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I.  Servicii sociale in sistemul de Asistenta Sociala.

In a doua jumitate a secolului al XIX-lea toate tirile din Europa au
recunoscut necesitatea intervengiei statutului pentru a garanta bunastarea
populatiei. Astfel, au inceput sa fie experimentate sisteme bazate pe cotizatiile
lunare platite de angajati si angajatori care au avut in vedere acordarea de servicii
de asistenta sociala si prestatii in bani, in functie de nevoile beneficiarilor, adica ale
persoanclor care se confrunta temporar cu situatii critice.[1]

Dictionarul de Politici Sociale (Coord. L.Pop) defineste serviciile sociale
drept instrumente de realizare a unor obiective sociale, de naturd redistributiva,
care au drept obiectiv cresterea bunastarii sociale. [10]

In Dictionarul de Sociologie (Coord. C.Zamfir, L.Vliscianu) serviciile
sociale sunt definite ca totalitate a serviciilor oferite de catre stat populatiei in mod
gratuit sau la un tarif redus. Prin serviciile sociale se distribuie o parte
considerabild a fondurilor de consum social. In sens larg, serviciile sociale
desemneaza totalitatea serviciilor pe care o comunitate le asigura, total sau partial,
pentru toti membrii ei sau pentru segmente particulare care manifestd o nevoie
sporitd de astfel de servicii. Serviciile sociale se organizeaza la nivel comunitar in
functie de nevoile identificate, de numarul potentialilor beneficiari, de
complexitatea situatiilor de dificultate si de gradul de risc social.[13]

Serviciile sociale constituie o parte componenta a sistemului de asistenta
sociald. Acestea, prin esenta lor, contribuie la mentinerea relatiilor dintre
persoanele in situatii dificile (familiile acestora), comunitatea locala si institutiile
publice. Grupurile sociale care, de regula, necesita servicii sociale sunt: persoanele
cu disabilitdti, persoanele in etate (prioritar cele solitare), familiile cu multi copi,
copii orfani, copii abandonati, persoanele dependente de droguri si alcool, etc.

Masurile de asistentd sociala, prevazute de legislatie pentru persoanele
virstnice sunt complementare celor reglementate prin sistemul asigurarilor sociale.
Persoanele virstnice care beneficiazd de asistenta sociala au dreptul si la alte forme

de protectie sociala.



Asistenta sociald pentru persoanele virstnice se realizeaza prin servicii §i
prestatii sociale. De acestea beneficiaza persoana virstnica ce se gaseste in una din
urmatoarele situatii:

o Nu are familie sau nu se afla in Intretinerea unei sau a unor persoane
obligate la aceasta;

o Nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit
pe baza resurselor proprii;

o Nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru

o Nu se poate gospodari singura sau necesita ingrijire specializata,

o Se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale,
datorita bolii sau starii fizice ori psihice.

Serviciile sociale oferite persoanelor de virsta a Ill-a au atit un caracter
preventiv, cit si interventionist, ele vizeaza indivizii de peste 65 ani cu serioase
afectiuni psiho-fizice sau deprivati social datorita saraciei, lipsei locuintei, izolarii
sociale. Aceste servicii sociale contribuie la mentinerea interdependentei persoanei
in varsta, la obtinerea si pastrarea unui nivel optim de viatd care sa-i permita
implicarea in viata sociala, adaptarea la schimbare, conservarea sentimentului de
stima fatd de sine, anularea anxietatii.

Accentele in cadrul sistemului sunt puse pe dezvoltarea serviciilor sociale
comunitare de prevenire a intrarii in dificultate si pe servicii de interventie in
situatii de risc. In dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale creste
semnificativ rolul autoritatilor publice locale si societatii civile. Diversitatii ipurilor
de servicii sociale acordate in statele membre a Uniunii Europene 1i corespunde o
diversitate surselor de finante care, in principal, se poate grupa astfel:

1. Finantare de catre stat din taxe si impozite sau din alte cotizatii ale

asiguratilor si angajatilor, situatie intalnita in cele mai multe state;



2. Pentru prestatii si servicii diferentiate acordate de autoritatile locale in
functie de cazurile particulare, de exemplu — pentru asigurarea minimului de
subzistenta contributiv (ajutor social):

- In Belgia: 50% statul si 50% autoritatile locale;

- In Germania: 75% autoritatile locale si 25% landurile;

- In Spania: 100% din bugetul comunititii autonome (regiuni);
- In Olanda: 90% statul si 10% autoritatile locale;

- In Filanda: 22% statul si 78% autoritatile locale.

in republica Moldova, sunt create si activeazd 69 institutii destinate
persoanelor in varsta si persoanelor cu disabilitati de serviciile carora beneficiaza
2371 persoane. Respectiv:

Aziluri pentru persoane in varstd si cu disabilitati — 23 pentru 532
beneficiari;

Centre de plasament — 16 pentru 360 beneficiari;

Centre de zi — 26 pentru 1409 beneficiari;

Centre de reabilitare — 2 pentru 15 beneficiari;

Centre de gazduire — 2 pentru 55 beneficiari;

Crearea centrelor de zi, azilurilor pentru persoanele defavorizate in fiecare
localitate a republicii contribuie la scaderea numarului de persoane in institutiile
sociale §i mentinerea acestora in comunitate, prin oferirea serviciilor de ingrijire si
recuperare fizica si psihologica axate pe model familial.

Actualul sistem de servicii sociale include: ocrotirea institutionala,
reabilitare si tratament balneo-sanatorial, consultarea si consilierea persoanelor,
ingrijirea la domiciliu, oferirea pranzurilor calde, servicii sociale comunitare

oferite n centre de reabilitare si reintegrare sociala.



Il. Serviciile de ingrijire la domiciliu in sistemul medical si social

in Moldova si alte tari.

In baza documentelor Organizatiei Natiunilor Unite, Organizatia Mondiala a
Sanatatii, a datelor oferite de departamentele de statistica din diferite tari si de
institutiile de gerontologie si geriatrie, a anuarelor statistice, s-a efectuat analiza
asistentei medico-sociale a batrinilor in diferite tari si pronosticurile de finantare a
programelor sociale a acestor grupuri de populatie.

In tarile industriale dezvoltate, unde procesul de imbatrinire demografica a
populatier s-a produs mai lent, numarul batrinilor in societate este destul de
impunator si speranta de viatd este mai inalta.

In aceste tiri statul detine rolul principal in dirijarea activititii verigilor
infrastructurii de protectie si asistenta a batrinilor. Sectorul asistentei sociale si al
ocrotirii sanatatii constituie o unitate integrantd bine definitd si organizata,
caracterizata prin intercorelarea, interdirijarea si cooperarea functiilor.

Sunt adoptate si implementate zeci de documente statutare de baza ale
politicii vizind persoanele de virsta a I1I-a, obiectivul primordial al careia consta in
asigurarea integrarii depline a virstnicilor in toate contextele si sferele vietii
create fonduri speciale de rang national ce depun eforturi considerabile in
solutionarea problemelor persoanelor virstnice.

Managementul serviciilor de asistentd medico-sociald pentru persoanele
virstnice, la nivel national, in majoritatea tarilor este administrat de structuri cu
destinatie speciald si responsabilitate in acest domeniu, create prin decrete
legislative: in Spania de catre Institutul National al Serviciilor Sociale (creat in
1978), condus de consiliul general (39 de consilieri) in frunte cu Secretarul general
pentru Securitate Sociald; 1n Portugalia de catre Secretariatul National de
Reabilitare; in Cipru de catre Consiliul de Reabilitare si acordare a serviciilor

pentru ingrijire si reabilitare. [7]



In Olanda activitatea ministerelor responsabile de elaborarea si promovarea
politicii privind persoanele virstnice este coordonatd de Comitetul de Dirijare
Interdepartamentald; Germania, conform constitutiei, este un stat social bazat pe
principii democratice si politicile de sustinere medico-sociala a batrinilor sunt
construite tinind cont de drepturile virstnicilor, stipulate in codul social; in Regatul
Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord administrarea si dirijarea politicii de
asistentd medico-sociald a virstncilor este realizatd la nivel guvernamental —
modelul britanic de sustinere a virstnicilor (in aspect financiar, social, medical etc.)
a obtinut o apreciere internationald; in Italia a fost realizatd descentralizarea
administrarii serviciilor de asistentd sociald, sustinutd prin decret prezidential, care
prevad responsabilitatea republicii de a asigura egalitatea, autonomia, integrarea
sociald (politica, economica) si protectia virstnicilor; in Franta, Olanda si Belgia
politicile de asistentd medico-sociala a virstnicilor sunt trecute in subordonarea
Comunitatilor.

In concluzie, principiile de bazi ale politicii de asistentd medico-sociald a

persoanelor virstnice in tarile economic dezvoltate ale Europei includ:

Integrarea virstnicilor n societate (promovarea participarii la viata sociala,
politica, obsteasca, culturald, economica, stiintifica etc.) si lichidarea
barierelor fizice si sociale in realizarea acestui scop.

- Promovarea masurilor si resurselor pentru asigurarea unei senescente
decente.

- Promovarea si implementarea serviciilor pentru profilaxia Tmbatrinirii
precoce, asigurarea asistentei §i reabilitdrii medicale; pentru studii si
cercetari in domeniul geriatriei §1 gerontologiei, pentru optimizarea
programelor educationale si de instruire.

- Dezinstitutionalizarea persoanelor virstnice si integrarea lor in familii.

- Sustinerea si amplificarea cooperarii internationale.

Pretutindeni in lume, beneficiaza de ajutor perSoanele si ceilal{i membri din
imediata apropiere a retelei sociale. O recenta apreciere din Regatul Unit al Marii
Britanii evidentiaza ca in afara parintilor care au grija de proprii copii, exista 5,7
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milioane de persoane implicate in ajutorul adultilor: 1,7 dintre ei ofera servicii de
sprijin cel putin 20 de ore/saptamind, 24% lucreaza in acest domeniu de cel putin
10 ani, iar 18% ingrijesc mai mult de o persoana. Dintre toti cei care primesc
ingrijiri, o minoritate, adica 41% au vizite periodice ale unui reprezentant al
serviciilor de sanatate. Chiar si mai putini sunt in contact cu serviciile sociale: 22%
dintre ei primesc primesc ajutor la domiciliu, 8% hrand si doar 7% se intilnesc
lunar cu un asistent social. [9]

In Marea Britanie, diferentierea intre serviciile oferite de familie si cele
furnizate de o organizatie au inceput sa se difere prin sarcina de a identifica nevoile
personale si intime ale cuiva fard a intra in relatii emotionale de dragoste sau
ingrijire. Acesta trasatura de baza a asistentei sociale nu reclama faptul ca ingrijirea
familiala ar fi fost suplinitd de dragoste sau cd cei care lucreaza in domeniu nu se
implici uneori emotional. In opozitie cu preocuparea pentru pentru propria
preluata de persoane angajate special pentru un astfel de serviciu.

Rolul primordial in asigurarea medico-sociala a batrinilor revine statului:
institutiilor  curativ-profilactice si  stiintifice, spitalelor sociale, azilelor,
hospisurilor. Institutiile de plasament private activeaza eficace in acest domeniu si
sunt accesibile si apreciate de catre virstnici.

In ultimele decenii, politica nationald pentru asistenta medico-sociala a
virstnicilor In aceste tari are tendinta de dezinstitutionalizare a virstnicilor si
integrarea lor in familii. Serviciile de asistentda medico-sociald la domiciliu sunt
bine definitivate, structurizate si abilitate sa impiedice izolarea virstnicilor in
institutii de plasament de cétre familii si societate, ingrijirea virstnicilor solitari si a
integrati in familii in conditii de domiciliu.

Un rol principal in promovarea serviciilor pentru persoanele virstnice i
revine parteneriatului Guvernului acestor tari cu diferite agentii, asociatii ale
virstnicilor, organizatii obstesti si de caritate, organizatii de voluntariat, rude.

Sistemul de pregatire a cadrelor include programe ample de studii pentru
personalul medical cu studii medii si superioare si asistentii sociali, si programe de
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instruire a voluntarilor, rudelor si virstnicilor in domeniul geriatriei si al
gerontologiei.

In urma analizei efectuate remarcim ci in tarile prezentate anterior
predomind procesul de imbatrinire demograficd a populatiei, iar societatea este
constientd de valoarea si importanta persoanelor virstnice; statul avind un rol
primordial, promoveaza o politica nationala complexa de asistenta medico-sociala,
de integrare 1n societate, reabilitare si exercitare efectiva a drepturilor virstnicilor;
comunitatile s-au restructurizat, recunoscind valoarea persoanelor virstnice pentru
continuitatea dezvoltarii umane durabile si asigura masurile de ameliorare continua

Pe parcursul studiului s-a constatat ca in unele tari ale Europei sistemul de
asistentd medico-sociala a persoanelor virstnice si cel educational iIn domeniul
geriatriei si gerontologiei se afla la o etapa de reformare.

