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GUVERNUL

HOTARIRE Nr. 232
din 18.04.2017

cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea
si functionarea Serviciului social integrat pentru consumatorii de
substante psihoactive si pacientii terapiei de substitutie si a
Standardelor minime de calitate

Publicat : 25.04.2017 in Monitorul Oficial Nr. 133 art Nr:314

n scopul implementdrii Legii asistentei sociale nr. 547-XV din 25 decembrie 2003 (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2004, nr. 42-44, art. 249), cu modificarile si completarile ulterioare,
Legii nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2010, nr. 155-158, art. 541), cu modificarile ulterioare, si a Hotaririi Guvernului nr. 890
din 20 iulie 2016 ,,Cu privire la aprobarea Planului de actiuni al Guvernului pentru anii 2016-2018”
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2016, nr. 217-229, art. 966), Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba:

Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social integrat pentru
consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei de substitutie, conform anexei nr. 1;

Standardele minime de calitate pentru serviciile prestate in cadrul Serviciului social integrat
pentru consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei de substitutie, conform anexei
nr. 2.

2. Prestatorii de servicii vor aproba propriile regulamente de organizare si functionare in baza
Regulamentului-cadru nominalizat.

3. Cheltuielile ce tin de organizarea si functionarea Serviciului social integrat pentru
consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei de substitutie vor fi suportate de catre
prestatorii de servicii si se vor efectua in limitele alocatiilor prevazute anual in bugetele
respective si alte surse, conform legislatiei.

4. Prestatorii de servicii vor prezenta structurii teritoriale de asistenta sociala raportul anual de
activitate privind rezultatele obtinute pina la data de 30 ianuarie a anului urmator celui de


http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=369972&lang=2

gestiune.
5. Controlul asupra executarii prezentei hotariri se pune in sarcina Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei.

PRIM-MINISTRU Pavel FILIP
Contrasemneaza:

Ministrul muncii, protectiei

sociale si familiei Stela Grigoras
Ministrul finantelor Octavian Armasu

Nr. 232. Chisinau, 18 aprilie 2017.

Anexanr. 1
la Hotarirea Guvernului nr.232
din 18 aprilie 2017

REGULAMENT-CADRU

privind organizarea si functionarea Serviciului social integrat
pentru consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei
de substitutie

Capitolul |

DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social integrat pentru
consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei de substitutie (in continuare —
Regulament) reglementeaza modul de organizare si functionare a Serviciului, scopul si obiectivele
acestuia.

2. Serviciul social integrat pentru consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei de
substitutie (in continuare — Serviciu integrat) se axeaza pe trei elemente clasice de baza: Serviciu
de zi, Serviciu Locuinta tranzitorie, Serviciu de reabilitare prin comunitatea terapeutica.

3. Serviciul integrat este o platforma compusa din trei tipuri de servicii, cu diferite forme de
organizare:

1) Serviciul de zi;

2) Serviciul Locuinta tranzitorie;

3) Serviciul de reabilitare prin comunitatea terapeutica.

4. Serviciul integrat reprezinta gama de servicii sociale publice (create in subordinea autoritatii
administratiei publice locale de nivelul al doilea) sau private specificate in punctul 3, inregistrate
conform legislatiei.

5. Serviciul integrat este acreditat separat per serviciu (Serviciu de zi, Serviciul Locuinta
tranzitorie, Serviciu de reabilitare prin comunitatea terapeutica), in conformitate cu prevederile
Legii nr. 129 din 8 iunie 2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale.

6. Serviciul integrat isi desfasoara activitatea in conformitate cu prezentul Regulament,
Standardele minime de calitate de prestare a serviciilor, deciziile autoritatii administratiei publice
locale de nivelul al doilea si prevederile legislatiei.

7. Activitatea Serviciului integrat este coordonata de catre prestator, in colaborare cu structura
teritoriala de asistenta sociala.

8. Prestatorul de servicii sociale are statut de persoana juridica, dispune de cont
trezorerial/bancar, stampila, sigiliu, antet si simbolica.



9. Tn sensul prezentului Regulament, notiunile utilizate mai jos semnificd urméatoarele:

Serviciu social integrat pentru consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei de
substitutie — gama de servicii psihosociale si servicii de reabilitare prestate Tn cadrul Serviciului de
zi, Serviciului Locuinta tranzitorie si Serviciului de reabilitare prin comunitatea terapeutica in baza
unei abordari complexe si a necesitatilor individuale identificate;

beneficiari ai Serviciului integrat — cetateni ai Republicii Moldova si strainii specificati la art. 2
alin. (1) din Legea nr. 274 din 27 decembrie 2011 privind integrarea strainilor in Republica
Moldova, care au atins virsta de 18 ani, persoane dependente de substante psihoactive:
consumatori de substante psihoactive, inclusiv consumatorii de droguri injectabile, pacientii
terapiei de substitutie, persoanele dependente de alcool si membrii familiilor acestora;

Serviciu de zi — activitati de informare, consiliere, consultatii, mediere, referire, terapie (de
grup, de familie, prin munca (ergoterapie)), agrement, axate pe abordarea individualizata si
nondiscriminatorie;

Serviciu Locuintd tranzitorie — spatiu care ofera gazduire pe o perioada de 1-3 saptamini, in care
prestatorul de serviciu monitorizeaza procesul de pregatire a beneficiarului pentru etapa de
transfer in serviciile de reabilitare Tn comunitatea terapeutica;

servicii psihosociale — metode si tehnici utilizate in acordarea suportului psihosocial si
reabilitarea consumatorilor de substante psihoactive;

Serviciu de reabilitare — masuri de prevenire a recaderilor, prestate in regim de plasament
temporar, pentru persoanele care au finalizat etapa de dezintoxicare sau care ramin a fi
dependente, dar nu manifesta simptome evidente de abstinenta, care necesita dezintoxicare;

plasament temporar — perioada de scurta (pina la sase luni) si lunga durata (pina la un an) a
aflarii beneficiarului in servicii de reabilitare in comunitatea terapeutica;

comunitate terapeuticd — spatiu de siguranta, in care personalul Serviciului integrat aplica
metode, tehnici si principii de lucru cu beneficiarii care contribuie la reabilitarea si incluziunea
sociala a beneficiarilor;

echipd multidisciplinard — grup de specialisti (asistent social, specialist consiliere de la egal la
egal, psiholog, la necesitate psihiatru, narcolog si/sau alti specialisti relevanti) care colaboreaza la
evaluarea si planificarea interventiilor pentru atingerea scopului Serviciului integrat, conform
prevederilor Managementului de caz;

manager de caz — asistent social din cadrul Serviciului integrat, desemnat de catre fiecare
manager de serviciu in parte;

management de caz — proces de identificare si evaluare a necesitatilor individuale si de
coordonare a serviciilor sociale, psihologice, medicale sau alte servicii prestate utilizatorilor de
substante psihoactive, conform Instructiunii metodice elaborate si aprobate de catre Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei;

specialist consiliere de la egal la egal — persoana care interactioneaza direct cu consumatorii de
substante psihoactive de la egal la egal in comunitatea in care traiesc (activitati in teren), precum
si desfasoara activitati in cadrul Serviciului integrat, conform fisei postului.

10. Serviciul integrat presteaza servicii conform Standardelor minime de calitate (anexa nr. 2 la
hotarire).

Capitolul Il
PRINCIPIILE DE ORGANIZARE, SCOPUL SI
OBIECTIVELE SERVICIULUI INTEGRAT

11. Serviciul integrat va fi creat si isi va desfasura activitatea in conformitate cu urmatoarele
principii:
1) respectarea drepturilor si a demnitatii umane;



2) centrarea pe beneficiar;

3) respectarea opiniei beneficiarilor si participitivitatii;

4) confidentialitatea;

5) oportunitatile egale;

6) colaborarea si parteneriatul;

7) accesibilitatea;

8) mentinerea legaturii si implicarii familiei, retelei sociale si comunitatii, cu acordul
beneficiarului.

12. Scopul Serviciului integrat consta in acordarea serviciilor psihosociale pentru reabilitarea si
reintegrarea sociala a beneficiarilor.

