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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL MUNCII SI JUSTITIEI SOCIALE
AUTORITATEA NATIONALA PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITATI

DECIZIE
pentru aprobarea Metodologiei de elaborare
a planului de restructurare a centrelor rezidentiale
pentru persoanele adulte cu handicap

Avand in vedere:

— prevederile art. Il din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 69/2018
pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;

— Referatul de aprobare al Directiei generale drepturile persoanelor cu
dizabilitati nr. 8.694 din data de 3 septembrie 2018,

in temeiul art. 5 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 50/2015 privind
organizarea, functionarea si atributiile Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu
Dizabilitati, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati emite
urmatoarea decizie:

Art. 1. — Se aproba Metodologia de elaborare a planului de restructurare a
centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap, prevazuta in anexa
care face parte integranta din prezenta decizie.

Art. 2. — Prezenta decizie se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Presedintele Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati,
Adrian Vlad Chiotan

Bucuresti, 30 octombrie 2018.
Nr. 878.
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ANEXA

METODOLOGIE
de elaborare a planului de restructurare a centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — (1) Prezenta metodologie stabileste cadrul
procedural pentru elaborarea planului de restructurare a
centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap cu
0 capacitate mai mare de 50 de locuri, aflate in coordonarea
metodologica a Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu
Dizabilitati, denumite in continuare centre rezidentiale de tip
vechi.

(2) In sensul prezentei metodologii, centrul rezidential de tip
vechi este centrul rezidential caracterizat prin cel putin unul
dintre elementele de mai jos*:

a) depersonalizarea — indepartarea bunurilor personale, ca
semne si simboluri ale individualitatii;

b) rigiditatea data de rutina — orare fixe pentru somn,
servirea mesei si activitatile zilnice, indiferent de preferintele
personale sau de nevoile individului;

c¢) tratamentul bloc — lucrul cu oamenii in grupuri, fara
respectarea intimitatii;
d) distanta socialda — simbol al statutului diferit al

personalului si rezidentilor.

Art. 2. — Planul de restructurare concentreaza elementele
de programare, organizare si coordonare ale actiunilor care
compun procesul de dezinstitutionalizare de la nivel national.

Art. 3. — Procesul de dezinstitutionalizare include atat
transferul persoanelor adulte cu handicap din centrele
rezidentiale de tip vechi, cat si dezvoltarea de servicii alternative
de tip familial sau rezidential si alte masuri preventive
infiintate/dezvoltate in cadrul comunitatii.

Art. 4. — Procesul de dezinstitutionalizare constituie o
prioritate la nivel national pentru sistemul de protectie a
persoanelor adulte cu handicap si se realizeaza tinand cont de
nevoile individuale ale beneficiarilor.

CAPITOLUL II
Domeniul de aplicare

Art. 5. — Prezenta metodologie se aplica activitatilor initiate
si desfasurate de directiile generale de asistenta generala si
protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului
Bucuresti si de furnizorii de servicii sociale privati acreditati, in
vederea elaborarii planului de restructurare a centrelor
rezidentiale de tip vechi, pentru a asigura transferul persoanelor
cu handicap in alternative de tip familial sau rezidential
infiintate/dezvoltate in cadrul comunitatii.

CAPITOLUL I
Documente de referinta si conexe

Art. 6. — Principalele documente de referinta sau conexe
pentru realizarea procesului de restructurare sunt:

a) Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare;

b) Hotararea Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare;

c) Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata la New York de
Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite Ia
13 decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30 martie 2007
si semnata de Romania la 26 septembrie 2007, cu modificarile
ulterioare;

d) Hotararea Guvernului nr. 50/2015 privind organizarea,
functionarea si atributiile Autoritatii Nationale pentru Persoanele
cu Dizabilitati, cu modificarile si completarile ulterioare;

e) Hotararea Guvernului nr. 655/2016 pentru aprobarea
Strategiei nationale , O societate fara bariere pentru persoanele
cu dizabilitati” 2016—2020 si a Planului operational privind
implementarea Strategiei nationale ,O societate fara bariere
pentru persoanele cu dizabilitati” 2016—2020.

CAPITOLUL IV
Principii

Art. 7. — Procesul de restructurare are la baza urmatoarele
principii:

a) respectarea demnitatii inalienabile, a autonomiei
individuale, inclusiv a libertatii de a face propriile alegeri si a
independentei persoanelor cu dizabilitati;

b) crearea parteneriatului local: restructurarea este un
demers colectiv, ce necesitd capacitarea si coordonarea
resurselor existente, implicarea structurilor administrative si
asigurarea sustinerii din partea societatii civile;

c) planificarea intr-o maniera integrata a activitatilor realizate
la toate nivelurile, pentru a asigura o imagine completa a
resurselor si responsabilitatilor;

d) consultarea si implicarea persoanelor cu dizabilitati, a
reprezentantilor si a organizatiilor lor, in acord cu principiul
,Nimic pentru noi, fara noi!”.

CAPITOLUL V
Termeni, expresii, acronime

Art. 8. — Tn intelesul prezentei metodologii, termenii si
expresiile folosite au urmatoarele semnificatii:

— ANPD — Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu
Dizabilitati;

— CAbR — centru de abilitare si reabilitare pentru persoane
adulte cu dizabilitati;

— CIA — centru de ingrijire si asistenta pentru persoane
adulte cu dizabilitati;

— CPVI— centru pentru viata independenta pentru persoane
adulte cu dizabilitati;

— CZ — centru de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati;

— CRes/CCdz — centru respiro pentru persoane adulte cu
dizabilitati (CRes)/centru de criza pentru persoane adulte cu
dizabilitati (CCdz);

— DGASPC — directia de asistenta sociala si protectia

copilului de la nivelul judetului, respectiv al sectorului
municipiului Bucuresti;
— LP — locuinta protejatéd pentru persoane adulte cu

dizabilitati;

— LmP — locuinta protejata (minim) pentru persoane adulte
cu dizabilitati;

— LMP — locuinta protejata (maxim) pentru persoane adulte
cu dizabilitati.

CAPITOLUL VI
Obiective generale, specifice si rezultate asteptate

Art. 9. — Obiectivul general al procesului de restructurare
este de a asigura persoanelor adulte cu dizabilitati serviciile
specifice de care au nevoie, in alternative de tip familial sau
rezidential cu capacitate maxima de 50 de locuri, adaptate
nevoilor lor, sigure din punctul de vedere al securitatii personale,
in vederea integrarii in comunitate si participarii la viata acesteia.

si Kegan Paul, citat de Comisia Europeana — Directoratul general pentru angajare, probleme sociale si oportunitati egale, Raport al grupului Ad Hoc de experti

asupra tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata la ingrijirea in comunitate, 2009.
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Art. 10. — Obiectivele specifice sunt:

a) analiza obiectiva a situatiei prezente, stabilirea prioritatilor
si a modalitatilor de implementare a procesului de restructurare
pe baza prelucrarii informatiilor din evaluarea persoanelor cu
handicap din centrele rezidentiale de tip vechi;

b) evaluarea persoanelor cu handicap din centrele
rezidentiale de tip vechi pe baza unui instrument unic de
evaluare la nivel national;

c) stabilirea modalitatilor de asigurare a transferului
persoanelor adulte cu handicap din centrele rezidentiale de tip
vechi.