In tarile Europei de Est ponderea virstnicilor in societate este destul de
inaltd, dar speranta de viata este reprezentatd prin valori mai scazute decit in tarile
europene dezvoltate economic. [7]

Procesul de majorare a numarului virstnicilor a impus necesitatea promovarii
si restructurdrii politicii vizind asistenta si protectia batrinilor. Tendintele
administrative, politice si economice survenite in ultimele decenii au permis
reformarea asistentei medico-sociale a batrinilor la nivel national si implementarea
proiectelor de legi vizind protectia si sustinerea batrinilor. Serviciile de asistenta
medico-sociala a batrinilor sunt finantate din bugetul statului, bugetul municipal,
din fondurile particulare si internationale.

Obiectivele politicii statale pentru asistenta medico-sociala a virstnicilor
includ urmatoarele principii de baza:

- Promovarea reformarii politicii nationale de asistentd medico-sociala a
persoanelor virstnice.
- Sensibilizarea societatii vizind actualitatea reformelor de asistentd medico-

sociald a virstnicilor.
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- Completarea codului legislativ pentru implementarea politicii de asistenta si
protectie a virstnicilor.

- Planificarea, promovarea si coordonarea activitatilor institutiilor si a
serviciilor de domeniu la nivel national.

- Studierea persoanelor virstnice ca grup social vulnerabil la nivel national si
realizarea procesului integrarii in societate si in familie a virstnicilor.

- Optimizarea politicii de asistentd medico-sociald a batrinilor prin acoperire
internationala productiva.

Asadar, 1n aceste tari statul ocupa rolul principal in administrarea si dirijarea
serviciilor de asistenta si protectie a virstnicilor. [8]

Efectuind analiza asistentei medico-sociale a virstnicilor in tarile instabile
economic, am constatat ca situatia In acest domeniu este defavorabila si ca
problemele economice, politice, administrative din societate se repercuteaza
asupra situatiei persoanelor virstnice.

In aceste tari se fac tentative de reformare atit la nivel national (la nivel de
Ministere ), cit si teritorial, a activitatii serviciilor de asistentd medico-sociald a
batrinilor.

Ponderea destul de inaltd a persoanelor virstnice si speranta de viata redusa
in aceste tari impune necesitatea perfectionarii sistemelor de asistentd medico-
sociald a virstnicilor.

Din cauza instabilitatii economice persistente, societatea nu este interesata
de batrini. Infrastructura institutiilor de asistentd medico-sociald si de protectie a
batrinilor nu satisface pe deplin necesitatile acestora. Batrinii nu au alte alternative
decit spitalul, azilul sau sectia gerontopsihiatrica. Reteaua de deservire sociala
este insuficientd. Nu exista retele publice de ingrijire a persoanelor virstnice.
Persistd, 1intr-un mod agravant, izolarea profesionald, sociala, politica,
economica,culturala, de familie a virstnicilor. Mai mult de jumatate din persoanele
virstnice nu-si satisfac necesitatile de baza pentru existentd. Batrinii nu sunt
antrenati in nici un fel Tn procesul de abordare si rezolvare a problemelor si

necesitatilor sale.
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Pe parcursul mai multor ani sectorul nonguvernamental (ONG, organizatii
solitare sau incapabile de autodeservire.

Programul de instruire a cadrelor in acest grup de tari este incomplet si
nedefinit. Nu existd specializare in geriatrie si gerontologie a personalului medical
si asistentilor sociali, precum si programe de organizare a treningurilor pentru

Facind o analiza internationald comparatd a asistentei medico-sociale a
virstnicilor, s-a constatat ca in majoritatea tarilor incluse in studiu problema
virstnicilor este actuald. Asistenta medico-sociala a virstnicilor in tarile industrial
dezvoltate este ajustatd necesitatilor virstnicilor vizind principiul de integrare
sociald a acestora; este bazatad pe acte legislative si normative fixe si optimale; este
dirijata de stat si realizata in institutii de plasament si prin programe la domiciliu
bine organizate.

In unele tari europene asistenta medico-sociala a virstnicilor se afli la etapa
de reformare. Sunt bine definite si partial. Analiza comparativd a asistentei
medico-sociale a virstnicilor in Europa implementate obiectivele politicii nationale
si programele teritoriale vizind sustinerea si protectia batrinilor.

Tarile Europei de Est din cauza situatiei economice instabile, a reformelor
administrative, politice si financiare, nu poseda o baza legislativa si o infrastructura
bine definitd in domeniul protectiei virstnicilor, aflindu-se la o etapa initiala de
optimizare a politicii asistentei medico-sociale a virstnicilor.

In Suedia deservirea clientilor la domiciliu a inceput si fie organizati in
echipe de lucru din anul 1977. Aceasta s-a efectuat in urmatoarea ordine :

1. Comunele s-au divizat in teritorii geografice mai mici, pentru a micsora
distantele de parcurs in cadrul vizitelor la clienti. Anterior se perdea foarte
mult timp pentru a parcurge distanta de la un client la altul.

2. Personalul a primit un spatiu in calitate de birou. Echipele variau dupa
marime. Cea mai mica era de 3-4 persoane, iar cea mai mare din 25. Dupa
citiva ani, grupurile mai mare s-au divizat in mai mici §i In prezent nu sunt
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grupuri mai mari de 10-12 persoane. Echipele excesiv de mari nu
functioneaza optimal si devin ineficiente.

. Echipa de lucru singura poartd responsabilitate pentru planificarea muncii
sale.

. A fost introdusa schema orelor de lucru. Clientii au nevoie de ajutor in orice
timp al zilei si In fiecare zi, pentru a putea sd raimina sa locuiasca la domiciliul
lor o vreme cit mai indelungata.

. S-a dezvoltat conlucrarea cu altii. Au loc intilniri dintre echipa de lucru si
asistenta medicald de sector, care raspunde de ingrijirea medicala, pentru a
discuta situatia clientilor comuni.

. In echipa de lucru a demarat instruirea continui. In prezent personalul are
studii gimnaziale de o duratd de 3 ani, insd permanent exista posibilitatea de a
mari calificare in diverse domenii.

Evaluarea necesitatilor in Suedia a functionat inca pina la aparitia unei legi

in acest sens. Fiecare client era vizitat si se discuta despre ce fel de asistenta are

nevoie clientul dat. Nu toti primeau acelasi fel de asistentd, ci in dependenta de

necesitatile sale. Lucratorii sociali singuri verifica ce s-a facut deja si ce urmeaza a

se face. Ei inregistreaza de obicei in jurnal ce s-a facut si ce mai ramine de facut,

pentru a facilita procesul de planificare, pentru a fine toate activitatile sub control

si pentru a-1 pune in acelasi timp la curent cu membrii echipei. Nu toti lucreaza

concomitent. In zilele de odihna lucreaza un personal redus, si atunci de obicei se

oferd ajutor doar pentru ingrijire. Nu se fac cumparaturi sau curatenie.

Exista multe similitudini in metodele de lucru moldovenesti si suedeze, insa

exista si deosebiri:

1. Munca in sine. Clientii, atit suedezi, cit si suedezi au aceleasi necesitati;
2. Majoritatea lucratorilor antrenati in deservirea la domiciliu sunt femei;
3. Este o munca slab remunerata;

4. Este o munca grea cu posibilitati reduse de a obtine unele avansari.[7]

Deservirea la domiciliu a persoanelor in etate are o semnificatie mare in

Suedia. Existd doud cauze importante ale acestui fapt: dreptul fiinfei umane la o
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viatd decentd, indiferent de necesitatile pe care le are, si o a doua cauza este ca
aceastd modalitate de ingrijire este mai putin costisitoare decit intretinerea
virstnicilor in institutii.

In munca de asistent social deseori se pune diferenta dintre mentinerea la
domiciliul propriu al varstnicului si schimbarea la azilul de batrini. Pentru societate
aceasta presupune o mare diferentda economicd. 20% din toti pensionarii din
Suedia beneficiazd de deservire la domiciliu sau locuiesc in case speciale de
deservire. 15% dintre acestia sunt deserviti la domiciliu, iar 5% locuiesc in case de
deservire. Aceste 20% cuprind o populatie de circa 240700 persoane. Dintre
acestea 178800 de persoane au o varsta mai mare de 80 de ani. In total, aceste 15%
care sunt deservite la domiciliu au primit 3818400 de ore de asistentd. 70% din
fondurile bugetului municipal sunt alocate pentru ingrijirea persoanelor in
etate.[12]

In Suedia personalul de deservire la domiciliu are un singur sef, care vine
odata pe saptamina sau o data la doua saptamini. Datoria lui este de a raspunde de
personal, ceea ce presupune discutarea cu fiecare subaltern, astfel aflind ce fel de
plan de dezvoltare a competentelor necesare pentru lucratorii in cauza. Lucratorul
social care lucreaza cu persoane ce suferd de dementa are nevoie de cunostinte,
astfel incit persoana afectatd sa poata locui la domiciliu un timp cit mai indelungat
primind asistenta cuvenita.

Echipa de deservire la domiciliu trebuie sa interactioneze si cu alti actori,
aceasta fiind un aspect necesar pentru a imbunatati lucrul cu clientii. O data pe luna
o echipa formatd din asistenta medicald de sector, fizioterapeutul de sector,
terapeutul ocupational, instructorul specializat in avaluarea necesitatilor si seful
deservirii la domiciliu vin la oficilul de deservire la domiciliu pentru a discuta
situatia clientilor. Aceste intilniri au drept scop asigurarea clientilor cu asistenta
necesara. Discutiile se mai pot referi si la modificarile de origine legislativ, precum
si la conditiile de munca, precum si la modul de imbunatatire a acestora. [2]

Asistenta sociald la domiciliu in Romania:
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Din experienta tarilor din vestul Europei, putem vedea ca serviciile de
ingrijiri la domiciliu au luat o mare amploare in ultimii 15-20 ani, ca o alternativa
la institutionalizare datoritda mai ales costurilor mai reduse pe care acestea le
implica. Aceste servicii se aloca dupa o evaluare atentd a nevoilor potentialilor
beneficiari care sunt selectati pe baza unor criterii clare de eligibilitate. Categoria
principald de beneficiari ai acestor servicii o reprezintd cei care, cu un ajutor redus,
dar continuu, pot sa ramina la domiciliu si astfel sa degreveze spitalele (sau alte
institutii) de cheltuieli foarte mari.

In Romania, serviciile sociale care se adreseazi populatiei in virsti au
constituit o problema majora, problema care persista si in prezent. Cea mai mare
parte a serviciilor de Ingrijire a persoanelor in varstd este asigurata de reteaua
informald, functie din ce in ce mai greu de indeplinit in actualele conditii fard un
sprijin exterior. [6]

Un alt aspect important este faptul cd, pentru beneficiarii acestor servicii, nu
se poate face o delimitare strictd intre problematica sociala si cea medicala,
luptinduse in continuare pentru disparitia discrepantei care s-a creat intre cele doua
sisteme, medical si social. In prezent, organizatiile furnizoare de servicii de
ingrijiri la domiciliu lucreaza in strinsad legatura cu medicul de familie al fiecaruia
client, fard a intentiona sa duplice serviciile prin prezenta medicilor in echipa de
ingrijiri.

Beneficiile existentei unei retele de ingrijiri la domiciliu ar putea fi
remarcatd bine prin cresterea eficientei ingrijirilor spitalicesti si reducerea
costurilor in spitale. In Rominia se remarca fenomenul imbiatrinirii populatiei, in
Bucuresti, 18% din populatie este in varsta de peste 60 de ani, iar la nivelul intregii
tari procentul este de 14%. Sistemul de sandtate actual este un sistem scump,
pregatit sa vindece si nu sd ingrijeasca, si o alternativa cum sunt Ingrijirile la
domiciliu este binevenita.

O alta categorie de persoane frecvent intilnite in spital o reprezinta cei care,
dupa internarea in spital, ramin acolo o bund perioadd de timp pentru cd la

domiciliu nu dispun de servicii care sd le asigure o continuitate a ingrijirilor si a
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recuperdrii inceputd in spital. In acest context, spitalele vor putea acorda servicii
exact persoanelor care au nevoie de asistentd de acest tip si exact pe perioada
necesara, pacientii urmind sa fie externati apoi si ingrijiti la domiciliu, reducindu-
se in acest fel considerabil costurile de intretinere.

Serviciile de ingrijire la domiciliu s-au dovedit a fi unele din cele mai utile,
accesibile si eficiente servicil organizate la nivel comunitar pentru persoanele in

ege 0w,

asistenta sociala. [4]
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I11. Definitia, legislatia de baza si componentele principale ale
ingrijirii la domiciliu.

ingrijirea 1a domiciliu poate fi definitd ca fiind 0 gama de servicii si
facilitaiti acordate prin masuri de prevenire si ingrijire in comunitate a
persoanelor dependente, pentru ca acestea sa-si sporeascia gradul de
independenti, sa traiasca, pe cit de independent posibil, in propriile case.