13. Obiectivele Serviciului integrat sint urmatoarele:

1) asigurarea prestarii serviciilor complexe de calitate conform necesitatilor identificate ale
beneficiarilor (femei/barbati);

2) cresterea capacitatii beneficiarilor de a-si analiza problemele personale si de a-si dezvolta
abilitatile de rezolvare a acestora, de a-si crea unele norme si valori de coexistenta, precum si de
a-si schimba imaginea de sine;

3) stabilirea relatiilor prietenoase de comunicare intre angajati/beneficiar si
beneficiar/beneficiar;

4) contribuirea la mentinerea compliantei tratamentului de substitutie si a tratamentului
antiretroviral;

5) asigurarea incluziunii sociale/reintegrarea in circuitul social-economic activ prin dezvoltarea
parteneriatelor de colaborare cu alte institutii/organizatii;

6) asigurarea referirii pentru accesul la servicii medicale al beneficiarilor care sufera de
tuberculoza, HIV/SIDA, hepatita, precum si informarea cu privire la sdnatatea reproductiva;

7) prevenirea raspindirii consumului de droguri, infectiei HIV, tuberculozei, hepatitelor virale,
infectiilor cu transmitere sexuald, consumului de alcool si reducerea stigmei si discriminarii prin
desfasurarea campaniilor de informare.

Capitolul Ill

OBLIGATII SI DREPTURI

Sectiunea 1

Obligatiile si drepturile Serviciului integrat

14. Obligatiile Serviciului integrat:

1) sa presteze servicii in conformitate cu Standardele minime de calitate, potrivit prevederilor
legislatiei;

2) sa asigure informare, asistentd, suport in (re)integrare si masuri de reabilitare
psihosociald beneficiarului;

3) sa dezvolte relatii prietenoase cu beneficiarii;

4) sa aplice politica si procedurile existente de respectare a confidentialitatii;

5) sa pastreze si sa utilizeze datele cu caracter personal in siguranta si confidentialitate;

6) sa asigure beneficiarilor si membrilor familiilor acestora asistenta in cunoasterea si
exercitarea drepturilor si obligatiilor lor;

7) sa asigure modalitati de receptionare, inregistrare si solutionare a plingerilor cu privire la
serviciile oferite in cadrul Serviciului integrat, Tn conformitate cu legislatia;

8) sa colaboreze permanent cu autoritatile administratiei publice centrale/locale si organele de
ordine si drept, alti prestatori de servicii in contextul referirii beneficiarilor si asigurarii accesului
acestora la alte servicii, conform necesitatilor individuale;

9) sa detina statistica dezagregata pe virsta si sexe a consumatorilor de substante



psihoactive/clientilor terapiei de substitutie/membrilor familiilor, dupa caz, referitor la numarul
de:

a) consultatii (per specialist);

b) asistentd/suport;

c) referire in alte servicii;

d) vizite la domiciliu;

e) cazuri noi identificate;

f) cazuri noi incluse in fiecare tip de serviciu (cei care au beneficiat de minimum trei servicii pe
parcursul unui trimestru);

g) numarul de persoane (re)integrate;

h) numarul de persoane care au renuntat la procesul de reabilitare;

i) numarul de persoane reabilitate;

10) sa furnizeze fondatorului si altor autoritati, la cerere, date statistice detinute de Serviciul
integrat;

11) sa elaboreze si sa prezinte fondatorului/prestatorului rapoarte semestriale si anuale privind
activitatea desfasurata de catre Serviciul integrat;

12) sa propuna, in colaborare cu autoritatile administratiei publice locale/centrale,
Tmbunatatiri/ajustari la cadrul normativ in domeniu, pornind de la performanta Serviciului
integrat;

13) sa asigure formarea initiala si continua a personalului Serviciului integrat;

14) sa organizeze campanii de informare privind masurile de profilaxie HIV, tuberculoza,
hepatite si infectii cu transmitere sexuald, formarea atitudinii tolerante fata de grupurile
vulnerabile, inclusiv informarea in contextul sanatatii reproductive.

15. Drepturile Serviciului integrat:

1) sa colaboreze si sa stabileasca parteneriate cu autoritatile administratiei publice
centrale/locale, organele de ordine si drept, asociatiile obstesti, institutiile, organizatiile si agentii
economici in scopul realizarii competentelor sale, in conformitate cu legislatia;

2) sa solicite si sa primeasca, in conditiile legii, de la autoritatile administratiei publice
centrale/locale, institutii si organizatii documente, materiale si informatii necesare pentru
exercitarea obligatiilor sale;

3) sa participe la elaborarea, consultarea si ajustarea documentelor de politici din domeniu;

4) sa realizeze scopul si obiectivele Serviciului integrat prin accesarea mijloacelor financiare de
la organizatii donatoare, agentii si fonduri nationale/internationale, in conformitate cu legislatia
nationala si acordurile semnate;

5) sa participe la instruirea continua a specialistilor si voluntarilor in domeniile prioritare de
activitate;

6) sa asigure masuri de promovare a Serviciului integrat.

Sectiunea a 2-a
Obligatiile si drepturile beneficiarilor

16. Beneficiarii Serviciului integrat au urmatoarele drepturi:

1) sa consimteasca serviciile asigurate de catre prestator;

2) sa depuna plingeri in conditiile legislatiei referitor la calitatea serviciilor prestate, atitudinea
si tratamentul personalului etc.;

3) sd participe la evaluarea/reevaluarea si elaborarea planului individualizat de asistenta;

4) sa fie asistat si sprijinit de catre personalul Serviciului integrat in realizarea obiectivelor
planului individualizat de asistenta;

5) sa ceara suspendarea sau incetarea prestarii serviciilor;



6) sa fie informat despre drepturile si obligatiile sale de catre Serviciul integrat.

17. Beneficiarii Serviciului integrat au urmatoarele obligatii:

1) sa furnizeze informatii corecte si relevante cu privire la identitate, situatia familiala, social3,
economica si la starea sanatatii lor, fiind responsabili de veridicitatea acestor informatii;

2) sa participe la procesul de luare a deciziilor referitoare la acordarea serviciilor sociale;

3) sa participe activ la procesul de implementare a planului individualizat de asistenta;

4) sa respecte regulamentul de activitate al Serviciului integrat;

5) sa respecte drepturile celor din jur si sd se conformeze regulilor interne stabilite Tn cadrul
Serviciului integrat;

6) s@ manifeste o atitudine responsabila fata de bunurile si personalul Serviciului integrat;

7) sa participe la desfasurarea activitatilor culturale, educationale si de ergoterapie din cadrul
Serviciului, conform capacitatilor individuale;

8) sd aiba un comportament adecvat si o {inuta vestimentara decenta.

Capitolul IV

ORGANIZAREA $I FUNCTIONAREA
SERVICIULUI INTEGRAT
Sectiunea 1

Organizarea Serviciului integrat

18. Serviciul integrat trebuie sa fie amplasat intr-o Tncapere la sol sau la bloc, in comunitate,
amenajat si dotat conform Standardelor minime de calitate, astfel incit sa ofere beneficiarilor
conditii corespunzatoare de siguranta, confort si accesibilitate.

19. Teritoriul si incaperile utilizate de catre Serviciul integrat trebuie sa corespunda
regulamentelor sanitare si normelor in constructie.

20. Servicul social integrat are o capacitate de:

1) Serviciul de zi — maximum 50 de beneficiari;

2) Serviciul Locuinta tranzitorie — maximum 20 de beneficiari;

3) Serviciul de reabilitare prin comunitatea terapeuticd — maximum 20 de beneficiari.

21. Serviciul integrat presteaza un spectru larg de servicii, care variaza in functie de necesitatile
beneficiarilor:

1) servicii de informare;

2) sesiuni de consiliere psihologica/psihosociala individual/membrilor familiei (mediere etc.);

3) sesiuni de consiliere prin terapie de grup;

4) sesiuni de consiliere de la egal la egal;

5) sesiuni de consiliere a asistentului social;

6) servicii de referire;

7) servicii de consultatie juridica;

8) activitate Tn teren;

9) activitati pentru copii;

10) asistenta de (re)integrare;

11) agrement;

12) ergoterapie;

13) kinetoterapie;

14) plasament temporar;

15) servicii de reabilitare Tn comunitatea terapeutica;

16) alimentatie, dupa caz;

17) asistenta igienico-sanitara.



