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Multumiri

Echipa de evaluare isi exprima recunostinta sincera echipelor Ministerului Muncii si Protectiei Sociale al
Republicii Moldova, Casei Nationale de Asigurari Sociale, Caritas Cehia in Moldova reprezentata de
Asociatia Obsteascad ,Pro-Development” si mai ales Centrelor de plasament temporar pentru copii /
persoane cu dizabilitati si a LP si CC din subordine, care au participat la evaluare, pentru tot sprijinul
acordat in colectarea de date, oferirea asistentei cordiale in analiza si intelegerea informatiei si
formularea de concluzii si recomandari privind dezvoltarea serviciilor sociale ,Locuinta Protejata” si
»Casa Comunitara” din Republica Moldova.

Evaluatorii apreciaza, de asemenea, oportunitatea de a accesa documentele Centrelor de plasament
temporar pentru copii / persoane cu dizabilitati si a LP si CC din subordine, precum si pentru
posibilitatea de a obtine informatii despre partenerii si beneficiarii serviciilor vizate.

Declinare de responsabilitate

Acest raport de evaluare prezinta constatarile, concluziile si recomandarile colectate de cdtre echipa de
evaluare de la institutiile si persoanele intervievate si nu reprezinta neaparat opiniile finantatorului
Caritas Cehia in Moldova reprezentata de Asociatia Obsteasca , Pro-Development”, Centrului pentru
Dezvoltarea Sanatatii Mintale din Praga si Agentiei Cehe pentru Dezvoltare. S-au depus toate eforturile
pentru a se asigura ca informatiile date aici sunt triangulate si corecte. Orice eroare de fapt care poate
aparea in raport este neintentionata, desi intra in responsabilitatea echipei de evaluare.

Limite si constrangeri in colectarea datelor

Tn evaluarea mecanismelor de functionare a serviciilor sociale , Locuintd Protejatd” si ,Casd Comunitard”
din Republica Moldova au fost folosite surse de date primare si secundare pentru colectarea informatiei.
Datele acumulate se bazeaza pe informatia disponibila on-line, informatiilor colectate la sediile
institutiilor vizate si Tn cadrul interviurilor structurate (conform anexei nr. 3 la acest raport).

Glosar de termeni, abrevieri si acronime

AO — Asociatie Obsteasca

ANAS - Agentia Nationala Asistenta Sociala

APL, APL 1, APL Il — Autoritati Publice Locale, de nivelul I, de nivelul Il

CC - Casa Comunitara

CCiv - Codul civil al Republicii Moldova

CNAPSS, Consiliu - Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale
CNAS - Casa Nationala de Asigurari Sociale

CPT - Centru de plasament temporar

CPTCD - Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati

CPTPD - Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati (adulte)
CREPOR - Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare
DAS - Directia de Asistenta Sociala

HG — HG de Guvern

MMPS — Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (Republica Moldova)

LP - Locuinta Protejata

ONG - Organizatie Non-guvernamentala

OSC - Organizatiile societatii civile

RM - Republica Moldova

Rnl - Raion

STAS — Structura Teritoriald de Asistenta Sociala
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1. Introducere

Metodologia folosita

Evaluarea serviciilor sociale de LP/ CC avut la bazd instrumentele din cadrul evaluarii capacitatii
organizationale (managementul capacitatilor), intrucat se bazeaza pe aceleasi principii: stabilirea
capacitatii organizatiei de a gestiona resurse (umane, materiale, financiare, etc), a stabili si mentine
relatii de parteneriat si cooperare, comunicarea interna si externa, capacitatea de marketing si
promovare a produselor, sustenabilitatea serviciilor, programelor si a organizatiei, capacitatea de
advocacy institutional®.

Concomitent, au fost aplicate standardele minime pentru serviciile sociale de LP/ CC si fisele de evaluare
pentru acreditarea serviciilor sociale, bazate pe legislatia nationala curenta, intrucat serviciile trebuie sa
corespunda nu doar viziunii prestatorilor si beneficiarilor/ sau reprezentantilor lor legali, dar si rigorilor
de calitate stabilite de standardele nationale.

Managementul capacitatii se refera la varietatea larga de actiuni de planificare utilizate pentru a se
asigura ca o infrastructura de servicii / afaceri are resurse adecvate pentru a-si maximiza activitatile
potentiale si serviciile prestate / productia in orice conditie.

Teoria managementului capacitatii (serviciilor) consta in actiunile de planificare, monitorizare si
administrare Intreprinse pentru a se asigura ca resursele alocate au capacitatea de a gestiona cerintele
de livrare a serviciului de-a lungul intregului ciclu de viata al acestuia.

Scopul managementului planificarii capacitatii este de a echilibra in cele din urma costurile suportate
pentru resursele necesare si de a echilibra oferta si cererea. Procesele de management al capacitatii se
refera la performantda, memorie si spatiu fizic si ar trebui sa acopere atat mediul operational, cat si
mediul de dezvoltare, inclusiv echipamente, resurse umane, capacitatea de relationare si interactiune,
clientii / beneficiarii si partenerii.

Astfel, procesul de evaluare a serviciilor sociale de LP/ CC a avut, preponderent, urmatoarea structura:

1. Analiza documentelor strategice si interne ale serviciilor.
2. Evaluarea externa prin aplicarea unui chestionar specific in cadrul discutiilor individualizate cu
managementul institutiilor si serviciilor, dar si cu beneficiarii acestora.

Esantionul cercetarii cantitative a cuprins 5 de prestatori de servicii sociale de LP/ CC din 23 de CPTCD /
CPTPD. Cercetarea calitativa a cuprins 2 grupuri tinta de cercetare: un esantion de 70 de beneficiari ai
serviciilor de LP/ CC si un esantion de 25 reprezentanti ai CPTCD / CPTPD — 5 directori, 5 sefi serviciu, 15
lucratori sociali.

Au fost colectate date financiare de la prestatorii de servicii sociale de LP/ CC, pentru a stabili costul
serviciului. Metoda de calculare a costurilor se bazeaza pe transformarea resurselor in produse / servicii
(rezultate). Metoda de calculare asociaza costurile resurselor cu livrarea serviciilor.

! Manualul privind metodologie de evaluare a capacitatilor de prestari servicii sociale, O. Sirbu, O. Miron, Centrul Contact,
Chisinau 2022
4
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Grila de evaluare a gradului de maturitate a organizatiei pentru prestarea de servicii:

Fiecare serviciu de LP/ CC din subordinea celor 5 CPTCD / CPTPD au fost evaluate din punctul de vedere
al maturitatii organizationale, prin acordarea unui punctaj pentru fiecare competenta in patru stadii de
dezvoltare, de la “initiere” pana la “maturitate”. Acestea sunt:

e Initiere: etapa de inceput a dezvoltarii organizationale. Caracteristicile generale ale fazei de
initiere sunt: numar mic al angajatilor implicati; istoric scurt; dimensiune mica si nu foarte
stabila.

e Incipienta: etapa a doua este caracterizata de o dezvoltare rapida, energie mare si multa
activitate. Foarte mult timp este alocat partii de furnizare a serviciilor. De obicei functiile
administrative sunt neglijate, din cauza ritmului rapid de crestere. Cresterea rapida impune un
nivel ridicat al cunostintelor. O organizatie matura poate functiona astfel atunci cand isi schimba
aria de interes sau cand patrunde intr-o noua arie geografica.

e Medie: a treia etapa a dezvoltarii organizationale. Este caracterizatd de furnizarea continua de
servicii de calitate si concentrarea intensa pe celelalte arii ale dezvoltarii organizationale. Este
momentul in care cunostintele acumulate in faza de dezvoltare sunt incorporate in organizatie.

e Avansata: a patra etapa a dezvoltarii organizationale. Organizatia este pe deplin functionala in
toate ariile de competenta.

Rezultatele evaluarii preliminare si evaluarii externe din discutiile individuale vor fi sumate, organizatiile
primind cate un calificativ general si un calificativ per capitol evaluat, dupa cum urmeaza:

Scorul Nivel de calificare Descrierea
N/A N/A Nu este aplicabil
Organizatiile care au acumulat initiere Capacitate foarte mica in prestari servicii exista mult
de la 0 pana la 47 puncte ’ loc de imbunatatire;
Organizatiile care au acumulat L Capacitate modesta in prestari servicii a entitatii,
incipienta

de la 47 pana la 95 puncte exista loc substantial pentru Tmbunatatire;

Capacitate medie, sunt unele progrese rezonabile,
medie exista lacune. Sunt nevoi specifice pe anumite
domenii de interes.

Organizatiile care au acumulat
de la 95 pana la 142 puncte

Capacitatea este foarte puternica/au facut progrese
avansata foarte eficiente/aproape nu exista loc de
imbunatatire.

Organizatiile care au acumulat
de la 142 pana la 189 puncte

Punctajul maxim posibil estimat fiind de 189 puncte (63 de intrebdri), acordate de la 0 la 3.

Pe baza evaluarii, organizatiile pot fi plasate doar intr-una din categoriile de mai sus, tot asa putand fi
facute si recomandarile in ceea ce priveste interventia, prioritatile in interventie chiar, pentru ca
organizatia sa se indrepte spre stadiu superior de dezvoltare (in functie de unde este organizatia
plasata).

Dupa analiza legislatiei si standardelor nationale, a documentelor interne ale serviciilor, prelucrarea
datelor si raspunsurilor primite Tn cadrul discutiilor individuale, echipa de evaluare a elaborat fise de
evaluare generale si fise de evaluare tehnica per fiecare entitate participanta la cercetare, apreciind
nivelul capacitatii de prestare a serviciilor al celor 15 servicii sociale de LP/ CC din subordinea celor 5
CPTCD / CPTPD. Rapoartele reflecta situatia actuald si un set de recomandari pentru remedierea
activitatii acestora. Fisele per servicii, generale si tehnice, sunt incluse in prezentul raport.
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2. Cadrul legal pentru prestarea serviciilor sociale ,,LLocuinta
Protejata” si ,,Casd Comunitara” din Republica Moldova.

Situatia privind incluziunea persoanelor cu dizabilitati in societate in Republica Moldova ramane a fi una
inca incerta. Ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati la 09.07.2010 de
catre Republica Moldova a impus schimbarea abordarii politicilor publice si necesitatea armonizarii
legislatiei Republicii Moldova la standarde internationale.

Prima modificare de anvergurda in acest sens fiind aprobarea Strategiei de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati (2010-2013) si Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitati.

Luand ca reper experienta si practicile de implementare a politicilor de incluziune sociale a persoanelor
cu dizabilitati si conturarea lor la contextul national al Republicii Moldova, autoritatile au Tncercat sa
modifice si sa implementeze un sir de acte de normative si politici publice pentru a respecta dreptul de
incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati.

n Raportul? su citre Comitetului ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilititii Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale (2020) au indicat progresele inregistrate in ceea ce priveste incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitati, iar in domeniul cercetat:

- reglementarea si dezvoltarea diferitor tipuri de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati
(Casa comunitara, Locuinta protejata, Asistenta personald, Echipa mobild, Respiro, Plasament
familial pentru adulti, Asistenta telefonica gratuita, Centrul de zi pentru persoane cu dizabilitati,
s.a), Tn anii 2010-2019;

- aprobarea Programul national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati (pentru anii
2017-2022);

- aprobarea Programului national de dezinstitutionalizare si Planurile de transformare a
institutiilor rezidentiale, pentru anii 2018-2026;

Tn 2010 a fost aprobatd HG nr. 711 din 09.08.2010 pentru aprobarea Regulamentului - cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,Locuinta protejata” si a Standardelor minime de calitate,
iar Tn anul 2015 a fost aprobata HG nr. 885 din 28.12.2015 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social ,Casa Comunitard” si a standardelor minime de
calitate. Ultima revizuire a acestor Hotarari de Guvern a fost in 2020.

Implementarea Programului national de dezinstitutionalizare si Planurile de transformare a institutiilor
rezidentiale, pentru anii 2018-2026 a revenit Agentiei Nationale de Asistenta Sociala, care a dezvoltat
Case Comunitare si Locuinte protejate.

Locuinta protejata constituie un serviciu social specializat, destinat persoanelor cu dizabilitati mintale
care, in urma unei tulburari psihice (boli mintale sau deficiente mintale), constientizeaza si isi dirijeaza
actiunile, a implinit varsta de 18 ani, nu dispune de locuintad sau necesita imbunatatirea conditiilor de
trai si care, cu suport periodic, 1si poate duce viata in comunitate.

xn

in republicd, activeaza 31 servicii ,Locuintd protejatd”, pentru 119 beneficiari, inclusiv 21 ,Locuinte
protejate” create de institutiile rezidentiale gestionate de ANAS pentru 26 beneficiari.3

2 Implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti RAPORTUL DOI si TREI, COMBINATE, DE STAT AL REPUBLICII
MOLDOVA prezentat conform art. 35 al Conventiei, https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/08/RAPORT-implementare-Conventie-
ONU-privind-drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati.pdf

6
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Spre deosebire de locuinta protejata, Casa comunitara este un serviciu social specializat, destinat
persoanelor cu dizabilitati mintale, care necesita ingrijirea permanenta, dezvoltarea aptitudinilor de
autoservire si socializare a beneficiarilor in vederea asigurarii acestora cu un mod de viata pe cat este
posibil apropiat de cel obisnuit comunitatii, pentru a facilita cresterea capacitatii lor de a se (re)integra
in familie si societate.

4

Tn republicd activeazd 20 servicii ,,Casd comunitard”, pentru 129 beneficiari, inclusiv 8 servicii ,Casa

comunitard” create de institutiile rezidentiale gestionate de ANAS pentru 47 beneficiari.

Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati Tn Observatiile finale referitoare la raportul initial
al Republicii Moldova* referitor la Articolului 19 din CDPD in conformitate cu Comentariul General Nr. 5
(2017), despre viata independenta si incluziune in comunitate. Comitetul mentioneaza ca este ingrijorat
de faptul cad statul parte nu dispune de masuri legale care sa prevada o viata independenta a
persoanelor cu dizabilitati, care sunt dezinstitutionalizate, inclusiv o lipsa de claritate in ceea ce priveste
responsabilitatile autoritatilor centrale si locale in furnizarea de servicii bazate pe comunitate.

Tn calitatea de Prestatori de servicii: Locuintele protejate si Casele Comunitare pot fi prestatorii de
servicii sociale specificati in art. 7 din Legea cu privire la servicii sociale.

Referindu-ne la prestatorii de servicii, se cuvine sa precizam ca Legea cu privire la serviciile sociale (art.7)
stabileste ca prestatori de servicii pot fi:

1. Prestatori publici:

a) institutile de asistentda sociala create si gestionate de autoritatile administratiei publice
centrale. ANAS (Agentia Nationalda de Asistenta Sociald) gestioneaza servicii sociale de
specializare Tnalt3;

b) autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea;

c) autoritatile administratiei publice locale de nivelul intai.

2. Prestatori privati de servicii sociale sunt:

a) asociatiile obstesti, fundatiile, institutiile private fara scop lucrativ, inregistrate in conformitate
cu legislatia — toate cu domeniul de activitate in sfera sociald;

b) persoanele juridice si persoanele fizice — fintreprinderi cu scop lucrativ, inregistrate in
conformitate cu legislatia.

c) Tintreprinderile sociale, inclusiv intreprinderile sociale de insertie.

Din articolul 7 a legii mentionate rezultd, de asemenea, ca prestatorii de servicii privati pot fi persoane
juridice si persoane fizice. in conformitate Codul civil (in continuare — CC), organizatiile necomerciale pot
functiona numai ca persoane juridice, iar intreprinderile comerciale pot functiona atat in calitate de
persoane juridice, cat si fizice, la care se refera intreprinderile individuale, titularii de patente de
intreprinzator, societati in nume colectiv si societati in comandita (art. 13-16 al Legii cu privire la
antreprenoriat si intreprinderi). Toate persoanele juridice — organizatiile comerciale si necomerciale
urmeaza a fi supuse inregistrarii de stat (art. 179 CC). Inclusiv organizatiile necomerciale trebuie sa se
inregistreze prin una din formele juridice de organizare, prevazute in articolul 296 al CC (asociatie,

3https://sociaI.gov.md/wp-content/upIoads/ZOZZ/lO/Raport-privind-implementarea-in-anuI-2021-a-ProgramuIui-national-de-incluziune-
sociala-a-persoanelor-cu-dizabilitati-c.pdf

4https://msmps.gov.md/wp-content/upIoads/2020/07/0bservatiiIe-si-RecomandariIe-ComitetuIui-ONU-pentru-drepturiIe-pers-cu-dizabilitati-
2017-_rom.pdf
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fundatie sau institutie) si sunt Tn drept sa acorde servicii numai Tn cazul daca asemenea activitate este
prevazuta in actele de constituire (art. 301 CC).

Recent si intreprinderile sociale si intreprinderile sociale de insertie (prevederile privind notiunea si
inregistrarea intreprinderilor sociale este prevazut in legea cu privire la antreprenoriat si intreprinderi)
au fost incluse in lista prestatorilor privati de servicii sociale.

Unica obligativitate pentru oferirea astfel de servicii fiind acreditarea acestor servicii in conformitatea
Legea cu privire la acreditarea serviciilor sociale.

La randul sau Legea asistentei sociale in art. 10 prevede expres faptul ca serviciile sociale pot fi prestate
nu numai gratuit, dar si partial sau integral platite.

Tn acest context, mentiondm faptul c3 durabilitatea serviciilor sociale poate fi asiguratd numai prin
diversificarea surselor de finantare: achizitii, comanda sociald, achitarea totala a serviciilor,
subventionare, sponsorizari si donatii, antreprenoriat social etc.

Legislatia Republicii Moldova stabileste posibilitate ca serviciile sociale sa fie contactate, doar ca aceste
servicii trebuie sa fie acreditate in conformitate cu legislatia in vigoare.

Serviciile sociale care sunt gestionate de institutiile rezidentiale si finantate din bugetul ANAS
(subdiviziunea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale), la moment sunt lipsite de o capacitatea
institutionala si organizationala deplina pentru achizitionarea serviciilor de la stat sau contactarea lor de
persoane fizice sau juridice, deoarece descentralizarea administrativa si financiara nu a avut loc pe
deplin.

Transmiterea Tn gestiune a serviciilor catre APL de nivelul Il sau prestatorilor privati ar fi un prim pas
pentru stabilirea cu claritate responsabilii de incluziunea sociala a beneficiarilor. Pentru a putea asigura
o sustenabilitate si suport in cazul APL de nivelul Il este necesar de a include serviciile de Locuinta
protejata si Casa Comunitara in cadrul pachetului minim de servicii sociale (Armonizarea Hotarérii nr.
800 din 01.08.2018 pentru aprobarea pachetului minim de servicii sociale si a Hotararii nr. 351 din
29.05.2012 pentru aprobarea Regulamentului privind redirectionarea resurselor financiare n cadrul
reformarii institutiilor rezidentiale).

Revizuirea procedurilor interne conform standardelor minime este necesar pentru a putea acredita
aceste servicii in conformitate cu legislatia in vigoare. Acreditarea acestor servicii ar putea permite
achizitionarea serviciilor sociale de la stat, contractarea lor de la persoane fizice si juridice etc.

Armonizarea legislatiei nationale cu cea internationald, respectarea art. 19 al Conventiei privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati prin dezvoltarea si extinderea serviciilor pentru integrare in
comunitate si viata independentd pot fi considerate ca directii prioritare strategice in procesul de
transformare a Centrelor pentru persoane cu dizabilitati.
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3. Analiza comparativa a Serviciilor sociale - Constatari
cheie

3.1. Date generale / demografice

Este important sd precizam ca in evaluarea capacitatii de prestare servicii sociale de LP/ CC, accentul s-a
pus pe capacitatea echipei sau institutiei. De aceea, am facut permanent diferenta dintre:

e CPTCD/CPTPD;
e Locuintele protejate si Casele Comunitare.

Tn total au fost analizate 5 CPTCD / CPTPD si 12 LP si 3 CC din 15 localitati, dupd cum urmeaza:

e Lista CPTCD / CPTPD:

1. CPTCD Orhei - Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati, mun. Orhei";

2. CPTCD Hincesti - Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati, mun. Hincesti";

3. CPTPD Balti - Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati (adulte), mun.
Balti";

4. CPTPD Cocieri, Dubasari - Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati
(adulte) com. Cocieri, rnl Dubasari;

5. CPTPD Badiceni, Soroca - Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati
(adulte), com. Badiceni, mun. Soroca;

Aceasta distributie arata o buna reprezentare a regiunilor de nord, est si centru a Republicii Moldova si
inexistenta serviciilor in sudul tarii.

3.2. Tipurile de servicii sociale de LP/ CC si prestatorii acestora

Datele studiului "Evaluarea serviciilor sociale ,Locuinta Protejata” si ,,Casa Comunitard” din Republica
Moldova” au fost colectate in exclusivitate din cele 15 LP/ CC indicate mai sus, si releva prezenta a doud
tipuri de servicii sociale de LP/ CC:

e servicii sociale de tip Casa Comunitara;
e servicii sociale de tip Locuinta protejata.

Prestatorii de servicii sociale de LP/ CC, din cadrul celor 15 servicii evaluate:

e CPTCD - Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati — 2 institutii;
e CPTPD - Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati (adulte) - 3 institutii;
e  ONG-uri, doar la deschidere si / sau co-finantare;
e APL-ri nu sunt n esantionul evaluat.
Agenti economici nu sunt in esantionul evaluat.
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3.3. Vechimea

A fost analizata vechimea serviciilor evaluate. Varsta medie a
serviciilor existente fiind de 3,5 ani. Relevanta acestei informatii
consta Tn faptul ca serviciile si prestatorii acestora dispun de o
experienta institutionala minima acumulata. Spre exemplu,
fluxurile de informatii, proceduri de lucru, lantul ierarhic,
procese interne de comunicare, dezvoltate in anii in care
organizatia a functionat, sunt un bun castigat si pentru serviciile
de LP/ CC. Din perspectiva vechimii reduse se atesta insuficienta
sau lipsa de proceduri specifice, instruirea si acomodarea noilor
angajati cu mediul cultural al organizatiei. Din acest motiv,
majoritatea serviciilor s-au inscris in categoria de stadiu mediu.

Tabelul 1. Vechimea serviciilor sociale de LP/ CC m2017 ®m2018 2019 m2020
Anul 2017 2018 2019 2020
Numarul de institutii deschise an 3 2 4 6
Vechime ani 5 4 3 2

3.4. Management strategic

Pentru analiza managementului strategic, din perspectiva bunei guvernante, am analizat:

e Forma de organizare;

e Existenta unui plan strategic si operational;

e Existenta procedurilor interne conform standardului minim;

e Procedurile de evaluare, monitorizare, supervizare, managementul riscurilor etc.;
e Existenta acreditarilor;

e Nivelul de pregatire profesionala a cadrelor;

e (Capacitatea de a stabili si mentine parteneriate;

e (Capacitatea de a lucra cu comunitatea si familia beneficiarilor.

O buna guvernantd reprezintd capacitatea de a garanta prestarea de servicii pe termen lung si
extinderea serviciilor catre alti beneficiari.

Toate serviciile evaluate dispun de regulamente de organizare si functionare, tipizate si in conformitate
cu standardele minime de calitate. Doar LP laloveni serviciu deschis in colaborare cu A.O. “Parteneriate
pentru fiecare copil”, are un regulament destul de detaliat, care include prevederile legislatiei in vigoare
si standardele minime de calitate.

Toate serviciile primesc servicii medicale Tn comunitate, doar ca in caz de urgenta beneficiarii in cele mai
dese cazuri sunt plasati pentru tratament fhapoi centru.

Este de remarcat faptul ca in procesul de evaluare a 15 LP/ CC s-a constatat ca doar serviciile prestate de
catre CPTPD Balti si LP laloveni au setul de acte interne elaborate. Totusi, OSC-le care au contribuit la
crearea de servicii, de cele mai multe ori, au elaborat seturi de acte necesare functionarii acestora.
Aceste seturi de acte ar putea fi puse la dispozitia ANAS si CNAPSS pentru a fi elaborate modele de acte
interne pentru LP/ CC si imbunatati, astfel, calitatea managementului strategic al serviciilor.
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3.5. Resurse umane

Pentru analiza managementului resurselor umane, au fost analizate:

e Nivelul de completare cu cadre a serviciilor sociale;

e Existenta politicilor de personal;

e Existenta regulamentelor privitor protectia datelor cu caracter personal;
e Implicarea voluntarilor in servicii;

e Activitatea de supervizare a personalului;

e Evaluarea performantelor angajatilor.