Ingrijirea la domiciliu reprezinti o alternativa pentru ,, ingrijirea in institutii".

Componentele principale ale ingrijirii la domiciliu.

Serviciile de ingrijire la domiciliu adresate persoanelor in dificultate au doua
componente principale: Serviciile sociale si Servicii socio-medicale.

Serviciile sociale de ingrijire la domiciliu se presteaza in baza
Regulamentului cu privire la sectiile de ajutor social la domiciliu batrinilor sin-
guratici si cetatenilor inapti de munca. Conform prevederilor Hotaririi Guvernului
nr. 688 din 10 iunie 2003 ,,Cu privire la structura si statele de personal ale
primariilor satelor (comunelor), oraselor (municipiilor)" si Hotaririi Guvernului nr.
689 din 10 iunie 2003 ,,Cu privire la organigrama si statele de personal ale
aparatului presedintelui raionului, directiilor, sectiilor, altor subdiviziuni din
subordinea Consiliului raional”, functia de sef al serviciului ingrijire socialda la
domiciliu se instituie o unitate pentru 30 lucratori sociali si unitatea de lucrator
social se instituie in functie de numarul beneficiarilor deserviti - 10-12 persoane
ingrijite pentru o unitate de personal in localitatile urbane si 8-10 persoane ingrijite
pentru o unitate de personal in localitatile rurale.

Dreptul la servicii de ingrijire la domiciliu se stabileste in temeiul cererii de
luare in evidentd, depusa de solicitant sau reprezentantul legal al acestuia,
corespunderii criteriilor de eligibilitate si a rezultatelor evaluarii necesitdtilor.
Serviciile de ingrijire la domiciliu se acordd pensionarilor solitari §i cetatenilor
inapti de muncd, care au nevoie de ajutor din partea unei terte persoane.

Serviciile sociale oferite in cadrul serviciului de ingrijire la domiciliu sunt

sub forma de:
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- suport moral,

- sprijin pentru plata unor servicii comunale;

- ingrijirea locuintei s1 gospodariei;

- acordarea ajutorului la procurarea produselor alimentare;

- ajutor pentru prepararea hranei;

- ajutor pentru realizarea igienei personale;

- organizarea procesului de adaptare a locuintei la nevoile persoanei dependente;
- prevenirea marginalizarii sociale si antrenarea In activitati sociale si culturale;
- consiliere juridica si administrativa.

Servicii socio-medicale reprezinta un complex de activitati care se acorda in
cadrul unui sistem social si medical integrat, avind drept scop principal mentinerea
autonomiei persoanei, precum s$i prevenirea agravarii situatiei de dependenta.
Serviciile de ingrijire socio-medicald sunt acordate persoanelor care din cauza
afectiunilor fizice, psihice, mintale sau senzoriale se gisesc in imposibilitate de a
realiza activitati curente de viata sau care se afla in faza terminala a bolii incurabile
si care necesitd o gama larga de servicii sociale, cum ar fi serviciile de ingrijire,
asistentd, tratament, recuperare functionald, reabilitare si insertie sociala.

Serviciile de ingrijire socio-medicala pot fi clasificate in urmdtoarele
categorii:

1. Servicii de baza: ajutor pentru igiena corporald, imbricare, igiena
elimindrilor, hranirea si hidratarea, deplasare in interior, comunicare.

2. Servicii de suport: ajutor pentru prepararea hranei sau livrarea acesteia,
efectuarea de cumparaturi, activitifi de menaj, insotirea in mijloacele de transport;

3. Servicii de ingrijire medicali;

4. Servicii de recuperare si reabilitare in domeniul medical si social:
kinetoterapie, fizioterapie, terapie ocupationald, psihoterapie, psihopedagogie,
logopedie;

5. Servicii de reabilitare §i adaptare a ambientului: amenajari, reparatii.

18



Ingrijirea la domiciliu contribuie la mentinerea independentei persoanei
in dificultate, la obtinerea si pastrarea unui nivel optim de viatd care sda-i permitd
implicarea in viata sociald, adaptarea la schimbare, conservarea sentimentului
de stima fatd de sine, anularea anxietdtii, a solitudinii.

Ingrijirile comunitare fac parte din viata noastri. Acestea sunt reprezentate
de o retea care cuprinde, pe de o parte, membri ai familiei, vecinii, prietenii
(reteaua neoficiald sau informala de servicii de ingrijire la domiciliu), iar, pe de
alta parte, membri ai unor organizatii publice (medicale si sociale) care furnizeaza
servicii pentru persoanele bolnave, dependente la domiciliul acestora.

In general, ingrijirile la domiciliu reprezinti o preferintd pentru ceea ce este
,viata acasd” ca o alternativa fata de ,,ingrijirea in institutii”. Aceasta inseamna sa
ajuti oamenii sa fie integrafi in comunitatea lor mai curind decit sa-i izolezi intr-un
spital sau camin pe termen lung.

Oamenii care au probleme deosebite (batrini, bolnavi imobilizati la pat sau
persoane cu un anumit handicap care sunt dependente, persoane in convalescenta
dupa boli grave) sunt ajutati s ramind in casele lor, furnizindu-li-se de catre
personal calificat servicii de ingrijire la domiciliu.

Organizarea serviciilor de ingrijire la domiciliu este diferita de la o tara la
alta, dar, ceea ce este comun tuturor, este recunoasterea unor Nevoi universale ale
celor care utilizeaza aceste servicii. Aceste nevoi sunt:

> Nevoia de a fi informat privind disponibilitatea unui serviciu (de cine este
furnizat; Tn ce constd; care sunt criteriile pe care trebuie sa le indeplineasca
persoana pentru a putea beneficia de acel serviciu; cum se face selectia
persoanelor care beneficiaza de acesta...);

» Nevoia de ingrijiri personale;

> Nevoia de suport practic ce include diversele adaptiri ficute in casdi
(ascensoare care functioneaza, bare sau cadre de sustinere);

» Nevoia de a avea suport emotional si de a gdsi un raspuns problemelor

personale.
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IVV. Beneficiarii de ingrijire la domiciliu si drepturile
beneficiarilor de servicii.
Oamenii acestia sunt persoane carora li s-a intimplat sd aiba nevoi speciale,
adica nu pot, Intr-un fel sau altul, sa se descurce sau sa se Ingrijeasca singure.
Beneficiarii pot avea virste diferite, de la copii la batrini; pot sa aiba o boala, fie
fizica, fie psihica, si, din aceastd cauza, nu pot sd se descurce cu viata de zi cu zi,
fie pe o perioada limitatd de timp, fie toata viata.
In general, grupurile de beneficiari ai acestor servicii sunt urmatoarele:
» Batrinii dependenti (care reprezintd de departe grupul cel mai numeros);
» Convalescentii dupa anumite boli: fracturi de col femural, paralizii, interventii
chirurgicale mari...;
» Persoane care prezinta boli terminale (cancer, ciroze...);
» Persoane cu handicap fizic.
Drepturile beneficiarilor de servicii

Persoanele dependente care beneficiaza de serviciile de ingrijire la domiciliu
trebuie sa traiascd cu demnitate, Tnconjurati de respectul celor care 1i sustin, fard a
le fi diminuate in vreun fel drepturile ca cetdteni, pe cit de activi le permite sa fie
conditia lor fizica si psihica.

Indiferent de varstda sau de handicapul cu care se confruntd, clientii au
dreptul fundamental la autodeterminare si individualitate. Ingrijirile ce li se acorda
vor permite beneficiarilor sa isi atinga capacitatea maxima — fizic, intelectual,
spiritual, emotional si social — chiar atunci c¢ind au o boalad in evolutie, cum ar fi
dementa.

Pacientul are urmadtoarele drepturi:
v’ Sa-si cunoasca drepturile, sa aiba in scris lista serviciilor care sunt achitate
sau nu de companiile de asigurare.
v’ La ingrijire personala adecvata si tratament; la respectul demnitatii si lipsei
discrimindrii indiferent de rasa, culoarea pielii, sex, culturd, orientare sexuala,

incapacitatea de munca sau diagnostic.
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v’ La satisfacerea necesitatilor sale.

v' Sa obtind informatie despre starea sanatatii sale si despre indicatiile
medicului ( aceasta se numeste acord informational si include dreptul la accesul
lui la informatia despre diverse mijloace si metode de tratament si Ingrijire).

v' Sa refuze ingrijirea si sa primeasca informatia despre ce s-ar putea intimpla
in cazul refuzului tratamentului. Sa refuze tratamentul experimental.

v Sa pastreze confidentialitatea inscrierilor despre starea clinicd si sd aiba
acces la ea.

v’ Sa-si aleagd medicul si asistenta medicala.

v' Sa cunoasca starea sanatatii sale, sd primeascd informatia curentd si
completa despre diagnostic, tratament, alternative, risc si pronostic.

v' Sa posede informatie despre serviciile oferite, sa stie despre frecventa

v Sa se plingd si s ceara inlocuirea serviciilor sau a colaboratorilor fara a fi
supus amenintarilor sau discriminarii.

v’ Sa fie protejat de insulte.

Sa nu fie limitat in miscari.

La viata personala si la pastrarea confidentialitatii.
Sa-si duca evidenta banilor.

Sa primeasca si sd trimita corespondenta sigilata.

Sa-si impartaseasca religia.

AN N NN

Sa se foloseasca de imbracamintea proprie si obiectele proprii.
v Sa ramana de unul singur cu sotul (sau sotia) sau cu partenerul.
Aceste principi §i drepturi alcatuiesc valorile care stau la baza Ingrijirilor la

domiciliu.
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V. Furnizorii serviciilor la domiciliu. Principiile si sarcinile
care stau la baza furnizarii serviciilor de ingrijire la
domiciliu.
Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt furnizate de doua categorii de retele:
1. Reteaua informald constituitda din rude, vecini, prieteni;
2. Reteaua formald constituitd din profesionistii care pot aparfine unor
organizatii de stat, neguvernamentale sau private care acorda:
» Servicii medicale (medici generalisti, as. medicale, ingrijitori la domiciliu);
» Servicii sociale (asistenti sociali, etc.).
1. Reteaua informalai

Cea mai mare parte a ingrijirilor comunitare, adica mai mult de 90 %, este
furnizata de familie, prieteni si vecini. Acesti furnizori de servicii, denumiti
ingrijitori informali, sunt deosebiti de profesionistii care lucreaza in sectorul
formal.

Ingrijitorii informali renunta la timpul lor, renunta la performanta meseriei
lor, cate odata renuntd la slujba lor sau, alteori, 1si iau o slujba unde sa aiba un
Deseori, persoana dependenta are nevoi complexe si multiple. Cate odata, aceste
nevoi nu pot fi satisfacute de catre reteaua informald sau existd cazuri care nu
dispun 1n anturajul lor de nici un ajutor neoficial (rude, prieteni, vecini care sa-i
poata ajuta). De multe ori aceasta retea informald de ajutor nu poate sa rezolve mai
ales cazurile complexe, grave.

v’ Ca reteaua de profesionisti sa poata prelua cazurile cele mai dificile;
v’ Ca serviciile formale furnizate cu profesionisti sa se adreseze, in functie
de nevoi, atit persoanelor cu probleme, cit si ingrijitorilor neoficiali ai

acestora (sustinerea lor).

22



2. Reteaua formald
1. Serviciile medicale sunt furnizate de medicii generalisti si asistentele
medicale comunitare (asistente medicale de teren cu diverse specializari in:
pediatrie, geriatrie, psihiatrie).
2. Serviciile sociale sunt furnizate in principal de asistenfi sociali si de
ingrijitori la domiciliu.
Efortul tuturor acestor categorii de profesionisti este integrat in echipe
multidisciplinare este un grup de practicieni de profesii diferite, angajati de
una sau mai multe organizatii, care se intilnesc periodic pentru a-si coordona
activitatea privind furnizarea de servicii unuia sau mai multor clienti intr-o zona
geograficd delimitatd. De exemplu, echipa formatd din medic generalist,
asistent social, asistent medical si ingrijitor la domiciliu este o echipa
multidisciplinara.
Principii care stau la baza furnizirii serviciilor de ingrijire la domiciliu.

Organizatiile care oferd servicii de ingrijire la domiciliu vor avea, ca
principala preocupare, cresterea calitatii vietii clientilor prin furnizarea de
servicii de o Tnalta calitate.

Bunastarea beneficiarilor ar trebui sa fie in centrul preocuparilor pentru
orice standard de calitate care se stabileste. E bine ca standardele de ingrijire sa
recunoasca si sd respecte dreptul la intimitate si demnitate al indivizilor,
de a face propriile alegeri, oferindu-le astfel control asupra propriilor vieti pe cit
posibil.