Sectiunea a 2-a
Managementul de caz in cadrul
Serviciului de zi

22. Identificarea si referirea in Serviciul de zi a consumatorilor de substante psihoactive se
realizeaza de catre: asistentul social comunitar, specialistul consiliere de la egal la egal, medicul
narcolog, psihiatru, medicul infectionist, psiholog, voluntari, structurile teritoriale de asistenta
sociald, institutiile de drept, reprezentantii organizatiilor neguvernamentale, la solicitarea directa
a beneficiarului etc.

23. Beneficiarii Serviciului de zi sint informati de catre personal cu privire la serviciile sociale
prestate.

24. Admiterea beneficiarului Tn Serviciul de zi se realizeaza Tn baza unei cereri depuse de
beneficiar, cu anexarea copiei actului de identitate, iar in cazul Tn care acesta lipseste, se prezinta
alt act care confirma identitatea persoanei (conform anexei nr. 1 la Regulament).

25. Pentru stabilirea profilului beneficiarului, precum si a situatiei acestuia, specialistul
consiliere de la egal la egal este responsabil de evaluarea initiala (conform anexeinr. 2 la
Regulament).

26. La admiterea beneficiarului in Serviciul de zi, managerul semneaza un acord de colaborare
cu acesta (conform anexei nr. 3 la Regulament).

27. Evaluarea complexa se efectueaza de catre managerul de caz in comun cu membrii echipei
multidisciplinare a Serviciului, cu implicarea beneficiarului si, dupa caz, a asistentului social
comunitar si a membrilor familiei.

28. Pentru fiecare beneficiar in parte se elaboreaza un plan individualizat de asistenta, Tn baza
rezultatelor evaluarii complexe (conform anexei nr. 4 la Regulament).

29. Managerul Serviciului asigura revizuirea periodica a planului individualizat de asistenta prin
organizarea sedintelor de revizuire, conform Standardelor minime de calitate.

30. Managerul de caz intocmeste raportul cu privire la rezultatele implementarii planului
individualizat de asistentd, pe care il anexeaza la dosarul beneficiarului.

31. In urma revizuirii planului individualizat de asistent3 se intocmeste un proces-verbal, care
se aduce la cunostinta beneficiarului si se anexeaza la dosarul acestuia.

32. La atingerea obiectivelor din planul individualizat de asistenta, managerul de caz in comun
cu membrii echipei multidisciplinare si cu beneficiarul decid asupra trecerii acestuia dintr-un tip
de serviciu in altul.

33. Transferul beneficiarului dintr-un tip de serviciu in altul se efectueaza in baza referirii
beneficiarului de catre managerul Serviciului de zi, Tn urma implementarii planului individualizat
de asistenta.

34. Dosarul personal al beneficiarului (conform anexei nr. 5 la Regulament) in original insoteste
beneficiarul pe tot parcursul sederii acestuia in Serviciul social integrat (o copie a dosarului
personal se pastreaza in arhiva fiecarui serviciu specificat in punctul 3).

35. Dosarul personal al beneficiarului corespunde criteriilor de eligibilitate specificate in anexa
nr. 6 la Regulament.

Sectiunea a 3-a
Managementul de caz in cadrul
Serviciului Locuinta tranzitorie

36. Beneficiarul este referit in Serviciul Locuinta tranzitorie de catre managerul Serviciului de zi,
in baza fisei de referire.
37. La admiterea beneficiarului in Locuinta tranzitorie, managerul Serviciului semneaza un



acord de colaborare cu acesta (conform anexei nr. 3 la Regulament).

38. Pentru fiecare beneficiar se desemneaza un manager de caz.

39. Evaluarea complexa se efectueaza de catre managerul de caz in comun cu membrii echipei
multidisciplinare a Serviciului, cu implicarea beneficiarului si , dupa caz, a asistentului social
comunitar si a membrilor familiei.

40. Pentru fiecare beneficiar se elaboreaza un plan individualizat de asistenta in baza
rezultatelor evaludrii complexe (conform anexei nr. 4 la Regulament).

41. Managerul Serviciului asigura revizuirea periodica a planului individualizat de asistenta prin
organizarea sedintelor de revizuire, conform Standardelor minime de calitate.

42. Managerul de caz intocmeste Raportul cu privire la rezultatele implementarii planului
individualizat de asistenta si il anexeaza la dosarul beneficiarului.

43. Tn urma revizuirii planului individualizat de asistent3 se intocmeste un proces-verbal, care
se aduce la cunostinta beneficiarului si se anexeaza la dosarul acestuia.

44. La atingerea obiectivelor din planul individualizat de asistentd, managerul de caz in comun
cu membrii echipei multidisciplinare si, dupa caz, cu implicarea beneficiarului, decid asupra
trecerii acestuia dintr-un tip de serviciu in altul.

45, Transferul beneficiarului dintr-un tip de serviciu in altul se efectueaza in baza referirii
beneficiarului de catre managerul Locuintei tranzitorii, Tn urma implementarii planului
individualizat de asistenta.

Sectiunea a 4-a
Managementul de caz in cadrul Serviciului
de reabilitare in comunitatea terapeutica

46. Beneficiarul este referit in Serviciul de reabilitare prin comunitatea terapeutica de catre
managerul Locuintei tranzitorii in baza fisei de referire.

47. La admiterea beneficiarului in Serviciul de reabilitare in comunitatea terapeutica,
managerul Serviciului semneaza un acord de colaborare cu acesta (conform anexeinr. 3 la
Regulament).

48. Pentru fiecare beneficiar se desemneaza un manager de caz.

49. Evaluarea complexa se efectueaza de catre managerul de caz Tn comun cu membrii echipei
multidisciplinare a Serviciului, cu implicarea beneficiarului.

50. Pentru fiecare beneficiar in parte se elaboreaza un plan individualizat de asistenta, in baza
rezultatelor evaluarii complexe (conform anexei nr. 4 la Regulament.

51. Managerul Serviciului asigura revizuirea periodica a planului individualizat de asistenta prin
organizarea sedintelor de revizuire, conform Standardelor minime de calitate.

52. Managerul de caz intocmeste Raportul cu privire la rezultatele implementarii planului
individualizat de asistenta si se anexeaza la dosarul beneficiarului.

53. Tn urma revizuirii planului individualizat de asistentd se intocmeste un proces-verbal, care
se aduce la cunostinta beneficiarului si se anexeaza la dosarul acestuia.

54. La atingerea obiectivelor din planul individualizat de asistenta a beneficiarului, in cazul
plasamentului de scurta durata (pina la 6 luni de zile), managerul de caz in comun cu membrii
echipei multidisciplinare, cu implicarea beneficiarului, dupa caz, decid asupra prelungirii
termenului aflarii in Serviciul de reabilitare prin comunitatea terapeutica (pina la 12 luni de zile).

55. La finalizarea procesului de recuperare in comunitatea terapeutica, beneficiarul este referit
fn comunitate pentru incluziune sociala.

56. Procedura de monitorizare postinterventie se realizeaza de catre asistentul social
comunitar, cu acordul beneficiarului si, dupa caz, in colaborare cu specialistul consiliere de la egal



la egal din cadrul Serviciului integrat pe o perioada de 6 luni, cu elaborarea rapoartelor lunare de
monitorizare a cazului.

Sectiunea a 5-a
Suspendarea sau sistarea prestarii serviciilor
in cadrul Serviciului integrat

57. Suspendarea sau sistarea prestarii serviciilor in cadrul Serviciului integrat se realizeaza la
decizia managerilor serviciilor, cu consultarea beneficiarilor, in urmatoarele situatii:

1) la realizarea obiectivelor stipulate in planul individualizat de asistenta;

2) la depasirea unor criterii de eligibilitate a beneficiarului in care acesta s-a incadrat la
admiterea in Serviciul integrat;

3) la solicitarea beneficiarului;

4) la incalcarea in mod repetat a Regulamentului de ordine interioara (incalcarea regimului de
disciplina si sanitar, neparticiparea la programe si activitati, abuzul de alcool, consumul ilicit de
substante psihoactive etc.);

Serviciului integrat;

6) alte situatii care pot aduce prejudicii Serviciului integrat si interesului superior al
beneficiarului;

7) decesul beneficiarului.

