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Manualul Operational al Serviciului social ,,Echipd mobild” a fost elaborat cu
suportul tehnic al Asociatiei Keystone Moldova, in cadrul Proiectului ,,Consolidarea
parteneriatului public — privat pentru dezvoltarea durabila a serviciilor comunitare
pentru persoanele cu dizabilita{i” finantat de Uniunea Europeani.



CUPRINS

ACRONIME ......oooiiiiiiiiit ettt ettt A
DIAGRAME . ...ooommmsssmmnnssmmmemmmmmmmis s i T s 5
INTRODUCERE om0 s insisisssssiosisstisiissirsmsopmsanmtassessmsmssnsssamssmmsnes 6
1. ORGANIZAREA SI ASIGURAREA FUNCTIONALITATII SERVICIULUI
SOCIAL ,,ECHIPA MOBILA .......ocooiveiereeeeeeeeeeseeeeeeeeese e ses e es e, 8
1.1 Aspecte operationale privind Serviciul social ,,Echipd mobild” ........................ 8

1.2 Principii de organizare i functionare a Serviciului social “Echipa mobila”.... 12
1.3 Structura, amplasarea si forma de organizare a Serviciului social ”Echipa

ODIIA™ ..ot ettt 14
1.4 Personalul implicat Tn prestarea Serviciului social “Echipa mobild” si formarea
B T B o A A on v s s SRR SAETES 15
1.5 Beneficiarii Serviciului social ,,Echipd mobila”..........c..cccceeeiviiiiviieiiieeeen. 17
2. METODOLOGIA DE PRESTARE A SERVICIULUI SOCIAL ,,ECHIPA
10510 ————— 18
2.1 Admiterea beneficiarului in cadrul Serviciului social "Echipd mobila™ .......... 18
2.2 Metodologia evaludrii si prestérii Serviciului social "Echipd mobild™ ............ 20
e L Linte s TR N — 23
2.4 Monitorizarea si evaluarea Serviciului social “Echipd mobild”....................... 26
2.5 Suspendarea si incetarea prestarii Serviciului social "Echipa mobila” citre
DENETICIAT. ....ocoiiiiiiiiiii et 27
20 FiElicigies dateloi-eil Baruoler Petiaiii] owasemunampenmmammmemnssny s 28
3. PLANIFICAREA ACTIVITATILOR SI BUGETAREA SERVICIULUI
SOCIAL ,,ECHIPA MOBILA” .........cocommimmiiinneiinniiesresses s 31
3.1 Evidenta, raportarea si planificarea activita{ilor............c..cccevvvveriiiiiinie e, 31
5.2 Buigetaten Sernciuliil-Soctal “ Echipd MObIlR” oo s 32
4. ANEXE
27 ANEXE
GLOSAR ...ttt ettt e ne 37
BIBLIOGRAFIE ......cccooiiiiiiiiitiinierese e 39



APL
CNPDCP
EM
MMPSF
MPSFC
ONU
PIA
STAS

ACRONIME

Administratie publica locala

Centrul National pentru Protectia Datelor cu Caracter Personal
Echipa mobila

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei

Ministerul Protectiei Sociale, Familiei s1 Copilului
Organizatia Natiunilor Unite

Plan Individualizat de Asistenta

Structura Teritoriald de Asistentd Sociala



DIAGRAME

Figura 1. Servicii prestate tn cadrul Serviciului social ”Echipd mobili” ........ceeunn. 8

Figura 2. Structura si amplasarea Serviciului social ”Echipd mobild” in cadrul

structurii teritoriale de asistentd sociald .............. cessnsnensesenssessanasane vesseresens 15
Figura 3. Admiterea in Serviciul social "Echipd mobil@” ........ovveerersueserrenens snaninis 1O
Figura 4. Metodologia prestdrii Serviciului social "Echipd Mobil@” ............... veeee 20

Figura 5. Instrumentele utilizate in evaluarea inifiald si complexi a beneficiarilor
de cdtre specialigtii din cadrul Serviciului social ”Echipd mobild”.......... 22

Figura 6. Criterii exhaustive privind suspendarea sau incetarea prestdrii
Serviciului social ”Echipd mobilid’................ R R SRR AT ..



INTRODUCERE

Manualul operafional al Serviciului social ,,Echipd mobild” reprezintd un ghid,
care confine descrierea si analiza modalitatilor de organizare si functionare a
Serviciului.

Scopul prezentului Manual operational este de a oferi suport g1 asistentd tehnica in
explicarea criteriilor, principiilor, procedurilor administrative $1 operationale
privind prestarea serviciilor pentru a oferi servicii de calitate in conformitate cu
Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social .-Echipd
mobild” si a Standardelor minime de calitate.

Acest manual este destinat specialistilor angajati In cadrul Serviciului social
~Echipd mobilda” (asistent social, psiholog, kinetoterapeut, logoped etc.),
specialigtilor din cadrul structurilor teritoriale de asistentd sociald (STAS),
asistentilor sociali comunitari si altor specialisti in domeniu.

Prezentul Manual operational a fost elaborat in conformitate cu documentele de
politici si a cadrului legal si normativ in domeniu:

® Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptati de
catre Adunarea Generald a ONU pe 13.12.2006. Republica Moldova a ratificat
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdfi prin Legea
Nr.166 din 09.07.2010, Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 23.07.2010,
Nr.126-128/428.

Documentul este un tratat international care stabileste drepturile persoanelor cu

dizabilita(i si obligatiile statelor-parti de a promova, proteja si asigura drepturile

acestor persoane, totodata stabileste standarde noi privind accesul persoanelor cu

dizabilitati la informare, educatie, munca, spatiu public etc.

e Strategia de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdfi (2010-2013),
aprobatd prin Legea Nr.169 din 09.07.2010, Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 12.10.2010, Nr.200-201/660.

Aceasta reprezintd un document strategic ce vizeazi problematica persoanelor cu

dizabilitati din Republica Moldova. Prevederile Strategiei stabilesc obiective si

actiuni pe termen mediu, necesare pentru implementarea coerentd a prevederilor
internationale privind protectia drepturilor persoanelor cu dizabilititi asumate de

Republica Moldova. Scopul Strategiei, obiectivele si actiunile care se impun au

fost elaborate conform Recomandirilor Rec(2006)5 ale Comitetului de Ministri al

statelor membre ale Consiliului Europei asupra Planului de actiuni privind
promovarea drepturilor si a deplinei participari a persoanelor cu dizabilitidti in

societate: Tmbundtitirea calititii vietii persoanelor cu dizabilitati (2006-2015).

® Legea Nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitafi, Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 27072012, Nr155-
159/508.

Prezenta lege reglementeazi drepturile persoanelor cu dizabilititi Tn vederea

incluziunii sociale a acestora, garantirii posibilitatii participarii lor in toate
domeniile vietii fard discriminare, la un nivel identic cu ceilal{i membri ai
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societatil, avind ca bazd respectarea drepturilor si libertatilor tundamentale ale
omului. Scopul prezentei legi este de a stabili garantii, a proteja si promova
drepturile persoanelor cu dizabilitdti si ale familiilor acestora.

e Legea Nr.123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale, Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 03.03.2011, Nr.155-158/541.

Prezenta lege stabileste cadrul general de creare si functionare a sistemului

integrat de servicii sociale, cu determinarea sarcinilor si responsabilitatilor

autoritdtilor administratiei publice centrale si locale, ale altor persoane juridice si

fizice abilitate cu asigurarea si prestarea serviciilor sociale, precum si protectia

drepturilor beneficiarilor de servicii sociale.

® Regulamentul-cadru privind organizarea §i functfionarea Serviciului social
»Echipd mobild” si Standardele minime de calitate, aprobate prin Hotirirea
Guvernului Nr.722 din 22.09.2011, Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
30.09.2011, Nr.160-163/794.
Documentul stabileste procedura de organizare si functionare a Serviciului social
»Echipd mobild”, fiind reglementate modalititile de informare a populatiei, a
beneficiarilor si a reprezentantilor lor legali despre Serviciu, procedura de
admitere a solicitantilor in Serviciu, planificarea individuali a serviciilor prestate
beneficiarului, procedura de incheiere si continutul acordului de colaborare
semnat cu beneficiarul, cadrul de organizare si functionare a Serviciului, asistenta
$1 suportul oferite beneficiarului la domiciliu, inregistrarea, utilizarea si pastrarea
datelor aferente procesului de furnizare a serviciilor, conditiile de incetare si
suspendare a prestarii serviciului citre beneficiar.

® Managementul de caz. Ghidul asistentului social aprobat prin Ordinul MPSFC
nr.71 din 03.10.2008.

Acest document contine instructiuni care descriu procedura managementului de
caz in asistenta sociald si pun la dispozitia asistentului social comunitar un set de
instrumente, care sunt utilizate In lucrul cu beneficiarii de servicii sociale.
Managementul de caz este metoda principald de lucru a asistentului social, prin
intermediul céreia se evalueazd nevoile beneficiarului si ale familiei lui in
colaborare cu ei, se coordoneaza, monitorizeaza, evalueazi si sustine beneficiarul
pentru a beneficia de servicii sociale care s rdspunda acestor nevoi.

® Mecanismul de referire a cazului in sistemul de servicii sociale. Ghid de

aplicare practicd aprobat prin Ordinul MPSFC nr.55 din 12.06.20009.
Documentul contine un set de reguli si proceduri standardizate privind traseul pe
care-l parcurge beneficiarul in sistemul de servicii sociale. Mecanismul de referire
este valabil pentru toate grupurile de beneficiari. Aplicarea mecanismului de
referire a cazului in sistemul de servicii sociale urméreste scopul de solutionare
rapida si eficientd a situatiei beneficiarului.



1. ORGANIZAREA §1 ASIGURAREA FUNCTIONALITATII SERVICIULUI SOCIAL
,ECHIPA MOBILA”

1.1 Aspecte operationale privind Serviciul social ,,Echipid mobila”

In conformitate cu Regulamentul-cadru de organizare $1 functionare a Serviciului
social ,,Echipd mobild”, acesta este un serviciu specializat, destinat persoanelor cu
dizabilitafi, care oferd asistentd sociald si suport la domiciliul beneficiarului, in baza
nevoilor identificate ale acestuia, cit i consiliere si suport persoanelor implicate in
procesul de incluziune.
Legea cu privire la serviciile sociale prevede ca serviciile sociale specializate sint
serviciile care implicd antrenarea specialistilor $i au drept scop mentinerea,
reabilitarea gi dezvoltarea capacitétilor individuale pentru depisirea unei situatii de
dificultate n care se afld beneficiarul sau familia acestuia’.
Scopul primar al Serviciului social "Echipd mobild” este prevenirea institutionalizarii
persoanelor cu dizabilitati si incluziunea sociald a acestora prin prestarea serviciilor
de asistentd sociald, medicale, psihologice, logopedice etc. la domiciliul
beneficiarilor, care nu au acces la servicii specializate (a se vedea Figura 1).

Figura 1. Servicii prestate in cadrul Serviciului social ”Echipd mobild”

Kinetoterapie
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Informare

Dupa cum s-a menfionat mai sus, echipa mobila presteazi o gamai largi de servicii
pentru persoana cu dizabilitdti i familia acesteia, pe care le descriem mai jos:

» Asistenti sociali
Serviciile de asistentd sociala se referd la identificarea nevoilor sociale, individuale si
de grup, informarea privind drepturile sociale ale beneficiarilor, acordarea suportului
$1 asistentei persoanei cu dizabilitati si familiei acestuia, referirea la servicii sociale
ete.

' Legea cu privire la serviciile sociale Nr.123 din 18.06.2010. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 03.03.2011,
Nr.155-158/541, art.6, pct.3.
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« Consiliere psihologica
Consilierea se referd in principal la o interventie individualizati s1 personalizati,
adresatd persoanelor care se confrunti cu probleme personale / existentiale,
educationale sau profesionale”,
Consilierea, in intelesul sdu clasic, se rezumi la o tripla perspectiva: psihologica,
pedagogicd si sociald asupra activitatilor cu valente etice pe care le va intreprinde
consilierul In scopul de a sprijini beneficiarul in vederea angajarii in acel tip de
comportament, care sa-1 conduci la solutionarea optima a propriilor probleme. Pentru
atingerea scopului, consilierul va lua legitura si cu persoanele semnificative din viata
beneficiarilor sdi: parini, bunici, educatori, colegi, anturajul, tindnd cont de varsta
persoanei consiliate. Programele de interventie si serviciile de suport invocate de
serviciile de consiliere psihologica sunt eficiente atunci cand evaluarea persoanei cu
dizabilitéti este complexd si validd alituri de celelalte evaludri: medical si sociala.
In procesul de consiliere se pune accentul pe:
- Incurajarea independentei §i responsabiliti(ii;
- fixarea propriilor sarcini si scopuri;
- Incurajarea 1n timpul invatirii;
- evaluarea i aprecierea in termeni pozitivi.
» Asistenta logopedica
Serviciul logopedic oferit beneficiarilor vizeazi crearea posibilitatii de articulare
corecta a cuvintelor, corectarea pronuntiei, dezvoltarea aptitudinilor de comunicare
verbald sau nonverbald, formarea deprinderilor de scris, citit si dezvoltarea
vocabularului, prin folosirea metodelor si procedeelor specifice domeniului.
» Servicii de informare
Prestatorul de servicii informeazi beneficiarii si familiile acestora cu privire la
drepturile sociale si serviciile sociale disponibile, conditiile de admitere in cadrul
Serviciului etc. In conformitate cu Standardele minime de calitate, standardul 1
prevede activitatea de informare si de promovare a Serviciului.
« Servicii de reabilitare si recuperare
Termenul de ,reabilitare” se referd la un proces destinat si ofere posibilitatea
persoanelor cu dizabilitifi si ajungd si-si pistreze nivele functionale fizice,
senzoriale, intelectuale, psihice si / sau sociale optime, furnizindu-le acestora
instrumentele cu ajutorul cdrora 1$i pot schimba viata in directia obtinerii unui grad
mai mare de independenta. Reabilitarea include masuri pentru a furniza si/ sau a
reface functii, de a compensa pierderea, absenta sau limitarea unor functii’.
Reabilitarea are un caracter interdisciplinar, cu implicarea unei echipe de specialigti
de diferite profiluri. De reguld, reabilitarea este de lungd durati 1 se efectueazd in
dependenfa de necesitatile specifice ale persoanei cu dizabilitdfi si capacitatile
acesteia. Recuperarea implici ansamblul de activiti{i de formare si dezvoltare a
abilitailor de autoservire, de ingrijire personald si a celor de autogospodarire.
Asimilatd cu termenul ,,reabilitare”, notiunea de recuperare tinde si fie inlocuiti in
unele tari (de exemplu, tarile scandinave) cu sintagma ,abilitare-reabilitare”, care
acoperd intr-un mod mai precis ideea formdrii unor functii noi, prin mecanismele
compensarii.

- Ghergut A., Psihopedagogie speciald. Ghid pentru concursuri si examene de obtinere a gradelor didactice. Tasi:
Polirom, 2005.

* Regulile standard privind egalizarea sanselor pentru persoanele cu dizabilitigi adoptate de Adunarea Generald a
Natiunilor Unite, 20 decembrie 1993 (Rezolutia 48/96).

9



Serviciile de reabilitare se focuseaza pe urméitoarele domenii:
1. Social
- consultanta si asistentd sociald;
- sprijin prin mijloace tehnice §i echipamente pentru asigurarea mobilitatii.
2. Medical

- depistarea timpurie;

- consultantd medicald cu accent pe informarea cu privire la diagnostic,
serviciile medicale pe care le presteazd Serviciul social “Echipd mobila”,
referirea si indrumarea la diverse servicii medicale, asistarea persoanei cu
dizabilitafi in procesul de reabilitare §i recuperare.

3. Educational

- educatia / training in activititile de autoingrijire, vizind mobilitatea,
comunicarea $i deprinderile de viata cotidiani cu luarea in considerare a
nevoilor speciale;

- servicii educationale specializate (in colaborare cu specialistii Serviciului de
asisten{d psiho-pedagogicd din cadrul directiei de invatimint);

- servicii de educatie;

- consultanti si asistentd psiho-pedagogici.

4. Integrarea in cimpul muncii

Conform Legii privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilititi nr.60 din
30.03.2012, art.34, (3), angajarea In munci a persoanei cu dizabilititi se realizeaza in
urmatoarele forme:

a) la intreprinderi, institutii i organizatii in conditii obisnuite;

b) la domiciliu;

¢) la Intreprinderi specializate.
Integrarea in cimpul muncii a persoanei cu dizabilititi se realizeaza in colaborare cu
Agentia Teritoriald pentru Ocuparea Fortei de Muncd, care presteazd servicii de
informare, orientare si formare profesionals.
Totodatd, Serviciul social ,,Echipd mobild” se va axa pe monitorizarea situatiei
beneficiarului si familiei acestuia.

+ Servicii de terapie ocupationali
Terapia ocupationald reprezintdi metoda prin intermediul cireia este dirijatd
participarea omului spre indeplinirea anumitor sarcini, cu scopul de a restabili,
sustine §i spori performanta, de a facilita invifarea abilitatilor si functiilor esentiale
pentru adaptare §i productivitate, de a diminua sau corecta aspectele patologice si de
a promova $1 menfine sindtatea. Terapiile ocupationale sunt de mai multe tipuri, de
exemplu meloterapia, ergoterapia, terapia prin dans etc.
Actiunile terapiei ocupafionale sunt exercitate in urmitoarele directii de bazi:
stimularea responsabilitatii in diverse situatii de viata, formarea deprinderilor de
autoingrijire si igiend personald, cultivarea deprinderilor de munca, organizarea de
jocuri si distractii, formarea imaginii de sine §i stimularea increderii in propria
persoand, cultivarea autocontrolului §i a expresivitdfii personale, educarea
capacitatilor cognitive, educarea capacitatii de reactie la diverse situafii de viat,
antrenarea functiei neuromusculare, sprijinirea relatiilor interpersonale, educarea
capacitatii de actiune, in functie de constrangerile si resursele de mediu.
Prestatorul de servicii, prin intermediul terapiei ocupationale si in procesul de oferire
a consultantei pentru stimularea persoanelor cu dizabilititi, pune accentul pe:
10



- Dezvoltarea atentiei, respectarea regulilor i cooperarea cu alte persoane;

- Dezvoltarea initiativei si independentei;

- Dezvoltarea abilitatilor de comunicare;

- Consolidarea abilitatilor practice (lipit, modelat);

- Dezvoltarea imaginatiei si a spiritului creativ.
Rezumand elementele prezentate mai sus, se poate spune ci in activitatea de terapie
ocupationald se pune accentul pe trei mari domenii generale, care includ altele
particulare, si anume:

1. formarea deprinderilor de viatd cotidiani — autoingrijire (spalat, imbricat,

mancat, gatit, curidtenie);

2. cultivarea capacititilor §i aptitudinilor pentru muncd (scris, citit,

cumpdréturi);

3. educarea abilitatilor pentru diverse jocuri si pentru petrecerea timpului liber.
Prestatorul de servicii incurajeaza integrarea sociald a persoanelor cu dizabilitati prin
interventia la nivelul abilitatilor si atitudinilor beneficiarilor si prin sensibilizarea
actorilor care iau decizii privind educatia copiilor $i a comunitatii asupra necesitatii si
beneficiilor integrérii sociale a persoanelor cu dizabilitati; formarea abilitatilor de
implicare sociald §i viatd independenti si a unor atitudini sinitoase fatd de
dizabilitate si integrare sociald; crearea unor contexte de invitare accesibile, relevante
s eficiente; expunerea beneficiarilor la contexte sociale si oportunititi de interactiune
sociald.

« Servicii de consiliere si mediere
a. Consiliere cu scopul optimizdrii relafiilor interpersonale familie — persoand cu
dizabilitati si mentinerii persoanei cu dizabilitdti in familie si comunitate.
Prestatorul de servicii, prin intermediul consilierii si sprijinului acordat familiei, vine
In intAmpinarea familiei la cerere sau ori de cite ori personalul de specialitate
considerd ci este in beneficiul persoanei cu dizabilitati si al familiei sale.
In cadrul intilnirilor cu familia se discuta subiecte referitoare la:
- serviciile oferite de cétre Echipa mobili;
- programul si activititile persoanelor cu dizabilititi, respectiv modificirile care
au avut loc;
- drepturile si obligatiile membrilor familiei (contractul intre parti si planul
individualizat de interventie);
- teme centrate pe probleme specifice cu care se confrunti familia care are o
persoand cu dizabilitati;
- teme legate de conflicte familiale cu care se confruntd membrii familiei;
- probleme cu care se confrunti familiile monoparentale etc.
In cadrul reuniunilor individuale sunt analizate subiecte legate de criteriile de
admitere in cadrul Serviciului si de inchidere a cazului: se aduce la cunostinta
membrilor familiei atdt drepturile, cat si obligatiile acestora pe toatd perioada asistarii
$1 se dezbat aspecte legate de particularititile generale ale persoanei cu dizabilitati;
sunt analizate subiecte legate de starea lui de sandtate. In cadrul acestei reuniuni sunt
prezentate serviciile oferite si se analizeaza situatia familiei, In baza anchetei sociale
efectuate la domiciliu.
De asemenea, si la Inchiderea cazului se organizeazd o Intlnire In care se specifici
motivul pentru care se inchide cazul. Beneficiarul este orientat citre un alt serviciu
sau catre o altd forma de protectie a persoanei.
b. Mediere. Serviciul social “Echipd mobila” realizeazi medierea intre:
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1. ingrijitor i beneticiar;

2. ingrijitor / beneficiar si prestatorul de servicii.
Prin mediere pot fi solutionate neintelegerile dintre persoanele cu dizabilitati si
familiile acestora si prestatorul de servicii. Daca se stabilesc fapte care pun sau pot
pune in pericol dezvoltarea normald a persoanei cu dizabilititi sau prejudiciazd grav
interesul superior al acesteia, prestatorul de servicii trebuie si sesizeze autoritatea
competenta.

e Servicii de kinetoterapie
Prin intermediul serviciilor de kinetoterapie se evalueazi nevoile de abilitare —
reabilitare in functie de tipul dizabilitatii si nivelul de dezvoltare a beneficiarului.
Evaluarea se efectueaza la preluarea cazului si ori de céte ori este necesar. Personalul
de specialitate elaboreazd pentru fiecare persoani programul individual de abilitare-
reabilitare si este responsabil de indeplinirea obiectivelor stabilite in cadrul acestui
program, {indnd cont de indicatiile si contraindicatiile medicale.
Activitdtile de abilitare-reabilitare pot fi: kinetoterapie, reeducare neuro-motorie,
terapie psihomotricd si de abilitate manuald, hidrokinetoterapie, cromoterapie.
Aceste activita{i se realizeaza individual, in anumite situafii, participind si membrii
familiei. Specialistii serviciului de kinetoterapie fac demersuri constante pentru a
realiza o colaborare stransa cu familiile, astfel Incét o parte din aceste activititi si fie
continuate cu persoanele cu dizabilitati si acasd, in conformitate cu recomandirile
specialigtilor responsabili. Dupd evaluarea persoanelor din punct de vedere
kinetoterapeutic se stabilesc obiectivele de tratament si se aplici programe
personalizate, folosind metodele i mijloacele specifice afectiunilor.

» Alte servicii
In functie de necesitétile beneficiarilor pot fi prestate si alte servicii.

1.2 Principii de organizare si funcfionare a Serviciului social ”Echipi mobili”

Serviciul social ,,Echipa mobild” este creat si implementat in conformitate cu
urmatoarele principii stipulate in Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social ,,Echipd mobil#” si a Standardelor minime de calitate:
1)  Principiul respectului neconditionat al demnitdfii si integritdii personale
Personalul Serviciului social ,,Echipd mobild™ respecti si promoveaza demnitatea
individului, unicitatea si valoarea fiecdrei persoane. Personalul angajat nu trebuie sa
participe, sa tolereze, si faciliteze nici o forma de discriminare bazati pe dizabilitate
rasd, etnie, sex sau orientare sexuald, varstd, convingeri politice sau religioase, statut
marital, situafie materiald sau alt criteriu de dizabilitate.
2)  Principiul prestdrii Serviciului doar in folosul beneficiarului
Scopul principal al Serviciului este de a asista persoanele cu dizabilitati si familiile
acestora, personalul angajat implicAndu-se in identificarea, intelegerea, evaluarea
obiectiva si solutionarea problemelor sociale. In toate demersurile sale, personalul
angajat actioneazd, cu prioritate, in interesul beneficiarului. In situatia in care
beneficiarul reprezintd o amenintare pentru comunitate, personalul din cadrul
serviciului social are responsabilitatea de a-] indruma si de a media in scopul
armonizarii intereselor partilor implicate.
3)  Principiul aborddrii multidisciplinare in procesul de ingrijire i in realizarea
incluziunii sociale a persoanei cu dizabilitdti
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Identificarea 1 solutionarea variatelor probleme si nevoi ale persoanelor cu
dizabilitai i familiilor acestora impune o abordare multidisciplinard, bazati pe
cunostinfe si specialisti din diverse domenii. Echipa multidisciplinard include
asistentul social comunitar, medicul de familie, educatorul, pedagogul, psihologul,
logopedul etc., care colaboreazi la solutionarea situatiilor de dificultate a
beneficiarului.
4)  Principiul promovdrii rolurilor sociale valorizate si a Imaginii pozitive a
persoanelor cu dizabilitdfi
Promovarea rolurilor sociale valorizate si a imaginii pozitive poate fi realizatd prin
sensibilizarea i cultivarea receptivitiii fati de persoanele cu dizabilitati, promovarea
recunoasterii deprinderilor i abilitatilor persoanelor cu dizabilitati si a contributiei
acestora in domeniul educational §i social, la locul de munci si la piata fortei de
munca, incurajarea mass-media de a descrie situatia persoanelor cu dizabilitati etc.
5)  Principiul legdturii indispensabile cu familia, refeaua sociald §I comunitatea
Personalul Serviciului social "Echipa mobild” recunoagte importanta fundamentald a
relatiilor interumane cu familia, comunitatea etc. si le promoveazi in practica
profesionald; incurajeazd si imbunitifeste relatiile dintre persoane cu scopul de a
promova, reface, menfine sau imbunitafi calitatea vietii persoanelor, familiilor,
grupurilor, organizatiilor i comunititilor.

6)  Principiul incluziunii comunitare §i reintegrdrii familiale®

Incluziunea sociala si reintegrarea in familie a copiilor s1 adultilor care anterior au
fost institutionalizati este un proces complex, care necesiti pregatirea atit a familiei
persoanei cu dizabilitdfi ce urmeaza si fie reintegrata, cit si a comunitédtii in care
aceastd familie locuieste.