Art. 11. — Rezultatele asteptate cuprind:

a) realizarea unei planificari realiste pentru perioada 2019—
2021 pe baza listei de nevoi specifice ale beneficiarilor din
centrele rezidentiale de tip vechi;

b) asigurarea nevoilor specifice ale persoanelor adulte cu
handicap prin servicii specifice;

¢) imbunatatirea colaborarii la nivel local si judetean.

CAPITOLUL VII
Elaborarea planului de restructurare

Art. 12. — (1) Planul de restructurare avizat de Autoritatea
Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati si aprobat de
consiliul judetean, respectiv local al sectorului municipiului
Bucuresti reprezinta documentul in baza caruia centrele
rezidentiale de tip vechi vor functiona in perioada de
implementare a acestuia.

(2) Structura planului de restructurare cuprinde cel putin
urmatoarele sectiuni:

a) prezentarea situatiei actuale a centrului rezidential de tip
vechi;

b) evaluarea beneficiarilor (persoane adulte cu handicap) din
centrul rezidential de tip vechi;

c) actualizarea planurilor individuale de interventie pentru a
asigura atat servicii specifice pentru persoanele adulte cu
handicap, cét si transferul etapizat al acestora n alte tipuri de
servicii;

d) planificarea etapelor de restructurare, a resurselor
financiare, materiale si umane, pentru perioada 2019—2021, si
a modalitatilor de implementare in corelare cu stabilirea
obiectivelor serviciilor, alternativelor de tip familial sau
rezidential, masurilor preventive nou-infiintate/dezvoltate in
comunitate;

e) actiuni propuse pentru realizarea unei atitudini pozitive si
suportive fatd de beneficiari, in rdndul personalului si al
comunitatii;

f) analiza nevoilor la nivelul comunitati;

g) masuri si actiuni de prevenire a (re)institutionalizarii;

h) evaluarea interna/externa a procesului de restructurare,
modalitati de corectare a disfunctionalitatilor;

i) monitorizarea procesului de restructurare.

Art. 13. — (1) Sectiunea referitoare la prezentarea situatiei
actuale a centrului rezidential de tip vechi include cel putin
urmatoarele subsectiuni:

a) date de identificare si de contact: nume, cod conform Hotararii
Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor
sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a serviciilor sociale, cu modificarile si completérile
ulterioare, adresa fizica si de posta electronica;

b) scurt istoric: anul fondarii/infiintarii, evolutia in timp a
destinatiei;

¢) in subordinea/structura, conducerea;

d) situatia juridica a cladirii/locatiei;

e) capacitate aprobata si existenta;

f) conditii de cazare: numar de camere/dormitoare, numar de
paturi in camera/dormitor, numar de grupuri sanitare separate
pentru femei, separate pentru barbati, separate pentru personal;

g) conditii de admitere: cine refera spre centru, documentatia
necesara pentru admitere, durata minima si maxima de
solutionare a unei cereri de admitere;

h) intrari-iesiri pe perioada 1 ianuarie—1 septembrie 2018,
motivele iesirilor;

i) descriere din punctul de vedere al pozitionarii Tn
comunitate, al proximitatii cailor de acces si al mijloacelor de
transport, al distantelor fatd de orasul cel mai apropiat;

j) descriere a relatiilor cu comunitatea si a modului in care
persoanele adulte cu handicap asistate in centru beneficiaza de
serviciile din comunitate (spital, policlinica, dispensar, scoala,
frizerie/coafura, biserica etc.);

k) descriere din punctul de vedere al gradului de
adaptare/accesibilizare: ponderea spatiilor adaptate fata de cele
neadaptate din cladire, specificarea spatiilor total inaccesibile
persoanelor care utilizeaza fotoliu rulant sau prezinta deficiente
senzoriale;

I) date statistice referitoare la beneficiari: grupe de varsta,
sex, grade si tipuri de handicap, provenienta (din judet sau din
alte judete, conform adresei de domiciliu/resedinta);

m) situatia privind interventiile medicale specializate pentru
beneficiari: numar de internari si/sau de consultatii medicale pe
parcursul anului 2018 pentru boli cronice si psihiatrice;

n) prezentare a structurii de personal si a calificarii acestuia
(numar personal de specialitate, numar personal de asistenta si
ingrijire, numar personal de intretinere/administrativ);

0) prezentare a tipurilor de instruiri/formari care au fost
realizate in perioada 2017—2018 si numarul personalului care
a beneficiat: tema instruirii/formarii, tipul de certificare (certificat
de participare, certificat de competente sociale si civice, alte
tipuri).

(2) Situatia privind interventiile medicale specializate pentru
beneficiari, prevazuta la alin. (1) lit. m), va fi organizata pe cel
putin urmatoarele categorii de informatii:

a) tipuri de interventii specializate: psihiatrice, boli cronice,
HIV/SIDA, boli rare, altele;

b) numar de beneficiari pe fiecare tip de interventie
specializata, pentru perioada 1 ianuarie—30 septembrie 2018;

¢) numar de beneficiari din perioada 1 ianuarie—31 august
2018 pentru care s-a depasit perioada de 90 de zile de
spitalizare in unitéati spitalicesti pentru tratarea bolilor cronice, in
spitale de psihiatrie sau spitale pentru boli psihice, alte
specialitati;

d) situatia medicamentelor din punctul de vedere al
frecventei cu care se schimba medicatia.

(3) Data de referinta pentru informatiile si datele concrete de
raportare, in afara celor precizate la alin. (1) lit. h) si 0), este
30 septembrie 2018.

Art. 14. — Sectiunea referitoare la evaluarea beneficiarilor
(persoane adulte cu handicap) din centrul rezidential de tip vechi
include urméatoarele subsectiuni:

a) organizarea si desfasurarea evaluarii nevoilor specifice
ale persoanelor adulte cu handicap din centrul rezidential de tip
vechi;

b) prelucrarea datelor si informatiilor obtinute din evaluare;

c) sintetizarea concluziilor evaluarii in vederea realizarii
planificarii etapelor de restructurare pentru perioada 2019—
2021.

Art. 15. — (1) Organizarea si desfasurarea evaluarii nevoilor
specifice ale persoanelor adulte cu handicap din centrul
rezidential de tip vechi presupun:

a) formarea echipei/echipelor de evaluare;

b) aplicarea Fisei de evaluare a beneficiarului, denumita Tn
continuare fisa de evaluare, prevazuta in anexa la prezenta
metodologie;

c) prelucrarea datelor obtinute in urma evaluarii;

d) elaborarea raportului sintetic care constituie baza
planificarii etapelor de restructurare.

(2) Evaluarea se realizeaza de catre o echipa
multidisciplinara de evaluare formata din cel putin 3 membri ai
personalului din centrul rezidential de tip vechi, dintre care unul
cu rol de coordonator.