58. Inchiderea cazului se realizeaza atunci cind se inregistreaza progrese durabile in dinamica
pozitiva a cazului.

Capitolul V
MANAGEMENTUL SI RESURSELE UMANE
ALE SERVICIULUI INTEGRAT

59. Personalul specializat angajat al Serviciului integrat este format din: manageri, asistenti
sociali, specialisti consiliere de la egal |a egal, psihologi si, la necesitate, psihiatru, narcolog si/sau
alti specialisti relevanti.

60. Pornind de la necesitatile individuale ale beneficiarilor, prestatorul poate angaja si alti
specialisti.

61. Structura organizatorica si statele de personal se aproba de catre fondator/prestator,
conform Cerintelor minime privind structura si statele de personal al Serviciului integrat (anexa
nr.7 la Regulament).

62. Prestatorul de serviciu integrat angajeaza personalul in conformitate cu Standardele
minime de calitate ale Serviciului integrat si Codul muncii al Republicii Moldova, in baza
contractului individual de munca.

63. Fiecare membru al personalului are calificarea, competenta, experienta si calitatile
solicitate de fisa postului, certificate prin documente de studii si de formare profesionala.

64. Personalul Serviciului integrat isi exercita atributiile Tn conformitate cu fisa postului si cu
normele deontologice.

65. Inainte de aprobare, candidatii la functiile specializate urmeaza cursul de formare initialg,
cu durata de 50 de ore, organizat de prestatorul de serviciu.

66. Personalul specializat participa anual la cursuri de formare profesionala continua, cu durata
de minimum 20 de ore, organizate de catre prestatorul de serviciu.

67. Cursurile de formare profesionala continua sint asigurate de catre prestatorul de serviciu
anual.

68. Fiecare serviciu este condus de catre un manager. Managerul este angajat in baza de



concurs public si eliberat din functie de catre prestator, in conditiile legislatiei.

69. Managerii serviciilor trebuie sa aiba studii superioare in unul din urmatoarele domenii:
asistenta sociala, psihologie, pedagogie, drept, medicing, si experienta nu mai putin de 3 ani.

70. Managerii serviciilor asigura calitatea serviciilor prestate prin organizarea cu regularitate a
sedintelor de supervizare profesionald a angajatilor, pentru consolidarea competentelor
profesionale, gestionarea eficienta a sarcinilor si a timpului de lucru.

71. Supervizarea activitatii si evaluarea performantelor managerilor serviciilor este asigurata de
catre prestator.

72. Managerii serviciilor sint responsabili de elaborarea Planului strategic si anual de dezvoltare
al Serviciului.

73. Managerii serviciilor organizeaza activitatea personalului, administreaza toate bunurile
materiale si mijloacele banesti transmise in folosintd, incheie contracte, elibereaza procuri in
conformitate cu legislatia.

74.n limitele imputernicirilor sale si potrivit legislatiei, managerul emite ordine si dispozitii
referitoare la activitatea Serviciului, efectueaza controlul asupra executarii lor, aplica stimulari si
sanctiuni disciplinare.

75. Managerii serviciilor au dreptul:

1) sa primeasca bunuri materiale conform legislatiei;

2) sa stabileasca parteneriate de colaborare cu organizatiile (ne)guvernamentale
nationale/internationale, agentii economici etc.;

3) sa colaboreze cu alte institutii de profil in scopul schimbului de experienta si al dezvoltarii
capacitatilor profesionale.

76. Managerii serviciilor sint responsabili de aprobarea fiselor de post ale personalului din
subordine, in conformitate cu scopul, obiectivele si Standardele minime de calitate, precum si cu
prevederile legislatiei.

77. Evaluarea performantelor personalului specializat se realizeaza anual de catre managerii
serviciilor, care Tnainteaza, totodata, prestatorului de serviciu rapoarte privind revizuirea anuala a
competentelor profesionale ale personalului angajat.

78. Managerul de caz este responsabil de monitorizarea implementarii planurilor
individualizate de asistentd, inclusiv prin organizarea sedintelor de lucru cu membrii echipei
multidisciplinare.

79. Angajarea personalului se efectueaza de catre prestator in baza de concurs, prin incheierea
in forma scrisa a unui contract individual de munca, conform legislatiei.

80. Angajatii Serviciului integrat sint obligati sa pastreze confidentialitatea informatiilor despre
viata beneficiarilor si membrilor familiilor lor, obtinute in timpul exercitarii atributiilor de serviciu.

81. Documentatia Serviciului integrat referitoare la resursele umane este formata din:

1) fisele de post ale personalului angajat;

2) dosarele personale ale personalului angajat;

3) rapoartele sedintelor de supervizare;

4) rapoartele de evaluare a performantei profesionale.

82. Dosarele personale ale personalului angajat sint pastrate conform prevederilor Legii nr. 133
din 8 iulie 2011 privind protectia datelor cu caracter personal.

Capitolul VI
PROCEDURA DE DEPUNERE S| EXAMINARE
A PLINGERILOR

83. Prestatorul de serviciu integrat dispune de o procedura de depunere si examinare a
plingerilor privind calitatea serviciilor prestate.



84. Beneficiarii se informeaza despre procedura de depunere si examinare a plingerilor.

85. Sesizarile privind cazurile de violenta, neglijare si exploatare a beneficiarului in Serviciul
integrat se Inregistreaza si se examineaza conform standardului 23 (anexa nr. 2 la hotarire).

86. Prestatorul de Serviciu integrat dispune de Registrul de inregistrare a plingerilor, care
contine inclusiv informatii privind modul de examinare a plingerilor si masurile intreprinse.

Capitolul VII
FINANTAREA SERVICIULUI

87. Serviciul integrat este finantat din contul mijloacelor financiare ale
fondatorului/prestatorului, al bugetelor unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul al doilea si
alte surse, conform legislatiei.

88. Salarizarea personalului se efectueaza conform legislatiei.

Capitolul VIII
DISPOZITII SPECIALE

89. Litigiile aparute in domeniul prestarii serviciilor, care nu pot fi solutionate prin concilierea
partilor sint transmise spre solutionare instantelor de judecatad, in conditiile legii.

90. Calitatea serviciilor prestate se evalueaza periodic si la necesitate de catre prestator,
structura teritoriald de asistenta sociald, Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de
Servicii Sociale si Inspectia Sociala.

anexanr.1l
anexa nr.2
anexanr.3
anexa nr.4
anexa nr.5
anexa nr.6

anexa nr.7

Anexanr. 2
la Hotarirea Guvernului nr.232
din 18 aprilie 2017

STANDARDELE MINIME DE CALITATE

pentru serviciile prestate in cadrul

Serviciului social integrat pentru consumatorii de substante
psihoactive si pacientii terapiei de substitutie

Capitolul |

ASPECTE GENERALE

Accesibilitatea Serviciului social integrat — standardul 1
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1. Prestatorul de serviciu garanteaza acces egal la Serviciul social integrat (in continuare —
Serviciu integrat) pentru toti beneficiarii care sint eligibili.

2. Rezultatul scontat: Orice beneficiar eligibil poate beneficia de Serviciul integrat.

3. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul de serviciu respecta criteriile de eligibilitate a beneficiarilor.

2) Prestatorul de serviciu intreprinde actiuni sistematice pentru asigurarea prestarii serviciilor
de calitate beneficiarilor.

3) Datele de contact ale prestatorului de serviciu (adresa, numarul de telefon/fax si e-mail) sint
disponibile populatiei.

4) Populatia poate contacta prestatorul de serviciu in scris, la telefon/fax, prin e-mail.

5) Personalul Serviciului comunica cu solicitantii sau beneficiarii in limba romana sau rusa, in
functie de limba vorbita de acesta.

