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Preambul

Acest document de analiza ofera o imagine de ansamblu privind
situatia SiD in Republica Moldova, analizand atat cadrul normativ care
asigura functionarea SID, precum si nivelul de perceptie al beneficiarilor
de servicii de ingrijiri la domiciliu si prestatorilor din sectorul public, cat
Si privat.

Actualul raport a fost elaborat in urma analizei din oficiu a cadrului
legislativ sinormativ care reglementeaza Serviciul de ingrijiri la domiciliu,
analizei studiilor existente in domeniul serviciilor de ingrijiri la domiciliu,
imbinand cercetarile de birou cu metode de cercetare cantitative si
calitative.

in urma demersurilor expediate, au fost obtinute informatii de
la urmatoarele institutii de stat: Compania Nationala de Asigurari
in Medicind, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Casa
Nationald de Asigurari Sociale privind prestatorii publici si privati care
furnizeaza servicii de ingrijiri la domiciliu, repartizarea geografica a
vizitelor pentru serviciile medicale de ingrijiri la domiciliu, etc.

Structura raportului este constituitéd din patru parti. Partea 1 a
raportului detaliaza cadrul strategic, legislativ si metodologic aferent
sectorului de servicii de ingrijiri la domiciliu, inclusiv modele existente
de servicii de ingrijire la domiciliu.

Partea a 2-a se concentreaza pe reflectarea rezultatelor studiului
calitativ si cantitativ. Colectarea datelor s-a realizat in perioada
septembrie-octombrie 2021. O serie de date, au fost colectate prin
aplicarea unui chestionar semi-structurat beneficiarilor de servicii,
dupa care au fost organizate doua focus grupuri cu membrii Uniunii
Asociatiilor Obstesti “Reteaua Organizatiilor Necomerciale prestatoare
de ingrijiri comunitare” si prestatori publici si privati de ingrijiri la
domiciliu. Evaluarea a analizat opiniile expuse de catre prestatorii de
servicii si beneficiari.

Partea a 3-a a raportului propune o serie de concluzii si recomandari,
care vin sa contribuie la imbunatatirea sectorului de ingrijiri la domiciliu.

In cadrul celei de-a patra parte a raportului, sunt incluse 5 exemple de
bune practici in domeniul ingrijirilor la domiciliu, care au fost dezvoltate
de catre asociatii nonprofit din Republica Moldova cu sprijinul donatorilor,
in baza practicilor de succes din tarile Uniunii Europene, fiind adaptate
la contextul Republicii Moldova.
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Multumiri

in realizarea prezentei analize le multumim tuturor specialistilor din
cadrul institutiilor publice precum Ministerul Muncii si Protectiei Sociale,
Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de Asigurari Sociale, Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina precum si din alte institutii care ne-
au furnizat datele si informatia necesara pentru realizarea analizei.

Multumirile si aprecierile noastre se indreapta in mod aparte
catre Fundatia de Binefacere Caritas Moldova, Fundatia AGAPEDIA
din Moldova, Asociatia Obsteascd ,CASMED", Asociatia Obsteasca
,NEOUMANIST" si Asociatia Obsteascd ,HomeCare” care ne-au
impartasit bunele practici si au contribuit la elaborarea studiilor de caz.

Nu in ultimul rand, suntem recunoscatoare tuturor respondentilor
care au participat la sondaj, participantilor la interviuri si focus-grupuri:
beneficiarilor de servicii, prestatorilor publici si privati, membrilor Uniunii
Asociatiilor Obstesti "Reteaua Organizatiilor Necomerciale prestatoare
de ingrijiri comunitare” (URONPIC) pentru sugestiile si comentariile lor
valoroase. Le multumim pentru ca au impartasit opiniile si experientele lor.

Implicarea directa a tuturor persoanelor mentionate mai sus a adus
o valoare adaugata prezentei analize.

Acest document a fost elaborat in cadrul proiectului "Dezvoltarea de
laboratoare pentru facilitarea inovarii si antreprenoriatului in ingrijirea
la domiciliu in regiunea Dundrii (Laboratoare D-Care)”, cu asistenta
financiara a Uniunii Europene. Continutul acestui studiu reprezinta
punctul de vedere al autorilor si in nici un caz nu poate fi considerat ca
reflectand pozitia Uniunii Europene.

1 CONTEXTUL SERVICIILOR DE INGRIJIRI
LA DOMICILIU IN REPUBLICA MOLDOVA

1.1. Situatia actuala

Procesul intens de imbatranire globala indica ca in anul 2020, circa
727 milioane de persoane de pe globul pamantesc aveau varsta de 65
ani si peste. Ponderea acestor persoane in total populatie s-a majorat
de la 6% in anul 1990 pana la 9,3% in anul 2020, iar pana in anul 2050 se
estimeaza ca aceasta va creste pana la 16%.

Studiile Organizatiei Mondiale a Sanatatii' releva faptul ca in Europa
exista o tendinta de crestere a ratei persoanelor varstnice dependente
de ingrijiri si a maladiilor netransmisibile ca principald cauzd a
morbiditatii cronice si a dizabilitatii. O solutie pentru aceste provocari
este dezvoltarea ingrijirilor la domiciliu, care reduc povara spitalizarilor
inutile acute si/sau pe termen lung si conduc la eficientizarea utilizarii
resurselor financiare publice.

La inceputul anului 2021, in Republica Moldova locuiau 584,0 mii
persoane in véarsta de 60 ani si peste, ceea ce constituie 22,5% din totalul
populatiei cu resedinta obisnuitad. Din numarul total al varstnicilor, 349,5
mii persoane erau femei (sau 59,9%), fiecare a treia persoana era intre
60-64 ani, iar 61,2 mii persoane (sau 10,5%) constituiau persoanele care
au depasit varsta de 80 ani. Ponderea persoanelor in varsta de peste 60
ani este in crestere continua. In ultimii cinci ani a crescut cel mai mult
ponderea varstnicilor din grupul de varsta de 70-74 de ani — cu 6,0 p.p.
(de la 13,0% la inceputul anului 2017, pana la 19,0% la inceputul anului
2021). Diferente se constata si in repartizarea pe sexe, coeficientul
imbatranirii populatiei feminine la inceputul anului 2021 fiind cu 6,9 p.p.
mai inalt fata de cel al barbatilor si a constituit 25,8% comparativ cu
18,9% in cazul barbatilor.

Schimbarile socio-demografice si tendintele de mobilitate interna
(urbanizarea) si externa (emigratia), duc la distrugerea grupurilor
familiale mari din zonele rurale, in care generatiile mai tinere au grija de
varstnici. De asemenea, cresterea implicarii femeilor pe piata muncii in
activitatea economica, care istoric si traditional, au grija de persoanele
varstnice din familie si de cele cu dizabilitati, a dus la diminuarea
implicarii lor in aceste responsabilitati. Astfel, membrii apti de munca

1. WHO Europe. Home care in Europe. The solid facts. 2008. Disponibil lahttps://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0005/96467/E91884.pdf
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ai acestor familii, de obicei, pleaca, iar grija pentru rudele ramase este
atribuita institutiilor publice din sectorul social si medical.

Cresterea poverii bolilor netransmisibile, de asemenea, influenteaza
cresterea cererii pentru ingrijiri la domiciliu. Aceasta duce la
cresterea numarului persoanelor care trdiesc cu consecintele bolilor
cardiovasculare, a diabetului, a bolilor cerebrovasculare, a bolilor
locomotorii, a cancerului s.a. Aceste persoane pot si trebuie sa
beneficieze de ingrijiri la domiciliu, asigurandu-le dreptul la sanatate
si oferindu-le servicii cu o abordare individualizata, ceea ce ar duce la
cresterea calitatii vietii acestor grupuri.

Actualmente, serviciile dezvoltate, de ingrijire la domiciliu adresate
persoanelor varstnice si persoanelor cu dizabilitati nu raspund
numarului de solicitdri a populatiei, inclusiv sub aspect de calitate.
Cert este, ca sectorul serviciilor de ingrijiri la domiciliu pentru perioada
imediat urmatoare este o provocare majorad pentru autoritatile statului
la toate nivelele.

1.2. Cadrul legal privind serviciile de ingrijiri la domiciliu

Dreptul la asistenta si protectie sociald este consfintit in art. 47 al
Constitutiei Republicii Moldova? prin care statul este obligat sa ia
masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel de trai decent, care sa-i
asigure sanatatea si bundastarea, lui si familiei lui, cuprinzind hrana,
imbracémintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale
necesare. Cetatenii au dreptul la asigurare in caz de: somaj, boal3,
invaliditate, vaduvie, batrinete sau in celelalte cazuri de pierdere a
mijloacelor de subzistentd, in urma unor imprejurari independente de
vointa lor.

Legea asistentei sociale nr. 547/2003® reglementeaza cadrul
general al sistemului de asistenta socialda in Republica Moldova
abordind beneficiarii sistemului in mod egal cu dreptul la asistenta
sociala in caz de risc social - pericol pentru persoana sau familie de a fi
afectata de consecintele economice negative ale pierderii potentialului
fizic, statutului ocupational sau social (boald, accident, dizabilitate,
imbatrinire, deces, maternitate, somaj, inadaptare sociala etc.).

Asistenta sociald pentru persoanele véarstnice se realizeazd prin
servicii si prestatii sociale. Obiectivul interventiei asistentei sociale este

2. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128016&lang=ro#
3. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=107485&lang=ro
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de a-i sprijini pe cei aflati in dificultate sa obtina conditiile necesare unei
vieti decente, ajutandu-i sa-si dezvolte propriile capacitati sicompetente.

Concomitent, potrivit prevederilor Legii cu privire la serviciile sociale,
nr. 123/2010* functiile de prestare a serviciilor sociale in unitatile
administrativ-teritoriale de nivelul al doilea sunt atribuite structurilor
teritoriale de asistenta sociala (STAS), acestea avind responsabilitatea
directa privind diversificarea si prestarea serviciilor sociale orientate
prioritar la mentinerea beneficiarului in familia si comunitatea de unde
provine.

Autoritatile administratiei publice locale de nivelul intii contribuie la
dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale in teritoriul administrat si
aproba, in conformitate cu legislatia, resursele financiare necesare desi
activitatea nemijlocita de prestare a serviciilor sociale este realizata de
unitatea de asistenta sociala prin intermediul asistentilor sociali si al
lucratorilor sociali, selectati si angajati in conformitate cu legislatia, in
conlucrare si colaborare cu alte servicii existente la nivel de comunitate.

Legea respectiva pune accent pe autoritatile publice locale de
nivelul al doilea in calitate de prestator principal de servicii sociale,
fiind marginalizat rolul autoritatilor publice locale de nivelul intii. O alta
provocare tine de lipsa unei responsabilizari clare a actorilor implicati
in acest proces, in raport cu finantarea serviciilor sociale. Volumul de
finantare a serviciilor sociale la nivel local, depinde strict de prioritatile
autoritatilor publice locale de nivelul intii si a autoritatilor publice locale
de nivelul al doilea, inclusiv stabilirea prioritatilor in utilizarea resurselor
financiare mentionate.

Totodata, atat Legea asistentei sociale, cat si Legea privind serviciile
sociale nu reglementeaza procurarea serviciilor sociale prin metoda
contractarii. In ambele acte normative nominalizate pot fi regéasite
capitole dedicate finantarii, insa nu si contractarii.

Totusi metodologia de calcul al costului Serviciului de ingrijire sociala
la domiciliu, reglamentata de Hotarirea Guvernului nr. 948/2020° care
stabileste modalitatile de calculare a costului serviciului de ingrijire
la domiciliu, ar putea facilita contractarea serviciului de 1SD de catre
autoritatile administratiei publice de la prestatorii privati.

Chiar daca contractarea serviciilor sociale poate fi realizata prin
intermediul mai multor instrumente reglementate de alte acte normative,
acest element urmeaza cel putin la nivel general sa fie reglementat in

4. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=123161&Ilang=ro
5. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=124766&lang=ro



Legea asistentei sociale si in Legea privind serviciile sociale.

Concomitent, este important ca modificarile care vor fi operate la
legile vizate sa fie corelate cu modificarile care urmeaza a fi operate
la Legea privind achizitiile publice reiesind din particularitatile specifice
ale necesitatilor beneficiarilor, prestatorilor publici si privati de servicii
sociale, inclusiv specificului sistemului integrat de servicii sociale.

Pentru persoanele cu dizabilitati prin Legea nr. 60/2012 privind
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, statul garanteaza
dreptul la atitudine respectuoasd si umana din partea prestatorilor
de servicii din domeniul sanatatii, fara nicio discriminare pe criterii
de dizabilitate, dreptul la tratament si ingrijire medicald individuala,
la asistenta medicala pe intreg teritoriul republicii, in comunitate (la
locul de trai) si in institutiile medico-sanitare specializate in volumul
si calitatea prevazute de Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

Contractarea serviciilor sociale reprezinta o provocare pentru
autoritatile administratiei publice locale, care prin lege sint mandatate
cu obligativitatea asigurarii cu servicii sociale a persoanelor aflate in
situtii de dificultate

Articolul 11 din PIPDESC’ recunoaste ,dreptul oricarei persoane la un
nivel de trai suficient pentru el si familia sa, inclusiv hrana, imbracaminte
si locuintd, precum si la imbunatatirea continua a conditiilor de viata.”
Articolul 12 consacra ,dreptul fiecaruia de a se bucura de cel mai inalt
standard de sanatate fizica si mentala“. Aceasta relatie functioneaza
in ambele sensuri: multi oameni in varsta ,pot cadea prada unui cerc
vicios, in care sanatatea precara genereaza saracie si saracia genereaza
sdnatate precard.” Pentru a realiza dreptul la sanatate, autoritatile
trebuie s& intreprindd masuri pentru a preveni, trata si controla maladiile
si a asigura asistenta si ingrijire medicala pentru toti in eventualitatea
unei maladii®.

Totodata, asigurarea dreptului la sanatate in randul persoanelor
varstnice din mediurural simediu urban trebuie satina cont de diferentele
in nevoile de sanatate ale barbatilor si femeilor in etate, inclusiv din
perspectiva accesului la sistemul de sdn&tate. Autoritatile ar urma sa
asigure asistenta medicala disponibila si accesibila tuturor femeilor in

6. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=126285&lang=ro

7. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=115566&lang=ro Pactul International pentru
drepturile economice, sociale si culturale

8. https://documents1.worldbank.org/curated/en/657251493392758897/pdf/112339-
ROMANIAN-137p-Moldova-Aging-PostDM-FINAL-translated.pdf
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varsta, prin activitati care includ eliminarea taxelor de utilizare, instruirea
lucratorilor medicaliin boli geriatrice, accesul la medicamente adecvate,
precum si asistenta medicala si sociald pe termen lung, ingrijire care
permite un trai independent, precum si ingrijiri paliative .

in Republica Moldova, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995°,
stabileste tipurile de asistenta medicala, precum si reglementeaza
asistenta medico-sociala acordata persoanelor in virsta inaintata si
persoanelor cu dizabilitati.

Inconformitate cu sectiunea 6 a Hotararii Guvernuluinr. Nr. 1387/2007
cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistentda medicala': Serviciile medicale de ingrijiri la domiciliu la
care au dreptul persoanele dependente de pat sunt acordate in mod
individual de catre prestatorii autorizati in conformitate cu prevederile
legale in vigoare, fiind contractati de CNAM.

Prestatorii de IMD pot fi eligibili pentru contractare de catre CNAM,
numai in cazul cind acestia sunt autorizati si acreditati conform
prevederilor legale in vigoare, pentru prestarea IMD si pot asigura
prezenta cu personal medical autorizat sau atestat, dupa caz, pentru
efectuarea serviciilor.

Conditiile acordarii serviciilor medicale de ingrijiri la domiciliu si lista
manoperelor medicale necesare sunt stabilite in Normele metodologice.

P. 132 al Ordinului comun al MSMPS si CNAM nr. 596/404A din
21.07.2016 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala prevede
ca prestatorul efectueaza ingrijiri medicale la domiciliu persoanelor cu
maladii cronice in stadiu avansat si/sau dupa interventii chirurgicale
mari, care prezintd un anumit nivel de dependenta si o capacitate limitata
de a se deplasa la o institutie medico-sanitara, inclusiv ingrijiri paliative,
conform recomandarii medicului de familie (bilet de trimitere), inclusiv
cand IMD sunt recomandate de c&tre medicii specialisti de profil.

Conform Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala", asigurarea obligatorie de asistenta medicala reprezinta un
sistem autonom garantat de stat de protectie financiara a populatiei in
domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea, pe principii de solidaritate,
din contul primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru
acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea

9. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128014&lang=ro
10. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=126829&lang=ro#
11. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128122&lang=ro#
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evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune). Sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala ofera cetatenilor Republicii Moldova
posibilitati egale in obtinerea asistentei medicale oportune si calitative.