(3) La evaluarea persoanelor din centrele rezidentiale poate
participa un reprezentant al unei organizatii neguvernamentale
cu activitate Tn protectia si promovarea drepturilor omului sau
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care reprezinta interesele persoanelor cu handicap, in calitate
de observator, conform unei proceduri proprii DGASPC.

(4) In cazul in care serviciul de asistenta sociala pentru
persoanele adulte cu handicap este contractat, evaluarea se
realizeaza de catre o echipa de evaluare formata din cel putin
3 membiri ai furnizorului de servicii sociale privat, dintre care unul
cu rol de coordonator, la care se adauga un membru din partea
DGASPC.

(5) La nivelul unui centru rezidential de tip vechi pot fi
constituite mai multe echipe de evaluare.

Art. 16. — Personalul implicat in procesul de evaluare poate
fi: asistent social, medic, asistent medical, psiholog,
psihopedagog, pedagog de recuperare, terapeut ocupational,
consilier vocational, alti terapeuti, dupa caz.

Art. 17. — (1) Membrii echipei de evaluare, precum si
coordonatorul acesteia sunt desemnati de conducerea
DGASPC/furnizorului de servicii sociale privat care stabileste
totodata si atributiile acestora.

(2) Membrii echipei/echipelor de evaluare se reunesc in
sedinta pregatitoare, analizeaza fisa de evaluare si isi clarifica
optiunile de intrebare/raspuns.

(3) Pe perioada de evaluare, membrii echipei/echipelor de
evaluare pot solicita dosarul personal al beneficiarului si/sau
sprijinul altor membri ai personalului.

(4) Evaluarea permite o analizé detaliatd a activitatilor
derulate, a impactului acestora asupra beneficiarului, a modului
in care resursele sunt folosite.

Art. 18. — (1) Fisa de evaluare se aplica individual, pentru
fiecare dintre beneficiarii centrului rezidential de tip vechi.

(2) Echipa multidisciplinara de evaluare se preocupa ca
persoana adulta cu handicap sa Tsi exprime opinia si tine cont de
aceasta.

(3) In cazul in care beneficiarul are desemnat reprezentant
legal, acesta are obligatia de a participa la evaluare si a
raspunde la intrebari in prezenta persoanei cu handicap.

(4) In cazul in care reprezentantul legal nu poate participa
din motive bine intemeiate (de exemplu, internare in spital),
acesta transmite acordul pentru evaluare centrului rezidential.

Art. 19. — (1) Aplicarea fisei de evaluare se face in conditii
de siguranta si confidentialitate pentru beneficiar.

(2) Echipa de evaluare desfasoara interviu cu beneficiarul si
acorda acestuia timp suficient de raspuns; atunci cand este
cazul, coordonatorul echipei solicitd prezenta unui interpret de
limbaj mimico-gestual si/sau a unuia dintre membrii personalului
care cunosc cel mai bine persoana evaluata.

(3) Spatiul pus la dispozitie de conducerea centrului
rezidential pentru evaluare este prietenos si confortabil.

Art. 20. — (1) Prelucrarea datelor obtinute in urma evaluarii
se face de membirii echipei/echipelor de evaluare, impreuna cu
personalul desemnat de catre DGASPC sau furnizorii de servicii
sociale privati, in conditii de confidentialitate.

(2) In urma prelucrarii datelor, echipa de lucru realizeaza un
raport sintetic care constituie baza planificarii etapelor de
restructurare.

(3) Raportul sintetic cuprinde concluziile evaluarii in urma aplicarii
fisei de evaluare, precum si propuneri de masuri (de exemplu:
integrare in familie, plasarea la asistent personal profesionist),
activitati si servicii pentru grupuri de beneficiari, in corelare cu profilul
centrului rezidential si cu standardele specifice de calitate.

(4) Raportul sintetic este inaintat conducerii DGASPC/
furnizorului de servicii sociale privat care administreaza centrul
rezidential de tip vechi.

Art. 21. — (1) Sectiunea referitoare la actualizarea planurilor
individuale de interventie pentru a asigura atat servicii specifice,
cat si transferul etapizat al persoanelor adulte cu handicap Tn
alte tipuri de servicii include urmatoarele subsectiuni:

a) descrierea modului in care abordarea procesului de
restructurare este centrata pe nevoile specifice ale persoanelor
cu handicap;

b) completarea de catre echipa multidisciplinara a centrului
rezidential de tip vechi a planului individualizat de asistenta si
ingrijire/planului individual de interventie cu obiectivul referitor

la transferul/la acordarea de servicii specifice pentru a acoperi
nevoile identificate prin aplicarea fisei de evaluare;

c) asigurarea de catre personalul de specialitate din cadrul
centrului rezidential de tip vechi a activitatilor si serviciilor in
baza planului individualizat de asistentd si ingrijire/planului
individual de interventie completat.

(2) Implementarea planului individualizat de asistenta si
ingrijire/planului individual de interventie se realizeaza prin
corelare intre evaluarea individuala, obiectivele stabilite si
serviciile corespunzatoare nevoilor, astfel incat sa se asigure
atat servicii specifice in centrul rezidential de tip vechi
restructurat, cat si transferul in alte tipuri de servicii de la nivelul
comunitatii.

Art. 22. — (1) Sectiunea referitoare la planificarea etapelor
de restructurare, a resurselor financiare, materiale si umane,
pentru perioada 2019—2021, si a modalitatilor de implementare
in corelare cu stabilirea obiectivelor serviciilor, alternativelor de
tip familial sau rezidential si masurilor preventive dezvoltate in
comunitate include urméatoarele subsectiuni:

a) realizarea listei de prioritati a problemelor si oportunitatilor
care vor fi luate in considerare in operationalizarea planului de
restructurare, pe baza raportului sintetic obtinut Tn urma
prelucrarii datelor din evaluarea beneficiarilor;

b) formularea aspectelor tehnice si operationale pentru
perioada 2019—2021;

c) evidentierea obligatiilor privind sustenabilitatea sau alte
conditii legate de onorarea angajamentelor stabilite prin
contracte de finantare incheiate anterior procesului de
reorganizare (program operational regional, programe de interes
national, program national de dezvoltare locala, altele), aspecte
ce vor fi avute in vedere la transferul beneficiarilor in alte tipuri
de servicii;

d) identificarea serviciilor sociale destinate persoanelor
adulte cu handicap prin analiza hartii de servicii sociale, inclusiv
a alternativelor de tip familial si a asistentilor personali
profesionisti, de la nivelul judetului sau sectorului municipiului
Bucuresti;

e) identificarea situatiilor de posibila revenire in familie,
stabilirea responsabilitatilor si a modului de actiune pentru
cazurile identificate;

f) identificarea unitatilor de asistenta medico-sociale care
acorda servicii de ingrijire, servicii medicale, precum si servicii
sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale;

g) planificarea solutiilor in termeni de iesiri, activitati, efecte
si impact;

h) estimarea resurselor financiare si materiale necesare;

i) estimarea resurselor umane necesare;

j) planificarea necesarului de instruire/formare a personalului;

k) evidentierea potentialelor dificultdti de implementare/
factorilor de risc;

I) evidentierea modalitatilor de comunicare astfel incéat sa fie
evitate interpretari eronate cu privire la beneficiari sau personal;

m) identificarea de solutii Th caz de esec/nereusita al/a unei
solutii propuse (de exemplu, imposibilitatea identificarii si/sau
angajarii numarului estimat de asistenti personali profesionisti).