Pregitirea mediului comunitar pentru reintegrarea persoanei cu dizabilitati presupune

identificarea sau crearea serviciilor de asistenta sociala, educationald si medicald in

localitatea respectiva si conectarea familiei la ele.

7)  Principiul participdrii beneficiarului sau al reprezentantului legal in procesul de
planificare si prestare a Serviciului

Personalul angajat respectd si promoveazi dreptul beneficiarului la autodeterminare

s1 participare. Personalul asisti beneficiarii in eforturile lor de a-31 identifica i

clarifica scopurile, In vederea alegerii celei mai bune optiuni si poate limita drepturile

beneficiarilor doar atunci cand actiunile prezente sau viitoare prezintd risc pentru ei

ingisi sau pentru ceilalti.

8)  Principiul adaptdarii Serviciului la necesitdfile individuale ale beneficiarului

Serviciile sociale oferite vor fi adaptate nevoilor beneficiarului, astfel Incit oricare

potential beneficiar sa poatd accede la aceste servicii.

9)  Principiul asigurdrii confidentfialititii datelor cu caracter personal ale
beneficiarului, obfinute in procesul de prestare a Serviciului

* Nota: Incluziunea sociald, concept folosit din ce in ce mai mult la nivel european, reprezintd unul dintre domeniile care necesiti o
abordare multi-sectoriald. Strategia de Ia Lisabona revizuita, stipuleaza ci incluziunea sociala nu se referad numai la asigurarea de
resurse financiare suficiente, ci i la promovarea participarii active a persoanei la viaja sociald prin asigurarea accesului egal la
locuire, educatie, sandtate si servicii. Incepand cu 2002, prin noua metodéd de lucru introdusd de Comisia Europeani s anume,
Metoda Deschisd de Coordonare, conceptul de incluziune sociald a fost relansat in toate politicile Uniunii Europene care
reglementeazi drepturile sociale, schemele de venit minim, dezvoltarea locald, masurile anti-discriminare.
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Personalul angajat in cadrul Serviciului social “Echipd mobild” trebuie sd se bazeze
pe principiul respectului intimitétii, confidentialitatii si utilizirii responsabile a
informatiilor obtinute, in conformitate cu legislatia in vigoare.
Personalul angajat in cadrul Serviciului poate si solicite informatii de natura
personald de la beneficiar sau familia lui, doar dacd acestea sunt necesare in
acordarea serviciilor sau in efectuarea unei evaludri; poate dezvilui informatii
confidentiale, numai cu consimfaméntul beneficiarului sau al reprezentantului legal;
trebuie sd-si informeze beneficiarul sau reprezentantul legal despre dezviluirea
informatiilor confidentiale si despre potentialele consecinte; nu trebuie si discute
informatii confidentiale decét in cadre adecvate, unde este asiguratd intimitatea; si
pastreze confidentialitatea beneficiarului cdnd se da curs unei cereri venite din partea
mass-media; si se asigure ci dosarele beneficiarilor sunt stocate intr-un loc sigur si
nu sunt disponibile persoanelor care nu au acces autorizat.
10)  Principiul planificdrii Serviciului centrat pe persoand
Prestarea serviciilor sociale trebuie sa fie planificata, implicAnd beneficiarul si familia
sau reprezentantul legal al acestuia. Planificarea si furnizarea serviciilor se face
numai dupd o bund informare privind nevoia sociala pe care serviciile incearci si o
acopere, precum gi despre impactul pe care il are Serviciul asupra vietii beneficiarului
si familiei acestora.
11) Principiul parteneriatului public-privat in dezvoltarea Serviciului
Autoritatile administrafiei publice centrale §i locale, institutiile de drept privat si
public, organizatiile nonguvernamentale, precum si institutiile de cult recunoscute de
lege coopereazd in vederea organizirii si dezvoltdrii serviciilor sociale acordate
persoanelor cu dizabilitati.
12) Principiul transparentei si deschiderii spre comunitate a Serviciului
Principiul transparentei trebuie sa fie respectat in raport cu:

- Beneficiarul;

- Reprezentantul legal al beneficiarului,

- Institutiile de stat si cele ne-statale cu care se afld in raport de parteneriat, de

colaborare pe verticala si orizontald, coordonare sau subordonare;
- Donatorii;
- Alte institufii de inspectare, acreditare, evaluare, monitorizare, verificare si
control.

13) Principiul durabilitdfii si continuitdtii Serviciului
Din momentul credrii Serviciului social “Echipd mobild” autorititile publice locale
trebuie sd asigure durabilitatea si continuitatea Serviciului.

1.3 Structura, amplasarea si forma de organizare a Serviciului social ”Echipi
mobili”

In conformitate cu prevederile Legii nr.123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile
sociale, art.7, prestatorii de servicii sociale pot fi persoane fizice sau persoane
juridice publice ori private.

Regulamentul-cadru privind organizarea §i functionarea Serviciului social ,,Echipa
mobild” prevede cé Serviciul este instituit prin decizia consiliului raional / municipal
din unitatile administrativ-teritoriale de nivelul al doilea si a municipiului Balti.
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In Figura 2 se prezinta locul Serviciului social ,,Echipd mobild” in cadrul STAS in
conformitate cu organigrama acestei institutii. Toate aspectele ce tin de evaluarea s
monitorizarea beneficiarilor, Serviciul social ,»Echipd mobild” sunt coordonate cu
specialistii din cadrul structurii teritoriale de asisten{a socials, dupa cum urmeaz:
a. In cazul beneficiarilor-adulti — cu specialistul principal in problemele
persoanelor in etate si cu dizabilitati;
b. In cazul beneficiarilor-copii — cu specialistul principal in problemele familiilor
cu copii in situatii de risc i / sau specialistul principal in protectia drepturilor
copilului.

Figura 2. Structura si amplasarea Serviciului
social " Echipd mobild” in cadrul structurii teritoriale de asistentd sociald
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1.4 Personalul implicat in prestarea Serviciului social ”Echips mobili” si
formarea acestuia

Prestatorul de serviciu angajeazd uniti{i de personal, in conformitate cu
Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,.Echipa
mobild”, Standardelor minime de calitate ale Serviciului si deciziilor consiliilor
raionale / municipale de creare a Serviciului. Structura, statele de functii si fisele
postului ale personalului Serviciului sint aprobate de prestatorul de serviciu, in
conformitate cu scopul §i obiectivele acestuia, precum 1 prevederile legislatiei.
Prestatorul de serviciu angajeaza personalul in baza contractului individual de munci
sau a contractului de prestri servicii, dupi caz.

In conformitate cu Regulamentul-cadru privind organizarea s$i functionarea

Serviciului social ,,Echipd mobild” si a Standardelor minime de calitate, asistenta si
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suportul beneficiarilor Serviciului sint efectuate, de reguld, de citre managerul de
caz, psiholog si kinetoterapeut. Managerul de caz poate implica si alt personal in
prestarea serviciilor, In functie de necesititile beneficiarilor. In conformitate cu
standardul 69, numarul personalului se stabileste si se revizuieste periodic de citre
prestatorul de serviciu, pentru a raspunde dinamicii cerintelor beneficiarilor.
Personalul implicat in prestarea Serviciului social ,»Echipd mobilad” este alcituit din
seful Serviciului; asistent social; psiholog; kinetoterapeut; logoped; alti specialisti,
reiesind din necesitatile beneficiarilor.

1. Seful Serviciului social ,,Echipd Mobild” este specialistul cu functie de coordonator
al Serviciului, care executi obligatiile de serviciu, conducindu-se de
responsabilitifile stipulate in figa postului (Anexa 1).

2. Asistentul social este specialistul in domeniul asistentei sociale, care ia legitura cu
persoanele cu dizabilitafi, evalueaza nevoile lor si asigurd accesul lor la prestatii
bénesti si servicii sociale existente la nivel de comunitate sau de raion. Asistentul
social oferd sprijin persoanei §i familiei in solutionarea problemelor de ordin
financiar, social, emotional in scopul sustinerii independentei, asigurdrii integritétii
familiei, mentinerii persoanelor cu dizabilititi in cadrul familiei §i in comunitate.
Asistentul social contribuie la crearea conditiilor pentru o viati decents, activi si
participativi. Fisa postului este prezentati in Anexa 2.

3. Psihologul - specialist in domeniul psihologiei, care are sarcini legate de evaluarea,
consilierea, asistenta psihologicd a persoanelor cu dizabilititi si a familiilor acestora.
Psihologul lucreazd atit cu beneficiarul §i familia acestuia, cit si cu actorii
comunitatii care au legiturd cu beneficiarul. Psihologul activeaza in subordonarea
directd a gefului Serviciului. Atributiile, drepturile si obligatiile psihologului sunt
expuse in fisa postului (Anexa 3).

4. Kinetoterapeutul / asistentul medical’ este specialistul care detine calificativul de
kinetoterapeut, care realizeaza evaluarea medicala a beneficiarului si acordi asistenta
medicald de recuperare la domiciliul acestuia. Totodat, kinetoterapeutul pregiteste
persoanele implicate in procesul de incluziune a beneficiarului pentru a insusi
tehnicile specifice interventiilor de recuperare si desfisurare a activitdtilor de
instruire privind aplicarea metodelor de ingrijire. Kinetoterapeutul se subordoneazi
direct sefului Serviciului si activeazd in conformitate cu fisa postului aprobata de
prestatorul de servicii (Anexa 4).

5. Alt personal, reiegind din necesitdtile beneficiarului. Dupa caz, in conformitate cu
planul individualizat de asistentd a beneficiarului, prestatorul de servicii poate angaja
un logoped precum si alti specialisti in dependenti de necesititile beneficiarului.
Activitatea logopedului consta in depistarea, evaluarea si identificarea tulburirilor de
limbaj si de comunicare la persoanele cu dizabilititi prin realizarea activititilor de
terapie logopedicd pentru corectare, recuperare, compensare, adaptare §i integrare in
comunitate a persoanelor cu dizabilititi.

Prin interventia logopedica se dezvolti abilititile de comunicare eficientd la nivelul
limbajului rostit si scris §i deprinderi de utilizare corectd a acestuia.

Logopedul poate fi angajat In baza contractului de prestari servicii si i1 indeplineste
atributiile In corespundere cu fisa postului (Anexa 5).

Personalul Serviciului social ,,Echipd mobild” va avea o structur flexibild, adecvati
nevoilor identificate la nivelul beneficiarilor, iar serviciile oferite constau in terapie
de recuperare si reabilitare — kinetoterapie, terapie logopedicd, consiliere psihologica

5 i . =) e oo . . " . . g ~ . .
Se recomandi ca kinetoterapeutul si detina studii medicale, iar asistentul medical — specializare in kinetoterapie
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s1 informare cu privire la tehnicile de recuperare ce trebuie utilizate de citre membrii

familiei in procesul de recuperare, informare §i consiliere n scopul facilitirii

accesului la prestatii sociale si alte drepturi previzute de legislatia in vigoare.

Pentru desfasurarea activitdtilor de recuperare si reabilitare a persoanelor cu

dizabilitati, Echipa mobila este dotatd cu un autoturism special echipat, echipamente

medicale si de recuperare psiho-motorie a persoanei cu dizabilititi (echipamente
kinetoterapie, logopedie, materiale de stimulare cognitivd si pluri-senzoriald, teste
psihologice etc.).

In conformitate cu Standardele minime de calitate pentru Serviciul social ,,Echipi

mobild”,

standardul 11, pct. 80, in scopul oferirii serviciilor de calitate si sporirii nivelului de

competente profesionale, angajatii Serviciului participa la cursuri de instruire pentru a

dobindi abilitafile si cunostintele necesare. Pct. 85 al aceluiasi standard prevede cd

structura teritoriald de asistenta sociali:

1) planifica instruirea profesionald a personalului Serviciului, in baza curriculumului
unificat (Anexa 6), aprobat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, in
conformitate cu obiectivele si standardele Serviciului;

2) asigurd supervizarea si evaluarea personalului Serviciului si identifica oportunitati
de perfectionare in vederea cresterii competentelor profesionale ale acestuia;

3) elaboreazd periodic propuneri privind programele de instruire a asistentilor sociali
comunitari §i specialistilor Serviciului, conform necesititilor de instruire
identificate, politicilor, bunelor practici si studiilor in domeniu;

4) tine evidenta instruirilor de care a beneficiat personalul Serviciului.

1.5 Beneficiarii Serviciului social ,,Echipid mobili”

In conformitate cu Regulamentul-cadru de organizare si functionare a Serviciului
social ,,Echipd mobild”, beneficiarii Serviciului sunt persoanele cu dizabilitdti si
persoanele implicate Tn procesul de incluziune a acestora, selectate in conformitate cu
criteriile de admitere in Serviciu.
Astfel, beneficiarii directi ai Serviciului social ,Echipa mobild” sint persoanele cu
dizabilitati si familiile acestora sau persoanele legale responsabile de dezvoltarea lor.
Existd urmitoarele modalititi de identificare a beneficiarilor Serviciului social
“Echipéd mobila™:

- se adreseazd direct (persoana cu dizabilitdti sau reprezentantul sau legal);

- se adreseaza alte persoane din comunitate (vecini, prieteni, etc.);

- este referit de cétre diversi actori din comunitate — asistentul social comunitar,

institutiile de invatamant, APL, etc.
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2. METODOLOGIA DE PRESTARE A SERVICIULUI SOCIAL , ECHIPA MOBILA”

2.1 Admiterea beneficiarului in cadrul Serviciului social “Echipi mobili”

Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,-Echipd
mobild” (capitolul I'V) si Standardele minime de calitate (standardul 2) reglementeazi
metodologia admiterii in cadrul Serviciului. Etapele admiterii in cadrul Serviciului

sunt prezentate in Figura 3.

Figura 3. Admiterea in Serviciul social ”Echipd mobild”
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Persoana cu dizabilitdti (sau reprezentantul legal al acesteia) care se consideri
eligibild pentru prestarea serviciilor de citre o echipd mobild, depune o cerere scrisa
la seful structurii teritoriale de asistent sociald sau la prestatorii privati de servicii, In
a carel razd teritoriald se afli domiciliul, resedinta sau se gaseste persoana.
Prestatorul privat de serviciu, care a inregistrat cererea, o transmite, fmpreund cu
documentele anexate, pentru examinare structurii teritoriale de asistentd sociala de la
locul de trai al beneficiarului. Asistentul social comunitar efectueazi, in comun cu
specialistii de referintd, o evaluare initiald a solicitantului. Legea cu privire la
serviciile sociale Nr. 123 din 18.06.2010, art. 1 prevede ci evaluarea initiald
reprezinta prima investigatie realizati de asistentul social din comunitate la locul de
trai sau la locul de aflare a beneficiarului, cu scopul de identificare a necesitatilor
individuale ale persoanei / familiei si de stabilire a dreptului lor de a beneficia de
servicii sociale.

Managementul de caz. Ghidul asistentului social (aprobat prin ordinul MPSFC nr.71
din 3 octombrie 2008) si Mecanismul de referire a cazului in sistemul de servicii
sociale (aprobat prin  Ordinul MPSFC nr.55 din 12 iunie 2009) prevad ca evaluarea
initiald reprezint3 o investigare de o singurd data, realizatd in baza vizitei la domiciliu
a persoanei In dificultate (sau in orice alt loc unde se afla la moment — la rude, vecini,
cunoscuti, etc.) cu completarea anchetei sociale.

Conform Regulamentului-cadru de organizare si functionare a Serviciului social
»Echipd mobild”, pct.16 1) si 2), evaluarea initiald a solicitantului se realizeazd de
cdtre asistentul social comunitar §i specialistii de referingd in termen de 10 zile de la
data inregistrdrii cererii de solicitare a serviciilor. Evaluarea initiala se realizeazi cu
completarea anchetei sociale de citre asistentul social comunitar in conformitate cu
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metodologia managementului de caz §i contine informatii cu privire la componenta
familiei, conditii de trai, veniturile familiei, problemele cu care se confrunti,
constatdri generale si recomandari. In baza evaluirii realizate se elaboreazi raportul
de evaluare inifiald.
Ulterior, asistentul social in conlucrare cu echipa multidisciplinard din comunitate,
efectueazd o evaluare complexa a solicitantului. Evaluarea complexd reprezintd o
investigatie §i analiza in detaliu a cazului, realizate la locul de trai sau la locul de
aflare a beneficiarului, prin interactiunea cu refeaua sociali a beneficiarului si cu
antrenarea nemijlocitd a specialistilor din cadrul institutiilor corespunzitoare, avind
ca scop identificarea necesitdtilor persoanei / familiei, a resurselor disponibile in
familie §i comunitate, recomandarea serviciilor sociale si elaborarea planului
individualizat de asistentd sociala®,
In cazul evaluirii complexe centrate pe copil sunt studiate necesititile lui de
dezvoltare, capacitatea parintilor de a satisface aceste necesititi, precum si influenta
familiei extinse §i a mediului in care locuiesc. In evaluarea complexd centrata pe
adult vor fi elucidate aspecte privind mediul de viati, starea de sdnitate, istoricul
social.
Evaluarea complexd pentru admiterea in Serviciu, efectuati de citre echipa
multidisciplinard din comunitate in vederea referirii cazului citre un serviciu
specializat, implicd efectuarea cétorva vizite la domiciliu si sedinte comune sau
separate cu beneficiarul. Este solicitatd si evaluarea efectuatd de specialisti implicati
in lucrul cu persoana cu dizabilitati $i familia acestuia, care pot oferi informatie
suplimentara necesard pentru completarea evaludrii.
Regulamentul-cadru de organizare si functionare a Serviciului social ,,Echipd mobila”
prevede cd asistentul social comunitar, impreund cu echipa multidisciplinard,
efectueazd evaluarea complexd in termen de cel mult 10 zile de la data preludrii
cazului pentru efectuarea evaludrii complexe i completeazd formularul unificat de
evaluare complexd a solicitantului, care include concluziile si recomandarile echipei
multidisciplinare. Fisa de evaluare complexd se realizeazi in conformitate cu
Managementul de caz. Ghidul asistentului social (aprobat prin ordinul MPSFC nr.71
din 3 octombrie 2008).
Echipa multidisciplinard include grupul de specialisti din mai multe domenii, care
colaboreazi la solutionarea situatiilor de dificultate a beneficiarului. in dependentad de
nevoile beneficiarului, din echipa multidisciplinard pot face parte asistentul social
comunitar, medicul de familie, educatorul, pedagogul, psihologul, logopedul etc.
In cazul prestatorilor privati, echipa multidisciplinara este instituita de citre APL de
la locul de trai al beneficiarului.
In conformitate cu Regulamentul-cadru de organizare si functionare a Serviciului
social ,,Echipd mobild”, echipa multidisciplinard participa la:

1. realizarea evaludrii initiale a solicitantului;

2. realizarea evaluarii complexe;

3. elaborarea planului individualizat de asistent3;

4. admiterea solicitantului in Serviciu;

5. revizuirea planului individualizat de asistent;

6. luarea deciziei asupra necesitatii suspendarii sau Incetirii prestarii serviciului

catre beneficiar.

6 Legea cu privire la serviciile sociale Nr.123 din 18.06.2010, Monitorul Oficial Nr.155-158/541 din 03.03.2011, art.1.

19



In cazuri de urgenta admiterea se efectueaza prin decizia specialistului din structura
teritoriald de asistentd sociald, la care se anexeazi raportul de evaluare initiald a
beneficiarului sau informatia primara cu privire la situatia beneficiarului. Managerul
de caz va elabora, in colaborare cu echipa multidisciplinarad de specialigti ai
Serviciului social “Echipa mobila”, formularul de evaluare complex a beneficiarului.

2.2 Metodologia evaludrii si prestirii Serviciului social ”Echipi mobili”’
Metodologia evaludrii si prestarii Serviciului este prezentata schematic in Figura 4.

Prestarea Serviciului demareazd cu evaluarea specializatd (complex#) a potentialului
beneficiar. Fiecare specialist din cadrul Serviciului social “Echipa mobild” detine
sarcini bine determinate in realizarea evaludrii complexe a cazului, utilizind
instrumente specifice In procesul de evaluare.

Specialistii din cadrul Serviciului social ,Echipd mobilid” realizeazi evaluarea
familiei, proces coordonat de citre asistentul social din cadrul Serviciului, in baza
unui chestionar (Anexa 7), care are drept obiectiv identificarea necesitatilor persoanei
si familiei acestuia, a resurselor de care dispune si formularea recomandirilor cu
referire la serviciile sociale.

Figura 4. Metodologia prestarii Serviciului social ”Echipd Mobild”
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Psihologul realizeazi evaluarea initiald in baza fisei psihologice (Anexa &), care
reflectd dezvoltarea senzorial-perceptivi, nivelul dezvoltirii psiho-motricitatii,
nivelul de dezvoltare intelectuala, gindirea, memoria, atentia, imaginatia, limbajul si
comunicarea, afectivitate, motivatie, temperament etc.

Asistenta psihologica se axeazi pe 3 directii de bazi, care includ :

1. Asistenta psihologici si dezvoltarea abilititilor de viati independenti
Distingem mai multe categorii de abilitati i deprinderi de viata independents, care se
formeaza pe parcursul socializarii persoanei cu dizabilititi, dupd cum urmeaz:

1) deprinderi de viata zilnic;
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2) deprinderi privind gestiunea locuintei si tolosirea resurselor comunitare;

3) deprinderi privind ingrijirea personal;

4) deprinderi privind dezvoltarea sociali;

5) deprinderi privind integrarea profesionali;

6) deprinderi privind managementul banilor.

2. Depisirea comportamentelor problematice
Pentru identificarea comportamentelor-problemd psihologul poate utiliza diverse
instrumente:
1) Ghid de interviu pentru evaluarea functionali a comportamentului (Anexa 9)
— instrument care cuprinde urmétoarele compartimente:

L. Descrierea comportamentului — denumirea comportamentului, manifestirile,
frecventa, durata, intensitatea etc.;
Il Factorii care ar putea afecta comportamentul — poate fi vorba despre
medicamente, problemele de sanatate, regimul de somn, regimul alimentar etc.;
. Regimul zilei — se descriu activitdtile pe care le realizeazi persoana in timp,
precum si reactia persoanei la aceste activitati;
IV. Evenimentele §i situatiile care prezic aparifia comportamentului — se raspunde la
intrebérile Cind? Unde? Cu cine? Ce face? pentru a scoate in evidenta situatiile care
favorizeaza aparitia comportamentului-problemi;
V. Identificarea functiei comportamentului — se rispunde la 2 intrebdri: Ce obtine
persoana? Ce exact reuseste sd evite? Totodati, sunt mentionate un sir de
comportamente §i situatii, Inregistrandu-se reactiile beneficiarului la acestea;
VL. Eficienta comportamentului-problemd — se determini in ce masuri efortul psihic
este implicat in comportament, cit de frecvent comportamentul-problema ajuta
persoana sa ob{inad ce-si doreste, care este intervalul de timp intre momentul cind
persoana declangeazi comportamentul §i momentul cind primeste ce a dorit;
VIL Abilitdfile de comunicare a persoanei — sunt evidentiate metodele de comunicare
cunoscute si utilizate de persoand, frecventa utilizdrii acestora, precum si
comportamentul folosit de persoana pentru a obtine rezultate comunicative;
VIIL Ce ii place persoanei si ce o face fericitd — se mentioneaz ce i place persoanei
din produsele alimentare, jucdrii si alte obiecte, activititi etc. De asemenea, sunt
prezentate masurile care au fost intreprinse pentru a schimba comportamentul
problematic;
IX. Descriere sumard pentru fiecare antecedent si / sau consecinfd majord — se
elucideazd contextul, antecedentele, comportamentul-problema, consecinta si functia;
Fisa de evaluare a comportamentului (Fisa ABC) (Anexa 10) — instrument care are
drept obiectiv identificarea comportamentului-problema. Fisa de evaluare contine un
sir de itemi care reflecta date privind antecedentele, scopul si consecintele pentru care
beneficiarul se implicd intr-un comportament problematic. Pentru clarificarea
conceptuala este important a defini notiunile-cheie utilizate, dups cum urmeaza:
ANTECEDENT - Fapt, intAmplare anterioard unei anumite date sau stiri in care a
aparut comportamentul respectiv (unde era beneficiarul, cu cine, ce ficea sau ce i s-a
cerut sd faca, dacd a fost intrerupt din vre-o activitate etc.);
COMPORTAMENT - descrierea exactd a comportamentului (a tipat, a lovit, s-a
muscat, a tras de par); cu cit datele sunt mai clare, cu atit comportamentul va fi mai
bine inteles;
CONSECINTA / RECOMPENSA - care a fost rezultatul (de exemplu, copilul a
inceput sd tipe pentru ci vrea o jucdrie, iar mama i-a dat-o);
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FUNCTIA - se indica ce a dorit sa obtind persoana prin comportamentul dat, scopul
comportamentului (obiectul dorit, activitatea dorita, atentia, evitarea unei activitati
sau sarcini, controlul asupra celorlalti).

3. Incluziunea scolari
In procesul de evaluare a potentialilor beneficiari de virsta scolara, psihologul
faciliteaza incluziunea scolard 1n colaborare cu Serviciul de asistenta
psihopedagogica din cadrul directiei de invitimint.
O activitate complexd, aplicatéd pe larg de cétre psiholog, este testarea psihologici,
realizatd prin intermediul:

1. instrumentelor psihodiagnostice;

2. testelor si chestionarelor In scopul cunoasterii caracteristicilor psihice

definitorii;

3. psihometriei individuale.
Obiectivele testdrii psihologice vizeaza:

1. evaluarea aptitudinilor;

2. evaluarea trasaturilor de personalitate;

3. stabilirea profilului psihologic;

4. misurarea proceselor psihice, senzoriale si cognitive.

Asistentul medical / Kinetoterapeutul completeaza istoria medicald sumard care
contine date identificative despre beneficiar, anamneza bolii, informatii cu referire la
dezvoltare, informafii despre familie, starea somatici, informatii despre
comportament, starea de sénatate la momentul evaludrii, medicamentele pe care le
administreaza etc. (Anexa 11).
Fisa de evaluare kinetoterapeuticd (Anexa 12) se completeazi si se anexeazi la
dosarul beneficiarului fmpreund cu istoria medicald sumard. Fisa de evaluare
kinetoterapeutici contine urmatoarele compartimente:

1. Masurarea independentei functionale (mobilitatea);

2. Bilantul muscular (tonus muscular al membrului superior si inferior);

3. Controlul motricitatii de bazi — se realizeazi prin aplicarea testului posturilor

1 migcdrilor (Bobath);

4. Misurarea spasticitatii membrului superior si inferior:

5. Concluzii;

6. Obiective ale programului recuperator (se specificd obiectivele in concordanti

cu problemele identificate);

In baza fisei de evaluare kinetoterapeuticd (in special, compartimentul 6 al fisei)
asistentul medical / kinetoterapeutul elaboreazi programul de reabilitare / recuperare
kinetoterapeutic, care contine metodologia (tehnici, instrumente, mijloace) utilizata in
procesul de recuperare, precum §i programul de exercitii.

in Figura 5 se prezintd ce instrumente utilizeazi fiecare dintre cei trei specialisti
(asistentul social, psihologul, kinetoterapeutul) in evaluarea complexa.