Indivizii trebuie sa primeasca ingrijirea exact la nivelul pe care situatia lor
o cere. Serviciile trebuie sa satisfaca intregul lant de nevoi fizice, clinice,

personale, psihice, spirituale si sociale ale acestora.
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Principiile ingrijirii:
1. Securitatea: protejarea pacientului, prevenindu-I de posibilele traumatisme.
2. Confidentialitatea: protejarea de straini amanuntele despre viata personala a
pacientului; nu admiteti ca acestia sa vada si sa auda ce na-r dori el.
3. Respectul (sustinerea sentimentului demnitatii): intotdeauna fiti respectuos
cu pacientul.
4. Comunicarea: incercati sa discutati cu pacientul, fiti receptivi la gindurile si
sentimentele lui. Ingrijind de el, povestiti-i despre actiunile si planurile
dumneavoastra de ingrijire. Ascultati-1 cu atentie. Raportati medicului despre
problemele acestuia.
5. Independenta: incurajati fiecare pacient sa fie maximal independent.
6. Prevenirea infectiilor: efectuati masuri de combatere a microbilor patogeni.

Clientii is1 pastreaza dreptul lor de cetateni, indiferent de starea lor fizica
si psihica in care se afla. Aceste principii de ingrijire pot fi considerate si ca o
serie de drepturi ale clientului. Ingrijirea acordata ar trebui sa rispunda nevoilor
sociale, personale sau medicale ale fiecarui individ. Ea va fi furnizata pe baza
unei evaludri prealabile, evaluarea pe care o consideram ca pe un drept al celor
care solicita serviciile noastre.

Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt accesibile oricarei persoane aflate
in nevoie fara deosebire de rasa, starea de boala, stil de viata, religie sau sex.
Fiecare client are dreptul sa obtina informatii complete despre serviciile pe care
le acordam (criteriile de eligibilitate, maniera de furnizare, etc.).

Ingrijirea si tratamentul trebuie furnizate numai in cazul in care vor avea
efecte pozitive. Clientii vor avea parte de o ingrijire adecvatd furnizatd si
supervizata de personal calificat.

Cursurile de pregatire continua fac parte din politica de formare a
personalului in organizatie. Serviciile sunt furnizate cu respect intr-o maniera
plind de sensibilitate. Intimitatea beneficiarilor acestor servicii, in special in ce

priveste ingrijirea intima, va fi respectata.
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Ingrijirea nu e niciodati coercitiva si nu duce la abuzuri si retineri. Nimic
nu se face din ceea ce ar reduce stima de sine a clientilor. Chiar in cazul celor
mai vulnerabili, clientii sunt incurajati sa faca propriile alegeri in legatura cu
serviciile pe care le primesc.

De cite ori este posibil, serviciile vor fi furnizate de o maniera continua.
Cind aceste servicii nu vor mai corespunde nevoilor clientului si e nevoie de
alte forme de ingrijire (spital, azil), trecerea la o altd forma de ingrijire va fi
facuta pe cit de usor posibil.

Serviciile de ingrijire la domiciliu isi propun urmatoare sarcini:

+¢ Sa raspunda nevoilor clientilor;

+»+ Sa fie usor accesibile;

¢ Sa fie furnizate de o maniera in care clientul sa fie o parte activa in deciziile
care se iau privind fiecare etapa a procesului de ingrijire;

¢ Sa nu facd discrimindri privind rasa, religia, sexul, virsta persoanei care va
primi aceste servicii;

+» Sa fie flexibile si sa lucreze in colaborare cu alte organizatii pentru a putea
acoperi nevoile diverse ale oamenilor;

¢ Sa isi informeze beneficiarii despre drepturile pe care le au si despre gama de
servicii disponibila din care acestea pot sa aleaga;

¢ Sa recunoasca drepturile celor ce furnizeaza servicii si ale 1ingrijitorilor
informali;

+¢+ Sa aiba proceduri clare de managementul al riscului;

¢ Sa recunoasca dreptul beneficiarilor de a face plingeri si de a-i informa asupra

modalitatilor prin care pot sa faca acest lucru.
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V1. Serviciul social ,,Echipa mobila”

Serviciul social ,,Echipa mobila” se instituie prin decizia consiliului
raional/municipal din unitatile administrativ-teritoriale de nivelul al doilea,
inclusiv municipiul Chisindu, Unitatea teritorialda autonomd Gagauzia si mun.
Balfi.

Serviciul 1si desfasoara activitatea pe linga autoritatea administratiei publice
locale respective, in conformitate cu prezentul Regulament, Standardele minime de
calitate ale Serviciului, dispozitiile autoritatii administratiei publice locale care 1-a
instituit si prevederile legislatiei in vigoare.
in sensul prezentului Regulament, notiunile utilizate mai jos semnifica
urmatoarele:

Serviciul social ,, Echipa mobila” - serviciu specializat, destinat persoanelor
cu dizabilitati, care ofera asistenta sociald si suport la domiciliul beneficiarilor, in
baza nevoilor identificate ale acestora, precum si consiliere si suport persoanelor
implicate in procesul de incluziune a acestora;

Beneficiari ai Serviciului - persoane cu dizabilitati, selectate in conformitate
cu criteriile de admitere a beneficiarilor la servicii prestate in cadrul Serviciului de
catre echipa multidisciplinard de specialisti, reglementate in anexa nr. 2 la
prezentul Regulament, §i persoane implicate in procesul de incluziune a acestora;

Prestator de serviciu - autoritatea administratiei publice locale de nivelul al
doilea, inclusiv municipiul Chisinau, Unitatea teritoriala autonoma Gagauzia si
mun. Balti, precum si prestatorii privati care au creat Serviciul;

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

Manager de caz - specialist al Serviciului, cu functie de coordonator al

acestuia;
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Managementul de caz - instructiune metodica elaboratd si aprobata de
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, care descrie procedura
managementului de caz in asistenta sociala;

Manualul operational al Serviciului - ghid elaborat si aprobat de Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, care contine proceduri, instrumente de lucru
si modele de documente cu menirea de a acorda ajutor managerului de caz,
specialistilor in domeniu si prestatorului in prestarea eficienta a serviciilor;

Standarde minime de calitate pentru Serviciul social ,,Echipa mobila” -
norme obligatorii a caror aplicare garanteazd un minim de calitate a serviciilor in
domeniu (in continuare - Standarde minime de calitate).

Perioada prestarii de servicii beneficiarului in cadrul Serviciului (in
continuare — prestarea serviciilor) se stabileste de echipa multidisciplinara de
specialisti, in functie de necesitatile de ngrijire si suport special ale beneficiarului,
precum si de necesitatile de consiliere si instruire a persoanelor implicate in
procesul de incluziune a acestuia. Termenul maxim de prestare a serviciilor cétre

beneficiar constituie un an.
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VIl. Managementul resurselor umane.

Calitatea serviciilor oferite de organizatie depinde in mare masura de
calitatea personalului angajat. O echipd bine formatd in plan teoretic si practic,
competenta profesional, cu experientd si bine condusa este garantia oferirii unui
serviciu de Ingrijiri la domiciliu de buna calitate.

Persoanele care beneficiaza de servicii de ingrijiri la domiciliu sunt persoane
vulnerabile fizic si emotional; in consecintd, personalul care ofera serviciile va
trebui sd fie selectat cu grija pentru a oferi serviciile cu calm, rabdare si
profesionalism.

Selectia personalului.

Recrutarea personalului este foarte importantd in procesul furnizarii de
servicii. Personalul de la toate nivelele trebuie sa demonstreze cd are un nivel
adecvat de cunostinte, abilitati s1 experienta pentru postul care il detine sau pentru
care candideaza.

A) Criteriile de selectie si angajare
Candidatii trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:
¢ Saaiba un nivel adecvat de calificare;
¢ Sa posede abilitdfi necesare postului solicitat;
¢ Experienta in domeniu sau activitati asemanatoare;
¢ Sa fie intr-o stare buna de sanatate fizica si psihica;
¢ Lipsa cazierului juridic.
B) Etapele selectiei si angajarii personalului sunt urmatoarele:
1. Publicitatea facutdi postului
Anuntul va fi facut in presa cu 30 de zile Tnainte de concurs.
Anuntul trebuie sa fie clar privind tipul de profesionist §1 munca pe care acesta
trebuie s-o faca.
Vor fi puse la dispozitie informatii detaliate persoanelor interesate: fisa de post
care sd cuprinda responsabilitatile, calificarea, abilitatile si experienta necesare

pentru ocuparea postului respectiv.
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2. Inscrierea la concurs

Candidatul va prezenta pentru inscrierea la concurs:

»  cerere de inscriere;

»  Un curriculum vitae;

»  Referinte de la locul de munca anterior.
Candidatii vor fi informati cu privire la data sustinerii si conditiile de desfasurare
ale interviului.

3. Interviul (selectia initiala).

Selectia este facuta de o comisie formata din cel putin trei persoane:
directorul executiv, coordonatorul de proiect si un profesionist din cadrul echipei
operationale (care reprezinta profesia pentru care se face selectia).

Timpul acordat interviului, conditiile de interviu, intrebarile vor fi aceleasi
pentru toti candidatii acordind astfel sanse egale tuturor.

La interviu, candidatii sunt informati despre:

1) Responsabilitatile si rolul lor, despre valorile care trebuie respectate in
organizatiile care furnizeaza servicii de ingrijire la domiciliu;

2) Programul de munca;

3) Programul de educatie continua;

4) Conditiile in care pot aparea penalizari ce pot merge de la mustrari, reduceri
salariale pind la concediere;

5) Conditii de plata in caz de boala, maternitate;

6) Salariul pe care il vor primi dupa angajare;

7) Modalitatile de platd pentru orele suplimentare, simbata, duminica si
sarbatorile legale.

De asemenea sunt informati despre necesitatea pastrarii confidentialitatii si
limitele ei, ca si despre interdictia de a sugera beneficii materiale sau a primi daruri
din partea clientilor.

Conditii de munca
Personalul se supune regulilor si dispozitiilor obisnuite ale Codului Muncii.

Durata zilei de munca si orarul de lucru: durata zilei de munca tine cont de
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disponibilitatea angajatului/ colaboratorului, pe de-o parte, si de nevoile
serviciului, pe de alta parte.

Norma de lucru este de 40 de ore pe saptamina pentru personalul angajat cu
norma intreaga, de luni pina vineri.

Serviciile de ingrijire la domiciliu necesita un program flexibil, in functie de
nevoile clientilor si de planul de ingrijire elaborat pentru satisfacerea acestor nevoi.
Orice modificare in program de lucru va fi anuntatd cu 48 ore Tnainte de catre
coordonatorul de caz atit personalul echipei, cit si clientului.

In caz de boali sau alte probleme care impiedica respectarea programului de
lucru, va fi anuntat coordonatorul de cazuri si responsabilul de echipa in timp util,
pentru a putea programa un inlocuitor care sa preia cazurile.

Concediile vor fi programate cu cel putin 3 luni Tnainte astfel incit procesul
de Ingrijire sa nu fie afectat.

Munca suplimentard, in timpul noptii, simbdta si duminica i in zile de
sdrbdtoare: daca nevoile clientului reclamd, pentru o perioadad scurta de timp (1
saptamind maxim), o ingrijire continud, acestea vor fi acordate peste orele de
program, pe timpul noptii, simbata, duminica, in timpul sarbatorilor legale.
Personalul nu-si poate modifica orarul de lucru, durata si natura serviciului oferit
decit cu o aprobare anterioard a coordonatorului de echipa si nu-si va lua nici un
angajament direct 1n fata beneficiarilor.

Salarizare : personalul beneficiaza de salariul prevazut in contractul de
munca. Plata in cazurile orelor suplimentare si de sarbatoare se va face diferentiat,
in functie de numarul de ore lucrate. Orele suplimentare vor fi compensate cu
timpul liber corespunzator sau cu plata in conditiile Codului Muncii. Pe perioada
participarii la cursurile de educatie continud, personalul va fi platit integral.

Incetarea raporturilor de munca: in cazul in care una din parti doreste si
inceteze raporturile de munca, aceasta se va face in conformitate cu normele
previzute in Codul Muncii, cu un preaviz de 15 zile lucritoare. In perioada

preavizului, persoana va fi obligata sa-si desfasoare activitatea ca si mai inainte.
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Obligatiile personalului

Obligatiile generale:

Fiecare persoana isi indeplineste activitatea ce i-a fost incredintata cu atentie,
reprezentind fidel interesele legitime ale organizatiei. Prin atitudinea sa in
timpul serviciului, ca si in relatiile cu publicul, aceasta trebuie sa se arate demn
de increderea si consideratia pe care situatia sa o cere.

Fiecare angajat/colaborator va da dovada de solidaritate Tn munca pentru a-i
inlocui pe colegii absenti, in perioada concediilor.