(2) In formularea aspectelor tehnice si operationale pentru
perioada 2019—2021 prevazute la alin. (1) lit. b), DGASPC
planifica solutii concrete pentru a asigura activitatile si serviciile
corespunzatoare nevoilor identificate in urma evaluarii, fie prin
acordarea acestora din resurse proprii, fie prin contractare.

(3) In situatia contractarii, serviciile sociale respecta cerintele
de proximitate astfel incdt DGASPC sa poata asigura
managementul de caz.

Art. 23. — Sectiunea referitoare la actiunile propuse pentru
realizarea unei atitudini pozitive si suportive fata de beneficiari in
randul personalului si al comunitatii include urmatoarele subsectiuni;

a) scurta descriere a colaborarilor/parteneriatelor pe care
DGASPC/furnizorii de servicii sociale privati le au in desfasurare
cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si institutiilor
care au responsabilitdti in domeniul asistentei sociale, cu
serviciile publice locale de asistentd sociala, precum si cu
reprezentantii societatii civile care desfasoara activitati in
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domeniu, cu alte autoritati locale, in vederea bunei desfasurari
a procesului de restructurare;

b) modalitati de facilitare a schimbului de informatii,
cunostinte, idei, experientd acumulata, ,lectii invatate” si de
implicare a comunitétii in procesul de restructurare;

c) estimare privind organizarea de manifestari de
sensibilizare si/sau constientizare la nivelul comunitatii Tn
legaturd cu persoanele cu handicap si pentru promovarea
respectarii drepturilor si demnitatii lor, eliminarea discriminarii,
combaterea stereotipurilor, prejudecatilor si practicilor
daunatoare, realizarea egalitatii de sanse, altele;

d) estimare privind necesarul de instruiri/formari sau alte
forme specifice de pregatire a personalului in vederea
imbunatatirii furnizarii asistentei si serviciilor;

e) modalitati de implicare si incurajare a activitatilor de
voluntariat;

f) alte modalitati de lucru propuse pentru realizarea unei
atitudini pozitive si suportive fatd de persoanele adulte cu
handicap.

Art. 24. — Sectiunea referitoare la masurile si actiunile de
prevenire a (re)institutionalizarii include urmatoarele subsectiuni:

a) prezentarea modalitatilor de actiune (de exemplu,
monitorizarea de catre managerul de caz pe o perioada de
6 luni etc.);

b) stabilirea si mentinerea relatilor cu servicile de
specialitate din comunitate;

c) stabilirea si mentinerea relatiilor cu serviciile sociale in
care a fost transferat beneficiarul;

d) consolidarea colaborarii cu autoritatile publice locale, cu
organizatiile neguvernamentale etc.

CAPITOLUL VI
Aprobarea planului de restructurare

Art. 25. — Dupa avizarea de catre ANPD si aprobarea de
catre consiliul judetean, respectiv local al sectorului municipiului
Bucuresti a planului de restructurare, DGASPC/furnizorii de
servicii sociale privati includ planificarea etapelor de
restructurare, a resurselor financiare, materiale si umane, pentru

perioada 2019—2021, in strategia si planul anual de
dezvoltare/de actiune privind serviciile sociale.
CAPITOLUL IX
Evaluarea procesului de restructurare
Art. 26. — (1) Evaluarea internd/externa a procesului de

restructurare reprezintd o activitate complexa ce contine
cercetari, informatii, analize si luarea in considerare a tuturor
elementelor care au contribuit la realizarea lui, in vederea
obtinerii unui punct de vedere obiectiv cu privire la gradul de
indeplinire a obiectivelor si a rezultatelor asteptate.

(2) Evaluatorii sunt desemnati prin hotarare/decizie a
organului de conducere stabilit prin lege pentru centrul
rezidential de tip vechi care a intrat in procesul de restructurare.

(3) Evaluatorii realizeaza raportul de evaluare, care cuprinde
atat punctul de vedere cu privire la gradul de indeplinire a
obiectivelor si a rezultatelor asteptate ale procesului de
reorganizare, cat si propuneri de corectare a disfunctionalitatilor
constatate.

(4) Conducerea DGASPC/furnizorilor de servicii sociale
privati se preocupa de identificarea masurilor prin care
riscurile potentiale ale implementarii procesului de
restructurare sa fie diminuate constant, iar disfunctionalitatile
sa fie eliminate.

(5) In situatia in care planul de restructurare trebuie actualizat
prin completare sau modificare, DGASPC/furnizorii de servicii
sociale privati elaboreaza un document prin care justifica
interventiile propuse si reiau procesul de aprobare.

CAPITOLUL X
Monitorizarea procesului de restructurare
Art. 27. — (1) Monitorizarea procesului de restructurare

cuprinde colectarea si analiza datelor despre modul in care
acesta s-a realizat, astfel incat beneficiarii centrului rezidential
de tip vechi sa aiba asigurate servicii specifice corespunzatoare
nevoilor lor identificate prin evaluare.

(2) Monitorizarea procesului de restructurare se realizeaza
de catre ANPD.

ANEXA
la metodologie

FISA DE EVALUARE A BENEFICIARULUI

Numele persoanei evaluate

Prenume: Prenume Il:

Nume:

Sursa informatiilor
(membri ai familiei, profesionisti, alte persoane consultate in completarea acestei fise de evaluare)

Nr. curent

Calitatea persoanei

1.

2.

Termeni si explicatii

Termeni utilizati | Abrevieri Explicatii
continuu C Persoana necesita sprijin si indrumare fara intrerupere.
regulat R Persoana necesita sprijin si indrumare zilnic, in intervale orare stabilite si
cunoscute (de exemplu: servirea mesei).
secvential S Persoana necesita sprijin si indrumare din cand in cand, in anumite situatii (de
exemplu: igiena personala, plimbare, altele) pentru perioade scurte de timp.
minim M Persoana necesita sprijin si indrumare in anumite momente, pentru operatiuni
pe care le executd intr-o perioada mare de timp (de exemplu: legatul sireturilor).
deloc D Persoana nu necesita acordarea de sprijin si indrumare.
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Modulul 1: Date demografice
1.1. Sexul: O masculin
O feminin

1.2. Varsta, la data completarii chestionarului (in ani impliniti) ......... ani

1.3. Educatie (Bifati una sau mai multe optiuni, ludnd in considerare studii finalizate cu
diploma/certificat, NU studii incepute si nefinalizate.):

[ studii postuniversitare

O studii universitare

[ studii postliceale

O studii liceale

O scoala profesionala

O studii primare (1—4 clase)

O studii generale

O invatamant special

[ fara studii

O analfabet (nu stie sa scrie/citeasca)

O alte tipuri de @dUCALIE ............ccoiiiiii
Alte informatii relevante, dUPE CaZ ............cooi i
1.4. Stare civila, la data completarii chestionarului:

