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          Anexa nr. 5 la Raportul nr. 11322/16.04.2018
REGULAMENT DE ORGANIZARE ŞI FUNCŢIONARE

AL SERVICIULUI SOCIAL FURNIZAT LA DOMICILIU:
"CENTRUL CARE ACORDĂ SERVICII DE ÎNGRIJIRE ŞI ASISTENŢĂ LA DOMICILIU "
ART. 1 Definiţie

    (1) Regulamentul de organizare şi funcţionare este un document propriu al serviciului social „Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu (CIAD)" din subordinea Centrului de Servicii Comunitare din cadrul Direcției de Asistență Socială Sibiu, aprobat prin Hotărâre a Consiliului Local al Municipiului Sibiu în vederea asigurării funcţionării acestuia, cu respectarea standardelor minime de calitate aplicabile şi a asigurării accesului persoanelor beneficiare la informaţii privind condiţiile de admitere, drepturi și obligații, serviciile oferite, mod de organizare și de funcționare.
    (2) Prevederile prezentului regulament sunt obligatorii atât pentru persoanele beneficiare, cât şi pentru angajaţii centrului şi, după caz, pentru membrii familiei beneficiarilor, reprezentanţii legali/convenţionali parteneri, voluntari.     
ART. 2  Identificarea serviciului social

    (1) Serviciul social "Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu" cod serviciu social 8810ID-II, funcționează ca unitate fără personalitate juridică în subordinea Centrului de servicii comunitare din cadrul Direcției de Asistență Socială Sibiu, furnizor de servicii sociale, acreditat conform Certificatului de acreditare seria AF nr. 001350, deține licența de funcționare seria LF nr. 0001525 
    (2) Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu are sediul în mun. Sibiu, B-dul Victoriei, nr.1-3, jud. Sibiu, tel. 0269/208961, fax. 0269/224756, e-mail: ciad@sibiu.ro.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
ART. 3  Scopul serviciului social

    Scopul serviciului social “Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu” este prevenirea și combaterea marginalizării și riscului excluderii sociale a persoanelor vârstnice aflate în nevoie socială, precum şi celor speciale, individuale, familiale sau de grup, prin acordarea de ajutor pentru  realizarea activităţilor de bază şi instrumentale ale vieţii zilnice şi îngrijire adecvată pentru a-şi menţine, pe cât posibil, autonomia funcţională şi pentru a-şi continua viaţa în propria locuinţă,  în demnitate şi respect. 

ART. 4 Cadrul legal de înfiinţare, organizare şi funcţionare
    
    (1) Serviciul social "Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu" funcţionează cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare şi funcţionare a serviciilor sociale reglementat de Legea asistenței sociale nr. 292/2011, cu modificările ulterioare, Legea nr. 17/2000, privind asistența socială a persoanelor vârstnice, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, Legea nr. 19/2018 pentru aprobarea OUG nr. 34/2016 precum şi a altor acte normative secundare aplicabile domeniului.
    (2) Standard minim de calitate aplicabil: Anexa nr. 8 - Standarde minime de calitate pentru serviciile de îngrijiri la domiciliu pentru persoane vârstnice din Ordinul nr. 2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice, persoanelor fără adăpost, tinerilor care au părăsit sistemul de protecţie a copilului şi altor categorii de persoane adulte aflate în dificultate, precum şi pentru serviciile acordate în comunitate, serviciilor acordate în sistem integrat şi cantinelor sociale .

    (3) Serviciul social "Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu" este înfiinţat prin Hotărârea Consiliului Local al Municipiului Sibiu nr. 221/27.07.2006 şi funcţionează în subordinea Centrului de servicii comunitare din cadrul Direcției de Asistență Socială Sibiu.
ART. 5    Principiile care stau la baza acordării serviciului social

    (1) Serviciul social "Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu" se organizează şi funcţionează cu respectarea principiilor generale care guvernează sistemul naţional de asistenţă socială, precum şi cu principiile specifice care stau la baza acordării serviciilor sociale prevăzute în legislaţia specifică, în convenţiile internaţionale ratificate prin lege şi în celelalte acte internaţionale în materie, la care România este parte, precum şi în standardele minime de calitate aplicabile.

    (2) Principiile specifice care stau la baza prestării serviciilor sociale de către "Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu" sunt următoarele:
a. respectarea, cu prioritate, a dreptului de a trăi în propria familie sau, dacă acest lucru nu este posibil, într-o familie substitutivă sau, după caz, într-un mediu familial (domiciliul persoanei beneficiare/persoanei care acordă îngrijirea persoanei vârstnice);
b. respectarea şi promovarea cu prioritate a interesului persoanei beneficiare;
c. protejarea şi promovarea drepturilor persoanelor beneficiare în ceea ce priveşte egalitatea de şanse şi tratament, participarea egală, autodeterminarea, autonomia şi demnitatea personală şi întreprinderea de acţiuni nediscriminatorii şi pozitive cu privire la persoanele beneficiare;
d. asigurarea protecţiei împotriva abuzului şi exploatării persoanei beneficiare;
e. asistarea persoanelor fără capacitate de exerciţiu în realizarea şi exercitarea drepturilor lor;
f. ascultarea opiniei persoanei beneficiare şi luarea în considerare a acesteia, ţinându-se cont, după caz, de vârsta şi de gradul său de maturitate, de discernământ şi capacitate de exerciţiu;
g. facilitarea menţinerii relaţiilor personale ale beneficiarului şi a contactelor directe, după caz, cu fraţii, părinţii, alte rude, prieteni, precum şi cu alte persoane faţă de care acesta a dezvoltat legături de ataşament;
h. promovarea unui model familial de îngrijire a persoanei beneficiare;
i. asigurarea unei îngrijiri individualizate şi personalizate a persoanei beneficiare;
j. preocuparea permanentă pentru identificarea soluţiilor de integrare în familie sau, după caz, în comunitate, pentru scurtarea perioadei de prestare a serviciilor, în baza potenţialului şi abilităţilor persoanei beneficiare de a trăi independent;
k. încurajarea iniţiativelor individuale ale persoanelor beneficiare şi a implicării active a acestora în soluţionarea situaţiilor de dificultate;
l. asigurarea unei intervenţii profesioniste, prin echipe pluridisciplinare;
m. asigurarea confidenţialităţii şi a eticii profesionale;
n. primordialitatea responsabilităţii persoanei, familiei cu privire la dezvoltarea propriilor capacităţi de integrare socială şi implicarea activă în soluţionarea situaţiilor de dificultate cu care se pot confrunta la un moment dat;
o. colaborarea centrului cu Direcția de Asistenţă Socială Sibiu.