Persoanele virstnice (pensionarii) si persoanele cu dizabilitati severe,
accentuate si medii sunt asigurate de catre Guvern pentru a beneficia
de asistenta medicald, acordate in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, prevazut in Programul unic al asigurarii obligatorii
de asistentd medicala'. In sistemul asigurérii obligatorii de asistents
medicala asigurator este CNAM. Prestatorii de servicii medicale din
sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala sint prestatorii de
servicii medicale publici si privati, care au incheiat contract de acordare
a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) cu CNAM.
Respectiv, prestatorii de servicii medicale publici si privati contractati
de catre CNAM pot fi in dificultate in situatia in care, identifica persoane
care necesita servicii de ingrijire medicala la domiciliu, dar nu fac parte
din categoriile de persoane asigurate de catre Guvernul Republicii
Moldova si nici nu sunt asigurate individual.

1.3. Modele existente de Servicii de ingrijire la domiciliu

Modelul I. Serviciul de iSD

Serviciul de 1SD, conform Nomenclatorului Serviciilor sociale™, este
clasificat ca un serviciu social primar. Prestatorii de servicii de 1SD sunt
furnizori publici sau privati inregistrati conform legislatiei, cu domeniul
de activitate in sfera sociala si acreditati. Potrivit Regulamentului-cadru
al Serviciului de 1SD si a Standardelor minime de calitate, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr. 1034/2014'#5, dreptul la servicii de 1SD se
stabileste in baza dosarului personal al beneficiarului, criteriilor de
eligibilitate ale Serviciului iSD, a rezultatelor obtinute in urma evaludrii
necesitatilor de ingrijire a solicitantului si a recomandarilor EMD.

Prestatorul de Serviciu 1SD public sau privat ia decizia cu privire
la admiterea sau neadmiterea solicitantului, in urma examinarii
dosarului personal al beneficiarului completat conform Anexei nr. 4 la
Regulamentul-cadru, criteriilor de eligibilitate si a recomandarilor EMD,
inclusiv decide daca solicitantul va beneficia de servicii gratuite sau

12. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128122&Ilang=ro
13. http://old.mmpsf.gov.md/file/HG/nomenclato_serv_sociale.pdf

14. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=125285&Iang=ro
15. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=125285&Iang=ro
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Persoanele varstnice care au atins varsta standard de pensionare si
persoanele cu dizabilitati adulte, inclusiv straini, care nu au copii sau
au copii majori inapti de munca sau locuiesc separat de copiii majori
apti de muncd, care conform legislatiei, sunt obligati s&-i intretina si
sa-i ingrijeasca, dar care, din anumite considerente justificate, nu-si pot
realiza obligatiile, beneficiaza de servicii gratuite. Persoanele virstnice
si persoanele adulte cu dizabilitati, care au copii majori inapti de munca,
prezinta in procesul evaluarii necesitatilor, acte confirmative, potrivit pct.
14" din Anexa nr. 4 la Regulamentul-cadru mentionat, pentru a beneficia
de servicii gratuite.

Totodata, persoanele virstnice si persoanele adulte cu dizabilitati
care locuiesc separat de copii majori apti de muncd, dar care din
considerente justificate suntin imposibilitatea de a-si exercita obligatiile
de intretinere a parintilor inapti de munca, cum ar fi: sufera de maladii
incurabile, sunt in arest sau privati de libertate, satisfac serviciul militar,
sunt victime a violentei in familie, sunt absenti de pe teritoriul localitatii
sau sunt migrati peste hotarele tarii, nu mentin legatura cu solicitantii
de Serviciu, duc un mod dezorganizat de viata (consum de alcool,
substante psihotrope etc), pot beneficia de servicii de 1SD gratuite.

Lipsa suportului efectiv din partea copiilor majori apti de munca este
posibil de confirmat, conform pct. 14? din Anexa nr. 4 la Regulamentul-
cadru de catre autoritatile administratiei publice locale de nivelul intii,
organele de ordine publicd, institutiile medicale, precum si de vecini.

Persoanele virstnice care au atins virsta standard de pensionare si
persoanele cu dizabilitatj, inclusiv strainii, ai caror copii sint obligati,
conform legislatiei, sa-i intretind, dar din considerente justificate nu-
si pot realiza obligatiile au dreptul la servicii contra plata. Totodata,
Regulamentul-cadru mentionat reglementeaza categorii de persoane
adulte, care nu sunt pensionari sau persoane cu dizabilitati, dar care
necesita servicii de ISD pe un termen anumit pentru a-si restabili sau
mentine starea de sanéatate sau calitatea vietii.

Cadrul normativ, reglementeaza un mecanism de acordare a
Serviciului ISD si lucru cu beneficiarul si dosarul acestuia simplificat in
raport cu serviciile sociale specializate. Acesta cuprinde: identificarea
si inregistrarea cazului; evaluarea necesitatilor; planificarea interventiei;
asigurarea interventiei; monitorizarea interventiei; reevaluarea cazului
si revederea planului individualizat de asistenta; suspendarea/sistarea
interventiei.
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Serviciile de 1SD se acorda conform unui program flexibil, in functie de
necesitatile beneficiarului si de planul individualizat de ingrijire. Vizitele
planificate pentru ingrijirea beneficiarilor la domiciliu se stabilesc in
functie de necesitatile evaluate ale acestora, dar nu mai putin de 2-3
vizite pe saptamina la beneficiar.

Un rol aparte in prestarea Serviciului de ISD joacd echipa
multidisciplinara, care este responsabila de efectuarea evaluarii
necesitatilor solicitantilor, formularea recomandarilor si concluziilor
cu privire la necesitatea/lipsa necesitatii acordarii serviciului de 1SD
sau referirea céatre alt serviciu, precum si efectueaza reevaluarea si
monitorizarea situatiei beneficiarului care deja beneficiaza de servicii de
ingrijire la domiciliu. EMD instituita de autoritatile administratiei publice
locale de nivelul intii, este instrumentul principal prin care aceasta se
implica direct in identificarea, evaluarea necesitatilor, monitorizare si
prestare de servicii.

Personalul serviciului de iISD este format din seful Serviciului, lucratori
sociali, contabil si sofer. Functia de sef al Serviciului se instituie pentru
un numar de 30 de unitati de personal, totodata, o unitate de lucrator
social se instituie la un numar de 8-10 beneficiari in localitatile rurale
si 10-12 beneficiari in localitatile urbane. Un lucrator social cu norma
intreaga activeaza 40 de ore lucratoare pe saptamina. Norma de lucru
pentru lucratorul social se stabileste in functie de severitatea starii
solicitantilor, dar nu mai putin de 8 beneficiari in localitatile rurale si nu
mai putin de 10 beneficiari in localitatile urbane.

Concomitent, potrivit cadrului normativ Serviciul ISD este asigurat de
fondator cu mijloc de transport pentru prestarea calitativa a serviciilor
de ingrijire a beneficiarilor, reiesind din normativul de 150 de beneficiari
la o unitate transport. Cheltuielile de calatorie in transportul public ale
personalului Serviciului sint acoperite din bugetul Serviciului.

Totodata, lucratorul social initial urmeaza cursuri de instruire cu o durata
de 40 de ore. Anual, personalul beneficiaza de instruire continua cu o durata
de minimum 20 de ore. Instruirea angajatilor din domeniul asistentei sociale
se realizeaza conform prevederilor Hotaririi Guvernului nr. 38/2018 pentru
aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea Sistemului
de instruire initiala si continud a personalului din domeniul asistentei
sociale'. Seful Serviciului este responsabil de organizarea si desfasurarea
cursurilor de instruire, inclusiv de a transmite Agentiei Nationale Asistenta
Sociald, solicitarile pentru instruire initiala si continua.

16. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=112871&Ilang=ro
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Evaluarea necesitatilor de instruire continua a personalului din
sistemul de asistentd sociala se realizeaza anual de catre seful
Serviciului'. In baza necesitatilor de instruire, ANAS elaboreaza Planul
anual de instruire continua a personalului din sistemul de asistenta
sociald si il publicd pe pagina electronica. in baza Planului anual de
instruire continud, precum si in conformitate cu necesitatile de instruire
initiala identificate, ANAS contracteaza prestatorii/formatorii pentru
realizarea cursurilor de instruire initiald/continud, insa acest mecanism
nu este inca pe deplin functional.

Potrivit cerintelor legale fondatorul Serviciului 1SD trebuie s asigure
0 unitate de transport pentru prestarea calitativa a serviciilor de ingrijire
beneficiarilor, reiesind din normativul de 150 de beneficiari la o unitate
transport, insa aceastéa prevedere este mai putin respectata, motivata de
prestatori prin lipsa de resurse financiare pentru achizitia si mentenanta
unitatilor de transport.

Modelul I1. Serviciul de IMD

Prestatori de IMD sunt institutii medico-sanitare publice si private,
asociatji obstesti, fundatii, cu drept de prestare a IMD in conformitate cu
prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii nr.851/2013.

Potrivit cadrului legal, Serviciul de IMD solicita cerinte similare
pentru organizare si functionare si anume: prestatorul de Serviciu
indiferent de forma juridica de organizare si subordonare trebuie sa fie
inregistrat conform legislatiei si sa fie acreditat pentru serviciul dat de
catre Consiliul National de Acreditare in Sanatate. In realitate se aplicd
standarde duble, doar prestatorii privati sunt supusi procesului de
acreditate, pe cind prestatorii publici nu parcurg acesta evaluare pentru
IMD, ci doar pentru serviciile de asistenta medical& primara.

Drepturile pacientului’ sunt drepturi fundamentale ale omului la
viata si sanatate, care includ drepturi sociale ce tin de accesibilitate,
echitate si calitate in obtinerea asistentei medicale, precum si drepturi
individuale ce tin de respectarea pacientului ca fiintd umana, a demnitatii
si integritatii lui, realizate in cadrul utilizarii serviciilor de sanatate.

Pentruabeneficiade Serviciu, solicitantultrebuie sddetinaoindreptare

17. Ghidul privind procedura standardizata de formare continua a personalului angajat in cadrul
structurilor teritoriale de asistenta sociald, aprobat prin Ordinul organului central de specialitate in
domeniul protectiei sociale nr. 208/2015

18. Regulamentului cu privire la organizarea ingrijirilor medicale la domiciliu, aprobat prin Ordinul
nr. 855/2013

19. Legii cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263/2005
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de la medicul de familie sau medicul specialist si sa domicilieze pe
teritoriul arondat la organizatia prestatoare de Serviciu. Respectiv, IMD
sint acordate de catre prestatorii autorizati pentru prestarea serviciilor
respective.

Beneficiarii IMD sint persoanele care sufera de maladii cronice
in stadiu avansat si/sau dupa interventii chirurgicale mari, pacientii
geriatrici, care prezinta un anumit nivel de dependenta si o capacitate
limitatd de a se deplasa la o institutie medico-sanitara. Beneficiarii IMD
in functie de stare si gradul de dependenta, pot fi:

total dependenti - pacientul care nu poate indeplini trei sau mai multe
activitati zilnice de baza tara ajutorul altei persoane si are nevoie de
ingrijire medicalg;

partial dependenti - pacientul care nu poate indeplini cei putin doua
activitati zilnice de baza fara ajutorul altei persoane si din cauza starii
de sanatate are nevoie de ingrijire medicalg;

independenti - pacientul care indeplineste activitatile zilnice de
baza fara ajutorul altei persoane, dar care, din cauza afectiunii cronice,
necesit4 servicii de IMD.

Selectarea si programarea pacientilor pentru acordarea IMD
se efectueaza de catre prestatorii de IMD, tinind cont de gradul de
dependenta a pacientului, acordind prioritate celor cu un grad de
dependenta mai inalt.

Mecanismul de acordare a Serviciului IMD si lucru cu beneficiarul si
dosarul acestuia este similar Serviciului de 1SD.

Asigurarea cu medicamente si dispozitive medicale necesare pentru
efectuarea ingrijirilor medicale comunitare si la domiciliu, se realizeaza
din contul mijloacelor FAOAM.

Lista medicamentelor utilizate in cadrul Serviciului de IMD, conform
Standardului national de ingrijiri medicale la domiciliu, are caracter
recomandabil si poate fi completata cu alte medicamente destinate in
acest scop,in functie de necesitatile medicale individuale ale pacientului.

Pacientii preluati in ingrijire beneficiaza de servicii in baza unui plan
de ingrijire. Numarul vizitelor de ingrijiri medicale se stabileste de catre
medicul de familie, in functie de necesitatile pacientului.
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Modelul lll. Serviciul de 1ID

Acest model este o noua abordare in domeniul ingrijirilor la domiciliu,
drept raspuns necesitatilor evaluate ale persoanelor solicitante, reiesind
din configurarea socio-economica actuala a migratiei masive a fortei de
munca3, lipsa suportului din partea familiei biologice/extinse, insuficienta
serviciilor sociale pentru a raspunde numarului sporit de solicitari,
cresterii procentului de imbatrinire globald, inclusiv si procesului de
urbanizare intens. Acest model presupune un complex de servicii
medico-sociale si de recuperare, prestate la domiciliul beneficiarului,
care au drept scop principal mentinerea autonomiei persoanei si
prevenirea agravarii situatiei de dependenta.

Prestatorii Serviciului de 1ID sunt furnizorii publici sau privati,
inregistrati in conformitate cu legislatia, avind domeniul de activitate in
sfera sociala si medicala.

Dreptul la Serviciu se stabileste in baza criteriilor de eligibilitate, a
rezultatelor obtinute in urma evaluarii necesitatilor de ingrijiri integrate
a beneficiarului, categoriei de necesitati, precum si analizei pachetului
de documente.

Beneficiarii Serviciului 1ID pot fi cetatenii Republicii Moldova sau
strainii care au atins virsta standard de pensionare, sunt adulti incadrati
in grade de dizabilitate sau sunt adulti cu diverse maladii in perioada de
recuperare si/sau stabilire a gradului de dizabilitate.

Beneficiarii Serviciului 1ID in functie de starea lor de s&nétate,
autonomiei si capacitatile functionale ale acestora, sunt incadrati de
catre EMD in baza rezultatelor evaluarii, in categorii de necesitati.

Beneficiarii incadrati in categoria A sunt persoane imobilizate si au
capacitatea de autoingrijire foarte limitata. Acestia sunt in imposibilitate
sa-si satisfaca nevoile de baza, sa-si mentina igiena personala si sa se
autoingrijeasca in mod independent.

Persoanele incadrate in categoria B sunt persoane care au capacitate
de autoingrijire si autonomie locomotorie limitata sunt capabile sé&-
si satisfaca partial unele necesitati precum activitatile gospodaresti,
igiena personala si unele nevoi fiziologice.

Categoria C include persoanele care au capacitate de autoingrijire si
autonomie locomotorie pastrata.

Gama de servicii de ingrijire la domiciliu cuprinde servicii de ingrijire
medicala la domiciliu, servicii de ingrijire sociala la domiciliu, precum
si servicii de recuperare si reabilitare, precum kinetoterapie, proceduri
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de fizioterapie, masaj, precum si exercitii pentru facilitarea miscarii
conform conceptului kinaesthetics.

Mecanismul de acordare a Serviciului 1ID si lucru cu beneficiarul si
dosarul acestuia sunt similare pentru serviciile de ingrijire medicala si
socialda. Complementar celor mentionate, o alta similitudine constituie
mecanismul de implicare a EMD in evaluarea necesitatilor solicitantilor
de ingrijire integrata la domiciliu si formularea concluziei cu privire la
necesitatea/lipsa necesitatii acordarii Serviciului/referire catre alte
servicii, precum si stabilirea categoriilor de necesitati ale beneficiarilor.

Inovativ pentru acest Serviciu 1ID, este personalul Serviciului si
managementul resurselor umane care consta in introducerea unei noi
abordari in satisfacerea necesitatilor beneficiarilor, inclusiv introducerea
unei noi specialitdti — ingrijitor la domiciliu. O unitate de ingrijitor la
domiciliu se instituie In mediu pentru 3-5 beneficiari in localitatile rurale
si 5-7 beneficiari in localitatile urbane.

Respectiv, personalul Serviciuluieste format din Managerul Serviciului,
specialisti calificati: asistent medical/kinetoterapeut; ingrijitor la
domiciliu; dupa caz, asistent social sau alt personal contractual, inclusiv
personal auxiliar: sofer si contabil.

In cadrul Serviciului 11D, serviciile pot fi prestate de catre ingrijitorul la
domiciliu sau de o echipd mobild de specialisti.

Serviciile se acorda conform unui program flexibil, coordonat cu
beneficiarul, in functie de gradul de necesitate a beneficiarului si planul
individualizat de ingrijire.

Echip& mobila a Serviciului de 1ID se instituie pentru 30 de beneficiari.
Echipa mobila zilnic acorda ingrijiri beneficiarilor in functie de gradul de
necesitate a beneficiarului, severitatea starii de sdnatate, situatia sociala
a beneficiarilor, dar nu mai putin de 10 beneficiari. Zilnic un asistent
medical/kinetoterapeut se stabileste in functie de gradul de necesitate
a beneficiarului, dar nu mai putin de 5 beneficiari pe zi. Echipa mobila
este asigurata cu o unitate transport.

