


w)  Alimentarea pasiva, inclusiv administrarea medicamentelor pre os, pentru bolnavii

cu tulburéri de deglutitie;
x)  Ingrijire paliativd pentru bolnavii incurabili sau terminali

Servicii socio-medicale :

a)  Ajutor pentru realizarea igienei personale :
- Toaleta pacientului (partiald, totald la pat, totald la baie)
- Ingrijire : ingrijirea ungiilor, barbierit, toalets intim3, 1ingrijirea parului,
schimbarea lenjeriei de corp,
b)  Ajutor in alimentatie,
c)  Ajutor in efectuarea unor activitéti si servicii menajere : curatenia locuintei, spalarea
veselei, spalatul rufelor si a lenjeriei de pat, indepértarea gunoiului menajer ;
d) Ingrijirea patului ;
e)  Rearanjarea si readaptarea locuintei la starea de dependentd a beneficiarului ;

f) Insotire la medic, farmacie.
g) Informare si consiliere pentru incadrarea Intr-o categorie de handicap, intocmirea

dosarului ;

h)  Ajutor in intocmirea dosarului pentru revizuirea pensiei de boala ;

i) Inchiriere de materiale si mijoace sanitare cadre pentru mers, carje metalice,
carucioare cu rotile, bazineti, scaune de toaleta, paturi mobile, etc.

Servicii sociale :

a)  efectuarea de cumparaturi si transportul cumparaturilor ;

b)  sprijin pentru plata unor servicii si obligatii curente ( impozite, telefon, electricitate,
televiziune prin cablu,)

c¢) facilitarea accesului la drepturi si servicii sociale :

- venit minim garantat

- cantind sociala

- ingrijitor personal

- bilete de tratament

- servicii oferite de alte ONG-uri

Stimularea voluntariatului :

- implicarea voluntarilor locali din cadrul bisericii si comunitétii locale in
activitati sociale ;
- instruirea, organizarea si supravegherea voluntarilor

Precizare:
Serviciile medico-sociale §i sociale se acordd in primul rdnd persoanelor fard

apartindtori, singure, care nu au ingrijitor personal angajat.
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Metodologia utilizata:
Preluarea solicitarii, Interviul/ ancheta socio-medicals $i geriatrica, evaluarea gradului de

dependenta si a nevoilor, stabilirea impreund cu beneficiarul a obiectivelor interventiei si
incheierea contractului de ingrijire, elaborarea planului de interventie/ingrijire,
interventia/ingrijirea propriuzisa, evaluare periodica a interventiei/cazului, evaluare finala si
incheiera cazului.
3. Durata in timp estimata: Nedeterminats
4. Data de la care functioneazi sau de la care va functiona serviciul social:

Fundata Crestina Diakonia a fost Tnregistrata oficial in anul 2001. Serviciul de ingrijire
la domiciliu functioneaza deja din anul 1989, fiind un serviciu al Bisericii Reformate, care a
stat de fapt la baza infiintarii Fundatiei. Fundatia este acreditata pentru furnizarea de servicii
de tip ingrijire la domiciliu.
5. Sediul de la care se organizeazs furnizarea serviciului social:

str. Zambilei nr. 7, Cluj - Napoca, cu punct de lucru la Savadisla nr....
6. Aria de desfasurare a activititii:

Serviciul vizeaza persoanele in virsta cu boli severe care necesita supraveghere si
servicii medicale, medico-sociale si sociale complexe pe raza comunei Savidisla.
7. Categoria de persoane beneficiare (precizati numarul de beneficiari si caracteristicile
socio-economice ale acestora):

. Beneficiarii sunt pensionari de varsts ori pensionari de boala, sunt persoane, sub
venitul mediu pe economie, majoritatea cu venituri apropiate de venitul minim pe economie,
respectiv persoane cu handicap ori bolnavi gravi care nu se pot deplasa lamedic.

8. Modalitatea de selectare a beneficiarilor:
Criteriile de selectare sunt pe baza nevoilor identificate si de serviciile solicitate de

catre beneficiar.

9. Modalitstile de implicare a beneficiarilor in activitatile desfasurate:
Modalitatile de implicare a beneficiarilor este diferit in functie de capacitatile lor
cognitive, de gradul lor de dependents sau de starea lor psihica. Sunt implicati in activitatile

de Tngrijire unde se cauti activarea s$i motivarea lor astfel ca ei s& devina parteneri activi in
procesul de ingrijire $i nu numai receptori pasivi ai serviciilor.

10. Modalitatile de control periodic al calitatii serviciului:
Controlul periodic al calititii servigiilor acordate, se face pe de o parte prin

evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarilor prin aplicarea unui chestionar, pe de alta
parte prin evaluarea periodica a gradului de atingere a scopurilor stabilite in planul de

ingrijire individual.

11. Modalitatile periodice de control al gradului de satisfactie a beneficiarilor:
Gradul de satisfactie a pacientilor se evalueazi la fel cu ajutorul unor chestionare
(aplicate beneficiarilor). Chestionarele vor fi atasate anexelor din dosar.

12. Resursele umane pentru realizarea serviciului social:
Persoane direct implicate in procesul de ingrijire vor fi doua: o asistentd medicals si un

ingrijitor la domiciliu.
Persoane implicate administrativ: un coordonator proiect, contabil, administrator

)



13. Operativitatea interventiei :
Operativitatea interventiei este de 48 de ore de Ia solicitarea medicului sau cerera

benficiarului, fiind limitata de capacitatea personalului, 20-25 persoane pe angajat, in functie

de gravitatea si complexitatea cazului,

14. Rezultatele preconizate ale activitatii:

Este preconizats imbunatétirea starii fizice, psihice, sociale si spirituale ale
beneficiarilor, prin oferirea unei game largi si variate de servicii si prin socializarea lor.
Personalul bine pregatit, determin si crestera sentimentului de sigurant3 atat a beneficiarilor
cat si a familiilor acestora, pe de alt3 parte scade sentimentul de singuratate si gradul de
izolare a beneficiarilor. Toate cele enumerate contribuie Ia crestera calitatii vietii si la crestera

duratei de viatd in ciuda varstei sau/si a bolilor.

Efectele benefice ale activititii la nivelul comunitatii:
a. Modalitatile de informare a comunitatii privind activitatile si rezultatele acestora;
sensibilizarea institutiilor sociale si medicale, precum si a comunitatii la nevoile varstnicilor
prin oferirea de pliante, fluturasi si afige. Organizadm campanii anuale de congtientizare a
cetatenilor privind problematica varstnicului, cooptand voluntari, organizand standuri stradale
de informare si mediatizand evenimentul in ziarele $i televiziunea locala si nationala.

Un alt mijloc de informare a comunittii, foarte eficient, sunt familiile si vecinii persoanelor

asistate.

15. Date de contact bentru persoana desemnats s3 ofere informatii suplimentare:
Dr. HEGEDGS  juddvic AN%undagiei Crestine Diakonia telefon ©332, 025 0 1%
Ferenczi Tunde asistent medical principal, e-mail: diakonia, ‘jj' i & :}m ail com
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