Fiecare persoana va pastra secretul profesional privind activitatea sa si a
observatiilor pe care le-ar putea face , in special in ce priveste beneficiarii.
Fiecare e responsabil de prejudiciile cauzate de nerespectarea acestei cerinte de
discretie.

In caz de absenta datorita unei boli sau unui accident, va fi anuntat
coordonatorul de echipa.

Personalul va avea grija de materialele, echipamentele si obiectele care i-au fost
incredintate si raspunde de pierderea sau deteriorarea lor datorita neglijentei
sale.

Personalului i este interzis sa solicite sau sa determine promisiuni privind
bunuri sau alte avantaje care ar putea compromite independenta necesara

exercitarii activitatii sale.

- Toti angajatii /colaboratorii vor lucra de o maniera in care sa respecte drepturile

clientilor (demnitatea, intimitatea, confidentialitate, alegerea personala).

- Confidentialitatea nu va fi pastrata in cazul in care exista un risc pentru client sau

pentru cei din jur, ori se pot aduce imbunatatiri planului individual de ingrijire.

-Orice conflict cu clientul, orice plingere a clientului/familiei vor fi aduse la

cunostinta direct coordonatorului de echipi, in cel mai scurt timp. In acest caz,
managerul va cerceta situatia ascultind ambele parti implicate si, impreuna cu

conducerea organizatiei, va lua masurile care se impun.
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Preluarea cazurilor si acordarea serviciilor

Solicitérile de servicii din partea potentialilor clienti vor fi preluate de catre
secretarul receptionist (daca cererea este telefonicad) sau de catre coordonatorul de
ingrijiri.

Evaluarea cazurilor este responsabilitatea asistentului social, a asistentei
medicale si a coordonatorului de Ingrijiri.

Aceasta echipa, la care se adauga coordonatorul de proiect, este responsabila
de selectarea cazurilor eligibile si predarea acestora echipei de profesionisti (de
ingrijire).

Dupa o informare prealabila, predarea cazurilor noi ingrijitorilor la domiciliu
va fi facutd de un profesionist cunoscut de client la domiciliul acestuia (asistenta
medicald, asistent social, coordonator da cazuri).

Ingrijitorii la domiciliu vor acorda clientilor serviciile inscrise in planul de
ingrijire. Serviciile cerute in plus de catre clienti vor fi evaluate si discutate pentru
fiecare caz in parte.

Orice cerere din partea clientilor pentru servicii suplimentare va fi transmisa
coordonatorului de echipa sau coordonatorului de caz si se va lua o hotarire de
modificare a planului de ingrijire, daca este necesar.

Indrumare / coordonare

Ingrijitori la domiciliu vor fi coordonati de coordonatorul de ingrijiri si
indrumati profesional de asistentele medicale.

Coordonatorul de caz este persoana care mentine legatura intre diferiti
profesionisti din organizatie care furnizeaza servicii aceluiasi client.

Coordonatorul ingrijirilor este persoana din echipd abilitatd sa integreze
serviciile oferite de cdtre organizatie cu alte servicii (furnizate de alte organizatii,
familie, institutii, etc.).

Responsabilul de echipa (coordonatorul de proiect) are sarcina de a controla,
evalua si indruma munca tuturor membrilor echipei: asistente medicale, asistenti

sociali, etc.
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VIII.Echipa furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu.
In cadrul acestor organizatii, existd 3 grupe de personal: A, B, C, descrise in
continuare.
A. Echipa de conducere include:
1. Directorul organizatiei
2. Managerii de proiecte
3. Coordonatorul de ingrijiri
B. Echipa de administratie si secretariat:
1. Economistul
2. Secretarul — receptionist
C. Echipa operationala (profesionistii) este formata din:
1. Medicul generalist / de familie
2. Asistenta medicala
3. Kinetoterapeutul
4. Asistentul social
5. Ingrijitorul la domiciliu
6. Alti specialisti
A. Echipa de conducere
1. Directorul organizatiei.
Responsabilitati generale:
- Isi asumd conducerea organizatiei si responsabilitatea generald pentru
indeplinirea obiectivelor programului/programelor de ingrijire la domiciliu;
- Formuleaza si reformuleaza politica operationala a echipei;
- Monitorizeaza aderenta membrilor la politica promovata de organizatie;
- Asigura respectarea aplicarii conventiilor semnate in cadrul organizatiei si
cu alte organizatii;
- Elaboreaza proceduri care permit organizarea si repartizarea optima a

resurselor umane si financiare disponibile si asigura controlul acestora;
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Defineste prioritatile de lucru si de dezvoltate ale organizatiei care sa
corespunda nevoilor de servicii comunitare a populatiei;

Reprezinta organizatia in limitele competentelor sale.

Responsabilitati specifice care privesc:

Implementarea si dezvoltarea programului de ingrijire la domiciliu si al
celor de preventie;

Continuitatea si calitatea serviciilor prin cooperare cu alti profesionisti din
reteaua medico — sociala;

Calitatea serviciilor prin incadrarea unui personal competent care lucreaza
in echipa interdisciplinara;

Cooperarea cu alti profesionisti din reteaua medico — sociala;

Angajarea personalului;

Medierea conflictelor;

Elaborarea procedurilor relative de prevedere a bugetului;

Controlul periodic al situatiei financiare;

Informarea permanentd a Comitetului de Conducere al organizatiei asupra
problemelor importante privind gestiunea si dezvoltarea activitatilor;

Colaborarea cu alti parteneri.

2. Managerii de proiect (coordonatorul, responsabilul de echipa).

Responsabilitati generale:

Colaboreazd direct cu directorul si, prin delegarea facutd de acesta, isi
asuma responsabilitati particulare;

Furnizeaza directorului toate informatiile necesare elaborarii rapoartelor de
activitate;

Asigurd evaluarea performantei si eficacitdtii functionarii echipei;
Respecta obiectivele programului si principiile de furnizare a serviciilor;
Urmareste adecvarea raspunsului echipei la nevoile medico — sociale ale
clientilor;

Asigura calitatea prestatiilor.
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Responsabilitati specifice:

In functie de resursele disponibile, asigura:

Controlul si conduita personalului pe baza statutului personalului si
directivelor conducerii;

Organizarea si moderarea intilnirilor regulate ale membrilor echipei;
Coordonarea si colaborarea profesionistelor care intervin in situatii
deosebite;

Evaluarea situatiilor particulare de cite ori considera necesar;

Identificare nevoilor organizatiei, studierea unor solutii posibile si
propunerea lor;

Gestiunea bugetului incredintat de director (salarizarea, materiale,...);
Deleaga evaluarea unei situatii profesionistului cel mai adecvat si controlul
furnizarii de servicii;

Garanteaza utilizarea rationala si eficace a resurselor echipei;

Evalueaza situatiile noi aparute si elaboraza un plan de interventie in
conformitate cu obiectivele programului de ingrijire la domiciliu;
Coordoneaza serviciile oferite de diferiti membrii ai echipei si favorizeaza
comunicarea necesara unei bune colaborari;

Colaboreaza cu profesionisti din afara echipei si planificarea unor intilniri,
daca e necesar;

Participa la angajarea si calificarea personalului;

Participa la elaborarea si sustinerea cursurilor de formare si educatie continua
a personalului;

proiectelor echipei privind ameliorarea calitatii serviciilor oferite populatiei.

3. Coordonatorul de ingrijiri.

Responsabilitati generale:

Coordonatorul de ingrijire are sarcini legate de accesarea, coordonarea

tuturor serviciilor de care are nevoie clientul pentru evaluarea, tratament si ingrijire

( servicii acordate de propria organizatie, dar si altele).
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Lucreaza atit direct cu clientii si reteaua informala, care 1l sustine pe acesta,

cit si indirect prin mobilizarea si coordonarea serviciilor.

Responsabilitati specifice:

Tine evidenta cazurilor, informeaza echipele de evaluatori/managerii de
proiecte si se asigura ca evaluarea va fi facutd in 48 de ore de la solicitare;

Ia n evidentd cazurile de externat din spitale si va anunta coordonatorii de
proiecte si asistentii sociali;

Tine la zi dosarele clientilor pe fise si dischete;

Participa, impreuna cu evaluatorii de caz si coordonatorul de proiect, la
formularea planului de ingrijire, asigurindu-se ca preferintele si dorintele
clientului sunt respectate;

Mobilizeaza reteaua de suport informal a clientului;

Contacteaza alte organizatii care pot furniza alte servicii clientului;
Organizeaza impreuna cu coordonatorii de proiecte programul ingrijitorilor,
al asistentelor medicale si al asistentilor sociali;

Se asigura ca informatia privind planul de ingrijire si datele de reevaluare ale
cazurilor au fost intelese de toate partile implicate: membrii echipei, client...;
Negociaza serviciile cu clientii si familia acestuia, formulind solutii
alternative care sa corespunda dorintelor clientului;

Rezolva conflictele aparute intre client, familie si/sau servicii;

Participa la monitorizarea si reevaluarea cazurilor, identificind schimbari
care se recomanda in maniera de furnizare a serviciilor;

Participa 1mpreund cu coordonatorii de proiecte la interviul, selectia,

angajarea i educatia continud a Ingrijitorilor la domiciliu.
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B. Echipa de administratie si secretariat.

Secretarul — receptionist

Responsabilitati generale:

Asigura receptia informatiilor si secretariatul organizatiei;
Comunica toate informatiile utile profesionistilor;

Participa la intalnirile de echipa.

Responsabilitati specifice:

Informeaza clientii despre serviciile prestate de catre organizatie;

Transmite noile solicitdri de servicii responsabililor de echipa si
coordonatorilor de cazuri si 1a in evidentd clientii (redacteaza fisa de
evaluare initiald);

Asigura tinerea la zi a dosarelor si fisierclor si a datelor statistice privind
sarcinile administrative ( corespondenta, rapoarte);

Tine planificarea activitatii echipet;

Asigura permanenta telefonica cu cazurile;

La indicatiile responsabilului de echipd, poate indeplini sarcini particulare

(platirea facturilor,...).
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IX. C. Echipa operationala (echipa de profesionisti).

Este echipa care este in relatie directd cu beneficiarii si este formata din
urmatoarele categorii profesionale: asistente medicale de teren specializate in
nursing comunitar, ingrijitori la domiciliu, asistenti sociali si medici
generalisti.

Aceasta este echipa de baza la care pot fi inclusi, In functie de nevoile
clientilor, si alti profesionisti: kinetoterapeut, masor, psiholog, logoped.

Modelul agreat si dezvoltat de mai multe organizatii neguvernamentale este
modelul care utilizeazd primele patru categorii de profesionisti in care rolul cheie
in procesul de ingrijire este detinut de ingrijitorii la domiciliu.

O ,.celula” a echipei este formata dintr-un grup de 6-8 ingrijitoare, o nursa
comunitara, un asistent social si un medic generalist.

Ingrijitorul la domiciliu ofera servicii de ingrijiri de tip infirmier.

Nursa comunitard ofera servicii de ingrijire si de coordonare a procesului
pentru ingrijitorii la domiciliu.

Asistentul social este implicat in evaluarea sociala a cazurilor, elaborarea

planurilor de ingrijire, suport si consilierea clientilor.

Medicul generalist (medicul de familie) este medicul in raza cédruia (sau pe
lista caruia) este beneficiarul serviciilor noastre; echipa nu are un alt medic care sa
duplice serviciile.

Asistenta medicala coordonatoare.
Se ocupa de coordonarea activitatii asistentelor medicale si a Ingrijitorilor la
domiciliu din organizatie.
Responsabilitati:
e Lucreaza sub indrumarea medicului, cu care tine legatura permanent, informindu-I
despre starea beneficiarului la intilnirile saptaminale sau ori de cite ori este cazul;
e La cerere, face evaluarea nevoilor clientului, identificind resursele de mediu si

propune un plan de ingrijire medicala in ce priveste cimpul sdu de competenta;
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Participa impreuna cu ceilalti membri ai echipei la elaborarea planului de ingrijire

globala a clientilor, la evaluarea periodica a cazurilor, la luarea deciziilor privind

luarea in evidenta a unor cazuri noi;

Preda cazul asistentelor medicale si ingrijitorului la domiciliul clientului;

Supravegheaza evolutia situatiilor (crize, agravare) si raporteaza celui responsabil;

Se ocupa de evaluarea, indrumarea si controlul activitatii asistentelor medicale si a

ingrijitorilor la domiciliu prin vizite periodice la domiciliu clientului si raspunde de

continuitatea ingrijirilor acordate beneficiarilor;

Ofera consiliere si suport clientului si colaboreaza cu cei din anturajul lui;

Mediaza conflicte intre membrii echipei pe care ii coordoneaza si intre acestea si

client;

Colaboreaza cu ceilaltt membri ai echipei, 11 sensibilizeaza si le furnizeaza toate

informatiile necesare;

Participa, la angajarea unor noi asistente medicale si ingrijitoare, la cursurile de

formare a acestora.