Similar, Serviciului de 1SD pentru fiecare angajat se asigura formarea
profesionala continug, cu o durata de minim 20 ore, pe parcursul unui
an calendaristic, in vederea realizarii eficiente a obligatiilor functionale.
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Modelul IV. Serviciul de ingrijire la domiciliu prestat pe platforma

unor centre de zi

Acest model de serviciu in mare parte este dezvoltat si prestat de
asociatii obstesti si fundatii, inclusiv prin parteneriat public privat
cu autoritatile administratiei publice locale. Forma de organizare si
functionare este individualg, fiind agreata de catre fondator. De obicei
acest model de ingrijiri la domiciliu este prestat pe platforma centrelor
comunitare de zi. ingrijirile la domiciliu — se ofera beneficiarilor Centrului
de zi, in cazul inrautatirii starii de sanatate pe o perioada indelungata,
in cazul imposibilitatii deplasarii beneficiarului la Centru (ghetus,
ploaie, zapada) sau lipsa/disponibilitatea transportului public pentru
deplasarea beneficiarului la Centru.

ingrijirea la domiciliul beneficiarului se realizeaza din mijloacele
financiare ale centrului si este realizata de catre lucratorul social
din cadrul centrului respectiv, prin: livrarea pachetelor alimentare la
domiciliul beneficiarului, suport in igienizarea spatiului de locuit la
domiciliului beneficiarului, oferirea produselor igienice beneficiarului,
suport in realizarea igienei personale a beneficiarului si consiliere
sociala.

Serviciile care se presteaza beneficiarilor in cadrul Centrului de zi:

Grupa A —alimentatie; asistenta pentru igiena personala; servicii
de spalatorie; consiliere psihologica, agrement, reabilitare, dupa caz
ingrijire la domiciliu;

Grupa B - asistenta pentru igiena personald; servicii de spélatorie;
consiliere psihologica, agrement, reabilitare, dupa caz ingrijire la
domiciliu;

Grupa C - asistenta pentru igiena personald; servicii de spalatorie;
agrement, dupa caz ingrijire la domiciliu.

1.4. Statistica privind ingrijirile la domiciliu

Reformele lansate/realizate in republica in ultimii ani, inclusiv in baza
Strategiei de descentralizare administrativa (reforma privind finantele
publice locale etc), au avut impact direct asupra sistemului integrat
de servicii sociale. Conform strategiei vizate, urma sa fie proiectat si
implementat un sistem de transferuri conditionate pentru principalele
functii sociale delegate si partajate, printre care sanatate si asistenta
sociald, care sa asigure alocarea directa a transferurilor conditionate prin
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mecanisme ,per capita”. In conditiile vizate, autoritatile administratiei
publice locale au fost conditionate direct/indirect sa prioritizeze
dezvoltarea/mentinerea serviciilor sociale in dependenta de necesitéatile
populatiei si posibilitatile reale financiare.

Impactul acestor reforme poate fi dedus din Tabelul Nr. 1 expus mai
jos. Mentionam c3, serviciul vizat este finantat din mijloacele financiare
ale autoritatii administratiei publice locale de nivelul doi.

Tabelul Nr. 1. Statistica privind Serviciul de 1SD prestat de STAS
Nr. Numarul beneficiarilor, persoane Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020

1 Total 18510 17136 17559
dintre care femei 15442 13851 14170
gratuit 18450 17040 17461

2 dintre care femei 15392 13775 14080
dintre care persoane varstnice 15034 13747 14394
persoane cu dizabilitati 3416 3293 3067

3 contra plata 60 96 98
dintre care femei 50 76 90

Serviciile de ISD au fost prestate in anul 2018 de catre 2151 lucratori
sociali?’, in anul 2019 de céatre 2056 (-95 comparativ cu anul 2018)
lucrdtori sociali, iar in anul 2020 de catre 1825 (-326 comparativ cu
anul 2018) lucratori sociali. Reducerea numarului de lucratori sociali
este proportional conform normativelor stabilite in Hotarirea Guvernului
1034/2014 cu numarul beneficiarilor care au fost exclusi din acest
serviciu.

Serviciile de IMD sunt prestate pacientilor atat de institutii medicale
publice, cat si institutii private, preponderent asociatii obstesti, fundatii,
societati cu raspundere limitata, care sunt contractate de catre CNAM.
Din datele expuse in Tabelul Nr. 2 se observa o tendinta de crestere in
ultimii trei ani a numarului total de vizite de ingrijiri la domiciliu, in anul
2019 cu 5452 de vizite mai mult decit in anul 2018, iar in anul 2020
cu 8426 mai mult comparativ cu 2018, la fel se atesta si o crestere
semnificativa a mijloacelor financiare alocate de la 10,6 min lei in 2018
la 12,9 min lei in 2020, cresterea comparativ cu anul 2018 constituind
0,9 min lei si 2,2 min lei, ceea ce influenteaza direct volumul si calitatea
serviciilor acordate.

2200 https://statistica.gov.md/public/files/publicatii_electronice/Anuar_Statistic/2020/9_AS.pdf

Tabelul Nr. 2. Statistica privind Serviciul IMD (efectiv)

Nr. Categoria Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020
M elor o BLebsiitgto” 27835  |27606  |24,166
1 |domiciliu de ingrijiri tatori
medicale, efectuate prestatort 25,328 26,742 29,651
privati
prestatori | 3 950,354 |3788,924 |3,506,487
. |publici
2 |Buget executat, lei restatori
prestatorl 1 3 476,268 (3,670,340 |4,302,360
privati
3 Nr. 'V|z.|telor la domiciliu de ingrijiri 18,522 22,789 26,294
paliative, efectuate
4 |Buget executat, lei 3,359,891 14,133,925 |5,041,875
5 | Nr. total de vizite per an, efectuate |71,685 77137 80,111
6 |Buget executat, lei 10,656,513 |11,593,189 | 12,850,722

Din punct de vedere a tipului de proprietate, prestatorii sunt
contractati pentru IMD aproximativ in aceeasi proportie. Totusi, numérul
prestatorilor privati de servicii de ingrijiri la domiciliu, este in crestere cu
1414 vizite si 4323 comparativ cu anul 2018.

Analiza gradului de acoperire geografica cu servicii MD atesta unitati
administrativ-teritoriale cu mai multi prestatori publici si privati, unitati
administrativ-teritoriale cu cétiva prestatori si unitadti administrativ-
teritoriale fara nici un prestator.

Din datele expuse in Tabelele Nr. 3 si Nr.4 se observa ca vizitele
din punct de vedere geografic sunt distribuite neuniform, prin urmare
serviciile de IMD nu sunt accesibile pentru toti cei care au nevoie de
ele. Spre exemplu, pe durata a trei ani in raionul Falesti au fost realizate
peste 6000 de vizite, dupa mun. Chisindu, in comparatie cu raionul
Rezina, care se afla la polul opus, unde s-au realizat doar 240 vizite.
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Tabelul 3. Distributia geografici a vizitelor de IMD efectuate de prestatori publici

Tabelul 4. Distributia geografica a vizitelor de IMD

efectuate de prestatori privati

Denumirea prestator Total 3 ani 2018 2019 2020
Municipiul Chisinau 13 490 4463 4444 4583
Raionul laloveni 929 419 330 180
Raionul Dubasari 2 692 863 953 876
Raionul Straseni 2419 822 822 775
Raionul Orhei 2281 886 859 536
Raionul Soldanesti 785 293 300 192
Raionul Rezina 240 0 0 240
Raionul Criuleni 663 204 204 255
Municipiul Balti 3830 1500 1643 687
Raionul Edinet 2 475 781 786 908
Raionul Briceni 2 346 885 885 576
Raionul Riscani 1002 304 304 394
Raionul Glodeni 1860 600 683 577
Raionul Soroca 545 213 112 220
Raionul Drochia 1666 543 543 580
Raionul Floresti 2912 955 955 1002
Raionul Ocnita 1706 587 587 532
Raionul Donduseni 1287 429 429 429
Raionul Calarasi 2113 986 864 263
Raionul Nisporeni 1702 626 515 561
Raionul Falesti 6 354 2323 2 634 1397
Raionul Hincesti 3771 1387 1388 996
Raionul Singerei 3298 1138 1100 1060
Raionul Telenesti 1230 408 504 318
Raionul Causeni 1350 426 426 498
Raionul Stefan Voda 2230 701 701 828
Raionul Anenii Noi 429 144 144 141
Raionul Cimislia 590 357 179 54
Raionul Basarabeasca 754 263 267 224
Raionul Cahul 2 886 958 977 951
Raionul Cantemir 3381 1240 951 1190
Raionul Leova 595 197 201 197
Raionul Taraclia 1194 409 394 391
Raionul Comrat 1838 599 601 638
Raionul Ceadir-Lunga 2 350 788 783 779
Raionul Vulcanesti 414 138 138 138
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Nr. Denumirea prestator Total 3ani 2018 2019 2020
1 |AO “Homecare” 2 365 736 736 893

2 |Fundatia Caritas Moldova 4794 1598 [1598 |1598
3 |AO ,Medlife” 52 050 15933 |16 700 |19 417
4 |AO,CASMED” 3824 1252 [1252 |1320
5 |SRL ,Mediclas” 5211 1737 [1737 |1737
6 |AO “Prosperare-Zubresti” 3124 794 1040 |1290
7 |AO ,Angelus Soroca” 3603 1243 |1201 |1159
8 |AO ,Aripele Sperantei” 4439 1205 |1818 |1416
9 |Fundatia Agapedia 2131 650 660 821
10 | Fundatia “Hos. Angelus Moldova” |180 180 0 0

Din Tabelul nr. 4, putem observa ca in procesul de distributie a vizitelor
de IMD exist& o discrepanta semnificativd, 64% din totalul vizitelor au
fost distribuite catre un singur prestator AO ,Medlife”, in timp ce doar
36% din totalul de vizite au fost distribuite intre ceilalti prestatori.

1.5. Mecanismele de finantare, costificarea serviciilor

Mecanismele de finantare a SID reprezinta un element deosebit
de important in dezvoltarea acestora, precum si pentru asigurarea
sustenabilitatii. Provenienta surselor de finantare a SID este reprezentat&
in modul urmator: (i) contul fondatorului; (i) bugetele unitatilor
administrativ-teritoriale; (iii) granturi; (iv) donatii oferite de persoane
fizice si juridice; (v) contributiile beneficiarilor — plata integrald sau
partiald; (vi) FAOAM; precum si din alte surse, conform legislatiei.

1. In conformitate cu Hotararea Guvernului nr. 594/2002 despre
aprobarea Regulamentului cu privire la modul de constituire si
administrare a FAOAM?', cheltuielile pentru ingrijirile medicale
comunitare si la domiciliu sunt acoperite din FB al AOAM, care este
divizat in subprograme. Subprogramul ,ingrijiri medicale comunitare
si la domiciliu” include servicii de ingrijiri medicale comunitare si la
domiciliu, inclusiv vizite de ingrijiri medicale paliative la domiciliu de
echipa mobila siinca doua tipuri de servicii: servicii de sanatate mintala

21. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=126828&lang=ro#
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comunitara si servicii prestate de Centrele de Sanatate Prietenoase
Tinerilor.

Potrivit Ordinului nr. 1311/377/20202? privind aprobarea Criteriilor
de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului
asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul 2021, Prestatorii
de IMD pot fi eligibili pentru contractare de c&tre CNAM, in urmé&toarele
conditii:

1) sa fie autorizati si acreditati conform prevederilor legale in vigoare,
pentru prestarea ingrijirilor medicale comunitare si la domiciliu;

2) sa asigure prezenta cu personal medical autorizat sau atestat,
dupa caz, pentru efectuarea serviciilor.

Conform pct. 71 al Ordinului comun al MSMPS si CNAM nr 1311/377-
A din 30.12.2020 cu privire la aprobarea criteriilor de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala pentru anul 20212, metoda de plata pentru ingrijirile
medicale comunitare si la domiciliu este plata ,per vizita".

Analizand rapoartele privind evolutia costurilor serviciilor de ingrijire
medicala la domiciliu putem evidentia c§, incepand cu anul 2014 (91,44
lei) si pind in prezent acestea au crescut de 2,5 ori si pentru anul 2021
constituie 210,00 lei per vizita.

CNAM este un partener-cheie in sistemul de achizitji a IMD, semnind
contracte cu prestatorii de servicii publici si privati in baza mecanismului
de contractare, care prevede citeva etape, inclusiv etapa de negociere,
insa de fapt are loc doar o etap3, iar negocierile sunt practic inexistente?*.
Prestatorii primesc contractele de la CNAM cu suma totala de finantare
si numarul de vizite. in majoritatea cazurilor, parametrii contractului
sunt determinati in baza datelor istorice, cu mici ajustari la rata inflatiei,
dar nu pe baza nevoii care exista pentru aceste servicii.

2. Totodata, potrivit potrivit prevederilor Hotaririi Guvernului nr.
948/2020 pentru aprobarea Metodologiei de calcul al costului Serviciului
de 1SD, costul Serviciului de 1SD este constituit din cheltuielile curente
planificate din contul bugetului aprobat (cheltuielile de personal,
contributiile la bugetul asigurarilor sociale obligatorii, cheltuielile pentru

22. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=125006&lang=ro

23. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=125006&lang=ro

24. https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Analiza-Strategiei-de-dezvoltare-a-
sistemului-de-s%C4%83n%C4%83tate-%C3%AEn-perioada-2008-2017-%C3%AEn-Republica-
Moldova-Raport-Final-.pdf
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inventarul moale, cheltuielile pentru consumul materialelor si serviciilor,
cheltuielile privind formarea profesionald), precum si cheltuielile pentru
uzura mijloacelor fixe.

Metodologia vizata are drept scop stabilirea modalitatii de calculare
a costului SID pentru a facilita contractarea serviciului dat de cétre
autoritatile administratiei publice de la prestatorii privati, planificarea
mijloacelor financiare anuale necesare pentru acest serviciu, inclusiv
prestarea serviciilor contra cost.

Costul prestarii Serviciului de 1SD se determin& de fiecare prestator
de Serviciu pentru un beneficiar/lunar sau pentru o vizita.

Anual, dupd aprobarea bugetului, prestatorul de Serviciu de 1SD
va calcula costul unui beneficiar/lunar sau costul unei vizite pentru
urmatorul an bugetar si vainainta fondatorului propunerile spre aprobare
pina la finele anului bugetar.

Fondatorul, in baza propunerilor parvenite de la prestatorul de Serviciu
de 1SD, va aproba prin ordin costul unui beneficiar/lunar sau costul unei
vizite pentru Serviciul de 1SD.

In cazul modificarii pe parcursul anului a cheltuielilor curente
planificate din contul bugetului pentru anul bugetar, costul unui
beneficiar/lunar, sau a uneivizite poate firecalculat. Mijloacele financiare
acumulate in urma prestarii serviciilor de 1SD contra plata, constituie
venituri colectate.
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2 CERCETARE CALITATIVA - opinia beneficiarilor
si a prestatorilor cu privire la SID

2.1. Metodologia evaluarii

Scopul studiului il reprezint analiza SID prin prisma cadrului legal,
beneficiarilor si al prestatorilor de servicii.
Studiul are ca grup tintd persoanele care beneficiaza de SID, precum
si prestatorii publici si privati care ofera SID.
Rezultatele asteptate sunt:
e Culegerea de date actuale referitoare la modalitati de acordare a
SID

e Elaborarea propunerilor pentru imbunatatirea legislatiei actuale
ce reglementeaza furnizarea serviciilor sociale, medicale si socio-
medicale la domiciliu;

¢ |dentificarea modelelor de bune practici.

Culegerea datelor cantitative si calitative s-a desfasurat in perioada
05 septembrie—30 octombrie. Esantionul cercetarii a cuprins un numar
de 60 de beneficiari ai serviciilor de ingrijiri la domiciliu (persoane in
etate si persoane cu dizabilitati), selectati conform criteriilor geografice,
de gen, mediu de resedinta, cate 20 de persoane per fiecare regiune:
Nord, Centru si Sud, care au fost intervievati in baza chestionarului
semi-structurat. Chestionarea a urmarit obtinerea de informatii despre
caracteristicile de varsta, sex, colectarea opiniilor asupra accesibilitatii
domiciliu, aprecierii gradului de satisfactie fata de calitatea serviciilor
medicale si sociale de ingrijire la domiciliu si colectarea de propuneri
pentru imbunatatirea acestora. Pentru crearea si analiza bazei de date,
a fost utilizat Programul Excel.

Metodologia atrebuit sa fie adaptata situatiei din pandemie, eliminand
pe cat posibil intalnirile cu mai multe persoane. Astfel, interviurile si
focus grupurile au fost realizate in format on-line. Respectiv, au fost
realizate 6 interviuri aprofundate cu managerii serviciilor de ingrijiri la
domiciliu si doua focus grupuri cu prestatori publici (STAS) si privati
de ingrijiri la domiciliu (asociatii si fundatii), la care au participat 26 de
persoane.