Evaluarea de fata nu a avut drept scop analiza detaliatd a resurselor umane, ci doar o analiza a
capacitatii serviciilor sociale de a fi livrate. Din acest punct de vedere majoritatea serviciilor de LP/ CC au
suficient personal angajat, conform standardelor minime. in unele locuri lipsesc lucratorii sociali (sunt in
proces de angajare). De remarcat este faptul ca asistentii sociali, care sunt angajati in cadrul CPTCD /
CPTPD sunt responsabili inclusiv de dosarele din LP/ CC, sarcina fiind prea mare pentru a putea urmari
situatia beneficiarilor Tn detaliu. Programele de supervizare a personalului sunt insuficiente. Nu exista
cadre formate in acest scop si timp alocat in planul de activate pentru aceasta.

Toti lucratorii sociali sunt femei. Acest lucru reprezinta un risc potential pentru lucratorii sociali, care se
afla singure Tn serviciu, inclusiv in tura de noapte (CC), cu 4-6 barbati, care usor isi pot pierde controlul si
exista riscul unei agresiuni sexuale si/ sau fizice. Diversificarea echipei, prin includerea si a barbatilor, nu
doar ar da mai multa siguranta angajatelor — femei, dar ar oferi si un model de comportament masculin
pozitiv pentru beneficiarii dezinstitutionalizati. Din pacate, salariul mic, face aceste posturi neatractive
pentru barbati.

Un alt aspect important, care are influenta asupra costificarii serviciilor, este faptul ca bugetul standard
alocat pentru LP/ CC nu include o mare parte din personalul care ii deserveste: director, contabil,
magazioner, sofer, bucatar, nutritionist, personalul medical, etc, si care sunt in statele de personal ale
CPTCD / CPTPD. Aceste costuri trebuie reflectate in costul serviciilor de LP/ CC.

3.6. Profilul socio-demografic al beneficiarilor

Serviciile sociale de LP/ CC sunt integrate in comunitati rurale si urbane. Cele mai multe dintre serviciile
evaluate sunt amplasate ih mediul rural (8), avand si cel mai mare numar de beneficiari: mediu - 3,
minim, - 2, maxim - 6 beneficiari. In or. Soroca doua servicii se afld in aceeasi casd, avand doud etaje,
beneficiarii avand mai mare posibilitate de socializare intre ei.

Beneficiarii din mediul urban sunt mai bine integrati in comunitate, in activitati lucrative, au mai mari
posibilitati financiare de a-si acoperi propriile consumuri si/ sau a contribui la cheltuielile gospodaresti,
suplimentar fata de alocatia oferita de catre serviciu.

Tabelul 2. Distributia beneficiarilor dupa profilul socio-demografic.

. Numarul de
Categoria o . o
Serviciilor evaluate Beneficiari per serviciu Barbati Femei
Numarul de servicii urban 7 29 8 21
Numarul de servicii rural 8 41 24 17
Total 15 70 32 38

Distributia beneficiarilor dupa profilul socio-demografic:
11
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e Din 70 de beneficiari intervievati, 38 sunt femei si 32 sunt barbati;
e 17 de femei locuiesc in mediul rural si 21 in mediul urban;

e 24 de barbati locuiesc in mediul rural si 8 in mediul urban;

e 18 persoane locuiesc in CCsi 52 in LP.

Rezultatele cercetarii atesta ca majoritatea beneficiarilor au viza stabilita in cadrul serviciului social de
LP/ CC, ceea ce le permite accesarea serviciilor comunitare, in mod special a serviciilor de asistenta
medicald primara, fiind luati la evidenta medicului de familie din sector si nu a serviciilor medicale din
cadrul CPTCD / CPTPD, a serviciilor stomatologice si de specialitate. Serviciile medicale de urgenta fiind
preluate, preponderent de citre serviciul 112. In unele CPTCD / CPTPD beneficiarii continu3 si fie la
evidenta serviciului medical din cadrul institutiei rezidentiale, toate serviciile fiind prestate de catre
acestea. Acest lucru se datoreaza imposibilitatii de a-i trece cu viza de domiciliu in cadrul LP/ CC.

Lipsa specialistilor reprezinti o problemi semnificativa pentru majoritatea furnizorilor de servicii sociale de
LP/ CC. Domeniul dat nu este atractiv pentru tinerii specialisti. Cea mai presanta este lipsa asistentilor
sociali. Toate CPTCD / CPTPD au mentionat dificultiti in angajarea asistentilor sociali. in 4 institutii din 5
evaluate, un asistent social are in gestiune aproximativ 300 de dosare. Acest fapt ingreuneaza elaborarea de
regulamente, metodologii interne pentru dezvoltarea serviciului, lucru cu familiile beneficiarelor pentru
reintegrare sau restabilirea legiturilor, lucru cu comunitatea ca sa accepte serviciile si persoanele cu nevoi in
comunititi, lucru cu APL, Biserica si agentii economici etc.

Trebuie de mentionat si faptul ca standardele de calitate in vigoare sunt destul de generale si nu dau
indicatori clari privind raportul dintre numirul de angajati si beneficiari in serviciile de LP/ CC. Mai trebuie
avuta in vedere si diferenta substantiala dintre serviciile de LP si cele de CC, care se deosebesc si ca scop si,
respectiv, costuri.

3.7. Caracteristicile prestatorilor de servicii sociale de LP/ CC

Prestatorii de servicii sociale de LP/ CC evaluate sunt in exclusivitate CPTCD / CPTPD. Nu exista nici o
diversificare dupa tipul de prestatori - publici, privati, inclusiv unitati cu profit (SRL). Exista doar servicii
sociale de LP/ CC a caror cheltuieli de deschidere (investitionale: lansarea serviciilor, dotarea material3,
instruirea initiald a personalului serviciului,) sau de gestiune (salarizare echipa manageriala si instruiri),
care sunt partial au fost acoperite de catre diferite OSC-uri Tn baza acordurilor de
colaborare/parteneriat.

Marea majoritate a serviciilor de LP/ CC sunt oferite gratis. Un singur CPTPD® promoveazd modelul de
co-plata (beneficiarul achita o suma simbolicad). Cel mai frecvent acest model include co-plata serviciilor
comunale, produse alimentare, procurarea de imbracaminte/ incaltdminte, alte bunuri personale. Alte

> Dubésari, Cocieri
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servicii de LP/ CC favorizeaza, dar nu obligd, beneficiarii de servicii sd contribuie la intretinerea
gospodariei si a cheltuielilor personale.

Unele servicii au co-finantare de la beneficiari, altele functioneaza dupa modelul de co-finantare din
partea OSC-lor (salarizarea si supervizarea personalului — LP laloveni de Keystone Moldova, sau
formarea initiala si continua: Keystone Moldova si Caritas Cehia) si a beneficiarilor (cheltuieli proprii).
Unele dintre centre beneficiazd de donatii din partea comunitatii locale, sponsorilor, agentilor
economici, altele nu. Acest lucru se datoreaza atat echipelor de specialisti care se orienteaza spre
dezvoltarea parteneriatelor, la nivel de comunitate, regiune sau in plan national, dar si masura in care
comunitatea locala si /sau APL-l au acceptat amplasarea unui serviciu social de LP/ CC. Ponderea acestor
donatii este una foarte mica si practic, cu mici exceptii, nu se contabilizeaza.

Modelul oferit de catre CPTPD Dubasari, Cocieri, prin care beneficiarii sunt treptat trecuti la
autogestionarea propriei vietii, incluzand integrarea in cadmpul muncii, socializarea, acoperirea
cheltuielilor curente si cheltuielilor de reparatie si mentinerea a gospodariei, investirea Tn activitati
generatoare de venit (procurare rdsad, instrumente de lucru, etc) si altele, este unul dintre cele mai
sustenabile.

Totusi, acest model poate intdmpina 2 riscuri majore: primul este legat de confortul beneficiarilor, care
nu doresc sa treaca la autogestiune si insista ca statul sa le asigure in continuare toate necesitatile, desi
se pot descurca si singuri. Al doilea risc posibil este legat de acei beneficiari, care nu au capacitatea de
autogestiune, socializare si integrare in cdmpul muncii, si care au nevoie de servicii de suport. Pentru
acestia trebuie dezvoltat un model propriu de asistentda. Din cadrul serviciilor evaluate (15), circa 50%
dintre beneficiari ar putea sa se descurce fara servicii permanente de asistenta si ar putea fi monitorizati
doar periodic. Acestia trebuie Tncurajati sa-si faca o viata independenta.

3.8. Oferta si cererea pentru servicii sociale de LP/ CC

Astfel, datele evaluarii atestd ca serviciile de LP/ CC nu sunt accesibile pentru toti cei care au nevoie de
ele, fiind organizate doar in raza de activitate si sub managementul CPTCD / CPTPD. Una din cauzele
principale este insuficienta acestor servicii pentru toti beneficiarii, care s-ar incadra in criteriile de
admitere. Un alt factor este amplasarea geografica a serviciilor evaluate: actualmente, serviciile sunt
amplasate doar in cateva (9 din 32) raioane ale tarii: Balti, Drochia, Dubasari, Floresti, Hancesti, laloveni,
Orhei, Rascani, Soroca. Raionul Glodeni este in proces de deschidere a unui serviciu de LP. La
dezinstitutionalizarea beneficiarilor nu s-a luat in considerare factori regionali. Provenienta beneficiarilor
(ultima viza de resedintd) nu a fost luat in considerare la admiterea in serviciile sociale dezvoltate, ceea
ce poate duce la diferite dificultati in ceea ce priveste transmiterea in gestiunea APL de nivelul | sau Il a
serviciilor si chiar in unele cazuri achizitionarea acestor servicii la necesitate.

Serviciile sociale de LP/ CC contra platd nu pot fi accesate de toti doritorii deoarece lipseste cadrul
normativ pentru stabilirea costului acestora. Persoanele varstnice, beneficiari ale CPTCD / CPTPD
abandonate de catre copii sunt cele mai dezavantajate.

3.9. Infrastructura disponibila

Beneficiarii serviciilor de LP/ CC nu se diferentiaza in dependentd de necesitati si posibilitati de
deplasare. Totusi, majoritatea celor plasati, la ora actuald, in carul LP/ CC nu au dificultati locomotorii
majore. Doar 5 dintre cei intervievati au nevoie de scaun cu rotile si/ sau alte echipamente de suport si
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acomodare a locuintei. Din 15 LP/ CC evaluate, dintre care (dotate tehnic si intrunesc toate cerintele
necesare pentru persoanele cu nevoi speciale/ mobilitate redusa: 0 (zero) sunt accesibile; 5 sunt partial
accesibile (au nevoie de reacomodari minime), iar 10 sunt total neadaptate din punctul de vedere al
accesibilitatii. De multe ori, acest lucru nu a fost posibil initial, din cauza ca nu au putut fi gasite locuinte
deja adaptate/ adaptabile, ori costurile de adaptare ar fi fost prea mari. Chiar daca in aceste locuinte nu
sunt plasate persoane cu probleme locomotorii, cu anii acestia imbatranesc, iar pe viitor acest lucru
poate fi o cauza de reinstitutionalizare. Daca beneficiarii vor trece la autogestiune, ramane intrebarea
daca vor avea puterea financiara sa-si adapteze locuintele.

3.10.Evaluarea serviciilor de LP/ CC de catre beneficiari

Din totalul de 70 de beneficiari intervievati, doar unul a spus ca vrea sa se intoarca in CPTPD (Balti).
Acest lucru se datoreaza faptului ca persoanele institutionalizate Th cadrul CPTPD Balti, practic, locuiesc
in centru in regim de hotel, fara sa achite, primind tot spectrul de servicii, avand locuri de munca
ocazionale si venituri proprii suplimentare, dar fara ca sa se ingrijeasca de cheltuieli, acestea fiind
acoperite de catre stat, fara a li se cere ceva in schimb.

Restul de 69 de beneficiari intervievati au sustinut ca sunt foarte multumiti cad au fost
dezinstitutionalizati si nu-ti doresc, sub nicio forma, sa se intoarca in centrele de plasament. Din cauza
crizei energetice CPTCD Hancesti a propus beneficiarilor din cadrul LP/ CC s3 treacd iarna in institutie. In
cadrul interviurilor, acestea au declarat ca vor sa se intoarca in ,,propria casa,, cat de curand posibil.

Fiind rugati sa nominalizeze ce le place cel mai mult in ce priveste serviciile de LP/ CC, beneficiarii au
mentionat — totul, faptul cd au propria casa, faptul ca au activitati gospodaresti/ agricole pe langa casg,
ca pot face cumparaturi de sine statator, pot iesi din locuinta, pot lega prietenii si socializa, pot avea un
loc de muncé si un venit propriu, pot crea o familie/ cuplu. in 2° din 15 LP/ CC vizitate, locuiau 3 cupluri,
ce ceea ce constituie 4,2 % dintre beneficiarii de servicii evaluate (6 din 70 persoane).

Totusi, majoritatea beneficiarilor au asteptari foarte mari, fata de suportul pe care il primesc din partea
prestatorilor de servicii — dotarea si repararea locuintei, achizitia de bunuri in gospodarie (peste media
de trai din RM), implicarea in solutionarea problemelor financiare, oferirea de produse alimentare
gratuite, asigurarea cu lemne pentru foc, angajarea unui asistent personal pentru Tingrijirea
beneficiarului, suport in prepararea mancarii, mai multe servicii referitoare la curatenia gospodariei, dar
si dispozitive medicale suplimentare (carucior), tratamentul medical si achizitia de medicamente.

n acelasi timp, o bund parte din beneficiari dispun de echipamente electronice, precum computere,
tablete, telefoane mobile, acestea fiind procurate de catre donatori, ori din banii castigati personal
(munca sau cersit in diferite forme). Majoritatea LP/ CC sunt dotate cu acces la internet si TV. Totusi,
unele case nu au conexiune la internet si nici beneficiarii nu dispun de echipamente IT. Tn plus, in special
in perioada rece a anului, nu au activitati in gospodarie, respectiv nu stiu cum sa-si organizeze timpul
liber.

3.11.Capacitatea de marketing si promovare

Serviciile sociale de LP/ CC nu dispun de un plan de comunicare externa, vizibilitate, pagini web sau pe
retelele de socializare, care ar putea ajuta la promovarea serviciilor in fata comunitatii. Totusi, unele

6 Soroca
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dintre ele folosesc paginile institutiilor. Transparentizarea activitatilor favorizeaza reducerea stigmei
sociale si a cresterii gradului de acceptare in societate a persoanelor cu dizabilitati psiho-neurologic.

3.12.Monitorizarea si evaluarea serviciului

Evaluarea calitatii serviciilor, din perspectiva acreditarii, Tnca nu a fost facuta. Studiul de fata poate fi
folosit ca o etapd pregititoare pentru acreditarea ulterioard a serviciilor. In acest sens, discutii de
clarificare cu echipele de implementare au avut loc.

Chiar daca nu exista proceduri clare de evaluare internad a calitatii serviciilor prestate, bazandu-ne pe
nivelul de integrare sociala a beneficiarilor, nivelul de satisfactia al acestora si progresul semnificativ in a
se adapta la viata reala, obtinut cu suportul echipei de specialisti, putem deduce un grad avansat de
calitate al serviciilor evaluate.

3.13.Managementul riscurilor si sustenabilitatea serviciilor

Managementul riscurile, in cazul de fata, trebuie sa includa aspecte ce tin de finantarea continua a
serviciilor, gradul de adaptabilitate a beneficiarilor la viata autonoma, dar si la mentenanta locuintelor in
stare functionabild. Din perspectiva extinderii acestor servicii, este nevoie de elaborat o strategie clara
pe termen lung.

3.14.Posibilititile beneficiarilor de a achita pentru servicii sociale de LP/ CC

Marea majoritate a beneficiarilor nu-si pot permite servicii sociale de LP/ CC contra plati. Reprezentantii
CPTCD / CPTPD au subliniat faptul ca beneficiarii nu pot achita pentru astfel de servicii, din cauza situatiei
financiare precare (pensii mici), a veniturilor insuficiente. in opinia acestora, doar un numir foarte mic de
beneficiari, a caror familii au o situatie financiara mai buna, ar putea accepta servicii oferite contra unei taxe,
care ar putea fi achitata de citre familia de biologica sau extinsia. O analizd mai aprofundata, privind sursele
si tipurile de venituri pe care le au beneficiarii din servicii (pensii, alocatii, salariu, donatii etc) ar putea
raspunde la intrebarea citi dintre acestia si in ce mésuri sunt capabili si co-finanteze serviciile de care
beneficiaza. Cert este faptul, totusi, ca beneficiarii vizati, vor raméne in continuare legati de asistenta sociala
din partea statului, datorita gradului ridicat de vulnerabilitate, iar serviciile de tip LP/ CC nu pot fi tratate
similar cu celelalte servicii care ar putea genera venituri chiar si minime.

Multe familii refuza reintegrarea familiala a beneficiarelor nu doar din cauze financiare, dar
preponderent pentru ca nu stiu cum/ se tem de beneficiari si de riscurile asociate. Pentru ca acest lucru
sa fie posibil, este nevoie de a lucra mult mai mult cu rudele beneficiarilor. in acelasi timp, ar fi nevoie de

o analizd mai ampla pentru a face o statistica privind relatiile beneficiarilor cu familia de origine si gradul de
implicare a acesteia in viata lor.

3.15.Resursele utilizate pentru prestarea serviciilor de LP/ CC

La ora actuala serviciile de LP/ CC sunt dependente de sursele externe de finantare ANAS si donatori. Nu
exista un mecanism functional de contractare a serviciilor sociale de cdtre APC si APL. Posibilitatea de a
contracta servicii sociale de la furnizori privati constituie o oportunitate pentru dezvoltarea serviciilor

sociale de LP/ CC. in acelasi timp, contractarea serviciilor pe verticali este ingreunati de lipsa unui
mecanism de finantare inter bugetara.

Resursele utilizate pentru prestarea serviciilor de LP/ CC sunt, relativ, omogene in interiorul fiecarui
serviciu — sursa fiind ANAS.
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Resursa principala in prestarea serviciilor de LP/ CC este cea umana. Mai mult de doua treimi din totalul
cheltuielilor pe resurse sunt pentru remunerarea muncii. A doua ca pondere sunt cheltuielile ce tin de
stocuri si materiale circulante: produse alimentare, medicamente si materiale sanitare (procurarea
dezinfectantilor, mastilor de protectie), procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizite de birou
(procurarea produselor pentru igiena, scutece), accesorii de pat, imbracaminte, incaltaminte (plapumi,
perne, lenjerie de pat, prosop).

Ponderea donatiilor si contributiilor personale ale beneficiarilor este foarte mica si se refer3,
preponderent la cheltuieli sporadice. Doar 2 LP duc evidenta contributiei beneficiarilor si lucreaza cu ei
pentru ai responsabiliza si pregati de autogestiune. in restul LP, unde beneficiarii au propriile venituri,
nu se realizeaza o evidenta, desi din lucrurile procurate de beneficiari se pot deduce sumele necesare.

Casele sunt procurate, reparate si dotate, predominant din fondurile CPTCD / CPTPD, dar si de un sir de
donatori, prin urmare nu exista cheltuieli de chirie a spatiului. Nivelul de dotare este peste media
nationala si locald, casele pot fi considerate bine pregatite, desi in unele locuri ar fi nevoie de reparatii
cosmetice (fara a face aici referinta la adaptarea spatiilor pentru persoanele cu nevoie de scaun cu
rotile). Acolo unde beneficiarii sunt capabili sa obtina un venit din angajare sau prin munca din propria
gospodarie agricola, trebuie Tncurajati sa-si imbunatateasca nivelul de trai de sine statator.

La nivel de cheltuieli indirecte, care nu se regasesc in bugetul standard aprobat pentru LP/ CC putem
lista: salarizarea managementului CPTCD / CPTPD, care oricum aloca timp de lucru pentru serviciile de
LP/ CC, servicii acordate de personalul medical, personalul tehnic (sofer, lacatus etc), resurse umane,
jurist. La acestea se adauga cheltuielile de deplasare pentru transportarea mancarii si altor bunuri,
transportul beneficiarilor, mici reparatii ale locuintei (de ex. reparatia unei usi), precum si plata
utilitatilor pentru spatiul de munca, rechizite de birou, servicii de telecomunicatii, formare continua si
deplasari in scopuri de serviciu. De exemplu: aceste cheltuieli nu sunt incluse in bugetul de baza, dar
sunt adaugate la cheltuielile CPTCD / CPTPD si este greu de estimat ponderea lor reald care trebuie
alocata LP/ CC. Acest punct este foarte relevant in calcularea costului real al serviciului si al unui
beneficiar/ an/ luna/ zi, din perspectiva descentralizarii serviciilor si deschiderii posibilitatii contractarii
acestor servicii de la alti prestatori de stat ori privati. in cazul in care pe viitor vor fi diversificati
prestatorii de servicii sociale de LP/ CC, acest lucru va pune prestatorii in conditii financiare distincte,
mai ales din perspectiva rambursarii egale: costul per un beneficiar acoperit de catre stat.

Resursele in cadrul acestui model sunt utilizate pentru plata salariilor, intretinerii, alimentatiei,
medicamentelor si materialelor de uz curent. CPTCD / CPTPD nu au raportat alte cheltuieli decat cele
mentionate mai sus. Aceste cheltuieli sunt legate de: reparatia mijloacelor de transport, mentenanta
grading, sere, instrumente de lucru, reparatii curente si capitale, instruirea personalului, organizare timp
liber beneficiari, perfectare acte de identitate beneficiari, planul de lucru cu comunitatea, de vizibilitate,
rechizite de birou si costul transferurilor bancare.

Foarte putine CPTCD / CPTPD au realizat / raportat cheltuieli pentru pregatirea continua a personalului
sau pentru deplasari Tn scop de serviciu. De asemenea, pregatirea continuda nu este o prioritate, din
perspectiva cheltuielilor. Instruirile si supervizarile fiind realizate de catre partenerii din ONG-ri:
Keystone Moldova si Caritas Cehia. Totusi, aceste cheltuieli, trebuie incluse in costul total al serviciului.

3.16.Finantarea serviciilor de LP/ CC

n analiza costurilorau fost luate ca baza cheltuielile inregistrate pentru serviciile sociale de LP/ CC in
anul 2021. Serviciile sociale de LP/ CC sunt finantate din fondul de baza al ANAS.
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Datele evaluarii denota ca exista bani de la donatorii, precum Keystone Moldova, Caritas Cehia, People
in Need investiti in serviciile sociale de LP/ CC evaluate n acest raport etc. Prezenta evaluare nu a avut
ca obiectiv estimarea costurilor investitionale de gestiune finantata de catre partenerii externi si ONG-ri,
iar acestia nu au obligatia de a raporta acest lucru, prin urmare nu exista date exacte in locatiile
evaluate, cheltuielile si realizarile lor nu sunt incluse in documentele oficiale de raportare (cu exceptia
celor oferite finantatorilor).

Dezvoltarea LP/CC la nivelul administratiei publice ar putea solutiona intrebarea privind numarul
beneficiarilor si acoperirea geografica a serviciilor. O solutie ar fi implementarea principiului ,banii
urmeaza beneficiarii, in cadrul serviciilor de LP/ CC, astfel ar putea fi rezolvata si chestiunea cu acoperea
geografica. in acelasi timp, contractarea serviciilor pe verticali este ingreunati de lipsa unui mecanism de
finantare inter bugetara.

3.17.Costurile serviciilor de LP/ CC

Contabilitatea costurilor si a cheltuielilor aferente serviciilor de sociale de LP/ CC este tinuti de citre
CPTCD / CPTPD, conform prevederilor Standardului National de Contabilitate. Studiul de fatd nu a avut
drept scop o analiza exhaustiva a cheltuielilor reale, ci doar estimarea costurilor per LP/ CC si per beneficiar,
in baza datelor primite de la prestator. Calculele s-au bazat pe datele puse la dispozitie de citre
departamentele de contabilitate ale CPTCD / CPTPD si ia drept baza evidenta separati a
costurilor/cheltuielilor pe articole (planificate sau scontate) in ansamblu per servicii, dar si estimarea
aproximativa a costurilor indirecte: salarizarea managementului CPTCD / CPTPD, care oricum aloca timp
de lucru pentru serviciile de LP/ CC, servicii acordate de personalul medical, personalul tehnic (sofer, lacitus
etc), resurse umane, jurist. La acestea se adauga cheltuielile de deplasare pentru transportarea mancarii si
altor bunuri, transportul beneficiarilor, mici reparatii ale locuintei, precum si plata utilitatilor pentru spatiul
de munca, rechizite de birou, servicii de telecomunicatie, formare continui si deplasiri in scopuri de serviciu.