ART. 6    Beneficiarii serviciilor sociale
(1) Beneficiarii serviciilor sociale furnizate de "Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu" sunt:

a. persoanele care au împlinit vârsta de pensionare, conform art. 1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000 privind asistenţa socială a persoanelor vârstnice, cu modificările și completările ulterioare, 

b. cu domiciliul/reședința pe raza Municipiul Sibiu,

c. încadrate într-un grad de dependență conform Grilei naționale de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice, aprobată prin HG nr. 886/2000, care ca urmare a pierderii autonomiei funcţionale din cauze fizice, psihice sau mintale, necesită ajutor semnificativ pentru a realiza activităţile uzuale ale vieţii de zi cu zi. Situația de dependență este o consecință a bolii, traumei și dizabilității și poate fi exacerbate de absența relațiilor sociale și a resurselor economice adecvate,

d. și care se găsesc în una dintre următoarele situaţii:

· nu au familie sau nu se află în întreţinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit dispoziţiilor legale în vigoare;

· nu au dreptul la asistent personal/indemnizație lunară de însoțitor, conform legii;

· nu au posibilitatea de a-şi asigura condiţiile decente de locuit pe baza resurselor proprii;

· nu realizează venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru asigurarea îngrijirii necesare;

· nu se pot gospodări singure sau necesită îngrijire specializată;

· se află în imposibilitatea de a-şi asigura nevoile sociomedicale, datorită bolii ori stării fizice sau psihice;

· nu au susţinători legali sau cu întreţinători legali, care locuiesc sau nu cu aceştia, care nu-şi pot îndeplini obligaţia legală de întreţinere din motive independente de voinţa lor, datorate stării de sănătate (ex: dependența de alcool, invaliditate, handicap, boli cronice), situaţiei economice precare, sarcinilor familiale (copii în întreținere până la 7 ani, persoane cu handicap și/sau alte persoane în întreținere, față de care există această obligație legală) sau stabiliți în afara razei administrativ teritoriale a județului sau în afara țării constatate pe baza actelor doveditoare/informațiilor menționate în fişa de evaluare socio- medicală și geriatrică;
· se află în întreținerea unei sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit dispoziţiilor legale în vigoare, dar aceasta/acestea nu îi pot asigura îngrijirea și întreținerea din motive independente de voinţa lor, datorate stării de sănătate (ex: dependența de alcool, invaliditate, handicap, boli cronice), situaţiei economice precare, sarcinilor familiale (copii în întreținere până la 7 ani, persoane cu handicap și/sau alte persoane în întreținere, față de care există această obligație legală) sau stabiliți în afara razei administrativ teritoriale a județului sau în afara țării constatate pe baza actelor doveditoare/informațiilor menționate în fişa de evaluare socio- medicală și geriatrică. În această situație persoana/persoanele obligate să asigure întreținerea persoanei vârstnice se angajează să achite integral serviciile de îngrijire la domiciliu din venitul propriu.

Pentru a beneficia de serviciile de îngrijire la domiciliu persoanele vârstnice dependente trebuie să îndeplinească cumulativ prevederile menționate la lit. a,b, și c și să se afle în cel puțin una din situațiile prevăzute la lit.d.

(2) Condiţiile de accesare a serviciilor sociale furnizate de "Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu" sunt următoarele:
a. Documente necesare în vederea solicitării serviciilor de îngrijire la domiciliu.
· Serviciile de îngrijire la domiciliu se acordă la cererea scrisă a persoanei vârstnice interesate sau a reprezentantului legal/consensual al acesteia. Cererea poate fi transmisă pe suport de hârtie sau în format electronic la sediul Direcției de Asistență Socială și trebuie însoțită de următoarele documente:

· Copie după C.I. beneficiar, 

· Copie după ultimul cupon de pensie primit al vârstnicului,

· Copie după un act medical care atestă starea de sănătate a vârstnicului,

· Declaraţia pe propria răspundere privind veridicitatea datelor declarate în cerere,
· Alte documente doveditoare (recomandări şi/sau evaluări ale medicului de familie/medicului specialist, planul de externare şi de continuare a serviciilor de îngrijire medicală în comunitate, veniturile persoanei vârstnice şi bunurile acesteia şi, după caz, veniturile/ bunurile susţinătorilor legali).
· Cererea este înregistrată de către persoana responsabilă de comunicarea cu publicul în Registrul de corespondență al D.A.S. Sibiu.
· În momentul depunerii Cererii de admitere, beneficiarul sau reprezentantul legal/ consensual al acestuia este informat despre aspectele legate de accesarea serviciului stabilite prin intermediul procedurii operaționale. 


b. Evaluarea inițială și încadrarea în criteriile de eligibilitate.


· După înregistrare, Cererea este repartizată de directorul executiv către C.I.A.D.  Coordonatorul centrului repartizează cererea unui specialist din cadrul C.I.A.D. (asistent social/psiholog) în vederea realizării evaluării inițiale a situației solicitantului de servicii de îngrijire la domiciliu.
· Evaluarea inițială se realizează de specialistul căruia i-a fost repartizată cererea, prin deplasarea la domiciliul potențialului beneficiar. Acesta completează fișa de evaluare inițială în urma căreia identifică încadrarea în criteriile de eligibilitate și necesitatea oferirii de servicii de îngrijire la domiciliu și după caz, întocmește planul de intervenție. 
· Furnizarea serviciilor sociale se asigură cu respectarea următoarei ordini de priorități:

· Persoane vârstnice dependente fără întreținători legali, 

· Persoane vârstnice dependente, cu întreținători legali care locuiesc sau nu cu acestea, care nu–şi pot îndeplini obligaţia legală de întreţinere din motive independente de voinţa lor, datorate stării de sănătate, situaţiei economice precare şi sarcinilor familiale;
· Alte persoane vârstnice dependente, cu venituri, cu întreținători legali, care locuiesc sau nu cu acestea, care solicită furnizarea serviciilor sociale de îngrijire la domiciliu contra cost. 
· În urma procesului de evaluare inițială, coordonatorul serviciului analizează documentele depuse de solicitant, fișa de evaluare inițială și încadrarea solicitantului în criteriile de eligibilitate și răspunde cererii în interval de maxim 30 de zile de la data înregistrării cererii la sediul serviciului, astfel:

· Dacă serviciul are capacitatea de a primi un nou beneficiar iar documentele suport prezentate de acesta atestă nevoia acordării de servicii, va informa solicitantul că se va demara procesul de evaluare complexă a beneficiarului în vederea admiterii lui în serviciu; 

· În situația în care constată nevoia de servicii de îngrijire la domiciliu dar serviciul nu are capacitatea de a primi un nou beneficiar, va formula o adresă oficială către acesta prin care îl informează că cerarea va fi înregistrată pe lista de așteptare până la eliberarea unui loc;

· În situația în care constată că solicitantul nu se încadrează în criteriile de eligibilitate va formula o adresă oficială către acesta prin care îi comunică decizia de respingere și motivele care au stat la baza acesteia.

· Adresa de răspuns va fi trimisă destinatarului prin poștă cu confirmare de primire, sau predată personal acestuia de un angajat al serviciului. Confirmarea de primire a documentului va fi anexată adresei, ambele documente fiind păstrate în dosarul de corespondență al serviciului.


c. Evaluarea complexă și dispoziția de admitere
· Evaluarea complexă a situației beneficiarului se va realiza de echipa pluridisciplinară a serviciului compusă din asistent social, psiholog, asistent medical, coordonator C.I.A.D., prin deplasarea la domiciliul potențialului beneficiar. Echipa pluridisciplinară desemnată din cadrul centrului realizează evaluarea socio-economică, medicală și familială completând Fișa de evaluare socio-medicală și geriatrică. În urma evaluării se stabilește încadrarea în gradul de dependență și nevoile persoanei vârstnice.