Asistenta medicala.

Responsabilitati generale:

e Evalueaza nevoile medicale ale clientului;

e Participa la elaborarea planului de ingrijire, stabilind obiectivele specifice
relevante pentru cimpul sdu de interventie;

e Evalueaza atingerea obiectivelor stabilite;

e Colaboreazd cu clientul si cu anturajul acestuia oferindu-le consiliere si
sustinere;

e Supravegheaza evolutia situatiei fiecarui client i raporteaza responsabilului de
proiect;

e Sugereaza si organizeaza la nevoie internarea 1n institutii atunci cind nevoile de
ingrijire sunt mai bine acoperite in acest fel;

e Deleagd serviciile catre Ingrijitorul la domiciliu si controleaza buna executie a
acestora;
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Isi asuma rolul de responsabil intr-o anumiti situatie (poate fi responsabil de
caz);

Colaboreaza cu ceilalti profesionisti din echipa;

Transmite informatiile utile celorlalti profesionisti c¢ind situatia starii de sanatate
a clientului s-a schimbat;

Tine la zi dosarele clientilor pe fise si dischete;

Face periodic evaluarea situatiei clientilor, impreund cu ceilalti membri ai
echipei;

Participa, la cerere, la formarea si calificarea personalului auxiliar, a stagiarilor

si a voluntarilor.

Responsabilitati specifice:

Determina nevoile specifice ale clientilor privind serviciile de ingrijire;
Organizeaza si asigurda serviciile de ingrijire (administrarea tratamentului
prescris de medic, recoltarea si transportul probelor biologice/patologice pentru
analize de laborator, pansamente, Ingrijirea escarelor, urmarirea functiilor vitale,
etc.) in conformitate cu planul stabilit, tinind cont de resursele si prioritatile
clientului si ale medicului;

Efectueazd ingrijiri igienice si presteazd activitdti care duc la cresterea
confortului clientului aflat in situatii deosebite (criza.,...);

Aplica, la indicatia medicului, ingrijiri terapeutice si participa la supravegherea
tratamentului;

Colaboreaza cu medicul si ii transmite informatiile necesare pentru urmarirea
starii de sanatate a clientului;

Propune masuri de educare pentru sanatatea clientului si a anturajului sau;

Participa la selectia noului personal cu calificare asemanatoare.
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Kinetoterapeutul.

Responsabilitati specifice:

Identifica nevoile clientului in materie de readaptare si reeducare functionald;

Analizeaza nevoile de mijloacele auxiliare ale clientilor aflati in situatii

deosebite; ia in evidenta clientii care necesita tratament de recuperare;

Propune tratamente specifice adecvate, ofera consiliere si suport familiei care au

ca scop cresterea participarii ei la ingrijirea clientului;

Elaboreaza programe individuale de recuperare, in functie de afectiunea de care

sufera clientul, sediul e1, gravitate, existenta unor afectiuni asociate;

Executd practic manevrele si exercitiile necesare recuperarii, conform planurilor

de ingrijire individuale ale clientilor;

Cautda mijloacele auxiliare cele mai complexe, care sda corespundda nevoilor

clientului, 1 le prezinta acestuia si il instruieste cu privire la folosirea a lor;

Poate delega executia unor exercitii simple de recuperare ingrijitorilor la
domiciliu sau asistentelor medicale dupa ce, in prealabil, s-a ocupat de

Instruirea acestora in vederea executarii lor corecte;

Colaboreaza cu ceilalfi membri ai echipei si transmite informatiile utile pentru
fisierul informatizat privind resursele folosite de el.
Asistentul social
Asistentul social este persoana aptd sd acorde asistentd de tip social
persoanelor aflate in dificultate pe o perioada limitata de timp.
Responsabilitati generale:
e Determind nevoile clientului si obiectivele specifice relevante pentru cimpul

sau de interventie;

Aplica regulile deontologice prevazute de profesie, respectd normele si valorile

clientului;

Participa la elaborarea planului de ingrijire;

Implica pe client si anturajul acestuia in rezolvarea problemelor identificate,

colaborind cu toti cei implicati intr-o anumita situatie;
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e Evalueaza realizarea obiectivelor;

e Isi asuma responsabilitatea unei anumite situatii;

e Sensibilizeaza pe toti cei care intervin in ingrijire in legaturd cu consecinte
sociale ale bolii, ale unui handicap sau ale batrinetii.

Responsabilitati specifice:

e Face evaluarea nevoilor din punct de vedere social ale clientului si ale
anturajului sau (probleme legate de relatii familiale defectuoase, stare sociala,
economica-financiara, etc.), identificind nevoile de reinsertie si preventie pe

plan social, profesional si familial;

Informeaza clientul despre alternative de ingrijire corespunzatoare nevoilor,

sugerand recurgerea la servicii institutionalizate;

Elaboreaza un plan social de interventie in functie de nevoile specifice ale
clientulut;
e Asigura prestatiille in conformitate cu planul de ingrijire, tinind cont de

resursele clientului si cele de mediu;

Ofera informatii, ajutor si consiliere clientului in probleme sociale;

Oferd consiliere si suport persoanelor aflate in anturajul clientului si
colaboreaza cu ele, avind rol de mediator intre client si familie, indivizi si alte

grupuri;

Asigura legatura cu alte servicii, institutii, aparind drepturile, interesele sociale
ale clientului si reprezentarea clientului in diverse situatii de ordin social;

e Incurajeaza si sustine voluntariatul in actiunea medico-sociala.

ingrijitorul la domiciliu.
Asigura ingrijirile de tip infirmier (de baza) si indeplineste sarcini specifice
delegate de catre asistenta medicala, fizioterapeutica.
Asigura acele sarcini menajere stric legate de o buna desfasurare a

activitatilor de ingrijire, de confortul ingrijitorului si a celui Ingrijit.
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Responsabilitati specifice:

e Asigura ingrijiri personale de bazi: toaleta completd/partiald, toaleta intima,
ingrijirea pielii, toaleta bucala, ingrijirea miinilor i a picioarelor, ingrijirea
parului (pieptanat, spalat), baie/dus;

e Ajuta clientul imobilizat partial sau total sd-si satisfaca nevoile fiziologice (il
ajutd sa meargd la WC sau 1i pune plosca/urinarul pe care le spald dupa
utilizare);

e Ajutd clientul la schimbarea lenjeriei de corp (imbricare / dezbracare) si a
lenjeriei de pat (cu patul sau neocupat de catre client);

e Asistd si ajuta la hranirea clientului imobilizat; eventual, face unele cumparaturi
strict legate de nutrifia acestuia;

e Asigura mobilizarea clientului (intoarcere in diverse pozitii in pat, transferul din
pat in fotoliu sau cdrucior cu rotile) si il ajutd sa-si pastreze mobilitatea, pe cit
posibil, antrenindu-1 in activitdtile de ingrijire si de prevenire a escarelor;

e Contribuie la educarea familiei si a celorlalti din anturajul clientului cu privire la
ingrijirea bolnavului imobilizat la pat (efectuarea toaletei, mobilizare, hranire,
etc.);

e Supravegheaza administrarea medicamentelor recomandate de catre medic, cu
exceptia tratamentelor parenterale si efectueaza alte ingrijiri simple delegate
de catre asistenta medicala;

e Transmite asistentei medicale/medicului observatii privind starea generald a
clientului (starea emotionald, comportament, starea fizica-puls, temperatura,
respiratie, dureri, pofta de mincare etc.);

e Face propuneri care se referd la reducerea riscurilor sesizate in mediul ambiant

e Este o sursd de suport emotional pentru client si anturajul acestuia;

e Respecta confidentialitatea clientilor pe care ii ingrijeste fatd de persoanele care

nu sunt implicate in ingrijirea lor;
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e Participd la cursurile de educatie continua de cite ori este nevoie.

Lista serviciilor de tip infirmier.

Persoanele desemnate sa realizeze ingrijirile de baza vor efectua urmatoarele

activitati:

v
v

< X

D N N N N NN

Ajuta clientul la dezbracare / imbracare;

Ajuta clientul sé se aseze, sd se mobilizeze, sd se ridice din pat sau sa se
culce;

Ajuta clientul sa bea si sa manince;

Participa la activitdfi de ingrijire corporald (toaletd, dus, baie, toaletd
intima, toaletd bucala, ingrijirea ughilor si a parului);

Ia masuri de prevenire a escarelor si supravegheaza starea de sdnatate a
pielii;

Supravegheaza starea generala de sanatate a clientului, urmarind evolutia
functiilor vitale (temperatura, puls, respiratie, tensiune arteriald);

Aplicad unguente si administreaza picaturi;

Efectueaza mici pansamente care nu necesita cunostinte despre sterilizare;
Pregdteste medicamentele si le administreazd conform instructiunilor
asistentei medicale;

Schimba punga de urina, daca clientul are sonda;

Pune plosca/urinarul si le curata dupa utilizare;

Schimba lenjeria de pat cu clientul 1n pat sau fara;

Curata resturile de materiale folosite si arunca deseurile;

Propune masuri vizind prevenirea accidentelor domestice;

Efectueaza munca menajera legata direct de mediul clientului.
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X. Formarea echipei multidisciplinare si managementul
ingrijirilor la domiciliu.

Reorientarea activitatilor medicale si sociale si furnizarea integrata a
serviciilor la domiciliul beneficiarilor a aparut ca o necesitate menita sa serveasca
preocuparea pentru cresterea calitatii serviciilor acordate populatiei.

Mobilizarea adecvata a tuturor resurselor din comunitate ar creste considerabil
calitatea vietii clientilor, mulfi dintre ei putind sa ramina la domiciliu, in ciuda
dependentei sau a bolii de care sufera.

Acest lucru inseamnd colaborarea si coordonarea interventiilor cu alti
parteneri din reteaua de ingrijiri (medici generalisti din policlinici si dispensare,
spitale, departamentul de asistentd sociald din primarii, etc.), toate acestea fiind o
condifie indispensabild pentru a raspunde exigentelor calitatii serviciilor si
constringerilor economice la care suntem supusi.

Pe plan organizatoric, acestea se concretizeaza prin constituirea echipelor de
lucru multidisciplinare sau, mai curind, interdisciplinare care sa cuprindd medici,
asistente medicale, asistenti sociali, ingrijitori la domiciliu, kinetoterapeuti, etc..
Formarea personalului cuprinde doua mari componente:

1. componenti de formare de bazi realizatd prin cursul intitulat ,,Ingrijirea la
domiciliu a persoanelor dependente”;

2. componentd de educatie continua realizatd prin cursuri care se adreseaza fie
intregii echipe (ex., comunicare in echipd), fie grupelor de profesionisti pe
anumite probleme si teme de interes (ex. tratarea escarelor, mobilizarea

pasiva si activa a persoanelor imobilizate la pat).

Procesul de furnizare a serviciilor de ingrijire la domiciliu.
Managementul ingrijirilor este procesul prin care serviciile de ingrijire
sunt organizate si furnizate dupa nevoile fiecarui individ.
Oferirea de servicii adaptate dupa nevoile fiecarei persoane este unul din

beneficiile importante ale procesului de ngrijire.
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Organizarea procesului de ingrijire se face numai dupa o prealabila evaluare
a nevoilor. Evaluarea, fie doar simpla, fie complexa, este un proces la care au
dreptul toti cei ce solicita servicii sau potentialii beneficiari.
Modelele de lucru pentru fiecare grup specific de beneficiari, au fost dezvoltate in
aceastd perioadd de organizatiile neguvernamentale: servicii la domiciliu pentru
batrini, persoane cu probleme de sanatate mintala, copii cu handicap fizic...
Vom dezvolta in continuare un model de organizare a serviciilor de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele dependente.
Etapele managementului ingrijirilor.
Cele 7 etape ale intregului proces de management al ingrijirilor sunt:
1. Informarea populatiei (a beneficiarilor) despre gama de servicii oferite, in cit
timp se poate primi serviciul si care este procedeul prin care se poate obtine.
2. Determinarea nivelului de evaluare initiala: procedeul prin care se face o
evaluare initiala a nevoilor si, astfel, sd putem aprecia care ar trebui sa fie
nivelul de evaluare pentru a se potrivi cu nevoile fiecarui client.
3. Evaluarea nevoilor: a intelege nevoile fiecarui individ care solicita servicii si
oferd, in functie de prioritati, si de resursele pe care le are organizatia.
4. Planul de ingrijire: pe baza nevoilor identificate, elaborarea planului de
ingrijire individual.
5. Implementarea planului de ingrijire. Asigurarea cu resurse pe toata durata
stabilitd pina la atingerea obiectivelor din planul de ingrijire.
6. Monitorizarea serviciilor. Control si asigurarea cu resurse astfel ca serviciile
sa fie furnizate.
7. Examenele de bilant. Reanalizarea periodica a nevoilor si, astfel, reajustarea

planului de ingrijire.
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Informarea populatiei

Daca un serviciu nu exista, nu inseamna ca nevoia pentru acest serviciu nu
exista.