A fost imposibil de introdus in pretul calculat de aceasti evaluare cheltuielile legate de procurarea, repararea
si adaptarea, dotarea cu mobilier si echipament a locuintelor. Aceste cheltuieli ar trebui, totusi, luate in calcul
la stabilirea pretului serviciului pe termen lung, dupa principiul rambursarii costurilor investitionale.

O alta dificultate a fost analiza cheltuielilor comunale si de mentenanta a locuintelor de cétre beneficiari, din
perspectiva ,,bun utilizat cu grija / bun gospodar,,. Cercetarea de fata nu si-a propus sia analizeze daca
beneficiarii reusesc si au capacitatea sa adopte comportamentul de ,,bun gospodar,, ceea ce inseamna ca
folosesc resursele doar in volumul necesar si nu se inregistreaza pierderi inutile: consumul de apa, curent
electric, produse alimentare, produse de menaj, de uz gradinaresc, sau uzare mobilierului si echipamentelor.
O cercetare mai detaliata ar fi utili pentru a intelege aceste detalii. Aceste date ar putea fi integrate in
estimarea mai precisa a costurilor reale pentru LP/ CC.

Tabelul 4. Cheltuieli lunare pentru un beneficiar

(aceste estimari au fost realizate in baza informatiiloor oferite de centrele de plasament temporar pentru persoane (adulte) /copii cu dizabilitati)

Serviciu | Adresa N oy Cheltlfi?" Iun.are S
beneficiari beneficiar, lei

I CPTCD Orhei

LP Orhei, str. V. Lupu 4 8877.4

cC Orhei, s. Ciocilteni 6 8248.2

cC Orhei, s. Maldiesti 6 7 705.5
I CPTCD Hincesti

CcC Hincesti 6 9706.3

LP Hincesti, s. Mereseni 6 4935.8

LP laloveni 5 3058.1
] CPTPD Balti
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LP Falesti, s. Pirlita 4 6842.0
LP Balti, str. Lesecico 2 9897.8
LP Riscani, str. Eternitatii 2 9220.8

v CPTPD Cocieri, Dubasari

10 LP Cocieri, str. Gagarin 5 4613.2

11 LP Cocieri, str. Livezilor 3 3915.8

\V CPTPD Badiceni, Soroca

12 LP Drochia, s. Zgurita 5 7 106.1

13 LP Soroca, com. Badiceni 6 7 585.9

14 LP Soroca, str. Livandovschi 5 4413.3

15 LP Soroca, str-la Racovat 5 5571.7

Total 70

Costul lunar mediu pentru un beneficiar este de 7 541,96 lei (Tabelul 4). Acest lucru este explicat prin
utilizarea mai multor resurse la prestarea acestui serviciu (resurse administrative, medicale si suport
social), respectiv, costul total este mai mare.

De mentionat faptul este gradul de adaptabilitate si capacitatea de trai independent a beneficiarilor din
Dubasari fata de cei din Hancesti. Beneficiarii din Hancesti sunt mai greu de integrat social si au nevoie
de servicii de suport (instruire pentru viata independenta) pe termen mai indelungat.

Din perspectiva costurilor, exista suficient rationament economic pentru a opta pentru un serviciu in
care beneficiarii sunt ajutati si Tnvatati sa devina complet independenti.

Pentru estimarea costurilor pentru un serviciu de LP/ CC este nevoie si tinem cont de rentabilitate. Astfel,
daca locuinta previazuta pentru 6 persoane este locuita doar de 2-3 persoane, acest lucru creste costurile de
intretinere necesare per beneficiar si face serviciul mai scump, intrucat acelasi efort administrativ se depune
pentru 6 sau pentru 2 beneficiari.

3.18.Dificultiti in prestarea serviciilor de LP/ CC

Integrarea in comunitate este deseori dificila. Au existat cazuri ciand, inclusiv reprezentantii APL s-au opus
deschiderii de servicii in comunititile lor. Precum si cazuri cand vecinii au construit garduri, ca s nu vada
locuitorii LP/ CC. Totusi, datorita eforturilor echipelor de specialisti, majoritatea conflictelor s-au consumat,
iar vecinii si comunititile au devenit prietenoase beneficiarilor. Exista si cazuri, cAnd lucratorii sociali sunt
nevoiti si monitorizeze atent relatiile beneficiarelor cu membrii comunititii si angajatorii pentru a nu le oferi
bauturi alcoolice beneficiarilor, dar mai ales pentru a nu permite exploatarea la locul de munca, intrucit,
adesea, acestia sunt plititi cu sume ridicol de mici.

Cadrul normativ este destul de vag referitor la gradul de responsabilitate al APL I si II cu privire la masurile
de prevenire a institutionalizirii persoanelor in cadrul CPTCD / CPTPD. Astfel, la fiecare 6 beneficiari
dezinstitutionalizati revin circa 20 de persoane institutionalizate, in acelasi interval de timp.” Aici se impun
maésuri concrete de lucru cu familia de origine si comunitatea, precum si crearea serviciilor sociale de sprijin
pentru familiile cu astfel de persoane.

n cazul CC, beneficiarii sunt mult mai dependenti de asistenta si existd putine sanse pentru un trai
independent, fiind necesar un suport 24 ore, acestia nefiind capabili, de multe ori, sa-si faca focul
singuri, sau sa prepare hrana. Acesta este unul dintre motivele de baza pentru care locuintele din LP/ CC

7 Date ANAS
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au fost dotate cu cazane pe gaz, iar sobele nu sunt folosite. In contextul actual al crizei energetice,
costurile de incalzire cresc substantial, facand serviciul destul de scump.

in cazul cuplurilor formate de citre beneficiarii CPTCD / CPTPD uneori se nasc copii. in cadrul LP/CC
astfel de cazuri nu au fost identificate, dar pe viitorar putea apirea. in prezent nu existi date statistice de
referinta pe republicid despre numéirul de copii nascuti din parinti cu dizabilititi psiho-neurologice si care
este starea lor de sanitate, nivelul lor de dezvoltare si de integrare in comunitate. Este nevoie de a dezvolta
servicii si programe specializate pentru ingrijirea acestor copii, garantind dreptul acestora la viata, sanitate
si dezvoltare intr-un mediu sigur.

O provocare semnificativa a sistemului de asistenta sociald a persoanelor cu dizabilitati psiho-neurologice se
refera la prevenirea problemelor cu care acestia ar putea sa se confrunte. De exemplu nu exista programe de
educatie despre sinitatea reproductiva, transmisiunea bolilor sexuale si infectioase.

La fel, nu exista si servicii de pregatire a beneficiarilor pentru viata autonoma si in comunitate. O solutie ar
putea sa fie divizarea institutiilor rezidentiale CPTCD / CPTPD in institutii care ingrijesc persoanele din
plasament si institutii cu capacitatea de a pregiti beneficiarii pentru trai in comunitate, prin instruiri. in
acest caz, este nevoie de elaborat metode de instruire si, in acelasi timp, de pregitit personalul institutiilor si
de echipat CPTCD / CPTPD corespunzitor.

Datele de cercetare releva lipsa activitatilor de voluntariat in institutiile evaluate. Tns3, in unele case,
beneficiarii participa la activitatile parohiale din sat, in calitate de voluntari.

Provocarile care impiedica in prezent dezvoltarea serviciilor sociale de LP/ CC includ:

i.  numarul limitat de locuinte disponibile;
ii. distributia inegald a serviciilor pe teritoriul tarii si neaplicarea principiului ,banii urmeaza
beneficiarul,,;
iii. lipsa unui interes sau refuz a beneficiarilor de a se muta in servicii de LP/CC (neintelegerea
schimbari sau confortul din institutie);
iv. provocarea de a se autofinanta si autoingriji.

Aceste rezultate permit fnaintarea urmatoarelor recomandari, in scopul Tmbunatatirii situatiei Tn
domeniu:

e Evaluarea beneficiarilor din punctul de vedere al autogestiunii si trecerea celor capabili la viata
independenta, oferindu-le, doar servicii de suport periodic;

e Diversificarea prestatorilor de servicii sociale de LP/ CC;

e Extinderea serviciilor sociale catre raioanele si localitatile unde sunt beneficiari cu astfel de
nevoi;

e Efectuarea unui audit financiar pentru calcularea exhaustiva a costurilor reale.

4. Scorul obtinut

Chestionarul de evaluare are la baza Standardele minime de calitate stabilite prin legislatia in vigoare
care cuprinde toate domeniile de activitate a unui Serviciu Sociale.

Gradul de maturitate al organizatiei:
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B Gradul de maturitate al organizatiei

Tn acest context conform grilei de evaluare avem urméatoarea situatie.

Nivelul incipient:

1. Locuinta Protejata Drochia, s. Zgurita.

2. Locuinta Protejata Soroca, com. Badiceni.

3. Locuinta Protejata Soroca, str. Livandovschi, 20.
4. Locuinta Protejata Soroca, str-la Racovat, 5.

Serviciile sociale care au fost incluse in stadiu incipient de dezvoltare, au nevoie de revizuire a tuturor
procedurilor interne de activitate, reconstructia unei infrastructurii disponibile pentru toti beneficiarii,
diversificarea resurselor de finantare pentru acordarea unui mediu adecvat pentru dezvoltarea si
reintegrarea in comunitate a beneficiarilor din Servicii.

Nivelul mediu:

Locuinta Protejatd nr.1, Orhei, str. Lupu, 177/A, ap.20.
Casa Comunitara Orhei, s. Ciocilteni.

Casa Comunitara Orhei, s. Malaiesti.

Casa Comunitara or. Hancesti.

Locuinta Protejata, Hancesti, s. Mereseni.

Locuinta Protejata, or. laloveni.

Locuinta Protejata Balti, str. Lesecico,18, ap.1.
Locuinta Protejata, com. Cocieri, str. Gagarin, 2.
Locuinta Protejata, com. Cocieri, str. Renasterii, 123.

W NOWUL A WNPE

Serviciile sociale care un nivel mediu de dezvoltare sunt servicii consolidate, cu un set de proceduri
operationale si institutionale aprobate sau in proces de dezvoltare, cu respectarea standardelor sanitare
si in multe cazuri de accesibilitate, implicarea beneficiarilor in activitatii independente in gospodarie si in
comunitate.

Nivelul avansat:
1. Locuinta Protejata Falesti, s. Pirlita.
2. Locuinta Protejata Riscani, str. Eternitatii, 1, ap. 37.

Gradul de conformitate:
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LP Racovdt I 33.33
LP Livandovschi I 31.74
LP Badiceni I 20.62
LP Zgurita I 30.68
LP Balti I /4.6
LP Riscani I 76.71
LP Faiesti I  /6.19
LP Cocieri I 66.13
LP Cocieri I  65.6
LP laloveni I  63.49
LP Mere I 55.02
CC Hincesti I 2.43
CC Maldiesti I  65.07
CC Ciocilteni I G2 .43
LP Orhei I 64.02

B Gradul de conformitate

Serviciile sociale care un nivel avansat de dezvoltare sunt servicii care se dezvolta permanent, au nevoie
de rectificari nesubstantiale in cadrul documentelor institutionale si operationale, beneficiarii au un grad
de independenta sporit si se pot integra cu succes in comunitate.
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5. Lista de recomandari elaborata de citre experti

Tn urma evaludrii efectuate se poate spune cd serviciile sociale de tip LP/ CC sunt de mare valoare,
primul rand pentru beneficiari. Serviciile sunt bine organizate, beneficiarii primesc servicii calitative,
volumul prestabilit si la timp. Urmatoarele recomandari de remediere au fost formulate pentru
imbunatatirea sistemului:

n

~
I\

Dificultatea identificata

Recomandare de remediere

Recomandari pentru: Cadrul legal

Respectarea Art. 19 din cadrul Conventiei.
Lipsa de claritate in ceea ce priveste
responsabilitatile autoritatilor centrale si
locale in furnizarea de servicii bazate pe
comunitate.

Revizuirea  Standardelor minime de
calitate/coraport numar de beneficiari,
personal; finantarea serviciilor sociale.

Serviciile sunt conduse de sef serviciu.

Beneficiarii si interesele acestora nu pot fi
reprezentate de citre CPTCD / CPTPD in
diferite instante si necesitaiti legale

Lipsa altor surse de finantare.

-Transmiterea n gestiune a LP/CC prestatorilor publici si
privati;

-Includerea acestor servicii in cadrul Pachetului minim de
servicii sociale;

-Armonizarea Hotdrarii nr. 800 din 01.08.2018 pentru
aprobarea pachetului minim de servicii sociale si a
Hotararii nr. 351 din 29.05.2012 pentru aprobarea
Regulamentului  privind  redirectionarea  resurselor
financiare in cadrul reformarii institutiilor rezidentiale.

Aplicarea modificarilor in Hotararile de Guvern.

Modificarea functiei de sef serviciu in manager serviciu, cu
ajustarea standardelor corespondente.

Ajustarea cadrului legal privind dreptul de a reprezenta
interesele rezidentilor CPTCD / CPTPD in instanta de
judecata.

Acreditarea serviciilor sociale, modificarea cadrului legal,
remedierea si  implementarea  mecanismului  de
achizitionare a serviciilor sociale.

Recomandari pentru: Cadrul operational

Asistentii sociali/lucratori sociali din CPTCD
/ CPTPD au prea multe dosare in gestiune.

Riscul de ardere profesionala a
personalului, fluctuatia de cadre.
Perfectarea actelor interne, regulamentelor
si dosarelor conform cu standardele minime
de calitate.

n special in CC, dar si LP, beneficiarii nu stiu
cu ce sa se ocupe toata ziua, pe timp de
iarna.

Revizuirea numarului personalului angajat pentru serviciile
sociale deschise si corelarea numarului de lucratori cu
numadrul de beneficiari, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

Bugetarea si planificarea activitatilor de instruire a

supervizorilor, activititilor de supervizare.

Racordarea serviciilor sociale deschise la standarde minime
de calitate.

Revizuirea programului pentru ocuparea timpului liber, in
special in perioada rece, pentru persoanele care nu se pot
angaja in campul muncii.
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Dificultatea identificata

Recomandari pentru:

Lipsa dezvoltarii spre asigurarea durabilitatii a
serviciilor sociale deschise. Riscul inchiderii
serviciilor sociale (cazul Hancesti).

Perfectarea actelor interne in conformitate cu
standardele minime de calitate.

Lipsa personalului.

CZECH REPUBLI( % CENTRUM PRO ROZVOJ PECE O DUSEVNI ZDRAVI

Recomandare de remediere

Cadrul institutional

Planificarea strategica a dezvoltarii Serviciilor sociale:
sensibilizarea comunitatii, finantare, consolidarea
echipei, activitati de fundraising etc.

-Dezvoltarea unui set comun de acte interne, inclusiv cu
suportul OSDC-lor care deja au elaborate modele;

-Acreditarea serviciilor sociale.

Asigurarea cu personal instruit/revizuirea coraportului
numarul de beneficiari personal angajat.

Recomandari pentru: Finantele

Lipsa descentralizarii financiare a Serviciilor sociale
deschise.

Serviciile de LP/ CC sunt in totalitate dependente
de bugetele CPTCD / CPTPD.

Nevoia de a dezvolta strategii alternative pentru
asigurarea durabilitatii serviciilor sociale de tip LP,
pentru beneficiarii autosuficienti.

Estimarea costurilor per zi/ lund/ an beneficiar este
imposibil de efectuat, pentru cd bugetul LP/ CC
este integrat cu cel al CPTCD / CPTPD si nu pot fi
verificate separat cheltuielile indirecte (de ex.
salarizare lucratori auxiliari, reparatii minore, etc).

Bugetul LP/ CC este monoton si nu acopera toate
necesitatile depline (inclusiv costurile indirecte).

O parte din beneficiari si/ sau rudele acestora ar
putea sa achite pentru servicii, Tn cazul refuzului de
trai independent/ in familie. Practica europeana
impune achitarea integrala a serviciilor.

Respectarea principiului ,banul urmeaza beneficiarul”
si anume Hotararii nr. 351 din 29.05.2012 pentru
aprobarea Regulamentului privind redirectionarea
resurselor financiare in cadrul reformarii institutiilor
rezidentiale, pct. 59 ,59.Redirectionarea resurselor
financiare incepe odata cu instituirea moratoriului la
noi plasamente ale beneficiarilor in institutie si cu
scaderea numarului de beneficiari in institutie, pana la
inceperea procesului de lichidare a acesteia, prin
reducerea cheltuielilor de intretinere a beneficiarilor
in institutia rezidentiala si majorarea cheltuielilor de
asistenta sociald, conform principiul ,banii urmeaza
beneficiarul”. Planificarea si distribuirea echitabila a
resurselor financiare din bugetul public pentru
implementarea Programului nou pentru a acoperi atat
nevoile persoanele cu dizabilitati Tn scop de prevenire
a institutionalizarii, cat si nevoile persoanele care
urmeaza a fi dezinstitutionalizate”.

Descentralizarea financiarad a serviciilor sociale de LP/
CC deschise; diversificarea prestatorilor de servicii
sociale de LP/ CC.

Stimularea de catre fondatori, donatori, sponsori s.a. a
antreprenoriatului social de insertie 1in cadrul
serviciilor deschise.

Efectuarea unui audit financiar pentru calcularea
exhaustiva a costurilor reale si includerea in pretul
serviciilor a cheltuieli indirecte, care nu se regasesc in
bugetul standard aprobat pentru LP/ CC.

Trecerea de la finantarea centralizata a serviciilor de
LP/ CC, la dezvoltarea altor forme de colectare de
fonduri: programe si proiecte, achizitionarea serviciilor
sociale, donatii si sponsorizari etc.

Dezvoltarea serviciilor contra cost, integral si partial,
din contul beneficiarului sau reprezentantului legal/
familiei de origine sau extinse.
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Dificultatea identificata
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Recomandare de remediere

Recomandari pentru: Beneficiarii

Insuficienta serviciilor sociale la nivelul

comunitatii.

Ca criteriu de admitere Tn serviciu a
Beneficiarilor nu este luat in considerare
»principiul teritorialitatii”.

Grad scdzut de angajare sustenabild in
campul muncii pentru persoanele cu nevoi
speciale din LP/ CC.

Dependenta beneficiarilor fata de serviciile
de  ingrijire  holistica  prestate de
citre CPTCD / CPTPD. Refuzul unora de a
parasi institutiile rezidentiale/ refuzul
familiilor de a-I lua acasa.

Munca in propria gospodarie: grading, sere,
etc, sau ca zilieri este considerata doar ca
ludoterapie nu si ca sursa de venit.

Beneficiarii greu se
independente, greu gasesc
munca, din lipsa de abilitati.

adapteaza
un

vietii
loc de

O parte din beneficiari si/ sau rudele
acestora ar putea sa achite pentru servicii,
in cazul refuzului de trai independent/ in
familie.  Practica  europeanda impune
achitarea integrala a serviciilor.

O buna parte dintre beneficiari nu au
stabilite indemnizatii, pensii sau acestea nu
corespund standardelor. Beneficiarii nu
contribuie din acestea la acoperirea
cheltuielilor din servicii

-Cartografierea necesitatii serviciilor sociale de LP/ CC la
nivel local si regional, in dependenta de necesitatile
populatiei defavorizate.

-Extinderea si dezvoltarea unor serviciilor sociale catre
raioanele si localitatile unde sunt beneficiari cu astfel de
nevoi.

-Asigurarea accesului la serviciile sociale create la un grup
mai extins de persoane decat cele dezinstitutionalizate,
pentru a respecta principiul egalitate si nediscriminare in
functie de gen, tip dizabilitate, locul de trai, varsta pentru
”a nu lasa pe nimeni in urma”.

Respectarea principiului teritorialitatii la deschiderea
serviciilor sociale si/sau dezinstitutionalizarea beneficiarilor
din Centrele de plasament persoanelor cu dizabilitati;

-Deschiderea serviciilor sociale in regiunile cu potential de
angajare in campul muncii, timp deplin sau partial,
persoanelor cu dizabilitati, dar apte de munca.

-Valorificarea potentialului uman din randul persoanelor cu

dizabilitati intelectuale si psihosociale din institutiile
rezidentiale prin oferirea serviciilor de suport pentru
angajarea acestora in campul muncii.

Evaluarea beneficiarilor din punctul de vedere al
autogestiunii si  trecerea celor capabili la viata
independenta, oferindu-le, doar servicii de suport periodic;
din perspectiva costurilor, exista suficient rationament
economic pentru a opta pentru un serviciu in care
beneficiarii sunt ajutati si Tnvatati sa devind complet
independenti.

Beneficiarii care sunt capabili sa obtind un venit din
angajare sau prin munca din propria gospodarie agricola,
trebuie Tncurajati sa-si imbundtateasca nivelul de trai de
sine statator.

Crearea serviciilor de educatie pe tot parcursul vietii
beneficiarilor, pentru ca acestia sa capete abilitati care i-ar
ajuta Tn activitatea lucrativa generatoare de venit.

Dezvoltarea serviciilor contra cost, integral si partial, din
contul beneficiarului sau reprezentantului legal/ familiei de
origine sau extinse.

Revizuirea dosarelor existente pentru: stabilirea alocatiilor
sau pensiilor pentru grad de dizabilitate, achitarea
serviciilor de catre reprezentantii legali, familia biologica
sau extinsa a beneficiarilor.
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# Dificultatea identificata Recomandare de remediere

Recomandari pentru: Beneficiarii

-Oferirea serviciilor de mediere familiilor/persoanelor cu
dizabilitati.
O bund parte din beneficiari ar putea fi -Dezvoltarea programului de angajare asistatd si pentru

27 reintegrati in familie. beneficiarii din cadrul serviciului LP/CC.

-Dezvoltarea parteneriatelor cu centrele de sanatate
mentala.

Multe comunitati, inclusiv cateva APL, s-au
28 opus deschiderii de servicii, continue sa
blocheze activitatea acestora.

Sensibilizarea opiniei publice si a comunitatii pentru
extinderea si asigurarea sustenabilitatii serviciilor sociale.

-Este nevoie de a dezvolta servicii si programe specializate
pentru ingrijirea acestor copii, garantind dreptul acestora
la viatd, sanitate si dezvoltare intr-un mediu sigur.

Tn cadrul CPTCD / CPTPD au fost cazuri de EXtinderefa\ wse.rviciilor. -de educa}tie E)rivind sanatatea
reproductiva si transmisiunea bolilor citre persoanele cu
dizabilitati psiho-neurologice, de ex. prin cooperarea cu
o o programe deja existente precum Neovita, centrele
cazuri in serviciile evaluate. prietenoase tinerilor, etc.

nastere a copiilor din cupluri formate de

29 . N .
beneficiari. Nu au fost inregistrate astfel de

-Instruirea personalului din servicii pentru ca acestia sa
poata explica aceste subiecte beneficiarilor.

Recomandari pentru: Accesibilitate

Elaborarea standardelor minime de referintd pentru

30 Gradul scizut de accesibilitate a locuintelor. e e b e e

Modificarea ciilor de acces si a adaptarea locuintelor la
Accesul ingreunat la servicii comunitare, nevoile persoanelor cu mobilitate redusi. Amplasarea
sociale si locurile de munca viitoarelor LP/ CC in regiunii cu accesibilitate sporiti la
servicii, conform cu standardele minime.

6. Concluzii

Studiului "Evaluarea serviciilor sociale ,Locuinta Protejata

Vll

si ,Casa Comunitara” din Republica
Moldova” si-a propus sa inteleaga gradul de maturitate a serviciilor oferite, precum si impactul acestora
asupra: i) beneficiarilor, ii) angajatilor serviciilor, iii) CPTCD / CPTPD, iv) comunitatilor unde au fost
plasate, v) accesibilitatii serviciilor; vi) bugetului.

Evaluarea a constatat ca serviciile de LP/ CC sunt extrem de necesare intregului sistem si societatii,
raspunzand rigorilor actuale privind asigurarea dreptului persoanelor cu nevoi speciale la un trai decent,
cerut prin Conventiile internationale,® legislatia Republicii Moldova si a standardelor minime de calitate.

Chiar daca mai este mult de lucru pentru a integra persoanele cu dizabilitati in tot circuitul social, cum ar
fi depasirea barierelor de stigma sociala si elaborarea de acte si regulamente interne serviciilor, impactul

8 Conventia ONU cu privire la Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
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pozitiv pe care il are dezinstitutionalizarea asupra beneficiarilor in serviciile deja existente, este un
argument puternic pentru accelerarea ,Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de Agentia Nationala de
Asistenta Sociald pentru anii 2018-2026,,.