· Beneficiarului i se aduce la cunoştinţă necesitatea de a se implica activ în activitatea de evaluare şi de a furniza informaţii reale evaluatorului/evaluatorilor. În situaţia în care beneficiarul este lipsit de discernământ, reprezentantul legal al acestuia poate participa la evaluare/reevaluare sau poate solicita să fie informat în scris asupra rezultatelor evaluării. În cazul în care reprezentantul legal/convenţional nu poate sau nu doreşte să participe la procesul de evaluare, acesta îşi exprimă în scris acordul ca personalul serviciului să efectueze evaluarea nevoilor beneficiarului fără implicarea sa.

· După realizarea evaluării complexe a vârstnicului și stabilirea nevoilor persoanei vârstnice de specialiștii din cadrul Centrului care acordă servicii de îngrijire și asistență la domiciliu, la recomandarea acestora, coordonatorul centrului  întocmește un Referat de aprobare care este vizat de legalitate de juristul din cadrul Direcției de Asistență Socială Sibiu, semnat de șef Serviciu Salarizare, Financiar-Contabil și Achiziții Publice și aprobat de directorul executiv al D.A.S. Sibiu.
· În baza referatului de aprobare, directorul executiv al Direcției de Asistență Socială emite dispoziția de admitere în serviciu, iar coordonatorul centrului desemnează responsabilului de caz și îngrijitorul care răspunde de acordarea serviciilor pentru persoana în cauză. 
· Responsabilul de caz, în colaborare cu echipa de specialiști ai centrului și cu implicarea beneficiarului întocmește Planul individualizat de asistență și îngrijire a vârstnicului (P.I.A.I.), care este anexă la Contractul de furnizare a serviciilor sociale. Modelul P.I.A.I., modul de întocmire precum și implementarea acestuia respectă prevederile standardelor minime de calitate.
· La întocmirea P.I.A.I. beneficiarul participă activ şi este încurajat să-şi exprime preferinţele/dorinţele. În situaţia în care reprezentantul legal/consensual nu poate fi prezent pentru a semna evaluarea şi planificarea activităţilor, acesta completează, odată cu semnarea contractului de furnizare servicii, un acord scris prin care îşi dă acceptul cu privire la deciziile şi recomandările formulate de personalul serviciului referitoare la îngrijirea şi asistarea beneficiarului.
· D.A.S. Sibiu încheie cu beneficiarul/reprezentantul legal al acestuia un Contract pentru acordarea serviciilor sociale. Contractul se încheie cu beneficiarul direct al serviciilor (vârstnicul) dacă acesta are capacitatea necesară, sau cu reprezentantul legal al acestuia, dacă a fost desemnată o astfel de persoană. Termenii contractuali sunt discutați și stabiliți de comun acord de către părțile implicate. Contractul se încheie în 2 sau mai multe exemplare originale, în funcție de numărul semnatarilor, astfel încât câte un exemplar original din contract să revină fiecărei părți. 
d. Contribuția/plata serviciilor de îngrijire la domiciliu

·  Serviciile de consiliere socială, în vederea prevenirii marginalizării sociale şi pentru reintegrare socială, se asigură fără plata unei contribuţii, ca un drept fundamental al persoanelor vârstnice, de către asistentul social din cadrul centrului.

·  Serviciile de consiliere psihologică se asigură fără plata unei contribuţii, de către psihologul din cadrul centrului.
· Serviciile de îngrijire personală furnizate se asigură fără plata contribuţiei persoanelor vârstnice care, evaluate potrivit grilei naţionale de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice, se încadrează în una dintre următoarele situaţii:

    a) nu au venituri şi nici susţinători legali;

    b) sunt beneficiari ai ajutorului social acordat în baza Legii nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificările şi completările ulterioare, sau realizează venituri al căror cuantum se situează sub nivelul indemnizaţiei sociale pentru pensionari prevăzute de Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 6/2009 privind instituirea pensiei sociale minime garantate, aprobată prin Legea nr. 196/2009, cu modificările ulterioare;

    c) susţinătorii legali ai persoanelor vârstnice prevăzute la lit. b) realizează venituri al căror cuantum se situează sub cuantumurile veniturilor prevăzute la lit. b).

· Persoanele vârstnice beneficiare ale centrului care realizează venituri peste cele prevăzute la lit. b) beneficiază de servicii cu plata unei contribuţii, stabilite în urma procesului de evaluare complexă, în funcţie de tipul de servicii acordate şi de venitul persoanei/susţinătorilor legali, fără a se depăşi costul acestora calculat pentru perioada respectivă. Valoarea contribuției este menționată în Contractul pentru acordarea serviciilor sociale la punctul III.1. Tipurile de servicii şi costul acestora se stabilesc prin Hotărârea Consiliului Local Sibiu. 
· În situația în care există persoane care contribuie la plata contribuției aferente serviciilor, din partea beneficiarului, se întocmește un Angajament de plata a contribuției cu aceștia, document care devine anexă la Contractul pentru acordarea serviciilor sociale. 

e. Dosarul personal al beneficiarului.

· Odată cu admiterea în serviciu, fiecarui beneficiar i se întocmește un Dosar personal. Acesta conține cel putin următoarele documente:

· Cerere de acordare servicii

· Fișă evaluare inițială și plan de intervenție

· Copie CI beneficiar

· Acte/documente emise în condițiile legii care atestă gradul de dependență al persoanei/gradul de handicap și recomandarea îngrijirii la domiciliu. 

· Certificate de handicap, Scrisori medicale de la medicul de familie sau specialist, evaluări socio-medicale. 

· Cupon de pensie

· Adeverința medicală emisă de medicul de familie al beneficiarului în care sunt precizate toate afecțiunile de care suferă vârstnicul

· Fișă de evaluare socio-medicală și geriatrică
· Plan individualizat de asistență și îngrijire
· Referat de admitere în serviciu  

· Dispoziție de admitere în serviciu 

· Contractul pentru acordarea serviciilor sociale

· Angajamentul de plată a contribuției, după caz 

· Dosarul personal este un document confidențial, care se păstrează la sediul serviciului și se supune normelor de confidențialitate prevăzute de codul de conduită.

· Dosarul personal este un document confidențial, care se păstrează la sediul serviciului și se supune normelor de confidențialitate prevăzute de codul de conduită.

(3) Condiţii de încetare a serviciilor:
· Încetarea/suspendarea acordării serviciilor sociale de îngrijire la domiciliu se realizează prin dispoziția directorului executiv al Direcției de Asistență Socială, în baza unui referat argumentat, semnat de coordonatorul Centrului.

Încetarea acordării serviciilor sociale de îngrijire la domiciliu se dispune în următoarele situații: 

· În cazul decesului beneficiarului,  în baza Certificatului de Deces; 

· De comun acord cu beneficiarul, la cererea acestuia/a reprezentantului legal,după caz; 

· Beneficiarul nu mai îndeplineşte condiţiile de acordare a serviciilor sociale;

· Beneficiarul nu respectă obligaţiile ce îi revin conform contractului de acordare de servicii sociale;   

· În cazul constatării unor comportamente ale beneficiarului periculoase pentru personal – cu acordul aparținătorilor și/sau al medicului de familie;
· Când serviciile oferite de centru nu mai corespund nevoilor beneficiarului, acesta necesitând îngrijire specializată într-un cămin pentru persoane vârstnice sau o unitate de asistență medico-socială;

· Din raţiuni de ordin socio-psiho-medical, când în urma reevaluării se constată că nevoile beneficiarului nu mai pot fi satisfăcute de îngrijitoarele la domiciliu;

· După împlinirea a 90 zile de la data suspendării. 