Discutiile focus grupurilor siinterviurile au urmarit obtinerea de informatii
despre situatia beneficiarilor, principalele bariere cu care se confrunta
furnizorii SID si identificarea propunerilor pentru imbunatétirea SID.
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Complementar au fost realizate 12 chestionare semi-structurate
cu reprezentanti ai prestatorilor publici din raioanele Edinet, Falesti,
Hincesti, Straseni, Leova si reprezentanti ai prestatorilor privati de ingrijiri
la domiciliu: AO Homecare, Fundatia Caritas Moldova, AO Medlife, AO
Angelus Soroca; AO CASMED; Fundatia Agapedia; AO Neomunanist, AO
Aripile Sperantei, Centrul medico-Social Rebecca etc, care au urmarit
obtinerea de informatii despre nevoile pentru ingrijiri la domiciliu
pentru populatie, accesibilitatea serviciilor de ingrijiri la domiciliu,
sustenabilitatea SID, personalul din cadrul SID, gasirea de solutii pentru
imbunétatirea SiD.

Totodata, au fost identificate si descrise cinci modele de bune
practici de servicii medicale si sociale de ingrijiri la domiciliu dezvoltate
in Republica Moldova de catre prestatori privati (asociatii obstesti si
fundatii).

2.2. Analiza si interpretarea rezultatelor

Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt desfasurate deopotriva de
sectorul public si de cel privat si se adreseaza atat beneficiarilor din
mediul urban cét si celor din mediul rural.

Numarul de1SD prestate nu este egal si difera in functie de capacitatea
prestatorilor de a acoperi aceste necesitati cit si de cererea pentru
aceste servicii. Prestatorii de servicii IMD sunt conditionati de resursele
limitate si de volumul de servicii contractat de catre CNAM, ceea ce
creeaza disfunctionalitati in ceea ce priveste acoperirea nevoilor de
ingrijire si discrepante intre localitati /regiuni ale tarii.

Beneficiarii SID

Majoritatea beneficiarilor participanti in studiu au fost locuitori ai
zonelor urbane 37 beneficiari, iar femeile au constituit 45 persoanei. Mai
mult de jumatate (40) din respondenti au avut varsta cuprinsa intre 65
si 80 de ani, aceasta fiind perioada in care vulnerabilitatea persoanei
varstnice creste. Celelalte grupuri de vérstd au inregistrat valori
nesemnificative, cifrd ce nu poate fi neglijata prin faptul ca acestia nu
au nevoie de SID.

Mai mult de jumatate din beneficiari au declarat ca veniturile lor sunt
insuficiente pentru acoperirea costurilor cu medicamentele, intretinerea
lunara, alimentatie. Circa 39 din persoanele chestionate au venituri sub
2000 de lei fiind caracteristic pentru marea maijoritate, iar valoarea de
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2001- 5000 lei este specifica pentru 19 din respondenti. Venituri mai
mari de 5000 de lei n-au fost deloc mentionate. Doi respondenti au
refuzat sa ofere informatii referitor la venituri. S-au remarcat diferente
la nivel de gen, venitul persoanelor de sex feminin este mai mic decat
a celor de sex masculin. De asemenea inegalitati privind mediul de
provenientd, veniturile respondentilor din mediul urban fiind mai mari
decét a celor din mediul rural.

Analizind nivelul de educatie am observat ca 8 respondenti au studii
superioare,14 respondenti au studii profesionale tehnice, in timp ce mare
majoritate au pregatire sub nivelul liceal, (38 de respondenti) pe care
[-am putea interpreta prin prisma faptului ca aceste persoane dispun de
resurse financiare mai reduse si posibil au lucrat in medii mai dificile, la
munci agricole, care le-au deteriorat starea de sanatate, necesitand in
prezent mai mult suport.

Analiza chestionarelor si interviurilor cu prestatorii releva o usoara
crestere a numarului de beneficiari deserviti. Portretul socio-demografic
al beneficiarilor de SID este prezentat in Tab. Nr. 5.

Tab. Nr. 5 Portretul socio-demografic al beneficiarilor de SID

CU Gy dizabi- Fars diza-
Ani  Femei Barbati Rural Urban Singuri memobrii : s
s e litate bilitate
familiei
2018 |4710 |1583 5247 |1815 |4396 |[1465 1196 2932
2019 |4831 |1656 |5043 |1441 |3877 |[1282 966 3259

2020 (4241 |1489 [4234 |1719 3611 |1177 1328 3020

ggiji 3436 1324 3729 {1893 |3218 |1133 1295 2956

Se observa ci femeile mai des solicitd SID, cifra cirora este in
crestere, in anul 2020 a fost de 4241, si doar in sem.l. al anului 2021
constituie deja 3440 de persoane. Cifra barbatilor este la fel intr-o
crestere semnificativa, devenind un serviciu solicitat pentru satisfacerea
necesitatilor fundamentale.

Statutul persoanelor singure este intr-o crestere semnificativa, fiind
in sem. I al anului 2021 de 3220 de persoane, iar a celor ce sunt sustinuti
de membrii familiei de aproape 1140 de beneficiari.

Aici nu putem exclude faptul ca, persoanele cu dizabilitati au nevoie
permanenta de sustinerea unor persoane terte/a membrilor familiei,
cifra ce mareste in comparatie cu anii 2018 si 2019, in sem.| al anului
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2021 fiind de 1300 persoane, iar a celor fara dizabilitate este de aproape
3000 de cetateni. Aceste informatii sunt foarte utile pentru a cunoaste
situatia reala a persoanelor aflate in dificultate.

Desi solidaritatea intergenerationald este mai dezvoltatd in mediul
rural, in prezent familia extinsa nu mai pastreaza valorile traditionale
iar migratia generatiilor tinere catre mediul urban sau emigrarea
peste hotarele tarii isi pune amprenta asupra vietii varstnicilor ramasi
fara sprijin. Mai mult de jumatate din respondenti au declarat ca sunt
singuri, iar din cei 23 de beneficiari care au mentionat ca au copii, doar
la 11 respondenti copii lor se afla in tara, pe cind la 12 beneficiari-peste
hotare. Doar 4 beneficiari au mentionat ca se bucura de vizitele dese si
foarte dese din partea copiilor, avand o legatura stabila si puternica cu
ei, pe cand 8 respondenti au mentionat ca sunt vizitati foarte rar, 7 ca
sunt vizitati rar, iar 3 au mentionat ca vorbesc doar la telefon.

In cazul in care copiii au grija de proprii parinti, intretin o comunicare
frecvents, ii ajuta cu produse, amprenta problemelor legate de existenta
si varsta sunt mai atenuate. Pe de alta parte, foarte des multi copii din
motive obiective (au probleme de sanatate, nu au venituri, etc.) nu pot
sa-si sprijine parintii.

Analizind rezultatele obtinute din chestionar se observa ca 58 din
respondenti au mentionat ca sunt cel mai des vizitati de angajatii SID, 29
din respondenti au subliniat suportul din partea vecinilor, care deseori
vin sa-i viziteze, si doar 13 din respondenti au mentionat vizita rudelor
si a prietenilor in ultimul an. Pentru sprijin emotional, unii beneficiari
apeleaza cel mai des la vecini sau alte persoane din proximitatea fizica a
lor. Un rol esential in acest sens |-ar fi avut voluntarii, insa fie exista putina
deschide pentru acest aspect din partea comunitatii, fie beneficiarii nu
percep suportul din partea vecinilor drept activitate voluntara.

Perceptia pozitiva a starii de sanatate se reduce odata cu inaintarea
in varsta, persoanele sunt supuse unui risc mai mare de imbolnavire
si evident se reduce si ponderea persoanelor care isi apreciaza starea
de sanatate ca fiind buna sau foarte buna. Mai mult de jumatate din
beneficiari (35) au apreciat stare satisfacatoare de sanatate, 24 din
respondenti considera ca au o stare de sanatate rea, iar 1 respondent a
mentionat ca are o stare buna de sanatate.

In acelasi timp subiectul legat de procesul de autogospodérire
reflectd un numar considerabil a beneficiarilor care au nevoie de
ajutorul unei persoane terte pentru a fi deservite, lucru mentionat de
28 de respondenti, iar la polul opus sunt persoanele care inca se pot
autogospodari, fiind mentionat de 25 beneficiari de SID. Mai mult de
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jumatate din persoanele care se autogospodaresc au mentionat ca
momentan au nevoie mai mult de servicii medicale, decéat de sociale.

Din analiza datelor se nuanteaza faptul ca aproape toti beneficiarii
chestionati au nevoie periodic sau constant de SID, cu precadere
femeile, care au mentionat mai multe probleme de sanatate. Nevoia
de ingrijire este semnalata in principal in raport cu prezenta anumitor
afectiuni de sanatate care reduc autonomia, capacitatea de autoservire
a beneficiarului si impun ajutor specializat. Un element esential in acest
sens, il are evaluarea gradului de dependenta al beneficiarului fata
de serviciile de ingrijire la domiciliu, ceea ce accentueaza cresterea
solicitarii fata de aceste servicii.

In urma analizei categoriilor de servicii de care au beneficiat
respondentii s-au conturat urméatoarele date: pe primul loc se regasesc
serviciile sociale, mentionate de marea majoritate a beneficiarilor
chestionati, fiind urmate de serviciile medicale, serviciile socio-medicale,
iar ultimul loc i-a revenit serviciilor de comunicare si spirituale.

Persoanele intervievate s-au declarat multumite de calitatea
serviciilor, 52 respondenti au apreciat serviciul receptionat cu nota
maxima 5, iar 8 respondenti au acordat nota 4. Beneficiarii au apreciat
pozitiv suportul acordat de prestatori, unii respondenti au subliniat
imbunétatirea calitatii vietii : ,viata mea a devenit cu mult mai buna; are
cine sd-mi deschidd usa; ma simt mai increzut; ma bucur de viata (fiind
unul din cele mai frecvente raspunsuri); bine ca existd asa oameni, care-i
pot ajuta pe batréni asa ca noi; pot s& ma deplasez mai ugor prin casa,
folosesc bastonul cu mare grija; imi rezolva toate problemele pe care le
am, md ajutd in toate de parcd sunt ,manutele mele”; viata s-a schimbat
spre bine...”.

La intrebarea cum ar putea fi imbunatétit SID si ce-i nemultumeste
la moment, respondentii au mentionat mai mult problemele cu care
se confrunta, decéat au propus solutii: ,pensia este mica si nu acoperd
serviciile comunale; SID nu oferd lemne/carbuni; serviciile sociale trebuie
sa includa in ele si servicii medicale; trebuie s fie un transport gratuit
care sd asigure deplasarea la policlinicd, farmacie, primarie sau piatad
pentru persoanele care se deplaseaza greu; trebuie sd putem beneficia
de reparatie cosmeticd a locuintei, trebuie s§ am insotitor spre centrele
medicale (consultatii la oculist, chirurg etc.); in fiecare localitate ar fi bine
sa fie un medic social, care sa vind in vizitd, s fie acordata asistenta
medicala la domiciliu”.

La intrebarea daca serviciile prestate acopera toate necesitatile
lor, opiniile respondentilor s-au impértit egal, 50% din beneficiarii SID
30

au declarat ca serviciile acopera necesitatile lor, iar cealalta jumatate
au mentionat cad nu, specificand ca si-ar dori: ,injectii intravenoase,
consultul medicului la domiciliu, asumarea de catre prestatori a
costurilor pentru serviciile comunale, prelucrarea lotului de langa cas3,
reparatia cosmetica a locuintei”.

Drept dezavantaje ale SiD au fost indicate urmatoarele: , acest serviciu
nu acopera serviciile comunale pentru cei care au pensia mai mica de
2000 de lei”; nu ne aduc lemne si cdrbuni pentru perioada rece a anului”;
serviciile sociale nu includ si servicii medicale”; nu se oferad transport
gratuit la (primarie, policlinica, piatd), nu se face reparatia cosmetica a
locuintei, macar o data in an”.

Una din cele mai mari nemultumiri exprimate a fost ,nu mé pot adapta
la o multitudine de lucratori sociali, care pe langa faptul ca nu cunosc bine
lucrul, nici nu ajung la locul de lucru”. Beneficiarii au mentionat ca si-ar
dori sa beneficieze in mai mare masura de: servicii medicale, consiliere
psihologica si juridica, adaptarea locuintei, asistentd stomatologica,
recuperare medicald, asigurarea cu alimente si medicamente, mai multa
comunicare si suport in gospodarie.

In ceea ce priveste perioada de asteptare pentru accesarea SiD,
reflectata in Tabelul nr. 6, cea mai des intalnita varianta de raspuns, este
intervalul 1-10 zile, fiind mentionata de 33 din respondenti, fiind urmata de
varianta 15- 21 zile, specificata de 13 din beneficiari. Circa 9 beneficiari
au declarat ca au asteptat intre 1 si 3 luni, iar 4 au avut de asteptat mai
mult de 6 luni, din diverse cauze: nu se putea obtine fisa de trimitere de
la medicul de familie, prestatorii nu aveau personal disponibil, a fost
consumat volumul de vizite IMD contractat de citre CNAM.

Tab. Nr. 6. Perioadele de asteptare si de receptionare a SiD
Perioada de asteptare pentru
accesarea SID

Variante de ferei brbati Variante de

Perioada de receptionare a SID

femei  barbati

raspuns raspuns

1-10 zile 23 11 mai putin de 1 luna 3 -
15- 21 zile 11 mai mult de 1 an 3 3
1 luna 2 1 2 ani 3 3
2 luni 3 - 3ani 5 2
3 luni 3 - 5ani 9 2
mai mult de 6 2 2 8 ani 22 4
luni
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Referitor la perioada de receptionare a SID, 26 din respondenti au
declarat ca deja de 8 ani sunt ingrijiti la domiciliu, 18 din respondenti
sunt deserviti intre 3 si 5 ani si doar 3 respondenti au declarat ca se afla
in serviciu mai putin de 1 luna.

0 nevoie de baza raportatd, neglijata adesea cu inaintarea in varsta
si mobilitatea redusd, este sanatatea orala a persoanelor varstnice,
parte integrata a starii de sanatate generald. Problemele specifice
cu care beneficiarii se confrunta sunt pierderea dintilor, carii dentare,
paradentoza, gingivita. Din Tab. Nr.7, putem observa ca 55 din beneficiarii
intervievati au mentionat ca niciodatd nu au beneficiat de consultatia
medicului stomatolog la domiciliu.

Tab. Nr. 7. Consultarea medicului dentist,
medicului de familie / specialist la domiciliu

Consultarea medicului dentist la Consultarea medicului de familie /
domiciliu specialist
Variante de femei  barbati Variantederds- femei barbati
raspuns puns
6 luniin urma 3 - o lunainurma 9 5
Taninurma - - 6 luni in urma 5 -
3 aniin urma 1 - 1 anin urma 5 4
15 aniinurma 1 - mai mult de 3 ani 13 4
niciodata 40 15 niciodata 13 2

Consultatia medicului dentist/stomatolog la domiciliu constituie un
subiect complicat, deoarece la momentul actual in Republica Moldova
nu exista serviciu stomatologic mobil ce ar putea acoperi necesitatile
persoanelor imobilizate la domiciliu, fapt confirmat de toate persoanele
chestionate.

Totodata se atesta o scadere a numarului de consultatii a medicului
de familie sau specialist la domiciliu, cu precadere pe durata perioadei de
pandemie. Potrivit chestionarelor, mai mult de jumatate din respondenti
au declarat ca nu au fost vizitati de medic mai mult de trei ani sau
niciodata, totusi 14 au mentionat ca au fost vizitati cu o luna in urma.

Grijile cotidiene ale luptei personalului medical cu pandemia de
Covid-19 a oprit accesul la medicii de familie/specialisti, limitand
numarul de consultatii la domiciliu.
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Prestatorii SID

Prestatorii de servicii au subliniat mai multe bariere si provocari care
impiedica buna desfasurare a SID, care odata rezolvate sau imbunatétite,
ar putea duce la dezvoltarea acestora. Printre principalele dificultati
mentionate se regdsesc: cereri peste fondurile alocate; lipsa fondurilor
pentru a presta servicii in corespundere cu standardele minime de
calitate; lipsa personalului medical; reticenta medicilor de familie sau
lucratorilor sociali; demotivarea salariald a angajatilor; volumul mare de
documente solicitate conform standardelor minime in vigoare; conditiile
precare din locuinta beneficiarilor; lipsa tinerilor profesionisti; varsta
inaintata a lucratorilor sociali.