Totusi, Tn baza datelor disponibile, se poate afirma ca acesta are nevoie de o revizuire, in special in
privinta pilotarii si implementarii metodelor de dezinstitutionalizare si timpului necesar pentru
adaptarea comunitatilor, serviciilor si a beneficiarilor, dar si de-o suplementare financiara pentru a
putea fi realizat ca atare. Cert este faptul ca beneficiarii vizati, vor ramane in continuare dependenti de
asistenta sociala din partea statului, datorita gradului ridicat de vulnerabilitate, iar serviciile de tip LP/ CC
nu pot fi tratate similar cu celelalte servicii care ar putea genera venituri chiar si minime.

De aceea este important ca bugetele pentru serviciile de LP/ CC sa fie planificate separat de bugetele
CPTCD / CPTPD, in care sa fie reflectate toate cheltuielile reale, inclusiv cele indirecte, precum si sa
contina suficiente resurse pentru personal, instruirea si supervizarea acestuia, lucru cu familia de origine
si comunitatea prin reintegrarea familiala si comunitard, instruirea beneficiarilor apriori
dezinstitutionalizarii.

n acelasi timp, este important ca serviciile sociale de tip Locuintd protejatd si Casd Comunitard  sa fie
organizate respectandu-se principiul autonomiei persoanei, autonomiei si diversificarii financiare,
distributiei geografice proportionale si ,,banul urmeaza beneficiarul,,. Primordial ramanand activitatea
de prevenire a institutionalizarii si crearii unui mediu familial si social favorabil mentionarii in
comunitate si dezvoltarii potentialului uman al persoanelor cu dizabilitati psiho-neuronale.

Din punctul de vedere al gradului de maturitate masurat, putem conclude ca serviciile evaluate au:

i) un grad avansat de impact pozitiv asupra beneficiarilor dezinstitutionalizati;

ii) un grad mediu de impact pozitiv asupra angajatilor serviciilor;

iii) un grad mediu de impact pozitiv asupra CPTCD / CPTPD;

iv) un grad mediu de impact pozitiv asupra comunitatilor unde au fost plasate;

v) un grad mediu de impact pozitiv asupra accesibilitdtii pentru persoanele in scaun de rotile;
vi) un grad incipient de impact pozitiv asupra bugetului.

m impact/ beneficiari avansat

® impact/ angajati mediu
impact/ CPTCD / CPTPD mediu

® impact/ comunitate mediu

® impact/ accesibilitate mediu

= impact/ buget incipient

Serviciile prestate in cadrul celor 12 LP si 3 CC evaluate pot fi considerate de succes datorita calititii muncii
prestate de citre angajati si a gradului de adaptare deja obtinut de beneficiarii plasati. Ramane de ajustat
cadrul normativ si de elaborat seturile de acte interne pentru a garanta calitatea actului managerial pe
termen mediu.
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7. Fisa de evaluare generala per serviciu

7.1. CPTCD Orhei - Centrul de plasament temporar pentru copii cu
dizabilitati, mun. Orhei", or. Orheli, str. Valeriu Cupcea 4

Data evaluarii — 28.10.2022.

1.1. Locuinta Protejatad nr.1 Orhei, str. Lupu, 177/A, ap.20.
1.2. Casa Comunitara Orhei, s. Ciocilteni.
1.3. Casa Comunitara Orhei, s. Malaiesti.

1. Management strategic
CPTCD Orhei, in procesul de dezinstitutionalizare, are dezvoltate mai multe servicii sociale pentru

persoane cu dizabilitati: Locuinta protejata si Casa Comunitara. Conform Standardelor minime de
calitate Prestatorul de servicii asigurd dezvoltarea planificatd a serviciului in corespundere cu schimbarea
necesitdtilor beneficiarilor, comunitdtii, schimbdrile produse in politica de protectie a persoanelor cu
dizabilitdti, aborddrile strategice si metodologice noi. in acest context mentionam faptul ci Servicii
sociale evaluate nu dispun de un Plan strategic, doar sunt careva activitati care sunt incluse in Planul
strategic al CPTCD Orhei. Lipseste Planul anual de activitate pentru Serviciu social Casa Comunitara si
Serviciu social Locuinta protejata.

Regulamentele de organizare si functionare a serviciilor sociale sunt elaborate in conformitate cu HG nr.
885 din 28.12.2015 si HG nr. 711 din 09.08.2010, dar lipsesc in Regulament prevederi privind criteriile de
admitere a beneficiarilor Tn serviciu si de fincheiere a contractului/acordului de plasament.
Regulamentele au fost elaborate tipizat, fara a lua in considerarea specificul fiecarui Serviciu,
sustenabilitatea lui Tn continuare, regulile privind buna functionare si organizare a Serviciilor sociale si
inclusiv sursa de finantare a Serviciilor.

Manualul de proceduri este in proces de elaborare, ceea ce ingreuneaza buna organizare si functionare
a Serviciului. Tn schimb, s-a depus efort pentru elaborarea Regulamentului privind prelucrarea datelor cu
caracter personal si Procedura privind protectia beneficiarilor impotriva oricarei forme de abuz,
discriminare, neglijare, exploatare, tratament inuman sau degradant.

2. Managementul resurselor umane

Conform Standardelor minime de calitate structura de personal a serviciului Casa Comunitara include:
directorul casei, lucratori sociali, bucatar, si dupa caz, asistent medical precum si alt personal specializat
in comunitate (psihopedagog, logoped, kinetoterapeut etc.).

n cadrul CPTCD Orhei nu existd organigrama aparte pentru fiecare Serviciu social de Casd Comunitara.
Personalul care activeaza in servicii este angajat in cadrul CPTCD Orhei. Structura de personal al
serviciilor evaluare include: sef servicii sociale si lucratori sociali care lucreaza in ture. Psihologul si
medicul CPTCD se implica dupa necesitati. Personal specializat din comunitate (psihopedagog, logoped,
kinetoterapeut etc.) nu este implicat, iar din motive de distanta de CPTCD beneficiarii din Casa
Comunitara nu beneficiaza de astfel de servicii.

Beneficiarii Casei Comunitare si a Locuintei Protejate sunt luati la evidenta medicului de familie din
comunitate, dar in cazul imposibilitatii internarii in spital pentru tratament, beneficiarul este reintors la
Centru pentru administrarea tratamentului prescris.
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La moment numarul total de persoane care lucreaza zilnic Tn Serviciu asigura un raport constant
personal/beneficiar pentru 24 ore/zi, in decursul intregului an, sunt angajati 5 lucratori sociali pentru 2
Case comunitare.

Recrutarea, evaluarea si angajarea personalului este realizata prin concurs de catre CPTCD Orhei.

Pentru fiecare pozitie a personalului Serviciului exista o fisa a postului, dar la moment nu este corelata
cu scopul si obiectivele Serviciului, Tn care sunt prevazute rolul si responsabilitatile angajatului,
calificarea, experienta, abilitatile profesionale, calitatile morale etc. Dosarele individuale ale personalului
sunt pdstrate in cadrul CPTCD Orhei. CPTCD Orhei nu are voluntari in prestarea Serviciului.

CPTCD Orhei, in calitate de prestator de serviciu, instruieste angajatii conform standardelor minime de
calitate, dar lipseste un program de formare initiala si continua pentru anul 2022.

Supervizarea angajatilor este realizata de catre seful servicii sociale, dar la fel nu exista un program de
supervizare si tematica orelor de supervizare. Evaluarea performantelor se realizeaza in conformitate cu
HG nr. 1231 din 12.12.2018 pentru punerea in aplicare a prevederilor Legii nr. 270/2018 privind sistemul
unitar de salarizare Tn sectorul bugetar, pe intern este elaborat un Regulament de evaluare a
performantelor.

Una din problemele cu care se confrunta Serviciile sociale fiind lipsa personalului auxiliar: lacatus,
instalator tehnic si alte persoane necesare pentru repararea locuintelor. CPTCD Orhei asigura reparatia
cu suportul personalului auxiliar angajat dupa statele de personal in Centru.

3. Infrastructura disponibila

Serviciul social de Casa Comunitara functioneaza intr-o casa la sol, iar Locuinta protejatda intr-un
apartament la sol. Serviciile sunt amplasate in comunitate, dar permite accesul minim al beneficiarului la
toate resursele comunitatii. Serviciile evaluate corespund standardelor minime de calitate. Pentru detalii
tehnice a se vedea cap. 8. Fisa de evaluare tehnica si accesibilitate per organizatie.

4, Satisfactia beneficiarului

La deschiderea serviciului, prestatorul a informat comunitatea despre scopul, obiectivele si specificul
serviciului. Beneficiarii CC si LP au fost selectati din cadrul beneficiarii CP'TCD Orhei, dar prestatorul nu
dispune si nu aplica o procedura clard de admitere a beneficiarilor in serviciu. Serviciile sociale satisfac
necesitatile individuale ale beneficiarilor cu referire la mediu si conditiile de trai. Pentru fiecare
beneficiar este elaborat un plan individualizat de asistenta.

Revizuirea PIA se realizeaza in termen. Seful servicii sociale elaboreaza si revizuire PIA Tmpreund cu
colegii din centru si lucratorul social care activeaza direct in serviciu.

Vizitele membrilor familiilor sunt asigurate, dar din 16 beneficiari numai 2-3 beneficiari mentin legatura
cu familia biologica si extinsa si mai mult prin intermediul sunetelor telefonice.

CPTCD Orhei nu are elaborata o procedurd de monitorizare si evaluare a plasamentului beneficiarului.
Nu este stabilit un program fix de monitorizare din partea sefului de servicii sociale, evaluarea si
monitorizarea se efectueaza sporadic din motive lipsa transportului si a timpului.

CPTCD Orhei nu are elaborata o procedura privind suspendarea si incetarea plasamentului beneficiarului
care este plasat la moment in Serviciu. De altfel, nu este aplicata o procedura pentru a stabili gradul de
satisfactie a beneficiarilor de serviciile care fi sunt prestate.

Din discutiile evaluatorilor cu beneficiarii, acestia s-au aratat satisfacuti de atitudinea personalului, de
mancarea lor si implicarea in comunitate. Doi beneficiari din CC ajuta, contra cost (un pret simbolic),
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locuitorii din comunitate in ingrijirea gospodariilor. Beneficiarii din CC din Malaiesti sunt capabili, sub
supravegherea lucratorului social, sa faca cumparaturi simple ca paine, apa dulce, inghetata. Fiecare
beneficiar din cadrul acestui serviciu poate sa se implice la pregatirea hranei, activitatii de amenajare a
teritoriului de langa casa si cresterea animalelor. Beneficiarii din Casa Comunitara din Ciocilteni sunt mai
putin implicati in activitati din motivul abilitatilor sale scazute de autodeservire.

Tn ceea ce priveste Locuinta protejatd beneficiari se implicd mai activ in activititile de preparare a
hranei, procurarea de produse alimentare si inclusiv sunt angajati neoficial in munca. Au fost procurate
un sir de bunuri personale si pentru amenajarea locuintei. Din 4 beneficiari, un beneficiar lucreaza
ocazional in constructii, altul cerseste pe retelele de socializare si in strada, ceilalti doi beneficiari au
abilitati scazute si nu este posibil sa se angajeze in campul muncii.

5. Stilul de networking / parteneriat

Centru are un sir de donatori si parteneriate cu organizatii nonguvernamentale regionale, nationale si
internationale. Serviciile sociale de Casa Comunitara si Locuinta protejata nu au parteneriate si activitati
comune cu APL de nivelul I si Il si nici cu organizatii necomerciale sau alte persoane juridice. Sunt cazuri
de donatii personale din partea persoanelor fizice.

6. Capacitatea de marketing si promovare a Serviciilor
Serviciile nu sunt promovate in comunitate. Beneficiarii si reprezentanti legali ale beneficiarilor nu
cunosc scopul si obiectivele Serviciului.

7. Monitorizarea si evaluarea serviciului
Centru nu are o procedura clara de monitorizarea si evaluare a Serviciului.

8. Managementul riscurilor
Centru nu are elaborata o Strategie/Plan de evaluare a riscurilor in cazul prestarii Serviciilor sociale si

nici nu aplica strategii de remediere.

9. Sustenabilitatea serviciilor
Serviciile sociale sunt finantate din bugetul comun al CPTCD Orhei. Nu exista buget aparte pentru fiecare

serviciu. Bunurile imobile si bunurile mobile apartin cu drept de proprietate al centrului, nu sunt
incheiate contracte de comodat sau locatiune. Serviciile comunale sunt integral achitate din bugetul
centrului. Beneficiarii nu achita serviciile sociale chiar daca activeaza in cAmpul muncii.

Serviciul social Casa Comunitara are acelasi meniu ca si CPTCD Orhei, iar produsele alimentare sunt
procurate de centru si transmise de 2 ori pe saptamana la serviciu. Cea mai mare problema este
repararea defectiunilor tehnice ale bunurilor si reparatia cosmetica in locuinta, care este asigurata de
personalul tehnic al Centrului, dar nu este inclus in bugetul serviciului de LP/CC. in cadrul LP meniul tine
cont de preferintele beneficiarilor si produsele alimentare existente, iar asigurarea cu produse
alimentare ramane a fi obligatia CPTCD.

Nu exista fonduri de rezerva pentru asigurarea sustenabilitatii serviciilor. Din discutiile cu angajatii
Centrului si cei a serviciilor sociale evaluate, in cazul trecerii serviciilor la autogestiune riscul de inchidere
al acestora este unul mare.

CPTCD Orhei nu are elaborat un plan de colectare de fonduri suplimentare din diferite surse de venit
pentru asigurarea sustenabilitatii serviciilor sociale deschise.

Concluzii:
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1. Locuinta Protejata nr.1 Orhei, str. Lupu, 177/A, ap.20, este un serviciu cu capacitate medie.
Astfel, a acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaludrii de 121 de puncte din 189 posibile,
echivalentul a 64,02 % din capacitatea totala de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul mediu.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 9

3 Managementul resurselor umane 30 24

4 Infrastructura disponibila 33 26

5 Satisfactia clientului 42 39

6 Stilul de networking / parteneriat 15 10

7  Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului

9 Managementul riscurilor

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 4
Punctaj total 189 121

100% 64,02%

2. Casa Comunitara Orhei, s. Ciocilteni este un serviciu cu capacitate medie.
Astfel, a acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaluarii de 118 de puncte din 189 posibile,
echivalentul a 62,43 % din capacitatea totala de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul mediu.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 9

3 Managementul resurselor umane 30 24

4 Infrastructura disponibila 33 23

5 Satisfactia clientului 42 39

6 Stilul de networking / parteneriat 15 10

7  Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului

9 Managementul riscurilor

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 4
Punctaj total 189 118

100% 62,43%

3. Casa Comunitara Orhei, s. Malaiesti
Astfel, a acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaluarii de 123 de puncte din 189 posibile,
echivalentul a 65,07 % din capacitatea totala de prestari servicii.
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Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul mediu.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 9

3 Managementul resurselor umane 30 24

4 Infrastructura disponibila 33 28

5 Satisfactia clientului 42 39

6 Stilul de networking / parteneriat 15 10

7  Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului

9 Managementul riscurilor

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 4
Punctaj total 189 123

100% 65,07%
Recomandari:
- Pentru o buna organizare si functionare a serviciilor este necesar elaborarea Planului anual si

strategic;

- Arhivarea tuturor instructiunilor, regulamentelor si a modelelor de documente in cadrul unui
Manual operational;

- Dosarele beneficiarilor corespund gradului de conformitate, in unele cazuri este realizat
suplimentar si alte fise de monitorizare pentru a observa cresterea in activitatile de
autodeservire si de dezvoltare a beneficiarilor;

- Cu toate ca numarul de personal nu este suficient conform standardelor minime de calitate se
reuseste sa se lucreze cu beneficiari si organizarea traiului lor ca intr-un mediu familial;

- Beneficiarii sunt satisfacuti de mediu si de activitatea personalului;

- Beneficiarii se implica in activitatile gospodaresti, cresterea animalelor, sunt interesati sa
frecventeze activitatile extracurriculare din comunitate si din rnl. Orhei sau mun. Chisindu;

- Pentru eficientizarea activitatii si asigurarea sustenabilitatii serviciilor este nevoie de elaborat si
de implementat o strategie de remediere a riscurilor si un plan de sensibilizare si colectare de
fonduri.

7.2. CPTCD Hancesti - Centrul de plasament temporar pentru copii cu
dizabilitati, mun. Hancesti "' or. Hancesti, str. A. Marinescu
Data evaluarii - 30.11.2022
a) Casa Comunitara or. Hancesti;

b) Locuinta Protejata, Hancesti, s. Mereseni;
c) Locuinta Protejata, or. laloveni.

1. Management strategic
Tn cadrul evaludrii CPTCD Hancesti a serviciilor sociale: Locuintd protejata din sat. Mereseni, rnl Hancesti,
Casa Comunitara din or. Hancesti si Locuinta protejata din rnl laloveni putem mentiona urmatoarele.

Serviciile Sociale Locuinta protejata din sat. Mereseni, rnl Hancesti , Casa Comunitara din or. Hancesti
nu dispun de Plan strategic si Plan anual de activitate. Regulamente de organizare si functionare sunt
tipizate in conformitate cu cadru normativ in vigoare.

31



: OTILIA SIRBU CONSULTING SRL

\».\l-v ip— inno on l\ul )

* Caritas @ CZECH REPUBLIC % CENTRUM PRO ROZVOJ PECE O DUSEVNI ZDRAVI
7 “EN

Czech Republic DEVELOPMENT COOPERATION CEALTH CARE DEVELOPME

Manualul de proceduri nu este elaborat ca un tot intreg, ci reprezintd un sir de instructiuni si
regulamente dispersate. Lipseste Procedura/Politici/Regulamentul privind prelucrarea datelor cu
caracter personal si Procedura privind protectia beneficiarilor impotriva oricarei forme de abuz,
discriminare, neglijare, exploatare, tratament inuman sau degradant.

Locuinta protejata din rnl laloveni a fost deschisa in baza acordului de colaborare incheiat cu AO
»Parteneriate pentru fiecare copil” Th 2019.

VM

Regulamentul de organizare si functionare a Serviciului Social , Locuinta protejata” din raionul laloveni
este unul mai detaliat si cuprinde un sir de instructiuni specifice necesare pentru buna functionare a
Serviciului si in conformitate cu Standardele minime de calitate.

2. Managementul resurselor umane

Conform Standardelor minime de calitate structura de personal a serviciului Casa Comunitara include:
directorul Casei, lucratori sociali, bucatar si, dupa caz, asistent medical si alt personal specializat in
comunitate (psihopedagog, logoped, kinetoterapeut etc.).

Tn cadrul CPTCD Hancesti nu existd organigrama aparte pentru Casa Comunitara si Locuinta Protejats,
iar structura de personal include: sef servicii sociale (care este angajat si in calitate de asistent social
pentru toti beneficiari ale Centrului), lucratori sociali, in caz de necesitate intervine psihologul si medicul
Centrului.

Personal specializat din comunitate (psihopedagog, logoped, kinetoterapeut etc.) nu este implicat, din
motive de distanta intre centru si serviciile sociale evaluate beneficiarii din Casa Comunitara nu
beneficiaza de astfel de servicii. La moment numarul total de persoane care lucreaza zilnic in serviciu
asigura raport constant personal/beneficiar pentru 24 ore/zi, in decursul intregului an. Deoarece
beneficiarii au fost transferati Thapoi in centru, iar activitatea CC din or. Hancesti si a LP din sat.
Mereseni, raionul Hancesti a fost suspendata pe timp de iarna, personalul angajat supravegheaza casele
de locuit si isi indeplinesc atributiile Tn grupele din cadrul CPTCD, unde au fost plasati beneficiarii.

Recrutarea, evaluarea si angajarea personalului este realizata de catre persoana responsabild din cadrul
CPTCD Hancesti. Cea mai mare parte din angajati au fost selectati din cadrul CPTCD care cunosc
beneficiari si care locuiesc la o distanta accesibild pentru atributiilor sale de serviciu in cadrul serviciilor
sociale.

Pentru fiecare pozitie din statele de personal existd o fisa a postului, dar care la moment nu este
corelata cu scopul si obiectivele serviciului, in care sunt prevazute rolul si responsabilitatile angajatului,
calificarea, experienta, abilitatile profesionale, calitatile morale etc. Dosarele individuale ale personalului
sunt pastrate in cadrul CPTCD Hancesti.

CPTCD Hancesti nu are antrenati voluntari in prestarea Serviciului. CPTCD Hancesti in calitate de
Prestator de Serviciu instruieste angajatii conform standardelor minime de calitate, dar lipseste un
program de formare initiald si continua pentru anul 2022.

Supervizarea angajatilor este realizata de catre seful servicii sociale, dar la fel nu exista un program de
supervizare si tematica orelor de supervizare. Evaluarea performantelor se realizeaza in conformitate cu
HG nr. 1231 din 12.12.2018 pentru punerea in aplicare a prevederilor Legii nr. 270/2018 privind sistemul
unitar de salarizare n sectorul bugetar, pe intern este elaborat un Regulament de evaluare a
performantelor.

3. Infrastructura disponibila
Serviciul social CC din or. Hancesti si LP din sat. Mereseni functioneaza la casa la sol, iar locuinta
protejata din rnl. laloveni este amplasata intr-un apartament la primul etaj. Serviciile sunt amplasate in
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comunitate, dar permite minim accesul beneficiarului la toate resursele. Serviciile evaluate corespund
standardelor minime de calitate. Pentru detalii tehnice: Anexa - Raport de evaluare tehnica si
accesibilitate.

4, Satisfactia beneficiarului

Prestatorul a informat comunitatea la deschiderea serviciului despre scopul, obiectivele si specificul
Serviciului. Beneficiarii CC si a LP au fost selectati din cadrul beneficiarilor CPTCD Hancesti. Din discutiile
cu beneficiarii si din discutiile cu angajatii serviciilor nu au fost identificate criteriile de admitere a
beneficiarilor in servicii. Nu au fost elaborate aparte instructiuni privind admiterea si plasamentul
beneficiarilor in cadrul Serviciilor.

Conform standardelor minime de calitate pentru fiecare beneficiar sunt elaborare Planul individualizat
de asistenta, iar revizuirea lui se realizeaza in termen. Dosarele beneficiarilor sunt plasate Tn centru si in
cadrul serviciilor sociale si contin toate actele necesare pentru completarea dosarului conform legislatiei
in vigoare. Seful servicii sociale elaboreaza si revizuire PIA impreund cu colegii din centru si lucrdtorul
social care activeaza direct in serviciu. Se depune efort pentru mentinerea legaturii cu familia biologica si
extinsa, dar vizitele membrilor familiilor sunt foarte rare, iar legatura se mentine prin intermediul
sunetelor telefonice.

CPTCD Hancesti nu are elaborata o procedura de monitorizare si evaluare a plasamentului beneficiarului
in cadrul Serviciilor sociale evaluate. Nu este stabilit un program fix de monitorizare a serviciului din
partea sefului servicii sociale, evaluarea si monitorizarea se efectueaza sporadic din motive lipsa
transportului si a timpului. Mai des, seful monitorizeaza activitatea LP din sat. Mereseni, unde este
domiciliu.

CPTCD Hancesti nu are elaborata o procedura privind suspendarea si incetarea plasamentului
beneficiarului care este plasat la moment in Serviciu. De altfel nu este aplicatd o procedura pentru a
stabili gradul de satisfactie a beneficiarilor de serviciile care 1i sunt prestate. Chestionarele de evaluare a
gradului de satisfactie a beneficiarului sunt anexate la dosar.

Din discutiile evaluatorilor cu beneficiarii ei s-au aratat satisfacuti de atitudine personalului, de mancare
lor si implicarea lor in comunitate.

La momentul evaludrii, Directorul CPTCD Hancesti a luat decizia si a suspendat activitatea Casei
Comunitare din Hancesti si a Locuintei protejate din sat. Mereseni, raionul Hancesti, argumentand
decizia cu Hotararea Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova.