Figura 5. Instrumentele utilizate in evaluarea inifiald si

complexd a beneficiarilor de cdtre specialistii din cadrul Serviciului social "Echipa
mobila”
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Raportul de evaluare complexd reprezintd sumarul analizei tuturor informatiilor
colectate de citre asistentul social si trebuie sa fie sustinut de dovezi pentru a justifica
declaratiile facute. Acest raport este adus la cunostinta beneficiarului si familiei
acestuia §i toate comentariile acestora trebuie incluse tnainte de desfisurarea sedintei
de planificare a asistentei necesare.

2.3 Planificarea interventiilor

Elaborarea Planului individualizat de asistentd reiese din necesitatea de a cunoaste
mai bine persoana si resursele, pentru identificarea posibilitatilor, obstacolelor pentru
un trai obignuit in comunitate, pentru eficientizarea interventiei in scopul asigurarii
integrérii cu succes a persoanei cu dizabilitati §i pentru consolidarea potentialului
familiei §i comunitatii intru asigurarea bunéstarii persoanei cu dizabilititi.

Specialistii  echipei mobile sunt responsabili de implementarea planului
individualizat de asistentd al beneficiarului in conformitate cu Regulamentul-cadru
privind organizarea i functionarea Serviciului social ,,Echipd mobild” si a
Standardelor minime de calitate.

Este deosebit de important ca managerul de caz sd implice in acest proces
beneficiarul Serviciului, reprezentantul lui legal si persoanele implicate in procesul de
incluziune (dupd caz), inregistrindu-se toti participantii la sedintd intr-o lista a
participantilor (Anexa 13).

Planul individualizat de asistentd reprezinti ansamblul de masuri, actiuni
intreprinse in scopul satisfacerii necesitatilor beneficiarului, dupa cum s-a mentionat
mai sus, cu participarea directd a acestuia sau a reprezentantului lui legal.

Este important de evidentiat cd planul individualizat de asistentd este un proces de
colectare §i analiza a informatiei despre persoana cu dizabilititi, familie si mediul in
care se afld persoana, un mod de a gandi creativ despre resursele, sustinerile de care
are nevoie persoana pentru a locui in comunitate (Anexa 14).

Caseta. Instrumente utilizate in procesul de elaborare a Planului individualizat de
asistenfd

Etapa L.

1. Cercul de relatii - instrument ce ajutd la identificarea grupului de persoane
care contacteazi (des sau rar) cu familia.
Acest instrument se utilizeazd pentru colectarea informatiei despre persoanele
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importante din viata familiei, modul de petrecere a timpului impreuni, tipul de

suport pe care 1l pot oferi familiei aceste persoane.

Persoanele pot fi incluse in urmitoarele cercuri:

a) Cercul de intimitate - persoanele cu care beneficiarul se afld in contact permanent
si care sunt responsabile de bundstarea beneficiarului (membrii familiei, buneii —
in cazul in care locuiesc impreuni cu familia extinsi etc.);

b) Cercul de prieteni i rude — persoanele care relationeazi des cu beneficiarul si
familia §i sunt interesate de bunistarea beneficiarului;

¢) Cercul de participare — persoanele striine care ajuti beneficiarul si familia
dezinteresat, gratuit (biserica, sectii sportive, cadrul didactic care oferd un anumit
suport care nu {ine de obligatiile de serviciu etc.);

d) Cercul de schimburi - persoanele care ajuta familia contra platd sau pentru ci
aceasta este o responsabilitate de serviciu (asistentul social, medicul, cadrul
didactic, educatorul etc.).

2. Harta ,,mediului” — este un instrument care descrie modul de petrecere a
timpului liber al beneficiarului.

Instrumentul permite descrierea mediului in care beneficiarul isi petrece timpul si

ajutd la identificarea oportunititilor care existd in comunitate (prezenta scolii,

gradinitei, sectiilor sportive etc.).
3. Harta ,Istoria persoanei” — instrument care permite crearea imaginii
generale despre familie, despre experienta lor de viati etc.

Instrumentul pune in evidentd experientele pozitive din trecut. Instrumentul ne va

ajuta sa infelegem traumele si dificultatile prin care a trecut familia §i va permite

identificarea resurselor interne ale familiei si realizarile ei.

De regula, familia este incurajatd sd povesteasca despre persoanele cu dizabilitati la

general, fard detalii personale. Povestirea se va axa pe viata cuplului dupa nasterea

persoanei cu dizabilitdti. Daci persoana nu doreste si relateze despre aceasta, nu se

va insista. Se Incurajeaza ca persoanele si vorbeasci despre persoana cu dizabilitati
ca gi cum aceasta ar fi fost prietenul lor.

4. Harta preferintelor — acest instrument identificd si descrie preferinele,
abilitatile si interesele persoanei.

Aplicarea instrumentului ajuti la determinarea activitatilor interesante pentru

persoana cu dizabilitdti, identificarea talentelor, capacititilor, identificarea

activitatilor care nu prezintd interes, care-o plictisesc.
5. Harta comunicirii — acest instrument ajuti la intelegerea strategiilor si
abilitatilor de comunicare care sunt caracteristice beneficiarului.
6. Harta alegerilor - acest instrument permite identificarea deciziilor pe care le
ia persoana si deciziile pe care altcineva le ia pentru aceastd persoand.

Acest instrument presupune identificarea gradului de control pe care persoana 1l are

in luarea deciziilor si a gradului de control pe care alte persoane il au in luarea

deciziilor ce vizeaza persoana respectivd. Instrumentul ne ajuti, totodati, si decidem
privind necesitatea interventiei asistentului personal.
7. Harta ,,Respectului” — instrumentul care implica:

° descrierea caracteristicilor personale care pot crea bariere la acceptarea de citre
comunitate;

° reamintirea calitdfilor care ar putea contribui la crearea de relatii;

® evidentierea caracteristicilor personale, comportamentului si rolurilor sociale care
pot duce la respingerea celor din jur;
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e evidentierea calititilor care pot fi dezvoltate in cadrul relatiilor personale;

e descrierea persoanei.

8. Harta sianatatii va ajuta la:

o descrierea conditiilor care promoveaza sau amenin{i sanitatea persoanei: igiens,
alimentatie, vestimentatie;

e determinarea limitérilor si constringerilor reale conditionate de starea de sanitate,
medicamente, terapii si alte conditii;

e clucidarea lucrurilor de rutind care asigura sau ameninta starea de sinitate.

9. Harta Casei — instrument care implicd evidentierea detaliati a conditiilor
casnice care ajutd (si a celor care, dimpotrivd, nu ajutd) persoana, mai ales
atunci cind mediul provoacd frustrarea persoanei.

10.Rutina zilnicd - acest instrument se bazeazi pe:

e descrierea detaliati a orarului zilnic pentru a gési oportunititi de dezvoltare a unor
activitafi semnificative in viata comunitatii;

e analiza activitdtilor zilnice de rutind care vor evidentia greselile, momentele de
plictiseald si frustrare, momentele de segregare care pot fi reorganizate astfel Incit
sd includd activitdfi si contributii semnificative; c¢ind persoanele au
comportamente complexe;

e identificarea situatillor care oferd putine oportunititi pentru o stimulare
semnificativa.

Membrii familiei sunt Incurajati sd descrie activitatile unei zile obisnuite (se descriu

actiunile din jumétate in jumitate de ora).

11.Harta Viziunii - acest instrument se axeazi pe:

identificarea viselor si dorintelor de viitor ale persoanei;

descrierea sentimentelor vis-a-vis de oportunititile si obstacolele care determini

realizarea viselor si aspiratiilor;

¢ determinarea imaginilor interioare cu privire la dorintele persoanei.

Etapa II

Prin intermediul instrumentului brainstorming-ului, ideile discutate la Harta Viziunii
se analizeazd intr-o manierd care le face reale si posibile; se determini la ce se va
lucra mai departe bazindu-ne pe toate hértile de mai sus si transformindu-le in scopuri
si roluri valorizate.

In Anexa 15 este prezentat un model de proces verbal, care se elaboreaza de fiecare
datd cind se Intruneste echipa multidisciplinard si ori de cite ori este necesar, de
exemplu, in cazul in care apar situafii problematice (abuz, discriminare etc.) si este
necesar de responsabilizat membrii familiei si / sau alti actori din comunitate.

In baza planului individualizat de asistentd, beneficiarul sau reprezentantul legal si
managerul de caz semneaza un acord de colaborare si prestare a serviciului, un model
de acord fiind prezentat in Anexa 16.

In functie de specificul asistentei si profilul beneficiarilor, fiecare specialist
selecteazd instrumentele adecvate pentru identificarea nivelului de dezvoltare a sferei
/ proceselor cognitive.

In scopul dezvoltirii abilitdtilor de viatd independenti se elaboreazi Planul
individual de dezvoltare, care este un instrument aplicat de specialistii Serviciului si
reflect ariile de dezvoltare ale beneficiarului (Anexa 17), dupd cum urmeaza:
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Motricitate;

Comunicare si interactiune sociala;

Abilitéti personale de existent;

Trai in comunitate;

Comportament problematic.

Pentm fiecare arie de dezvoltare se mentioneazd obiectivele specifice si exercitiile

necesar a fi efectuate. Pentru copii se recomandi utilizarea urmitoarelor instrumente:

DAYC, PORTAGE, PEDI testul ,,10 cuvinte” etc.

In cazul adultilor se recomanda utilizarea metodelor, testelor etc., dupd cum urmeazi:

I. pentru diagnosticarea atentiei — metoda ,,Amthauer”, testul ,,Praga”, Toulouse
Pieron, care permit diagnosticarea gradului de concentrare a atentiei;

II. pentru memorie — testul ,,30 cuvinte”, axat pe misurarea capacititii subiectului de
a memora cuvinte; testul ,Memorizeazd si reproduce”, care se bazeazi pe
evaluarea memoriei vizuale;

III. pentru percepfie — testul ,,Scrie structura sonord a cuvantului”, axat pe evaluarea
perceptiel structurii sonore; testul ,,Deductia”, care are in vizor aprecierea
integritatii perceptiei;

IV. pentru gdndire — testul ,,Tntelegerea sensului”, care se refera la evaluarea gindirii
verbal-logice;

V. pentru imaginatie — testul de imaginatie ,,Combinarea literelor A.B.C.D”.

S B S B 5

In cazul in care beneficiarii manifestd comportamente problematice’ (de exemplu,
suptul degetului, automutilarea, comportamentul distrugitor, comportamentul de
subminare, comportamentul socialmente ofensiv, ticurile nervoase etc.) psihologul
din cadrul serviciului elaboreaza Planul de suport comportamental, care se
focuseazd pe evaluarea comportamentului-problemi si identificarea strategiilor de
promovare si achizitionare a comportamentelor alternative (Anexa 18). Planul de
suport comportamental se realizeazd in baza fisei si ghidului de interviu pentru
evaluarea functionald a comportamentului.

In procesul de monitorizare a cazului se realizeazd evaluarea implementarii planului
de suport comportamental, fiind determinate succesele si problemele privind
implementarea planului de suport comportamental, acesta fiind imbunatitit in
dependentd de rezultate.

2.4 Monitorizarea si evaluarea Serviciului social ”Echipi mobili”

Monitorizarea reprezinti procesul de verificare permanenti a indicatorilor stabiliti in
cadrul planului individualizat de asistentd, pentru a putea sesiza evolutia cazului.
Acest lucru poate folosi la schimbarea interventiei si a tipului de lucru (daci nu se
observd o schimbare in bine a situatiei beneficiarului), la imbunititirea calitatii
serviciilor si a impactului pe care-1 au ele.
Obiectivele monitorizirii sunt:

e adaptarea la schimbdrile apdrute Tn mediu;

e determinarea problemelor / nevoilor;

e limitarea erorilor;

Comportamentul problematic reprezintd orice tip de manifestare care poate afecta intr-un fel sau altul functionarea
optima a persoanei cu ea Insasi sau poate prejudicia interactiunile cu ceilalti.
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e conducerea activititilor complexe;

e minimizarea costurilor.
Exista doua tipuri de monitorizare a Serviciului:
1. Monitorizarea internd - beneficiarii Serviciului sunt monitorizati de citre
specialigtii  Serviciului social “Echipd mobild”. Regulamentul-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,,Echipd mobild” (cap. IV, sectiunea 4)
si Standardele minime de calitate stipuleazi ci managerul de caz este cel care
monitorizeaza serviciile prestate beneficiarului prin realizarea vizitelor la domiciliu,
beneficiarul fiind vizitat de citre specialistii Serviciului in conformitate cu planul
individualizat de asistentd sau la solicitarea beneficiarului / reprezentantului legal.
Dupd fiecare vizitd se elaboreazd un raport de monitorizare (Anexa 19) in care se
mentioneazd datele despre familia vizitatd, obiectivul vizitei, activititile pentru
realizarea obiectivului specific al vizitei, recomandirile si tema pentru acasa.
Raportul de monitorizare este semnat de citre specialistul care a realizat vizita la
domiciliul beneficiarului.
Totodatd, monitorizarea internd permite sa fie monitorizat si evaluat planul de suport
comportamental al beneficiarilor (Anexa 20), care asigur3, la rindul lui, determinarea
gradului In care planul este pus In aplicare; evaluarea progreselor beneficiarului in
raport cu obiectivele stabilite si a rezultatelor interventiilor; ajustarea unor metode si
strategii nefunctionale etc.
Monitorizarea internd este realizata de citre seful Serviciului social ,,Echipd mobild”
nu mai rar de o datd pe lund prin efectuarea vizitelor la domiciliul beneficiarului si
verificarea implementdrii obiectivelor din planurile de interventie ale specialistilor.
2. Monitorizarea externd - activitatea specialistilor Serviciului social “Echipa
mobild” este supervizata de citre specialistii STAS.
Legea privind serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010, art.23 prevede ca:

1) Monitorizarea serviciilor sociale constituie un proces de colectare continui s
sistematizatd a informatiei In baza unor indicatori specifici, prin care se
analizeaza dinamica progreselor privind realizarea activitatilor s atingerea
obiectivelor serviciilor sociale;

2) Evaluarea serviciilor sociale constituie un proces de analizi a datelor
monitorizarii si a altor informatii pentru a aprecia oportunitatea obiectivelor
serviciilor sociale, realizarea serviciilor sociale, eficienta, impactul si
durabilitatea acestora.

Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social “Echipa
mobild” (cap.IV, sectiunea 4) si Standardele minime de calitate prevad cd specialistii
din cadrul STAS evalueaza anual Serviciul in baza rapoartelor de activitate prezentate
de cétre managerul de caz / coordonatorul Serviciului. Raportul de activitate se
elaboreazd in conformitate cu indicatorii de performantd prezentati in cadrul
Standardelor minime de calitate pentru Serviciul social ,,Echipd mobila”.

2.5 Suspendarea si incetarea prestirii Serviciului social "Echipii mobili” citre
beneficiar

In conditiile in care se stabileste ci prestarea Serviciului citre beneficiar este in
detrimentul acestuia, echipa multidisciplinard de specialisti din cadrul Serviciului
revizuieste oportunitatea continudrii prestirii Serviciului in baza criteriilor de
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admitere Tn Serviciu. ‘l'otodatd, echipa multidisciplinard de specialisti din cadrul
Serviciului examineazd orice informatie relevantd si decide asupra necesititii
suspendarii sau iIncetdrii prestdrii Serviciului citre beneficiar. Suspendarea sau
incetarea prestdrii Serviciului se efectueazd 1in temeiul deciziei echipei
multidisciplinare de specialisti i a prestatorului de serviciu conform criteriilor
prezentate in Figura 6.
In conformitate cu Mecanismul de referire a cazului in sistemul de servicii sociale,
inchiderea cazului se realizeaza in baza progreselor realizate in solutionarea situatiei
beneficiarului.
Conform metodologiei Managementului de caz, pentru a inchide cazul este necesar
de organizat sedinta de revedere a cazului. Pentru promovarea sedintei date sunt
pregdtite i analizate documentele elaborate anterior, in procesul de lucru asupra
cazului:

e Raportul cu privire la progresul beneficiarului si al familiei;

e Planul individualizat de asistentd revizut;

® Decizia cu privire la inchiderea cazului (Anexa 21).

Figura 6. Criterii exhaustive privind suspendarea sau incetarea prestdrii Serviciului
social " Echipd mobild”
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2.6 Prelucrarea datelor cu caracter personal

In scopul asigurdrii protectiei drepturilor si libertitilor fundamentale ale beneficiarilor
in procesul de prestare a Serviciului social ,,Echipd mobils”, prestatorul de servicii
sociale respectd toate cerintele stabilite de lege pentru a asigura protectia datelor cu
caracter personal.

Cadrul juridic general este constituit din Conventia pentru protectia persoanelor
referitor la prelucrarea automatizatd a datelor cu caracter personal, incheiati la
Strasbourg la 28 ianuarie 1981, ratificata prin Hotarirea Parlamentului Nr.483 din
02.07.1999; Protocolul aditional la Conventia pentru protectia persoanelor referitor la
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prelucrarea automatizatd a datelor cu caracter personal, cu privire la autoritatile de
supraveghere si fluxul transfrontalier al datelor, adoptat la Strasbourg la 8 noiembrie
2001, ratificat prin Legea Nr. 110 din 09.06.2011; Legea privind protectia datelor cu
caracter personal Nr.133 din 8 iulie 2011; Hotarirea Guvernului privind aprobarea
Cerintelor fafd de asigurarea securititii datelor cu caracter personal la prelucrarea
acestora in cadrul sistemelor informationale de date cu caracter personal Nr.1123 din
14.12.2010; Hotérirea Guvernului cu privire la aprobarea Conceptului tehnic al
sistemului informational automatizat ,,Registrul de stat al operatorilor de date cu
caracter personal” Nr.883 din 25.11.2011; Hotérirea Guvernului privind aprobarea
Regulamentului Registrului de evidentd a operatorilor de date cu caracter personal
Nr.296 din 15.05.2012,

Prestatorul Serviciului social ,,Echipd mobila”, reiesind din specificul activititii sale,
regulile interne de activitate, categoria datelor cu caracter personal prelucrate,
specificul suporturilor care contin date cu caracter personal, tertii si destinatarii
carora se vor transmite datele cu caracter personal, elaboreazd si organizeazi
implementarea unei politici interne de securitate a datelor cu caracter personal, care
se aproba la cel mai Inalt nivel al ierarhiei persoanelor responsabile ale prestatorului.
In scopul implementirii cu succes a politicii de securitate a datelor cu caracter
personal, prestatorul numeste o persoana responsabild de elaborarea, implementarea
si monitorizarea respectarii prevederilor politicii de securitate a datelor cu caracter
personal. In procesul de elaborare si implementare a politicii interne de securitate a
datelor cu caracter personal, persoana responsabild trebuie si asigure respectarea
legislatiei in vigoare §i a condifiilor necesare pentru realizarea drepturilor
beneficiarilor in raport cu datele sale personale. Prestatorul prelucreazi date cu
caracter personal ale beneficiarilor Serviciului doar in conditiile notificirii catre
Centrul National pentru Protectia Datelor cu Caracter Personal (CNPDCP), care
asigurd conformitatea prelucrarii datelor cu caracter personal cu prevederile
legislatiei in vigoare, iar in cazul in care prestatorii Serviciului sint autorititile
publice, acestea sint obligate sd depund o declaratie realizatd in conditiile Legii
Nr.113 din 08.07.2011.

Colectarea datelor cu caracter personal ale beneficiarilor se efectueazd doar cu
consimgimintul acestora. In cazul incapacititii de exercifiu a beneficiarului,
consimgdmintul privind prelucrarea datelor cu caracter personal se acordi, in forma
scrisd, de catre reprezentantul lui legal la etapa de admitere a solicitantului in
Serviciu (Anexa 22). In cazul in care datele cu caracter personal ale beneficiarilor au
fost transmise prestatorului de citre o altd persoand decit beneficiarul, prestatorul este
obligat sd notifice beneficiarului sau reprezentantului siu legal despre prelucrarea
datelor cu caracter personal de catre prestator, precum si despre posibilitatea de a-si
exercita drepturile stabilite de lege.

Datele cu caracter personal ale beneficiarilor pot fi transmise tertilor sau
destinatarilor doar in baza acordului beneficiarului si doar in conditiile in care aceasta
transmitere de date este necesard pentru prestarea Serviciului si tertul sau destinatarul
intrunesc conditiile stabilite de lege pentru a prelucra prezentele date.

Datele cu caracter personal ale beneficiarilor trebuie colectate doar in scopul prestirii
Serviciului social ,,Echipd mobild”; nu pot fi prelucrate date cu caracter personal
suplimentare. In cazul in care prezentele date vor fi prelucrate ulterior, in scopuri de
cercetare istoricd, statisticd sau stiintifica, prezenta prelucrare poate fi exercitatd doar

29



in conditiile notiticarii citre (CNPDCP) si cu respectarea prevederilor legislatiei in
vigoare.

In procesul de prestare a Serviciului, prestatorul trebuie sd informeze beneficiarul
despre scopul prelucrdrii datelor cu caracter personal, identitatea prestatorului,
potentialii destinatari sau terti cérora se vor transmite datele cu caracter personal,
despre posibilitatea de a se opune ca datele ce-l privesc si facid obiectul unei
prelucréri, precum si alte informatii care privesc datele sale (ale beneficiarului) cu
caracter personal. Prestatorul trebuie sd asigure beneficiarului conditiile necesare
pentru a interveni prin rectificare, notificare §i actualizare asupra datelor ce-1 privesc;
sd solicite oricind, Tn mod gratuit, orice informatie care se referd la datele sale; si
solicite oricind anularea unei decizii care priveste datele sale cu caracter personal,
care a fost luatd In mod arbitrar, férd a solicita consimtamintul siu.

Termenul de prelucrare a datelor cu caracter personal trebuie si coincida perioadei de
prestare a Serviciului social ,,Echipi mobila”. In caz de prelucrare ulterioari a datelor
cu caracter personal, In alte scopuri decit de prestare a serviciului, aceasta trebuie
realizati doar In conditiile stabilite de legislatia in vigoare.

Suporturile care contin date cu caracter personal trebuie stocate intr-o formi care
permite identificarea subiectilor datelor cu caracter personal si plasate intr-un spatiu
special determinat, care asigurd conditii adecvate de securitate. Accesul in spatiile
unde sint amplasate suporturile care contin datele cu caracter personal ale
beneficiarilor trebuie restrictionat, fiind permis doar persoanelor autorizate de citre
prestator sd prelucreze datele, doar in timpul orelor de program si In conditiile
Inregistrdrii §i autorizarii persoanelor care au acces la prezentele date.
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3. PLANIFICAREA ACTIVITATILOR SI BUGETAREA SERVICIULUI SOCIAL
,ECHIPA MOBILA”

3.1 Eviden{a, raportarea si planificarea activititilor

In vederea asigurdrii transparenfei activititii si eficientizdrii planificarii si prestarii
serviciilor, fiecare specialist din cadrul echipei mobile completeaza registrul
interventiilor, care contine informatii cu privire la numarul vizitei realizati de citre
specialist, data cind a fost efectuatd vizita, localitatea, numele si prenumele
beneficiarului, numarul de interventii, specificul interventiei, modalitatea s1 timpul
utilizat pentru intervenie. Modelul de pagind a registrului este expus in Anexa 23.
Totodata, Serviciul social ,,Echipd mobila” define o bazd de date a beneficiarilor
(Anexa 24), care conine informatii cu privire la numele si prenumele beneficiarului,
data, luna si anul nasterii, genul, diagnosticul, gradul de severitate a dizabilitatii,
nationalitate, limba vorbitd, tipul familiei, adresa, institutia / persoana care a referit
cazul, data intrarii i iegirii din asistents, cui a fost referit cazul, informatii cu privire
la evaluarea beneficiarului, acordul de colaborare cu beneficiarul, Planul
individualizat de asistenta (initial, actualizat la 3 luni, 4 luni, 6 luni, 12 luni), tipurile
de prestaii de care beneficiaza; In acelasi timp, se va prezenta o informatie privind
suportul Serviciului social ,,Echipd mobild” in cazul in care s-a asigurat incluziunea
beneficiarului-copil in scoald / gradinit.

Raportarea reprezintd o etapi importanti prin intermediul cireia se analizeazi
informatiile asupra procesului §i rezultatul activitatilor implementate. Raportarea se
realizeazd lunar (Anexa 25) si anual (Anexa 26).

In asigurarea calitdfii serviciilor prestate de Echipa mobild un rol deosebit il are
planificarea activitatilor. Planificarea raspunde la citeva Intrebiri de bazi, pentru
orice tip de activitate i anume: Ce? — determinarea obiectivelor; Cind? — perioada de
realizare; Unde? — locul in care planurile vor fi indeplinite; Cine? — specialistii
responsabili de implementare; Cum? — metodologia aplicatd in atingerea obiectivelor;
Cit? — resursele necesare pentru a atinge obiectivele stabilite. In Anexa 27 este
prezentat un model al Planului de actiuni pentru 1 an.

Este important de mentionat ca planificarea ne ajuti si evitim erorile, pierderile si
intérzierile si, totodatd, face ca eforturile si devina eficace. Planificarea este prima
functie a managerilor, datoritd faptului ci ea trebuie exercitatd inaintea celorlalte.
Prin planificare sunt influentate toate functiile managementului unui Serviciu.
Structura organizatorica (felul, locul, legaturile $i sarcinile posturilor i
compartimentelor) este proiectatd astfel incit si sustind realizarea obiectivelor
stabilite prin planificare. Planificarea introduce elementele de bazi (sarcini, norme,
indicatori, termene etc.) indispensabile controlului. Planificarea ofers managerilor
posibilitatea de a ajusta Serviciul structural si functional la mediul siu exterior, la
modificérile acestuia.
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3.2 Bugetarea Serviciului social ”Echipi mobili”

In conformitate cu Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social ,,Echipd mobila”, pct. 62 si pet. 63, Serviciul este finantat din
urmatoarele surse:

1) bugetele unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul al doilea, bugetul mun.
Balti, bugetul central al unitatii teritoriale autonome Gagauzia (Gagauz-Yeri),
dupi caz;

2) mijloace speciale;

3) alte surse, conform legislatiei in vigoare.