Constatari cu privire la:

a) Situatia beneficiarilor

Respondentii au mentionat drept cele mai frecvente dificultati
care afecteaza situatia beneficiarilor de SID (persoane in etate si cu
dizabilitati) urmatoarele: ,venituri mici; resurse insuficiente pentru a
procura medicamente, produse alimentare/igienice, pentru a achita
servicii comunale, pentru a procura butelie de gaz natural, lemne gi
carbuni; prezenta maladiilor specifice batranetii care creeaza probleme
de auto deservire ale varstnicilor; deplasarea dificila in propria locuinta
(spre bucatarie, dintr-o odaie in alta), dar siin afara ei, spre (WC care este
afard) si in sopron la aducerea lemnelor in plina iarnd, pentru a aprinde
si a face focul in soba, pentru a repara soba, pentru a mentine in ordine
casa si gospodarie; lipsa sustinerii din partea membrilor de familie;
probleme cu copiii/membrii de familie; singurdtatea; lipsa infrastructurii
de aprovizionare cu apa potabild si menajera din localitate (distanta mare
pana la fantana); frig in locuinta pe perioada rece din cauza cd nu au
resurse pentru achizitie de lemne si carbuni; sobe defecte; multi varstnici
trdiesc in locuinte construite din materiale inadecvate, in locuinte fara
acces la apd sau in locuinte fara baie sau dus..”.

b) Accesul la SID

Unii beneficiari se confrunta cu acces tardiv sau limitat la servicii. In
listele de asteptare se regasesc solicitanti care sunt nevoiti sa astepte
mai mult de 6 luni, cu prec&dere pentru IMD.

Complementar au fost mentionate provocari legate de admiterea
beneficiarilor, care la fel ingreuneaza accesul ,perioada de pregatire

33



a pachetului de documente de 25 de zile este prea mare., adunarea
intregului pachet de documente este tardganat de catre medicii de familie
la care nu avem acces pe perioada de pandemie”.

¢) Angajarea, instruirea si motivarea personalului

Identificarea si angajarea personalului calificat, ulterior mentinerea
lui, se pare ca se regéseste printre cele mai mari obstacole ale SID.
De asemenea au fost mentionate o multitudine de probleme legate
de conditiile de remunerare si motivare, de conditii dificile de munca,
dificultati de deplasare si incarcatura mare de muncd, migratia
personalului, lipsa de apreciere, care explica de ce sectorul dat nu este
unul atractiv pentru profesionisti. “Nu putem gasi asistente medicale,
asistam la un exod masiv a personalului medical din sistemul medical si
din tard...”..; Cine poate, pleaca la spital, cd acolo stau la cald, nu ca noi,
prin ploaie isi vant, cu geanta in spate.., Am pierdut oameni profesionisti,
valorogi, care au plecat in straindtate..; Asistentele merg mult pe jos si
le este greu...e greu sa ,framanti” glodul prin sat ca s& ajungi la casele
beneficiarilor...; Avem lipsa de cadre, din aceasta cauza este lipsa de timp
pentru a efectua totul calitativ, se face totul repede si superficial uneori..”,
nu avem resurse pentru a oferi premii sau a aprecia munca angajatilor ca
sa-i pdstram’ ... varsta specialistilor care lucreaza la noi este in medie
de 45 ani la asistenti medicali si de 48 de ani a lucratorilor sociali, e greu
sa atragem tineri.., ,le este greu pentru lucratorii care au peste 60 de
ani sa faca anumite servicii, de exemplu sa aduca apd de la o fantana
care este mai departe de casa beneficiarului, noi alegem anumite cazuri
mai ,usoare” pentru a putea mentine persoana in calitate de lucrator
social..”. Acestia subliniazd nevoia de dezvoltarea a instrumentelor de
stimulare a personalului ,, Un moment foarte important este motivarea
personalului care la noi nu este corespunzatoare, ceea ce duce la faptul
cd pierdem oameni din sistem, pleaca peste hotare, fiindca munca este
foarte complicata, foarte grea, riscurile sunt foarte mari pentru cei care
merg acasd la domiciliu, ardere emotionald este mult mai mare ca in
spital....",Motivatia cu bani a personalului ar fi un element foarte bun
pentru dezvoltarea serviciilor, de exemplu sa primeasca asistentele
medicale salarii la fel ca cele din spital...”.

Educarea si formarea personalului reprezinta o etapa esentiala in
procesul de management. Prestatorii au mentionat ca pentru a face fata
situatiilor zilnice si a presta servicii adecvate, este necesard instruirea
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potrivita a personalului, insa aceasta necesita resurse, care deseori
nu se afla la indeméana prestatorilor, personalul trebuie sa fie instruit
pentru a putea face fatad problemelor pe care le au vérstnicii, care sunt un
grup cu destule probleme, este destul de greu sa lucrezi cu ei; problema
este ca nu toate instruirile pot fi recunoscute; la partea de instruire si de
formare profesionala noi avem ANAS, ea face instruiri, dar ea nu lucreaza
la capacitatea la care ar fi sa activeze; ..lipsa de cadre,... si-i lipsa de timp
pentru a efectua totul calitativ ...si se face totul repede si superficial
uneori...”.

Potrivit respondentilor, implicarea membrilor de familie/
apartinatorilor in procesul de ingrijire ar fi foarte binevenita atat pentru
asigurarea continuitatii serviciilor, cat si pentru sporirea calitatii
serviciilor, accentuand nevoia de a organiza instruiri pentru apartinatori,,
este necesar de organizat instruiri pentru cei care ar dori s&-si ingrijeasca
parintii varstnici sau persoanele cu dizabilitati, pentru ca sa stie corect
cum s-o realizeze”.

d) Cooperarea cu institutiile publice si de sanatate

Au fost mentionate provocari legate de referirea beneficiarilor catre
ingrijirile medicale la domiciliu de catre medicii de familie si colaborarea
dificila cu personalul medical, ceea ce contribuie la agravarea starii
de sanatate a solicitantilor de servicii si cresterea dependentei
beneficiarilor de SID. , Medicii de familie nu doresc s refere beneficiarii;
ne intalnim cu ,atitudine ,nepasatoare “si adesea ,indiferentd a medicilor,
nu vor sd viziteze beneficiarii acasa, le scriu doar anumite diagnoze i
atat, lucratorul social nu stie cum sa le dea medicamente la beneficiari si
deseori medicul ii spune la telefon ce sa faca”; uneori dureaza trei-patru
luni sa obtinem recomandare de la medicul de familie..; medici sunt putini,
unii au fost mult timp pe buletin..; asistentele medicale stau si doua —trei
ore sub usa medicului de familie pentru a lua fisa de trimitere..; lucratorii
sociali stau mult timp in rdnd sa obtina prescriptii pentru beneficiari si
respectiv petrec maiputin timp la ei..”; concluziile sirecomandarile oferite
de medici nu intotdeauna sunt lizibile si creeaza confuzii in prestarea
serviciilor..”, asistentele medicale din cadrul CMF-urilor au ore de vizite
la domiciliu pe care nu le efectueazd, dar le bifeaza, pentru ce si sunt
remunerate....; uneori lucratorul social indeplineste sarcina asistentului
medical, fiind ghidat de catre asistentele medicale la telefon cum sa faca
pansamentul sau cum sd le administreze medicamentele...”; nevoia de
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servicii medicale e mare, dar multi batrani nici nu stiu ca au dreptul sa
ceara de la medic servicii de ingrijire, iar medicul nu le spune...”.

Au fost semnalate provocari din partea prestatorilor privati legate de
colaborarea cu asistentii sociali din cadrul DASPF,deseori ne intalnim
cu nepasarea din partea asistentilor sociali comunitari/lucréatorilor sociali
fata de beneficiarii SID”.

Prestatorii privatiau mentionat standarde duble din partea autoritatilor
in relatie cu prestatorii privati. , Ne confruntdm cu lipsa unor ajutoare din
partea institutiilor statului. In timpul pandemiei spitalele si prestatorii
publici au primit echipamente necesare, dar noi nu, ne-am descurcat
cum am putut, dar a fost tare greu sa gasim maénusi, masti, scutece
sau echipamente necesare pentru prestarea SID, caci totul este destul
de scump si uneori de negdsit. Daca acestea se ofera pentru prestatorii
publici, atunci trebuie s& beneficiem si noi de asa ceva”; Personalul
medical de la prestatorii publici care s-a imbolnavit de Covid-19 la locul de
munca a primit compensatie, iar asistentele noastre care s-au imbolnavit
nu au primit nimic din partea statului’ si consideram ca nu este echitabil,
deoarece nu am abandonat beneficiarii, dar continudm s&-i vizitam, iar
personalul nostru este supus la aceeasi riscuri de imbolnédvire precum cel
din sectorul public”.

e) Finantarea silegislatia

Lipsafondurilor pentru aacoperinecesitatile cu servicii este principala
probleméa semnalata de prestatori si publici si privati deopotriva. Potrivit
respondentilor, principala sursd de finantare pentru SID prestate de
STAS provine din bugetul unitatii administrativ-teritoriale (APL nivel II),
deoarece consiliile locale sunt responsabile de organizarea serviciilor
sociale la nivelul unitatii teritorial - administrative, dar exista si alte surse
din donatii si sponsorizéri, plata de la beneficiari pentru 1SD.

In cazul organizatiilor neguvernamentale si fundatiilor principala
sursa de venit pentru SiD provine din granturi, urmate de sponsorizéri
si donatii, FAOAM, surse din bugetul APL-lor de nivel |, co-plata de
la beneficiari, mecanismul de 2% si alte surse nesemnificative de
finantare. Totodata, prestatorii privati au mentionat ca veniturile
provenite din donatii si sponsorizari nu acopera costurile reale si nu pot
asigura sustenabilitatea serviciilor, subliniind nevoia de creare a unui
mecanism de subventionare a componentei sociale., Partea cea mai
grea e finantarea, nu avem certitudinea zilei de maine, donatorii ne-au
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ajutat ani de zile, am pregatit personalul, ...e timpul s& sprijine si statul
nostru serviciile de ingrijire..; .daca nu ai un donator, nu poti asigura
servicii pentru beneficiari, dar ei sdrmanii ne asteapta...; Sunt multi batrani
care au nevoie de scutece cel putin 1 datd pe zi si ele nu sunt ieftine”...
Finantarea din FAOAM la fel este deficitara, contractarea de regula se
realizeaza in baza bugetelor istorice. ,, Nevoia de ingrijire este mare, ...
oamenii stau sdrmanii in lista de asteptare pentru cd CNAM ne dé& putine
vizite si tare e greu sa le impartim intre pacienti..; nu este clar cum se
distribuie vizitele...".

Cadrul legal prevede acreditarea tuturor prestatorilor, insa potrivit
respondentilor, institutiile private care presteazd IMD sunt puse in
conditii inegale in comparatie cu cele publice, care nu trec prin procedura
de acreditarea a serviciului IMD, dar sunt acreditate la pachet cu alte
servicii prestate de AMP.

»Sistemul de ingrijire existent este fragmentat, are doua componente
separate, social si medical, dar omul nu-I poti impdrti in doua, trebuie s&-I
abordam integru si ar trebui sa avem o lege complexa pentru ingrijiri..".

f) Comunicarea si implicarea rudelor si familiei beneficiarilor

Implicarea familiei in ingrijirea beneficiarului este valoroasa, insa
deseori este greu de gasit si de implicat membrii familiei din varii
motive ,...e complicat sa gasesti copilul plecat peste hotare, nu putem
sa-l gdsim, solicitam APL-ul care nu ne poate ajuta si asta tdraganeaza
cu mult procesul de admitere in serviciu..., cdteodatd suntem sunati de
copiii de peste hotare si ne spun ca suntem obligati, cd conform actelor
normative expuse in mod on-line, statul trebuie sé le ofere ajutor si ca nu-i
intereseaza..., lucratorul social face lucrul unei bone...;...noi nu avem un
mecanism cum stabilim proceduri de ajutorare din partea copiilor adulti.
Unii dintre ei nu ajutd pentru ca nu pot, pentru ca ei fac alegere sa isi ajute
propriii copii sau sa-gi ajute parintii varstnici bolnavi si neputinciosi si de
aici apare confuzia si nemultumirea de multe ori intre pensionarele din
sat, ceea ce creeaza o profunda nemultumire fata de calitatea serviciilor
prestate. In acest sens, este greu s fii obiectiv cand selectezi pe cine
ajuti, ...; Ar fi bine sa existe un Mecanism de responsabilizare al copiilor
adulti pentru protectia pdrintilor varstnici, care sunt ldsati in voia sortii,
unii dintre acestia nici nu-i viziteaza, cu toate cd locuiesc in aceiasi
localitate, pentru ca nu prea au cu ce sa-i ajute”.
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Solutii propuse de prestatori pentru dezvoltarea si imbunatatirea SiD

Abordare integrat a serviciilor sociale si medicale la domiciliu;
Triplarea volumului de IMD contractat de citre CNAM. La
planificarea mijloacelor financiare si a distributiei numarului de
vizite ar trebui sa ia in consideratie structura populatiei, distributia
geografica uniforma si cererea pentru servicii;

Elaborarea unui mecanism de estimare si evaluare a nevoilor
beneficiarilor de SID si panificarea resurselor financiare in
dependentéa de nevoile identificate;

Elaborarea unui mecanism de subventionare a SID;

Elaborarea unui mecanism intersectorial de referire a beneficiarilor
intre prestatorii publici si privati si sau crearea unui sistem
informational care ar facilita schimbul de date intre prestatori si
medicii de familie;

Stimularea financiara a angajatilor, majorarea salariilor pentru
personalul implicat in prestarea SiD;

Dezvoltarea si promovarea profesiei de ingrijitor;

Promovarea la scard larga a SID si organizarea de campanii
de informare a persoanelor varstnice cu privire la dreptul de a
beneficia de SID;

Dezvoltarearetelelor de voluntari care sa ofere sprijin beneficiarilor
din cadrul SiD.

3. CONCLUZII S| RECOMANDARI
In urma analizei intreprinse au fost retinute urmatoarele aspecte:

1. Accesul la SID este limitat din cauza unor factori care se imbin,
nuantati de beneficiari si de prestatori: numar foarte mic de vizite
contractate de CNAM; acoperire geografica cu servicii IMD neuniforma;
contractarea care se face in baza bugetelor istorice; nu se cunoaste
numaérul real de persoane care necesitd SiD; cooperare deficitara cu
institutiile publice si de sanatate; putini oamenii cunosc ca au dreptul
de a beneficia de SID; fonduri insuficiente pentru a presta servicii in
corespundere cu standardele minime de calitate.

2. Problemele de acces vizeaza indeosebi varstnicii si persoanele
cu dizabilitati din mediul rural si pe cei cu venituri reduse, unde familiile
nu au posibilitatea de a-i sprijini financiar. Problema este cu atat mai
acuta, cu cat suportul familial informal este mult scazut in comparatie
cu anii precedenti - satele sunt depopulate, multi oameni sunt plecati la
munca in strainatate, persoanele in etate ramanand singuri. Se constata
si situatii in care este ingradit dreptul beneficiarului la servicii in timp
util din cauza epuizarii volumului de servicii contractat de catre CNAM
sau reticentei medicilor de familie de a elibera fise de trimitere pentru
ingrijiri la domiciliu.

3. Se constatd lipsa unei strategii/viziuni clare asupra SID, iar
planificarea resurselor financiare nu se bazeaza pe nevoile existente in
comunitate, nu se cunosc care sunt necesitatile reale pentru servicii,
iar datele cantitative si calitative existente la nivel central nu ofera o
imagine clara asupra nevoilor reale existente la nivel de localitati.

4. Repartizarea prestatorilor de IMD la nivel national este inegala.
Bugetul pentru IMD de stabileste in baza volumelor istorice, dar nu in
baza unor criterii clare si necesitati existente. Se atesta o inegalitate
marcata a veniturilor obtinute din fondurile FAOAM intre prestatori, doar
unui prestator privat i-au fost distribuite 64% din totalul vizitelor de IMD
contractate. Aceasta discrepanta trebuie avuta in vedere in procesul
de planificare si distribuire a FAOAM, pentru a asigura un mecanism
transparent si echitabil de contractare.

5. Formatul actual al SID nu réspunde integral nevoilor existente,
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are o abordare fragmentara, cu sisteme paralele intre asistenta sociala
si medicalg, fiind axat mai ales pe facilitatile existente in mediul urban
si nu adreseaza constrangerile si specificul mediului rural (lipsa apei
curente, lipsa incalzirii centrale si dificultatea pe care o presupune
incélzirea locuintei iarna, lipsa unui grup sanitar sau a unei bai in incinta
casei). Ar fi de luat in considerare ideea de armonizarea a celor doua
sisteme, social si medical.

6. Sectorul de ingrijiri nu este unul atractiv pentru forta de munca.
Nevoia de resurse umane calificate, competente si disponibile se face
simtjta si constituie una dintre cele mai mari provocari ale sectorului
de ingrijiri. Lipsa personalului medical, fluctuatia ridicata a lucratorilor
sociali si forta de munca imbatranitd au fost semnalate deopotriva
de céatre prestatori cat si de catre beneficiarii SID, in corelatie cu
serviciile de IMD care ar fi extrem de necesare. Salariile mici ale
angajatilor si conditiile precare de munca, cu precadere in mediul
rural, afecteaza considerabil motivarea personalului, avand drept efect
advers instabilitatea personalului de ingrijire, cresterea costurilor cu
formarea personalului, caci angajatii noi necesita suport si timp pentru
acomodare. Complementar, din lipsa de personal deseori angajatii sunt
nevoiti sa reduca timpul unei vizite pentru ca sa deserveasca mai multi
beneficiari, stirbind din calitatea serviciilor.