Beneficiarele din Casa Comunitard or. Hancesti incearca sa ajute vecinii cu treburi gospodaresti pentru
un pret simbolic. Din 6 beneficiare, 3 beneficiare au abilitati de a se autoservi, pregatesc mancare si
conserve pentru iarnd, cresc animale domestice (iepuri) si au grija de ele. impreuna cu lucritorul social
achizitioneazd produse alimentare din magazinul din localitate, frecventeaza biserica la sarbatori.
Beneficiarele din cadrul LP din sat. Mereseni, rnl Hancesti sunt mai putin implicate in activitatile Casei,
dar locuind in centrul satului participa mai mult in viata comunitatii: festivaluri, concerte, jocuri sportive.
La fel au animale domestice si prelucreaza terenul aferent locuintei sale.

Beneficiarii din cadrul LP din raionul laloveni sunt cu abilitati mai bune comparativ cu celelalte servicii
evaluate. Periodic se angajeaza in campul muncii, au dezvoltate abilitati de autodeservire.

5. Stilul de networking / parteneriat

Centru are un sir de donatori si parteneriate cu organizatii neguvernamentale. Serviciile sociale de LP/
CC nu au parteneriate si activitati comune cu APL de nivelul | si Il si nici cu organizatii necomerciale,
persoane juridice. Locuinta protejata din sat. Mereseni, rnl Hancesti are un parteneriat frumos cu APL de
nivelul I, doar ca nu este elaborat pe suport de hartie. Exceptie este locuinta protejata din rnl laloveni
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care a fost deschisa si functioneaza in parteneriat cu AO ,Parteneriate pentru fiecare copil,. Vecinii
cunosc despre beneficiarii Serviciilor, periodic poate sa-i invite pentru acordarea ajutorului la treburi
gospodaresti. Sunt cazuri de donatii personale.

6. Capacitatea de marketing si promovare a Serviciilor
Serviciile sociale nu sunt promovate in comunitate si nici in alt mod pentru a atrage noi fonduri.
Beneficiarii sau reprezentanti legali ale beneficiarilor nu cunosc despre scopul si obiectivele serviciului.

7. Monitorizarea si evaluarea serviciului
CPTCD Hancesti nu are o procedura clara de monitorizarea si evaluare a activitatii serviciilor.

8. Managementul riscurilor
CPTCD Hancesti nu elaborat un document care evalueaza riscurile prestarii serviciilor sociale si nici nu
aplica strategii de remediere.

9. Sustenabilitatea serviciilor

Serviciile sociale sunt finantate din bugetul comun al CPTCD Hancesti. Nu existd buget aparte pentru
fiecare Serviciu. Bunurile imobile si bunurile mobile apartin cu drept de proprietate al CPTCD, nu sunt
incheiate contracte de comodat sau locatiune. Serviciile comunale sunt integral achitate din bugetul
CPTCD. Beneficiarii nu achita serviciile sociale chiar daca activeaza in campul muncii.

La moment serviciile au suspendat activitate din lipsa surselor energetice pentru a achita serviciile
comunale pe timp de iarna.

Nu existda fonduri de rezerva pentru asigurarea sustenabilitatii serviciilor, din discutiile cu angajatii
CPTCD si a serviciilor, iar in cazul trecerii serviciilor la autogestiune riscul de inchidere al acestora este
unul mare. CPTCD Hancesti nu are elaborat un plan de colectare de fonduri suplimentare din diferite
surse de venit pentru asigurarea sustenabilitatii serviciilor sociale deschise.

Concluzii:

1. Casa Comunitara or. Hancesti este un serviciu cu capacitate medie.

Astfel, a acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaluarii de 101 de puncte din 189 posibile,
echivalentul a 62,43 % din capacitatea totald de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul mediu.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 7

3 Managementul resurselor umane 30 17

4 Infrastructura disponibila 33 21

5 Satisfactia clientului 42 36

6 Stilul de networking / parteneriat 15 8

7  Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12 6

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului 3

9 Managementul riscurilor 0

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 3
Punctaj total 189 101

100% 53,43%
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2. Locuinta Protejata, Hancesti , s. Mereseni este un serviciu cu capacitate medie
Astfel, a acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaludrii de 104 de puncte din 189 posibile,
echivalentul a 55,02 % din capacitatea totala de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul mediu.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 7

3 Managementul resurselor umane 30 17

4 Infrastructura disponibila 33 24

5 Satisfactia clientului 42 36

6 Stilul de networking / parteneriat 15 8

7  Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12 6

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului 9 3

9 Managementul riscurilor 0

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 3
Punctaj total 189 104

100% 55,02%

3. Locuinta Protejata, or. laloveni este un serviciu cu capacitate medie
Astfel, a acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaluarii de 120 de puncte din 189 posibile,
echivalentul a 63,49 % din capacitatea totala de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul mediu.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 11

3 Managementul resurselor umane 30 17

4 Infrastructura disponibila 33 29

5 Satisfactia clientului 42 36

6 Stilul de networking / parteneriat 15 10

7  Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului

9 Managementul riscurilor 6 0

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 8
Punctaj total 189 120

100% 63,49%
Recomandari:
- Pentru o buna organizare si functionare a serviciilor este necesar elaborarea Planului anual si

strategic;

- Elaborarea Politicii privind asigurarea securitatii informationale a datelor cu caracter personal.

- Arhivarea tuturor instructiunilor, regulamentelor si a modelelor de documente in cadrul unui
manual operational;

- Dosarele beneficiarilor corespund gradului de conformitate;
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- Angajarea suplimentar a personalului calificat pe domeniu social;

- Instruirea continua a personalului in diferite domenii privind persoanele cu dizabilitati;

- Organizarea supervizarii angajatilor conform unui grafic prestabilit;

- Cu toate ca numarul de personal nu este suficient conform standardelor minime de calitate se
reuseste sa se lucreze cu beneficiari si organizarea traiului lor ca intr-un mediu familial;

- Beneficiarii foarte mult isi doresc sa se intoarca in mediu sau familial si sa plece din CPTCD;

- Beneficiarii sunt satisfacuti de mediu si de activitatea personalului;

- Beneficiarii se implica in activitatile gospodaresti, cresterea animalelor, sunt interesati sa
frecventeze activitatile extra curriculare din comunitate;

- Pentru eficientizarea activitatii si asigurarea sustenabilitatii serviciilor este nevoie de elaborat si
de implementat o strategie de remediere a riscurilor si un plan de sensibilizare si colectare de
fonduri;

- Dezvoltarea parteneriatelor/colaborarilor cu organizatii neguvernamentale, administratia
publica de nivelul I si ll, institutiile de invatamant si medicale etc.

7.3. CPTPD Biilti - Centrul de plasament temporar pentru persoane cu
dizabilitati (adulte), mun. Balti", or. Balti, str. Veteranilor 3/1
Data evaludrii—07.12.2022.

a) Locuinta Protejata Falesti, s. Pirlita;
b) Locuinta Protejata Riscani, str. Eternitatii, 1, ap. 37;
c) Locuinta Protejata Balti, str. Lesecico,18, ap.1.

1. Management strategic

Serviciile sociale dezvoltate de CPTPD Balti dispun de Plan Strategic si Plan anual de activitate in
conformitate cu HG nr. 711 din 09.08.2010. Regulamentul de organizarea si functionare a LP este unul
functional si elaborat in conformitate cu cadrul legal in vigoare. Mentionam faptul ca LP dezvoltate de
CPTPD Balti au un Manual operational elaborat in conformitate cu ghidul Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale care contine proceduri, instrumente de lucru si modele de documente, ca exemplu:
Procedura de izolare a corpului neinsufletit a beneficiarului decedat, Plan de eficientizare a
managementului riscului, Procedura pentru comunicare externa si comunicare interna etc.

Tn ceea ce priveste elaborarea documentelor CPTPD Bilti detine un grad de conformitate nalt pentru o
buna functionare a serviciilor sociale dezvoltate.

2. Managementul resurselor umane

CPTPD Balti are elaborata o organigrama pentru intreg CPTPD, iar activitatea Locuintelor protejate cade
sub incidenta Sefului Serviciilor Sociale, care are in subordinea sa asistenti sociali, lucratori sociali si
psiholog.

Structura de personal a serviciilor include lucratorul social, care lucreaza 5 zile din 7 zile saptamanale si 8
ore din 24 ore, deci beneficiarii pe timp de noapte si weekend sunt |3sati singuri fara supraveghere.

Recrutarea, evaluarea si angajarea personalului este realizata de catre persoana responsabila din cadrul
CPTPD Balti. Dosarul angajatului corespunde legislatiei muncii Republicii Moldova si contine: contractul
individual de munca, fisa personald, ordinele de concediere, certificatele de instruire initiala si continua,
documentele privind datele personale si datele privind securitatea muncii angajatilor.

Formarea angajatilor se realizeaza in baza unui suport de curs elaborat si o agenda confirmata de
managementul institutiei. Evaluarea performantelor se realizeaza in conformitate cu HG nr. 1231 din
12.12.2018 pentru punerea in aplicare a prevederilor Legii nr. 270/2018 privind sistemul unitar de
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salarizare Tn sectorul bugetar, pe intern este elaborat un Regulament de evaluare a performantelor.
Supervizarea angajatilor este realizata de catre seful servicii sociale, si este elaborat un program de
supervizare.

3. Infrastructura disponibila

Serviciul social de LP amplasata intr-un bloc de locuit din mun. Balti, str. Lesecico,18, ap.1, este un
apartament la etajul | cu 3 od3i, baie, wc, bucdtirie, hol si un balcon. Tn acest Serviciu locuiesc 2
beneficiare. Apartamentul nu este accesibil pentru beneficiari in scaun de rotile.

Serviciul social Locuinta Protejata din or. Rascani, str. Eternitatii, 1, ap. 37, este un apartament amplasat
la etajul 3, cu 2 dormitoare, bucitirie cu living, baie si wc. Tn Serviciu locuiesc 2 beneficiari.
Apartamentul nu este accesibil pentru beneficiari in scaun de rotile.

Locuinta Protejata din raionul Falesti, s. Pirlita este o casa la sol, cu 2 dormitoare, 2 odai comune,
bucatarie, baie si veceu, casa mai dispune si de o constructie suplimentara care nu este locuita la
moment. Tn Serviciu locuiesc 4 beneficiare. Pentru detalii tehnice a se vedea cap. 8. Fisa de evaluare
tehnica si accesibilitate per organizatie.

4, Satisfactia beneficiarului

Prestatorul a informat comunitatea la deschiderea serviciului comunitatea despre scopul, obiectivele si
specificul serviciului. Beneficiarii au fost selectati si potriviti din cadrul beneficiarilor CPTPD Balti. Din
cauza nepotrivirii, in LP din mun. Balti nu pot fi plasati inca 2 beneficiari.

Beneficiarele din acest serviciu s-au aratat satisfacute de serviciu si de lucratorul social. Sunt incadrate
partial Tn cdmpul muncii, sunt derutate de motivul ridicarii preturilor la servicii comunale si la produse
alimentare. Au fost oficial incadrate Tn campul muncii la Agentia Spatii Verzi, dar s-au aratat
nesatisfacute de atitudinea managementului. Nu mentin legatura cu familia extinsa. Au o legatura
stransa intre ele, care intr-o anumita masura impiedica plasarea altor beneficiari in acest serviciu.

PIA este indeplinit si revizuit pentru ambele beneficiare in termen. Contracte de comodat nu au fost
incheiate. Se preconizeaza trecere din luna ianuarie 2023 la intretinerea partiala prin achitarea
serviciilor comunale.

Tn LP din or. Rascani locuiesc 2 beneficiari de gen masculin. Unul din beneficiari are capacititi de
autoservire mai dezvoltate. Ambii beneficiari sunt implicati in treburile casei prin prepararea hranei si
curatenie. lesirea in oras, pentru produsele alimentare, sau la Biserica din localitate, se face doar
fmpreuna cu lucratorul social.

Dosarele beneficiarilor sunt revizuite in termen. Unul din beneficiare ar putea fi asistat la angajarea in
campul muncii la primavara. Alt beneficiar, pentru ca are viza de resedinta in raionul Orhei, Comisia a
decis transferarea lui intr-un serviciu social CC din Orhei. O perioada de timp beneficiarul s-a aflat in
acest serviciu si s-a Incercat integrarea lui in familia extinsa, dar la insistenta mamei sale, beneficiarul a
fost transferat la o distanta mai mare de casa, pentru a nu crea dificultati familiei de origine.

in LP din raionul Filesti, sat. Parlita, sunt plasate 4 beneficiare. Nu toate beneficiarele au abilititi de
auto-ingrijire, ceea ce pune in dificultate prepararea hranei. Dar impartirea atributiilor prin prelucrarea
terenului aferent, cresterea animalelor (iepurilor), curdtenia si lucrul la vecini, a dus la aplanarea
conflictelor. Beneficiarele mentin legatura cu familia extinsa atat prin vizite, cat si la telefon. Una din
beneficiare presteaza servicii in calitate de zilier, banii i acumuleazd pentru a-si procura bunuri
personale. Frecventeaza Biserica din comunitatea si ih unele cazuri poate ajunge singura si la piata de
animale din mun. Balti. Beneficiara a ramas satisfacuta de atitudinea lucratorului social si a insistat sa
ramana sa locuiasca in LP.
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Mentionam faptul ca toate serviciile completeaza si pastreaza, conform standardelor minime de calitate,
dosarele beneficiarilor. Se depun eforturi considerabile pentru ca fiecare beneficiar sa fie integrat in
societate /si sa-si dezvolte abilitdtile personale de autoservire. Pentru orice eventualitate pentru
beneficiari, la loc vizibil, sunt afisate datele de contact a numerelor de urgenta.

Beneficiarii isi cunosc drepturile si obligatiilor. Una din beneficiare, periodic telefoneaza la numarul de
incredere pentru persoanele cu dizabilitati, iar persoanele responsabile examineaza sesizarile, ceea ce se
consemneaza Tn procese — verbale. Beneficiarilor cunosc politica de abuz si neglijare si unde se pot
adresa in caz daca se pot ivi astfel de cazuri.

CPTPD Balti are elaborat o politica pentru evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarului, iar
chestionarele realizate sunt pastrate la dosarele beneficiarilor si intr-un dosar aparte. Totodata
mentionam faptul cad este elaborata si o politicd de monitorizarea si evaluarea a serviciilor, dar nu au
fost prezentate rapoartele de evaluare. Responsabili de dosarele beneficiarilor sunt asistenti sociali care
sunt Tn subordinea sefului servicii sociali. Asistentul social responsabil de LP monitorizeaza serviciului. Nu
este stabilit un program fix de monitorizare, aceasta se face la necesitate. Se aplica metoda monitorizarii
telefonice de la distanta.

Deoarece situatia unor beneficiari, atat sociala cat si financiara, este un satisfacatoare, si integrarea lor
in societate merge spre un proces de finalizare, ar fi oportun trecerea la achitarea partiala a costurilor
de catre acestia din anul 2023.

5. Stilul de networking / parteneriat

CPTPD are un sir de donatori si parteneriate cu organizatii neguvernamentale. La randul lor, serviciile
sociale nu au incheiate parteneriate aparte cu donatori si cu APL de nivelul | si Il. Din discutii, a fost
identificat faptul ca exista periodic donatii individuale de |la persoane fizice.

Tinem sa mentionam faptul ca managementul CPTPD Balti se implica activ Tn activitati de advocacy
pentru modificarea legislatiei privind persoanele cu dizabilitati.

6. Capacitatea de marketing si promovare serviciilor

Centru promoveaza activitatea LP prin pagina Facebook a CPTPD si prin diferite discutii la nivelul
comunitatii, la nivelul APL de nivelul | si Il, centrele medicilor de familie, centrele de sanatate mental3,
organizatii necomerciale si alti parteneri de interes. Din pacate, nu exista un plan de sensibilizare a
comunitatii si nici diferite informatii sub forma de pliante, brosuri si alta informatie relevanta.

7. Monitorizarea si evaluarea serviciului

CPTPD are stabilit o politicdA de monitorizare si evaluare a serviciului, dar nu sunt anexate careva
rapoarte privind indicatori monitorizati, periodicitatea, persoanele responsabile, scopul monitorizarii si
evaludrii Serviciilor.

8. Managementul riscurilor
CPTCD Balti are dezvoltat o Strategie privind eficientizarea riscurilor. Dar aceasta strategie prevede
riscurile privind angajarea in cdmpul muncii.

9. Sustenabilitatea serviciilor

Serviciile sociale sunt finantate din bugetul comun al CPTPD Balti. Nu exista buget aparte pentru fiecare
Serviciu. Bunurile imobile si bunurile mobile apartin cu drept de proprietate al CPTPD, nu sunt incheiate
contracte de comodat sau locatiune. Serviciile comunale sunt integral achitate din bugetul CPTPD.
Beneficiarii nu achita serviciile sociale chiar daca activeaza in cdmpul muncii. Nu exista fonduri de
rezerva pentru asigurarea sustenabilitatii serviciilor.
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Din discutiile cu angajatii Centrului si cei a serviciilor sociale evaluate, in cazul trecerii serviciilor la
autogestiune riscul de inchidere al acestora este unul mare. CPTPD Balti nu are elaborat un plan de
colectare de fonduri suplimentare din diferite surse de venit pentru asigurarea sustenabilitatii Serviciilor
sociale deschise.

Concluzii:

1. Locuinta Protejata Falesti, s. Pirlita este un serviciu cu capacitate avansata.

Astfel, a acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaluarii 144 de puncte din 189 posibile, echivalentul a
76,19 % din capacitatea totala de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul avansata.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 17

3 Managementul resurselor umane 30 27

4 Infrastructura disponibila 33 23

5 Satisfactia clientului 42 41

6 Stilul de networking / parteneriat 15 12

7 Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului

9 Managementul riscurilor

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 4
Punctaj total 189 144

100% 76,19%

2. Locuinta Protejata Balti, str. Lesecico,18, ap.1 cu capacitate medie.
Astfel, a acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaluarii de 141 de puncte din 189 posibile,
echivalentul a 74,60 % din capacitatea totala de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul medie.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 18

3 Managementul resurselor umane 30 27

4 Infrastructura disponibila 33 19

5 Satisfactia clientului 42 41

6 Stilul de networking / parteneriat 15 12

7  Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului

9 Managementul riscurilor

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 4
Punctaj total 189 1

100% 74,60%
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3. Locuinta Protejata Riscani, str. Eternitatii, 1, ap. 37 cu capacitate avansata.
Astfel, a acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaluarii 145 de puncte din 189 posibile, echivalentul
a 76,71 % din capacitatea totala de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul avansata.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 18

3 Managementul resurselor umane 30 27

4 Infrastructura disponibila 33 21

5 Satisfactia clientului 42 41

6 Stilul de networking / parteneriat 15 12

7  Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului

9 Managementul riscurilor

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 4
Punctaj total 189 145

100% 76,71%
Recomandari:

- CPTPD Balti are dezvoltat un manual operational si detine un grad de conformitate nalt;

- Dosarele beneficiarilor corespund normelor de rigoare prevazute de standardele nationale si de
cele interne;

- Este necesar de a suplini numarul de beneficiari plasati pentru eficientizarea cheltuielilor.

- Personalul angajat este calificat si se implica activ in acordarea suportului beneficiarilor in
solutionarea problemelor si a situatiilor de criza aparute;

- Personalul are parte de un program de instruire si de supervizare in concordanta cu necesitatile
lor si a beneficiarilor cu care activeaza;

- CPTPD depune efort in sensibilizarea comunitatii privind situatia beneficiarilor plasati in servicii.

- Angajatii depun efort pentru a trece beneficiarii la autogestiune;

- Beneficiarii s-au aratat satisfacuti de mediul sau si de suportul personalului.

7.4. CPTPD Cocieri, Dubasari -Centrul de plasament temporar pentru
persoane cu dizabilitati (adulte), com. Cocieri, r-nul Dubasari
Data evaludrii - 25.11.2022.

a) Locuinta Protejata, com. Cocieri, str. Gagarin, 2;
b) Locuinta Protejata, com. Cocieri, str. Renasterii, 123.

1. Management strategic

CPTPD Cocieri, Dubasari are elaborata Strategie de dezvoltare pentru anii 2022-2024, inclusiv si Plan
anual de activitate pentru anul 2022. Regulamentul de organizarea si functionare a LP este unul
functional si elaborat in conformitate cu cadrul legal in vigoare. Mentionam faptul cd LP dezvoltate de
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CPTPD Cocieri, Dubasari au un manual operational elaborat in conformitate cu ghidul Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale, care contine proceduri, instrumente de lucru si modele de documente. in
ceea ce priveste elaborarea documentelor, CPTPD Dubasari detine un grad de conformitate pentru o
buna functionare a serviciilor sociale dezvoltate.

2. Managementul resurselor umane

CPTPD Cocieri, Dubasari are elaborata o organigrama pentru intreaga institutie, iar activitatea LP este
condusa de catre un sef servicii sociale, care are in subordinea sa lucratori sociali si psiholog.
Structura de personal a serviciilor include lucratorul social, care lucreaza 5 zile din 7 zile sdaptamanale si 8
ore din 24 ore, deci beneficiarii pe timp de noapte si weekend sunt lasati singuri fara supraveghere.

Recrutarea, evaluarea si angajarea personalului este realizata de catre persoana responsabila din cadrul
CPTPD Cocieri, Dubasari. Dosarul angajatului corespunde legislatiei muncii Republicii Moldova si contine:
contractul individual de munca, fisa personald, ordinele de concediere, documentele privind datele
personale. Datele privind securitatea muncii sunt mentinute in dosare aparte. Lipsesc certificatele de
instruire initiala si continua a angajatilor incluse in dosarele personalului angajat. Evaluarea
performantelor se realizeaza in conformitate cu HG nr. 1231 din 12.12.2018 pentru punerea in aplicare a
prevederilor Legii nr. 270/2018 privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar, pe intern este
elaborat un Regulament de evaluare a performantelor. Supervizarea angajatilor este realizata de catre
seful servicii sociale, si este elaborat un program de supervizare.

3. Infrastructura disponibila

Ambele servicii de LP se afld in sat. Cocieri, rnl Dubd&sari, in case la sol. Intr-un serviciu sunt plasati 3
beneficiari, in altd sunt 4 beneficiari. Pentru detalii tehnice: Anexa - Raport de evaluare tehnicd si
accesibilitate.

4, Satisfactia beneficiarului

Locuitorii com. Cocieri cunosc despre deschiderea serviciilor sociale Tn comunitate. Beneficiarii au fost
selectati si potriviti, din cadrul CPTPD Cocieri, Dubdsari. La momentul evaludrii exista un loc liber intr-
una dintre LP.

Beneficiarii s-au aratat satisfacuti de conditiile de trai, de mediu si modul de alimentare. Nu toti
beneficiarii au abilitati necesare pentru a prepara hrana fara suportul lucratorului social. O parte de
beneficiari lucreazi ocazional, altd parte de beneficiari sunt angajati part-time. In serviciu sunt procurate
de catre beneficiari lucruri personale. Din discutiile cu beneficiarii, acestia planifica careva reparatii
cosmetice a locuintei, din sursele proprii de venit.

De comun acord cu angajatii CPTPD Cocieri, Dubasari s-a decis incheierea contractelor de comodat si
achitarea partiala a serviciilor comunale din veniturile proprii a beneficiarilor.

De catre angajatii CPTPD Cocieri este realizat PIA si Planul centrat pe beneficiari, care periodic se
revizuieste. Luand in considerare gradul de autonomie, a fost pusa in discutie probabilitatea de (re)
integrare Tn societate. Beneficiarii isi cunosc drepturile si obligatiile. Numerele de contact, pentru cazuri
de urgenta, sunt afisate intr-un loc accesibil. Dosarul beneficiarului coincide cu prevederile standardelor
minime de calitate. Seful serviciilor sociale monitorizeaza periodic activitatea serviciilor sociale.
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5. Stilul de networking / parteneriat

CPTPD are un sir de donatori si parteneriate cu organizatii neguvernamentale. La randul lor, serviciile
sociale nu au incheiate parteneriate aparte cu donatori si cu APL de nivelul | si Il. Din discutii, a fost
identificat faptul ca exista periodic donatii individuale de la persoane fizice.

6. Capacitatea de marketing si promovare serviciilor

CPTPD promoveaza activitatea LP prin pagina Facebook a institutiei si prin diferite discutii la nivelul
comunitatii, la nivelul APL de nivelul | si Il, centrele medicilor de familie, centrele de sanatate mentalg,
organizatii necomerciale si alti parteneri de interes. Din pacate, nu exista un plan de sensibilizare a
comunitatii si nici diferite informatii sub forma de pliante, brosuri si alta informatie relevanta.

7. Monitorizarea si evaluarea serviciului

CPTPD are stabilit o politica de monitorizare si evaluare a serviciului, dar nu sunt anexate careva
rapoarte privind indicatori monitorizati, periodicitatea, persoanele responsabile, scopul monitorizarii si
evaluarii serviciilor.