O necasatorit

O casatorit

O divortat

O vaduv

O partener intr-o relatie neoficializata/concubin
Alte informatii relevante, dUP8 CAZ ...........ooei i e s
1.5. Etnie:

0 romana

I = = S

Alte informatii relevante, dup@ Caz ..........cccocoveviiiiiciic i

1.6. Religie: (Daca este cazul, specificati orice nevoi particulare in acest sens.):

Alte informatii relevante, dUP@ CAZ .........coooiiiiiiii e

1.7. Limba/Comunicare:

1.7, Limba Materna: .......oeeeiiiiiie e

1.7.2. Are nevoie de interpret in limbaj mimico-gestual

O DA O NU

1.7.3. Are nevoie de asistenta Braille

O DA ONU

1.7.4. Are nevoie de dispozitive speciale de comunicare

O DA O NU

Alte informatii relevante, dUPE CAZ ..........oooeiiiiiiiei ettt

1.8. Statut profesional:

[ elev/eleva

[0 angajat cu norma intreaga

O angajat cu norma partiala

O presteaza munci ocazionale

O nu este angajat intr-o forma de munca
[ pensionar

Alte informatii relevante, dUP8 CaZ ..o s

1.9. Situatia gazduirii:

1.9.1. Care este aranjamentul de gazduire preferat de persoana evaluata:

O sa ramana acolo unde este

O sa se mute cu familia

O s& se mute in propria locuinta

O sa se mute intr-o locuinta protejata

O s& se mute intr-un alt centru rezidential

O sa se mute in alta institutie medicala de ingrijire
O nu stie/nu se pronunta cu siguranta

Alte informatii relevante, dUP@ CAZ ...........ooeiiiiiiiie e

1.9.2. Care este preferinta/parerea reprezentantului legal cu privire la aranjamentele de gazduire
pentru persoana evaluata:

(Important: In situatia in care raspunde reprezentantul legal, raspunsurile sunt date in prezenta si
impreund cu persoana cu handicap. Echipa de evaluare, apeland, dupé caz, si la alti specialisti, va evita
pe cat posibil ca decizia sa fie luata numai de reprezentantul legal.)

O sa ramana acolo unde este
O sa se mute cu familia
[0 sa se mute n propria locuinta
[0 sa se mute intr-o locuinta protejata
[0 sa se mute intr-un alt centru rezidential
[ sa se mute in alta institutie medicala de ingrijire
O nu stie/nu se pronunta cu siguranta
Alte informatii relevante, dUPE CAZ ..........coiuiiiiiii et
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1.10. Relatia cu familia si cu familia largita

Informatii relevante, dUP@ CAZ .........c.ooo i e e
1.11. Hobbyuri, interese si preocupari

Alte informatii relevante, AUPE CAZ .........ccoouiiiiiiii i
1.12. Dorinte de viitor

Informatii relevante, dUP@ CaZ ...

Modulul 2: Asistenta pentru sanatate
2.1. Beneficiarul are nevoie de:

Observatii

Tip serviciu Informati particulare

Servicii de medicina generala O o data pe an, pentru evaluarea
anuala a starii de sanatate

O de mai multe ori pe an, pentru
diagnosticare si tratament stare acuta

Servicii medicale/terapii furnizate in comunitate: | O Da
— stomatologice O Nu
— oftalmologice
— ORL

— dermatologice
— altele (precizati)
Servicii specializate pentru teme ca: HIV/SIDA, [ O Da
relatii intime si sex, reproducere si planificare | 0 Nu
familiala, dependenta de substante ilegale,
alcool sau tutun

Servicii medicale specializate pentru boli | Numar de internari si/sau consultatii
cronice, de exemplu endocrine/metabolice, | medicale pe parcursul anului 2018
cardiace/circulatorii, respiratorii, infectioase/ale
sistemului imunitar, digestive, altele

Servicii psihiatrice specializate Numar de internari si/sau consultatii
specializate pe parcursul anului 2018

2.2. Beneficiarul are probleme complexe de sanatate si are un plan de prevenire, interventie si
recuperare individualizat, realizat de specialisti, care trebuie urmarit in centrul rezidential:
O DA OO NU
2.3. Beneficiarul are probleme de sanatate mintala, de exemplu: anxietate (fobii, stres posttraumatic,
tulburari obsesiv-compulsive), tulburare bipolara/maniac-depresiva, depresie, schizofrenie, tulburari de
personalitate, tulburare din spectrul autist)
O DA ONU
2.4. Beneficiarul are nevoie in mod regulat de internari si/sau servicii psihiatrice specializate:
[ nu este cazul
O zilnic
[0 o data pe saptamana
[0 de 2 sau mai multe ori pe saptamana
[0 o data pe luna
[0 de 2 sau mai multe ori pe luna
O cel putin o data pe an
2.5. Beneficiarul are nevoie de ingrijire sau supraveghere peste noapte:
Onu
[ da; in medie o interventie pe parcursul noptii
[ da; in medie mai mult de o interventie pe parcursul noptii
2.6. Beneficiarul are afectiuni neurologice, de exemplu: boala Alzheimer, distrofie musculara,
epilepsie, altele, si are nevoie Th mod regulat de internari n servicii specializate:
[ nu este cazul
O zilnic
[0 o data pe saptamana
[0 de 2 sau mai multe ori pe saptamana
[0 o data pe luna
[0 de 2 sau mai multe ori pe luna
O cel putin o data pe an
Alte informatii relevante, dupa Caz ..........cccooceeiiiiii i,
Beneficiarul are nevoie de sprijin:
O continuu
[0 regulat
O secvential
O minim
[0 deloc (nu are nevoie de sprijin)



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 976/19.X1.2018

Modulul 3: Nevoia de servicii psihologice (consiliere psihologica, terapii de suport)