7. Intrucat sectorul sdnatéatii duce o lipsa acuta de asistenti medicali,
care are o tendinta de acutizare, ingrijitorul la domiciliu ar putea fi acea
solutie de compromis, pentru a pastra accesul persoanelor la servicii
de ingrijiri la domiciliu. In acest sens, potrivit, prevederilor Ordinului
MSMPS nr. 31/2021 s-a aprobat standardul ocupational ,ingrijitor la
domiciliu,?° insa pentru a asigura calificarea persoanelor pentru profesia
de ingrijitor la domiciliu se impune elaborarea pachetului educational,
care la moment este lipsa.

8. Prestatorilor privati, care sunt in mare parte ONG-uri, le este
dificil sa asigure continuitatea serviciilor la nivelul SMC. Daca situatia
prestatorilor publici este una predictibila, atunci cea a serviciilor
dezvoltate de prestatorii privati, este destul de anevoioasa. Intrucat
sursele de bazd pentru finantarea SID prestate de STAS provin cu
precadere din bugetul unitatilor administrativ-teritoriale, pe cand in cazul

25. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=125274&lang=ro
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prestatorilor publici principala sursa de venit provine cu precadere din
granturi, unde nu exista certitudinea ca vor fi obtinute. Prestatorii privati
care nu au un acord de finantare semnat cu un donator international,
nu-si pot permite sa asigure din bugetul propriu toate costurile necesare
pentru a corespunde SMC pentru prestarea SID. Pentru asigurarea
durabilitatii financiare a serviciilor sociale este necesara dezvoltarea
unui mecanism de finantare de stat prin subventionare, in baza modelelor
existente in diverse tari europene.

9. La momentul actual, nu sunt dezvoltate servicii care sa vizeze
pregatirea adultilor pentru pensionare si programe nationale de
mentinere a functiilor cognitive, care ar preveni si sau intarzia degradarea
memoriei la persoanele in etate.

Recomandarile ce se desprind in rezultatul analizei si dialogului cu
beneficiarii si prestatorii de SID se refera in principal la urmatoarele
aspecte:

1. Pornind de la complexitatea subiectului reflectat in analiza dat3,
inclusiv prognozele sumbre privind procesul de imbatrinire si procesul
intens de migratie a fortei de munc4, in perioada imediat urméatoare
drept prerogativa pentru sectorul de ingrijiri la domiciliu se impune,
dezvoltarea unei strategii multidimensionale care ar veni cu noi solutii
prin prisma problemelor evidentiate. Astfel, noul document de politica
publica urmeaza sa reflecte solutii exhaustive si realiste la problemele
specificate din perspectiva necesitatilor beneficiarilor/potentialilor
beneficiari, dificultatilor cu care se confrunta prestatorii publici si privati
de servici, aspecte legate de finantarea acestui sector, capacitarea
autoritatilor administratiei publice pe dimensiunea respectiva, precum
si diversificarea optiunilor de a acoperi cu servicii de ingrijiri cererea in
crestere.

2. Unuldin elementele de baza care urmeaza a fi reflectat in politica
publica tine de integrarea ingrijirilor sociale cu ingrijirile medicale, pentru
a elimina actuala fragmentare. Aceasta abordare integratorie ar oferi
o evaluare cuprinzatoare a nevoilor solicitantilor de servicii, ar permite
abordarea complexa a beneficiarilor de servicii si dezvoltarea planurilor
de ingrijire aliniate necesitatilor. Abordarea integratd a SID ar reduce
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duplicarea evaluarilor, raportarilor, contribuind la o evidenta mai buna
a datelor, imbunéatatirea monitorizarii serviciilor si evident rezultate
mai bune pentru beneficiarii de servicii. In acest sens este necesara
ajustarea/dezvoltarea de noi instrumente/abordari de lucru in procesul
de asistare a beneficiarilor, inclusiv prin prisma cooperarii sectorului
public cu cel privat.

3. Este important de reliefat necesitatea unei evaluari complexe, o
cartografiere a nevoilor comunitatii si a vulnerabilitatilor membrilor sai,
care ar permite atat elaborarea unor politici care sa raspunda tintit la
provocadrile din comunitati, cat si ar asigura o distributie mai eficienta a
resurselor financiare, pliata pe nevoile existente. Mai mult, cartografierea
nevoilor comunitatii ar trebui realizata in urma unei campanii de
informare comunitara, care sa pregateasca APL si populatia pentru
acest exercitiu.

4. Pe termen mediu, pentru a capacita autoritatile administratiei
publice locale, inclusiv prin prisma aspectelor de descentralizare, este
important de dezvoltat mecanisme de evaluare a necesitatilor populatiei
pentru ingrijiri la domiciliu, precum si de a acorda suport in dezvoltarea
competentelor de aplicare a acestora.

5. Parteade planificare la nivel de politici cit si planificari financiare,
joaca un rol crucial in dezvoltarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu,
acest segment raminind in continuare unul vulnerabil, care necesita
fortificare intersectoriald (bugetul de stat, bugete APL si CNAM) si la
nivele de administrare publica. In acest sens, se propune dezvoltarea
unui program national privind ingrijirea la domiciliu cu stabilirea expresa
a cotei de finantare anuald a acestuia din bugetul de stat, bugetul
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala si bugetele autoritatilor
administratiei publice locale (de exemplu: 45%, 45% si cite 5% pentru
APL nivelul | si Il).Totodata pentru impulsionarea procurdrii serviciilor
din partea APL de la prestatorii privati, urmeaza a fi amendat cadrul
legal de baza (Legea asistentei sociale, Legea serviciilor sociale, Legea
privind administratia publica etc), precum si cadrul legal secundar.

6. Este esentiala elaborarea mecanismele necesare pentru
aplicarealacapacitate deplind a sistemuluide instruireinitiald si continua
a angajatilor din domeniul asistentei sociale. O prioritate raminind a fi
partea de instruire continua a angajatilor din sistem, aspectele legate
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de instruirea in comun a membrilor echipei multidisciplinare, cu accent
sporit pe aplicarea in practicd a aplicarii instrumentelor de lucru. Tn
contextul motivarii si sporirii imaginii angajatilor din domeniu este
necesar de dezvoltat un mecanism de atribuire a calificarii angajatilor
care sa fie corelat cu partea de motivare financiara.

7. Incontextul fortific&rii resurselor umane din sectorul de ingrijiri la
domiciliu, urmeaza a fi definitivat si pus in aplicare pachetul educational
pentru profesia de ingrijitor la domiciliu.

8. Pentru asigurarea dreptului beneficiarilor la servicii in timp
util se propune elaborarea unui mecanism intersectorial de referire a
beneficiarilorintre prestatorii publici si privati, inclusiv facilitarea referirii
de catre medicii de familie a pacientilor pentru servicii de IMD.

9. Considerdm oportun largirea pachetului de SID cu servicii de
mentinere a functiilor cognitive, inclusiv prin antrenamentul memoriei,
in paralel cu cele de ingrijire socio-medicald, cu intentia de a intarzia
tulburarile de memorie la persoanele in etate.
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4. STUDII DE CAZ SELECTATE
4.1. Studiu de caz: Asociatia Obsteasca ,,CASMED”

Prestator: Asociatia Obsteasca
,CASMED", str. Mircea cel Batrin 51, Mun. c A S M E D L
Balti, tel. 023127674, e-mail: casmed@
gmail.com; Pagina web: www.casmed.md

Aria geografica

Asociatia Obsteasca ,,CASMED" presteaza servicii in mun. Balti si in
60 de localitati din raioanele: Rascani, Falesti, Sdngerei, Floresti, Drochia,
Rezina, Edinet, Soroca, Glodeni si Soldanesti.

Profilul beneficiarilor

Beneficiari ai serviciilor de ingrijiri la domiciliu pot fi persoane
care se incadreazd in urmatoarele categorii: (i) persoane care au
atins varsta standard de pensionare; (ii) persoane cu dizabilitati; (iii)
bolnavi cronici care, din cauza bolii, nu sunt capabili sa-si desfasoare
activitatile cotidiene (alimentare, igiena personala etc.); (iv) persoane
asigurate care sufera de maladii cronice in stadii avansate (consecinte
ale ictusului cerebral, maladii in faza terminald, fracturi de col femural)
si/sau au avut interventii chirurgicale mari si prezintd un anumit nivel
de dependenta si o capacitate limitata de a se deplasa la o institutie
medicala. O alta categorie de beneficiari sunt persoanele care au in
grija persoane care necesita suport la domiciliu - apartinatorii/ rudele
persoanelor asistate si solicita ghidare pentru ingrijirea persoanei dragi.

Conditiile de accesare a serviciilor
Pentru a beneficia de servicii de ingrijiri la domiciliu, solicitantul
depune o cerere fizic sau pe e-mail, inclusiv prin intermediul rudelor,
sau prezinta Formularul nr. 027/e eliberat de catre medicul de familie.
Totodata, persoana care necesita ingrijiri la domiciliu se poate adresa la
institutiile medico-sanitare, asistentul social comunitar sau la autoritatile
publice locale, care pot referi cazul, iar echipa serviciului va prelua cazul
si va lua legéatura cu solicitantul de servicii.
Doar persoanele asigurate pot beneficia de ingrijiri medicale
gratuite la domiciliu, in limita numarului de vizite contractate anual de
catre CNAM.
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Tipuri de servicii oferite la domiciliu

Serviciile de ingrijiri la domiciliu sunt gandite pentru a sprijini
beneficiarul sa-si mentina, pe céat posibil, autonomia functionald si
pentru a-si continua viata in propria locuinta, in demnitate si respect.
Prin urmare, pentru beneficiari sunt disponibile urmatoarele tipuri de
servicii de ingrijire la domiciliu, care sunt acreditate in corespundere cu
cadrul legal:

Serviciul de ingrijiri sociale la domiciliu, care prevede - suport
pentru procurarea, din mijloacele financiare ale beneficiarului a
produselor alimentare, a marfurilor de uz casnic si a medicamentelor;
prepararea hranei, hranirea, livrarea pranzurilor calde (dupa caz); plata,
din mijloacele financiare ale beneficiarilor, a unor servicii comunale;
ingrijirea locuintei si a gospodariei; predarea si ridicarea obiectelor de
uz casnic si a hainelor la/de la spalatorie, curatatorie chimica, reparatie;
realizarea igienei personale; organizarea procesului de adaptare a
locuintei la nevoile persoanei; antrenarea beneficiarului in activitati
sociale si culturale; mentinerea/facilitarea comunicarii cu rudele si
prietenii; organizarea procesului de procurare si transportare, din
mijloacele financiare ale beneficiarului, a combustibilului la domiciliu;
dupa caz, incélzirea sobelor si consiliere.

Serviciul de ingrijiri medico-sociale la domiciliu, care prevede
pe partea medicald -Verificarea glicemiei si a semnelor vitale (puls,
tensiune arteriald, temperatura, respiratie si saturatia de oxigen);
Administrarea medicamentelor; Alimentarea artificiala pe sonda gastrica
si educarea pacientului/apartinatorilor; Alimentare pasiva, inclusiv
administrarea medicamentelor per os, pentru bolnavii cu tulburari de
deglutitie; Manevre terapeutice pentru evitarea escarelor de decubit:
mobilizare, masaj, aplicatii medicamentoase; Manevre terapeutice
pentru evitarea complicatiilor pulmonare: schimbarea pozitiei, tapotaj,
fizioterapie respiratorie; Prevenirea si tratamentul escarelor; Ingrijirea
plagilor; ingrijirea stomei; ingrijirea Fistulelor; ingrijirea tubului de
drenaj; Fizioterapie (Magnetoterapie, Terapie cu lumina Bioptron,
aparat vibroacustic ,Vitafon-T”, Terapie cu microcurent cu Darsonval);
Exercitii de miscare pentru mentinerea mobilitatii conform conceptului
aspect social - Cumparaturi, Vizite la Posta/Plata Facturilor, Ridicarea
Retetelor de la medic, Asistentain rezolvarea problemelor administrative,
insotirea beneficiarilor la programérile medicale, Alimentare cu apé
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din fantan&/izvor; incélzirea sobei pe vreme rece; Spélarea lenjeriei de
pat, a hainelor; Spalarea vaselor; Spalarea geamurilor, Livrare meselor
calde / pachetelor cu alimente; Pregatirea meselor, Igiena orala si
personala de bazi; Ras; Tuns; Baie; Imbricarea; Toaleta asistata;
Schimbarea scutecului; Schimbarea lenjeriei de pat; Amintire pentru
luarea medicamentelor; Transferul si schimbarea pozitiei persoanei
imobilizate; Consiliere; Activitati recreative; Organizarea/Mentinerea
comunicrii cu rudele/prietenii; Supraveghere/ insotire; Menaj (mop,
igienizare, maturat, scoaterea gunoiului); Asistentd gospodareasca
pentru persoane singure imobilizate la pat sau nevazatoare; ingrijirea si
hranirea animalelor de companie pentru persoanele imobilizate.

Serviciul de ingrijiri integrate la domiciliu, disponibil doarin raioanele
Glodeni si Falesti, care prevede servicii prestate de céatre ingrijitori la
domiciliu ghidati de echipa mobila de asistenti medicali. Serviciile se
acorda conform unui program flexibil, coordonat cu beneficiarul, in
functie de gradul de necesitate a beneficiarului si planul individualizat
de ingrijire. Pentru ingrijitori informali?® se ofera servicii de informare si
instruire/ghidare in domeniul ingrijirilor la domiciliu, care se realizeaza
la domiciliul persoanei asistate si este asigurata de catre specialisti
in ingrijirea persoanelor imobilizate, aplicAnd abordarea de invatare
experientiala.

Modul de organizare a serviciilor

Bazele modelului de ingrijire la domiciliu a fost pus de CASMED
10 ani in urma, fiind un model multidisciplinar, dezvoltat cu suportul
donatorilor din Elvetia si Republica Cehd, care are o abordare integrata
a serviciilor, astfel incat sa acopere o zona cat mai mare, pentru a
raspunde nevoilor beneficiarilor care traiesc atat in mediul rural, cat si
in cel urban.

ingrijirea este ,concentrata pe rezultate” si ,centrata pe persoana”,
ceea ce inseamna ca sprijinim beneficiarii sa realizeze ceea ce
doresc - indiferent daca este deplasarea independenta in curte sau
la farmacie. De-a lungul anilor, modelul de ingrijire la domiciliu a fost
ajustat la contextul existent, cererea pietei si cadrului legislativ. Prin
urmare, Serviciul functioneaza conform prevederilor unui Regulament
de organizare si functionare, aprobat la nivel de conducere a
organizatiei, care precizeaza: criteriile de eligibilitate ale beneficiarilor,

26. Ingrijitorul informal este persoana necalificats, membru al familiei, ruda sau orice alt4 persoans,
care asigura ingrijirea personald a unei persoane care si-a pierdut autonomia functionala.
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actele necesare, cine ia decizia de acceptare/respingere, modalitatea
de incheiere a contractului de furnizare servicii si modelul acestuia,
modalitatea de stabilire a contributiei beneficiarului daca este cazul etc.
Serviciile necesare pentru a fi acordate la domiciliu se stabilesc pe baza
evaluarii nevoilor si incadrarii beneficiarului in gradul de vulnerabilitate,
evaluarii situatiei economice si sociale a beneficiarului, si coordonarii
cu autoritatile publice locale, in cazurile cand autoritatile co-finanteaza
serviciile sociale. Evaluarea nevoilor se realizeaza la domiciliul
solicitantului de servicii si se realizeaza in baza unei fise standard. Cu
toti beneficiarii se semneaza contract de prestare a serviciilor, ulterior
se dezvolta un plan individualizat de ingrijire— care cuprinde informatii
despre: nevoile de ingrijire, gradul de dependenta al beneficiarului
respectiv, tipurile de servicii care corespund nevoilor sale de ingrijire,
obiectivele care trebuie atinse.

Din luna august 2021, modelul de ingrijire la domiciliu este sustinut
de tehnologii informatice, fiind dezvoltat un software, care ofera
functionalitati precum: Inregistrare beneficiar, Alocare numar unic
de dosar; Completare fisa de identitate cu toate detaliile necesare,
in corespundere cu fisa de evaluare; Atasare documente aferente
dosarului: documente de identitate, documente legate de statutul
social, documente eliberate de institutia medicala etc.; Posibilitatea
scoaterii din evidenta a beneficiarului cu completarea urmatoarelor
detalii: data scoaterii din evidentd, motivul scoaterii din evidenta, data
si locul decesului daca este cazul; Posibilitatea cautarii informatiilor
in intreg dosarul beneficiarului. Informatiile din dosarul pacientului pot
fi imprimate si folosite pentru raportéari ale activitatii. in acelasi timp,
logica fluxului de lucru permite urmarirea in timp real vizitele efectuate
la beneficiari, modificarilor aduse dosarelor personale ale beneficiarilor,
stocurilor si fluxurile de medicamente sau de consumabile a materialelor
sanitare si echipamentelor utilizate de ingrijitori in activitatea acestora,
utilizate.