Prestatorii privati finanteaza Serviciul din sursele proprii.

La estimarea costului unui beneficiar se iau in considerare cheltuieli administrative
(managementul serviciului, transport, rechizite de birou etc.) si cheltuieli
operationale (salarizarea angajatilor, precum si materiale ce tin de prestarea directs a
serviciilor educationale, kinetoterapeutice, de asistentd sociald).

Indicatiile metodologice privind aplicarea clasificatiei economice a cheltuielilor
bugetare (Extras din Anexa nr.9 la Ordinul ministrului finantelor nr.91 din 20
octombrie 2008) contine analiza pe articole din buget, care este prezentati detaliat
mai jos.

Articolul 111 “Retribuirea muncii”

Alineatul 01. “Salariul functiei (tarif de functie)” se referd la cheltuielile pentru
remunerarea conform salariilor functiei stabilite, tarifelor sau salariilor de baza.
Alineatul 02. “Sporuri la salariul functiei” se referd la cheltuielile privind plata
sporurilor la salariu pentru maiestrie profesionald, indeplinirea unor lucriri de mare
importantd la momentul desfagurarii lor, pentru realiziri deosebite in munca, vechime
in muncd, inclusiv lucrdtorilor medicali pentru vechime neintreruptd in munci, pentru
gradul, categoria de calificare, grad stiintific, titlurile onorifice, conducitorilor auto
pentru categorie, alte sporuri, stabilite de legislatia in vigoare.

Alineatul 03. “Retribuirea complementari la salariul functiei” se refera la cheltuielile
de plata a sporurilor:

e pentru cumularea profesiilor, functiilor, extinderea zonelor de activitate sau
majorarea volumului de lucriri executate, indeplinirea indatoririlor angajatului
care lipseste provizoriu, pentru munca in conditii nocive si grele;

e pentru regimul de muncd pe schimburi sau divizarea zilei in parti,
conducitorilor auto pentru regimul de munci nenormat;

e lucratorilor medicali pentru acordarea de asistentd medicald urgenti, pentru
serviciile la domiciliu;

e alte sporuri prevazute de legislatia in vigoare.

Alineatul 04. ,Remunerarea muncii temporare” prevede cheltuielile pentru
remunerarea persoanelor Incadrate in institutiile publice pentru o perioadi limitats de
timp in baza contractelor de munca.

La acest articol nu se atribuie serviciile prestate de catre persoanele fizice pe bazi de
contract de prestéri servicii.

Alineatul 06. “Ajutor material” se referd la cheltuielile pentru acordarea de ajutor
material din contul mijloacelor previzute pentru retributia muncii, in conformitate cu
legislatia In vigoare.
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Alineatul 07. “Premieri” se referd la cheltuielile pentru plata premiilor din contul
mijloacelor destinate retributiei muncii, in conformitate cu legislatia in vigoare.
Alineatul 08. “Alte plati banesti” se referd la cheltuielile pentru retribuirea muncii
neatribuite altor alineate.

Alineatul 09. , Majoriarile conform deciziilor autorititilor locale abilitate” se referd la
cheltuielile legate de majorarea salariilor angajatilor sferei sociale, in baza deciziilor
autoritdtilor publice abilitate, conform prevederilor si conditiilor art. 28 din Legea nr.
355-XVI din 23 decembrie 2005 cu privire la sistemul de salarizare in sectorul
bugetar.

Conditiile concrete de salarizare pentru personalul din institutiile de asistentd sociald
finantate de la bugetul de stat se efectueazi conform conditiilor specificate in anexa
nr.3 la Hotdrirea Guvernului nr.381 din 13.04.2006. La determinarea conditiilor de
salarizare a psihologului si logopedului se va tine cont de atributiile si
responsabilitdtile de serviciu, previzute in Clasificatorul Ocupatiilor din Republica
Moldova (CRM 006-97) si Legea Invatadmintului nr.547 din 21 iulie 1995.

Articolul 112 “Contribufii de asigurdri sociale de stat obligatorii” - prevede
cheltuielile pentru aplicarea tarifului contributiei de asigurdri sociale de stat
obligatorii la fondul de retribuire a muncii si la alte recompense in conformitate cu
legislatia In vigoare.

Articolul 116 “Prime de asigurare obligatorie de asistentd medicali achitate de
patroni”

Alineatul 01. ,Prime de asigurare obligatorie de asistentd medicald achitate de
patroni in  interiorul tarii” se referd la cheltuielile patronilor pentru plata primelor
de asigurare obligatorie de asistentd medicald, achitate in interiorul (irii, 1in
cuantumul si de Ia titlurile de remunerare a muncii, stabilite in conformitate cu actele
normative.

Articolul 117 “Prime de asigurare obligatorie de asistentd medicald achitate de
Guvern”

Alineatul 01. La ,Prime de asigurare obligatorie de asistenti medicald achitate
pentru categoriile de persoane neangajate” se referd cheltuielile pentru achitarea
primelor pentru asigurarea obligatorie de asistentd medicald a categoriilor de
populatie neangajate, pentru care calitatea de asigurat o are Guvernul potrivit
prevederilor articolului 4 alineatul (4) al Legii nr.1585-XI1I din 27 februarie 1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistenti medicala.

Alineatul 02. ,,Compensarea primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala
ale detinatorilor de terenuri agricole” se referd la compensarea de citre Guvern a
cheltuielilor, ocazionate de plata primelor de asigurare obligatorii de asistentd
medicald, ale detindtorilor de terenuri agricole situate dupi traseul Ribnita — Tiraspol,
potrivit prevederilor Legii nr.39-XVI din 2 martie 2006 privind instituirea unor
masuri suplimentare de susfinere a activitatii de fintreprinzitor desfisurate in
localititile din stinga Nistrului ale raionului Dubisari”

Articolul 113 “Plata mdarfurilor si serviciilor”

Alineatul 01. “Energia electrica” se referd la plata pentru energia electrici (inclusiv
penalitatile), consumatd pentru iluminatul incdperilor, pentru functionarea
aparatajului si dispozitivelor, precum si In scopuri administrativ-economice, curative
etc.

Alineatul 02. “Gaze” se referd la plata pentru gazele naturale (inclusiv penalitatile),
utilizate de citre institutiile bugetare In scopuri gospodiresti, curative, tehnice s.a.
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Alineatul 03. “Rechizite de birou, materiale i obiecte de uz gospodaresc™ se referi la
cheltuielile pentru:

e procurarea rechizitelor de birou, articolelor de desen, cartilor contabile si
statistice, pentru lucrdrile de secretariat, formularelor, fiselor de evident3,
legitimatiilor, certificatelor de orice gen si altor materiale;

e procurarea materialelor pentru mentinerea curdteniei in cladiri, curti si
intrefinerea utilajului;

e desfisurarea dezinfectiei, deparazitirii, dezinsectiei si deratizérii Incaperilor si

mobilierului;

curatarea covoarelor, draperiilor, altui inventar si a utilajului;

procurarea becurilor electrice, lampilor cu neon si altor aparate electrice;
procurarea veselei;

procurarea tonerului, incircarea cu toner a cartusului pentru imprimanta.

La acest articol se atribuie cheltuielile pentru procurarea bunurilor, destinate
necesitatilor gospoddresti, care Indeplinesc una din urmitoarele conditii:

a. pretul unitar este de pina la 3000 lei inclusiv, indiferent de termenul de
utilizare;

b. termenul de utilizare nu depéseste un an, indiferent de costul acestora.
Alineatul 04. “Energia termicd” se referd la cheltuiclile pentru energia termici
(inclusiv penalitdtile) necesard, in corespundere cu normele, pentru fincilzirea
cladirilor, prepararea alimentelor, spalatul lenjeriei $i pentru alte scopuri.

Alineatul 05. "Manuale, materiale didactice, practica pedagogica si de specialitate a
elevilor si studentilor, literatura tehnico-stiintifici si metodici” se referd la
cheltuielile pentru:

e editarea §i procurarea manualelor, materialelor didactice, procurarea articolelor

de birou si de desen;

e diurna, cazarea si cheltuielile de transport.

Alineatul 06. “Carti si editii periodice” se referd la cheltuielile pentru achizitionarea
cértilor pentru reteaua de biblioteci, pentru bibliotecile institutiilor de Tnvifimint,
scolilor, spitalelor si ale altor instituii, achizitionarea literaturii, editiilor periodice
pentru bibliotecile publice si editiilor periodice de specialitate pentru alte institutii
bugetare.

Alineatul 07. “Utilaj si inventar special” se referd la cheltuielile pentru achizitionarea
utilajului si inventarului neatribuit la categoria de fonduri fixe si altui inventar, de
exemplu echipamentul de kinetoterapie.

Alineatul 10. “Medicamente si consumabile” se referi la cheltuielile pentru:

e procurarea medicamentelor, preparatelor bacteriologice si materialelor pentru
pansamente in institutiile de ocrotire a sanatatii, de invatdmint, de asistentd
sociald etc.;

e achizifionarea medicamentelor, truselor farmaceutice $i materialelor pentru
pansamente pentru alte institutii bugetare;

e procurarea apei minerale, serurilor, vaccinurilor, vitaminelor, dezinfectantilor;

e procurarea peliculei pentru radiografie, materialelor pentru efectuarea
investigatiilor de laborator i achitarea costului analizelor efectuate in alte
institutii (in cazul in care institutia nu are laborator propriu);

e achizifionarea singelui pentru perfuzii, inclusiv de la donatori;
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e completarea rezervelor institutiilor medicale cu instrumente medicale de
dimensiuni mici in valoare de pind la 3000 lei pentru unitate, de exemplu:
pensete, lantete, termometre, seringi, ace etc.;

e mdsuri antiepidemiologice i antiepizootice;

e cheltuieli pentru achizitionarea gratuiti a medicamentelor;

e alte cheltuieli pentru procurarea medicamentelor §i materialelor pentru
pansamente.

Medicamentele si produsele de igiend se pot calcula in conformitate cu Hotarirea
Guvernului Nr.520 din 15.05.2006 privind aprobarea Normelor de Cheltuieli pentru
intrefinerea persoanelor cazate in institutiile sociale.

Alineatul 11. “Servicii de telecomunicatie si de posta” se referd la:

e plata pentru serviciile de abonat §i convorbirile telefonice;

e plata pentru toate tipurile de expedieri postale (scrisori, colete, telegrame,
mandate postale etc. inclusiv plicurile si timbrele postale);

e taxa de abonat pentru radio si antenele de receptie pentru televiziune;

e cheltuieli pentru instalarea telefoanelor.

Alineatul 13. “Servicii de transport” se referd la cheltuielile pentru:

e intrefinerea transportului propriu — auto i a altor mijloace de transport,
precum si reparatia lor curenti;

e plata taxei pentru drumuri de citre detinatorii mijloacelor de transport,
inmatriculate in Republica Moldova, precum si cheltuielile pentru toate tipurile
de asigurdri legate de transport;

® inchirierea transportului pentru transportarea materialelor si altor obiecte
pentru institutiile bugetare;

e finchirierea mijloacelor de transport pentru transportarea medicilor si
bolnavilor;

e inchirierea autoturismelor in scopuri de serviciu;

e compensarea pentru utilizarea mijloacelor de transport personale in interes de
serviciu in cazurile prevézute de legislatie;

e inchirierea mijloacelor de transport pentru alte scopuri.

Alineatul 18. “Reparatii curente ale utilajului si inventarului” se refers la cheltuielile
pentru serviciile de reparatie a utilajului si inventarului, prestate de alte intreprinderi
s1 organizatii:

e profilactica tehnicii de calcul, a altor aparataje si instalaii tehnice;

e alte cheltuieli ce {in de reparatia curenta a inventarului si utilajului.

Alineatul 19. “Arendarea bunurilor” se referd la cheltuielile pentru achitarea chiriei /
arendei bunurilor, precum si platile pentru serviciile comunale, aferente inciperilor
luate 1n chirie.

Alineatul 21. “Formare profesionald” se referd la cheltuielile institutiilor bugetare
pentru trimiterea persoanelor cu functii de raspundere si specialistilor in institutiile de
reciclare a cadrelor, in tara si peste hotarele ei (inclusiv deplasarea, cazarea, diurnele,
bursa), precum si cheltuielile ce {in de invitarea specialistilor pentru ridicarea
calificérii cadrelor din institutiile bugetare.

Alineatul 22. “Servicii editoriale” se referd la cheltuielile pentru plata serviciilor
editoriale si tipografice, prestate de catre alte institutii, pentru tipirirea cartilor
inclusiv contabile si statistice, pentru lucrdrile de secretariat, formularelor si
borderourilor, a altor documente.
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Alineatul 26. *““Combustibil” se referd la cheltuielile pentru combustibilul solid si
lichid, cu exceptia gazelor (inclusiv penalitétile), in corespundere cu normele, pentru
incalzirea Incéperilor, pregitirea alimentelor, spélatul lenjeriei si alte scopuri.
Alineatul 30. “Lucridri de informaticd §i de calcul” se refera la cheltuielile pentru
plata serviciilor de calcul si informatic, plata serviciilor de acces la reteaua internet,
procurarea pachetelor de programe informatice cu pretul de achizitionare de pina la
3000 lei pe o unitate.
Alineatul 45. “Marfuri i servicii neatribuite altor alineate” se referd la cheltuielile
pentru:

e organizarea conferintelor si breafing-urilor;

e organizarea expozitiilor provizorii de arta;

e plata serviciilor prestate de spaldtorii si curatitoriile chimice;

e desfdsurarea masurilor in legatura cu sdrbatorile oficiale;

e plata serviciilor pentru brosarea cértilor si documentatiei de serviciu;

¢ plata impozitelor si taxelor de stat in conformitate cu legislatia in vigoare;

e alte cheltuieli ce nu pot fi atribuite altor alineate.
Serviciile prestate de cétre persoane fizice in baza contractelor de servicii se atribuie
la alineatele relevante ale articolului 113 ,,Marfuri si servicii”.
Articolul 114 “Deplasdri in interes de serviciu™
Alineatele 01. si 02. “Deplasiri in interiorul tirii” se referd la cheltuielile de
deplasare, diurne $i cazare pentru deplasdrile in tard, in corespundere cu legislatia in
vigoare.
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GLOSAR

Asistenti socialid - componentd a sistemului national de protectie sociald, in cadrul
cdruia statul si societatea civild se angajeazd sd prevind, si limiteze sau si Inliture
efectele temporare sau permanente ale unor evenimente considerate drept riscuri
sociale, care pot genera marginalizarea ori excluderea sociald a persoanelor si a
familiilor aflate in dificultate.

Asistent social — persoand cu studii speciale In domeniu, detinitoare a diplomei de
licen{d sau de masterat, care presteaza servicii sociale persoanelor si familiilor care
temporar se aflad in dificultate si care, din motive de caracter economic, social, fizic
sau psihologic, nu sint in stare sd Isi asigure prin mijloace si eforturi proprii un nivel
decent de viata.

Beneficiari - persoanele si familiile care, din cauza unor factori de naturd economica,
fizica, psihologicd sau sociald, nu au posibilitate prin propriile capacititi si
competente sa prevind si sa depaseasci situatiile de dificultate.

Beneficiari ai serviciului social ,,Echipi mobild”- persoanele cu dizabilititi si
persoanele implicate 1n procesul de incluziune a acestora, selectate In conformitate cu
criteriile de admitere in Serviciu.

Consiliere — metoda care prin utilizarea optima a relatiei interpersonale faciliteazi
cunoasterea, dezvoltarea, acceptarea emotionald, maturizarea $i mobilizarea optimi a
resurselor personale in vederea formularii §i rezolvarii unor probleme specifice si
luérii unor decizii.

Dizabilitate — termen generic pentru afectari / deficiente, limitari de activitate si
restrictii de participare, care denotd aspectele negative ale interactiunii dintre individ
(care are o problemd de sinitate) si factorii contextuali in care se regiiseste (factorii
de mediu si cei personali).

Echipa multidisciplinara de specialisti — grupul de specialisti din mai multe
domenii (asistent social comunitar, lucritor social, medic de familie, educator,
pedagog, psiholog, psihiatru, logoped etc.), care colaboreazi la solutionarea
situatiilor de dificultate a beneficiarului conform prevederilor Managementului de
caz.

Evaluare initiald - prima investigatie realizata de asistentul social din comunitate la
locul de trai sau la locul de aflare a beneficiarului, cu scopul de identificare a
necesitatilor individuale ale persoanei / familiei si de stabilire a dreptului lor de a
beneficia de servicii sociale.

Evaluare complexa — investigatie si analiza in detaliu a cazului, realizate la locul de
trai sau la locul de aflare a beneficiarului, prin interactiunea cu reteaua sociala a
beneficiarului §i cu antrenarea nemijlociti a specialistilor din cadrul institutiilor
corespunzatoare, avind ca scop identificarea necesitatilor persoanei / familiei, a
resurselor disponibile In familie si comunitate, recomandarea serviciilor sociale si
elaborarea planului individualizat de asistenti sociala.

Incluziune sociald — ansamblu de misuri si actiuni multidimensionale din domeniile
protectiei sociale, ocupdrii fortei de munc, locuirii, educatiei, sportului, ocrotirii
sanatatii, informarii $i comunicérii, mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii, precum
si din alte domenii destinate integrérii persoanelor cu dizabilititi in societate.
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Lucrator social — persoand care a beneticiat de instruire speciald in domeniul
ingrijirilor la domiciliu si oferd aceste servicii.

Monitorizare - presupune urmdrirea si evaluarea permanenti a situatiei
beneficiarului pentru a se asigura starea de echilibru urmérita in solutionarea cazului;
asistentul social nu intervine decit dacd se modifica date ale situatiei beneficiarului
sau intervin factori neprevazuti care pot afecta echilibrul realizat.

Prevenirea institutionalizirii reprezintda un ansamblu de actiuni, intreprinse de
organele abilitate care urméresc scopul prevenirii prin toate mijloacele posibile a
separdrii persoanei de familie $i comunitate.

Plan individualizat de asistentd — plan elaborat in scris in baza planului-model
aprobat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, care cuprinde, in
principal, activitdtile identificate in vederea satisfacerii necesititilor beneficiarului,
tipul de servicii sociale, durata de acordare a lor, personalul responsabil.

Reevaluare - evaluarea periodicd a progreselor beneficiarului, precum si
imbundtétirea planului individualizat de asistenta.

Servicii sociale — ansamblu de mdsuri si activitafi realizate pentru a satisface
necesitdtile sociale ale persoanei / familiei in vederea depasirii unor situatii de
dificultate, de prevenire a marginalizarii $i excluziunii sociale.

Serviciul social ,Echipd mobild” - serviciu specializat, destinat persoanelor cu
dizabilitati, care oferd asistentd sociald si suport la domiciliul beneficiarului, in baza
nevoilor identificate ale acestuia, cit si consiliere si suport persoanelor implicate in
procesul de incluziune a acestuia.

Structura teritoriali de asistentd sociali — structurd administrativd interni
infiinfata in temeiul principiului de autonomie organizationald de ciitre autorititile
administratiei publice locale de nivelul al doilea, in scop de implementare a politicilor
de asistenta sociala.

Unitate de asistenti sociala — subdiviziune organizationali care activeazi la nivel de
comunitate, cu finanfare asiguratd de citre autoritatile administratiei publice locale de
nivelul al doilea, In scop de prestare a serviciilor sociale cit mai aproape de
beneficiari.
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Aprobat
prin ordinul sefului Structurii
teritoriale de asistenta sociali

Nr. din

SEF SERVICIU SOCIAL ,,ECHIPA MOBILA”
FISA DE PoST—TIP

1. DATE DESPRE PERSOANA SI ORGANIZATIE

Numele detinitorului postului (functiei)

Structura teritoriald de asistentii sociali Raionul:

Seful Structurii teritoriale de asistentii sociali

2. STATUTUL SEFULUI SERVICIULUI SOCIAL ,,ECHIPA MOBILA”

FLL)

Seful Serviciului social ,,Echipd mobild” este un specialist in domeniul social cu competente teoretice si
experientd practicd de lucru necesare pentru organizarea si monitorizarea serviciului social “Echipd
mobila”.

Seful Serviciului social ,,Echipid Mobild” este managerul serviciului creat pe langd Directia Asistenta
Sociald si Protectie a Familiei ce asigura prestarea serviciilor sociale persoanelor cu dizabilitati din
localitatile raionului.

3. ATRIBUTIILE DE SERVICIU

(a) Subordonare directi
Detindtorul postului (functiei) activeaza in subordonarea directs a sefului Structurii teritoriale de asistent
sociald. Seful serviciului social “Echipi mobild” va beneficia de supervizare profesionald sistematica din
partea persoanei cu responsabilitdti de supervizare, desemnate de citre seful Structurii teritoriale de
asistentd sociald.
(b) Atributiile Sefului Serviciului social »»Echipid mobila”
Seful Serviciului social “Echipa mobild” este responsabil de:
1) conducerea specialigtilor Serviciului, monitorizind zilnic activitatea acestora;
2) planificarea si organizarea administrarii tuturor resurselor financiare si materiale ale Serviciului si
functionarea acestuia in concordantd cu Standardele minime de calitate:
3) finerea si actualizarea evidentei beneficiarilor Serviciului;
4) finregistrarea interventiilor privind fiecare beneficiar intr-un registru;
5) implementarea, conform prezentului Regulament, a planurilor individualizate de asistenti ale
beneficiarilor;
6) organizarea instruirii persoanelor implicate in procesul de incluziune a beneficiarului referitor la
asistenta, Ingrijirea si includerea acestuia in societate;
7) informarea beneficiarului si a familiei acestuia cu privire la drepturile sociale si serviciile sociale
disponibile in teritoriu;
8) asistenta beneficiarului pentru a accesa si valorifica resursele si facilitdtile comunititii;
9) crearea de grupuri de suport pentru beneficiar la nivel de comunitate;



10) sprijinul si asistenta pentru rezolvarea unor situatii de crizi a beneficiarului;

11) referirea beneficiarului cétre alte servicii:

12) organizarea activitatii personalului care presteazi Serviciul, conform fiselor postului;

13)asigurarea colabordrii personalului Serviciului cu alti specialigti, institutii, organizatii sau alte
grupuri de suport comunitar in asistenta si suportul special al beneficiarului:

I4)coordonarea activitatii sale cu prestatorul de serviciu in scopul ludrii deciziilor cu privire la
interventiile specialistilor Serviciului;

15)prezentarea cétre prestatorul de serviciu a informatiilor, formularelor si rapoartelor privind
activitatea specialistilor Serviciului, precum si situatia beneficiarilor admisi in Serviciu;

16) identificarea resurselor suplimentare pentru activitatea Serviciului.

4. LUAREA DECIZIILOR

Detinitorul postului (functiei) va lua urmitoarele decizii si va veni cu urmitoarele recomandiri si
propuneri:

in procesul activitdtii profesionale, seful Serviciului social ,,Echipd mobil4” recomandi si decide cu
privire la functionarea echipei mobile, precum si la consolidarea competentelor de monitorizare si
evaluare a personalului Serviciului:

« aproba si asigurd implementarea planului anual de activitate al Serviciului social ..Echipd mobila™;

* TInregistreaza §i aprobi cazurile beneficiarilor referiti in Serviciul social ,-Echipd mobild”;

« analizeaza si aprobd planurile de activitate pentru fiecare specialist din cadrul Serviciului:

» recomandd Administratiei Publice Locale fmbunititirea serviciilor sociale comunitare existente

sau dezvoltarea serviciilor sociale noi pentru persoane cu dizabilitati.

Seful Serviciului social ,Echipd mobild” executd obligatiile de serviciu, conducindu-se de
responsabilitéfile stipulate in fisa postului.
Seful Serviciului social ,,Echipd mobild” trebuie si dea dovadi de initiativa, activism si creativitate.
Revizuirea responsabilitatilor, cu explicarea cauzelor acesteia, poate fi efectuatd de Consiliul Raional,
precum si la initiativa sefului Structurii teritoriale de asistentd sociald sau la solicitarea sefului Serviciului
social ,,Echipa mobild”,

5. CADRUL LEGAL, NORMATIV SI METODOLOGIC

Seful Serviciului se va conduce in activitatea sa de:
5.1 Cadrul legal si normativ
e Prevederile Constitutiei Republicii Moldova;
e Legea asistentei sociale nr.547-XV din 25.12.2003;
e Legea cu privire la serviciile sociale Nr.123 din 18.06.2010;
® Legea cu privire la ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
Nr.166 din 09.07.2010;
e Legea cu privire la aprobarea Strategiei de incluziune sociali a persoanelor cu dizabilitdti (2010-
2013) Nr.169 din 09.07.2010;
e Legea privind incluziunea sociali a persoanelor cu dizabilitati Nr. 60 din 30.03.2012;
¢ Hotérirea Guvernului nr.722 din 22.09.2011 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social »Echipd mobila” si Standardele minime de calitate.



5.2 Documente metodologice
e Fisa postului;
e Instructiunile $i documentele metodologice elaborate de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei, Consiliul raional;
e Deciziile si dispozitiile emise de autoritatile publice locale de nivelul T si IL

6. DEZVOLTAREA PROFESIONALA

Seful Serviciului social ,Echipd mobild” va beneficia de supervizare profesionald si programe de instruire
relevante.

7. CERINTE DE CALIFICARE

(a) Studii:  Diploma universitard in domeniul asistentei sociale, sociologie, psihologie, drept,
management
(b) Experienti: Preferabil 2 ani de experientd manageriald in sistemul protectiei sociale ori
experientd relevantd in domeniul socio-uman (educatie, drept, santate, etc.).
(c) Altele:
e Abilitatea de a lucra dupi un program solicitat;
e Calititi morale;
e Abilitati de comunicare;
® Cunoagterea calculatorului i experientd practica in programele Windows.

8. CONFIRMARE

Semndtura detinatorului postului (functiei) Data

Semndtura Sefului Structurii teritoriale de asistent sociald Data




Anexa 2.

Aprobat
prin ordinul sefului Structurii
teritoriale de asistenta sociala
Nr. _  din

ASISTENT SOCIAL IN CADRUL SERVICIULUI SOCIAL »ECHIPA MOBILA”
Fisa de Post — Tip

1. DATE DESPRE PERSOANA SI ORGANIZATIE

Numele detinitorului postului (functiei)

Structura teritoriald de asistentii sociali
Raionul:

Seful Structurii teritoriale de asistent sociali

2. STATUTUL ASISTENTULUI SOCIAL

Asistentul social este specialist in domeniul asistenfei sociale, care ia legitura cu persoanele cu
dizabilitati, evalueazd nevoile lor si asigura accesul lor la prestatii banesti si servicii sociale existente la
nivel de comunitate sau de raion. El ofera sprijin persoanei si familiei In solutionarea problemelor de
ordin financiar, social, emotional in scopul sustinerii independentei, asiguririi integritiii familiei,
menfinerii copiilor, in cadrul familiei si in comunitate. Asistentul social contribuie la crearea conditiilor
pentru o viatd decentd, activa si participativa, pentru o viata mai buna impreuna.