8. Managementul riscurilor
Nu exista o strategie/procedura de evaluare a riscurilor.

9. Sustenabilitatea serviciilor

Serviciile sociale sunt finantate din bugetul comun al CPTPD Cocieri, Dubasari. Nu exista buget aparte
pentru fiecare serviciu de LP. Bunurile imobile si bunurile mobile apartin cu drept de proprietate CPTPD,
dar sunt incheiate contracte de comodat sau locatiune cu beneficiarii. Serviciile comunale sunt partial
achitate din bugetul CPTPD si din banii beneficiarului. Nu exista fonduri de rezerva pentru asigurarea
sustenabilitatii serviciilor. CPTPD Cocieri, Dubasari nu are elaborat un plan de colectare de fonduri
suplimentare din diferite surse de venit pentru asigurarea sustenabilitatii serviciilor sociale deschise.

Concluzii

1. Locuinta Protejata, com. Cocieri, str. Gagarin, 2 are o cu capacitate medie.

Astfel, a acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaluarii 124 de puncte din 189 posibile, echivalentul a
65,60 % din capacitatea totala de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul medie.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 17

3 Managementul resurselor umane 30 24

4 Infrastructura disponibila 33 23

5 Satisfactia clientului 42 39

6 Stilul de networking / parteneriat 15 9

7  Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12 6

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului 9 6

9 Managementul riscurilor 2

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 4
Punctaj total 189 124

100% 65,60%
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2. Locuinta Protejata, com. Cocieri, str. Renasterii, 123 are o cu capacitate medie.
Astfel, a acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaluarii de 125 de puncte din 189 posibile,
echivalentul a 66,13 % din capacitatea totala de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul medie.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 17

3 Managementul resurselor umane 30 24

4 Infrastructura disponibila 33 24

5 Satisfactia clientului 42 39

6 Stilul de networking / parteneriat 15 9

7 Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12 6

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului 9 6

9 Managementul riscurilor 2

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 4
Punctaj total 189 125

100% 66,13%

Concluzii si recomandari:

- CPTPD Cocieri, rnl Dubasari are dezvoltate toate actele pentru o buna organizare si functionare
a Locuintelor protejate;

- Dosarele beneficiarilor contin tot setul de acte necesare, planul se elaboreaza si se revizuie in
termenii prevazuti de legislatia in vigoare;

- Locuintele protejate din luna noiembrie trec la autogestiune partiald, beneficiarii se vor implica
la achitarea unor servicii comunale;

- Din 9 beneficiari evaluati, 7 sunt incadrati oficial si neoficial in campul muncii. Unul din
beneficiari participa la diferite targuri, expozitii cu lucrari personale din care genereaza venit;

- Serile construite nu genereaza venit, ci doar produsele sunt folosite pentru conserve si pentru
suplinirea meniului zilnic.

- Tnaceste LP beneficiari sunt acei care cumpara multe bunuri pentru reconstructia casei de locuit
si Imbunatatirea conditiilor de trai;

- Beneficiarii sunt satisfacuti de conditiile de trai si munca care o presteaza.

7.5. CPTPD Badiceni, Soroca - Centrul de plasament temporar pentru
persoane cu dizabilitati (adulte), com. Badiceni, mun. Soroca
Data evaludrii - 23.11.2022

a) Locuinta Protejata Drochia, s. Zgurita;

b) Locuinta Protejata Soroca, com. Badiceni;

c) Locuinta Protejata Soroca, str. Livandovschi, 20;
d) Locuinta Protejata Soroca, str-la Racovat, 5.

1. Managementul strategic

LP dezvoltate de CPTPD Badiceni, Soroca dispun de un Regulament de organizare si functionare, dar

lipseste planul strategic si planul anual de activitate. Manualul de proceduri nu este elaborat ca un tot

intreg, ci reprezintd un sir de instructiuni si regulamente dispersate. Lipseste Procedura / Politica /
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Regulamentul privind prelucrarea datelor cu caracter personal si Procedura privind protectia
beneficiarilor impotriva oricarei forme de abuz, discriminare, neglijare, exploatare, tratament inuman
sau degradant.

2. Managementul resurselor umane

LP deschise de CPTPD Badiceni, Soroca sunt gestionate de catre un  sef servicii sociale si sunt angajati
lucratori sociali. Deoarece personal tehnic lipseste, pe perioada rece a anului, este angajat un fochist, in
baza unui contract de prestari servicii, pentru fiecare localitate aparte.

Cea mai mare dificultate Tn vederea gestionarii manageriale o reprezinta distanta dintre LP si CPTPD.
Seful servicii sociale se afla in LP din or. Soroca, iar, in caz de necesitate, se deplaseaza in celelalte LP
deschise n alte localitati. Personalul specializat se implica in acordarea consultantilor beneficiarilor, de
exemplu medicul CPTPD. Asistentul social este unul pentru CPTPD si pentru LP, iar dosarele
beneficiarilor sunt examinate si indeplinite de catre seful pe servicii sociale si de catre lucratorii
sociali.

Pentru fiecare pozitie din statele de personal al serviciului exista o fisa a postului, dar care nu este
corelata cu scopul si obiectivele serviciului, in care sunt prevazute rolul si responsabilitatile angajatului,
calificarea, experienta, abilitatile profesionale, calitatile morale etc. Dosarele individuale ale personalului
sunt pastrate Tn cadrul Badiceni, Soroca. CPTPD Badiceni, Soroca nu are antrenati voluntari in prestarea
Serviciului.

CPTPD Badiceni, Soroca in calitate de prestator de serviciu instruieste angajatii conform standardelor
minime de calitate, dar lipseste un program de formare initiala si continua pentru anul 2022.
Supervizarea angajatilor este realizata de catre  seful servicii sociale, dar la fel nu exista un program de
supervizare si tematica orelor de supervizare. Evaluarea performantelor se realizeaza in conformitate cu
HG nr. 1231 din 12.12.2018 pentru punerea in aplicare a prevederilor Legii nr. 270/2018 privind sistemul
unitar de salarizare in sectorul bugetar, pe intern este elaborat un Regulament de evaluare a
performantelor.

3. Infrastructura disponibila

LP din com. Badiceni, rnl Soroca evaluata reprezinta o casa la sol cu 2 etaje, scara este una construita
fara respectarea standardelor de constructie. Pentru eficientizarea resurselor energetice, energia
termica este acordata numai in a doua parte a zilei. La momentul evaluadrii conditiile termice erau
nesatisfacatoare.

LP din com. Zgurita, rnl Drochia, reprezintd o casa la sol si o constructie auxiliard, care la momentul
evaluarii era folosita Tn calitate de izolator.

LP din or. Soroca reprezinta un apartament situat la etaj | a unei cladiri cu 5 etaje, din 3 camere, 2
dormitoare si o camera comuna, cu baie si wc si bucatarie.

LP din or. Soroca este o casa la sol din 2 etaje, fiecare etaj este asigurat cu dormitoare, bucatarie, baie si
wc si fiind considerata ca o casa de locuit cu 2 LP. Scara care uneste etajele este in afara casei. Pentru
detalii tehnice a se vedea cap. 8. Fisa de evaluare tehnica si accesibilitate per organizatie.

4. Satisfactia beneficiarului

Prestatorul a informat comunitatea la deschiderea serviciului despre scopul, obiectivele si specificul
serviciului. Beneficiarii LP au fost selectati din cadrul CPTPD Badiceni, Soroca. Din discutiile cu
beneficiarii si din discutiile cu angajatii serviciilor, nu au fost identificate criteriile de admitere a
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beneficiarilor in servicii. Nu au fost elaborate aparte instructiuni privind admiterea si plasamentul
beneficiarilor in cadrul serviciilor.

Conform standardelor minime de calitate, fiecare beneficiar are un dosar elaborat (Planul centrat pe
beneficiar), iar revizuirea lui se realizeaza in termen. Dosarele beneficiarilor se afla in CPTPD si in cadrul
serviciilor sociale si contin toate actele necesare pentru completarea dosarului conform legislatiei in
vigoare. Managerul servicii sociale elaboreaza si revizuie PIA Tmpreuna cu colegii din CPTPD si lucratorul
social care activeaza direct in serviciu.

Se depune efort pentru mentinerea legaturii cu familia biologica si extinsa, dar vizitele membrilor
familiilor sunt foarte rare, iar legatura se mentine prin intermediul sunetelor telefonice.

CPTPD Badiceni, Soroca nu are elaborata o procedura de monitorizare si evaluare a plasamentului
beneficiarului in cadrul Serviciilor sociale evaluate. Nu este stabilit un program fix de monitorizare a
serviciului din partea sefului de servicii sociale, evaluarea si monitorizarea se efectueaza la necesitate.

CPTPD Badiceni, Soroca nu are elaboratd o procedura privind suspendarea si incetarea plasamentului
beneficiarului care este plasat la moment in Serviciu. De altfel nu este aplicatd o procedura pentru a
stabili gradul de satisfactie a beneficiarilor de serviciile care 1i sunt prestate. Din discutiile evaluatorilor
cu beneficiarii, acestia s-au aratat satisfacuti de atitudine personalului, de alimentatie si implicarea lor in
comunitate.

Beneficiarii au foarte putine abilitati de autoingrijire si auto deservire. De altfel, in fiecare LP, este doar
cate o beneficiara care se implica la prepararea hranei, restul au grija de animale domestice, de terenul
aferent si de sera. Produsele alimentare crescute in sera sunt folosite Tn alimentatia beneficiarilor.

Tn LP din or. Soroca, str. Ricovet, o beneficiard este angajati ca femeie de serviciu la cantina de ajutor
social din or. Soroca. Salariul pe care il primeste 1l acumuleaza pentru procurarea diferitor bunuri
personale. Cativa beneficiari incearca sa acumuleze banii din alocatiile primite.

5. Stilul de networking / parteneriat
Stilul de networking este slab dezvoltat. Vecinii cunosc despre beneficiarii serviciilor, periodic i invita la
munca in gospodarie. Exista, periodic, donatii individuale de la persoane fizice.

6. Capacitatea de marketing si promovare a Serviciilor
Serviciile sociale nu sunt promovate in comunitate si nici in alt mod pentru a atrage noi fonduri.
Beneficiarii sau reprezentanti legali ale beneficiarilor nu cunosc despre scopul si obiectivele serviciului.

7. Monitorizarea si evaluarea serviciului
CPTPD Badiceni, Soroca nu are o procedura clara de monitorizarea si evaluare a activitatii serviciilor.

8. Managementul riscurilor
CPTPD Badiceni, Soroca nu elaborat un document care evalueaza riscurile prestarii serviciilor sociale si
nici nu aplica strategii de remediere.

9. Sustenabilitatea serviciilor

Serviciile sociale sunt finantate din bugetul comun al CPTPD Badiceni, Soroca. Nu exista buget aparte
pentru fiecare serviciu. Bunurile imobile si bunurile mobile apartin cu drept de proprietate al CPTPD, nu
sunt Tncheiate contracte de comodat sau locatiune. Serviciile comunale sunt integral achitate din
bugetul CPTPD. Beneficiarii nu achita serviciile sociale chiar daca activeaza in campul muncii.

Nu existd fonduri de rezervd pentru asigurarea sustenabilitatii serviciilor. Din discutiile cu angajatii
Centrului si cei a serviciilor sociale evaluate, in cazul trecerii serviciilor la autogestiune riscul de inchidere
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al acestora este unul mare. CPTPD Badiceni, Soroca nu are elaborat un plan de colectare de fonduri
suplimentare din diferite surse de venit pentru asigurarea sustenabilitatii Serviciilor sociale deschise.

1. Concluzii si recomandari: Locuinta Protejata rnl. Drochia, s. Zgurita este un serviciu incipient.
Astfel, a acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaluarii de 58 de puncte din 189 posibile, echivalentul
a 30,68 % din capacitatea totala de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul incipienta.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 2

3 Managementul resurselor umane 30 12

4 Infrastructura disponibila 33 20

5 Satisfactia clientului 42 17

6 Stilul de networking / parteneriat 15 5

7 Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12 1

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului 9 0

9 Managementul riscurilor 1

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 1
Punctaj total 189 >8

100% 30,68%

2. Locuinta Protejata or. Soroca, com. Badiceni este un serviciu incipient.
Astfel, a fost acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaluarii de 56 de puncte din 189 posibile,
echivalentul a 29,62 % din capacitatea totala de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul incipienta.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 2

3 Managementul resurselor umane 30 12

4 Infrastructura disponibila 33 18

5 Satisfactia clientului 42 17

6 Stilul de networking / parteneriat 15 5

7  Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12 1

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului 9 0

9 Managementul riscurilor 1

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 1
Punctaj total 189 26

100% 29,62%

3. Locuinta Protejata or. Soroca, str. Livandovschi, 20 este un serviciu incipient.
Astfel, au acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaludrii de 60 de puncte din 189 posibile,
echivalentul a 31,74 % din capacitatea totald de prestari servicii.
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Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul incipienta.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 2

3 Managementul resurselor umane 30 12

4 Infrastructura disponibila 33 22

5 Satisfactia clientului 42 17

6 Stilul de networking / parteneriat 15 5

7  Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12 1

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului 9 0

9 Managementul riscurilor 1

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 1
Punctaj total 189 &

100% 31,74%

4. Locuinta Protejata or. Soroca, str-la Racovat, 5 este un serviciu incipient.
Astfel, au acumulat urmatorul punctaj, in procesul evaluarii 63 de puncte din 189 posibile, echivalentul
a 33,33 % din capacitatea totala de prestari servicii.

Nivelul estimat al gradului de conformitate al serviciilor fiind unul incipienta.

Punctaj acumulat

# Categorie Punctaj maxim posibil Evaluare

1 Informatii despre serviciul prestat

2 Management strategic 21 2

3 Managementul resurselor umane 30 12

4 Infrastructura disponibila 33 25

5 Satisfactia clientului 42 17

6 Stilul de networking / parteneriat 15 5

7  Capacitatea de marketing si promovare a produselor 12 1

8 Monitorizarea si evaluarea serviciului 9 0

9 Managementul riscurilor 1

10 Sustenabilitatea serviciilor 21 1
Punctaj total 189 63

100% 33,33%
Recomandari:

- Dezvoltarea documentelor strategice si anuale privind serviciu social LP;

- Cautarea solutiilor optime pentru acordarea energiei termice suficiente;

- Controlul periodic medical la nivelul comunitatii pentru prevenirea bolilor infectioase in randul
beneficiarilor;

- Elaborarea manualului operational al serviciului, precum si instruirea personalului angajat si a
beneficiarilor in implementarea Manualului operational;

- Revizuirea dosarelor si elaborarea lor in conformitate cu standardele minime de calitate;

- Revizuirea Planurilor individuale ale beneficiarilor;

- Revizuirea si modificarea dosarelor personalului angajat in conformitate cu legislatia muncii.
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- Elaborarea Politicii privind protectia datelor cu caracter personal si a Politicii de prevenire, abuz
si neglijare a beneficiarului;

- Dezvoltarea abilitatilor beneficiarilor de independent3;

- Tncheierea contractelor de comodat si locatiune cu beneficiarii;

- Arhivarea dosarelor beneficiarilor in conformitate cu cadru normativ in vigoare;

- Aplicarea programului de angajare asistata beneficiarilor sau dezvoltarea abilitatilor pentru a
putea trece la o viata independents;

- Trecere la gestiune partiala unii beneficiari.

8. Fisa de evaluare tehnica per serviciu

Aspecte metodologice

Raportul Tnsumeaza rezultatele evaluadrii gradului de accesibilitate ale Locuintei Protejatd nr.1(in
continuare LP) si contine recomandari practice in vederea amenajarii potrivit necesitatilor persoanelor
cu dizabilitati.

Scopul evaluarii LP: evaluarea gradului de asigurare a conditiilor de accesibilitate pentru persoanele cu
dizabilitate, pornind de la auditul:

e Accesului pana la cladire (spatiu pietonal, calitatea suprafetelor, borduri, parcare, signalistica
etc);

e Accesuluiin cladire (trepte / panta / rampa / balustrada la intrare etc);

e Spatiului interior: antreu, hol, coridor, dormitoare, bucatarie, bloc sanitar.

Metodologia utilizata: La elaborarea raportului au fost consultate urmatoarele documente:

- Chestionarul de evaluare a accesibilitatii (Anexa 1);

- CP C.01.10:2018 - Cladiri civile. Mediul locuibil cu elemente sistematizate, accesibile pentru
persoane cu dizabilitati. Reguli de proiectare.
http://www.ednc.gov.md/upload/61/CP_C.01.102018.pdf

- CP C.01.11:2018 - Cladiri civile. Cladiri si constructii publice, accesibile pentru persoane cu
dizabilitati. Reguli de proiectare.
http://www.ednc.gov.md/upload/61/CP_C.01.112018.pdf

- CP C.01.13:2018 - Cladiri civile. Mediu urban. Reguli de proiectare accesibile pentru persoane cu
dizabilitati.
http://www.ednc.gov.md/upload/61/CP_C.01.132018.pdf

- CPC.01.02:2018 - Cladiri civile. Cladiri si constructii. Prevederi generale de proiectare cu
asigurarea accesibilitatii pentru persoane cu dizabilitati.
http://www.ednc.gov.md/upload/61/CP .01.022018.pdf

- NCM C.01.06-2014 - Cerinte generale de securitate pentru obiectele de constructie la folosirea si
accesibilitatea lor pentru persoanele cu dizabilitati (in continuare - NCM).
http://www.motivatie.md/media/images/articole/doc/NCM C.01.06-2014.pdf

NOTA — A SE VEDEA RAPORTUL DE EVALUARE TEHNICA SEPARAT

48


http://www.ednc.gov.md/upload/61/CP_C.01.102018.pdf
http://www.ednc.gov.md/upload/61/CP_C.01.112018.pdf
http://www.ednc.gov.md/upload/61/CP_C.01.132018.pdf
http://www.ednc.gov.md/upload/61/CP_.01.022018.pdf
http://www.motivatie.md/media/images/articole/doc/NCM_C.01.06-2014.pdf

¥ OTILIASTRBU CONSULTING SRL

e desaions
om- 00 373795214 54

* Caritas g/ CZECH REPUBLIC % CENTRUM PRO ROZVOJ PECE O DUSEVNI ZDRAVI

Czech Republic DEVELOPMENT COOPERATION CENTRE FOR MENTAL HEALTH CARE DEVELOPMENT

9. Concluzii si recomandari tehnice de remediere

# LP/CC Obstacole Recomandari Concluzii
-Spatiu mic perete- -Reamenajarea LP este partial accesibild (intrarea in LP, accesul in
lavoar de 45cm camerei sanitare, interior, bucdtdria, dormitor, camera sanitard) si
(persoana cu ca sa fie comod pentru persoanele utilizatoare de echipament
mobilitate redusa transferul scaun pentru mobilitate (cadru de mers, scaun rulant).
greu utilizeaza rulant/vas WC, Locuinta este asigurata:
scaunul de WC). daca nu este - .
o . -cu mobilierul minim necesar, dulap pentru
posibilitate, atunci . . . .
-Pe hol, accesul . pastrarea hainelor si lucrurilor personale ale
de schimbat

catre unul din .. beneficiarilor;
. lavoarul mai mic.
dormitoare este

N . . -cu curatenie in exterior si interior;
ingustat din cauza  -Repozitionarea

masinii de spalat masinii de spalat, -caldura autonoma, ce permite reglarea
(Iatimea perete - ca latimea trecerii temperaturii in dependenta de dorinta
masina de sa fie de min. persoanelor.

spalat=65cm). 80cm.

LP este conectata la reteaua de aprovizionare cu
apa si canalizare centralizata.

=
Locuinta Protejata nr.1 (str. V. Lupu, 177/A, ap.20)
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CENTRE FOR MENTAL HEALTH CARE DEVELOPMENT

#

LP/CC

Casa Comunitara (Orhei, s. Ciocilteni)

Obstacole

-Calea de acces pana la LP

este partial accesibila (in
cazul cénd nu este
umeditate/ glod, altfel
este inaccesibil). Prundis,
denivelari, lipsa trotuare
si treceri de pietoni.

-La intrarea in curte este
1 treapta in coborare de
H=12cm.

-Spatiul din fata rampei
este Tngustat din cauza
amplasari gardului de
metal + bordura, ceea ce
poate Tngreuna accesul
spre/de pe rampa.
Rampa este mai mare de
10%.

-Cabina de dus nu poate fi
folosita independent de
utilizatorii de scaun
rulant.

Concluzii

CC este partial accesibild
(intrarea in CC, accesul in

interior, bucdtdria,
dormitor, camera sanitard)
si pentru persoanele
utilizatoare de echipament
pentru mobilitate (cadru
de mers, scaun rulant).

Recomandari

-Deplasarea pe asa suprafete de
catre persoanele utilizatoare de
scaun rulant conduse manual se
face cu ajutorul unui insotitor.

-Edificarea trecerii portitd-curte cu
panta avand inclinatia de 10%.

-De mutat gardul ca in final spatiul
din fata rampei sa fie liber de minim
1,2mx1,2m. Este asigurata:

-cu curatenie in exterior si

-De eliminat pragurile sau de inlocuit . .
interior;

cu altele ce nu depdsesc indltimea
de 2cm, sau de construit treceri
accesibile (pante) peste praguri cu
un unghi de inclinare care sa nu
depaseasca 10% (5,7° / H prag*10).

-caldura autonoma, ce
permite reglarea
temperaturii in
dependenta de dorinta

. . . . . ersoanelor.
-De inlocuit cabina de dus existenta P

cu una accesibila pentru toate
categoriile de persoane, ca sa faca
independent dus, inclusiv si
persoanele utilizatoare de scaune
rulante.

CC este conectata la
reteaua de aprovizionare
cu apa centralizata,
canalizare personala
(Hazna).

Platforma din fata
rampei este ingustata

de gard si bordurd

Obstacol!!!

- 1treapta in coborare
H=12cm
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# LP/CC Obstacole Recomandari Concluzii
-Calea de acces pana la LP -Deplasarea pe asa CC este partial accesibila (intrarea
este partial accesibila (in suprafete de catre in CC, accesul in interior,
cazul cand nu este glod, altfel  persoanele utilizatoare bucdtdria,  dormitor,  camera
este inaccesibil). Drum de de scaun rulant conduse sanitard) si pentru persoanele
tard, pamant tasat cu manual se face cu utilizatoare de echipament pentru
prundis, deniveldri, lipsa ajutorul unui insotitor. mobilitate (cadru de mers, scaun

trotuare si treceri de pietoni. rulant).

-De instalat barele de

-Bara de suport din cabina de suport in cabina de dus la . .
Este asigurata:

dus nu este accesibila, H=63-83cm pe orizontala A -
N . . -cu curdtenie in exterior si
indeosebi pentru persoanele si 65cm-1,8m pe . .
. .. interior;
care fac dus asezati de pe verticala.
scaun. . . -cdldura autonoma, ce permite
-De repozitionat uscatorul s
“ . ‘e reglarea temperaturii in
-Uscatorul pentru haine este pentru rufe, ca sa fie - .
. . " . . dependenta de dorinta
neaccesibil pentru utilizatorii accesibil pentru toti,
. « . . I . persoanelor.
de scaune rulante, distanta inclusiv pentru utilizatorii
mare ca sa ajunga la el. de scaun rulant si cu CC este conectatd la reteaua de
mobilitate redusa. aprovizionare cu apa centralizata,

canalizare personald (Hazna).

™

Bara de suport nu este
comoda de utilizat
pentru persoanele ce fac
dus pe scaun

w
Casa Comunitara (Orhei, s. Malaiesti)
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# LP/CC Obstacole Recomandari Concluzii
-Calea de acces pana la LP -Deplasarea pe asa suprafete de LP este inaccesibila (accesul
este partial accesibila (in catre persoanele utilizatoare de  in interior, dormitor, camera
cazul cand nu este glod, scaun rulant conduse manual se  sanitard) pentru persoanele
altfel este inaccesibil). face cu ajutorul unui insotitor. utilizatoare de echipament

Drum de tard, pamant
tasat, prundis, moluza,
denivelari, lipsa trotuare si
treceri de pietoni.

pentru mobilitate (cadru de
mers, scaun rulant). Accesul
pe scdri catre nivelul doi este
un pericol si pentru celelalte
categorii de persoane.