Softul include, de asemenea, un grup (chat), unde angajatii isi
comunica zilnic si impartadsesc experienta. Softul poate fi accesat de pe
dispozitive mobile, cum ar fi telefoane, tabletele, astfel incat angajatii
din teren pot accesa si completa fisele electronice de la domiciliul
beneficiarilor. Astfel, prin cresterea eficientei proceselor legate de
resursele umane, managementul clientilor, monitorizare si evaluare,
furnizarea de servicii, managementul inventarului si generarea de
rapoarte s-a reusit cresterea calitatii serviciilor de ingrijire.
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Tipul/categoriile personalului implicat in prestarea serviciilor

Serviciul de ingrijiri la domiciliu este coordonat de o echipa de
management (sef serviciu, asistent social si asistent medial sef), fiind
furnizat de echipe formate din asistenti medicali, ingrijitori la domiciliu,
lucratori sociali, psiholog, etc.

Mecanism de monitorizare/evaluare a serviciilor

Serviciile de ingrijiri la domiciliu sunt monitorizate in baza Planului
de evaluare si monitorizare, care asigurd atat cadrul de ghidare pentru
echipa de management, cat si sistematizarea informatiilor colectate.
Un rol considerabil ii revine softului descris mai sus, care asigura
receptionarea si detinerea informatiei la zi. Se urmareste daca se
respecta programul zilei conform interventiilor din planul deingrijire, in ce
masura au fost sau nu atinse obiectivele planificate, se verifica calitatea
serviciilor prestate de catre personalul de ingrijire, daca se respecta sau
standardele de calitate, se analizeaza relatia dintre beneficiar si angajati,
etc. In acelasi timp se obtine feedbackul de la beneficiari si in acest
sens evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarului se realizeaza
odata cu vizitele periodice la domiciliu, aplicarea de chestionare, prin
intocmirea raportului de vizita, discutii libere, prin analizarea sesizarilor
sau reclamatiilor. Astfel, beneficiarii isi pot exprima gradul de satisfactie
fata de calitatea serviciilor acordate, modalitatea de comunicare cu
organizatia, competenta si comportamentul personalului implicat in
furnizarea serviciilor, tratamentul egal, asteptarile.

Mod de finantare a serviciilor

Serviciile de ingrijiri la domiciliu se bazeaza pe un mecanism de
finantare din multiple surse: granturi, donatii, mijloacele financiare ale
autoritatilor administratiei publice locale, Fondul de baza al asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala prin intermediul Companiei Nationale
de Asiguréri in Medicind, contributiile beneficiarilor si mecanismul de
desemnare procentuala.

Replicarea modelului de servicii

Modelul servicii de ingrijire la domiciliu dezvoltat de CASMED este
posibil de replicat in toate localitatile. Preconditiile ar fi: nevoia pentru
servicii la domiciliu; resurse umane disponibile pentru angajare in
prestarea serviciilor; co-finantare din partea autoritatilor publice locale
si a beneficiarilor sau contractare din partea CNAM.
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4.2. Studiu de caz: Asociatia Obsteasca ,,Homecare”

Prestator: Asociatia Obsteasca ,Home &
care”, str. Gheorghe Casu, nr. 4, Mun. Chisinau,
tel. 22920320, e-mail: ao.homecare@gmail.com Homecare
Pagina web: www.homecare.md B

Aria geografica

Asociatia Obsteasca ,Homecare” presteaza servicii in Chisinauy,
Balti, Stefan Voda, Ceadér Lunga, Vulcanesti, Ocnita, Dubasari, s. Razeni
laloveni, s. Carbuna laloveni, s. Cigéarleni laloveni, s.Taul Donduseni, s.
Horesti Falesti.

Profilul beneficiarilor

Serviciul de ingrijiri la domiciliu se adreseaza exclusiv categoriilor
de beneficiari cu nevoi de ingrijire personala, defavorizate, cu diverse
probleme medico-sociale care nu se pot ingriji: (i) persoane externate
din spital care continua tratamentul la domiciliu;(ii) persoane aflate in
imposibilitatea de a se deplasa sau a se ingriji singure; (iii) persoane
care sufera de o afectiune cronica pentru care necesita tratamente
periodice sau alte tipuri de ingrijiri medico-sociale; (iv) persoane in etate;
(v) persoane adulte cu dizabilitati.

Conditiile de accesare a serviciilor

Pentru a beneficia de servicii de ingrijiri la domiciliu, solicitantii vor
prezenta 2 fise de trimitere. Prima fisa - Formularul nr. 027/e de la
medicul de familie, cu indicatiile concrete de ingrijire si a doua fisa- de
la Directia de Asistenta Sociala si Protectie a Familiei, care confirma
vulnerabilitatea beneficiarului. in cazul in care solicitantul are nevoie
doar de servicii sociale, se solicita sa prezinte doar biletul de trimitere
de la DASPF. Acordarea serviciilor se face la solicitarea verbalad sau
scrisa a pacientului/beneficiarului, a familiei, a medicului de sector,
asistentului social, a institutiilor socio-medicale, sau a altor persoane.

In urma solicitérii se va efectua o evaluare de caz la domiciliul
beneficiarului, unde se va constata nevoia acordarii ingrijirii si serviciile
necesare. In baza evaludrii si a dorintei beneficiarului se va stabili
pachetul de servicii care se vor acorda, dupa care se va stabili planul de
ingrijire pentru fiecare beneficiar.
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Tipuri de servicii oferite la domiciliu

Pentru beneficiari sunt disponibile servicii Medico-sociale de
ingrijire la domiciliu pe platforma Centrelor de zi, care sunt acreditate in
corespundere cu cadrul legal:

Servicii medicale: monitorizarea parametrilor fiziologici; ingrijirea
plagilor; frectii, masaj, gimnastica; kinetoterapie; profilaxia si ingrijirea
escarelor de decubit; fizio-proceduri, administrarea medicamentelor si
tratamentelor injectabile; controlul administrarii medicamentelor; aplicare
de scutec; ingrijirea stomelor; instruirea beneficiarilor in autoingrijire.

Servicii sociale: suport pentru activitatile de zi cu zi; prepararea
hranei; plata, din mijloacele financiare ale beneficiarilor, a unor servicii
comunale; spalarea rufelor, distribuirea rufelor spalate; realizarea igienei
personale; ingrijirea locuintei si a gospodariei; sprijin in rezolvarea
problemelor administrative si comunale; antrenarea beneficiarului in
activitati sociale si culturale; intretinerea corespondentei cu rudele;
organizarea procesului de procurare si transportare, din mijloacele
financiare ale beneficiarului a combustibilului la domiciliu; incélzirea
sobelor; consiliere & socializare; insotire la medic/plimbare.

Serviciile se oferd beneficiarilor Centrului de zi, in cazul inrdutatirii
starii de sanatate pe o perioada indelungata, in cazul imposibilitatii
deplasarii beneficiarului la Centru.

Servicii medicale in cadrul centrelor: ultrasonoterapia; laseroterapie;
darsonval - terapia; electrostimulare; fototerapia; magnetoterapia;
masajul.

Modul de organizare a serviciilor

Serviciul de ingrijiri la domiciliu dezvoltat de AO ,, Homecare” este
adaptat dupd modelul german si ceh. Primul centru medico-social a
fost deschis in satul Grigordauca din r-nul Sangerei, fiind urmat de inca
care nu au conditii adecvate pentru ingrijire la domiciliu. Initial centrele
au fost finantate integral de catre donatori, dupa care au fost preluate in
grija APL. Centrele furnizeaza servicii sociale si medicale atat in incinta
centrului, cat si la domiciliu, prin intermediul personalului calificat, care
a beneficiat de formare in tara si in afard. Nici modelul german, nici
modelul ceh de ingrijiri la domiciliu nu prevede angajarea medicilor, prin
urmare echipele de personalul de ingrijire colaboreaza cu medicii de
familie din localitati, inclusiv medici specialisti, care prescriu tratamentul
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pentru beneficiari, iar drept exceptie a fost angajat un medic. Centrele
sunt asigurate cu echipament medical, inclusiv portativ, pentru servicii
de fizioterapie, cu consumabile medicale si echipamente de protectie
personala. Fiecare echipa de ingrijire este dotata cu automobile cu
ajutorul carora personalul se deplaseaza zilnic ladomiciliul beneficiarilor.

Conducatorul serviciului incheie cu beneficiarul sau dupa caz, cu
reprezentantul legal al acestuia un contract furnizare servicii. ingrijirea
la domiciliu se realizeaza conform unui plan individualizat de asistenta
si ingrijire. Fiecare beneficiar primeste ajutorul necesar in functie de
nevoile individuale. Beneficiarii/reprezentantii legali si membrii de familie
sunt informati asupra conditiilor prevazute in procedura de accesare
a serviciului. Persoana cu atributii privind informarea beneficiarilor,
comunicd acestora toate datele si informatiile referitoare la organizarea
si functionarea serviciului, odata cu incheierea contractului de furnizare
servicii. Serviciile sunt foarte solicitate, avand un impact deosebit
pentru comunitate si beneficiari.

Tipul/categoriile personalului implicat in prestarea serviciilor
Medic

Asistenti medicali

Asistenti sociali

Infirmiere

Administratori

Contabili.

Mecanism de monitorizare/evaluare a serviciilor
Procedura de monitorizare prevede utilizarea platformei on-line care
permite supervizarea la distanta a angajatilor.

Mod de finantare a serviciilor
APL, FAOAM prin intermediul Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina si donatori externi.

Replicarea modelului de servicii

Modelul dezvoltat de AO ,, Homecare” poate fi replicat atat la nivel
comunitar, cat si la nivel national. Nu sunt necesare ajustari majore
pentru replicarea la nivel local, trebuie asigurate cel putin urmatoarele
conditii: (1) existenta nevoii in localitate pentru servicii; (2) alocarea
spatiului pentru activitatea Centrului din partea APL; (3) angajament
ferm din partea APL de a oferi finantarea necesara.
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4.3. Studiu de caz: Asociatia pentru Educatie ,Neoumanist”

Prestator: Asociatia pentru Educatie ,Neoumanist”,
str. lon Creanga 31, or. Straseni, tel. 0 237 28 003,
e-mail: info@neoumanist.md,

Pagina web:www.neoumanist.md NEOUMAMNIST AE

Aria geografica
Serviciul de ingrijire socio-medicala la domiciliu este prestat pentru
65 de beneficiari din 18 sate ale raionului Straseni.

Profilul beneficiarilor

Beneficiarii Serviciului sunt persoanele domiciliate in raionul Straseni,
dupa cum urmeaza:

a)persoane varstnice care au atins varsta standard de pensionare si
persoane cu dizabilitati, lipsite de suport din partea copiilor, a familiei
extinse si a altor persoane (prieteni, rude, vecini);

b)persoane varstnice care au atins varsta standard de pensionare
si cad sub incidenta art. 2 alin. (1) din Legea nr. 274 din 27 decembrie
2011 privind integrarea strainilor in Republica Moldova, lipsite de suport
din partea copiilor si a familiei extinse;

c)persoane cu varsta de peste 18 ani care, dupa spitalizare, necesita
ingrijiri temporare in vederea recuperdrii starii de sanatate si nu au
suport pentru ingrijire la domiciliu:

d)persoane care se externeaza din spital dupa interventii chirurgicale;
convalescenti dupd accidente vasculare cerebrale, fracturi de col
femural, paralizii;

e)bolnavi in faza terminala (cancer si ciroze);

persoane care necesita ingrijiri de lunga durata: bolnavi cronici (cu
exceptia bolilor infectioase) care, din cauza bolii, nu sunt capabili s&-
si desfdsoare activitatile cotidiene (alimentare, igiena personala etc.),
fiind imobilizati la pat si necesitand ajutor permanent.

Conditiile de accesare a serviciilor

Admiterea beneficiarului in Serviciu poate fi realizata: a) la solicitarea
personald a beneficiarului catre Asociatie; b) aplicarea mecanismului
de referire a beneficiarului de catre asistentul social comunitar. in
cazul adresarii beneficiarului la Asociatie, asistentul social din cadrul
Asociatiei preia legatura cu asistentul social comunitar din localitatea
de domiciliu a beneficiarului si efectueaza evaluarea necesitatilor
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conform fisei de evaluare a necesitatilor de ingrijire la domiciliu, precum
si perfectarea dosarului. Pentru beneficiarii referiti spre Serviciu de
catre asistentul social comunitar, acestia vor prezenta dosarul intocmit
conform cerintelor Regulamentului intern si a HG 1034/2014.

Dreptul la servicii de ingrijire la domiciliu se stabileste in baza
criteriilor de eligibilitate ale Serviciului. in baza rezultatelor evaluérii
si recomandarilor echipei multidisciplinare, directorul executiv al
AE Neoumanist emite ordinul privind admiterea sau neadmiterea in
Serviciu. Ordinul se aduce la cunostinta solicitantului in scris, in termen
de 5 zile lucratoare de la data emiterii acesteia.

Tipuri de servicii oferite la domiciliu

Pentru beneficiari sunt disponibile urmatoarele servicii medico-
sociale de ingrijire la domiciliu, care sunt acreditate in corespundere cu
cadrul legal:

Servicii sociale: acordarea/livrarea coletelor alimentare; predarea/
suport in prepararea mancarii; suport in servirea mancarii; ingrijirea
locuintei; aprovizionarea cu ap3; aprovizionarea cu lemne si carbune;
organizarea procesului de procurare si transportare, din mijloacele
financiare ale beneficiarului, a combustibilului la domiciliu; suport in
gospodarie (ograda, gradind); suport in imbracarea/dezbracare; suport
in realizarea igienei personale; spalarea hainelor in cadrul Centrelor de zi
pentru persoanelein etate ,Rasarit”; antrenarea beneficiaruluiin activitati
sociale si culturale; suport in intretinerea corespondentei cu rudele si
cu prietenii; procurarea, din mijloacele financiare ale beneficiarului, a
produselor alimentare, a marfurilor de uz casnic si a medicamentelor;
consiliere.

Servicii medicale prestate in cadrul serviciului: Masurare indicilor
biovitali (tensiunea arteriald, puls, temperaturii corpului, supravegherea
respiratiei); Examinarea glicemiei; Suport la obtinerea medicamentelor
compensate, procurarea medicamentelor; Administrarea medicame-
ntelor per os; in cazuri de urgenta, administrarea primului ajutor medical
si la necesitatea apelarea serviciului de urgenta; Pansamente; Profilaxia
escarelor/schimbarea pozitiei; ingrijirea ulcerelor trofice; Recoltarea
sputei pentru bacilul Koch; Cizma evacuatoare; Scanarea urechilor
prin insuflare si extragerea prin spalare a cerumen; Spéalare nazala, a
ochilor; Gimnastica curativa si respiratorie; Sfaturi privind alimentatia
sanatoasa; Ajutor la efectuarea programarilor la medici, pentru
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investigatii; Transportarea beneficiarului la Centrul Medicilor de Familie,
Spital (pentru consultatii, analize, radiografia plamanilor, etc).

Modul de organizare a serviciilor

Serviciul de ingrijire la domiciliu a fost creat cu suportul donatorilor
din Olanda in anul 2007. Serviciul este prestat prin intermediul a doua
echipe mobile, care se deplaseaza labeneficiari cu ajutorul automobilelor
de teren. Prima echipa activeaza din 2007, si deserveste 40 beneficiari
(8 beneficiari /zi ) in 13 sate, fiind alcatuita din asistent social, lucrator
social siun asistent medical. A doua echipd, compusa din asistent social
si un asistent medical activeaza din 2019 si deserveste 25 beneficiari
(5 beneficiari/zi) in 5 sate. Fiecare beneficiar este vizitat o data in
saptamana de catre echipa, iar pentru beneficiarii care au nevoie de
suport zilnic se colaboreaza cu lucratorii sociali ai serviciului de ingrijire
la domiciliu al Directiei de Asistenta Sociala Straseni sau se recruteaza
voluntari din comunitate, care sunt instruiti si implicati in procesul de
ingrijire. Voluntarii sunt motivati lunar cu pachete alimentare/produse
de igiena.

Fiecarui beneficiar i se intocmeste un Plan individualizat de Ingrijire.
La fiecare vizita beneficiarului pe linga serviciile prestate ce au fost
stabilitein plan,iselivreaza suplimentar un colet alimentar. De asemenea
beneficiarilor le sunt acoperite costurile pentru medicamente si carbune/
lemne pe perioada rece a anului. Periodic, cu ajutorul donatorilor si
voluntarilor, la unii beneficiari le sunt imbunatatite conditiile de trai sau
primesc donatii in bunuri (mobila, tehnica de uz casnic, imbracaminte
s.a.).

Tipul/categoriile personalului implicat in prestarea serviciilor

Serviciul de ingrijiri la domiciliu este coordonat de o echipa de
management (Manager/Coordonator de proiect, asistent de proiect)
fiind furnizat de 2 echipe formate din doi asistenti medicali, un lucrator
social, doi asistenti sociali si personal auxiliar: contabil.