Primul pas in managementul serviciilor de ingrijire este acela de a
informa populatia despre gama de servicii oferite care pot sda raspundda anumitor
nevoi.

Cu alte cuvinte, o organizatie care oferd servicii trebuie sa-si informeze
potentialii beneficiari despre:
> Ce tipuri de servicii sunt furnizate;
> In cit timp pot fi aceste oferite;

» Care sunt criteriile prin care clientii pot fi eligibile pentru un serviciu sau nu;

» Daca sunt eligibile, care sunt informatiile detaliate despre celelalte etape ale
ingrijirilor (evaluarea complexa, plan de ingrijire...);

» Daca serviciile sunt platite sau nu;

» Care sunt procedurile de plingeri si sesizari, in cazul in care, din punctul de
vedere al beneficiarului sau furnizorului de serviciile complementare ale unei alte
organizatii;

» Contractul in care se vor specifica drepturile si responsabilitatile fiecarei parti.

Informare se face nu numai pentru ca beneficiarii sa poatda face o alegere
intre un serviciu sau altul, ci mai ales, pentru a putea da un cuvint de spus celui
care 1l primeste si, in acest fel, beneficiarul (clientul) sa fie tratat ca un adevarat
partener de-a lungul intregului proces.

Informarea se va face de o maniera in care aceleasi informatii vor fi date in
toate locurile sau prin mass-media.

Un limbaj adecvat atit pentru populatie,cit si pentru partenerii nostri este, de
cele mai multe ori, cheia succesului la debutul furnizarii acestor servicii.

Un alt aspect important este cel al balantei intre ceea ce organizatia spune
cd oferd si ceea ce poate sd ofere cu adevirat.

Uneori, din ratiuni politice, sau din proasta organizare, etapa de informare
este fie ,,sarita”, fie explicitd incomplet si atunci ne putem confrunta, de exemplu,

47



cu situatia in care sa avem o avalansa de cereri (cele neeligibile predominand) pe
care organizatia trebuie sa rezolve in timp scurt si carora personalul nu-i poate face
fata.

Rezultatul cel mai neplacut al unor astfel de situatii este crearea in rindul
opiniei publice a unui sentiment negativ, de respingere privind acest tip de servicii
si, ca urmare, poate scade probabilitatea de a fi desemnate si finantate ca si servicii
publice. Informatiile vor include si criteriile de eligibilitate a cazurilor, ca si criterii
de prioritate.

Respectind aceste standarde, managerii acestor servicii pot avea

instrumentul de a stabili clar cum vor fi alocate resursele.

Criterii de eligibilitate a beneficiarilor.
1. Persoanele virstnice, singure, lipsite de suport informal (familie,
prieteni, vecini) care necesitd ajutor din partea comunitatii;
2.a Persoanele care necesita ingrijiri temporare dupa spitalizare in
vederea recuperarii, spre exemplu:
- Persoane care au suferit operatii si se externeaza din spital si nu
au ajutor pentru ingrijire acasa,
- Convalescenti dupa AVC (accident vascular cerebral).
2.b Bolnavi in stare terminala.
3. Persoanele care necesitd ingrijiri de durata, cum ar fi:
Bolnavi cronici care, din cauza bolii, sunt Tmpiedicati sa-si desfasoare activitatile
cotidiene (hrana, toaleta personala, etc.), fiind imobilizati la pat si necesita ajutor.
Care sunt prioritdtile pentru care o persoand poate primi serviciile mai rapid?
Exista trei categorii de prioritati:
1. Cei care sunt la risc si au nevoie urgenta de Ingrijiri personale (de ex., batrini
care sunt operati pentru fracturi de col femural si sunt externati din spital direct
acasa);
2. Cei care au o boald cronica si au nevoie de ingrijiri personale (de ex., batrinii
dupa accidente vasculare cerebrale (AVC);
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3. Cei care sunt singuri si, pe 1inga o boala cronica, dezvolta si o boala mentala, iar
riscul lor este crescut.
Xl. Evaluarea serviciilor de ingrijire la domiciliu.

Evaluarea, care este primul serviciu acordat, va fi facuta in termen de maxim
48 de ore de la solicitare. Plafonul maxim de timp de ingrijire acordat unui client
pe zi se va stabili conform planului de ingrijire individual, tinind cont de urmatorii
parametri:

- Curba nevoilor;

- Tipul serviciilor;

- Relatia cost - eficienta;

- Randamentul in munca al ingrijitorului;

- Necesitatea de a acoperi prin servicii un numar optim de cazuri.
Evaluarea initiala.

Clientii (sau potentiali clienti) pot fi trimisi si pot beneficia de programul
nostru din mai multe surse: dispensare, spitale, policlinici, biserica, servicii sociale
din primarii, etc..

Pentru a putea face o evaluare corectd a nivelului de complexitate a
evaluarii, primul contact intre organizatia dumneavoastrda si cel care va primi
serviciul este crucial, mai ales in aceastd perioada, cind serviciul nu este raspindit.

Organizatia trebuie sa aiba o persoana care sa stie sa dea toate informatiile
necesare §i care, in acelasi timp, sa stie sa intrebe s1 sd descopere adevaratele nevoi
ale clientilor.

In stadiul actual, organizatiile furnizeazi o gami restrinsi de servicii la
domiciliu: ingrijiri de tip infermier, tratamente medicale la domiciliu, consultatii,
evaludri ale nevoilor...

E nevoie sa explicam celor care ne solicitd ca noi furnizam, cel putin in

stadiul actual, doar anumite servicii la domiciliu.
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Serviciile la domiciliu sunt destul de putin cunoscute. Cind 1li se face
publicitate la radio sau ziare, oamenii aud frinturi de informatii si le este destul de
greu uneori sa priceapa despre ce e vorba.

Populatia si, uneori, profesionistii privesc aceste proiecte si serviciile pe care
el le ofera mai mult ca pe acte de caritate decit ca pe servicii profesioniste.

Dupa ce ne-am asigurat ca cel care solicita ajutorul nostru a inteles ce facem
(ce servicii furnizam) trebuie sa avem o fisa de luare in evidenta, pe care sa o
completam rapid.

Fisa trebuie sa fie simpla, usor de completat, dar sa contind datele esentiale
pentru a putea sa discutam ulterior datele luate cu echipa si, in cazul in care
consideram ca este eligibil, una sau mai mute persoane din echipd vor merge sa
faca o evaluare a nevoilor cazululi.

De multe ori, se intimpla ca cel din organizatie, care furnizeaza informatiile,
sa fie aglomerat si timpul alocat pentru fiecare client sa fie scazut sau chiar fisa de
evaluare initiald sa nu poatd cuprinda ,,totul”, de aceea, ar trebui ca cel care face
aceastd evaluare, sa orienteze rapid si sa puna o serie de intrebari care sa descopere
adevaratele nevoi. Aceste intrebari sunt, de obicei, foarte delicate si trebuie puse
numai cu aprobarea celui intervievat.

Persoana din organizatie desemnata sa faca aceasta evaluare va fi o persoana
antrenata care sa stimuleze conversatia si care sa incerce sa descopere alte nevoi
semnificative, uneori evitate de cel care face cererea, dar care nu sunt uneori
adevaratele nevoi. Graba si superficialitatea sunt adesea cauzele erorilor de
»diagnostic” in evaluarea initiald sau in cea complexa.

Cind am facut identificarea inifiala a nevoii completind ancheta sociala (fisa
de luare in evidenta), este important, ca manageri, sa alocam un nivel adecvat al
modului in care se va face ulterior evaluarea pe ,teren”. Aceasta este o etapa
importanta prin care practic are loc o prima evaluare a nevoilor viitorilor clienti.
Pentru unii este nevoie ulterior de o evaluare simpla, pentru altii, care au nevoi

complexe, este nevoie de o evaluare complexa.
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De obicei, responsabilitatea pentru aceasta activitate este impartita intre
secretarul - receptionist (cel care primeste mesajul) si manager, care hotardste
nivelul de evaluare.

Ancheta sociala (fisa de luare in evidentd) poate fi pusa, de asemenea, la
dispozitia cadrelor medicale din spitale, dispensare; va fi completata de catre
acestea si trimisa organizatiei furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu.

Un aspect important al acestei etape este acela de a clarifica toate nelamuririle

pentru cel care este in nevoie si, in special, de a stabili daca este o urgenta sau nu.

Cu toate acestea, managerul trebuie sa aiba in vedere o marja de flexibilitate pentru

a putea acorda, atunci cind ar fi nevoie, evaludri amanuntite si comprehensive.
Evaluarea nevoilor.

Este procesul prin care intelegem nevoile fiecarui individ si, in functie de
acestea si de prioritdti, oferim serviciile conform unui plan de ingrijire.

Evaluarea o consideram un drept al celor ce solicita servicii. Cu alte
cuvinte, 0 persoana are dreptul sa fie evaluata chiar daca va primi sau nu va primi
ulterior un serviciu de ingrijire.

Procesul de evaluare a nevoilor trebuie sda fie un proces simplu si rapid.
Aceasta inseamna ca noi trebuie sa infelegem ce nevoi sunt pentru a putea furniza
servicii adecvate si astfel sa justificam investitia (cheltuiala) pe care am facut-o.
Uneori, nevoia este simpla alteori sunt nevoi complexe, care necesita colaborare cu
alte organizatii (alte ONG — uri, spital...).

Procesul de evaluare a nevoilor e bine sa aiba loc la domiciliul clientilor
pentru a avea o imagine completa asupra mediului in care traiesc acestea si a
descoperi alte nevoi.

Locul in care se va desfasura evaluarea poate influenta uneori decisiv
acordarea ulterioara de servicii la domiciliu. Daca evaluarea se face acasa, putem
sd aflam mai multe date despre viitorul nostru client. Uneori, suntem Tnsa nevoiti
sd facem aceasta evaluare intr-un salon de spital, unde toata lumea este curioasa sa

afle ce Intrebari punem.
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Daca ati facut evaluarea si observati ca ar mai fi multe de discutat, puteti sa
reveniti pentru o noud evaluare, incercind, pe cit posibil, sd gasiti un loc intim in
care clientul sa se destdinuie.

Evaluarea este un proces cheie de care depinde oferirea serviciilor pe viitor;
0 evaluare corectd va avea ca rezultat un plan de ingrijire corespunzator.

Fisa de evaluare a nevoilor trebuie sa contind urmatoarele tipuri de date:

- Date biografice;

- Date despre locuinta;

- Date despre starea economico-financiara;

- Date medicale(boli, medicatie, stare psihicd, mai ales cea emotionala,
dieta, mobilitate, igiend);

- Date sociale (relatiile cu familia, relatiile cu prieteni/vecini, cine il mai
ajuta, etc.);

- Activitati zilnice de rutind (conform unei grile, se evalueaza ce poate sa
faca si ce nu);

- Religie;

- Evaluarea riscurilor.

Toate datele trebuie scrise si semnate de citre cel care a facut evaluarea.
La sfirsitul evaluarii, clientul trebuie sa stie:

- Care din membrii organizatiei hotaraste daca el este sau nu eligibil;

- Pentru ce tipuri de nevoi putem noi sa furniza servicii,

- Daca noi nu furnizdm anumite servicii cine le furnizeaza, unde si cum
poate fi contactat;

- Cind poate sa ceard o noua evaluare;

- Care este procedura de reclamatie / contestatie si cui 1 se adreseazd in
cazul in care este nemultumit de procesul de evaluare sau, mai tirziu, de
serviciile de care beneficiaza.

in concluzie:
v Evaluarea trebuie sa fie un proces simplu si rapid;

v Evaluarea este un proces individualizat;
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v" Daci nevoile sunt complexe si nu le puteti acoperi, faceti aranjamentele
necesare cu alte organizatii,

v" Nu promiteti cd faceti mai mult si mai repede decit puteti intr-adevar sa
faceti;

v' Incercati si intelegeti, pe cit posibil, din prima evaluare, care sunt
adevaratele nevoi §i cum aceste nevoi se intrepatrund;

v" Pentru nevoia pe care o descoperiti in timpul evaluarii ca fiind cea mai
importantd (care poate fi diferitd de cea pentru care sunteti solicitati)
alocati resursele: uneori, acesta este un subiect de negociere cu clientul
dvs.;

v Alegeti locul potrivit pentru evaluare;

v Clarificati impreuna cu clientul serviciile care vor fi furnizate (cind incep,
cine le oferd, cite ore...) de catre organizatia dvs. si care vor fi oferite de
alte organizatii;

v' Incercati s aveti o echipa antrenati de evaluatori care si fie apti sa faca
evaluarile complexe (persoane care stiu sa evalueze medico-social);

v Daca observati diferente mari in modul de a evalua al membrilor echipei,
un nou curs de instruire pentru evaluatori poate fi luat in considerare;

v" Nu uitati ca evaluarea este deja primul serviciu pe care il oferiti, iar
acesta, ca si celelalte, va fi oferit de o manierd in care sd le respecte

principiile ingrijirilor si drepturile fiecarui client.