Asistentul social este specialistul care poate si ofere ajutorul necesar la moment, referd cazurile spre alti
specialisti, servicii si institufii care pot si ofere ajutor specializat pentru a depisi perioada dificila, a
rezolva problema sau a obtine un sprijin adecvat.

3. ATRIBUTIILE DE SERVICIU

(a) Subordonare directi

Detindtorul postului (functiei) activeazd in subordonarea directi a Sefului Serviciului social ,Echipa

oy

mobild” creat pe 1ang4 Structura teritoriald de asistentd sociala.

Asistentul social va beneficia de supervizare profesionald sistematicd din partea persoanei cu
responsabilitati de supervizare, desemnate de citre seful Structurii teritoriale de asistentd sociala.



(b) Atributiile asistentului social

Asistentul social al Echipei mobile este responsabil de:

¢ identificarea si evaluarea situatiei beneficiarului si a familiei lui, deplasindu-se in teren in
cadrul vizitelor la domiciliu, organizate in mod flexibil;

e formularea problemelor cu care se confruntd beneficiarul intr-o anumita perioadd de timp,
in anumite circumstante socio-economice si stabilirea nevoilor de suport;

° claborarea si implementarea planurilor individualizate de asistenti cu participarea
beneficiarului, familiei lui §i a principalilor actori din comunitate;

e completarea dosarului beneficiarului, respectdnd confidentialitatea informatiilor;

e Inregistrarea interventiilor privind fiecare beneficiar intr-un registru;

e satisfacerea necesititilor de asistenta si suport al beneficiarului;

e asisten{a beneficiarului pentru a accesa si valorifica resursele si facilitdtile comunitatii;

e crearea de grupuri de suport pentru beneficiar la nivel de comunitate;

e optimizarea relatiilor dintre beneficiar si familia acestuia si relatiile lui cu comunitatea;

e realizarea instruirilor inifiale ale persoanelor care ingrijesc de beneficiarul Serviciului
referitor la asistenta si ingrijirea acestuia si includerea lui in societate;

® sprijinul si asistenta pentru rezolvarea unor situatii de crizi ale beneficiarilor;

e referirea beneficiarului citre alte servicii;

e prezentarea rapoartelor de activitagi.

4. LUAREA DE DECIZII

Definétorul postului (functiei) va lua urmitoarele decizii si va veni cu recomandiri si propuneri:

e decide cu privire la faptul daca cazul dat fine de domeniul asistentei sociale sau soliciti alte tipuri
de servicii;

* decide dacé cazul necesiti interventie la nivelul serviciilor sociale primare;

e recomandd si decide cu privire la actiunile incluse in planul individualizat de asistentd a
beneficiarului;

e recomandd si decide cu privire la referirea cazului beneficiarului spre serviciile sociale
specializate;

e decide cu privire la inchiderea cazului beneficiarului;

e decide cu privire la redeschiderea cazului atunci cind situatia beneficiarului se Inrautiteste;

e propune imbundtdfirea serviciilor sociale existente in comunitate si crearea de servicii comunitare
noi.

Detindtorul postului (functiei) este implicat in activititi cu caracter extrem de sensibil si confidential, de
aceea oricare erori comise in decursul executdrii atributiilor pot influenta negativ situatia beneficiarului si
genera un volum suplimentar de lucru pentru detindtorul postului (functiei), colegii lui, precum §1 pentru
supervizor.

Detindtorul postului (functiei) executi zilnic, in modul stabilit, atributiile de serviciu conducindu-se de
legislatia Tn vigoare.

Detindtorul postului (functiei) trebuie si dea dovada de inifiativa si creativitate.



Revizuirea sarcinilor si conditiilor activitatii de muncé, cu explicarea cauzelor acesteia, poate fi efectuatd
la initiativa reprezentantilor autoritatilor publice locale de nivelul I si II, Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, precum si la initiativa asistentului social, beneficiarilor si a familiilor acestora.

5. CADRUL LEGAL SI NORMATIV

Asistentul social comunitar n activitatea sa se va conduce de:
5.1 Cadrul legal si normativ

Prevederile Constitutiei Republicii Moldova;

Legea asistentei sociale nr.547-XV din 25.12.2003;

Legea cu privire la serviciile sociale Nr.123 din 18.06.2010;

Legea cu privire la ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
Nr.166 din 09.07.2010;

Legea cu privire la aprobarea Strategiei de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilititi (2010-
2013) Nr.169 din 09.07.2010;

Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati Nr. 60 din 30.03.2012;

Hotérirea Guvernului nr.722 din 22.09.2011 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea gi funcfionarea Serviciului social ,,Echipd mobild” si Standardele minime de calitate.

5.2 Documente metodologice

Fisa postului;

Instructiunile i documentele metodologice elaborate de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei, Consiliul raional;

Deciziile si dispozitiile emise de autoritatile publice locale de nivelul I si II.

6. DEZVOLTAREA PROFESIONALA

Asistentul social va beneficia de supervizare profesionala si programe de instruire relevante.

7. CERINTE DE CALIFICARE

(a) Studiile: Diploma universitara in asistentd sociald sau in stiinte socio-umane / studii medii

speciale in domeniul asistentei sociale / studii in baza cursului de formare inifiald in
asistenta sociala.

(b) Experienti: Preferabil 2 ani de experient in sistemul protectiei sociale ori experienta relevanti

in domeniul socio-uman (educatie, drept, sanitate, etc.).

(¢) Altele:

Abilitatea de a lucra dupa un program solicitat:

Calitati morale;

Abilitati de comunicare;

Cunoagterea calculatorului si experientd practicd in programele Windows;
e Avantaj — permis de conducere

8. CONFIRMARE
Semnatura detinatorului postului (functiei) Data
Semnatura Sefului Structurii teritoriale de asistenta sociald Data




Anexa 3.

Aprobat
prin ordinul sefului Structurii
teritoriale de asistentd socialad
Nr. _  din

PSIHOLOG IN CADRUL SERVICIULUI SOCIAL .ECHIPA MOBILA”
FisA DE PosT — T1p

1. DATE DESPRE PERSOANA SI ORGANIZATIE

Numele detinitorului postului (functiei)

Structura teritoriali de asistenti sociald
Raionul:

Seful Structurii teritoriale de asistenti sociali

2. STATUTUL PSIHOLOGULUI

Psihologul este specialist in domeniul psihologiei, are sarcini legate de evaluarea, consilierea, asistenta

psihologicd a persoanelor cu dizabilititi si a familiei acestuia.

Psihologul lucreaza atét cu beneficiarul si familia acestuia, cat $i cu actorii comunitatii care au legituri
cu beneficiarul.

3. ATRIBUTIILE DE SERVICIU

(a) Subordonare directi

Detindtorul postului (functiei) activeazi in subordonarea directi a Sefului Serviciului ,,Echipa mobil3”
creat pe langé Structura teritoriald de asistentd sociala.

Psihologul va beneficia de supervizare profesionali sistematici din partea persoanei cu responsabilititi de
supervizare, desemnate de citre seful Structurii teritoriale de asistentd sociala,

(b) Atributiile psihologului

Psihologul Echipei mobile este responsabil de:

® evaluarea stirii psihologice a beneficiarilor;

e elaborarea planului de interventie si recuperare psihologica;

e identificarea nevoilor afective;

e Tnregistrarea interventiilor privind fiecare beneficiar intr-un registru;
depistarea situatiilor conflictuale generate de prezenta beneficiarului in familie:

e organizarea de activiti{i de consiliere a familiei pentru reducerea riscului de abandon si
institutionalizare §i implicarea familiei in programul de recuperare;



® optimizarea si armonizarea relatiilor dintre beneficiar §i familia acestuia si a relatiilor
acestuia cu comunitatea;

o efectuarea observatiilor psihologice asupra mediului social si familial al beneficiarilor
Serviciului;

o claborarea de teste, chestionare pentru beneficiar si familia acestuia, precum si pentru alte
persoane care 1l ingrijesc pe beneficiar;

e completarea corectd, la timp a documentelor si pastrarea lor in conformitate cu cerintele
Serviciului;

e dezvoltarea programelor de instruire §i moderarea de training-uri, mese rotunde, seminare;

e organizarea sedinfelor de ardere profesionald pentru membrii echipei si activitati pentru
fortificarea coeziunii de grup.

4. LUAREA DECIZIILOR

Detinitorul postului (functiei) va lua urmitoarele decizii si va veni cu urmitoarele recomandiri si
propuneri:
e decide cu privire la faptul daca cazul necesiti servicii psihologice;
 decide daci cazul necesitd interventie in plan psihologic;
» recomanda si decide cu privire la actiunile incluse in planul individualizat de asistenti a
beneficiarului pentru componenta relatii sociale;
 recomanda si decide cu privire la referirea cazului beneficiarului spre serviciile comunitare:
 decide cu privire la inchiderea cazului beneficiarului:
« decide cu privire la redeschiderea cazului atunci cind starea psihica si emotionald a beneficiarului
se Inrdutifeste;
 propune imbunététirea serviciilor sociale existente In comunitate si crearea de servicii comunitare
noi.

Detindtorul postului (functiei) este implicat in activitati cu caracter extrem de sensibil si confidential, de
aceea oricare erori comise n decursul executirii atributiilor pot influenta negativ situatia beneficiarului si
genera un volum suplimentar de lucru pentru detindtorul postului (functiei), colegii lui, precum si pentru
supervizor.

Detindtorul postului (functiei) executi zilnic, in modul stabilit, atributiile de serviciu conducindu-se de
legislatia in vigoare.

Detinétorul postului (functiei) trebuie sa dea dovadi de initiativa si creativitate.

Revizuirea sarcinilor i conditiilor activitdtii de munci, cu explicarea cauzelor acesteia, poate fi efectuata
la initiativa reprezentantilor autorititilor publice locale de nivelul I si II, precum si la initiativa sefului
Serviciului social ,,Echipd mobild” sau a beneficiarilor si a familiilor acestora.

5. CADRUL LEGAL SI NORMATIV

Psihologul se va conduce in activitatea sa de:

5.1 Cadrul legal si normativ

Prevederile Constitutiei Republicii Moldova;

Legea asistentei sociale nr.547-XV din 25.12.2003;

Legea cu privire la serviciile sociale Nr.123 din 18.06.2010:

Legea cu privire la ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi Nr.166

din 09.07.2010;

e Legea cu privire la aprobarea Strategiei de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitafi (2010-
2013) Nr.169 din 09.07.2010;

e Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti Nr. 60 din 30.03.2012;



e Hotérirea Guvernului nr.722 din 22.09.2011 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,,Echipd mobild” si Standardele minime de calitate.
5.2 Documente metodologice
e Fisa postului;
¢ Instructiunile si documentele metodologice elaborate de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei, Consiliul raional,;
¢ Deciziile si dispozitiile emise de autoritafile publice locale de nivelul I si IL

6. DEZVOLTAREA PROFESIONALA

Psihologul va beneficia de supervizare profesionals si programe de instruire relevante.

7. CERINTE DE CALIFICARE

(a) Studii:  Diplomai universitara in psihologie sau psihopedagogie
(b) Experienti: Preferabil minim 3 ani de experienti in domeniu

(c) Altele:

Abilitatea de a lucra dupi un program solicitat;

Calitati morale;

Abilitdti de comunicare;

Cunoasterea calculatorului si experientd practic in programele Windows;

8. CONFIRMARE

Semnétura defindtorului postului (functiei) Data

Semndtura Sefului Structurii teritoriale de asistentd sociald Data




Anexa 4.

Aprobat
prin ordinul sefului Structurii
teritoriale de asistentd sociald
Nr. din

KINETOTERAPEUT / ASISTENT MEDICAL iN (;ADRUL SERVICIULUI SOCIAL
,»ECHIPA MOBILA”
Fisa de Post — Tip

1. DATE DESPRE PERSOANA SI ORGANIZATIE

Numele detiniitorului postului (functiei)

Structura teritoriala de asistenti sociali
Raionul:

Seful Structurii teritoriale de asistentii sociali

2. STATUTUL KINETOTERAPEUTULUI

Kinetoterapeutul / asistentul medical are sarcini legate de reabilitarea si coordonarea serviciilor de
recuperare fizica a persoanelor cu dizabilitati.

Specialistul lucreazd att direct cu beneficiarul si medicul de familie al acestuia, cit si indirect prin
mobilizarea si coordonarea serviciilor de sanitate.

3. ATRIBUTIILE DE SERVICIU

(a) Subordonare directi
Detindtorul postului (functiei) activeazi in subordonarea directi a Sefului Serviciului social ,,Echipi
mobild” creat pe 14nga Structura teritoriali de asistentd social3.
Kinetoterapeutul / asistentul medical va beneficia de supervizare profesionald regulatd din partea
persoanei cu responsabilitdfi de supervizare, desemnate de citre seful Structurii teritoriale de asistenta
sociala.

(b) Atributiile kinetoterapeutului / asistentului medical

° depisteazd, evalueazd si identificd tulburarile locomotorii si de pozifionare la persoanele cu
dizabilitati, beneficiari ai Serviciului;

° Inregistreazd interventiile privind fiecare beneficiar intr-un registru;

e realizeazd evaluarea medicald a beneficiarului Serviciului si acorda asisten{d medicald de
recuperare la domiciliul acestuia;

° presteazd servicii de kinetoterapie §i aplici programul de kinetoprofilaxie primard si
secundard pe baza diagnosticului clinic corect si complet stabilit de medicul specialist;

® pregiteste persoanele implicate in procesul de incluziune a beneficiarului pentru a insusi
tehnicile specifice interventiilor de recuperare si desfasoars activitidti de familiarizare a
acestora cu metodele de ingrijire;

® monitorizeaza procesul de crestere si dezvoltare fizici a copiilor cu dizabilitdfi si realizarea
activitatilor de recuperare fizica si corectare a deficientelor depistate;



e realizeaza activitdti de preventie pentru a elimina potentialele posibilititi de instalare a
dificultatilor de deplasare si de transferare;

e participd la evaluarea initiald a persoanelor cu dizabilitati;

e participa la elaborarea planului individualizat de asistent;

e administreazd medicamente, dupi caz, conform prescriptiilor medicului de familie sau a altor
medici specialisti;

o asistd si efectueazd consilierea beneficiarilor §i a parintilor cu privire la problemele de
sdndtate cu care se confrunti,

® asigurd asistenfa medicald persoanelor cu dizabilitifi conform planului individual de
asistentd;

* dupi caz, presteazi servicii de kinetoterapie, in baza certificatului de specialitate;

e informeazd si asistd membrii familiei persoanelor cu dizabilititi asupra utilizarii corecte a
metodelor de ingrijire medicali;

¢ oferd asisten{d echipei la implementarea, reevaluarea si monitorizarea planurilor individuale
de asisten{d bazate pe nevoile beneficiarilor;

* monitorizeaza §i evalueaza progresul cu privire la sinitatea beneficiarilor;

e completeaza corect, la timp dosarul beneficiarului si baza de date;

° asigurd legitura beneficiarilor cu alte institutii ce oferd servicii medicale din comunitate,
raion §i din tari;

® participa la instruirile si activititile de dezvoltare profesionald desfasurate in cadrul
Serviciului;

® este responsabil de stabilirea §i mentinerea relatiilor de comunicare profesionale si eficiente
cu membrii echipei Serviciului si cu toti actorii publici si privati;

® sugereazd si organizeazd, la necesitate, internarea in institutii medicale, atunci cind nevoile
de ingrijire medicala sunt mai bine acoperite in acest fel;

* faciliteazd examinarea medicald in scopul obtinerii sau perfectarii actelor pentru stabilirea
gradului de dizabilitate;

° colaboreazd cu medicul de familie si familia beneficiarului $i 1i transmite informatiile
necesare pentru urmdrirea starii de sanitate a beneficiarului.

4. LUAREA DECIZIILOR

Detinitorul postului (functiei) va lua urmiitoarele decizii $i va veni cu urmitoarele recomandiri si
propuneri:
® decide cu privire la faptul daci cazul necesiti servicii medicale;
¢ decide daci cazul necesitd interventie la nivelul serviciilor medicale primare;
e recomandd si decide cu privire la actiunile incluse in planul individualizat de asistenti a
beneficiarului pentru componenta sinatate;
° recomandd si decide cu privire la referirea cazului beneficiarului spre serviciile medicale
specializate;
® decide cu privire la inchiderea cazului beneficiarului;
e decide cu privire la redeschiderea cazului atunci cind starea sandtétii beneficiarului se tnrautiteste;

® propune imbunitétirea serviciilor sociale existente in comunitate si crearea de servicii comunitare
noi,

Detindtorul postului (functiei) este implicat in activitdti cu caracter extrem de sensibil si confidential, de
aceea oricare erori comise Tn decursul executirii atributiilor pot influienta negativ situatia beneficiarului
si genera un volum suplimentar de lucru pentru detindtorul postului (functiei), colegii Iui, precum §i
pentru supervizor.

Detinétorul postului (functiei) executi zilnic, in modul stabilit, atributiile de serviciu, conducéndu-se de
legislatia in vigoare.



Detinatorul postului (functiei) trebuie s dea dovadi de initiativa si creativitate.

Revizuirea sarcinilor si conditiilor activiti{ii de munca, cu explicarea cauzelor acesteia, poate fi efectuati
la inifiativa reprezentantilor autoritdtilor publice locale de nivelul I si II, precum si la initiativa Sefului
Serviciului social ,,Echipd mobild” sau a beneficiarilor si a familiilor acestora.

5. CADRUL LEGAL SI NORMATIV

Kinetoterapeutul / asistentul medical in activitatea sa se va conduce de;
5.1 Cadrul legal si normativ
¢ Prevederile Constitutiei Republicii Moldova;
* Legea asistentei sociale nr.547-XV din 25.12.2003;
e Legea cu privire la serviciile sociale Nr.123 din 18.06.2010;
e Legea cu privire la ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti Nr.166
din 09.07.2010;
° Legea cu privire la aprobarea Strategiei de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati (2010-
2013) Nr.169 din 09.07.2010;
° Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati Nr. 60 din 30.03.2012;
* Hotarirea Guvernului nr.722 din 22.09.2011 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea i functionarea Serviciului social ,,Echipa mobil3” si Standardele minime de calitate.
5.2 Documente metodologice
¢ Fisa postului;
e Instructiunile si documentele metodologice elaborate de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei, Consiliul raional;
* Deciziile si dispozitiile emise de autorititile publice locale de nivelul I si Il

6. DEZVOLTAREA PROFESIONALA

Kinetoterapeutul / asistentul medical va beneficia de supervizare profesionald si programe de instruire
relevante.

7. CERINTE DE CALIFICARE

(a) Studii:  Diploma universitar in medicini sau kinetoterapie
(b) Experientd: Preferabil minim 3 ani de experientd n sistemul de sinitate

(c) Altele:

Abilitatea de a lucra dupa un program solicitat;

Calitéti morale;

Abilititi de comunicare;

Cunoasterea calculatorului si experientd practicd in programele Windows.

8. CONFIRMARE

Semndtura detinatorului postului (functiei) Data

Semnatura Sefului Structurii teritoriale de asistentd sociala Data




Anexa 5.

Aprobat
prin ordinul sefului Structurii
teritoriale de asistenta sociald
Nr. _  din

LOGOPED iN CADRUL SERVICIULUI SOCIAL ,.ECHIPA MOBILA”
FISA DE POST - T1pP

1. DATE DESPRE PERSOANA SI ORGANIZATIE

Numele detinitorului postului (functiei)

Structura teritoriali de asistenti sociali Raionul:

Seful Structurii teritoriale de asistentii sociali

2. STATUTUL LOGOPEDULUI

Profesia de logoped este organizati si functioneazi autonom, in conditiile legii si poate fi practicati liber
si independent, in cabinete particulare sau in cadrul institutiilor.

Profesia de logoped consti in observarea, evaluarea, explicarea, diagnosticarea, predictia si modificarea
comportamentului verbal, prin aplicarea principiilor, metodelor si procedeelor stiintifice in scopul
prevenirii §i terapiei tulburirilor de limbaj. Prin tulburiri de limbaj se inteleg ,toate abaterile de la
limbajul normal, standardizat, de la manifestirile verbale tipizate, unanim acceptate in limba uzuald, atét
sub aspectul reproducerii cit si al perceperii, incepand de la dereglarea diferitelor componente ale
cuvantului pana la imposibilitatea totald de comunicare orald sau scrisi. De asemenea, logopedul
realizeaza urmatoarele tipuri de activitati: prevenirea tulburirilor de limbaj, diagnostic logopedic, terapie,
consiliere si consultantd logopedici, optimizarea invatdrii, propaganda logopedici, mentorat pentru tinerii
logopezi, cercetare etc.”

Logopedul lucreaza atat cu beneficiarul si familia acestuia, cat §i cu ceilalti membri ai Serviciului social
»Echipid mobila”.

3. ATRIBUTIILE DE SERVICIU

(a) Subordonare directi
Defindtorul postului (functiei) activeazd in subordonarea directd a sefului Serviciului social ,,Echipi
mobild”, creat pe 1angi Structura teritoriald de asistenta sociala,
Logopedul va beneficia de supervizare profesionala sistematica din partea persoanei cu responsabilitdti de
supervizare, desemnata de citre seful Structurii teritoriale de asistenta sociala.

(b) Atributiile logopedului
Logopedul Echipei mobile este responsabil de:
® depistarea, evaluarea complexi si identificarea tulburirilor de limbaj si de comunicare a
beneficiarilor;
° asigurarea caracterului preventiv al activititii de terapie logopedica, prin acordarea unei
atentii prioritare copiilor prescolari cu tulburdri de limbaj, in scopul prevenirii instalarii



dificultitilor de invétare a scrisului si cititului la vérsta scolara;

e orientarea terapiei logopedice spre corectare, recuperare, compensare, adaptare si integrare

scolard si sociald;

e corectarea tulburdrilor de limbaj si comunicare in vederea diminudrii riscului de esec

scolar;
e evaluarea initiald si repetatd a beneficiarului;
e intocmirea si realizarea planului individualizat de interventie a beneficiarilor;
e elaborarea complexului de mésuri curativ-profilactice;
oferirea de consultanta si sedinte logopedice;
indeplinirea documentatiei si a registrelor necesare;
completarea dosarului beneficiarului;
alcdtuirea raportului lunar, trimestrial conform dinamicii beneficiarilor;
efectuarea activitafilor pedagogice, terapiei ocupationale si de ludoterapie;
deplasarea in teren pentru indeplinirea atributiilor functionale, dupi necesitate;
e instruirea familiei iIn domeniul dezvoltarii vorbirii.

®

4. LUAREA DECIZIILOR

Detinitorul postului (functiei) va lua urmitoarele decizii si va veni cu urmiitoarele recomandiri si

propuneri:

decide cu privire la faptul daci cazul necesita servicii logopedice;

recomandd si decide cu privire la actiunile incluse in planul individualizat de asistentd a

beneficiarului pentru componenta relatii sociale;
recomanda i decide cu privire la referirea cazului beneficiarului spre serviciile comunitare;
decide cu privire la inchiderea cazului beneficiarului;

propune Imbunitatirea serviciilor sociale existente In comunitate si crearea de servicii comunitare

noi.

Detindtorul postului (functiei) este implicat in activitfi cu caracter extrem de sensibil si confidential, de
aceea oricare erori comise in decursul executarii atribugiilor pot influenta negativ situatia beneficiarului si
genera un volum suplimentar de lucru pentru detindtorul postului (functiei), colegii lui, precum si pentru

supervizor.

Detinatorul postului (functiei) executd la necesitate, in modul stabilit, atributiile de serviciu conducindu-
se de legislatia in vigoare.

Detinatorul postului (functiei) trebuie si dea dovadi de initiativa si creativitate.

Revizuirea sarcinilor si conditiilor activitatii de muncd, cu explicarea cauzelor acesteia, poate fi efectuati
la initiativa reprezentantilor autoritatilor publice locale de nivelul I si II, precum si la initiativa sefului
Serviciului social ,,Echipd mobila” sau a beneficiarilor si a familiilor acestora.

5. CADRUL LEGAL SI NORMATIV

Logopedul in activitatea sa se va conduce de:
5.1 Cadrul legal si normativ

Prevederile Constitutiei Republicii Moldova;
Legea asistentei sociale nr.547-XV din 25.12.2003;
Legea cu privire la serviciile sociale Nr.123 din 18.06.2010;

Legea cu privire la ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
Nr.166 din 09.07.2010;

Legea cu privire la aprobarea Strategiei de incluziune sociali a persoanelor cu dizabilititi (2010-

2013) Nr.169 din 09.07.2010;



e Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitafi Nr. 60 din 30.03.2012;

° Hotérirea Guvernului nr.722 din 22.09.2011 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea i functionarea Serviciului social ,,Echipd mobild” si Standardele minime de calitate.

5.2 Documente metodologice

e Fisa postului;

e Instructiunile si documentele metodologice elaborate de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei i Ministerul Educatiei;

* Deciziile si dispozitiile emise de autoritatile publice locale de nivelul I si II.

6. DEZVOLTAREA PROFESIONALA

Logopedul va beneficia de supervizare profesionali si programe de instruire relevante.

7. CERINTE DE CALIFICARE

(a) Studii:  Diploma universitard In psihologie sau psihopedagogie speciali
(b) Experientsi: Preferabil minim 3 ani de experient3 in domeniu

(c) Altele:

Abilitatea de a lucra dupd un program solicitat;

Calita{i morale;

Abilitati de comunicare;

Cunoagterea calculatorului §i experientd practica in programele Windows.