c';\lr: Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru a-si controla starile emotionale: C R S M D
3.1. | poate deveni anxios, depresiv sau manios in absenta oricarui
stimul extern evident, dar poate fi calmat fara tratament
medicamentos
3.2. | poate deveni un pericol pentru sine si/sau pentru altii
Alte informatii relevante, dUP@ CZ ..........cociiiiiiiii e e
L\lr; Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru a-si exprima adecvat emotiile: C R S M D
3.3. | pare sa fie lipsit de emotii” sau este prea afectuos, fara a-i
afecta pe ceilalti
3.4. |este extrem de retinut sau are tendinta de a avea izbucniri
emotionale nepotrivite
3.5. |uneori este cuprins de ménie sau devine agresiv
Alte informatii relevante, dUpP8 CaZ ..o
2:_: Beneficiarul are nevoie de sprijin in vederea constientizarii de sine: C R S M D
3.6. | Increderea poate fi usor subminata de esecuri minore sau de
raspunsuri indiferente din partea altora
3.7. | este temator si dependent cand trebuie sa indeplineasca sarcini
nefamiliare si tinde s& se retragéa chiar in situatii familiare
3.8. |are un concept de sine foarte putin dezvoltat si tinde sa stea
pasiv in lipsa unei persoane care sa ii dea indicatii
Alte informatii relevante, dupa Caz ..........cccoceeiiiiiiiiic e
Nr. Beneficiarul are nevoie de sprijin in vederea evitarii situatiilor de izolare c R s M D
crt. sociala si depresie, mentinerii echilibrului psihoafectiv:
3.9. | poate deveni stresat sau agresiv cand rutinele sunt schimbate
3.10.|are o anxietate sau un comportament obsesiv-compulsiv,
diagnosticate clinic
3.11.| considera ca orice schimbare a rutinelor bine invatate este
intolerabila
Alte informatii relevante, dUPE CAZ ........cooouuiiiiiiii e s
Beneficiarul are nevoie de sprijin:
O continuu
O regulat
O secvential
O minim
O deloc (nu are nevoie de sprijin)
Modulul 4: Mentinerea/Dezvoltarea aptitudinilor cognitive
(’:lr‘[ Beneficiarul foloseste simturile in interactiunea cu obiecte: Da Nu
4.1. |urmareste cu privirea obiecte, persoane etc. folosind simtul vazului
4.2. |asculta la radio, muzica, povesti etc. folosind simtul auzului
4.3. | exploreaza obiecte cu mainile, degetele etc. folosind simtul tactil
4.4. |exploreaza obiecte folosind simtul olfactiv
4.5. | exploreaza gustul alimentelor folosind simtul gustativ

Alte informatii relevante, dupa caz
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2‘[; Beneficiarul si-a insusit elemente din invatarea de baza: Da Nu
4.6. |imitd sau mimeaza imediat o actiune sau un comportament
4.7. |pune intrebari/doreste s& afle informatii despre persoane, lucruri si
evenimente
4.8. |are dobandit limbajul
4.9. |are capacitatea de a repeta dupa cineva (de exemplu, pentru a invata un
text)
4.10. | intelege si utilizeaza concepte legate de caracteristicile (dimensiune, forma,
cantitate, lungime etc.) lucrurilor, persoanelor sau evenimentelor
4.11. |are deprinderea de a folosi instrumente de scris
4.12. | are deprinderea de a cunoaste si utiliza cifre si de a lucra cu numere
Alte informatii relevante, dUPE CAZ .........cooiiiiiiiiiii e e
2‘[; Beneficiarul are deprinderea de a citi: Da Nu
4.13. | recunoaste scrisul
4.14. |isi recunoaste numele scris pe o hartie
4.15. | poate citi mesaje scrise la TV
4.16. | poate interpreta simboluri, de exemplu: Pericol, lesire in caz de urgenta etc.
Alte informatii relevante, dUPE CaZ ..o
2‘& Beneficiarul are deprinderea de a scrie: Da Nu
4.17. | scrie numele si adresa fara ajutor
4.18. | scrie notite scurte (de exemplu, o lista de cumparaturi)
4.19. | scrie prin copiere
4.20. |deseneaza
4.21. | scrie utilizdnd tehnologie asistiva
4.22. | scrie folosind instrumente de scris
Alte informatii relevante, AUPE CAZ ..........coouiiiiiiiiii e
Nr. Beneficiarul: Da Nu
crt.
4.23. | se poate concentra asupra aceleiasi sarcini pentru aproximativ 5 minute
4.24. | se poate concentra asupra aceleiasi sarcini/activitati pentru o perioada mare
de timp (o ora cel putin)
4.25. |trebuie sa ia periodic (de exemplu, la fiecare 15—20 minute) pauze scurte de
la sarcina asupra careia se concentreaza
Alte informatii relevante, dUP@ CAZ ...........ooiuiiiiiiiii e
2:,[ Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru a lua decizii in timp util: Da Nu
4.26. |identifica existenta unei probleme si poate formula solutii la aceasta
4.27. | poate lua decizia de a indeplini o sarcina dintre mai multe si de a o pune in practica
4.28. | poate lua decizii numai cu sprijin si indrumare

Alte informatii relevante, dupa caz

Beneficiarul are nevoie de sprijin:

O continuu

O regulat

U secvential

O minim

O deloc (nu are nevoie de sprijin)
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Modulul 5: Mentinerea/Dezvoltarea deprinderilor zilnice

Nr. Beneficiarul are nevoie de sprijin in vederea realizarii
i , C R S M D
crt. programului zilnic pentru:
5.1. |a exprima timpul in ore si minute cu ajutorul ceasului
5.2. | a anticipa anumite actiuni din timpul zilei (Sedinta de consiliere,
fnceputul unei emisiuni etc.)
5.3. | a lua decizii Tn situatii de rutina
5.4. | a lua decizii atunci cand se confrunta cu sarcini sau situatii noi
5.5. | a planifica activitati
5.6. | a indeplini (a finaliza) o sarcina
Alte informatii relevante, dUP8 CAZ ..........ocuiiiiiiiiiii e
Nr. Beneficiarul are nevoie de sprijin si indrumare pentru a face fata
o P y , c R S M D
crt. responsabilitatilor, stresului sau urgentei:
5.7. |1n actiuni simple
5.8. [ in actiuni complexe
Alte informatii relevante, dUPE CAZ ..........cocuiiiiiii i e
Nr. Beneficiarul are nevoie de sprijin si indrumare pentru autocontrolul
.= PP S - : C R S M D
crt. comportamentului si exprimarea de emotii adecvate:
5.9. |in situatii sau experiente noi
5.10.1n relatia cu o persoana
Alte informatii relevante, dUPE CAZ ..........coouiiiiiiiiii e s
Beneficiarul are nevoie de sprijin:
O continuu
O regulat
O secvential
O minim
[0 deloc (nu are nevoie de sprijin)
Modulul 6: Mentinerea/Dezvoltarea deprinderilor de comunicare
(':\lr,: Beneficiarul are capacitatea generala de comunicare: Da Nu
6.1. | vorbeste bine si inteligibil, utilizand un limbaj care poate fi inteles
6.2. [are anumite dificultati de vorbire: lipsa de claritate si fluenta (are tendinta sa
se balbaie), insa utilizeaza un limbaj care poate fi inteles
6.3. |este inteles doar de persoanele care il cunosc foarte bine
6.4. [se foloseste de limbaj nonverbal atunci cand doreste s& comunice
6.5. [cunoaste limbajul mimico-gestual si comunica astfel
6.6. | comunica fara glas, prin utilizarea scrisului sau a tehnologiilor asistive
Alte informatii relevante, AUPE CAZ .........ocoiuiiiiiiiii e s
glr: Beneficiarul are abilitatea de a comunica prin producerea de mesaje nonverbale: Da Nu
6.7. |utilizeaza limbajul trupului pentru a transmite mesaje (zambet, incruntare, da
din cap pentru a-si exprima acordul/dezacordul)
6.8. [utilizeaza semne si simboluri pentru a transmite idei si mesaje (iconuri, panou
Bliss, alte simboluri)
6.9. [transmite mesaje prin desen, pictura, schite, diagrame, fotografii etc.