Informare - standardul 2

4. Prestatorul asigura informarea comunitatii despre scopul, obiectivele si specificul Serviciului
integrat.

5. Rezultatul scontat: Membrii comunitatii cunosc si inteleg esenta Serviciului integrat.

6. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul pune la dispozitie materiale informative actualizate privind specificul Serviciului
integrat, inclusiv Tntr-un limbaj accesibil consumatorilor de substante psihoactive si pacientilor
terapiei de substitutie.

2) Prestatorul informeaza comunitatea despre Serviciul integrat, inclusiv intr-un limbaj accesibil
consumatorilor de substante psihoactive si pacientilor terapiei de substitutie.

3) Prestatorul asigura consumatorilor de substante psihoactive si pacientilor terapiei de
substitutie si membrilor familiilor lor posibilitatea sa viziteze in prealabil Serviciul integrat, pentru
a cunoaste scopul si obiectivele acestuia, precum si modul de desfasurare a activitatilor etc.

4) Prestatorul organizeaza intilniri cu alti prestatori de servicii sociale/sdnatate etc.,
reprezentanti ai autoritatilor administratiei publice locale, asociatii obstesti, in scopul raspindirii
informatiei cu privire la activitatea Serviciului integrat si al stabilirii relatiilor de colaborare.

5) Prestatorul desfasoara campanii de informare privind prevenirea raspindirii consumului de
droguri, infectiei HIV, tuberculozei, hepatitelor virale, infectiilor cu transmitere sexual3,
consumului de alcool, reducerea stigmei si discriminarii, precum si privind sanatatea
reproductiva.

Nondiscriminare — standardul 3

7. Prestatorul de serviciu asigura respectarea principiului nondiscriminarii la toate etapele de
prestare a serviciului.

8. Rezultatul scontat: Serviciul integrat este prestat fara nici o forma de discriminare, indiferent
de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinii politice sau de alta natura, de cetatenie, apartenenta
etnica sau origine sociald, de statutul obtinut prin nastere, de situatia material3, de gradul si tipul
de dizabilitate etc.

9. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul serviciului informeaza personalul privind prevederile legale Tn domeniul
nondiscriminarii.

2) Personalul serviciului cunoaste prevederile legale in domeniul nondiscriminarii si aplica
metode si practici nondiscriminatorii in procesul de prestare a serviciului integrat.

Parteneriat — standardul 4

10. Prestatorul stabileste parteneriate cu autoritatile administratiei publice centrale/locale,
organele de ordine si drept, asociatiile obstesti, alte institutii, inclusiv medicale, organizatiile si
agentii economici, alti prestatori de servicii relevanti pentru referirea/acordarea serviciilor



suplimentare beneficiarilor.

11. Rezultat scontat: Parteneriatele stabilite contribuie la intensificarea si diversificarea
serviciilor oferite beneficiarilor si acordurile se implementeaza conform obiectivelor stabilite.

12. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul are acorduri de colaborare incheiate cu diferiti prestatori de servicii si cu
institutiile relevante activitatii.

2) Beneficiarii primesc servicii suplimentare in baza acordurilor incheiate.

3) Beneficiarii sint referiti catre institutiile medicale.

4) Prestatorul cunoaste si aplica mecanismul de referire a beneficiarului in sistemul de servicii
sociale.

Capitolul 1l

ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA

SERVICIULUI INTEGRAT

Sectiunea 1

Structura si baza tehnico-materiala a Serviciului integrat

Serviciul de zi — standardul 5

13. Serviciul de zi contribuie direct la incluziunea sociala si pregatirea pentru etapa de
reabilitare a consumatorilor de substante psihoactive si a pacientilor terapiei de substitutie.

14. Rezultatul scontat: Acordarea suportului necesar beneficiarilor conform necesitatilor si
obiectivelor acestora.

15. Indicatorii de realizare:

1) Serviciul de zi are o capacitate de maximum 50 de beneficiari.

2) Rapoartele cu privire la rezultatele implementarii planului individualizat de asistenta a
beneficiarului.

3) Numarul beneficiarilor referiti in Serviciul de zi de catre: asistentul social comunitar,
specialistul consiliere de la egal la egal, medicul narcolog, psihiatru, medicul infectionist, psiholog,
voluntari, structurile teritoriale de asistenta social3, institutii de drept, reprezentanti ai
organizatiilor neguvernamentale, la solicitarea directa a beneficiarului etc.

4) Durata medie de aflare a beneficiarului in Serviciul de zi.

5) Numarul beneficiarilor care sint complianti la tratamentul de substitutie si la tratamentul
antiretroviral.

6) Numarul beneficiarilor referiti pentru screening sau tratament in institutii medicale in
contextul sdnatatii reproductive, infectiilor cu transmitere sexuala, tuberculoza, HIV/SIDA, inclusiv
hepatite.

7) Numarul campaniilor de informare desfasurate privind prevenirea raspindirii consumului de
droguri, infectiei HIV, tuberculozei, hepatitelor virale, infectiilor cu transmitere sexual3,
consumului de alcool, reducerea stigmei si discriminarii, precum si privind sanatatea
reproductiva.

Serviciul Locuinta tranzitorie — standardul 6

16. Prestatorul asigura pregatirea beneficiarului pentru etapa de reabilitare prin comunitatea
terapeutica.

17. Rezultatul scontat: Beneficiarul este pregatit pentru etapa de reabilitare prin comunitatea
terapeutica.

18. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul dispune de spatii adecvate si suficiente pentru prestarea Serviciului Locuinta
tranzitorie.

2) Locuinta tranzitorie are o capacitate de maximum 20 de beneficiari.



3) Rapoartele cu privire la rezultatele implementarii planului individualizat de asistenta a
beneficiarului.

4) Decizia comuna a managerului de caz, a echipei multidisciplinare si a beneficiarului privind
trecerea acestuia din Serviciul de zi in Serviciul Locuinta tranzitorie.

5) Numarul beneficiarilor complianti la tratamentul de substitutie si la tratamentul
antiretroviral.

6) Numarul beneficiarilor referiti pentru screening sau tratament n institutii medicale in
contextul sanatatii reproductive, infectiilor cu transmitere sexuala, tuberculoza, HIV/SIDA, inclusiv
hepatite.

7) Durata medie de aflare a beneficiarului in Serviciul Locuinta tranzitorie.

Serviciul de reabilitare prin comunitatea terapeutica — standardul 7

19. Asigurarea beneficiarului cu reabilitare in comunitatea terapeutica.

20. Rezultatul scontat: Reabilitarea beneficiarilor si pregatirea acestora pentru procesul de
reintegrare sociala.

21. Indicatori de realizare:

1) Serviciul de reabilitare in comunitatea terapeutica are o capacitate de maximum 20 de
beneficiari.

2) Rapoartele cu privire la rezultatele implementarii planului individualizat de asistentd a
beneficiarului.

3) Decizia comuna a managerului de caz, a echipei multidisciplinare si a beneficiarului privind
trecerea acestuia din Serviciul Locuinta tranzitorie Tn Serviciul de reabilitare prin comunitatea
terapeutica.

4) Numarul beneficiarilor complianti la tratamentul antiretroviral.

5) Durata medie de aflare a beneficiarului in Serviciul de reabilitare Tn comunitatea terapeutica.

6) Rapoartele lunare de monitorizare a cazului in perioada postinterventie.

Baza tehnico-materiala — standardul 8

22. Prestatorul dispune de baza tehnico-materiala specificd prestarii Serviciului de zi/Serviciului
Locuinta tranzitorie/Serviciului de reabilitare prin comunitatea terapeutica, inclusiv a
autorizatiilor corespunzatoare pentru functionare.

23. Rezultatul scontat: Baza tehnico-materiala functionald, modernizata si autorizatii valabile.

24. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul detine:

a) actele de proprietate si, dupa caz, contractul de locatiune;

b) autorizatiile: igienico-sanitara si antiincendiara.

2) Serviciul este amplasat intr-o Tncapere la sol sau la bloc, in comunitate, amenajata si dotata
conform standardelor minime de calitate, astfel incit sa ofere beneficiarilor conditii
corespunzatoare de siguranta, confort si accesibilitate.