8. CONFIRMARE

Semndtura detindtorului postului (functiei) Data

Semndtura Sefului Structurii teritoriale de asistentd sociala Data




Anexa 6.
CURRICULUM
PENTRU FORMAREA INITIALA A PERSONALULUI ANGAJAT iN CADRUL
SERVICIULUI SOCIAL ,,ECHIPA MOBILA”

L. PRELIMINARII
Reforma sistemului de protectie a drepturilor persoanelor cu dizabilitati implicd un proces
dificil de schimbare, care se bazeazi pe o noud paradigmi in gindire privind ingrijirea si
educafia persoanei cu dizabilititi in mediul familial §i cresterea accesului la serviciile
comunitare si de tip familial, reducerea numarului persoanelor aflate in sistemul rezidential de
ingrijire prin prevenirea institufionalizirii si reintegrarea acestora in familie sau servicii
apropiate mediului familial. Totodats, infelegerea nevoii de schimbare si reformare a
sistemului de protectie a persoanei cu dizabilitii presupune cunoasterea faptului ci noile
conditii conduc, in mod inevitabil, la dezvoltarea serviciilor sociale primare si specializate.
Incepind cu 2010, in Republica Moldova este dezvoltat un nou serviciu social — Echipa
mobild. In 2011, Guvernul Republicii Moldova a aprobat Regulamentul-cadru privind
organizarea §i funcfionarea Serviciului social ,,Echipd mobili” si Standardele minime de
calitate (Hotdrirea Guvernului Nr.722 din 22.09.2011; Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 30.09.2011, Nr.160-163/794), care stabilesc procedura de organizare si functionare
a Serviciului social ,,Echipd mobila™.
Serviciul social , Echipd mobild”este un serviciu specializat, destinat persoanelor cu
dizabilitdti, care oferd asistenfd sociali si suport la domiciliul beneficiarilor, in baza nevoilor
identificate ale acestora, precum si consiliere si suport persoanelor implicate in procesul de
incluziune a acestora. Scopul Serviciului este Tmbunatitirea calitaii vietii beneficiarului prin
servicii de consiliere, recuperare si reabilitarea psihosociald, in vederea cresterii gradului de
autonomie personald, de prevenire a institutionalizarii si incluziune sociali.
Personalul implicat in prestarea Serviciului social “Echipd mobild” este alcaituit din managerul
Serviciului; asistent social; psiholog; asistent medical / kinetoterapeut; alfi specialisti, reiesind
din necesitatile beneficiarilor,
Personalul angajat in Serviciul social ,Echipd mobils” provine din domenii diferite de
formare profesionald, avind si experientd foarte diversa, fapt care evidentiazd importanta
formdrii / perfectionarii competentelor profesionale ale acestuia. In scopul asigurdrii prestarii
serviciilor sociale calitative este esenial de oferit personalului angajat in cadrul Serviciului
social ,,Echipa mobild” cursuri de formare profesional initiald si continui.
Curriculumul pentru formarea initiald a personalului angajat in cadrul Serviciului social
,»Echipd mobild” valorifici urmitoarele aborddri:
1. Abordarea conceptuald - se axeazi pe conceptia invatarii adultilor si a educatiei centrate
pe cel ce invatd.
2. Abordarea structurald — include urmitoarele componente:

¢ Obiective de referint3;
Continutul tematic;
Metode de formare;
Materiale de instruire;
Criterii de evaluare;
Timpul alocat pentru instruire.
3. Abordarea procesuald — implicd trei procese interconexe: proiectare, implementare,
evaluare §i soliciti:

e utilizarea strategiilor didactice active si interactive;
e preponderenfa formelor cooperante de predare-invitare, valorificarea si
dezvoltarea competentelor personale si profesionale.



IL. SCOP SI OBIECTIVE

Scopul curriculumului de formare initiald a personalului angajat in cadrul Serviciului social

,»Echipd mobild” este asigurarea unui cadru de cunostinte, abilititi si competente pentru
prestarea serviciilor sociale calitative persoanelor cu dizabilititi.

Obiective:
1. Acumularea cunostintelor in domeniul asigurarii protectiei drepturilor persoanelor cu
dizabilitafi, care va servi drept bazi pentru dezvoltarea profesionali;
2. Formarea abilitdfilor si competentelor fundamentale cu accent pe necesitatile de
instruire ale personalului angajat in cadrul Serviciului social ,,Echipi mobila”.

III. PRINCIPII

1. Principiul descentralizirii si flexibilizirii exprimd caracterul diversificat si integral al
formarii initiale, orienteaza parcursul formdrii initiale la cerintele audientilor, atit sub aspectul
tematicii oferite, cit si al gestiondrii formelor de organizare.

2. Principiul selectiei si al ierarhizirii culturale se referi la flexibilizarea Curriculumului
de formare inifiald Tn raport cu necesititile identificate ale audientilor.

3. Principiul functionalititii presupune racordarea subiectelor propuse in cadrul
Curriculumului la nivelul de dezvoltare personald al audientilor, la particularititile
psihologice specifice generatiilor diferite de audienti.

4. Principiul coerentei presupune integrarea domeniilor si subdomeniilor de formare initiala,
astfel incit si favorizeze invifarea continui si formarea competentelor profesionale.

5. Principiul egalizirii sanselor prin educatie si al asiguririi parcursului individualizat —
tematica de formare va favoriza atit formarea initiald ceruti pe piaja muncii in baza analizei
cererii de formare si a previziunii, cit si facilitarea accesului la reprofilare.

6. Principiul axiirii pe nevoile audientilor - tematica si experientele de invatare vor veni in
sprijinul marii diversitati a vietii sociale, fiind centrate pe solugionarea de situatii — probleme
reale sau similare din viata reala.

IV. GRUPUL TINTA pentru formarea initiald a competentelor profesionale fundamentale
este personalul angajat in cadrul Serviciului social ,,Echipd mobila”.

V.FRECVENTA SI DURATA INSTRUIRILOR

Curriculumul de formare profesionald inifiald are o duratd de 50 ore si va fi planificat in
modul stabilit de cétre structura teritoriald de asistentd sociald in dependentd de mijloacele
financiare existente,

Curriculumul de formare initiald este elaborat pe tematici generale, care acoperd aria de
responsabilitafi ale angajatilor Serviciului social ,Echipd mobild”, in corespundere cu fisele
postului. Curriculumul este elaborat in baza evaludrii necesititilor de instruire si poate fi
ajustat conform dezvoltarilor in domeniul asistentei sociale.

VL. REPARTIZAREA SUBIECTELOR SI ORELOR

Nr. Subiect Nr. de ore

1. | Politici, cadrul legal international si national de protectie sociald a 4
persoanelor cu dizabilitéti

2. | Sistemul de protectie sociald a persoanelor cu dizabilitifi in Republica 6
Moldova

3. | Elemente de etici si deontologie profesionald a specialistilor care activeaza 2
in domeniul protectiei sociale a persoanelor cu dizabilititi

4. | Aspecte privind valorizarea rolului social al persoanelor cu dizabilitati 4




5. | Impactul psiho-social al dizabilitatii persoanei asupra familiei si comunitaii 2
6. | Incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilititi 2
7. | Organizarea si functionarea Serviciului social ,,Echipa mobil3” 6
8. | Servicii prestate de citre specialistii Serviciului social ,.Echipa Mobila”. 4
Importanta Serviciului de Interventie Timpurie
9. | Metodologia de prestare a Serviciului social ,,Echipd mobila” 6
10. | Evaluarea si interventia specializatd (4 ateliere specializate) 8
11. | Monitorizare si evaluare 2
12. | Suspendarea si incetarea prestirii de servicii beneficiarului 1
13. | Planificarea si raportarea 3
Total 50 ore
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VIL. METODE SI TEHNICI DE PREDARE / INVATARE

Formarea initiald a personalului angajat in cadrul Serviciului social ,,Echipa mobild” se
realizeazd prin utilizarea metodelor interactive, care miresc gradul de asimilare a
cunostintelor in procesul de invatare. Informatiile teoretice sunt insusite prin intermediul
practicilor bazate pe dovezi si sunt ilustrate prin exemple.

In procesul de formare inifiald se pune accentul, in mod deosebit, pe formarea abilititilor

practice necesare specialistilor angajati in cadrul Serviciului social ,,Echipd mobili pentru
realizarea obligatiunilor functionale.

Metodele activ-participative utilizate in cadrul formarii sunt: prezentarea / prelegerea, asaltul
de idei, discutia de grup, lucrul in grupuri mici, studiul de caz, jocul de rol, simularea,
exercifii de deschidere, exercitii energizante, mini-lectura, acvariu etc.

Insusirea informatiilor este consolidatd prin prezentdri Power Point, suportul de curs si prin
diseminarea practicilor pozitive identificate.

Principiul de predare realizat in cadrul instruirii consta in insusirea cunostintelor teoretice prin
intermediul actiunilor practice.

VIII. EVALUAREA
In cadrul formarii sunt utilizate urmétoarele tipuri de evaluare:

1. evaluare initiald
2. evaluare formativi
3. evaluare sumativid
4. evaluare finald

Evaluarea inifiald se realizeazd la inceputul cursului cu scopul de a stabili nivelul de
dezvoltare a competentelor profesionale la momentul inceperii procesului de instruire, la fel si
pentru identificarea asteptarilor audientilor de la curs.

Evaluarea formativa se face pe parcursul instruirii, in baza implicarii audientilor in activitdtile
de analiza si interpretare, prezentarea de exemple din activitatea practica.

Evaluarea sumativd se realizeazi la sfirgitul temei. Rezultatele obtinute ajutd formatorul si
monitorizeze procesul de asimilare a informatiilor si de formare a competentelor practice, fapt
care ii va permite si orienteze corect in continuare procesul de predare / invétare.

Evaluarea finald se face la sfirsitul cursului. In acest scop se folosesc chestionare, probe de
evaluare pentru testarea cunostintelor, a deprinderilor practice si atitudinilor formate pe
parcursul instruirii. Evaluarea finald identifici si momentele care necesitd si fie perfectionate
ulterior.
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Anexa 7,

CHESTIONAR
de evaluare a familiei

Locul de trai a familiei

Data evaludrii

Date de contact (adresa, telefon)

Evaluatori:

Asistent social
Psiholog
Kinetoterapeut,

L. Date generale despre beneficiar si familie:
= Date generale despre beneficiar

Numele, prenumele beneficiarului

Data nasterii Virsta
Actul de identitate

O certificat de nastere (seria, nr. )

Locul nasterii

O buletin de identitate (seria, nr. )

Beneficiar niscut in:

O césatorie actuald [0 césdtorie O concubinaj
anterioars
Limba vorbit:
O roméni O rusid O altd limba
Alte informatii

relevante

® Date generale despre familie
Tipul familiei

a Completa O  Reconstituitd
a Monoparentala L Extinsi
O Concubinaj
= Componenta nucleului familial
Din citi membri este compus# familia
Alti membri ai familiei Gradul de Virsta Ocupatia Alte informatii
rudenie utile




I1 Situatia economicd a familiei

Venitul familiei lunar

O Inclusiv:

o Prestatii sociale

o Altele

Cum este apreciatd situafia financiard a familiei :

Uneori nu ajung bani nici pentru piine

Ajung bani doar pentru produse alimentare de prima necesitate, insd familia nu-si poate
permite procurarea hainelor si altor lucruri

Isi permit procurarea produselor alimentare i vestimentatiei, dar nu si a obiectelor

scumpe (electrocasnice)
Venitul familiei permite procurarea celor necesare, inclusiv a obiectelor scumpe

Nu sunt restrictii de buget

Familia posedii unitate de transport functionald:
Da (autovehicul, masind agricoli) ani
Nu

Avefi in gospodirie animale domestice?
0 Da O Nu
(specificati)

Servesc drept sursi de venit produsele recoltate si / sau animalele domestice?
0 Da 0 Nu
(specificati)

IIT Evaluarea locuintei

3.1 Date generale

Familia locuieste :
O Casi lasol (cite nivele)_
0 Apartament (etaj)




[J  Locuinta familiei extinse 0 Céamin
(casd la sol, apartament, 0 Altele
cdmin, altele)

= Statutul legal al imobilului
0  Proprietate de stat U Locuintd inchiriati
0 Proprietate privati O  Altceva(specificati)

= Suprafafa locuintei (m*) : Totali Locuibild

= Posesia unui teren arabil :

O Da e Teren pe lingd casi(ari)
e Teren arabil (ari) 0 Nu

= Jnce scop se utilizeazd terenul?
*  Plantarea culturilor agricole (mentionati care)

3.2. Dotarea locuintei
= Baie
0 Existd (in locuinta, in afara locuinei) 0 Nu exista
Electrocasnice
Boiler O Masind de spilat 0O Altele

Articole sanitare
Cada O Dus 0 Altele

0 o Jo

Stare igienici

Buna 0 Medie O Precard
Accesibilitate din perspectiva dizabilitifii persoanei (dacii este prezentd bara de suport,
dacd indlfimea chiuvetei permite utilizarea ei, etc.)

O Accesibili O Partial accesibila (1 Inaccesibili

o o

= Bucitirie
o Electrocasnice

0 Aragaz cu butelie 1 Cuptor electric O Altele
00 Aragaz /conectare O Frigider

la gaze naturale
o Mobilier

0 Masi U Scaune U Dulap pentru vesel3d

o Stare igienicd
O Buni 0 Medie 0 Precard

© Accesibilitate din perspectiva dizabilitiitii persoanei
[ Accesibild (la usi nu existd praguri, latimea lor e suficients pentru deplasarea in
scaun cu rotile, indltimea meselor permite alimentarea autonom4)
0O  Partial accesibila
O Inaccesibild




= WC
0 Afard
O In incapere
o Stare igienici
0  Buni 0 Medie O Precara

o Accesibilitate din perspectiva dizabilitifii persoanei
L) Accesibild (existd bara de suport)
[1  Partial accesibild

O Inaccesibila

= Spatiul locativ Numérul de odii

o Electrocasnice

0O Televizor 0 Radio Altele
[ Casetofon O Calculator
o Mobilier
O Pat O Dulap O Masd

o Conditiile din locuinti (curitenie, utilitati, facilititi speciale pentru persoana cu
dizabilitati , conditii pentru studiu)

o Starea generali a locuintei
Acoperisul
Pereti exteriori
Pereti interiori
Geamurile
Podea
Tavanul
Altele

ODOOooDoogoaQ

o Accesibilitate din perspectiva dizabilitifii persoanei

0 Accesibild (la usi nu exista praguri, latimea lor e suficienti pentru deplasarea in
scaun cu rotile, Indlfimea meselor permitea alimentarea autonoma)

0 Partial accesibili

O Inaccesibili

o Incdlzirea

00 Centralizati /fautonom3 O Cu sobe
o Sursa de incilzire
O Cu lemne/carbuni 0 Gaze naturale

o Sistemul de apd potabilid



0O  Centralizat (de specificat nivelul de U  Fintina

accesibilitate) e se afld la distanta de 50 m de casa
e incasi e se afld la distanta mai mare de 50 m
e 1incurte de casa

3.3 Gradul de securitate a locuinfei din perspectiva sigurantei beneficiarului

Mentionati necesitétile de adaptare a locuinei in raport cu necesitatile beneficiarului

Daca locuiti la apartament, mentionati la ce etaj?

Casa are ascensor? Da Nu
= Surse de pericol pentru persoana cu dizabilititi in casii/curte
o Pericol de electrocutare
O Prize descoperite U Aparate electrice defectate
0O  Fire neizolate [0 Resouri electrice
O Cablurile electrice accesibile 0 Altele

o Pericol de incendiu

[ Sobaculemne [ Substante inflamabile O Altele
o Pericol de traumatisme
00 Scéri abrupte O Gropi
(J Balcon fard barierd de protectie 0O Alte
o Pericol de inec
U Iaz in apropiere 0 Butoaie cu api
U Fintind descoperita / colac jos O Altele

o Alte pericole

IV Capitalul social al familiei

= Relatia cu familia extinsi

o V-afi adresat in ultimul an dup3 suport la membrii familiei extinse?
0 Da O Nu

o Daci da, cui v-afi adresat (nume, adresi)?
(0 Parintii materni
[ Pdrintii paterni
0 Maitusi, unchi materni
0 Matusi, unchi paterni
0 Altcineva

o Specificati tipul de suport de care ati beneficiat?

Suport Suport material | Suport emotional Altele
informational

Pirintii materni

Parintii paterni




Meatusi, unchi
materni

Mitusi, unchi
paterni

Altcineva

= Relatia cu vecinii
o Apreciati relatia familiei Dvs. cu vecinii:
0 Avem relaii de incredere, apeldm frecvent dupi ajutor reciproc
Nu existd neintelegeri, dar nici nu apeldm dupi ajutor
0  Existd divergente, dar de cele mai multe ori ajungem la un numitor comun
[0 Relatiile cu vecinii sunt tensionate, deseori exista situatii de conflict
0 Nu comunicidm cu vecinii, i ignorim
o Daca existd o relatie de incredere cu careva din vecini, specificati numele, datele de
contact:

=

= Relatia cu institutiile publice
© V-afi adresat in ultimul an la vreo institutie publicd pentru suport ?
u Da U Nu
o Daci da, specificafi cui v-ati adresat?
[1 Structura teritoriala de asistentd sociald (STAS)
O Directia Municipald pentru Protectia Drepturilor Copilului (DMPDC Chisinéu)
[0 Priméria
O Organizatii religioase
[ Institutii de Invatimint
O Institutii medicale
[J Institutiile organelor de drept (politia, procuratura )
1] ONG, Asociatii Obstesti
1 Altele

Ca fel de ajutor ati Ce ajutor ati primit?
solicitat?

Structura teritoriald de asistent
sociald (STAS)

Directia Municipala pentru Protectia
Drepturilor Copilului (DMPDC
Chiginau)

Primaria

Organizatii religioase

Institutii de Invafdmint

Institutii medicale

Institutiile organelor de drept (politia,
procuratura )

Altele




o Care este conexiunea dintre beneficiar si comunitate la momentul evaluarii?
(relatia cu altioameni, cu scoala, biserica)

o Care sint serviciile de sdnatate de care beneficiati?

o Date de contact ale medicului de familie, alti medici care urmiresc situatia persoanei cu
dizabilitati:

V Relatiile de familie
5.1 Relafia de cuplu
o Virugdm si apreciati calitatea relatiei cu partenerul Dvs.:
0 Avem relatii de incredere, apelam frecvent dupi ajutor reciproc, luim decizii de
comun acord
0 Nu exista neintelegeri, dar nici nu apeldm dupi ajutor, fiecare ia decizii pentru

7 Exista divergente, dar de cele mai multe ori ajungem la un numitor comun

0 Relatiile cu partenerul sint tensionate, deseori exista situatii de conflict, procesul
de luare a deciziei este monopolizat

00 Comunicdm doar prin intermediul conflictelor, in familie existi violenta

0 Altele

o Cit de mult de implicd sotul/partenerul in solutionarea problemelor casnice (la general)?

0 In mare misurd O Partial 00 n micd masura
o Enumerati citeva situatii:

o S-aimplicat sotul/partenerul in ingrijirea persoanei cu dizabilitti?
U Da (mentionati
activitagile)

O Nu (mentionati

cauza)

o Au existat situatii in care persoana cu dizabilitati a servit drept sursé de conflict?
O Da (descrieti situatia)

0 Nu

3.2 Relafia familie— persoand cu dizabilitifi (se colecteazii informaftia privind
atitudinea fatd de ceilalfi membri din familie)



o La cine se adreseazi cel mai des dupi ajutor beneficiarul in situatiile dificile?
0 Mama OAltii
O Tata

o Cite ore petrece{i cu beneficiarul/zi (in mediu) pentru diverse activitati?
O Pregitirea temelor
O Joc/distractii
L Menaj
U Discutii
0 Lectura
0 Alte activitati

o Are beneficiarul un spatiu personal?
[0 Odaie proprie 0 Un colf personal in odaia comuni
[J  Masi pentru pregitirea temelor U Nu dispune de spatiu personal
0 Dulapul propriu
o Descriei cele mai importante momente din viata beneficiarului (parintele/alt membru al
familiei este incurajat si descrie atit experienfe pozitive, cit i cele traumatizante, se
indicd anul cind a avut loc evenimentul descris):

5.3 Relatia beneficiar — pdrinte/alfi membri ai familie (Este intervievat beneficiarul in
absenta pirintilor/altor membri de familie)

o La cine te adresezi cel mai des dupi ajutor in situatii dificile?
00 Mama O Altii

O Tata

@]

Cine dintre membrii familiei se implica mai mult la:
0 Pregétirea temelor

Joc/distractii
O Menaj
O Discutii
[0 Lecturd
0 Alte activitati

o Care este spatiul tdu in locuinti

O

Odaie proprie i Dulapul propriu ' Nudispune de spatiu
[} Masd pentru pregitirea " Un colf personal in odaia personal
temelor comund

VI Aspecte psiho-sociale

6.1 Impactului nasterii persoanei cu dizabilitifi asupra familiei
o Ince moment ai ingeles cé copilul are probleme de sinitate?



o Care au fost masurile intreprinse?

.....

6.2 Modul in care pirintele / membrii familiei constientizeazii importanfa mediului familial in
dezvoltarea persoanei cu dizabilititi

o Enumerai care au fost cele mai dificile momentele pe parcursul aflarii persoanei cu
dizabilitdti in familie:

o Care sint lucrurile care v& Ingrijoreazi in legatura cu educarea / aflarea persoanei cu
dizabilititi acasi?

o Ce momente vi bucurd in legdturd cu persoana cu dizabilitati?

o Ce afi putea face Dvs. la moment pentru a imbunatati viata persoanei cu dizabilitati?

o Care sint problemele de sanitate ale persoanei cu dizabilitati la moment?




VII Autonomia si statutul functional al persoanei cu dizabilitafi

Activitati zilnice

Igiena corporali

O féra ajutor

U necesitd ingrijire/ajutor:

[ incontinent3

[J partial ocazionald

[0 integral
Imbricat/Dezbric 0 autonomid | O dependent de alti persoani:
at O partial

O integral
Servire si hrinire singura 0 dependent de altd persoana:

O partial

O integral
Mobilitatea singura [ dependent de altd persoani:

O partial

O integral
Dispozitive fara 0 Cu dispozitive:
utilizate la dispozitive: 0 Scaun rulant
deplasare baston O Cadru

cadru O altele
Deplasarea in O singur/a [0 necesitd ajutor 0 imobilizat/i la
interiorul ' pat
locuintei
Deplasare in O singur/a [ necesitd ajutor partial 0 depinde de altii
exteriorul
locuintei
Utilizarea U singur/a [ necesitd ajutor O depinde de altii
mijloacelor de (telefon, sonerie)
comunicare
Activitafi instrumentale

Pregitirea O singur/a U necesitd ajutor partial 00 depinde de
hranei/Hrinirea altii:

O la preparare
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O laservire
Activitati singur/a la activitati usoare se O este incapabil/a
gospodiresti descurca U total

O partial
Gestionarea stie O necesitd ajutor O este incapabil/a
propriilor
venituri
Efectuarea de singur/a O necesitd ajutor O depinde de altii
cumpirituri
Conformarea la singur/a U necesitd dozare si 0O depinde de altii
recomandirile pregitire
medicale
Utilizarea singur/a O numai insotit/4
mijloacelor de
transport
Participarea la spontan [0 antrenat U nu poate
activititi de timp O este
liber indiferent/a

VIIIL Evaluarea statutului senzorial si psiho-afectiv al persoanei cu dizabilititi

Acuitatea vizuala

Oooo

acuitatea vizuald completi

distinge fete si obiecte de dimensiuni mari
cecitate relative (se poate orienta,evitd obstacole)
cecitate absoluti (vede numai umbre si lumini)

Comunicarea

O 0oo0ooo

vorbeste bine si inteligibil, foloseste limbaj care poate fi inteles
unele dificultati in vorbire, lipsa clarititii si fluentei
dificultati in vorbire, este inteles doar de cei care-1 cunosc bine
se foloseste de gesturi atunci cind vrea si comunice
nu raspunde cind I se vorbegte, cu exceptia propriului siu nume

Orientarea

fard probleme
dezorientare
O 1in spatiu

11




O 1intimp
0 fatd de alte persoane

Memorie

OO

pastrata
afectata partial
afectati in totalitate

Probleme
comportamentale

O0Oo0oo0ooao

isi provoacd rani / dureri singur/4
agresiune fizica fatd de altii
actiuni exagerate

distruge obiecte

are nevoie de multd atentie
Altele

IX Genograma

Semnitura:

Asistent social

Psiholog

Kinetoterapeut,

12




FISA PSIHOLOGICA

Nume Prenume Virsta

Tipul si canza dizabilitatii

Anexa 8.

Dezvoltarea senzorial-perceptivi

Nivelul dezvoltirii psiho-motricititii

Nivel de dezvoltare intelectuals

Gandirea

Memoria

Atentia

Imaginatia

Limbajul si comunicarea

Afectivitate

Motivatie

Temperament

Vointa

Atitudini

Aptitudini

Nivelul maturizirii psiho-sociale

Data Semnitura psihologului




Anexa 9.
5 GHID DE INTERVIU 3
EVALUARE FUCTIONALA A COMPORTAMENTULUI BENEFICIARULUI SERVICIULUI SOCIAL »ECHIPA MOBILA”

Numele, prenumele beneficiarului Virsta Sex M F
Evaluator
Data interviului

I DESCRIEREA COMPORTAMENTULUI

A. Descrieti obiectiv comportamentul

Denumirea comportamentului Topografie Frecventa Durata Intensitatea
Cum se manifesti? Cit de des se intimpla? Cit de mult dureaza? | Cit de grav este?

B. Se intimpli ca unele din aceste comportamente si apari in acelasi timp? Existii careva succesiune pronosticati sau ,,Jant”? Se intdmpli ca
raspuns la aceleasi situatii?




II.  FACTORI CARE AR PUTEA AFECTA COMPORTAMENTUL/ELE

Medicamente Probleme de sinitate Regimul de somn Regimul alimentar / Dieta

Il. REGIMUL ZILNIC

ORA ACTIVITATEA REACTIA PERSOANEI

satisfactie problema

A. Cit de previzibili e rutina zilnici a persoanei, din perspectiva ei? Stie persoana cu dizabilititi ce va face si ce se va intdmpla pe parcursul zilei?

B. Cat de des aceasti persoani ia decizii referitoare la activitifi (mancare, jucirii, activititi) etc?

C. Descrieti varietatea activitiitilor, petrecute intr-o zi obisnuiti:



D. Cite persoane locuiesc impreuni cu beneficiarul?
1V. DEFINITI EVENIMENTELE SI SITUATIILE CARE PREZIC APARITIA COMPORTAMENTULUI

Cind? Unde? Cu cine? T Ce face?
(timpul zilei) {locul) (persoane) (activitdfi)
1.
Foarte
probabil 2.
3.
1.
Putin
probabil 2.
3.

A. Existi careva situatii, evenimente, etc. care nu au fost mentionate mai sus, dar care ar putea spori aparifia comportamentului? (De exemplu,
cerinte particulare, intreruperi, tranzitii, amaniri, plictiseals, ignoranta celorlalti, etc.)

B. Mentionati un lucru care l-ati putea face pentru a nu provoca aparitia comportamentului?

C. Mentionati un lucru care l-ati putea face pentru a provoca aparitia comportamentului?

V. IDENTIFICATI FUNCTIA COMPORTAMENTULUI

Comportamentul Ce obtine persoana? Ce exact reuseste si evite?