Alte informatii relevante, dupa caz
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c’:\lr: Beneficiarul are abilitatea de a purta o conversatie: Da Nu

6.10. |initiaza, mentine si finalizeaza un schimb de idei, cu ajutorul limbajului vorbit,
scris, al semnelor si cu sprijin redus

6.11. | are unele dificultati in a initia o conversatie, dar o poate sustine daca este
incurajat

6.12. | se angajeaza in conversatii unilaterale care nu au legatura cu subiectul atins
de cealalta persoana

6.13. | nu se angajeaza niciodata in conversatii cu alte persoane, cu exceptia
situatiilor cand este solicitat expres de un membru al personalului

Alte informatii relevante, dup@ Caz ...........occeeviiiiiiiii i

(';\lr; Beneficiarul are abilitatea de a-si exprima punctul de vedere in mod adecvat: Da Nu
6.14. | Tsi exprima punctul de vedere sau preferintele intr-o maniera potrivita

6.15. | are tendinta de a cadea repede de acord cu orice se propune

6.16. | este fie foarte pasiv, fie foarte agresiv in exprimarea preferintelor si are
nevoie de indrumare pentru a gasi tonul adecvat

Alte informatii relevante, AUPE CAZ ..........coouiiiiiiiiii e s
Beneficiarul are nevoie de sprijin:

O continuu

[ regulat

O secvential

O minim

[0 deloc (nu are nevoie de sprijin)

Modulul 7: Mentinerea/Dezvoltarea deprinderilor de mobilitate

2:_: Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru: C R S M D

7.1. |a-si schimba pozitia corpului din pozitia culcat, pe vine sau in
genunchi in pozitia stdnd jos sau in picioare, cu schimbarea
centrului de greutate al corpului

7.2. |a-si mentine pozitia corpului (culcat, ghemuit, in genunchi,
asezat, in picioare), atat cat este necesar

7.3. | a trece de pe o suprafata pe alta, prin ,alunecare” (trecerea de
pe scaun pe pat)

7.4. [ducerea si manipularea obiectelor, folosind mana, bratul, alte
parti ale corpului

Alte informatii relevante, dUP@ CaZ ..........cooiiiiiiii i

L\lr: Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru: C R S M D

7.5. | a realiza miscarile mainii si degetelor

7.6. |aridica sau a lua obiecte mici

7.7. | activitati zilnice: descheie/incheie nasturi, taie cu foarfeca, baga
ata Tn ac, leaga sireturi, coloreaza, foloseste tacamuri etc.

7.8. | a realiza actiuni coordonate de manevrare a obiectelor folosind
laba si degetele piciorului

Alte informatii relevante, dUP@ CAZ ... e

L\lr; Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru: C R S M D

7.9. |a merge

7.10.[a parcurge, pas cu pas, distante scurte sau lungi, pe diverse
suprafete
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!:\lr; Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru: C R S M D
7.11.| a se deplasa utilizdnd echipamente (scaun rulant, cérje, cadru
etc.)
7.12.]a urca si cobori scari
Alte informatii relevante, dUPE CAZ .........oooiuiiiiiii e
(’:\lr: Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru: C R S M D
7.13.]a invata o ruta de transport
7.14.] a face legaturi ca sa ajunga la destinatia dorita
7.15.| a calatori cu un mijloc de transport
Alte informatii relevante, dUPE CaZ ...
7.16. Beneficiarul are nevoie sa foloseasca transportul adaptat:
O continuu O regulat Osecvential O minim O deloc
Alte informatii relevante, AUPE CAZ ..........coouuiiiiiiiiii e
Beneficiarul are nevoie de sprijin:
O continuu
O regulat
O secvential
O minim
[ deloc (nu are nevoie de sprijin)
Modulul 8: Mentinerea/Dezvoltarea deprinderilor de autoingrijire
L\lrlt’ Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru: C R S M D
8.1. | a se spala pe intregul corp
8.2. |a se sterge
8.3. | toaleta intima
8.4. |a se Imbraca
8.5. | a-si alege haine potrivite
8.6. |a se dezbraca
8.7. |a se incalta
8.8. | a-si alege incaltdmintea potrivita
8.9. | a se descalta
8.10. [ a-si aduce aminte ce are de facut
Alte informatii relevante, dUPE CaZ ..........coouii i
c,;\lr: Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru: C R S M D
8.11.|a manca (a duce la gura hrana, a mesteca etc.)
8.12.| a folosi ustensile adecvate (tacamuri)
8.13.| a deschide sticle sau conserve
8.14.[a bea (a duce la gura paharul)
8.15.| a turna lichide pentru a bea
8.16. | a folosi ustensile adecvate (pai)

Alte informatii relevante, dupa caz

Beneficiarul are nevoie de sprijin:
O continuu
O regulat
O secvential
O minim

O deloc (nu are nevoie de sprijin)
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Modulul 9: Mentinerea/Dezvoltarea deprinderilor de ingrijire a propriei sanatati

9.1. Beneficiarul are tendinta de a pleca fara sa informeze:
O continuu O regulat [O secvential O minim O deloc
Alte informatii relevante, dupa Caz ...........ccoceeiiiii i
9.2. Beneficiarul manifesta comportamente de autoranire:

O nu este cazul

O zilnic

[0 o data pe saptaména

[0 de 2 sau mai multe ori pe saptamana

[0 o data pe luna

[0 de 2 sau mai multe ori pe luna

O cel putin o datéa pe an
9.3. Beneficiarul manifesta comportamente ofensive sau violente fata de alte persoane:

O nu este cazul

O zilnic

[0 o data pe saptaméana

[J de 2 sau mai multe ori pe saptamana

[0 o data pe luna

[J de 2 sau mai multe ori pe luna

O cel putin o data pe an

:;\lr: Beneficiarul are nevoie de sprijin si indrumare pentru: C R S M D

9.4. | a diferentia temperatura (cald/frig)

9.5. | a diferentia lumina/intuneric

9.6. | a diferentia starea de foame/satietate

9.7. | a evita situatii periculoase (foc, masina mergand etc.)

9.8. |a NU face abuz de tutun, alcool sau alte substante

9.9. | a-si lua medicamentele

9.10. ] a urma serviciile/activitatile recomandate

Alte informatii relevante, dupa caz
Beneficiarul are nevoie de sprijin:
[ continuu
[ regulat
U secvential
I minim
[0 deloc (nu are nevoie de sprijin)

Modulul 10: Mentinerea/Dezvoltarea deprinderilor de autogospodarire

(':\lr,: Beneficiarul are abilitati de autogospodarire: Da Nu

10.1. | selecteaza si achizitioneaza singur bunuri, pe baza unei liste

10.2. | realizeaza sarcini simple si reiterative (face patul etc.)

10.3. | Tsi intretine dispozitivele asistive (curata ochelarii, fotoliul rulant etc.)

10.4. | foloseste aparate de uz casnic

10.5. | matura, face ordine, sterge pe jos, colecteaza si arunca gunoiul, face alte
operatiuni legate de treburile casnice etc.