Sectiunea a 2-a
Managementul de caz in cadrul Serviciului integrat

Admiterea in Serviciul integrat — standardul 9

25. Prestatorul garanteaza accesul egal la Serviciul integrat pentru orice solicitant care
corespunde criteriilor de eligibilitate.

26. Rezultatul scontat: Orice solicitant eligibil este admis Tn Serviciul de zi/Serviciul Locuinta
tranzitorie/Serviciul de reabilitare prin comunitatea terapeutica in corespundere cu necesitatile
individuale si, dupa caz, cu progresele atinse.

27. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul dispune si aplica o procedura clard de admitere a beneficiarilor Tn Serviciul



integrat, dupa cum urmeaza:

a) Serviciul de zi;

b) Serviciul Locuinta tranzitorie;

c) Serviciul de reabilitare prin comunitatea terapeutica.

2) Prestatorul dispune de criterii clare de eligibilitate a beneficiarilor pentru fiecare tip de
serviciu Tn parte.

Evaluarea necesitatilor de asistenta ale beneficiarilor Serviciului integrat — standardul 10

28. Prestatorul de serviciu asigura efectuarea evaluarii necesitatilor de asistenta ale
beneficiarului pentru fiecare tip de serviciu in parte.

29. Rezultatul scontat: Necesitatile fiecarui beneficiar sint evaluate.

30. Indicatorii de realizare:

1) Evaluarea necesitatilor de asistenta este realizata de cdtre managerul de caz, cu implicarea
beneficiarului, a membrilor echipei multidisciplinare, altor specialisti relevanti si, dupa caz, a
asistentului social comunitar si a membrilor familiilor acestora.

2) Evaluarea necesitatilor de asistenta se realizeazd conform formularelor prezentate in
anexele nr. 2 si nr. 4 la Regulament.

Planificarea serviciilor — standardul 11

31. Prestatorul asigura o planificare individualizata a serviciilor pentru fiecare beneficiar.

32. Rezultatul scontat: Fiecare beneficiar dispune de un plan individualizat de asistenta, Tn
functie de tipul de serviciu, necesitatile sale individuale si progresele atinse.

33. Indicatorii de realizare:

1) Planul individualizat de asistenta se elaboreaza in baza rezultatelor evaluarii
complexe/reevaluarilor cazului beneficiarului.

2) La elaborarea planului individualizat de asistenta participa managerul de caz, beneficiarul,
managerul Serviciului, personalul Serviciului, membrii echipei multidisciplinare, alti specialisti
relevanti si, dupa caz, membrii familiilor acestora.

3) Procesul de elaborare a planului individualizat de asistenta implica analiza dosarului
beneficiarului, a progreselor atinse, a comportamentului si atitudinii beneficiarului plasat in
Serviciu.

4) Planul individualizat de asistenta este elaborat in termen de o saptamina de la data plasarii
beneficiarului in Serviciu.

5) Planul individualizat de asistenta stabileste:

a) obiectivele ce urmeaza a fi atinse in cadrul Serviciului de zi/ Serviciului Locuinta
tranzitorie/Serviciului de reabilitare prin comunitatea terapeutica;

b) perioada aflarii in Serviciu;

c) actiunile care urmeaza a fi realizate;

d) intervalul de timp pentru fiecare actiune;

e) serviciile care urmeaza a fi asigurate beneficiarului;

f) persoanele implicate in realizarea planului individualizat de asistenta.

6) In cazul in care beneficiarul necesita si alte servicii decit cele pe care le poate asigura
Serviciul, acestea pot fi acordate de alti prestatori de servicii sau institutii din comunitate si vor fi
incluse in planul individualizat de asistenta.

7) Managerul de caz in comun cu beneficiarul sint responsabili de implementarea planului
individualizat de asistenta.

8) Managerul de caz revizuieste planul individualizat de asistenta in caz de necesitate, dar nu
mai rar de o data la 3 luni in Serviciul de zi, o data in luna in Serviciul Locuinta tranzitorie si o data
in 3 luni Tn Serviciul de reabilitare prin comunitatea terapeutica.

9) Revizuirea planului individualizat de asistenta se realizeaza in cadrul sedintelor de lucru, cu



participarea managerului de caz, a membrilor echipei multidisciplinare, a beneficiarului, a altor
specialisti, dupa caz, a membrilor familiei acestuia.

10) Managerul de caz intocmeste procesul-verbal al sedintei de revizuire, in care include
concluzii si recomandari privind modificarea/completarea planului individualizat de asistenta.
Suspendarea sau sistarea prestarii serviciilor in cadrul Serviciului integrat — standardul 12

34. Serviciul detine si aplica o procedura privind suspendarea sau sistarea prestarii serviciilor.

35. Rezultatul scontat: Suspendarea sau sistarea prestarii serviciilor in cadrul Serviciului de
zi/Serviciului Locuinta tranzitorie/Serviciului de reabilitare prin comunitatea terapeutica se
realizeaza in conditii de siguranta pentru beneficiar.

36. Indicatorii de realizare:

1) Suspendarea sau sistarea se efectueaza la cererea beneficiarului si/sau prestatorului sau n
baza deciziei echipei multidisciplinare.

2) Temeiurile de sistare sint:

a) realizarea obiectivelor stipulate Tn planul individualizat de asistent3;

b) depasirea unor criterii de eligibilitate a beneficiarului in care acesta s-a incadrat la admiterea
in Serviciu;

c) solicitarea beneficiarului;

d) incalcarea in mod repetat a Regulamentului de ordine interioara (incilcarea regimului de
disciplina si sanitar, neparticiparea la programe si activitati, abuz de alcool, consumul ilicit de
substante psihoactive etc.);

e) aducerea de prejudicii integritatii fizice personale, altor beneficiari sau personalului
Serviciului;

f) alte situatii care pot aduce prejudicii Serviciului si interesului superior al beneficiarului;

g) decesul beneficiarului.

3) Conditiile de suspendare sau sistare a prestarii serviciilor sint aduse la cunostinta
beneficiarului ntr-un mod accesibil pentru acesta.

4) Tn caz de deces al beneficiarului (in lipsa rudelor/posibilititilor), prestatorul asigurd integrat
serviciile funerare, cu respectarea, pe cit este posibil, a dorintelor defunctului.

5) Informatia privind suspendarea sau sistarea prestarii serviciilor se arhiveaza in dosarul
beneficiarului, in regim de confidentialitate.

Capitolul Ill
ORGANIZAREA S| ADMINISTRAREA
SERVICIULUI INTEGRAT

Cadrul de organizare si functionare a Serviciului integrat — standardul 13

37. Prestatorul asigura un cadru de organizare si functionare a Serviciului integrat, conform
prevederilor legale.

38. Rezultatul scontat: Serviciul este organizat si functioneaza conform legislatiei.

39. Indicatorii de realizare:

1) Serviciul este instituit de catre fondator in baza unei decizii de instituire.

2) Fondatorul detine si aplica un regulament de organizare si functionare a Serviciului integrat,
elaborat in baza prezentului Regulament si a Standardelor minime de calitate, conform
prevederilor legale, in vederea realizarii scopului si obiectivelor acestuia.

3) Personalul Serviciului cunoaste si aplica prevederile legale in activitatea sa.

Planificarea si dezvoltarea Serviciului integrat — standardul 14

40. Prestatorul asigura dezvoltarea planificata a Serviciului integrat in corespundere cu
schimbarea necesitatilor beneficiarilor, comunitatii, cadrului legal din domeniu si a noilor metode
de lucru cu beneficiarii.



41. Rezultatul scontat: Serviciul integrat functioneaza si se dezvolta Tn baza unei planificari
riguroase a activitatilor, cu respectarea normelor legale in vigoare si a standardelor minime de
calitate.

42. Indicatorii de realizare:

1) Managerul Serviciului asigura includerea planificarii si dezvoltarii Serviciului integrat in
documentele strategice (strategii si planuri strategice) elaborate si aprobate de prestator.

2) Tn baza documentelor strategice aprobate, prestatorul elaboreazi si actualizeaza Planul
anual de activitate al Serviciului.

3) Planul anual de activitate prevede activitati concrete pentru imbunatatirea calitatii
Serviciului, termenele de realizare si persoanele responsabile de realizarea activitatilor.