A. Cum urmitoarele situatii, ar putea afecta comportamentul:

Comportamentul 1

Probabil

Putin probabil

Nu ar afecta

Daci ati dat persoanei o insédrcinare dificila

Daca ati intrerupt o activitate doriti (mananci,
priveste un program TV, ascultid muzici)

Daca ati dat dur un ordin / cerinti?

Dacié nu ati interactiona (ignora) timp de 15 min

Daci ceva ce 1si doreste este in prezenta lui ,
dar nu o poate avea?

Dacéd persoana e singurd (nimeni mai mult nu
este prezent)?

Comportamentul 2

Daca i-ati dat persoanei o insarcinare dificila

Daci ati Intrerupt o activitate doritd (mininca,
priveste un program TV, ascultd muzici)

Daca ati dat dur un ordin / cerinta?

Daca nu ati interactiona (ignora) timp de 15 min

Daci ceva ce isi doreste este n prezenta lui,
dar nu o poate avea?

Daca persoana e singurd (nimeni mai mult nu
este prezent)?

Comportamentul 3

Daci i-ati dat persoanei o insarcinare dificila

Daci ati intrerupt o activitate doritd (mananca,
priveste un program TV, ascultd muzica)




Dacé ati dat dur un ordin / cerint3?

Daca nu ati interactiona (ignora) timp de 15 min

Daci c
dar nu

eva ce si doreste este n prezenta lui,
0 poate avea?

Daci persoana e singurd (nimeni mai mult nu
este prezent)?

VL

A.

VIL

DEFINITI EFICIENTA COMPORTAMENTULUI PROBLEMA

In ce masura efortul psihic e implicat in comportament (o crizd intensd si prelungitd de ménie contra unei simple explozii verbale)?
Comportamentul 1
Comportamentul 2
Comportamentul 3

Cit de des comportamentul-problemd ,,aduce roade”? (Persoana obtine ce-si doreste sau eviti ceva ce nu vrea: de fiecare datd, aproape de fiecare
datd, cdteodatd)?

Comportamentul 1

Comportamentul 2

Comportamentul 3

Care e intervalul de timp intre momentul cénd persoana declanseazd comportamentul si momentul cand primegte ce a dorit (imediat, citeva
secunde, mai mult)?
Comportamentul 1
Comportamentul 2
Comportamentul 3

DEFINITI ABILITATILE DE COMUNICARE A PERSOANEI

A. Care sunt metodele de comunicare cunoscute si utilizate de persoani? Acestea pot include vorbirea orala, semne / gesturi, cartonase pentru
comunicare. Cit de des sunt utilizate?

B. Inurmitorul tabel indicati comportamentul folosit de persoani pentru a obtine rezultate comunicative



MIJLOACE

FUNCTIE

Solicitd comunicare

¥

Solicitd atentie

Solicita ajutor

Solicitd alimente

4 0 pauzd

Solicit

Aratd un obiect sau un loc

Indica o durere fizica,

oboseald, foame, somnolen{

Indica o frustrare

Indici o nedumerire, o

neintelegere

Protesteazi sau respinge o

persoand sau activitate

5

Solicitd o actiune

Solicitd obiecte

Solicitd activitatea preferati

Solicitd confort

Solicitd o rutind sociala

Vorbire complexa (propozitii)

Propozitii din mai multe cuvinte

Expresii dintr-un cuvant

Ecolalie

Vocalizare

Striga, tipa

Semnalizare complexd

Semne unice

Indica, arata

Te conduce

Clatina din cap (Da sau NU)

Sare in sus

Apuci / sustrage

Oferi obiecte

Arunci obiecte

Sta 1n preajma ta

Se Indepérteaza sau pleaci

Plange / ride

Isi fixeaza privirea

Demonstreaza agresivitate

Isi cauzeaza dureri sie Insisi

Altele

Persoana urmeazi rugimintile sau instructiunile verbale?

Persoana este capabili si imiti pe cineva, demonstrind cum se face ceva?




VIII.

IX.

Persoana spune ,,Da” sau ,,Nu” ciind este intrebati daci doreste ceva, sau si meargi undeva?

CE Il PLACE PERSOANEI SI CE O FACE FERICITA?
Produse alimentare:

Jucdrii si
obiecte:

Activitati la
domiciliu:

Activitati in
comunitate:;

Altele:

Ce miisuri ati intreprins Dvs. pentru a schimba comportamentul problematic?

REALIZATI O DESCRIERE SUMARA PENTRU FIECARE ANTECEDENT SI/SAU CONSECINTA MAJORA

Contextul / situatia Antecedent Comportamentul Consecinta
(prevestitor) (problema) (Intaritor)

Functia




Anexa 10
FISA DE EVALUARE A-B-C

Beneficiar
Observator
ANTECEDENT OOE&OWH»ELZHGF CONSECINTA / FUNCTIA CONSECINTA COMENTARI/
CONTEXTUL / L PR (Descrierea exacti a RECOMPENSA (Care a fost scopul (Care a fost
DATA | ORA (Ce s-a intimplat inainte de s N} : . ] OBSERVATII
SITUATIA comportamentului (Care au fost rezultatele / comportamentului rezultatul/ reactia i
comportament?) s 2 oy N . e : i ale observatorului
beneficiarului) reactiile beneficiarului?) beneficiarului?) observatorului?)




Anexa 11.
Formular
Istorie Medicald Sumari

NUME: oo e

A A - e e S R A S i e

Tl OMsesss s ammmm e i st i s i

Dyata, s $1- anm] Dagleriie- mesrrmomomrsmmmnsmanmm s s

Nr. politei de asigurare:=------—---m-momeecmeeo

De cétre cine este referiti-e--—-=--comommmecee

00 D8] I D T e~ o 55585 i e e e

Ce devieri /momente neobisnuite au avut loc in procesul de crestere si dezvoltare de la nastere
pind in prezent, antecedente eredo-colaterale, conflicte, interniri, institutionalizari, familii noi.




Greutatea la Nagtere:--------=-mmmmm e

Sénétatea mamei pe parcursul graviditifiiz------—--eeomommmem e
Durata travaliuluis-------eeeoemome

Instrumente utilizate la nagtere:---------eooemm

Dezvoltarea timpurie: mersul,--------------- vorbitul,------------—- folosirea toaletei---------------
Cigl . st obsemate Priiiele Tllaluniesn e mrmesnmmm————— s i o -

Informatii cu privire la familie:
Numele paringilor:——---m e

Informatii despre familie (informatii cu privire la problemele de sinitate ale parintilor si fratilor,
locul de MUNCE) - m e

Starea somatic.
Ochii:
B R Tttt TR PTG 51611 Lo S




ORL
Lista diagnosticdrilor si data stabilirii lor

---------------------------------- - e - o B B

--------

Sistemul respirator:
Lista diagnosticarilor si data stabilirii 10.-----<---w--omeeeeeo e

Sistemul cardiovascular:

Lista diagnosticdrior si data stabilirii lor.

---------------------------------------------------------------

----------

Sistemul digestiv:
Lista diagnosticarilor §i data stabilirii 10r.~--—--neec-ooeee

Sistemul urinar
Lista diagnosticdrilor §i data stabilirii lor

---------------

Sistemul nervos:
Lista diagnosticarilor §i data Stabilirii 10F.-------~--—emceee oo



Pupilele-----camoemeeee HL | DY
Tonusul muscular —~===—-- oo
Deprinderi noCiVe——msms e

artrita, inflamatii, traume (luxatie, SCrINttUrA, FrACTULT), == wmmmmmmmmmmmm e
scolioza coloanei vertebrale):-----------mnmeeoooooo e e
Istoria fracturilor / luxafiilor i tratamentul 10T:-=---nnnssmmmmceem oo

tulburarea glandei tiroide, ==-------ececomoom
hipofizei, @ = = = @ e eaaas
pancregsulul; diabel,  cssecsssmcmmrei o ———
Rezultatele testelor de 1aborator —--=-=----cmememmc oo

Sistemul limfatic.

Nodulilimfatiel: =~ — o o m———
Sistemul tegumentar (pielea, unghiile si pirul):

ERHIIIEE;, =000 Seiiieeremmeeese—eeseeesssesoss
deemghitsh, == ==zl ceesscssessspepmec
plementatll, == e
boli ale unghiilor si tratamentul 10r: -=--<=-m oo



Psihiatric / comportament:




Sumarul Istoriei Medicale a fost completat:

Numele si functia Data



Anexa 12,

FISA DE EVALUARE KINETOTERAPEUTICA

NOTA: Fisa reprezintd un model de instrument, care poate fi aplicat si altor institutii rezidentiale, cu
ajustdrile de rigoare (in functie de tipul institutiei si beneficiari).

Kinetoterapeut :

Data, Luna, Anul:

Numele si prenumele beneficiarului:

Diagnostic:

Etiologie:

Complicatii:

Interventii chirurgicale.




I.  MASURAREA INDEPENDENTEI FUNCTIONALE

Scala de masurare pentru (Deplasare si Transfer)

8 = Independentd completi (se admite deficient de calitate a miscarilor)

7 = Independentd modificata (dispozitiv asistiv)

Fara ajutor

5 = Supraveghere (beneficiar = 100%+)

4 = Asistenta minimd (beneficiar = 75%+)

6 = Independenta modificatd incompletd (dispozitiv asistiv)

3 = Asistenta moderata (beneficiar = 50%+) Cu ajutor
2 = Asistentd maximald (beneficiar = 25%+)
1= Asistenta totala (beneficiar = mai putin de 25%)
0 = Lipsa deprinderilor motorii independente
DEPLASAREA Se noteaza Comentarii

conform scalei

Mentine echilibrul si alinierea corpului

Se deplaseazd prin casd si inafara casei

Specificati dispozitivul asistiv
(fotoliu rulant, scaun cu rotile electric)

Se deplaseazd in comunitate
(picioarele nu participa)

Specificati dispozitivul asistiv
(fotoliu rulant, scaun electric cu rotile)

Se deplaseaza pe suprafete cu obstacole

Specificati dispozitivul asistiv
Specificati obstacolul (prag inaft, relief cu suprafats
neregulatd, deal)

S-ar putea deplasa

Specificati dispozitivul asistiv
(scaun cu rotile electric)

Merge prin interiorul casei si in curte

Specificati: fara dispozitiv asistiv / cu dispozitiv asistiv
Specificati dispozitivul asistiv in cazul mersului adaptat (ex:
cadru, cirje, etc.)

Merge in comunitate

Specificati: fard dispozitiv asistiv / cu dispozitiv asistiv
Specificati dispozitivul asistiv in cazul mersului adaptat {ex:
cadru, cirje, etc.)

Merge pe suprafete cu obstacole

Specificati dispozitivul asistiv in cazul mersului adaptat
Specificati obstacolul (relief cu suprafatd neregulats, vale
abruptd, etc.)

Schimbad directia th mers




Urcd scarile cu sprijin (balustrada)

Urcd scarile de sine statator, fird sprijin

Alearga

Sare

TRANSFER

Ridica si transfera trunchiul
(se noteaza conform scalei)

Comentarii

Pat - fotoliu rulant

Fotoliu rulant - toaleta

Specificati ce repere adapta (ex: bara de sprijin)

Fotoliu rulant - scaun

Fotoliu rulant — cada de baie

Specificati ce repere adapta (ex: bara de sprijin,
scindurd de transfer)

Fotoliu rulant - sol




Scala de masurare a Prehensiunii

3 = Realizeaza sarcina bine(se admite deficient de calitate a misgcarii)

2 = Realizeaza sarcina cu deficiente motorii minore

1 = Realizeazd sarcina cu deficiente motorii majore

0 = Lipsesc deprinderile motorii

PREHENSIUNE
(membru superior)

Se noteaza
conform scalei

Comentarii
(cauze)

Apuca obiecte mici (ex: ac, chibrit)

Apucd cu 2 - 3 degete

Apuca obiecte mari (cu toate degetele)

Opune palmei ultimele 4 degete incit permite
agatarea de o bara

Uneste degetul | cu fiecare deget in parte

Fixeazd un obiect mic intre doud degete aliturate
(degetele -1i, 11 — 11, etc.)

Fixeaza corect pixul (pentru a scrie)

Rasuceste o cheie

Fixeaza mina pe sold (cu degetele 1 si 11 in extensie)




Il.  BILANT MUSCULAR

Scala de masurare

F5= contractie cu deplasarea segmentului respectiv contra unei rezistente pe toatd amplitudinea de
miscare
(din sprijin pe sezute poate ridica piciorul impotriva aplicdrii unei forte de rezisten td — mina evaluatorufui opune rezistentd
invers miscdrii)

F4= contractie cu deplasarea segmentului respectiv contra unei rezistente pe jumatate de amplitudine
{din sprijin pe sezute poate ridica piciorul impotriva aplicdrii unei forte de rezistentd)

F3= contractie cu deplasarea segmentului respectiv impotriva gravitatiei
(din pozitie pe spate poate ridica singur piciorul in unghi de 45 grade fird aplicarea unei rezistente)

F2= contractie cu deplasarea segmentului respectiv pe toatd am plitudinea de miscare, prin eliminarea
gravitatiei
(din pozitie pe spate poate deplasa piciorul doar pe suprafatd, dar nu-l poate ridica de sine stétdtor

Fil= contractie musculard doar izometricd (schitatd) a unor fascicule musculare

(contractie doar izometricd ferd putere de deplasare a piciorului pe suprafatd sau ridicare)

Tonus Muscular a) Flasc b} Spastic
A. MEMBRUL SUPERIOR
Articulatia Miscarea Drept Sting
Articulatia Flexie (deltoid, coracobrahial)
scapulo -
h poo o Extensie (marele dorsal, marele rotund, deltoid)
umerala
Flexie (biceps, brahial ant., lung supin.)
Cot
Extensie (triceps)
Flexie (marele palmar, cubital ant.)
Pumn
Extensie (I si Il radial, cubital post.)
B. MEMBRUL INFERIOR
Articulatia Miscarea Drept Sting
Flexie (lliopsoas, croitor )
Sold
Extensie (fesier mare)
Flexie ( ischiogambieri)
Genunchi
Extensie(Cvadriceps)
Flexie ( triceps sural)
Picior
Extensie (gambier ant.)




NOTA: Bilantul muscular, desi are o mare valoare clinicd, rimine un examen care poate duce la
interpretdri gresite datoritd mai multor cauze: musculaturs poliarticulara care, trecind peste mai multe
articulatii, poate masca miscarea proprie unej articulatii; la bolnavii neurologici leziunea central3
genereazd spascticitati importante. Evaludrile au o valoare orientativi si in functie de acuratetea testérii
ne putem apropia mai mult de valorile relativ-reale.




lll.  CONTROLUL MOTRICITATH DE BAZA (BOBATH)

Scala de masurare

5= miscare activa normal3

4 = beneficiarul poate sa ia singur postura test, dar migcarea este imperfecta intr-un detaliu minor

3= beneficiarul poate s se miste far ajutor in pozitia test, dar o face intr-un mod anormal

2= beneficiarul poate sd mentina fard suport postura test, dupa ce a fost agezat ih mod pasiv in ea

1= beneficiarul poate fi agezat pasiv in pozitia dorits, dar nu poate mentine singur aceastd pozitie

0= postura respectiva nu poate fi obtinutd nici pasiv, nici activ, spasticitatea fiind prea puternica
Testul posturilor si miscirilor Se noteaza

conform scalei

Decubit dorsal-flexia capului

Decubit ventral- postura papusii

Intoarcerea din decubit dorsal in decubit lateral

Tntoarcerea din decubit dorsal in decubit ventral

Sezind cu soldurile flectate si coloana extinsa

Tn “Patru labe”

Pe genunchi

Postura “Cavaler”

Ortostatism




IV.  MASURAREA SPASTICITATII

Scala de misurare

0 = tonus normal

1 = rezistentd la sfirsitul amplitudinii de miscare
(spasticitatea usoard cu instalareq deficientei functionale la sfirsitul sarcinii. (ex. dezdoierii membrului))

2 = rezistentd incepind de la jumétatea amplitudinii de miscare

(spasticitatea medie cu instalarea deficientei functionale la mijlocul sarcinii)

3 = spasticitate moderatd pe toatd amplitudinea de miscare
(spasticitatea moderatd cu instalarea deficientei functionale pe toatd amplitudinea de miscare)

4 = spasticitate marcatd (miscarea pasiva este dificil de realizat)

5 = spasticitate severd, care pozitioneaza segmentul rigid in flexie / extensie

MEMBRUL SUPERIOR

(muschiul)

Se noteazi

conform scalei

Rotatorii interni — umar (subscapular, marele pectoral etc.)

Flexori - cot (biceps brachial)

Supinatori - antebrat

Flexori - pumn

Tnclinare cubital3

MEMBRUL INFERIOR

(muschiul)

Se noteaza

conform scalei

Flexori - coapsa (psoas-iliac)

Adductori - coapsa

Flexori- genunchi (ischiogambieri)

Flexor plantar (triceps sural)

Extensor-glezna (gambier anterior)




V.  CONCLUZII SUMARE

MIF Etiologia infirmitatii motorii. Deficientele functionale. Independenta functionala.
BM Tipul contractiei musculare. Tonusul muscular. Amplitudinea (deficienta functionald)
CMB Gradul deficientei posturale cu indicarea motivelor devierii de la postura test.

MS Gradul spasticitatii. Complicatiile.

VI.  OBIECTIVE ALE PROGRAMULUI RECUPERATOR

1. Reeducarea functiilor motorii (ameliorarea echilibrului muscular agonist si antagonist cu scaderea
hipertonusului / dezvoltarea motricittii, obtinerea aparitiei miscarilor active, educarea
mecanismelor stabilitatii posturale

1. tratament de bazd - Kinetoterapie;
2. tratament de sustinere — cure periodice de tratament medicamentos
etiopatogenetic si simptomatic de ameliorare a functiilor alterate.
2. Monitorizarea specialistilor (psiholog, neurolog, ortoped, kinetoterapeut)
3. Profilaxia instaldrii complicatiilor deformarilor articulare, coloanei vertebrale, cutiei toracice (dispozitive
corective — fotoliu rulant adaptat, orteze, verticalizator).
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Anexa 14.

Plan Individualizat de Asistent:

Date personale:
Nume, prenume:
Data nasterii:
Localitate:

Adresa:

Data initierii Planului:

Plan Revazut /Actualizat: (data)

Plan Revazut /Actualizat: (data)

Plan Revazut /Actualizat: (data)




Dezvoltarea Planului Individualizat Etapa I; Completarea HARTEI

Completat: Q Completat: 0 Completat: | Completat: Q
1. Harta 2. Harta 3. Harta 4. Harta
“Cercul de “Locurilor” “Povestea “Preferintelor
relatii”’ persoanei’ personale”
Completat: D Completat: H Completat: D Completat: |
5. Harta 6. Harta 7. Harta 8. Harta
“comunicarii” || “alegerilor” “respectului” “educatiei”

Completat: Q

9. Harta

‘ ‘ e L 4 L .’,
sanatatii

Completat: Q
10. Harta
“casei’”’

Completat: M|
11. Harta
“Rutina /
(regimul
zilnic)”’

Completat: Q
12. Harta
“viselor,
sperantelor &
cosmarurilor”

Dezvoltarea Planului Individual, etapa II: Planificarea sedintei

Data:

Cu participarea:

Rolul:

Completat: (|
1. Revizuirea
Hirtilor

Completat: D
2. Strategii de
brainstorming

Completat: m
3.
Completarea
Planului de

Actiuni

Completat: U
4. Completarea
obstacolelor si
oportunititilor




1. Cercul de Relatii: Instrumentul “Cercul de Relafii” va ajuta la identificarea oportunitatilor pentru
suportul si asistenta persoanei prin identificarea celor mai importante persoane din viata ei, identificarea
persoanelor interesate de a petrece timp, pentru a planifica fmpreund si a identifica oportunitifi pentru
construirea de relatii.

Intrebiri: Cum putem noi ajuta persoana si construiasci relatii cu alte persoane in timp? Cine sunt cele mai
importante persoane in viata persoanei? Ce oportunitati existi pentru suportul si asistenta persoanei?

Cercul de schimburi

Cercul de participare

Cercul de prieteni

Cercul de intimitate




Date de contact ale persoanelor din Cercul de relatii

Nume, prenume

Relatia cu persoane

Date de contact




2. Locuri: Harta “Locurilor” va ajuta la descrierea modelelor de petrecere a timpului In fiecare zi, va ilustra
cum persoana 1si petrece timpul, va ajuta la evaluarea timpului pe care persoana il petrece separat sau / si in
comunitate si va ajuta la identificarea oportunititilor existente la nivel de comunitate (de ex: scoald, serviciu,
diverse locuri in comunitate).

Intrebiri: Care sunt modelele de petrecere a timpului pentru aceastd persoani? Ce roluri valorizate are aceasta
persoana in comunitate? Cum aceastd persoan isi petrece timpul? Ce oportunitati sunt la nivel local pentru a
spori implicarea comunittii?

Trai in
comunitate:

Spectrul de servicii sociale:




3. Povestea / istoria: acest instrument va ajuta la crearea unei imagini generale cu privire la experienta de
viatd a persoanei si familiei acesteia, va pune n evidentd experientele pozitive din trecut pe care ne vom putea
baza ulterior, ne va ajuta sa infelegem mai bine traumele prin care a trecut persoana, pierderile si durerile din
viaa sa; la fel, ne va ajuta si valorizdm realizirile s oportunititile disponibile la moment, care rezultd din
experientele anterioare.

Intrebiri: Pe ce experiente pozitive din trecut ale persoanei ne putem baza? Ce oportunitati exista?

Experienta de viatii de la nastere pini in prezent:




4. Preferinte: Harta “Preferintelor” va ajuta la descrierea preferintelor persoanei, abilitatilor i intereselor,
precum si la identificarea condifiilor necesare de a fi evitate; va ajuta la ilustrarea unor modele de talente si a
posibilelor contributii ale persoanei; descrierea dificultitilor care incetinesc dezvoltarea.

Intrebari: Ce abilitai §i talente are persoana? Ce capacitafi are? Ce determind interesul, motivatia si
angajamentul persoanei? Cum am putea utiliza ceea ce “lucreazi / merge” la aceastd persoand in procesul de
Valorizare Sociala a Rolurilor sale? Ce determini plictiseala, depresia si frustrarea la aceasti persoani?

Ce fuctioneazi:

4

Ce nu functioneazi:




5. Comunicarea: aceastid harti ne va ajuta la infelegerca si elaborarea strategiilor si abilitatilor de
comunicare care sunt potrivite (functioneaza) acestei persoane; la identificarea capacitdtilor de receptionare si
transmitere a mesajului, precum si a factorilor de mediu care faciliteazi receptionarea §i transmiterea mesajelor;
la elaborarea strategiilor care sunt benefice pentru construirea de relatii.

Intrebiri: Cum comunici persoana? Cum si ce mesaje ne transmite comportamentul persoanei? Ce putem face
noi pentru ca persoana si poati comunica mai bine?

Ce functioneazi: I

Ce nu functioneazi:




Comunicare (pentru persoane care nu utilizeaza cuvinte):

Ce se intimpli

Ce face persoana

Ce semnifici ceea ce face
persoana (opinia noastri)

Ce ar trebui si facem

Smull & Allen, 2000




6. Alegeri: harta “Alegerilor” ne va ajuta sd identificim deciziile pe care le ia persoana si deciziile pe care
altcineva le ia pentru aceastd persoani; ne va ajuta sa identificim gradul de control pe care persoana 1l are in
luarea deciziilor si gradul de control pe care alte persoane 1l au in luarea deciziilor ce vizeazs persoana
respectivé; la fel, ne va ajuta si decidem asupra necesititii asistentului personal.

Intrebiri: Cum persoana Isi exprima autonomia? Cind persoana are nevoie de asistenta?

Alegeri luate de persoanii: +

Alegeri luate de altii:

10



7. Respect: harta Respectului poate sa ne ajute la descrierea caracteristicilor personale care pot crea bariere la
acceptarea de cétre comunitate, la fel si la reamintirea calitatilor care ar putea contribui la crearea de relatii; ne
va ajuta la evidentierea caracteristicilor personale, comportamentului si rolurilor sociale care pot duce la
respingerea celor din jur, dar si la evidentierea calitatilor care pot fi dezvoltate in cadrul relatiilor personale.

Intrebiri: Ce caracteristici personale cauzeazi respingerea persoanei? Ce caracteristici personale, modele de
comportament §i roluri sociale ajutd persoana si capete respect In fata celorlalti? Ce roluri valorizate si
stereotipizate are persoana?

Caracteristici pozitive:

==

Calititi care, deseori, determini respingerea persoanei:




8. Educatie: va ajuta la intelegerea situafiei de educare si instruire a persoanei, dificultsti si bariere in

obtinerea rezultatelor, conditia de capacitate mintala si fizica de a fi instruit, persoane implicate in educatie si
instruire si metode utilizate.

12



9. Sanatate: harta sénatatii va ajuta la descrierea conditiilor care promoveaza sau ameninta sinitatea
persoanei, la ilustrarea limitarilor si constringerilor reale determinate de starea sa de sinitatea, medicamente,
terapii si alte condifii; la fel si la elucidarea lucrurilor de rutini care asigurd sau amenin{d starea buni de
sanatate.

Intrebari: De ce tip de ingrijire speciald si echipament e nevoie pentru a limita constringerile cu care se
confrunta persoana din cauza stirii sale de sinitate?

Conditii care determini starea buni de siniitate:

+

Conditii care determini starea proasti de sinitate:




10. Casa: harta Casei va ajuta la evidentierea detaliati a conditiilor casnice care ajutd (si a celor care, din
contra, nu ajutd) persoana, mai ales atunci cind mediul provoaci frustrarea persoanei.

Intrebari: Ce conditii (spatiu fizic, familie / colegi de serviciu / semeni) functioneazi / nu functioneaz?

==

Ce functioneazi:

Ce nu functioneaza:

14



11. Rutina zilnica: acest instrument ne va ajuta la descrierea detaliati a orarului zilnic pentru a gisi
oportunitdfi de dezvoltare a unor activitdfi semnificative in viata comunitafii; la analiza activititilor zilnice de
rutind care vor evidentia greselile, momentele de plictiseald si frustrare, momentele de segregare care pot fi
reorganizate astfel incit sa includd activititi si contributii semnificative; cind persoanele au comportamente
complexe, acest instrument va ajuta la identificarea situatiilor (imprejurimilor) care oferd putine oportunititi
pentru o stimulare semnificativa

Intrebari: Ce oportunititi sunt pentru desfisurarea unor activitati zilnice semnificative?