Condițiile de suspendare a acordării serviciilor de îngrijire la domiciliu sunt următoarele: 

· pe o perioadă mai mare de 30 zile în care nu se acordă servicii sociale de îngrijire la domiciliu, din motive dependente/independente de voința beneficiarului (plecarea din localitate, sprijin acordat de îngrijitori informali, spitalizare, solicitarea scrisă a beneficiarului). Suspendarea dreptului nu poate depăși 90 de zile. 

· în caz de neplată a contravalorii serviciilor sociale furnizate până la data de 15 ale lunii următoare, furnizarea serviciilor urmând a fi reluată după achitarea plăților restante. 

· incapacitatea temporară a centrului de a furniza serviciile de îngrijire la domiciliu, cauzată de concediul - medical, fără plată sau odihnă - îngrijitoarei, demisie îngrijitoare, suspendare temporară a activității centrului etc.

· alte situații prevăzute în Contractul de acordare servicii sociale care impun suspendarea acestuia. 

· Dispoziția de suspendare/încetare a serviciilor de îngrijire la domiciliu se comunică beneficiarului în 5 zile de la emitere, comunicarea consemnându-se în Registrul de evidenţă a informării beneficiarilor cu semnătura beneficiarului/reprezentant legal  şi a celui care a făcut informarea;
· Dispoziția de suspendare/încetare a serviciilor de îngrijire la domiciliu se depune la Dosarul beneficiarului  care se arhivează de către centru, conform prevederilor legale
    (4) Persoanele beneficiare de servicii sociale furnizate de "Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu" au următoarele drepturi:
a. să li se respecte drepturile şi libertăţile fundamentale, fără discriminare pe bază de rasă, sex, religie, opinie sau orice altă circumstanţă personală ori socială;
b. să participe la procesul de luare a deciziilor în furnizarea serviciilor sociale, respectiv la luarea deciziilor privind  intervenţia socială care li se aplică;
c. să li se asigure păstrarea confidenţialităţii asupra informaţiilor furnizate şi primite;
d. să li se asigure continuitatea serviciilor sociale furnizate, atât timp cât se menţin condiţiile care au generat situaţia de dificultate;
e. să fie protejaţi de lege atât ei, cât şi bunurile lor, atunci când nu au capacitate de exerciţiu;
f. să li se garanteze demnitatea, intimitatea şi respectarea vieţii intime;
g. să participe la evaluarea serviciilor sociale primite;
h. să li se respecte toate drepturile speciale în situaţia în care sunt persoane cu dizabilităţi.

    (5) Persoanele beneficiare de servicii sociale furnizate de "Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu" au următoarele obligaţii:
a. să furnizeze informaţii corecte cu privire la identitate, situaţie familială, socială, medicală şi economică,

b. să participe, în raport cu vârsta, situaţia de dependenţă etc., la procesul de furnizare a serviciilor sociale;
c. să contribuie, în conformitate cu legislaţia în vigoare, la plata serviciilor sociale furnizate, în funcţie de tipul serviciului şi de situaţia lor materială;
d. să comunice orice modificare intervenită în legătură cu situaţia lor personală;
e. să respecte prevederile prezentului regulament.
     
ART. 7    Activităţi şi funcţii

    Principalele funcţii ale serviciului social "Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu" sunt următoarele:
    a) de furnizare a serviciilor sociale de interes public general/local, prin asigurarea următoarele activităţi:
1. reprezintă furnizorul de servicii sociale în contractul încheiat cu persoana beneficiară;
2. preia cererea de servicii sociale;
3. elaborează, în baza evaluărilor iniţiale, planurile de intervenţie, care cuprind măsuri de asistenţă socială, respectiv serviciile recomandate şi beneficiile de asistenţă socială la care persoana vârstnică are dreptul;

4. realizează evaluarea/reevaluarea nevoilor de îngrijire personală la domiciliul beneficiarului, prin personalul de specialitate (asistent social, psiholog) pe care le înscrie în fişa de evaluare/reevaluare a beneficiarului; 
5. în baza evaluării/reevaluării nevoilor beneficiarului, a datelor cuprinse în documentele emise de structurile specializate în evaluare complexă,  în  evaluările şi recomandările medicale, în documentele emise de alte structuri de specialitate, elaboreză pentru fiecare beneficiar planul individualizat de asistenţă şi îngrijire; 
6. întocmeşte planificarea serviciilor de îngrijire la domiciliu pentru fiecare beneficiar;
7. întocmeşte contractul de acordare a serviciilor cu beneficiarul/reprezentantul legal, după aprobarea planului individualizat de asistenţă şi îngrijire;
8. în funcţie de condiţiile contractuale, veniturile beneficiarului sau existenţa unei persoane/unor persoane care participă la plata contribuţiei din partea beneficiarului, se încheie angajamente de plată  conform prevederilor Hotărârii de Consiliu Local;
9. întocmește situația centralizatoare privind contribuția datorată de beneficiari pentru serviciile sociale de îngrijire la domiciliu prestate pe luna anterioară;
10. întocmește actul aditional urmare a modificarilor intervenite în furnizarea serviciilor contractate;     
11. realizează activităţile de îngrijire prin îngrijitori la domiciliu specializați;
12. monitorizează situaţia beneficiarului şi a aplicării planului individualizat de asistenţă şi îngrijire prin responsabilul de caz şi/sau alţi angajaţi;
13. verifică modul cum își îndeplinește îndatoririle personalul de îngrijire, în baza unui plan de vizite;

14. organizează sesiunile de instruire a îngrijitorilor la domiciliu;
15. organizează sesiuni de informare și consiliere a membrilor de familie care locuiesc împreună cu beneficiarul sau au grijă de acesta în afara perioadelor în care activează îngrijitorii formali;

16. personalul serviciului asigură fiecărui beneficiar îndrumare, sprijin şi consiliere pentru adoptarea/menţinerea unui model de viaţă sănătos şi activ;
17. întocmeşte, pentru fiecare beneficiar, dosarul personal al beneficiarului și asigură arhivarea dosarelor personale ale beneficiarilor;
18. propune acordarea/respingerea/suspendarea/încetarea serviciilor de îngrijire la domiciliu;
19. reevaluează situația beneficiarilor, anual sau ori de câte ori este nevoie;

20. ține evidenţa îngrijitorilor la domiciliu şi aduce la cunoştinţa conducerii instituţiei modul în care aceştia îşi exercită atribuţiile şi respectă obligaţiile asumate conform legislaţiei privind îngrijirea la domiciliu şi prin contractul individual de muncă.

    b) de informare a beneficiarilor, potenţialilor beneficiari, autorităţilor publice şi publicului larg despre domeniul său de activitate, prin asigurarea următoarelor activităţi:
1. elaborează pliante de informare ;
2. elaborează comunicate de presă;
3. elaborează rapoarte de activitate;