Alte informatii relevante, dup@ Caz ............cccooiiiii i

2:,: Beneficiarul are nevoie de sprijin si indrumare pentru: C R S M D

10.6.| a face cumparaturi de produse alimentare

10.7.| a selecta produse necesare pentru a pregati un fel de mancare

10.8.|a pregati feluri simple de mancare fara utilizarea aragazului
(gustari)

10.9 |a pregati feluri simple de méncare care necesita utilizarea
aragazului
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Nr.
crt.

10.10.| a executa operatiuni de cojire, feliere, framantare, combinare,
prezentare alimente

Beneficiarul are nevoie de sprijin si indrumare pentru: C R S M D

10.11.] a aranja masa

10.12.| a lucra cu alte persoane la planificarea, organizarea, prepararea
si servirea de mancaruri

10.13.| a desfasura activitati in bucatarie sau in gospodaria anexa

Alte informatii relevante, dUPE CaZ ..........coceiiiiii i

L\lr: Beneficiarul ajuta alte persoane: Da Nu

10.14.| sa se ingrijeasca

10.15.| sa se deplaseze

10.16.]| sa comunice

10.17.| sa Tsi pastreze starea de sanatate

10.18.| cu hranirea/alimentatia

Alte informatii relevante, dUPE CaZ ...
Beneficiarul are nevoie de sprijin:

O continuu

[ regulat

O secvential

I minim

O deloc (nu are nevoie de sprijin)

Modulul 11: Mentinerea/Dezvoltarea deprinderilor de interactiune/de relationare interpersonala

Nr.

ort Beneficiarul are nevoie de sprijin si indrumare pentru: C R S M D

11.1. | a se implica la nivel personal cu alii

11.2. | a actiona in conformitate cu regulile si conventiile sociale

11.3.]a nu raspunde agresiv la critici

Alte informatii relevante, dUPE CAZ ..........oooiiiiiiiiii e

Nr.

ort Beneficiarul are nevoie de sprijin si indrumare pentru: C R S M D

11.4. | a se angaja in legaturi cu persoane necunoscute, intr-un anumit scop

11.5. | a crea si mentine relatii specifice in spatii formale (loc de munca)

11.6. | a stabili relatii obisnuite cu persoane care locuiesc in aceeasi
resedinta

11.7.]a mentine relatiile de rudenie cu memobrii familiei de baza, cu
membrii familiei extinse etc.

Alte informatii relevante, AUPE CAZ ..........cooviiiiiiiiiii e e
11.8. Beneficiarul are relatii intime cu altad persoana din centrul rezidential:
O DA ONU
Alte informatii relevante, dup@ caz ..............cccoo o
11.9. Beneficiarul este izolat si i se pare foarte dificil sa gestioneze situatiile sociale:
O DA O NU
Alte informatii relevante, dupa Caz ...........ccocceeiiiiiiiiiiin e
Beneficiarul are nevoie de sprijin:
O continuu
[ regulat
O secvential
O minim
[ deloc (nu are nevoie de sprijin)
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Modulul 12: Mentinerea/Dezvoltarea deprinderilor de a realiza tranzactii economice

Nr.

ort Beneficiarul are abilitati de a realiza tranzactii economice: Da Nu

12.1. | cunoaste banii

12.2. | utilizeaza banii in mod responsabil

12.3. | poate da o suma exacta si poate verifica restul

12.4. | sorteaza banii in functie de valoare, dar nu ii foloseste in tranzactii

12.5. | utilizeaza cardul bancar

Alte informatii relevante, dupa@ Caz ...........cocoei i

Nr.

ort Beneficiarul are nevoie de sprijin si indrumare pentru: C R S M D

12.6.| a se implica n orice forma de tranzactie economica simpla

12.7.]| estimarea lucrurilor pe care le poate cumpara cu o anumita
suma de bani

12.8.| a utiliza instrumente de plata

Alte informatii relevante, dUPE CaZ ...
Beneficiarul are nevoie de sprijin:

O continuu

O regulat

O secvential

O minim

[0 deloc (nu are nevoie de sprijin)

Modulul 13: Mentinerea/Dezvoltarea abilitatilor sociale

Nr.

ort Beneficiarul se implica/participa in/la: Da Nu

13.1. | grupuri profesionale

13.2. | activitatile comunitatii

13.3. | jocuri, programe de relaxare etc.

13.4. | jocuri competitive, evenimente sportive, individual sau de grup

13.5. | vizite la teatru, cinema, muzee

13.6. | mestesuguri (olarit, tricotat, confectionare de jucarii, obiecte din lemn)

13.7. | intalniri informale sau ocazionale cu ceilalti (intalniri cu rude, prieteni, n locuri
publice etc.)

13.8. | calatorii de placere

Alte informatii relevante, AUPE CAZ .........cooiiiiiiiiiii e e

Nr.

ort. Beneficiarul: Da Nu

13.9. | realizeaza lucrari de arta

13.10.| citeste de placere

13.11.| canta la un instrument muzical

13.12.| danseaza

13.13.| scrie beletristica sau alte tipuri de materiale

13.14.| participa la slujbe, practici religioase

13.15.] colectioneaza monede, timbre etc.

13.16.| joaca sah, carti, table sau alt tip de joc cu reguli

13.17.| face parte/frecventeaza o organizatie neguvernamentala

13.18.]isi exercita dreptul la vot

Alte informatii relevante, dUPE CAZ ..........coouiiiiiiiii e
Beneficiarul are nevoie de sprijin:

O continuu

O regulat

U secvential

O minim

O deloc (nu are nevoie de sprijin)



16 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 976/19.X1.2018

Modulul 14: interesul pentru activitati lucrative

- < - e s - Cu Cu
Nr. Beneficiarul demonstreaza interes/atitudine pozitiva pentru activitati Fara . = . x
crt. lucrative: asistenta asis t_e ntla ?S'Stem? Nu
’ minima intensiva

14.1. | este constient de ceea ce presupune activitatea de a munci

14.2. | are interese/hobbyuri (preferinta fatd de anumite activitati si
domenii ale cunoasterii — ce i place sa faca)

14.3. | isi exprima alegerile si refuzurile intr-o maniera potrivita

14.4. | are o atitudine pozitiva fata de munca

14.5. | deprinde usor noi modele comportamentale

14.6. | este constient de conceptul de calitate

14.7. | poate copia actiunile altei persoane

14.8. | este independent in initierea de actiuni

14.9. | poate dobéndi rapiditate si acuratete Tn indeplinirea
sarcinilor

14.10.| poate face fata responsabilitatilor primite

14.11.| este constient de propriile abilitati/nevoi

14.12.| este constient de riscuri si pericole

14.13.|1si foloseste timpul liber in mod constructiv

14.14.| este motivat sa ia parte la invatarea de lucruri noi

14.15.| poate tolera/accepta schimbarea rutinelor

Alte informatii relevante, dUPE CaZ ............c.ooo e

Beneficiarul are nevoie de sprijin:
O continuu
O regulat
O secvential
O minim
O deloc (nu are nevoie de sprijin)
Echipa de evaluare ..........occoeiiiiiiiiii

Coordonator al echipei de evaluare .............cccooeiiiiiiiiiieiee e
Data completarii ................ooooi
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