Rutina (cu interval de la 5 la 15 minute):

Intervalul de | Activitatea +? | -?
timp




12. Vise (sperante si temeri): acest instrument ne va ajuta s identificim visele si dorintele de viitor ale
persoanei; ce simte persoana vis-a-vis de oportunitatile si obstacolele care determini realizarea lucrurilor: la fel
acest instrument ne va ajuta sa intelegem imaginile interne (interioare) cu privire la dorintele persoanei, precum
$1 s vedem prin ochii persoanei sperantele si temerile sale legate de viitor.

Intrebiri: Ce imagini interioare are persoana cu privire la dorinfele si visele de viitor? Ce experiente doreste
persoana sa aibd? Ce roluri sociale valorizate rezidi din aceste imagini si experiente dorite?

Sperante:
+

Temeri:

16



Etapa 2: Plan Individual de Asistenti:

Strategii de brainstorming: Duceti mai departe ideile discutate la Harta Viziunii tntr-o manieri care face reale si
posibile aceste idei; determinati la ce veti lucra mai departe bazindu-vd pe toate hirgile de mai sus i
transformindu-le in scopuri si roluri valorizate:

Note asupra Strategiilor:

17



Obstacole si oportunititi: Identificarea oportunititilor & recunoasterea obstacolelor in procesul de
implementare.

Oportunititi:

4=

Obstacole:

Data Urmatoarei Sedinte:

Ora Urmitoarei Sedinte:

Locul desfasurarii sedintei:

18
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al sedintei de

Proces verbal
pentru

Localitatea

Serviciului social ,,Echipa Mobili”

Data

Anexa 15.

, beneficiar al

Numele, prenumele

Pozitia

Date de contact

Progrese si dificultiti

Solutii

Decizii

Semnitura

Data



Anexa 16.
ACORD
de prestare a Serviciului

Data

Structura teritoriali de asistent sociali
Serviciul social ,,Echipi mobild” pentru persoanele cu dizabilititi

PRETRPN

Structura teritoriala de asistenti sociald, Serviciul social ,»,Echipd mobild ” in persoana sefului

Serviciului, Dna/Dnul s1 familia beneficiard, reprezentati de citre
persoana fizici

Domiciliata

Titular al buletinului de identitate Cod personal

au convenit asupra urmatoarelor conditii:

I DISPOZITII GENERALE PRIVIND EXECUTAREA ACORDULUI

Serviciul promoveazi prevenirea instituionalizarii si mentinerea persoanelor cu dizabilititi in
familia biologica sau extinsd, crearea refelelor sociale de suport la nivelul comunititilor si
facilitarea procesului de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati.

Scopul Serviciului este tmbunétitirea calititii vietii beneficiarului prin servicii de recuperare,
reabilitarea psiho-sociala si (re)integrarea acestuia n familie si societate si implicarea familiei
in ingrijirea acestuia, in vederea cresterii gradului lui de independentd personald, pini la
atingerea autonomiei maxim posibile.

IL. OBIECTIVELE PLANULUI INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA

AR ol o

III. OBLIGATIILE PARTILOR
Responsabilititile Serviciului social ,,Echipi mobili”:

a. Oferirea sprijinului §i asistentei pentru rezolvarea unor situatii de crizd ale beneficiarilor;

b. Elaborarea Planului individualizat de asistentd, directionat spre ameliorarea situatiilor de
risc de abandon / institutionalizare a persoanei cu dizabilitati.

¢. Optimizarea relaiilor dintre beneficiar si familia acestuia si relatiile Iui cu comunitatea;

d. Personalul Serviciului va avea o atitudine serioasd, impartiald, nediscriminatorie fatd de
beneficiar.

e. Va péstra in confidentialitate informatia primité de la / despre beneficiar.

Responsabilititile beneficiarului si a familiei:



f. In scopul evaludrii si monitorizérii situatiei, familia beneficiari va fi de acord si fie
vizitatd la domiciliu.

g. Impreuna cu familia beneficiard asistentul social va studia si va prezenta Reteaua
sociald si Genograma familiei.

h. Beneficiarul va contribui la elaborarea Planului individualizat de asistentd, de comun
cu asistentul social, directionat spre ameliorarea situatiilor de risc de abandon /
institutionalizare a persoanei cu dizabilititi.

i. Familiile beneficiare trebuie si lucreze in cooperare cu asistentii sociali, personalul

Serviciului si sd dea acord de a fi contactati tn mod regulat.

Familiile beneficiare trebuie s contribuie la integrarea in comunitate a beneficiarului;

Familiile beneficiare trebuie si colaboreze cu reprezentantii organelor administratiei

publice locale, cu alfi actori sociali (medic de familie, etc.) si cu reprezentantii

Serviciului in vederea asigurdrii unui mediu favorabil pentru dezvoltarea

beneficiarului;

pr e

Iv. MONITORIZAREA:

Asistenta va fi monitorizatd si documentatd cu supravegherea asistentului social din cadrul
Serviciului si asistentului social comunitar.

V. CONFIDENTIALITATEA DATELOR CU CARACTER PERSONAL:

a) Parfile transmit datele cu caracter personal necesare si suficiente pentru prestarea
Serviciului social “Echipd mobild” pentru intreaga perioadd de prestare a Serviciului;

b) Serviciul social “Echipd mobild” se obligd si respecte confidentialitatea si securitatea
datelor cu caracter personal ale beneficiarului, cu exceptiile stabilite de lege si acordul
pértilor.

VI DURATA ACORDULUI

VIIL. SOLUTIONAREA LITIGIILOR

Orice neintelegere apédrutd intre partile prezentului Acord va fi solutionati respectinduse
procedura prealabild de solutionare a pricinii pe cale extrajudiciard mai intii pe cale amiabila.

Daci familia beneficiard nu va respecta conditiile prezentului Acord, asistenta va fi stopati’.

Am citit si am Infeles stipuldrile prezentului Acord de colaborare si sunt de acord si cooperez
cu personalul Serviciului.

Reprezentantul Prestatorul de servicii
beneficiarului

Structura teritoriald de asistenti sociala

Coordonatorul Serviciului social: ,,Echipi
Semnitura Mobila

Semnitura

' Cazul va fi revizut la sedinfa Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate (dacd persoana cu
dizabilitati este copil).

2



Plan Individual de Dezvoltare

Anexa 17.

Numele

Viérsta ani
Specialist:

Perioada de implementare

Aria de dezvoltare

Obiective majore / Exercitii

Motrica
- Motrica fina
- Motrica generala

Comunicare si
Interactiune Sociali

- interactiunea sociali

- comprehensiunea verbali
- exprimarea verbald

Abilitiiti personale de

existenta

- abilitatea de a minca

- abilitatea de a utiliza
toaleta

- abilitatea de a se Tmbrica

- abilitatea de a avea grija
de sine

- abilitafi casnice

Trai in comunitate

- timp si punctualitate

- bani si valoare

- abilitafi de munca

- orientare In comunitate

Comportament
problematic

-Isi provoaca durere sie
insesi / altora / distruge
obiecte

- Deprinderi  neobignuite
sau repetate / neatent sau
retras

- socialmente ofensiv / ne-
cooperant




Anexa 18.
PLAN DE SUPORT COMPORTAMENTAL

Numele:

Data nasterii:

Adresa:

Diagnoza:

Data elaboririi planului: Data revizuirii planului:
Autorul planului:

Scop: ;
* O declaratie generala cu privire la rezultatele asteptate in urma realizarii planului dat

Obiective:
* Actiuni concrete, masurabile, realizate pentru atingerea scopului

Descrierea individualii:

* Descrierea generald a persoanei (in termeni pozitivi)

* Conditii de viata

* Statut

* Capacitatea de a intelege drepturile si responsabilititile sale

* Frecventa si intensitatea de participare la reabilitarea psihologicd in grup

Comportamentele-tintii si definitii, comportamentele alternative si date colectate:

* Comportament(e) orientate pentru a fi diminuate

* Comportament(e) orientate spre dezvoltare / crestere

* Identificarea comportamentului, topografia comportamentului

* Mésurari de baza (include colectarea datelor dupa frecventd) pentru fiecare comportament
Se poate completa zilnic, in mediu poate dura o luni

* Prelucrarea datelor, daci este cazul

Statutul medical / psihiatric:

* Descrierea diagnosticului medical si psihiatric

* Metodele de tratament si medicamentele primite

* Medicamentele la zi (marca §i numele universal) si schemele de dozare

Evaluarea functionali a comportamentului:

* Factorii obiectivi, asociati cu cazurile de comportament indezirabil (cauza comportamentului indezirabil).
De exemplu, intarirea pozitivi sub forma de atentie, Intédrirea negativa sub forma de evitare, factorii organici
sau medicali (de exemplu, efecte secundare ale medicamentelor), sau stereotipuri
* Antecedente si consecintele acestuia asupra comportamentului.

* Factorii subiectivi, care pot sd medieze problema de comportament

Strategii si rezultate anterioare:
* Tratamente anterioare, programe sau strategii utilizate pentru a rezolva problema
Preparatele psihotrope utilizate pentru a solutiona problemele de comportament

Justificarea strategiei propuse:

* Justificarea necesitétii programului sau strategiilor

* Probleme legate de eventualele consecinge sau de pericolul de a nu solutiona problema

* Riscuri si beneficii posibile ale planului

* Documentatia si acordul echipei de sustinere cu privire la necesitatea implimentrii planului
* Declaratie cu privire la acordul individual sau cu tutorele de utilizare a planului




Strategii de promovare si achizitionare a comportamentelor alternative :

* Abordari generale pozitive utilizate pentru a solutiona problema

« Invitarea si dobindirea abilitatilor, planul utilizat pentru dezvoltarea comportamentului pozitiv care este
alternativ comportamentului indezirabil

Strategii specifice de gestionare a situatiilor:
* Descrierea exactd a modului in care planul va fi pus n aplicare

Colectarea datelor:
Date referitoare la frecventa si / sau intensitatea comportamentului-problema si cit de des ele vor fi colectate
si analizate

Instruirea si supervizarea angajatilor:

* Cine va instrui personalul?

* Cine va supraveghea punerea in aplicare a programului?
* Cum va fi perceput progresul?

Criterii de succes / revizuirea / finalizarea Planului:

* Cind planul va fi considerat de succes?

* Cum datele colectate vor fi utilizate pentru masurarea succesului sau lipsei de succes?
* Cind planul va fi reziliat sau revizuit si in ce bazi?

Semnare



Nr.
RAPORT
de monitorizare
1.Data, anul ora
2.Localitatea Familia vizitata

Anexa 19,

3.Persoanele

prezente:

4.0Obiectivul specific al vizitei

5.Continutul asistentei (pasi concreti de realizare a obiectivului specific al vizitei)

6.Recomandiri (de care momente trebuie si tini cont péirintele / membrii familiei):

7. Tema pentru acasi (exercitii, probe realizate sistematic de pirinte / membrii familiei)

8.Numele, prenumele §i semnitura specialistului care a completat fisa




Anexa 20
EVALUAREA PLANULUI DE SUPORT COMPORTAMENTAL (PSC)

Numele beneficiarului: Data

Ce schimbiri pozitive ati remarcat/observat in comportamentul beneficiarului?

Ce strategii din plan (PSC) ati utilizat pentru a preveni comportamentele problema?

Ce strategii din plan (PSC) ati utilizat pentru a invita abilititi noi / alternative?

Ce strategii din plan (PSC) ati utilizat pentru a rispunde la comportamentele problema?

Ce strategii din plan (PSC) ati utilizat pentru a incuraja comportamentele adecvate?

Credeti cii ipoteza vis-a-vis de functia comportamentului a fost corect stabiliti? DA NU
Daca nu, care credeti ci este functia reali al comportamentului si de ce?

Care strategii din plan ar trebui corectate?

Care strategii din plan ar trebui complet schimbate sau omise?




Anexa 21.

REEVALUAREA / REVEDEREA PLANULUI INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA

Data

Locul intrevederii

sau INCHIDEREA CAZULUI

Durata discutiei

Persoanele participante

Scopul

Continutul

Observatii

Concluziile intrevederii

Recomandari

Asistent social

Beneficiar




Anexa?l?2.

DECLARATIE
din:
Subsemnatul/a , detindtor al actului de identitate
cu seria ___ nr. , humdr personal ,
/reprezentant legal al beneficiarului , detindtor al actului de identitate
seria __ nr. , humdr personal /, In continuare
,.beneficiar”, confirm ci permit (se indica datele de identitate ale

prestatorului serviciului social Echipa Mobila), (in continuare ,,prestator’’) si prelucreze in conformitate
cu legislatia in vigoare a Republicii Moldova, urmétoarele date cu caracter personal care mi
privesc si / sau care se referd la persoana a cirui reprezentant legal sunt:

© nume, prenume, patronimic;

o data/ anul nasterii;

o domiciliul;

o date de contact;

o date despre familia de provenienti a beneficiarului.
Precum si categorii speciale de date cu caracter personal:

o etnia;

o sexul;

o date cu caracter personal care au functie de identificare (IDNP);

o starea de sandtate (date privind dizabilitatea persoanei, alte probleme de sdnitate care

necesitd suport din partea prestatorului).

Prelucrarea datelor cu caracter personal este realizati in scopul prestirii Serviciului social
»Echipd mobild”.

Cu acordul meu, prestatorul isi rezerva dreptul de a transmite datele cu caracter personal
ale beneficiarilor urmétorilor destinatari si / sau terti:

o

De asemenea, am fost informat despre libertatea de exercitare, neconditionat si in termen
rezonabil, a urmétoarelor drepturi:

a) de a fi informat si de a solicita orice informatii cu privire la prelucrarea datelor cu

caracter personal;

b) de a interveni asupra datelor cu caracter personal prelucrate:

¢) de a cere anularea oricarei decizii care nu a fost consultati anterior cu mine;

d) precum si alte drepturi prevazute de legislatia in vigoare.

»Prin prezenta semndturd confirm cd am luat cunogstingi si mi s-a explicat intr-un
limbaj accesibil asupra tuturor condifiilor de prelucrare a datelor cu caracter personal de
cdtre prestator indicate in declarafie si (actul care descrie politica
internd de securitate a datelor cu caracter personal) si consimt liber §I fard rezerve ca

prestatorul sd prelucreze datele cu caracter personal in scopurile §i limitele indicate in
prezenta declarafie pentru o perioadi de / pe perioada prestirii serviciului
social Echipd Mobild.”
Semnitura:
(calitatea de reprezentant legal se indic#)
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Anexa 24.

Informatie despre beneficiar
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Anexa 26.

RAPORT ANUAL DE ACTIVITATE
al Serviciului social ”Echipa mobila”
pentru perioada

1. Descrierea Serviciului

Serviciul social ,,Echipd mobild” este un serviciu specializat, instituit prin decizia
(a se include organul decident: ex. Consiliul raional xxx, ex. Consiliul de
Administrare al Asociatiei Obgtesti xxx) si prestat de citre (a se
include numele prestatorului: ex. Direcfia Asistentd Sociald si Protectie a Familiei ;
ex. Asociatia Obsteascd in caz de parteneriat public-privat, a se mentiona §i
Acordul de parteneriat).

Serviciul activeaza in baza (a se mentiona actul
aprobat de prestatorul de serviciu: ex. Regulamentul de organizare si Sfunctionare nr.__din
data ).

Scopul Serviciului este (a se mentiona conform

Regulamentului aprobat de prestatorul de serviciu).
In vederea realizarii acestui scop, Serviciul dispune de__(a se indica numdrul) specialisti

in urmédtoarea componenta:
m

. (a se specifica functia fiecdrui specialist si unitdtile
de personal aprobate pentru anul de raportare: de exemplu, sef Serviciu — 1, asistent
social — 1, psiholog — 1, asistent medical / kinetoterapeut, contabil — 0,25, sofer— 0,5
etc.; in caz de fluctuafie a cadrelor pe parcursul trimestrului de raportare, a se
indica ce specialigti s-au concediat si care functii sunt cumulate de o persoand).

2. Beneficiarii directi ai Serviciului

Pe parcursul perioadei de raportare, Echipa mobild a acordat servicii unui numir de
__beneficiari (in aceastd sectiune a raportului se includ doar beneficiarii din registru, nu si
membrii familiilor acestora), cu virste cuprinse intre __ani (cel mai mic) i __ani (cel mai mare),
din care __ % de gen feminin si __ % de gen masculin.

Din numdrul total de beneficiari ai Serviciului, __ (a se specifica numdrul de persoane)
prezintd dizabilitati severe (gradul I), __ prezinti dizabilitdfi accentuate (gradul II) si _ —
dizabilitdti medii (gradul III) .

Din numarul total de beneficiari, __ au fost referifi Echipei mobile de citre alti prestatori
/ servicii / institutii (a se specifica numdrul de persoane referite de fiecare tip de institufie in
parte: ex. policlinicd - __, spital - __, institutie scolard - _, unitatea de asistentd sociald
(asistent social comunitar) - __etc.) si __ (a se specifica numdrul de persoane) au fost
identificati de citre Echipa mobil.

In perioada de raportare Echipa mobild a acordat asisten{d activa unui numér de
beneficiari $i a monitorizat __ beneficiari in perioada post-interventie.

Baza de date actualizati a beneficiarilor se anexeaz.



3. Aria geografica de activitate a Serviciului

In perioada de raportare Echipa mobild a activat in __localititi / sectoare (a se completa
numdarul de sate / comune in cazul raioanelor si numdrul de sectoare / suburbii in cazul
municipiilor Chisindu si Bdlfi), care au fost selectate in baza (a se specifica
motivul selectdrii localitdfilor / sectoarelor respective: ex. evaluarea §1 depistarea unui numdr
mare de persoane cu dizabilitdfi in aceste localitdfi / sectoare, lipsa serviciilor comunitare,
existenfa serviciilor dar lipsa accesibilitdfii la aceste servicii efc.). Repartizarea beneficiarilor
pe localititi / sectoare se prezinta astfel:

* Denumirea localitafii / sectorului - beneficiari;

Astfel, Echipa Mobila a prestat servicii in _% din localitagile raionului / din sectoarele si
suburbiile municipiului (a se indica procentajul: ex. raionul are 51 localitdfi 5i Serviciul
activeazd in 9 localitdfi — 9x100/51= 17%).

4. Activititile Serviciului

In perioada de raportare Echipa mobila a realizat un numir total de __ interventii, din
care: (a se indica numdrul de interventii realizate de fiecare specialist in parte, ex:

= Deful Serviciului __interventii;(specificai tipurile de interventii)

" Asistent social_intervenfii,(specificati tipurile de interventii)

®  Psihologul __interventii; (specificati tipurile de interventii)

" Asistentul medical / Kinetoterapeutul __ interventii ( specificafi tipurile de interventii)

" Logopedul __ interventii; (specificati tipurile de interventii) etc. in dependenid de

Junciia fiecdrui specialist angajat §i de specificul fiecdrui Serviciu)

Numarul mediu de interventii acordate de Echipa mobila unui beneficiar a constitut __ (a
se indica numdrul: ex. 500 interventii / 25 beneficiari = 20 interventii per beneficiar). Un
specialist a acordat in medie cite __ interventii unui beneficiar (a se indica numdrul: ex. 500
intervenfii / 25 beneficiari / 5 specialisti = 4 intervenfii specialist per beneficiar). Un beneficiar
este asistat de reguld de citre un numir mediu de specialisti (a se indica numdrul: ex. 3
specialisti — cifra reiese din PIA al beneficiarilor si se referd la asistenja activd, nu la evaluarea
primard sau monitorizare).

Tipologia interventiilor realizate de citre Echipa mobild s-a bazat pe abordarea
individuald a fiecarui beneficiar, familiei acestuia $i respectiv a necesitdfilor de asistentd
identificate / evaluate. Activitatile de bazi ale Serviciului au fost urmétoarele:

= Evaludri initiale ale potentialilor beneficiari - interventii;

= Evaludri complexe ale beneficiarilor admisi in Serviciu - interventii;

® Elaborarea Planurilor individualizate de asistentd - __ interventii; Mentiondm ci pe
parcursul perioadei de raportare au fost realizate in total _ (a se indica numdrul)
Planuri individualizate de asistenfd, din care __ planuri initiale si ___ planuri

actualizate (revizuite);

® Acordarea serviciilor n conformitate cu planurile individualizate de asistentd de
catre specialigtii Echipei mobile - __ interventii;

®" Activita{i de instruire (mese rotunde, seminare, ateliere de lucru etc.) - __ persoane /
zile instruire (a se indica numdrul: ex. un seminar de doud zile la care au participat
cite 15 participan{i (aceiasi sau diferiti) = 30 persoane / zile instruire, a se specifica



grupul fintd de participanti (pdrinti, cadre didactice, asistenti sociali comunitari
etc.) §i tematica fiecdrei activitdi de instruire).
®* Monitorizarea beneficiarilor iesifi din asistentd - __ interventii;

5. Impactul Serviciului asupra beneficiarilor si comunitatii

Activitatea Echipei mobile a avut un impact pozitiv asupra beneficiarilor, in special si
asupra comunitafii, in general. Din cele mai importante rezultate mentiondm:

® __ % de cazuri de prevenire a abandonului / institutionalizarii din cele cu risc de
abandon / institutionalizare (« se indica procentajul: ex. din 25 de beneficiari, 5 erau
in risc de institufionalizare / abandon §i a fost prevenitd institutionalizarea
/abandonul la tofi 5 = 100%; din 25 de beneficiari, 5 erau cu risc de
institufionalizare / abandon §i a fost prevenitd institutionalizarea / abandonul la 4,
rezultd 4 beneficiari prevenifi x100% / 5 beneficiari cu risc = 80% prevenifi);

® __ % de beneficiari au un grup de suport la nivel de comunitate (rude, prieteni,
reprezentanti ai institutiilor: scoald, primérie, centrul medicilor de familie, ONG etc.)
(a se indica procentajul: ex. din 25 de beneficiari, 22 au grup de suport, rezultd 22
beneficiari cu grup de suport x100% / 25 beneficiari in total =88% cu grup de
suport);  __ beneficiari (indicati numdrul) ai Serviciului acceseazi prestatii sociale,
din care __ (indicati procentajul: ex. 23 beneficiari de prestafii, din care 5 au obtinut
prestafia datoritd intervenfiei Echipei mobile, rezultd 5 beneficiari cu prestafii noi x
100% / 23 beneficiari in total =21% beneficiari din total au obtinut prestafia datorita
intervenfiei Echipei mobile) au obtinut prestatiile respective In urma interventiei
Echipei mobile;

® __ beneficiari (indicafi numdrul) ai Serviciului acceseazi servicii medicale, din care
— (indicafi procentajul) au accesat serviciile respective in urma interventiei Echipei
mobile;

= __beneficiari (indicafi numdrul) ai Serviciului acceseazi servicii educationale, din
care __ (indicafi procentajul) au accesat serviciile respective in urma interventiei
Echipei mobile;

= __beneficiari (indicati numdrul) ai Serviciului acceseazi servicii sociale, din care __
(indicafi  procentajul) au accesat serviciile respective in urma interventiei Echipei
mobile;

" (specificati i alte rezultate, dacd existd, ex. Implicarea organizatiilor
neguvernamentale, bisericii, cadrelor didactice, medicilor de Jamilie, mass-mediei
etc. in sustinerea beneficiarilor Echipei mobile la nivel de comunitate )

Mentiondm c3, pe parcursul perioadei de raportare, datoriti complexitafii cazurilor
beneficiarilor evaluafi, Echipa mobild a referit __ beneficiari altor servicii (a se specifica cite
persoane §i cdror servicii: ex. 3 beneficiari referifi Centrului de zi xxx, 1 beneficiar referit
Centrului de reabilitare yyy etc.)

In urma evaludrii interne a activitdtii Echipei mobile, s-a constatat un grad ___ (a se
specifica inalt, mediu, scdzut) de satisfactie al beneficiarilor si / sau persoanelor care locuiesc cu
beneficiarii cu privire la serviciile prestate. __ % din reprezentantii legali ai beneficiarilor si
persoanelor care locuiesc cu beneficiarii, considerd ci, in urma prestérii serviciilor Echipei
mobile, relatia lor cu beneficiarul s-a imbunatatit.



Dintre cele mai importante progrese inregistrate de beneficiarii Serviciului pe perioada de
raportare mentionam:

= (a se completa conform gradului de realizare a Planurilor

individuale de interventie: ex. __ beneficiari au inregistrat cresterea autonomiei
personale prin dezvoltarea abilitdtilor motrice, de igiend personald, de autoservire,
de comunicare verbald si non-verbald etc. NOTA: fiecare specialist ar putea
mentiona progresele din perspectiva domeniului propriu de asistenid; __ beneficiari
au fost inclugi in scoald / gradinitd sau au beneficiat de training vocational (in cazul
tinerilor §i adultilor); __beneficiari au stabilit relatii de prietenie cu vecinii, colegii
etc.)

In vederea eficientizarii activitatii sale, in perioada de raportare Echipa mobild a stabilit
relatii de colaborare / parteneriat cu urmitoarele institutii / organizatii / servicii: (a se specifica
denumirea institufiei / organizafiei / serviciului, localitatea unde acesta se afld si tipul de
colaborare — cum acesta a sustinut activitatea Echipei mobile).

6. Costul Serviciului

Pentru perioada de raportare, prestatorul de serviciu a aprobat un buget de lei (a
se indica suma aprobatd) pentru activitatea Serviciului social “Echipi mobild”. Bugetul executat
a constituit lei (a se indica suma realmente cheltuitd). Din bugetul total, lei (a se
indica suma realmente cheltuitd) au constituit cheltuieli de salarizare a personalului si prime de
asigurare sociald si medicald, iar lei (a se indica suma realmente cheltuitd) au constituit
cheltuieli pentru mérfuri ¢i servicii (transport, rechizite de birou, materiale necesare pentru
activitétile de lucru cu beneficiarii).

Astfel, costul mediu de prestare a Serviciului unui beneficiar a fost de lei (a se
indica suma: ex. 190.000 lei buget anual executat / 25 beneficiari directi (nu si membrii
Jamiliilor) deservifi pe parcursul anului = 7600 lei per beneficiar in asisten{d).

7. Dificultati de prestare a Serviciului si solutii propuse / necesititi
(a se specifica in functie de particularitdile locale: ex. dificultdfi de colaborare cu institutiile
scolare / medicale, fluctuafia cadrelor (a se menfiona cifi specialisti s-au concediat). Tot aici
poate fi inclus numdrul de beneficiari / familii care au refuzat serviciile Echipei mobile,
insuficienta transportului §i accesul tn comunitdfile beneficiarilor, etc.)
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