-De eliminat pragurile sau de
nlocuit cu altele ce nu depasesc
indltimea de 2cm, sau de
construit treceri accesibile

-Usi WC si baie a cate (pante) peste praguri cu un
62cm, cu praguri de unghi de inclinare care sa nu Locuinta este asieurats:
5+2,5cm, sunt usi cu depaseasca 10% (5,7° / H e a < o
S orag*10) -cu curdtenie n exterior si
’ ’ interior;
-Treptele catre nivelul doi -De reamenajat spatiul tinand . “ «
. . . -caldura autonoma, ce
nu sunt orizontale, dar sunt  cont de cerinte: spatiu-1,65x2m; .
P L permite reglarea
inclinate spre exterior (in usa de 90cm, cu prag ce nu N o
. . - . < temperaturii in dependenta
jos) si constituie un risc depaseste 2cm; bare de suport .
. - de dorinta persoanelor.
major de alunecare. la vasul de WC (una rabatabila).
. . . ... LP este conectata la reteaua
S -Dormitoarele sunt la -De asigurat un dormitor accesibil .. “
(<) . . . . . L de aprovizionare cu apa
5 nivelul doi, este miros de la primul nivel, daca exista . .
n . . el centralizata, canalizare
S igrasie. posibilitate. .
c personala (Hazna).
2
+ g :
[ - Treptele catre nivelul doi nu sunt
£ orizontale, dar sunt inclinate spre exterior (in
o : gy 2 4
4 @ Jos) si constituie un risc major de alunecare.
)2 2
A,
()
=3
o
S
Q.
20
>N
£
=
(%]
5]
-

-Prag mare
-Mobilierul blocheaza
deschiderea usii
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# LP/CC Obstacole Recomandari Concluzii

-Calea de acces panalaLP  -Deplasarea pe asa suprafete  LP este inaccesibila (intrarea in LP,

este partial accesibila (in de catre persoanele camera sanitara) pentru

cazul cand nu este glod, utilizatoare de scaun rulant persoanele utilizatoare de

altfel este inaccesibil). conduse manual se face cu echipament pentru mobilitate
Drum de tard, pamant ajutorul unui insotitor. (cadru de mers, scaun rulant). in

tasat, denivelari, lipsa
trotuare si treceri de
pietoni.

interior este partial accesibil

-Constructia unei rampe de iy . .
’ P (bucataria, dormitor).

acces cu unghiul de inclinatie

de 8% (4.8°) si alte cerinte

-Sunt 3 trepte, fara conform standardelor.
balustrada.

Locuinta este asigurata:
-cu curatenie in exterior si

-Latimea minima a trecerii interior;
-Usa de la intrare este prin golul usii este de minim c3ldurs autonoms. ce permite
dublad de 66+66cm, cu 900mm, inclusiv si Tn cazul - erat:Jrii T':\
prag de 5+15cm. in usilor duble. Pragurile usilor & o P .
. . R . L ) o n dependenta de dorinta
interior sunt cateva usi trebuie sa nu fie mai nalte ersoanelor si sob3
duble de 56+56cm, cu de 2cm. P ’ '

prag de 12 si 22cm.

LP este conectata la reteaua de
aprovizionare cu apa centralizata,
canalizare personald (Hazna).

-De asigurat locuinta cu
-Este utilizata vesela vesela noua pentru
uzata. bucatarie.

(0]
Locuina Protejata, com. Zguritia, rnl Drochia
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# LP/CC Obstacole Recomandari Concluzii
-Intrarea in -Unul din geamurile de la LP este inaccesibila (intrarea in LP, camera
cladire, este primul nivel, detinute de LP, de sanitard) pentru persoanele utilizatoare de
inaccesibila. refacut in usa de acces (cu echipament pentru mobilitate (cadru de
Camera autorizatie de constructie), de  mers, scaun rulant). Este partial accesibila
sanitars la care se va porni rampa de pentru persoanele care se deplaseaza.

acces pana la sol, in doua
nivele, liniar sau in serpentind.  Locuinta este asigurata:
Rampa trebuie sa corespunda -cu curatenie in interior;
standardelor in constructie.

neaccesibila.

-caldura autonoma, ce permite reglarea
-Din cauza spatiului mic in temperaturii in dependenta de dorinta
interiorul camerei sanitare, ea persoanelor.
nu poate fi accesibilizata
pentru persoanele utilizatoare
de scaun rulant.

LP este conectata la reteaua de
aprovizionare cu apa si canalizare
centralizata.

Prag de 13 cm
(interior/exter
ior)

Protejata, Soroca, Livandovschi, 20

Locuinta

Obstacol!!!

Foarte putin spatiu, |
usa ingusta, ...
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# LP/CC Obstacole Recomandari Concluzii
-Drum de tara, prundis, -Deplasarea pe asa LP este partial accesibila (intrarea in
denivelari, lipsa suprafete de catre LP, accesul in interior, bucataria,
trotuare si treceri de persoanele utilizatoare de dormitor, camera sanitara) si pentru
pietoni. Persoanele in scaun rulant conduse persoanele utilizatoare de
unru vor av u u ajutoru i u ili u
scaun rulant vor avea manual se face cu ajutorul echipament pentru mobilitate (cadr
nevoie de unui insotitor. de mers, scaun rulant).

ajutor/insotitor. . . .
) / ’ -Pragurile usilor nu trebuie

-Este un prag de 8/ sa fie mai inalte de 2cm.
5+13cm
(exterior/interior).

Locuinta este asigurata:
-cu curatenie in exterior si interior;
-De inlocuit cabina de dus

. o - -caldura autonoma, ce permite
existenta cu una accesibila

reglarea temperaturii in dependenta

-Cabina de dus pentru toate categoriile de ;
oy Cr de dorinta persoanelor.
neaccesibild pentru persoane, ca sa faca
persoanele in scaun independent dus, inclusivsi  LP este conectata la reteaua de
rulant, lipsa bare de persoanele utilizatoare de aprovizionare cu apa centralizata,
suport. scaune rulante. canalizare personald (Hazna).

tejata Soroca, str-la Racovat, 5

a pro

Locuint

Obstacol!!!

Prag mare
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#

LP/CC

Locuinta protejata com. Cocieri, str. Gagarin, 2

Obstacole

-Drum de tara, prundis,
moluzad, denivelari, gauri,
lipsa trotuare si treceri de
pietoni. Persoanele in
scaun rulant vor avea
nevoie de
ajutor/insotitor.

-Laintrarea in LP sunt 3
trepte.

- Usi obisnuite 1=60cm-
84cm, cu praguri de 2cm-
12cm.

-Camera sanitara - Usa
este Tngusta, I=60cm, este
cada, care nu este
accesibila pentru toti,
indeosebi de utilizatorii
de scaune rulante.
Trecerea catre vasul de
WC este prea ingusta.

Recomandari

-Deplasarea pe asa suprafete de
catre persoanele utilizatoare de
scaun rulant conduse manual se
face cu ajutorul unui insotitor.

-De construit rampa de acces
conform standardelor in
constructie.

-Latimea minima a trecerii prin
golul usii este de minim 900mm,
inclusiv si in cazul usilor duble.
Pragurile usilor trebuie sa nu fie
mai inalte de 2cm.

-De accesibilizat camera sanitara
conform standardelor.
H_cadd=50cm. Vasul de WC
trebuie asigurat cu bare de
suport, pe ambele parti si sa
aiba acces liber catre el (in fata
lui min.1.4mx1.4m).

Obstacol!l!
Trecere ingusta

Obstacol!!!
Praguri mai mari de 2cm

OTILIA STRBU CONSULTING SRL

Concluzii

LP este inaccesibila (intrarea in
LP, camera sanitara) pentru
persoanele utilizatoare de
echipament pentru mobilitate
(cadru de mers, scaun rulant).
Este partial accesibila pentru
persoanele care se
deplaseaza.

Locuinta este asigurata:
-cu curatenie n exterior si
interior;

-caldura autonoma, ce
permite reglarea
temperaturii in dependenta
de dorinta persoanelor.

LP este conectata la reteaua
de aprovizionare cu apa
centralizata, canalizare
personala (Hazna).

e desaions
com- 0037379521454
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# LP/CC Obstacole Recomandari Concluzii

-Suprafata din curte este  -Asigurarea suprafetei din curte  LP este inaccesibila (intrarea in

reprezentantd prin placi  fara obstacole, rosturi, LP) pentru persoanele utilizatoare

de beton, indepartate denivelari, gduri si sa asigura o de echipament pentru mobilitate

un de alta cca 5-7cm. aderenta cu talpa (cadru de mers, scaun rulant).

Un utilizator de scaun incaltamintei, cu mijloace Este partial accesibilda pentru

rulant greu s-ar auxiliare de deplasare si cu persoanele care se deplaseaza.

descurca fara ajutorul rotile scaunelor cu rotile pe

unei alte persoane. timp umed si zapada. Locuinta este asigurata:
-Laintrarea in LP sunt -Constructia unei rampe de -Fu cu.ra';eme In exterior 5i

trepte cu tnaltimi acces cu unghiul de inclinatie Interior;

diferite. de 8% (4.8°) si alte cerinte -caldura autonoma, ce permite

conform standardelor. reglarea temperaturii in

-Uscatorul pentru haine . .
P dependenta de dorinta

(1) este neaccesibil -Uscatorul pentru haine trebuie
. - ‘o o persoanelor;
pentru utilizatorii de de replasat ca sa fie accesibil si
scaune rulante, distanta  pentru utilizatorii de scaune LP este conectata la reteaua de
o mare ca sa ajunga la el. rulante, ca sa fie mai aprovizionare cu apa, canalizare
o independenti. personala (Hazna).
k=
()]
o B I m
g , / Obstacol!!!
q, : - - -
o " " -cusdturile dintre
S
2 1 —’ Il plitele de beton
= | | |
()
g Obstacol!!! »|
9 o Praguri mai mari de 2em
g N
o
(%]
10
-
A,
()
=3
o
S
Q.
(0
>N
£
=
(%]
5]
-

Se recomanda:

- constructia rampei;

- de mdrit pragul din fata
usii, pentru a face posibild
manevra de cotire si
intrare in casd.
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#

10

LP/CC

Casa Comunitara Hincesti

Obstacole

-Calea de acces pana la CC
este partial accesibila (in

cazul cand nu este glod, altfel

este inaccesibil). Drum de
tara, pamant tasat,
denivelari, lipsa trotuare si
treceri de pietoni.

-La intrarea in curte este
portita din metal cu latimea
mai mica de 90cm, risc ca
scaunele rulante mai mari sa
nu incapa.

-Sunt trepte catre nivelul 2
(interior/ exterior).

-Prin curte sunt trepte si o

constructie langa casa, cu usi

fnguste + praguri mari.

-Dormitoarele sunt la nivelul
doi.

Recomandari

-Deplasarea pe asa
suprafete de catre
persoanele utilizatoare de
scaun rulant conduse
manual se face cu ajutorul
unui insotitor.

-Latimea usilor trebuie sa fie
de minim 90cm.

-Latimea minima a trecerii
prin golul usii este de
minim 900mm, inclusiv si in
cazul usilor duble. Pragurile
usilor trebuie sa nu fie mai
fnalte de 2cm.

- Edificarea trecerii (1), (2) cu
inclinatia de 10 % (1/10).

-De asigurat un dormitor
accesibil la primul nivel,
daca este spatiul necesar.

Intrarea la
nivelul 2

OTILIA STRBU CONSULTING SRL

Concluzii

LP este inaccesibila (accesul in
interior, dormitor) pentru
persoanele utilizatoare de
echipament pentru mobilitate
(cadru de mers, scaun rulant).
Accesul pe scari catre nivelul doi
este un pericol si pentru
celelalte categorii de persoane.

Locuinta este asigurata:
-cu curdtenie Tn exterior si
interior;

-caldura autonoma, ce permite
reglarea temperaturii in
dependenta de dorinta
persoanelor.

CC este conectata la reteaua de
aprovizionare cu apa
centralizata, canalizare
personala (Hazna).

e desaions
com- 0037379521454
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# LP/CC Obstacole Recomandari Concluzii

-Calea de acces pana la LP -Deplasarea pe asa suprafete LP este inaccesibila (intrarea
este partial accesibila (in de catre persoanele in LP) pentru persoanele
cazul cand nu este glod/ utilizatoare de scaun rulant utilizatoare de echipament
suprafata umeda, altfel este conduse manual se face cu pentru mobilitate (cadru de
inaccesibil). ajutorul unui insotitor. mers, scaun rulant).

-Drum de tara, pamant tasat,  -Edificarea trecerii (1) cu Locuinta este asieurats:
prundis, moluza, denivelari, inclinatia de 10 % (1/10). R : o
L . . -cu curatenie n exterior si
lipsa trotuare si treceri de . . . .

) ) - Constructia unei rampe de interior;
pietoni. . N
acces cu unghiul de inclinatie c3ldurs autonoms. ce
-Prin curte sunt trepte si o de 8% (4.8°) si alte cerinte !

permite reglarea

temperaturii in dependenta

-De inlocuit cabina de dus de dorinta persoanelor.
existenta cu una accesibila

constructie langa casa, cu usi conform standardelor.
fnguste + praguri mari (1(2).
Sunt 4 trepte inalte,

balustrada pe o singura parte LP este conectata la
reteaua de aprovizionare
cu apa centralizata,
canalizare personala
(Hazna).

pentru toate categoriile de

persoane, ca sa faca

-Cabina de dus inaccesibila independent dus, inclusiv si
pentru persoanele persoanele utilizatoare de
utilizatoare de scaun rulant. scaune rulante.

la H=cca 90cm.

ionul Hincesti

11

t. Mereseni, ra

a sa

tejat

Usi inguste

cu praguri

a pro

mari

Locuint
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# LP/CC Obstacole Recomandari Concluzii
-Este intrare -Edificarea trecerii cu  LP este partial accesibila (intrarea in LP, accesul in
rezervata inclinatia de 10 % interior, bucataria, dormitor, camera sanitara) si
accesibilizata dar ~ (1/10). pentru persoanele utilizatoare de echipament
este o bordura la pentru mobilitate (cadru de mers, scaun rulant).

-Vasul de WC trebuie
sa fie asigurat cu
bare de suport pe

-Camera sanitara ambele parti la
este incapatoare H=70cm, dintre care  -caldura autonoma, ce permite reglarea

trecerea pe
trotuar. Locuinta este asigurata:

-cu curatenie in exterior si interior;

dar vasul de WC una trebuie sa fie temperaturii in dependenta de dorinta
nu are bare de rabatabild, distanta persoanelor.
suport. dintre bare la 60m.

LP este conectata la reteaua de aprovizionare cu
apa si canalizare centralizata.

Obstacolll!
-bordura H=cca 18-20cm

12

Locuinta Protejata rnl laloveni
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# LP/CC Obstacole Recomandari Concluzii

-Calea de acces pana la LP este partial -Deplasarea pe asa suprafete de LP este
accesibila (Tn cazul cand nu este glod, catre persoanele utilizatoare de  inaccesibila
altfel este inaccesibil). Drum de tara, scaun rulant conduse manual se  (intrarea in LP-
pamant tasat, iarba, denivelari, lipsa  face cu ajutorul unui insotitor. CM) pentru

trotuare si treceri de pietoni. - persoanele
-Eliminarea tuturor obstacolelor .
. X . - s e utilizatoare de
-Trotuarul din curte este in urcare, din (deteriorari, denivelari) de pe echipament
beton, sunt fisuri, deteriorari si cdile de circulatie a persoanelor g -
e i . . pentru mobilitate
denivelari. cu mobilitate redusa si

(cadru de mers,
scaun rulant).
Locuinta este

inlocuirea lor cu materiale
solide, drepte, cu asperitati, fara
rosturi, care nu creeaza vibratii

-LP dispune de doua case in aceiasi
curte. Casa mare (CM), unde locuiesc

beneficiarii si Casa pentru 1 cuplu N . L asigurata:
. - in timpul circulatiei si A
(CC). La intrarea in: reintamping alunecsrile. adics -cu curdtenie in
a) CM sunt 2 trepte din fata casei (1); P ) P . . exterior si
< care asigura o aderenta cu talpa ) .
lateral — 1 treapta de 16cm (2), interior;

incaltamintei, cu mijloace

urmeazd o cotitura de 90° (stdnga), i . . . .
auxiliare de deplasare si cu rotile  -caldura

apoi 1 treapta de 13cm (3).

scaunelor cu rotile pe tim autonoma, ce
b) CC este un prag de 18cm (4). L . P P .

umed si zapada. permite reglarea
8. -Usi: CM — este dubl3, in doua randuri C e temperaturii in
= -CC are multe obstacole si e dificil .
N de 55+55cm, cu prag de 19cm/1cm - dependenta de

! s . de accesibilizat pentru .
w (exterior/interior). "~ dorinta
] persoanele utilizatoare de scaun
. CC—-78cm, prag 18+2cm. - Y persoanelor,
g b) Usile din interior: rulant (praguri mari, usi inguste, iy
2 ’ . spatii mici). .
m -CM — este dubla 55+55cm, cu prag incdlzeste.
13 I de 4+2cm; 51+57cm, cu prag de -Latimea minima a trecerii prin LP este

S5 5+15cm; usa WC=58cm golul usii este de minim 900mm, aprovizionats cu
.‘g -CC — duble 55+55cm, cu prag de inclusiv si Tn cazul usilor duble. apé (fAntan3) si
S 4+2cm; 51+57cm, cu prag de 5+15cm; Pragurile usilor trebuie sa nu fie P . ’
= A canalizare (Hazna)
o 78cm, prag 2cm-7cm. mai inalte de 2cm.
G personale.
£
=
(%]
5]
-

Casa pentru
beneficiari
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# LP/CC Obstacole Recomandari Concluzii
-Trepte la intrarea in bloc ~ -Utilizarea unui Dispozitiv urcat/  LP este inaccesibila (intrarea in
si in interior. cobordt scdri pentru persoanele  LP, camera sanitara) pentru
S . utilizatoare de scaun rulant persoanele utilizatoare de
-Usile din interior au . . . L
e (echipamentul poate fi condus echipament pentru mobilitate
latimea de 58-67cm N - -
. doar de un insotitor bine (cadru de mers, scaun rulant)
(obisnuite)/ 60+60cm : - ) . .
« . instruit). si partial accesibil pentru
(dublad), cu praguri de .
. - S . persoanele care se deplaseaza
3cm-15cm. Se deschid -Latimea minima a trecerii prin .
. v - . independent.
usor, fara a depune golul usii este de minim 900mm,
eforturi mari. inclusiv si Tn cazul usilor duble. . . -
. . L ) Locuinta este asigurata:
N Pragurile usilor trebuie sa nu fie e oa L
-Camera sanitara (Baie, o -cu curdtenie Tn exterior si
.. . mai Tnalte de 2cm. . .
WC obisnuit) — au usile de interior;
58cm, in interior este -Este foarte putin spatiu ca sa fie y . <
. L - e e L -caldura autonoma, ce
putin spatiu, imposibil sa accesibilizata camera sanitara .
A « s - permite reglarea
fie utilizate de o persoana  pentru utilizatorii de scaun N o
. N temperaturii in dependentd
utilizatoare de scaun rulant conform standardelor in .
. de dorinta persoanelor.
rulant. constructie.
o . . . I . . LP este conectata la reteaua
2 -Este miros de igrasie, pod -De a inlatura problema mirosului .. .
2 . . R ... ... deaprovizionare cu apa si
] umed. de igrasie, apeland la specialistii . s
] A . canalizare centralizata.
o in domeniu.
(5]
w
20
o0
5
14 s
1)
o)
A,
()
=3
o
=
o

Locuinta

62



&I’a
[ (3

Carltas e CZECH REPUBLIC % CENTRUM PRO ROZVO) PECE O DUSEVNI ZDRAVI

\LTH CARE DEVELO

Czech Republxc DEVELOPMENT COOPERATION CENTRE FOR MENTAL
# LP/CC Obstacole Recomandari
-Catre intrarea in bloc - Edificarea trecerilor peste
sunt 2 trepte in praguri cu pante avand
coborare de 15cm si 10 inclinatia de 10%. Pentru a
cm, apoi o treaptad de ajunge o persoana
8cm (1) (Imagine 1), utilizatoare de scaun rulant
dupa care urmeaza la etajul 3 este nevoie de
imediat dupa usa de la utilizat un Dispozitiv urcat/
intrare, spre interior, 2 cobordt scdri (echipamentul
trepte in coborare de poate fi condus doar de un
10+12cm (2). Pana la insotitor bine instruit).
etajul 3 sunt trepte, L
. Jv P -Vasul de WC trebuie sa fie
lipsa ascensor. .
asigurat cu bare de suport pe
-Camera Sanitara ambele parti la H=70cm,
obisnuita, lipsa bare de dintre care una trebuie sa fie
suport la vasul de WC. rabatabild, distanta dintre
bare la 60m.
Obstacol!!!
-in exterior si interior
sunt cdte 2 trepte in
cobordre
15

Locuinta protejata rnl Riscani

lﬂﬂ—v 1(

PMENT

Concluzii

LP este inaccesibila (intrarea in LP)
pentru persoanele utilizatoare de
echipament pentru mobilitate
(cadru de mers, scaun rulant) si
partial accesibil pentru persoanele
care se deplaseaza independent.
Locuinta este asigurata:

-cu curatenie in exterior si interior;

-caldura autonoma, ce permite
reglarea temperaturii in
dependenta de dorinta
persoanelor.

LP este conectata la reteaua de
aprovizionare cu apa si canalizare

centralizata, podeaua se incalzeste.

i OTILIA SIRBU CONSULTING SRL

knawledge - development

0037379521454
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Lista actelor normative consultate:
1. Conventie nr. 00842 din 13.12.2006 privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=366860
2. Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110494&lang=ro ;

3. Legea nr. 131 din 03.07.2015 privind achizitiile publice,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=113104&Iang=ro

4. Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=112516&Iang=ro

5. Legea nr. 547 din 25.12.2003 a asistentei sociale,

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=107485&lang=ro

6. Legea nr.129 din 08.06.2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=133207&Ilang=ro#

7. HGnr. 893 din 12.09.2018 cu privire la aprobarea Programului national de dezinstitutionalizare
a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de
Agentia Nationala Asistenta Sociald pentru anii 2018-2026 si a Planului de actiuni privind
implementarea acestuia, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=109067&lang=ro

8. HG nr. 711 din 09.08.2010 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social ,,Locuinta protejata” si a Standardelor minime de calitate;

9. HG nr. 885 din 28.12.2015 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social ,Casa comunitara” si a standardelor minime de calitate.

10. Hotararea Guvernului nr. 356 din 31-05-2017 pentru aprobarea Regulamentului privind
cerintele sanitare in cadrul serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati ,Casa comunitarad”,
,Locuinta protejata” Si ,Respiro”
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc _id=99368&lang=ro

11. Hotararea Guvernului nr.800 din 01-08-2018 pentru aprobarea pachetului minim de servicii
sociale si modificarea Regulamentului cu privire la modul de stabilire si plata a ajutorului
material, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=113486&lang=ro

12. Hotdrarea Guvernului nr. 520 din 15-05-2006 privind aprobarea Normelor de cheltuieli in bani
pentru intretinerea persoanelor cazate in institutiile sociale,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120675&lang=ro#

13. Ordinul MSMPS nr. 807/A din 04.09.2020 pentru aprobarea Regulamentului de activitate al
grupurilor de lucru intersectoriale privind examinarea solicitarilor de admitere temporara in
institutiile de asistentd sociala, in care MSMPS exercita calitatea de fondator, si a solicitdrilor de
dezinstitutionalizare si/sau de transfer, https://www.anas.md/wp-
content/uploads/2020/10/0rdin-807a-si-REGULAMENT-GL.pdf.

14. Ordinul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale nr. 43 din 26.05.2022 privjnd aprobarea
Regulamentului-cadru de organizare Sifanclionare al centrelor de plasament temporar pentru
persoane cu dizabilitati si a Standardelor minime de calitate ale serviciilor sociale prestate in
cadrul centrelor de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati,
https://www.anas.md/wp-content/uploads/2022/09/0rdinul-43-din-26.05.2022.pdf.