4. informează potențialii beneficiari și a oricăror persoane interesate cu privire la scopul/funcțiile centrului și modul propriu de organizare și funcționare,
5. organizează sesiuni de informare membrilor de familie care locuiesc împreună cu beneficiarul sau au grijă de acesta în afara perioadelor în care activează îngrijitorii formali;

6. informează beneficiarii asupra activităților derulate de centru, drepturile și obligațiile beneficiarului și ale furnizorului de servicii, prevederilor contractului de servicii, prevederilor planului individualizat de asistență și îngrijire, procedurilor de lucru ale centrului;
                                                                                                                                                                                                                                             
    c) de promovare a drepturilor beneficiarilor şi a unei imagini pozitive a acestora, de promovare a drepturilor omului în general, precum şi de prevenire a situaţiilor de dificultate în care pot intra categoriile vulnerabile care fac parte din categoria de persoane beneficiare, potrivit scopului acestuia, prin asigurarea următoarelor activităţi:
1. asigură informarea corectă și obiectivă;
2. implică activ beneficiarul/reprezentantul legal/consensual în procesul de evaluare și stabilire a planului individualizat de asistență și îngrijire cu respectarea opiniilor acestuia;
    
    d) de asigurare a calităţii serviciilor sociale prin realizarea următoarelor activităţi:
1. elaborează instrumentele standardizate utilizate în procesul de acordare a serviciilor;
2. realizează evaluări periodice a serviciilor prestate;
3. evaluează anual performanțele profesionale ale personalului angajat;
4. monitorizează periodic activitatea de îngrijire la domiciliu;
5. aplică Chestionarul de evaluare a gradului de satisfacție a beneficiarului și elaborează Raportul  privind evaluarea gradului de satisfacție a beneficiarilor ;

6. reacreditează centrul;

    e) de administrare a resurselor financiare, materiale şi umane ale centrului prin realizarea următoarelor activităţi:
1. întocmește propunerile pentru Planul Anual de Achiziții al furnizorului de servicii sociale;

2. întocmește propuneri pentru investiții;

3. asigură personalul necesar și pregătirea profesională a acestuia;
4. asigură  bunurile materiale necesare;
5. asigură gratuitate transportului angajaților pentru îngrijirea la domiciliu, pe bază de abonamente lunare pentru transportul local în comun.

 ART. 8  Structura organizatorică, numărul de posturi şi categoriile de personal

    (1) Serviciul social "Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu" funcţionează cu un număr de 9 posturi aprobate în organigrama D.A.S. Sibiu, conform prevederilor Hotărârii Consiliului Local  din care:
    
a) personal de conducere:

· 1 post coordonator personal de specialitate - Centrul de Servicii Comunitare
    
b) personal de specialitate de îngrijire şi asistenţă: 

· 1 post medic 

· 2 posturi asistent social

· 1 post psiholog

· 1 post kinetoterapeut

· 4 posturi îngrijitor la domiciliu

  
c) voluntari

(2) Structura organizatorică, numărul de posturi şi categoriile de personal care funcţionează în cadrul centrului se aprobă, prin hotărâre a consiliului  local odată cu aprobarea organigramei și numărului de personal al D.A.S. Sibiu.
(3) Încadrarea personalului se realizează în funcţie de nevoile persoanelor beneficiare, cu respectarea numărului maxim de posturi prevăzut în statul de funcţii aprobat

(4) Numărul de beneficiari ce revine unui îngrijitor se stabilește în funcție de complexitatea nevoilor beneficiarilor și dificultatea activităților efectuate de îngrijitorul la domiciliu (intervenții zilnice și intervalul orar), conform contractului de furnizare de servicii sociale, cu respectarea programului zilnic de 8 ore.

     ART. 9 Personalul de conducere
(1) Personalul de conducere este coordonatorul personal de specialitate - Centrul de Servicii Comunitare;

    (2) Atribuţiile personalului de conducere sunt:

a) asigură coordonarea, îndrumarea şi controlul activităţilor desfăşurate de personalul centrului şi propune organului competent sancţiuni disciplinare pentru salariaţii care nu îşi îndeplinesc în mod corespunzător atribuţiile, cu respectarea prevederilor legale din domeniul furnizării serviciilor sociale, codului muncii etc.;
b) elaborează rapoartele generale privind activitatea serviciului social, stadiul implementării obiectivelor şi întocmeşte informări pe care le prezintă furnizorului de servicii sociale;
c) propune participarea personalului de specialitate la programele de instruire şi perfecţionare;
d) colaborează cu alte centre/alţi furnizori de servicii sociale şi/sau alte structuri ale societăţii civile în vederea schimbului de bune practici, a îmbunătăţirii permanente a instrumentelor proprii de asigurare a calităţii serviciilor, precum şi pentru identificarea celor mai bune servicii care să răspundă nevoilor persoanelor beneficiare;
e) întocmeşte raportul anual de activitate;
f) asigură buna desfăşurare a raporturilor de muncă dintre angajaţii centrului;
g) propune furnizorului de servicii sociale aprobarea structurii organizatorice şi a numărului de personal;
h) desfăşoară activităţi pentru promovarea imaginii centrului în comunitate;
i) ia în considerare şi analizează orice sesizare care îi este adresată, referitoare la încălcări ale drepturilor beneficiarilor în cadrul serviciului pe care îl conduce;
j) răspunde de calitatea activităţilor desfăşurate de personalul din cadrul centrului şi dispune, în limita competenţei, măsuri de organizare care să conducă la îmbunătăţirea acestor activităţi sau, după caz, formulează propuneri în acest sens;
k) organizează activitatea personalului şi asigură respectarea timpului de lucru și a numărului de beneficiari/îngrijitor, precum şi a regulamentului de organizare şi funcţionare;
l) monitorizează și controlează activitatea îngrijitorilor la domiciliu, întocmind fișa de monitorizare a activității îngrijitoarelor;
m) reprezintă centrul în relaţiile cu furnizorul de servicii sociale şi, după caz, cu autorităţile şi instituţiile publice, cu persoanele fizice şi juridice din ţară şi din străinătate, precum şi în justiţie;
n) asigură comunicarea şi colaborarea permanentă cu compartimentele din cadrul  serviciului public de asistenţă socială de la nivelul primăriei şi de la nivel judeţean, cu alte instituţii publice locale şi organizaţii ale societăţii civile active în comunitate, în folosul beneficiarilor;
o) întocmeşte referatul privind necesarul centrului;
p) asigură îndeplinirea măsurilor de aducere la cunoştinţă atât personalului, cât şi beneficiarilor a prevederilor din regulamentul propriu de organizare şi funcţionare;
q) asigură încheierea cu beneficiarii a contractelor de furnizare a serviciilor sociale;
r) întocmește referatul privind emiterea dispoziției de acordare/încetare servicii de îngrijire la domiciliu;

s) întocmește situația centralizatoare privind contribuția datorată de beneficiari pentru serviciile sociale de îngrijire la domiciliu prestate pe luna anterioară;
t) eliberează lunar chitanțele către beneficiar pentru contribuția la plata pentru serviciile de îngrijire la domiciliu;