4) La elaborarea/actualizarea Planului anual de activitate, prestatorul de serviciu se conduce de
raportul anual de evaluare a Serviciului, precum si de recomandarile altor institutii.

Managementul Serviciului — standardul 15

43. Managementul Serviciului este asigurat de catre prestator prin intermediul managerului
Serviciului.

44, Rezultatul scontat: Serviciul dispune de un sistem de management eficient, proceduri clare
de planificare, procurare, gestionare a resurselor umane, financiare si materiale.

45. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul aproba bugetul Serviciului integrat, iar managerul Serviciului este responsabil de
implementarea corecta si in termen a acestuia.

2) Managerul Serviciului este responsabil de incheierea si semnarea contractelor cu furnizorii
de servicii si produse pentru asigurarea calitatii Serviciului integrat.

3) Managerul Serviciului evalueaza sistematic nevoile beneficiarilor, necesitatile de mentinere a
Serviciului si elaboreaza proiectul bugetului anual, pe care il prezinta prestatorului.

4) Managerul este responsabil de gestionarea bunurilor Serviciului, purtind raspundere
materialad pentru acestea.

5) Managerul este responsabil de asigurare, dupa caz, a beneficiarilor Serviciului cu produse
alimentare, medicamente de prima necesitate, imbracaminte, incaltaminte, produse igienico-
sanitare, inclusiv materiale educationale si informationale, conform normativelor in vigoare.

Evaluarea Serviciului — standardul 16

46. Prestatorul asigura evaluarea Serviciului integrat in vederea imbunatatirii rezultatelor
activitatii acestuia.

47. Rezultatul scontat: Serviciul integrat este evaluat sistematic si transparent, fiind asigurata
calitatea acestuia.

48. Indicatorii de realizare:

1) Evaluarea calitatii serviciului este realizata de catre prestator.

2) Managerul Serviciului elaboreaza Raportul anual de activitate a Serviciului, pe care-l prezinta
prestatorului si fondatorului.

3) La elaborarea Raportului anual de activitate a Serviciului, managerul se conduce de
rapoartele trimestriale de activitate.

4) Prestatorul asigura evaluarea Serviciului si elaboreaza rapoarte de evaluare.

Confidentialitatea — standardul 17

49. Prestatorul asigura prelucrarea datelor cu caracter personal conform prevederilor
legislatiei.

50. Rezultatul scontat: Datele cu caracter personal ale beneficiarului si personalului sint
prelucrate Tn conformitate cu prevederile legislatiei referitoare la protectia datelor cu caracter
personal.

51. Indicatorii de realizare:



1) Prestatorul detine si aplicd o metodologie interna cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal.

2) Personalul Serviciului cunoaste si aplica metodologia cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal.

3) Prestatorul informeaza beneficiarul si membrii familiei acestuia despre regulile de operare cu
informatiile cu caracter personal.

Capitolul IV

INGRUJIREA, SUPORTUL S| DEZVOLTAREA
CONSUMATORILOR DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE
SI PACIENTII TERAPIEI DE SUBSTITUTIE

Abordarea individualizata — standardul 18

52. Prestatorul asigura o abordare individualizata a beneficiarilor Tn procesul de prestare a
Serviciului.

53. Rezultatul scontat: ngrijirea si suportul acordat fn cadrul Serviciului corespund necesitétilor
individuale ale beneficiarului.

54. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul si personalul ajusteaza sistematic activitatile de Tngrijire si suport in functie de
particularitatile individuale de dezvoltare, culturale, etnice si religioase ale beneficiarului, precum
si in functie de necesitatile identificate.

2) Prestatorul adapteaza rezonabil spatiile interioare si exterioare ale Serviciului integrat in
functie de necesitatile individuale ale beneficiarilor.

Abordare multidisciplinara — standardul 19

55. Prestatorul asigura o abordare multidisciplinara a beneficiarului in procesul de planificare si
prestare a serviciului, implicind specialistii corespunzatori.

56. Rezultatul scontat: Beneficiarilor li se acorda sprijin multidisciplinar, in functie de
necesitatile de Tngrijire si asistenta identificate.

57. Indicatorii de realizare:

1) Persoana responsabila de supervizarea Serviciului implica specialistii relevanti, precum si
personalul angajat la elaborarea si implementarea planului individualizat de asistenta a
beneficiarului.

2) Sarcinile stabilite si asumate de specialisti se inregistreaza in planul individualizat de
asistenta.

Implicarea beneficiarului — standardul 20

58. Prestatorul asigura implicarea beneficiarilor la toate etapele prestarii Serviciului.

59. Rezultatul scontat: Implicarea beneficiarului contribuie la responsabilizarea acestuia in
atingerea scopului si obiectivelor stabilite in planul individualizat de asistenta.

60. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul detine proceduri clare cu privire la exprimarea opiniei si participarea
beneficiarului la luarea deciziilor care il vizeaza |a toate etapele de prestare a Serviciului.

2) Prestatorul si personalul Serviciului implica beneficiarul in luarea deciziilor care il vizeaza.

3) Prestatorul si personalul incurajeaza si sprijina beneficiarul sa participe la desfasurarea
activitatilor din cadrul Serviciului, in conformitate cu planul individualizat de asistenta si sa-si
asume responsabilitati.

4) Prestatorul realizeaza cu regularitate discutii individuale cu beneficiarul si personalul
Serviciului integrat in scopul imbunatatirii asistentei oferite in procesul de prestare a Serviciului.

Respectarea dreptului la intimitate — standardul 21

61. Prestatorul asigura respectarea dreptului beneficiarilor la intimitate.



62. Rezultatul scontat: Beneficiarul Serviciului se bucura de intimitate si de dreptul la viata
privata.

63. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul informeaza personalul Serviciului si beneficiarul cu privire la dreptul la intimitate
a beneficiarului Tn procesul de prestare a Serviciului.

2) Personalul Serviciului integrat respecta dreptul la intimitate a beneficiarilor din serviciu.

3) Beneficiarul dispune de spatiu personal in cadrul Serviciului.

4) Prestatorul asigura beneficiarilor un mediu cit mai apropiat de cel familial.

Dezvoltarea si consolidarea relatiilor cu membrii familiei si alte persoane importante pentru
beneficiar — standardul 22

64. Prestatorul asigura conditii si incurajeaza dezvoltarea si consolidarea relatiilor beneficiarului
cu membrii familiei si alte persoane importante pentru acesta.

65. Rezultatul scontat: Beneficiarul are relatii bune cu membrii familiei sale si/sau cu alte
persoane importante din viata sa.

66. Indicatorii de realizare:

1) Planul individualizat de asistenta contine masuri pentru dezvoltarea si/sau consolidarea
relatiilor beneficiarului cu membrii familiei sale si/sau alte persoane apropiate acestuia.

2) Prestatorul incurajeaza si faciliteaza activitati in contextul dezvoltarii si mentinerii relatiilor
personale ale beneficiarului cu familia sa si cu alte persoane importante pentru acesta.

Capitolul V
PROTECTIE SI RECLAMATII

Protectia beneficiarului impotriva abuzului si neglijarii — standardul 23

67. Prestatorul asigura activitati de informare si sensibilizare a beneficiarului impotriva oricarei
forme de abuz, discriminarii, neglijarii, exploatarii, tratamentului inuman sau degradant.

68. Rezultatul scontat: Beneficiarul este protejat impotriva oricarei forme de abuz,
discriminarii, neglijarii, exploatarii, tratamentului inuman sau degradant.

69. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul dispune si aplica proceduri scrise privind protectia beneficiarilor impotriva
oricarei forme de abuz.

2) Prestatorul informeaza personalul si beneficiarii Serviciului integrat despre procedurile de
prevenire, identificare, semnalare, evaluare si solutionare a suspiciunilor sau acuzatiilor de
abuz/neglijenta asupra beneficiarilor.

3) Personalul cunoaste si aplica, dupa caz, procedurile cu privire la prevenirea, identificarea,
semnalarea, evaluarea si solutionarea suspiciunilor sau acuzatiilor de abuz/neglijenta asupra
beneficiarilor.