Bibliografie
1. RAPORT cu privire la realizarea Tn anul 2021 a Planului de actiuni privind implementarea
Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de Agentia Nationalad Asistenta Sociald pentru
anii  2018-2026 , https://www.anas.md/wp-content/uploads/2022/05/RAPORT-DI-2021-

FINAL.pdf
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2. Raport de monitorizare al Planului de actiuni al Programului national de dezinstitutionalizare a

10.

persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de
Agentia Nationala de Asistenta Socialda pentru anii 2018-2026 , perioada ianuarie-decembrie
2019;

Munteanu Parascovia, Evaluare intermediara Programul national de dezinstitutionalizare a
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale pentru anii 2018 — 2021, Chisinau 2021,
Mental health, human rights and standards of care Assessment of the quality of institutional
care for adults with psychosocial and intellectual disabilities in the WHO European Region,
World Health Organization 2018

Ludmila MALCOCI Parascovia MUNTEANU, INCLUZIUNEA SOCIALA A PERSOANELOR CU
DIZABILITATI STUDIU SOCIOLOGIC CHISINAU- 2017.

Liliana Palihovici, Raport privind mecanismele de acreditare, contractare si finantare a serviciilor
sociale Raport privind mecanismele de acreditare, contractare si finantare a serviciilor sociale,
studiu realizat de Asociatia Obsteasca “Institutum Virtutes Civilis”, la solicitarea APSCF, Chisinau
2020

Comitetul ONU pentru Drepturile Persoanelor cu dizabilitati (2017). Observatii finale cu privire la
Raportul initial al Republicii Moldova,

MMPS (2020) Raportul privind implementarea Programului national de incluziune sociald a
persoanelor cu dizabilitati,

MMPS (2020) Raportul Il si Ill cu privire al implementarea Conventiei ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-Il-si-IIl-
implementareConventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf
Raportul nu intotdeauna reflecta opiniile Keystone Moldova si ale Fundatiei Soros-
Moldova.

10. Anexe

7.1. Anexa nr. 1 - Chestionarul de evaluare generala.
7.2. Anexa nr. 2 - Chestionarul de evaluare tehnica.
7.3. Anexa nr. 3 - Bibliografie - Lista actelor normative consultate.

Fisa de evaluare “Locuinta protejata”.

Tabelul 3. Chestionarul de autoevaluare pentru estimarea capacitatii de prestari servicii pentru 15
Locuinte protejate din Republica Moldova.

#

Intrebare Raspuns

Informatii despre serviciul prestat

Denumirea serviciului?

Tipul serviciului?

Cand a fost creat serviciul?

Informatii de contact.
(sediu, tel. email)

Cine este fondatorul?

65

SRL

1454


http://aliantacf.md/wp-content/uploads/2020/12/APSCF_raport-mecanisme-acreditare-compressed.pdf
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Unde sunt prestate aceste
6 servicii?
(Local, regional, national)
# Intrebare Metoda de evaluare Raspuns
Management strategic
Cum sunt determinate noile Punctuaj de evaluare:
programe sau servicii? Cuma 0 punct (nu stiu);
fost indentificata necesitatea 1 punct (de catre echipa
de a deschide acest Serviciu? serviciul);
1 2 puncte (de catre
managementul serviciul);
3 puncte (de catre echipa
serviciul impreuna cu partile
interesate).
Prestatorul dispune de un Inspectie vizuala: planul
2 plan strategic de dezvoltare strategic de dezvoltare al
serviciului.
Prestatorul dispune de un Inspectie vizuala: planul anual
plan anual de activitate de activitate al serviciului.
3
Prestatorul dispune de un Inspectie vizuala:
4 regulamentintern? regulamentului intern aprobat.
Este elaborat Manual de
5 proceduri. enumerati si
prezentanti Procedurile
elaborate
6 Serviciul este acreditat sau
licentiat?
Organizatia adapteaza
7 serviciile acordate nevoilor -
comunitatii?
# intrebare Metoda de evaluare Raspuns
Managementul resurselor umane
Numarul de angajati in Servicu
a sunt suficienti si corespund
8 cerintelor legislative pentru -
asigurarea calitatii serviciului
prestat?
9 Institutia are voluntari pentru
asigurarea serviciului prestat?
Organizatia are elaborata
10 politica resurselor umane? -

Angaijatii si voluntarii serviciul

OTILIA SIRBU CONSULTING SRL

Punctuaj de evaluare

0

1

2

3

Punctuaj de evaluare

0

1

2

3
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au contracte de munca/ de
voluntariat?
Angajatii si voluntarii
contribuie cu idei noi la

11 dezvoltarea serviciului i
prestat? Angajatii si voluntarii
colaboreaza eficient intre ei la
prestarea serviciului?
Managerul Serviciului are

12 studii superioare in domeniu Inspectie vizuala: CV, fisa de
si experienta profesionala de post, certificate de calificare.
minim 5 ani.
Sunt elaborate si aprobate

13 fise de post pentru fiecare Inspectie vizuala:
pozitie prevazuta in organigrama, fisele de post
organigrama.
Personalul angajat are studii,
calificari necesare pentru
indeplinirea atributiilor de . “

14 serviciu conform fisei Inspectie V|zuala.: dosa.rul

. " . personal al angajatului;

postului. Planul de instruire
pentru angajatii institutiei.
Instruire initiala si continua.
Specialistii sunt evaluati anual  Inspectie vizuala: procesele —
conform criteriilor stabilite de  verbale, registrele, rapoartele
angajator, inclusiv privind de evaluare a competentelor

15 calitatea indeplinirii profesionale, Procedura de
atributiilor functionale, evaluare a perfomantelor
precum si referitor la nivelul conform HG si Procedura de
de realizare a obiectivelor supervizare a angajatilor,
specifice functiei ocupate. Codul de conduita.
Procedura privind datele cu

16 caracter personal. Discutii cu personalul.
Confidentialitatea serviciului
Personalul angajat respecta Inspectie vizuala: codul

17 Codul deontologic si al eticii deontologic si de etica
profesionale. profesionala;

# intrebare LSRR Raspuns

evaluare
Infrastructura disponibila

Serviciul este amplasat in comunitate si
asigura accesul persoanelor cu

18 dizabilitati la toate resursele si facilitatile  Inspectie vizuala
ei: sanatate, educatie, munca, cultura,
petrecerea timpului liber, sport.
Sediul in care este amplasat Serviciul

19 reprezinta un imobil nou-construit sau i

aflat in folosinta (casa la sol sau
apartament). in cazul imobilului aflat in

OTILIA SIRBU CONSULTING SRL

Punctuaj de evaluare

0

1

2

3
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folosintd, acesta va fi adaptat in functie
de nevoile beneficiarilor.

Accesul in curte este calitativ, fara
obstacole. Intrarea in institutie este

20 - . =
accesibila pentru toate categoriile de
persoane.

27 Loc de parcare amenajat pentru

persoane cu dizabilitati.

22 Accesul in interior este fara obstacole. -

Spatiu personal si comun al beneficarilor

23 uls . =
este adaptat necesitatilor beneficiarilor.

24 Camerele de baie sunt adaptate conform
necesitatilor beneficiarilor.
Serviciul dispune de autorizatii sau

75 prescriptii necesare pentru activitatea

calitativa a Serviciului (pompieri,
siguranta alimentelor, etc.).

Echipamentul este actual din punct de
26 vedere tehnologic si cost eficienta a -
serviciului.

Sunt respectate cerintele fata de

27 . . . -
organizarea alimentatiei.
78 Serviciile igienico-sanitare sunt
respectate.
. . Punctuaj de evaluare
# Intrebare Metoda de evaluare Raspuns
o 1 2 3
Satisfactia beneficiarului
Punctuaj de evaluare:
0 punct (nu);
29 Beneficiarii sunt informati despre 1 punct (in proces de creare);
programele oferite? 2 puncte (da, dar slab);
3 puncte (actualizare
permanenta).

30 Aveti elaborata o metodologie de -
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monitorizare si evaluare a
gradului de satisfactie a
beneficiarilor?
Discutii cu beneficiarii,
managerul de caz, asistentul
Beneficiarii sunt admisi in servicii  social, Procedura de
31 1n baza evaluarii si dispozitiei admitere/incetare a
autoritatii responsabile. plasamentului: initiala si
complexd, dosarul
beneficiarului.
Beneficiarii sunt informati cu
privire la motivul si conditiile Discutii cu
32 plasamentului conform beneficiarii/reprezentantii
standardelor de calitate specifice  legali, managerul.
Serviciului.
Beneficiarii serviciului sunt
familiarizati cu drepturile si L < .
33 obligatiile sale conform In'spec';le V|zuala?: LR,
. - pliante, fluturasi
standardelor de calitate specifice
serviciului.
Personalul serviciului cunoaste
prevederile legale cu privire la Inspectie vizuala: acte
34 drepturile si obligatiile normative, rapoarte de
beneficiarilor conform instruiri (tematica instruirilor),
standardelor de calitate specifice  brosuri, pliante, rapoarte
Serviciului.
Beneficiarul are elaborat planul Inspectie vizuala: dosarul
35 individual de asistenta conform beneficiarului: PIA, Discutii cu
standardelor de calitate specifice  asistentul social responsabil
serviciului. de caz, beneficiarul.
Inspectie vizuala: procesul
verbal de revizuire a
Planurile individuale de asistenta  planurilor individuale si
36 sunt revizuite conform planurile individuale de
necesitatilor. asistenta revizuite. Discutii cu
beneficiarii si managerul de
caz.
# intrebare Metoda de evaluare Raspuns
T TN Inspectie vizuala: procesele —
Beneficiarii sunt implicati in .
elaborarea si realizarea verb.al.e ale sedmte.lt?r cu .
37 ’ participarea beneficiarului, planul

planului individual de
asistenta.

individual de asistenta
contrasemnat de beneficiar.

OTILIA SIRBU CONSULTING SRL

Punctuaj de evaluare

0

1

2

3
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38 Dosarele beneficiarilor sunt Inspectie vizuala: dosarele
completate cu informatiile beneficiarilor, discutii cu
necesare si pastrate in conditii managerul de caz.
sigure cu respectarea
termenilor prescrise.

39 Confidentialitatea datelor din  Inspectie vizuala: discutii cu
dosarul beneficiarului este managerul de serviciu, contractul
asigurata conform cerintelor individual de munca, fisa
legale. postului.

40 Prestatorul asigura Inspectie vizuala: planurile
mentinerea legaturilor individuale de asistenta,
beneficiarilor cu membrii procesele - verbale, registrul de
familiei si alte persoane evidenta a vizitelor/convorbirilor
apropiate/ comunitatea. telefonice, scrisori.

Discutii cu beneficiarii,
reprezentantii legali, membrii
familiei, personalul.

41 Beneficiarii sunt informati Inspectie vizualad: procesul-verbal
despre procedura de al sedintelor de informare
depunere si examinare a (tematica sedintelor),
plangerilor. Procedura de instrumentele de depunere a
depunere si examinare a plingerilor.
plingerilor este semnata de Discutii cu beneficiarii,
catre beneficiari. reprezentantul legal, managerul,

personalul, asistentul social
responsabil de caz.

42 Prestatorul asigura Inspectie vizuala: registrul de
solutionarea plagerilor evidenta a plingerilor
beneficiarilor. depuse/solutionate, procese-

verbale ale sedintelor de
examinare a plingerilor.
" Metoda de . Punctuaj de evaluare

# Intrebare evaluare Raspuns T 1 1

Stilul de networking / parteneriat al organizatiei
(comunicare interna si externa, relatia cu platitorii - donatori, clienti, statul)
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Prestatorul activeaza in parteneriat Inspectie vizuala:
cu alte autoritati/institutii/ planul anual de

43 organizatii relevante pentru activitate,
asigurarea calitatii serviciilor acorduri/cantracte
prestate. de colaborare.

Institutia are legaturi si acte de
parteneriat (acorduri, contracte,
44 protocoale, memorandumuri etc) i
semnate cu autoritatile statului,
donatori, parteneri —n cadrul

serviciilor prestate?

Institutia are o baza de date a
45 partilor interesate - autoritatile -
statului, donatori, parteneri?

Structurile de stat sunt receptive fata
46 de problemele prezentate de catre -
organizatiile prestatoare de servicii?

Donatorii sunt receptivi fata de
47 problemele prezentate de catre -
organizatiile prestatoare de servicii?

Punctuaj de evaluare

# nt Met | R3
ntrebare etoda de evaluare aspuns T 1 1

Capacitatea de marketing si promovare a produselor
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Relatiile publice se refera la
eforturile de a relationa cu
comunitatea mai mare si de
a prezenta o imagine

Capacitatea de marketing si pozitiva. Eforturile de

promovare a produselor marketing vizeaza

recrutarea de clienti,
voluntari, finantatori;
convingandu-i sa ia unele
masuri.

Prestatorul dispune de un plan

48 . - =
de sensibilizare a comunitatii?
Aveti o pagina web? Pagina pe
retelele sociale? Inserati si link-
49 o . . -
ul, daca aveti. Actualizati
constant aceste pagini?
Beneficiarii folosesc pagina
50 web/ pe retele sociale pentru a
se informa despre serviciul
dvs.?
HG. 711 p. 68 (3), Discutii cu
prestatorul de serviciu, cu
— - managerul; Inspectie
Managerul reprezinta Serviciul . % pect
in comunitate si asigura vizuals: dosarul
51 . . ,s . g. - beneficiarului: rapoarte de
legdtura activa a institutiei cu . S
. . activitate a serviciului;
comunitatea locala. . . .
materiale foto, video privind
implicarea in activitatile
comunitatii.
. . Punctuaj de evaluare
# Intrebare Metoda de evaluare Raspuns

0o 1 2 3
Monitorizarea si evaluarea serviciului
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52

53

54

55

56

Organizatia evalueaza punctele
forte, punctele slabe,
oportunitatile si amenintarile
pentru a intelege calitatea
prestarii serviciului actual?

Organizatia are o politica
eficienta a planificarii,

monitorizarii si a auto-evaluarii?

In cadrul serviciul, exista
proceduri clare pentru
monitorizare (ce date trebuie
culese, cum, de catre cine,
pentru cine)?

Managementul riscurilor

Organizatia evalueaza riscurile
serviciul prestat?

Pentru prevenirea riscurilor
aplicati strategii de remediere?

Intrebare

Punctuaj de evaluare:

0 punct (nu);

1 punct (semestrial);

2 puncte (anual);

3 puncte (la planificarea
strategica).

Managementul riscurilor

diagnosticarea si
rezolvarea incidentelor /
problemelor.

Punctuaj de evaluare:
0 punct (nu evalueaza
deloc);

1 punct (la necesitate);
2 puncte (periodic);

3 puncte (permanent).

Metoda de evaluare Raspuns

Sustenabilitatea serviciilor

OTILIA SIRBU CONSULTING SRL

Punctuaj de evaluare

o 1 2 3

73



N 13
wmn

Caritas %"’ CZECH REPUBLIC % CENTRUM PRO ROZVOJ PECEO DUSEVNI ZDRAVI

Czech Republic

DEVELOPMENT COOPERATION H CARE DEV

57

58

59

60

61

62

63

Organizatia are un plan
financiar pentru prestarea
serviciilor?

Finantele disponibile sunt
suficiente?

Pe ce perioada de timp sunt
securizate fondurile
disponibile?

Dispuneti de surse financiare de
la: stat, donatori, clienti si
beneficiari, campanii de
colectare de fonduri, donatii,
alte companii comerciale,
servicii contra cost etc?

Aveti un plan de colectare de
fonduri?

Aveti un fond de rezerva?

Prestatorul confirma
posibilitatea de a obtine resurse
financiare suplimentare pentru
asigurarea durabilitatii
procesului de prestare a
serviciilor sociale.

Punctuaj de evaluare:

0 punct (nu stiu);

1 punct (sase luni);

2 puncte (un an);

3 puncte (pe toata perioada de
implementarea a serviciului).

Punctuaj de evaluare:

0 punct (nici una);

1 punct (2=1 puncte);

2 puncte (4=2 puncte);

3 puncte (6 si mai multe).

Punctuaj de evaluare:

0 punct (nu);

1 punct (in proces de creare);
2 puncte (da, dar mic);

3 puncte (da, suplinit
permanent).

Inspectie vizuala: bugetul,
rapoartele financiare, scrisori,
contracte/acorduri cu donatorii,
sponsorii, agentii economici,
alte documente relevante.

Alte comentarii suplimentare?

Tabelul 4. Chestionar de evaluare a accesibilitatii cladirii.

#

Categorii

Indicatori

Comentarii / Exemple

TILIAST BU CONSULTING SRL
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Localitatea
Data
3 Institutia

Adresa, strada
(daca este cazul)

Serviciul este amplasat in
comunitate si asigura accesul
persoanelor cu dizabilitati la toate
resursele si facilitatile ei: sanatate,
educatie, muncd, cultura,
petrecerea timpului liber, sport.
[IDa
CINu

Cerinte fata de

amplasare Sediul in care este amplasat
Serviciul reprezinta un imobil nou-
construit sau aflat in folosinta (casa
la sol sau apartament). in cazul
imobilului aflat in folosinta, acesta
va fi adaptat in functie de nevoile
beneficiarilor.
[IDa
CINu
Din:
[1Asfalt;
[IPdmant tasat;
CIPrundis;
[IPavaj;
ClAltceva:

O Calitative;
[Deteriorate;
[(IDenivelate;
CICu fisuri / gropi.
Trotuare:

6 Drumuri/in curte CIDa; CINu.
Trecerea de pe carosabil spre
trotuar / cladire:
[Ling; L] Abrupta.
Borduri:
[1Da (cate?) (H,cm__ ),
CINu.
Nivel:
CJOrizontal;
Sub unghi:
(I Tn coborare;
(] Urcare.

# Categorii Indicatori Comentarii / Exemple
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Loc de parcare simpla (semnalat cu
indicator / marcaj rutier):

[IDa;

CINu.

Loc de parcare amenajat pentru
7 Parcare persoane cu dizabilitati:

[1Da (cate?) (latimea, cm___);

CINu.

Borduri la trecere spre cladire:

CIDa. (H,ecm__ ),

CINu.

Intrarea in cladire este la nivelul
solului:

[IDa;

CINu.

La intrare sunt trepte:
[IDa (cate );
CINu.

Inaltimea pragului / scarii: (H, cm)

Exista rampa de acces:

[IDa;

CINu.

Daca exista rampa, care sunt
parametrii ei:

- Lungimea rampei: (L, cm)
- Latimea rampei: (I, cm)
Rampa este din:
Suprafete inclinate [ pavaj;
si trepte O beton;
Olemn;
O metal;
[(Isine metalice;
Caltele:

Sunt bare de suport:

ODa;

CINu.

Daca Da:

Barele sunt pe ambele parti:
[IDa;

CINu;

[IDoar pe o singura parte.
Barele sunt in:

] 1 rand;

(] 2 randuri.

La ce indltime sunt barele de jos:
desus:
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# Categorii Indicatori Comentarii / Exemple
Dimensiuni:
(!Mdaca este prag exterior si interior,
mentionati acest detaliu: x +y)
Usa de intrare:
USimpla (I, cm)___, prag (H,cm)___+_
CIDubld (I,ecm)___ +_ ,prag(H,cm)__ +

9  Usi
Usi in interior:
(hrl-IL,em)__ ,prag(H,cm)___ +
(hr2-I,em) __ ,prag(H,cm)___ +
(hr3-IL,em)__ ,prag(H,cm)__ +
(pr4-l,ecm)__ prag(H,cm)_+
(hr5-1,ecm) __ prag(H,cm)__+

Latime (daca este cazul, in cel mai ingust loc):
(hem)_____

Praguri:
[1Da;
CINu.

Trepte:
[IDa (Cate: ,(Hprag,cm___))
CINu

10 Coridoare

Pardoseala/podele: Suprafata accesibila:
[IDa

CINu

[IDeteriorari

Bariere/obstacole:
ODa;
CINu.
Daca Da, specificati
tipul:

Culori contrastante:
[IDa;
CINu.
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11

Categorii

Cerinte fata de
amenajarea si
mentinerea
imobilului

Indicatori Comentarii / Exemple

Serviciul este dotat cu mobilier si decor minim
necesar, care sa corespunda virstei, intereselor si
nevoilor individuale ale persoanelor cu dizabilitati.
[IDa;

CINu.

Spatiile comune sint amenajate, dotate si adaptate
in concordanta cu natura si ponderea activitatilor,
cu nevoile generale si individuale ale beneficiarilor.
ODa;

CINu.

Spatiile interioare si cele exterioare ale Serviciului
sint adecvat iluminate.

[IDa;

CINu.

Prestatorul Serviciului asigura confortul termic
pentru beneficiari de minimum 182C in spatiile
comune si in dormitoare. Daca temperatura
depaseste 309C, se asigura utilizarea
ventilatoarelor mecanice.

ODa;

CINu.

Prestatorul Serviciului asigura confortul termic
pentru beneficiari de minimum 182C in spatiile
comune si in dormitoare. Dacd temperatura
depaseste 309C, se asigura utilizarea
ventilatoarelor mecanice.

ODa;

CINu.

Serviciul poate dispune de spatii pentru activitati
de atelier, activitati agricole, miniferma si altele,
care corespund normelor profesionale ale
activitatilor desfasurate cu beneficiarii, precum si
normelor de protectie a muncii.

ODa;

CINu.
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# Categorii Indicatori Comentarii / Exemple

Un dormitor poate fi impartit de cel mult doua
persoane cu dizabilitati, cu conditia respectarii
spatiului minim locativ pentru fiecare.

[1Da;

CINu.

Dormitorul dispune de spatiu suficient pentru
deplasarea beneficiarilor care folosesc scaun
rulant.

[1Da;

CINu.

Fiecare dormitor are:

. - cate un pat pentru fiecare beneficiar al
Spatiul personal al

o o Serviciului;
12 beneficiaruluiin
L [IDa;
cadrul Serviciului
CINu.

- dulap pentru pastrarea hainelor si lucrurilor
personale ale beneficiarilor;

CIDa;

CINu.

Fiecare beneficiar al Serviciului are la dispozitie
un spatiu personal intr-un dormitor, in
concordanta cu nevoile individuale ale acestuia,
dar nu mai putin de 9 m2, iar persoanele
utilizatoare de fotoliu rulant — 10 m2.

[IDa;

CINu.

Aceste spatii sint dotate cu instalatii si

echipamente ce asigura minimul necesar, intr-un
mod cit mai apropiat de mediul familial: instalatii

Cerinte fat3 de pentru gatit, chiuveta, frigider, congelator, hota
13 organizarea si altele, dupa necesitate.
alimentatiei [JDa; LINu.

Spatiul pentru servirea mesei este amenajat cu
mobilier suficient, functional si confortabil.
[0Da; ONu.

Serviciul are grup(uri) sanitar(e) in interiorul
locuintei, adaptat(e) la necesitatile individuale
ale beneficiarilor in scaun rulant, dupa caz.
[0Da; ONu.

Spatiile igienico-

t Spatiile igienico-sanitare sint asigurate cu apa
sanitare

curenta, rece si calda, instalatii electrice izolate,
materiale care permit intretinerea si igienizarea.
[0Da; OONu.

Serviciul este racordat la retele de canalizare.
[1Da; CINu.
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# Categorii Indicatori Comentarii / Exemple
Serviciul dispune de un spatiu pentru spalarea si

uscarea rufelor, asemanator mediului familial.
[1Da; CINu.

Serviciul dispune de spatii (dulapuri, sertare etc.)
pentru pastrarea lenjeriei, prosoapelor si a
hainelor curate, separat de rufele murdare.
[1Da; CINu.

Serviciul este racordat la retele publice de
apeduct sau la sursa proprie de apa potabila, cu
avizul Centrului teritorial de sanatate publica.
[IDa; CINu.

Exterior: [C1Da; CINu.

Interior: C1Da; CONu.
Daca Da, WC-ul este la:
Cparter;

Cldemisol;

Csubsol;

[etaj.

Usa de intrare WC interior, latime: (I, cm)

Spatiile igienico- Prag usa de intrare: (H, cm) prag (H,cm) __ +

sanitare Dimensiuni grup sanitar: (cm x cm) X
Usa cabina WC, latime: (I, cm)

Dimensiuni cabind WC: (cm x cm) X

Prag usa cabind WC: (H, cm)
Grupul sanitar este dotat cu un scaun-WC la 6

beneficiari.
[1Da; CINu.

Vasul WC are bare de suport:
[]Da (Cate: 1 (sau 2[);

CINu.

Daca Da, la ce Tndltime sunt_____

Lavuar / chiuveta:
OOba(H,cm ___ );
CINu.

Serviciul dispune de o camera de baie/dus la 6
beneficiari, adaptata la necesitatile persoanelor
cu dizabilitati care utilizeaza scaun rulant, dupa
caz.

[0Da; OONu.
Culori contrastante: [JDa; CINu.

Cerinte fata de

asigurarea igienei Daca serviciile igienico-sanitare sunt respectate:
personale si [1Da; CINu.

protectia sanatatii
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