u) întocmește lunar centralizatorul privind chitanțele eliberate;

v) asigură soluționarea în termen legal a scrisorilor, a sesizărilor și a petițiilor direct de la cetățeni sau de la autorități ale administației publice de stat, cemtrale sau locale, alte organe;
w) întocmește, pe baza condicii de prezență, pontajul lunar în vederea acordării drepturilor salariale și a altor drepturi speciale;
x) efectuează evaluarea anuală a performanțelor profesionale ale angajaților din subordine;
y) efectuează instruirea la locul de muncă în domeniul SSM/PSI pentru personalul nou angajat, pentru personalul detașt/delegate de la o altă instituție, precum și la schimbarea locului de muncă în cadrul centrului;
z) asigură arhivarea documentelor instrumentate;
aa) alte atribuţii prevăzute în standardul minim de calitate aplicabil.
    (3) Funcţia de conducere se ocupă prin concurs sau, după caz, examen, în condiţiile legii.
    (4) Candidaţii pentru ocuparea funcţiei de conducere trebuie să fie absolvenţi cu diplomă de învăţământ superior în domeniul psihologie, asistenţă socială şi sociologie, cu vechime de minimum 2 ani în domeniul serviciilor sociale, sau absolvenţi cu diplomă de licenţă ai învăţământului superior în domeniul juridic, medical, economic şi al ştiinţelor administrative, cu experienţă de minimum 5 ani în domeniul serviciilor sociale.
    (5) Sancţionarea disciplinară sau eliberarea din funcţie a conducătorului centrului se face prin dispoziția directorului executiv al D.A.S Sibiu , în condiţiile legii.

    
 ART. 10  Personalul de specialitate de îngrijire şi asistenţă

    (1) Personalul de specialitate este :
    a) medic medicină generală (221101) / medic medicină de familie ( 221108);
    b) psiholog (263411);
    c) kinetoterapeut (226405);
    d) asistent social (263501)
    e) îngrijitor la domiciliu (532201);
(2) Atribuţii ale personalului de specialitate:
a) Medic medicină generală (COR 221101)/ medic medicină de familie ( 221108);
1. Realizează evaluarea medicală a nevoilor persoanelor vârstnice dependente, conform HG nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei naționale de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice în concordanță cu prevederile Legii 17/2000, privind asistența socială a persoanei vârstnice republicată, cu modificările și completările ulterioare: 

a) Efectuarea anamnezei și stabilirea diagnosticului pe baza investigațiilor clinice și paraclinice;

b) Evaluarea statusului funcțional al persoanei vârstnice în ce privește capacitatea acesteia de a efectua integral, parțial sau deloc atât activitățile vieții cotidiene (igienă corporală, alimentație, mobilizare, comunicare) cât și activitățile instrumentale (prepararea hranei, activități de menaj, gestiunea și administrarea bunurilor, efectuarea cumpărăturilor, respectarea tratamentului medical);

c) Evaluarea statusului senzorial și psihoafectiv: acuitate vizuală, auditivă, deficiență verbală, capacitate de orientare, memorie, tulburări afective și comportamentale.

2. Stabilește împreună cu echipa gradul de dependență a persoanei vârstnice, în urma evaluării socio-medicale a nevoilor persoanei vârstnice. Gradele de dependență se raportează la gravitatea afecțiunilor și a serviciilor socio-medicale prestate persoanei vârstnice dependente;

3. Planifică și organizează propria activitate pentru realizarea lucrărilor repartizate la termen și în condiții de calitate;

4. Răspunde de soluționarea promptă a solicitărilor/nemulțumirilor formulate de către beneficiarii serviciului social;

5. Face recomandări de specialitate privind tratamentul igienico-terapeutic și de recuperare;

6. Colaborează cu echipa pluridisciplinară pentru stabilirea planului individualizat de asistență și îngrijire;

7. Participă la ședințele echipei pluridisciplinare, precum și la orice altă reuniune convocată de supervizori;

8. Acordă servicii beneficiarilor din Centrele de zi pentru persoane vârstnice;

9. Participă la toate acțiunile organizate de Centrul care acordă servicii de îngrijire și asistență la domiciliu care necesită prezența medicului: simpozioane, conferințe, etc. 

10. Informează beneficiarii despre modul de utilizare al medicamentelor și despre potențialele lor riscuri sau efecte adverse;

11. Cunoaște și respectă prevederile din ROF și ROI;

12. Păstrează confidențialitatea actului terapeutic și secretul profesional;

13. Asigură realizarea în practică a activitățiilor în domeniul medical, în conformitate cu responsabilitățile ce îi revin, stabilite de legislația în vigoare;

14. Colaborează cu celelalte compartimente din cadrul Direcției de Asistență Socială Sibiu, precum și din cadrul Primăriei Municipiului Sibiu;

15. Răspunde de calitatea muncii efectuate potrivit prevederilor în vigoare;

16. Înaintează propuneri pentru îmbunătățirea activității în domeniul său;
17. Respectă cu strictețe regulile de protecție a muncii și P.S.I. din locul unde desfășoară serviciul;

18. Desfăşoară activitatea în conformitate cu art. 22 şi art. 23 alin. 1 lit. a), c), d), e), f), g), h), i) din Legea nr. 319/2006 privind securitatea şi sănătatea în muncă;

19. Informează conducerea instituției despre orice deficiență constatată sau eveniment petrecut.
20. Execută și alte activități stabilite prin lege sau alte acte normative, prin hotătâri ale Consiliului Local, dispoziții ale primarului, dispoziții ale directorului executiv și șefului ierarhic superior.

b) Psiholog (COR 263411)

1. Își desfășoară activitatea în conformitate cu actele normative în vigoare, aplicabile domeniului de activitate;

2. Asigură și răspunde de securitatea și păstrarea documentelor care stau la baza înregistrării actelor specifice centrului;

3. Realizează evaluarea inițială și planul de intervenție a persoanelor vârstnice care solicită sau pentru care aparținătorii sau alte persoane solicită servicii sociale;

4. Realizează evaluarea psihologică a persoanelor vârstnice în momentul acordării serviciilor de îngrijire la domiciliu; 

5. Răspunde pentru veridicitatea datelor menționate în fișele de evaluare psihologică ale persoanelor vârstnice;

6. Evaluează/reevaluează anual statusul funcțional și psihic al beneficiarului și propune măsuri de menținere/ îmbunătățire al acestuia; 

7. Realizează consilierea psihologică a beneficiarilor în vederea menținerii satusului psihic și funcțional;

8. În baza evaluării/reevaluării nevoilor beneficiarului, a datelor cuprinse în documentele emise de structurile specializate în evaluare complexă, în evaluările şi recomandările medicale, în documentele emise de alte structuri de specialitate, colaborează la elaborarea planului individualizat de asistenţă şi îngrijire; 

9. Asigură asistență psihologică beneficiarilor centrului în vederea depășirii momentelor dificile reprezentate de pierderea unei persoane apropiate sau de deteriorarea stării proprii de sănătate;

10. Evaluează aspectele psihologice ale familiei și oferă consiliere psihologică membrilor acesteia în vederea consolidării unui grup de suport pentru persoanele vârstnice în dificultate; 