Mecanism de monitorizare/evaluare a serviciilor

Monitorizarea si evaluarea serviciilor oferite beneficiarilor se
realizeaza de catre managerul Serviciului, in baza planului individualizat
de ingrijire la domiciliul beneficiarului dupa urmatorul algoritm: o
data la 3 luni, pentru beneficiarii noi, iar ulterior o data la 6 luni sau la
necesitate. Dupa fiecare vizita efectuata la domiciliul beneficiarului,
managerul Serviciului intocmeste un raport in care se reflecta cel putin:
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corespunderea serviciilor prestate cu planul individualizat de ingrijire;
respectarea graficului de vizita a lucratorului social; necesitatea de
revizuire/lipsa necesitatii de revizuire a planului individualizat de
ingrijire; doleantele beneficiarului; dupa caz se specifica necesitatile
identificate si neacoperite de serviciile oferite; obiectii/recomandari
pentru lucratorul social; concluzii privind calitatea serviciilor prestate.

Mod de finantare a serviciilor

Serviciul este sustinut in totalitate de donatori straini. La moment
serviciul este finantat de Fundatia Diakonie Austria cu suportul
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale, Sdnatatii din Austria.

Replicarea modelului de servicii

Replicarea modelului de servicii este posibila, deoarece numarul
beneficiarilor care au nevoie de servicii la domiciliu este in crestere.
in componenta raionului Striseni sunt 39 de localitati, iar la moment
serviciul acopera doar 18 din ele. Pentru a acoperi necesarul de ingrijiri,
este nevoie de echipe noi, cu precadere asistenti medicali, unitati de
transport si finantare suficienta.
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4.4. Studiu de caz: Fundatia AGAPEDIA din Moldova

Prestator: Fundatia AGAPEDIA din Moldova, \ VA T
str. Mihail Lomonosov 20, Mun. Chisindu, tel. GAPEDI "l.
022224118, e-mail: office@agapedia.md, Pagina ———
web: https://agapedia.de/en/agapedia-moldova

Aria geografica

Centrul de ingrijiri Medico-Sociale la Domiciliu este un serviciu in
cadrul Fundatiei AGAPEDIA care ofera acces de servicii de asistenta
medicala si sociala de Ingrijiri la Domiciliu prin functionarea a 2 centre
de ingrijiri medico-sociale. Unul se afla in satul Pohrebeni raionul Orhei,
care deserveste inclusiv 4 sate (Cihoreni, Biesti, Sercani si Izvoare). Al
doilea centru se afla in sat. Gura-Galbenei r-nul Cimislia care deserveste
inclusiv 5 sate (Lipoveni, lvanovca Noua, Albina, Fetita).

Profilul beneficiarilor

Beneficiari ai centrului de ingrijiri medico-sociale pot deveni persoane
in vérsta, persoane cu dizabilitati sau persoane cu incapacitate
temporara de munca.

Conditiile de accesare a serviciilor

Solicitantii de ingrijiri medicale la domiciliu trebuie sa prezinte
indreptare de la medicul de familie cu indicatii concrete de ingrijire.
Solicitantii de ingrijiri sociale la domiciliu pot solicita servicii de
ingrijire personal sau prin intermediul rudelor, la recomandarea
medicilor, asistentelor medicale, asistentilor sociali din comunitate,
reprezentantilor primariilor, in conditiile in care solicitantul de ingrijiri
sociale la domiciliu nu primeste acest serviciu de la alt prestator (public
sau privat).

Coordonatorul serviciului de ingrijiri medico-sociale din comunitate,
care este si asistent medical de formare, in momentul in care a primit
solicitarea pentru ingrijiri la domiciliu viziteaza beneficiarul la domiciliu,
analizeaza conditiile de trai si starea sanatatii, stabileste durata
deservirii (pe termen scurt sau lung), modalitatea deservirii (gratuita
sau contra platd) si spectrul de servicii necesare pentru satisfacerea
nevoilor beneficiarului conform listei de servicii de ingrijiri la domiciliu
pe care Fundatia AGAPEDIA le presteaza.
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Tip de servicii oferite
Fundatia AGAPEDIA ofera:
o Ingrijiri medicale la domiciliu, prestate de asistenti medicali, in
conformitate cu prevederile legale.
e Ingrijiri sociale la domiciliu, prestate de ingrijitori la domiciliu, ce
includ:
» |giena personald a corpului (spélat, baie, dus), servicii de
frezat, barbierit, pieptanat.
» Ajuta persoana imobilizata partial sau total s&-si satisfaca
nevoile fiziologice (ajutor in utilizarea WC-lui);
= Ajuta la schimbarea lenjeriei de corp si pat;
» Ajuta beneficiarii la hranire, pregatirea hranii, procurarea
produselor alimentare;
» Asigura mobilizarea pacientului- intoarcerea in diferite pozitii
in pat, transfera pacientul din pat in fotoliu sau carucior
cu rotile, in caz de necesitate scoate pacientul afara si il
insoteste in timpul plimbarii;
» Ajuta la efectuarea curateniei curente si generale in casa
pacientului;
= Ajutd la spalarea lenjeriei de pat si corp;
= Administreaza medicamente pe cale oral3, respiratorie, pe
suprafata tegumentelor, pe suprafata mucoaselor;
» Efectueaza frectii medicale si exercitii de relaxare;
» Acorda suport moral si psihologic (comunicare);
» Ajuta la imbracare si dezbracare;
= Ajuta la achitarea serviciilor comunale;
= Indeparteaza gunoiul menajer;
= Insoteste beneficiarul la diferite institutii, evenimente;
» La necesitate efectueaza reparatia cosmetica in locuinta
beneficiarului;
= Masoara tensiunea arteriala si glicemia.

Modul de organizare a serviciilor

Asistentii medicali, care de asemenea sunt si coordonatori ai centrelor
presteaza servicii de ingrijire medicala conform indicatiilor medicilor de
familie (f.027) la domiciliul pacientului. Informeaza medicii de familie
referitor la starea sdnatéatii pacientului. Completeaza Cartela medicala
conform cerintelor CNAM. La necesitate transporta cu automobilul
pacientul la centrul medicilor de familie, spital sau cheama ambulanta,
acorda primul ajutorin cazuriexceptionalein mdsura competentelor sale.
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Coordonatorul serviciului de ingrijiri medico-sociale din comunitate, care
este si asistent medical, in momentul in care a primit solicitarea (verbala
sauin scris) pentru ingrijiri la domiciliu viziteaza beneficiarul la domiciliu,
analizeaza conditiile de trai si starea sanatatii, stabileste durata de
deservire (urgenta, pe termen scurt sau indelungat), deservire gratuita
sau contra platd si spectrul de servicii necesare pentru satisfacerea
nevoilor beneficiarului conform listei de servicii de ingrijiri la domiciliu
pe care Fundatia AGAPEDIA le presteaza. Elaboreaza Foia de parcurs
(planul de asistentd), completeazd dosarul beneficiarului, stabileste
ingrijitoarea care va acorda serviciile. Apoi informeaza beneficiarul/
reprezentantul sau familia acestuia despre serviciile care urmeaza sa
fie prestate si prezintd ingrijitoarea beneficiarului. Beneficiarul poate
solicita si alte servicii care nu au fost stabilite in planul de asistentd, dar
contra plata, conform tarifelor stabilite de Fundatie.

Dosarele personale ale beneficiarilor sunt disponibile la sediul
centrului si sunt depozitate in conditii care sa permita pastrarea
confidentialitatii datelor. La preluarea cazului, in cazul in care conditiile
de trai ale beneficiarului sunt ,inumane”, este convocata intreaga echipa,
se face curdtenie generala (varuit/reparatie, in colaborare cu APL),
dupa care ingrijitoarea incepe prestarea serviciilor conform planului de
asistenta, conform necesitatilor individuale ale beneficiarului. Durata
serviciului prestat beneficiarului constituie maxim 2 ore in zi. Ingrijitorul
informeaza constant coordonatorul centrului despre starea generala a
beneficiarului,cum decurge procesul de ingrijire si la necesitate primeste
indicatii suplimentare de la coordonator pentru ajustarea planului de
ingrijire.

Ingrijitorii se deplaseaza la domiciliul beneficiarului in fiecare zi sau
odata la doua zile, in functie de plan si de serviciul planificat, cu exceptia
zilelor de sémbata si duminica, care sunt zile de odihna.

Tipul/categoriile personalului implicat in prestarea serviciilor

Coordonatoare/Coordonator a centrului (asistenti medicali) - 2
persoane

ingrijitoare la domiciliu - 8 persoane, care au abilitati de ingrijire,
dezvoltate in cadrul instruirilor livrate de catre Asociatia de Nursing din
Republica Moldova.

Contabil - 1 persoana, cu studii superioare in domeniu

Asistenti medicali - absolventii ai colegiului de medicina si poseda
diplome de calificare in domeniul dat, inclusiv periodic urmeaza cursuri
de perfectionare in domeniul prestarii serviciilor de ingrijire la domiciliu.
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Mecanism de monitorizare/evaluare a serviciilor

Pentru evaluarea serviciilor prestate sunt folosite urmatoarele
mecanisme:

Evaluarea serviciilor prestate de ingrijitori se efectueaza de catre
coordonatorii  Centrelor ingrijii Medico-Sociale la Domiciliu din
Pohrebeni si Gura-Galbenei intr-un mod constant. Lunar, beneficiarii
sunt vizitati la domiciliu, ulterior, coordonatorul intocmeste un proces
verbal unde descrie amanuntit situatia din teritoriu, dupa care anunta
managementul Fundatiei privind situatia existenta. Periodic au loc
sedinte cu personalul, unde se discuta problemele aparute.

Odata la 3 luni se solicita opinia beneficiarilor, ei completeaza
chestionare unde apreciaza calitatea serviciilor primite. Chestionarul
este anonim. Datele din chestionare sunt compilate si analizate, dupa
caz, sunt discutate in cadrul sedintelor pentru identificarea solutiilor
de imbunatatire. Odata la 3 luni ingrijitorii prezinta pentru verificare
registrele de evidenta a timpului si serviciilor prestate zilnic beneficiarilor
si planurile de interventie semnate de beneficiari. Asistentii medicali
prezinta la sfarsitul fiecarei luni rapoarte despre vizitele efectuate la
domiciliu si aduc cartele medicale la Fundatie pentru a fi verificate.

Mod de finantare a serviciilor

Lansarea Serviciul de I1SD a fost finantat de c&tre Fundatia Robert
Bosch si Fundatia AGAPEDIA din Germania. Actualmente iSD sunt
finantate de catre Fundatia AGAPEDIA din Germania. IMD sunt finantate
de catre CNAM (conform contractului incheiat anual si numarului de
vizite stabilite).

Replicarea modelului de servicii

Serviciul de ingrijiri la domiciliu poate fi extins in cazul cand statul se
va implica financiar substantial, pentru a putea angaja personal calificat,
pentru a procura echipament specific nevoilor, inclusiv transport. O
preconditie a fi existenta posibilitatii de a pregati personal calificat in
domeniul de ingrijiri la domiciliu, in special ingrijitori.
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4.5. Studiu de caz: CARITAS MOLDOVA

Prestator: Fundatia de Binefacere 2
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Aria geografica

Serviciul de ingrijire socio-medicala la domiciliu este prestat pe
partea dreaptad a raului Nistrului in or. Chisindu si suburbiile (Stauceni si
Bubuieci); s. Starcea, r-nul Glodeni; s. Grigoraura, r-nul Raionul Sangerei,
iar pe partea stanga a raului Nistrului in or. Tiraspol; r-nul Rabnita si
s. Rascov, r-nul Camenca.

Profilul beneficiarilor

Beneficiari ai serviciilor pot fi: Varstnici 65+; Bolnavi cronici; Persoane
cu handicap neuro psihomotor; Persoane defavorizate social; Persoane
fara sprijin din partea rudelor; Persoane cu boli incurabile si/sau
cronice, dependente de ingrijitor; Invalizi de grupa |, de boala, de munc3,
din copilarie, de rdzboi dependenti de ingrijitor; Pensionari dependenti
de ingrijitor; Persoane singuratice, dependente de ingrijitor. Persoane
cu venitul mai mic de 10% din cosul minim de consum dependente de
ingrijitor. Selectarea beneficiarilor se face pe baza unor criterii medicale
si sociale argumentate prin documente si exclude orice discriminare
etnica, de varsta sau sex, de apartenenta politica, sociala sau religioasa.

Conditiile de accesare a serviciilor

Asistenta medico-sociala se acorda la cererea persoanei varstnice
interesate, a reprezentantului legal al acesteia, a personalului de
specialitate, care au ca obiect de activitate asistenta medico- sociala a
persoanelor varstnice. In situatia in care starea de sanatate a persoanei
varstnice nu permite obtinerea consimtamantului acesteia, decizia se
ia de serviciul social al consiliului local, pe baza anchetei sociale si a
recomandarilor medicale facute de medicul de familie, prin consultarea
si a medicului specialist, cu acceptul rudelor de gradul | ale persoanei
respective sau, in lipsa acestora, cu acceptul unui alt membru al familiei.
Dreptul de asistenta medico-sociald se stabileste pe baza anchetei
medico-sociale, cu respectarea criteriilor prevazute in grila nationala de
evaluare a nevoilor persoanelor varstnice. Ancheta se realizeaza de o
echipa de specialisti formata din asistent social si asistent medical.
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Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ingrijiri medicale
la domiciliu se face de catre medicii de specialitate din ambulatoriu,
inclusiv medicii de familie si de catre medicii de specialitate din spitale in
concordanta cu diagnosticul stabilit siin functie de patologia bolnavului.

Tipuri de servicii oferite la domiciliu
Pentru beneficiari sunt disponibile urmatoarele servicii medico-
sociale de ingrijire la domiciliu:

ingrijire medicala la domiciliu: pansamente, tratamentul si profilaxia
escarelor, ingrijirea plagilor, suprimarea firelor, masurarea tensiunii
arteriale, puls, glicemie, montare sonda vezicala la femei, spalaturi
vezicale, dozarea, controlul si administrarea medicamentelor, masaj,
gimnastica recuperatorii, instruire apartinatorilor

Ingrijiri de baza: spéilarea bolnavului, ajutor in realizarea igienei
corporale, ajutor la imbracaminte — dezbracare, schimbarea lingeriei
de pat, ajutor in alimentatie, aplicare pampers, sprijin la deplasarea in
interior si exterior, spalarea si célcarea lingeriei, curatenie in locuinta,
cumparaturi, plata facturilor, intermedierea retelei medic/beneficiar,
procurare medicamente, plimbari cu bolnavul etc.

Servicii sociale: efectuarea anchetelor sociale, consiliere socialg,
sfaturi in ingrijire, organizarea activitatilor de socializare.
Inchiriere de dispozitive medicale ajutatoare.

Modul de organizare a serviciilor

Durata pentru care o persoana in etate poate beneficia de servicii
de ingrijiri medicale la domiciliu se stabileste de medicul care a facut
recomandarea, cu obligativitatea precizarii ritmicitatii/periodicitatii
serviciilor. Caritas Moldova acorda servicii conform unui plan de ingrijiri
stabilit in conformitate cu recomandarile facute de catre medicii de
familie, medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate si medicii
de specialitate din spital. Fiecare beneficiar primeste saptamanal de
la 1-3 vizite, in dependenta de necesitate. Timpul mediu de vizita la
domiciliu pentru un pacient este de maximum 2 ore.

Tipul/categoriile personalului implicat in prestarea serviciilor
Serviciul de ingrijiri la domiciliu este coordonat de catre un medic
si este prestat de catre 10 asistente medicale cu studii medii de
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specialitate, categoria | si superioara si sapte asistenti sociali cu studii
superioare de specialitate.

Mecanism de monitorizare/evaluare a serviciilor

Monitorizarea si evaluarea serviciilor oferite beneficiarilor se
realizeaza prin: Autocontrol si autoevaluare; Control intern general al
documentelor; Controlul prestarii manipulatiilor medicale; Evaluarea
cazurilor dificile; Verificare selectiva a unor manipulatii efectuate
si documente relevante; Evaluarea cazurilor dificile, divergente de
diagnostic; Analiza indicatorilor de performanta; Evaluarea activitatii
intregului personal; Controlul indeplinirii procedurilor interne si
regulamentului de organizare si functionare.

Mod de finantare a serviciilor

Serviciul este sustinut de Fondul de baza al asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala prin intermediul Companiei Nationale de Asigurariin
Medicing, din donatii si finantatori externi.

Replicarea modelului de servicii

Serviciul de ingrijiri medico-sociale realizate in cadrul centrelor
si la domiciliu poate extins la nivel national in cazul cand: (i) Exista
parteneriate cu APL in scopul prestarii serviciilor de ingrijire medico-
sociale la domiciliu (ii) Exista finantare stabild, in special dezvoltarea
unui mecanism de contractare a serviciilor sociale, care sa asigure
implementarea si raspandirea practicii de contractare a serviciilor catre
APC si APL de la prestatorii privati; (iii) Existd un mecanism de cooperare
intersectorial pentru prestatorii publici si privati de servicii medicale
si sociale, cu responsabilitati pentru fiecare parte sau dezvoltarea
Managementului de caz pentru persoanele varstnice dupa Modelul
National de bune Practici, functional.
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