Serviciile comunitare se vor dezvolta in cadrul unei retele de servicii oferite
de autoritatile locale in strins parteneriat cu organizatiile neguvernamentale,
serviciile de asistentd primara ale medicilor generalisti si ale serviciilor de
externare ale spitalelor.

Evaluarea este utila pentru crearea in timp a unei baze de date la nivelul
autoritatilor locale, baza de date care sa cuprinda:

¢ Tipurile de servicii pe care le solicitd populatia;
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¢ Ce servicii sunt acum disponibile (servicii oferite de organizatii
guvernamentale si neguvernamentale);

¢ Ce resurse (bani, personal, echipament, sistem informational) este nevoie
pentru a veni planificat in intimpinarea acestor nevoi.

Reforma la nivelul autoritatilor locale, sistemelor de sandtate si sociale este
pe cale sa fie implementatd, crearea acestor baze de date, unice la nivelul
autoritatilor locale, in care sa existe atit nevoile populatiei cit si serviciile de care
este nevoie sa intimpinam aceste nevoi, va putea permite autoritatilor locale
crearea unui plan al serviciilor comunitare si, astfel, alocarea planificata a

resurselor de care este nevoie.
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XI1. Planul al serviciilor de ingrijiri la domiciliu. Monitorizarea si

bilantul serviciilor de ingrijiri la domiciliu.

A face un plan de ingrijiri inseamna a identifica cele mai bune cai pentru a
atinge obiectivele stabilite Tn urma evaluarii nevoilor si prezentarea lor sub forma
unui plan individual de ingrijire.

Acest plan variaza in functie de complexitatea nevoilor fiecarei persoane.
Dupa ce am identificat nevoile, planul de ingrijiri inseamna sa definesti exact ce
servicii sunt necesare pentru a rezolva aceste nevoi.
Tipuri de servicii furnizate in ingrijirile la domiciliu
a) Ingrijiri de baza:
¢ Ajutor la efectuarea toaletei, imbracare/dezbracare;
¢ Prevenirea si ingrijirea escarelor;
% Ajutor la prepararea hranei si alimentatie;
¢ Mobilizarea activa si pasiva;
¢ Mentinerea mediului ambiant in limite accesibile (caldura, aerisirea,);
¢ Mentinerea tonusului psihic.
b) Ingrijiri complementare:
¢ Servicii menajere strict legate de procesul de ingrijire;
+ Gimnastica recuperatoare;
¢ Educatia pentru sanatate;
+¢ Consultatii medicale si administrarea tratamentului prescris de medic;
¢ Recoltari de probe biologice si patologice pentru efectuarea probelor de
laborator; sondaje vezicale pentru cei cu incontinenta urinara,
¢ Informare, consiliere, apararea drepturilor si reprezentarea intereselor
clientului.
Scopul planului de ingrijire este de a promova independenta clientilor nostri.
Este util pentru practicieni sa aiba in vedere cind intocmesc planul de

ingrijiri urmdtoarele activitati:
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Sa stabileasca prioritatile;
e Sa defineasca serviciile ce vor fi furnizate;
e Sa discute optiunile si sa le aleagad pe cele mai bune;
e Sa stabileasca cit costa aceste servicii;
e S3 stabileascd o coordonare a planului;
e S3 fixeze data primei reevaluari;
e S3i aiba in vedere nevoile care nu pot fi rezolvate de organizatie;
e Sa scrie planul de ingrijire.

Cind am optat pentru un serviciu, acest trebuie discutat cu clientul si,
eventual, persoana care il mai ingrijeste (sotia, vecin).

Managerul este, de obicei, persoana care face prima evaluare si formuleaza
planul de ingrijiri. Dupa 6-8 sdptamini, are loc reevaluarea planului (bilanful
activitatii de pina atunci) si, daca nevoile s-au schimbat, se face un nou plan de
ingrijiri.

Ce surse de informare are managerul?
= Din supravegherea ingrijitorilor;
= Din vizita facuta de el insusi la fata locului;
= Din parerile oamenilor (client, familie, vecini,...).
Ce trebuie sa contina planul de ingrijiri?
= Obiectivele planului;
= Problemele specifice ale ingrijitorilor si ale clientilor;
= Cine din echipa furnizeaza serviciul;
= Nevoi care nu pot fi rezolvate de serviciu nostru;
= Costurile ingrijirilor;
= Numele persoanei responsabile de implementarea si reevaluarea planului;
= Data cind se face prima reevaluare a planului (bilantul).
Ce probleme practice se pun?
Este stiut faptul ca, n lucru cu bétrinii, un mic serviciu poate Insemna foarte

mult (poate fi chiar vital) pentru cel care il primeste.
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Managerul este pus de multe ori in situatia:

- Sa ofere putine ore de servicii pentru mai multe persoane sau toate orele

pentru una singura?!

- Sa ofere toate orele unui ingrijitor la domiciliu sau sa sfatuiasca familia sa-|

ingrijeasca intr-o institutie?!

- Sa accepte cazuri mai pufin selectate, dar care au incredere in el?!

- Sa accepte sa lucreze pentru clienti mai degraba decit cu client?!

- Cind ar fi necesar sa oferim ,,toate” orele unui client?!

- Este serviciul furnizat un serviciu ,,cost eficient” ?!

- Este strategia de planificare reactiva sau proactiva?!

- Colaboreaza suficient cu celelalte organizatii in asa fel 1incit sa ofere

clientilor sai cele mai bune si ieftine servicii, in timpul cel mai scurt?!

Implementarea planului de ingrijiri.

Este procesul prin care planul de ingrijiri este pus in practica de catre unul
sau mai multi profesionisti si sunt furnizate efectiv serviciile de ingrijire.
Un fapt deosebit este ca cel care oferd ingrijirile si cel care le primeste, deci
impreunad, sa participe la implementarea planului de ingrijire.
Ritmul in care se face implementarea planului de ingrijire este un subiect delicat si
va fi negociat cu clientul si cei din familie care 1l ajuta; uneori, cel mai frecvent la
inceput, este dificil de lucrat si clientul are nevoie de o perioada de adaptare.
Citeodata insa, mai ales cind sunt probleme medicale deosebite, situatia reclama o
prezentd imediatd si constantd de la inceput a echipei furnizoare de servicii de
ingrijire.

Serviciile oferite dupa evaluarea nevoilor si definirea unui plan de ingrijire
vor fi alocate de o maniera prin care sd ofere un suport minim necesar pentru a
asigura oamenilor o maxima independenta.

Scopul serviciilor oferite este de a asigura independenta celor care le

primesc si nu de a crea o dependenta fata de serviciul furnizat.
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Un rol important in cadrul echipei furnizoare de ingrijiri la domiciliu revine
asistentelor medicale si Ingrijitorilor la domiciliu (existd modele dezvoltate care se
folosesc preponderent una sau alta din aceste categorii).

Managerul responsabil, dupa efectuarea evaludrii si a planului de ingrijire
pentru furnizarea acestor servicii de catre echipa multidisciplinara, va avea in
vedere citeva puncte:

= Planurile de ingrijire sunt individuale si va trebui sa aiba in consideratie daca
cel care este trimis s-o faca are experienta si cunostintele necesare;

= Dacad cel care e trimis face treabda fara sa fie supravegheat la aceleasi
standarde ca atunci cind poate fi supravegheat;

= Daca timpul pentru cel care furnizeaza serviciile este suficient pentru a se
deplasa de la un caz la alt caz.

Managerul va explica celui care merge pe teren care este serviciul pe care il
va furniza, iar aceste servicii vor fi scrise detaliat s1 semnate de catre: manager, cel
ce furnizeaza serviciul si client.

Serviciile vor fi oferite de o maniera prin care sa se respecte valorile
ingrijirilor la domiciliu (respectarea confidentialitatii informatiilor obtinute in
relatia cu client, de exemplu.).

Monitorizarea.

Este o forma de supraveghere proactiva a implementdrii si constd in
asigurarea implementarii obiectivelor propuse si adaptarea planului de ingrijiri
nevoilor mereu in schimbare ale clientilor.

Monitorizarea se face practic prin:

¢ Vizite la domiciliu,
¢ Telefoane / scrisori;
¢ Consultatii intre agentii / organizatii.
Pe cit de posibil, cel care este responsabil de evaluare,de planul de ingrijiri

si implementare ar trebui sa fie si cel care raspunde de monitorizare.
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Monitorizarea va urmari daca:

1. Obiectivele propuse in planul de ingrijiri sunt indeplinite de o maniera

cost eficienta;

2. Exista o coordonare intre Ingrijitorii formali si informali pentru a asigura

o continuitate in ingrijiri;

3. Avem asigurata calitatea ingrijirilor noastre (asigurarea calitafii este un

proces continuu);

4, inregistrém fiecare modificare, chiar minora, in starea clientilor nostri sau

a celor care pot contribui la planul de Tngrijiri si sa tinem cont de ea la bilang.

Bilantul.

Frecventa cu care se face bilantul depinde de complexitatea nevoilor si de
nivelul inventiilor. De obicei, se face cu atit mai frecvent cu cit dinamica nevoilor
este mai mare.

Ca si evaluarea, bilantul se bazeaza pe analiza nevoilor, iar aceasta va fi
facuta nu pe serviciile oferite, ci pe nevoile, preferintele si eficacitatea serviciilor
de a rezolva aceste nevoi.

Cei care au fost implicati initial in definirea planului de Tngrijiri initial vor fi
invitati sa participe la aceasta etapa.

Ce se analizeaza la un bilant?

v" Daci obiectivele de indeplinit initial au fost realizate si dacd mai sunt relevante
in continuare;

v" Punctul de plecare pentru o evaluare de etapa este perceptia atit a furnizorului,
cit si a beneficiarului despre servicii, despre progresele facute privind starea
clientului din momentul furnizarii serviciilor de ingrijire la domiciliu;

v Daca am avut succes sau nu si de ce; analiza rezultatelor, mai ales a celor in
care nu am avut succes si din care putem invata pentru Tmbunatatirea calitatii
serviciilor noastre;

v" Daca persoana ingrijitd devine independenta si va trebui si reducem programul,

sd explicam clientului de ce; nevoile sunt in continud schimbare, iar noi, in
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aceastd etapd, va trebui sd ne concentrdm pe nevoile actuale si nu pe cele
initiale si, drept urmare, va trebui sa adaptdm si serviciul la nevoile ale
clientilor nostri, dezvoltind un nou plan de ingrijire;

v’ Analiza costului si calitatii serviciilor; alocarea de noi resurse va fi facuta de o
maniera prin care sa Se asigure cost-eficienta serviciilor noastre;

v" Data urmatoarei vizite pentru o noud evaluare de etape.

60



Bibliografia
. Asistenta sociala in contextul transformarilor in Republica Moldova,
Chisinau, 2008, 111 p.
. ,, Ghid de asistenta sociala”; Chisinau, 2005
. Carata D. ,Servicii de ingrijire la domiciliu” in publicatia didactica
»Asistenta Socialda — un rdspuns la problematica grupurilor de risc”,
Tipografia UPS ,,I.Creanga”, Chiginau, 2013
. Constantin P, Vladus V. ,Servicii de ingrijire la domiciliu”; Ghid de
practica; Ed. Leal, 1998

,,Hospice — ingrijiri paliative” , Ed. Pontos, Chisinau, 2004
. Manoiu F. Epureanu V.,, Asistenta sociala in Romdnia” Ed. All Bucuresti,
pag. 87
. Mereuta 1., ,,Sistemele sanatatii in Tarile Uniunii Europene”, Chisinau,
1996.
. Mereuta 1., Bujor V., Munteanu L., Saulea A., ,,Demnitatea oamenilor
batrini si asistenta lor medico-sociala”, Asociatia pentru Demnitatea
Umana din RM, Chisinau, 2004
. Miftode V.,Cojocaru M.,Cojocaru S. ,, Populatii vulnerabile si fenomene de

auto-marginalizare. Strategii de interventie si efecte perverse”; Ed. Lumen,

Tasi, 2002, pag. 60

10.Pop L.(coord), ,,.Dictonarul de Politici Sociale”, Bucuresti, Editura Expert,

2002, 877 p.

12.Trebici ,,Populatia terrei, demografie mondiala”; V1, Ed. Stiintifica

Bucuresti, 1991

13.Zamfir C., Vlascianu L., ,Dictionarul de Sociologie”, Bucuresti, Editura

Babei, 1998, 376 p.

14.bapnen U., ®orens A.,Boapamike I'. ,, Jomawnuu yxoo 3a 6orbHbIMU .

bonvwas knuea cosemos”, N3narensctBo « CTPUM», JIbBOB 2001.

61