11. Informează persoanele beneficiare despre alternativele de îngrijire corespunzătoare nevoilor lor;

12. Verifică, împreună cu coordonatorul centrului, activităţile de îngrijire asigurate de îngrijitorii la domiciliu și propune, după caz, măsuri;

13. Evaluează eventualele riscuri psihosociale reprezentate de factori fizici, sociali și psihologici prezenți în mediu care se pot asocia cu modificări ale funcționării psihologice și/sau cu potențial de a cauza afecțiuni psihice ori accidente;

14. Colaborează cu îngrijitorii la domiciliu în ce privește gestionarea simptomatologiei specifice tulburărilor mentale ale beneficiarilor; 

15. Stabilește și propune măsuri și acțiuni de urgență în vederea reducerii efectelor situațiilor de criză;

16. Mediază posibilele conflicte apărute între beneficiari și îngrijitorii la domiciliu;
17. Monitorizează situația beneficiarilor/persoanelor vârstnice aflate în situație de risc și întocmește rapoarte de vizită și fișe de consiliere, când e cazul;
18. Organizează și propune teme pentru sesiunile de instruire a îngrijitorilor la domiciliu, conform planificării anuale aprobate;
19. Este responsabil de caz pentru persoanele vârstnice aflate în evidență;

20. Întocmeşte periodic rapoarte de activitate;
21. Efectuează studii privind nevoile specifice persoanelor vârstnice și propune măsuri/acțiuni menite să amelioreze efectele procesului de îmbătrânire;
22. Face propuneri de îmbunătăţire a activităţii în vederea creşterii calităţii serviciului şi respectării legislaţiei;
23. Păstrează confidenţialitatea asupra datelor şi informaţiilor la care are acces în exercitarea atribuţiilor de serviciu. 

24. Colaborează cu celelalte compartimente din cadrul Direcției de Asistență Socială Sibiu;
25. Respectă cu strictețe regulile de protecție a muncii și P.S.I. din locul unde desfășoară serviciul;
26. Desfăşoară activitatea în conformitate cu art. 22 şi art. 23 alin. 1 lit. a), c), d), e), f), g), h), i) din Legea nr. 319/2006 privind securitatea şi sănătatea în muncă;
27. Informează conducerea instituției despre orice deficiență constatată sau eveniment petrecut;
28. Execută și alte activități stabilite prin lege sau alte acte normative, prin hotătâri ale Consiliului Local, dispoziții ale primarului, dispoziții ale directorului executiv și șefului ierarhic superior.
c) Kinetoterapeut (COR 226405 )

1. Ca membru al echipei profesionale, stabileşte planul de tratament specific și obiectivele specifice; respectă programul de lucru, locul şi modul de desfăşurare în vederea educării sau reeducării unor deficienţe; prevenirea sau recuperarea unor dizabilităţi ca urmare a unor boli, leziuni sau pierderea unui segment al corpului;

2. Utilizează tehnici, exerciţii, masajul, aplicaţii cu gheaţă, apă şi căldură şi procedeele conform conduitei terapeutice şi obiectivelor fixate;

3. Aplică procedurile prescrise conform indicațiilor privind zona de tratament și parametrii de aplicații.

4. Execută aplicații specifice cu rol preventiv, curativ si recuperator în limita competențelor sale.

5. Stabileşte necesarul de echipament şi se implică în procurarea acestuia;

6. Stabileşte programul de kinetoterapie care este urmat acasă la beneficiar şi instruieşte aparţinătorii sau persoanele implicate în îngrijirea acestuia în aplicarea acelui program;

7. Evaluează şi reevaluează în timp progresele făcute de beneficiar; adaptează planul de tratament în funcţie de evoluţia beneficiarului;

8. Se preocupă de ridicarea nivelului profesional propriu. Se implică în perfecţionarea continuă a activităţii de recuperare kinetică;
9. Asigură şi răspunde de aplicarea tuturor măsurilor de igienă pe care le implică actul terapeutic;

10. Participă la întâlnirile și ședințele de lucru ale echipei pluridiciplinare;
11. Completează permanent în fişa de prezență toate procedurile utilizate pentru a putea fi evaluat pentru munca prestată.

12. Asigură confidențialitatea datelor și situațiilor legate de beneficiar. Acestea vor fi comunicate numai responsabilului de caz și doar în condiții special (situații care amenință viața beneficiarului), altor persoane (serviciu de urgență/familia);

13. Manifestă grijă deosebită în mânuirea și utilizarea materialelor și echipamentelor pe care le are în primire pentru a evita avarierea distrugerea sau pierderea lor;

14. Respectă cu strictețe regulile de protecție a muncii și P.S.I. din locul unde desfășoară serviciul;
15. Desfăşoară activitatea în conformitate cu art. 22 şi art. 23 alin. 1 lit. a), c), d), e), f), g), h), i) din Legea nr. 319/2006 privind securitatea şi sănătatea în muncă;
16. Informează conducerea instituției despre orice deficiență constatată su eveniment petrecut;

17. Execute alte activități în legătură cu îndeplinirea sarcinilor de serviciu precizate de persoanele care au acest drept;

18. Asigură păstrarea secretului profesional privind activitățile ce se desfășoară în cadrul serviciului social.
19. Execută și alte activități stabilite prin lege sau alte acte normative, prin hotătâri ale Consiliului Local, dispoziții ale primarului, dispoziții ale directorului executiv și șefului ierarhic superior.

d) Asistent social ( COR 263501 )

1. Asigură derularea etapelor procesului de acordare a serviciilor sociale cu respectarea prevederilor legii, a standardelor minime de calitate aplicabile și a prezentului regulament;

2. Realizează evaluarea inițială și planul de intervenție a persoanelor vârstnice aflate în situație de dificultate precum și a persoanelor vârstnice care solicită sau pentru care aparținătorii sau alte persoane solicită servicii sociale;
3. Realizează evaluarea nevoilor de îngrijire personală la domiciliul beneficiarului de servicii de îngrijire la domiciliu, utilizând fișa de evaluare socio-medicală și geriatrică elaborată de centru după modelul din Grila națională de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice, aprobată prin H.G. nr. 886/2000; 

4. Răspunde pentru veridicitatea datelor menționate în fișa de evaluare socio-medicală și geriatrică, întocmită în baza prevederilor H.G. nr. 886/2000;
5. Reevaluează anual nevoile beneficiarilor conform calendarului prestabilit, precum și atunci când situația o impune, respectiv dacă apar modificări semnificative ale stării de sănătate și ale statusului funcțional fizic al acestora și propune măsuri de menținere/ îmbunătățire; 

6. În baza evaluării/reevaluării nevoilor beneficiarilor, a datelor cuprinse în documentele emise de structurile specializate în evaluare complexă, în evaluările şi recomandările medicale, în documentele emise de alte structuri de specialitate, elaborează pentru fiecare beneficiar, în colaborare cu membrii echipei multidisciplinare, planul individualizat de asistenţă şi îngrijire, în termen de 3 zile de la finalizarea evaluării/reevaluării;
7. Acordă asistență, informare și consiliere socială beneficiarilor și familiilor acestora pe tot parcursul derulării contractului de acordare a serviciilor sociale prin intermediul centrului;
8. Monitorizează situația beneficiarilor și a aplicării planului individualizat de asistență și îngrijire;
9. Întocmește pentru fiecare beneficiar, dosarul personal cu documentele conform procedurilor centrului, asigură opisarea acestora și ține evidența lor;
10. Completează instrumentele de lucru standardizate, specifice centrului, conform procedurilor centrului;
11. Informează coordonatorul personal de specialitate cu privire la situaţii care pun în pericol siguranţa beneficiarului, situaţii de nerespectare a drepturilor acestuia, situații de abuz. 