4) Beneficiarul cunoaste formele si semnele de abuz/neglijenta si modalitatile de raportare a
acestora.

5) Prestatorul Tncurajeaza si sprijina beneficiarul sa sesizeze orice forma de abuz, neglijare sau
exploatare din partea personalului, beneficiarilor si, dupa caz, a altor persoane din afara
Serviciului.

6) Persoanele care identifica situatii de abuz, neglijare sau exploatare a unui beneficiar
(personalul Serviciului sau, dupa caz, membrii familiei beneficiarului) au obligatia de a instiinta
imediat managerul Serviciului integrat si/sau prestatorul despre situatia identificata.

7) Prestatorul intreprinde masuri de protectie conform normelor legale in vigoare, anuntind,
dupa caz, serviciul medical de urgenta, politia, procuratura etc.

8) In caz de necesitate, prestatorul de serviciu faciliteazd accesul beneficiarului la servicii
specializate de consiliere si reabilitare, in functie de necesitatile acestuia.



Prevenirea violentei si/sau abuzului asupra personalului — standardul 24

70. Prestatorul asigura protectia personalului impotriva oricarei forme de violenta si/sau abuz
din partea beneficiarilor.

71. Rezultatul scontat: Personalul Serviciului este protejat impotriva eventualelor
comportamente violente si/sau de abuz din partea beneficiarilor.

72. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul dispune de un mecanism de prevenire a violentei si/sau abuzului asupra
personalului Serviciului din partea beneficiarului.

2) Prestatorul asigura informarea personalului cu privire la riscul comportamentelor violente
din partea beneficiarilor, modalitatile de interventie si rdspuns la eventualele situatii de criza din
partea beneficiarului, precum si cu privire la tehnicile de securitate personala.

3) Personalul are cunostinte adecvate cu privire la particularitatile individuale de
comportament ale beneficiarilor.

4) Personalul manifesta un comportament adecvat, in conformitate cu normele deontologice,
care nu provoaca violenta din partea beneficiarului si cunoaste modalitatile de comunicare care
pot preveni situatiile de violenta si/sau abuz din partea beneficiarilor.

5) Situatiile de violenta si/sau abuz care apar sint comunicate persoanei responsabile de
serviciu si/sau prestatorului, dupa caz, si se examineaza in cadrul sedintelor de supervizare.

6) In situatii de violentd si/sau abuz asupra personalului, Serviciul anuntd, dupé caz, serviciul
medical de urgenta, politia, procuratura etc.

Depunerea si examinarea reclamatiilor — standardul 25

73. Prestatorul asigura procedura de depunere si examinare a reclamatiilor cu privire la
calitatea serviciilor prestate, precum si cu privire la lezarea drepturilor lor, in conformitate cu
prevederile legislatiei.

74. Rezultatul scontat: Personalul si beneficiarii Serviciului cunosc procedurile privind
depunerea si examinarea reclamatiilor. Reclamatiile sint examinate Tnh conformitate cu legislatia.
Reclamantul este informat despre rezultatul examinarii reclamatiei.

75. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul detine si aplica o procedura de primire, inregistrare si examinare a reclamatiilor
cu privire la calitatea serviciilor prestate, precum si cu privire la lezarea drepturilor beneficiarilor
si personalului Serviciului.

2) Prestatorul asigura informarea beneficiarilor si personalului Serviciului despre dreptul
acestora de a depune reclamatii, procedura de depunere si examinare a reclamatiilor.

3) Prestatorul si personalul garanteaza ca nu vor aplica repercusiuni asupra reclamantului ca
urmare a depunerii reclamatiilor si a masurilor de solutionare intreprinse, dupa caz.

4) Serviciul detine un registru privind evidenta reclamatiilor depuse si descrierea succinta a
rezultatului examinarii.

Capitolul VI
RESURSE UMANE

Structura, calificarea si angajarea personalului — standardul 26

76. Serviciul dispune de o structura si de state de personal in concordanta cu scopul si
obiectivele acestuia.

77. Rezultatul scontat: Beneficiarii sint asistati de personal suficient si calificat.

78. Indicatorii de realizare:

1) Structura de personal este descrisa Tn organigrama Serviciului.

2) Recrutarea, evaluarea si angajarea personalului este realizata prin concurs de catre
prestatorul/managerul Serviciului, in conformitate cu prevederile legislatiei.



3) Pentru fiecare pozitie a personalului Serviciului exista o fisa a postului, corelata cu scopul si
obiectivele Serviciului, in care sint prevazute rolul si responsabilitatile angajatului, calificarea,
experienta, abilitatile profesionale, calitatile morale etc. Fisele postului se revizuie periodic.

4) Fiecare angajat are calificarea si experienta solicitata de fisa postului, confirmate prin
certificate si/sau documente de formare profesionala.

5) Fiecare angajat cunoaste si respecta prevederile fisei postului pe care il ocupa.

6) Personalul Serviciului activeaza in corespundere cu planul individualizat de asistenta a
beneficiarului si fisa postului.

7) Prestatorul poate antrena voluntari in prestarea Serviciului, Tn conditiile legii.

8) Pentru fiecare angajat al Serviciului integrat existd un dosar individual, conform prevederilor
legislatiei.

Formarea profesionala a personalului — standardul 27

79. Prestatorul asigura formarea profesionala a personalului Tn scopul sporirii nivelului lor de
competente profesionale pentru oferirea serviciilor de calitate.

80. Rezultatul scontat: Personalul Serviciului este instruit initial si continuu.

81. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul:

a) planifica si organizeaza formarea profesionala initiala si continua a personalului Serviciului
integrat;

b) identifica mijloace financiare necesare pentru formarea personalului Serviciului;

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

2) Managerul Serviciului:

a) identifica si prezinta prestatorului necesitatile de formare ale personalului Serviciului
integrat;

b) elaboreaza planul anual de instruire a personalului Serviciului.

3) Angaijatii Serviciului participa la cursuri de formare initiald, de 50 de ore, si de formare
profesionala continua, de cel putin 20 de ore.

Supervizarea personalului — standardul 28

82. Prestatorul asigura supervizarea continud a personalului in vederea consolidarii
competentelor profesionale ale acestuia, gestionarii eficiente a sarcinilor si timpului de lucru.

83. Rezultatul scontat: Personalul Serviciului este supervizat continuu, asigurind servicii de
calitate pentru beneficiari.

84. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul realizeaza supervizarea profesionala a personalului Serviciului integrat prin
organizarea sedintelor de supervizare.

2) Sedintele de supervizare se desfasoara individual si in grup.

3) Sedintele de supervizare sint organizate in caz de necesitate, dar nu mai rar decit o data in
luna.

4) Sedintele de supervizare sint organizate pentru consolidarea competentelor profesionale,
gestionarea eficienta a sarcinilor si timpului de lucru.

5) In cadrul sedintelor de supervizare sint discutate:

a) cazurile beneficiarilor din cadrul Serviciului;

b) problemele cu care se confrunta personalul in procesul de ingrijire si sustinere a acestora;

c) identificarea solutiilor pentru rezolvarea problemelor;

d) repartizarea sarcinilor si gestionarea realizarii acestora;

e) schimbul de experienta intre personalul Serviciului;

f) consolidarea spiritului de echipa;

g) identificarea necesitatilor de instruire a personalului;



h) consilierea starilor emotionale pentru prevenirea arderii profesionale a personalului;

i) alte aspecte ce tin de buna functionare a Serviciului.

Evaluarea personalului — standardul 29

85. Prestatorul asigura evaluarea continua a competentelor profesionale ale personalului.

86. Rezultatul scontat: Personalul Serviciului este evaluat continuu.

87. Indicatorii de realizare:

1) Evaluarea personalului se realizeaza anual.

2) Prestatorul evalueaza competentele managerului Serviciului. Competentele profesionale ale
celuilalt personal sint evaluate de catre managerul Serviciului. Evaluarea se bazeaza pe rezultatele
activitatii personalului in prestarea Serviciului si ale cursurilor de formare profesionala.

3) Rezultatele evaludrii personalului sint incluse Tn raportul anual de evaluare a personalului si
sint utilizate Tn procesul de identificare a necesitatilor de formare a acestuia.