12. Consiliază și informează asupra situațiilor de risc social, precum și asupra drepturilor sociale ale beneficiarilor centrului vulnerabili în fața necestităților vieții cotidiene;

13. Stabilește împreună cu ceilalți membrii ai echipei pluridisciplinare măsurile și acțiunile de urgență în vederea prevenirii situațiilor conflictuale, reducerii efectelor situațiilor de criză, în activitatea și relația îngrijitorilor la domiciliu cu beneficiarii;
14. Informează persoanele beneficiare despre alternativele de îngrijire corespunzătoare nevoilor lor;

15. Stabilește și propune măsuri și acțiuni de urgență în vederea reducerii efectelor situațiilor de criză;

16. Asigură, previne, limitează și înlătură efectele temporare sau permanente ale unor situații care pot genera marginalizarea sau excluderea socială a beneficiarilor;
17. Este responsabil de caz pentru persoanele vârstnice beneficiare de servicii de îngrijire la domiciliu și  gestionează dosarele personale și sociale ale acestora;
18. Aplică în teren chestionarele de evaluare a gradului de satisfacție a beneficiarului și interpretează rezultatele;
19. Organizează și propune teme pentru sesiunile de instruire a îngrijitorilor la domiciliu, conform planificării anuale aprobate;
20. Întocmeşte periodic rapoarte de activitate;
21. Asigură arhivarea documentelor instrumentate.

22. Păstrează confidenţialitatea asupra datelor şi informaţiilor la care are acces în exercitarea atribuţiilor de serviciu. 

23. Colaborează cu celelalte compartimente din cadrul Direcției de Asistență Socială Sibiu;

24. Planifică și organizează propria activitate pentru realizarea lucrărilor repartizate la termen și în condiții de calitate;

25. Răspunde de soluționarea promptă a solicitărilor/nemulțumirilor formulate de către beneficiarii centrului;
26. Face propuneri de îmbunătăţire a activităţii în vederea creşterii calităţii serviciului şi respectării legislaţiei;
27. Respectă cu strictețe regulile de protecție a muncii și P.S.I. din locul unde desfășoară serviciul;
28. Desfăşoară activitatea în conformitate cu art. 22 şi art. 23 alin. 1 lit. a), c), d), e), f), g), h), i) din Legea nr. 319/2006 privind securitatea şi sănătatea în muncă;
29. Informează conducerea instituției despre orice deficiență constatată su eveniment petrecut.
30. Execută și alte activități stabilite prin lege sau alte acte normative, prin hotătâri ale Consiliului Local, dispoziții ale primarului, dispoziții ale directorului executiv și șefului ierarhic superior.

e)  Îngrijitor la domiciliu (COR 532201)

1. Asigură, beneficiarilor repartizați, ajutor pentru activităţile de bază ale vieţii zilnice: igienă corporală, îmbrăcare şi dezbrăcare, igiena eliminărilor, hrănire şi hidratare, transfer şi mobilizare, deplasarea în interior, comunicare; conform planul individualizat de asistenţă şi  îngrijire,

2. Asigură, beneficiarilor repartizați, ajutor pentru activităţi instrumentale ale vieţii zilnice: prepararea hranei sau livrarea acesteia, efectuarea de cumpărături, activităţi de menaj, însoţirea în mijloacele de transport, facilitarea deplasării în exterior, companie, activităţi de administrare şi gestionare a bunurilor, activităţi de petrecere a timpului liber conform planul individualizat de asistenţă şi îngrijire,

3. În baza prevederilor planului individualizat de asistenţă şi îngrijire comunică periodic cu familia/după caz, medicul de familie al beneficiarului pentru cunoaşterea stării de sănătate a acestuia şi a recomandărilor terapeutice,

4. Completează Fişa de monitorizare servicii a beneficiarului și o transmite  coordonatorului personalului de specialitate la final de lună, pentru avizare și calculul contribuției datorată de beneficiar,

5. Completează Fișa de activități săptămânală a beneficiarului și o transmite coordonatorului personalului de specialitate la final de lună,

6. Sesizează coordonatorului toate incidentele, personale sau sesizate de beneficiari, apărute în timpul activităţii derulate în relaţie cu beneficiarul/familia acestuia, inclusiv cazurile de abuz, în vederea consemnării în registrele respective din cadrul centrului,

7. Informează beneficiarul despre orice modificare a activității și consemnează informarea în registrul respectiv,

8. Folosește materialele sanitare şi echipamentele primite pentru activitatea desfășurată în folosul beneficiarilor,

9. Informează orice modificare intervenită în evoluţia situaţiei socio-medicală a beneficiarilor în vederea reevaluării serviciilor,

10. Păstrează confidenţialitatea asupra datelor şi informaţiilor la care are acces în exercitarea atribuţiilor de serviciu,
11. Participă la cursuri de formare și perfecționare, precum și la instruirile organizate de furnizor;

12. Face propuneri de îmbunătăţire a activităţii în vederea creşterii calităţii serviciului şi respectării legislaţiei;

13. Respectă normele de instructaj în domeniul situaţiilor de urgenţă, ale Regulamentului de organizare și functionare al instituţiei, Regulamentului de organizare și functionare al Centrului care acordă servicii de îngrijire și asistență la domiciliu, Regulamentului de ordine interioară a instituţiei, Codului Etic al personalului care oferă servicii sociale,

14. Își desfăşoare activitatea în conformitate cu art. 22 şi art. 23 alin. 1 lit. a), c), d), e), f), g), h), i) din Legea nr. 319/2006 privind securitatea şi sănătatea în muncă.

15. Colaborează, în exercitarea atribuţiilor de serviciu, atât cu personalul din cadrul structurii funcţionale din care face parte, cât şi cu compartimentele din aparatul de specialitate al primarului precum şi cu instituţiile sau serviciile publice aflate sub autoritatea Consiliului Local.

16. Execută și alte activități stabilite prin lege sau alte acte normative, prin hotătâri ale Consiliului Local, dispoziții ale primarului, dispoziții ale directorului executiv și șefului ierarhic superior.

ART. 11   Finanţarea centrului
    
 (1) În estimarea bugetului de venituri şi cheltuieli, centrul are în vedere asigurarea resurselor necesare acordării serviciilor sociale cel puţin la nivelul standardelor minime de calitate aplicabile.
 (2) Finanţarea cheltuielilor centrului se asigură, în condiţiile legii, din următoarele surse:   
a) bugetul local al  Municipiului Sibiu,
b) donaţii, sponsorizări sau alte contribuţii din partea persoanelor fizice ori juridice din ţară şi din străinătate;

c) fonduri interne/ externe  nerambursabile;

d) alte surse de finanţare, în conformitate cu legislaţia în vigoare.
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