Proiect elaborat de Centrul PAS in cadrul proiectului ,,Integrarea interventiei timpurii in cadrul sistemelor socio-
medicale existente in RM”, cu suportul financiar al CIP “Voinicel”

Pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie
timpurie si a Standardelor minime de calitate

In scopul implementirii prevederilor art. 44 alin.(5) din Legea nr. 60 din 30
martie 2012 privind incluziunea sociala a persoanclor cu dizabilitati, (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2012, nr. 155-159, art. 508), Guvernul
HOTARASTE:

1. Se aproba:

Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de
interventie timpurie, conform anexei nr. 1;

Standardele minime de calitate pentru Serviciile de interventie timpurie,
conform anexei nr. 2.

2. Cheltuielile ce tin de organizarea si functionarea Serviciilor de interventie
timpurie vor fi suportate de cétre prestatorii serviciilor de interventie timpurie si
se vor efectua in limita alocatiilor prevazute anual in fondurile asigurarii

obligatorii de asistentd medicald, precum si a altor mijloace provenite din granturi,
donatii si alte surse, conform legislatiei in vigoare.

3. Controlul asupra executarii prezentei hotariri se pune in sarcina Ministerului
Sanatatii.
Prim-ministru
Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii

Ministrul muncii, protectiei
sociale si familiei

Ministrul educatiei
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Anexa nr.1
la Hotarirea Guvernului nr.
din 2013

REGULAMENTUL-CADRU
privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie timpurie
|. Dispozitii generale

1. Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de
interventie timpurie (in continuare — Servicil) reglementeazd modul de
organizare §1 functionare a acestora.

2. Obiectul de activitate al Serviciilor consta in identificarea timpurie a copiilor
cu tulburari de dezvoltare si a factorilor de risc pentru aparitia acestora si
oferirea asistentei Tn domeniul medical, social si psithopedagogic copiilor si
familiei.

3. Activitatile Serviciilor sint bazate pe parteneriatele dintre specialistii din
domeniul medical, social, psihopedagogic si membrii familiei/reprezentatii
legali ai copilului, care se realizeaza prin activitati in echipe multidisciplinare
ce asigura prevenirea, abilitarea/reabilitarea primara, secundara si tertiard a
tulburarilor de dezvoltare si a dizabilitatii copiilor, precum si incluziunea
educationala si sociala a acestora.

4. Tn sensul prezentului Regulament-cadru notiunile utilizate semnifica:

1) beneficiari ai Serviciilor — copiii cu virsta de pina la 3 ani cu tulburari de
dezvoltare/dizabilitati si risc pentru aparifia acestora, precum si
familia/reprezentantii legali ai copilului, stabilifi in baza criteriilor de
eligibilitate pentru programele de interventie timpurie prevazute in anexa
nr.1 la prezentul Regulament-cadru si de cerintele specifice de eligibilitate
pentru programele de interventie timpurie pentru Serviciile de nivel
primar, secundar si tertiar, aprobate de Ministerul Sanatatii in coordonare
cu autoritatile de resort ale administratiei publice centrale;

2) complex de servicii de ambulator — cel putin doua proceduri de
diagnosticare/abilitare/reabilitare a tulburdrilor de dezvoltare/dizabilitati
ale copilului; Tn cadrul procedurilor se instruiesc membrii
familiei/reprezentantii legali ai copilului;
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copii cu tulburari de dezvoltare §i risc pentru aparitia acestora — Copiii
cu virsta de pina la 3 ani care se confruntd cu o intirziere in dezvoltarea
unuia sau mai multor parametri legati de dezvoltarea cognitiva, fizica
(motricitate grosiera si fina, organele de simt), comunicativa, sociala,
emotionald, de adaptare sau au o dezvoltare atipica (ori un comportament
atipic) a cel putin unuia dintre parametrii sus-mentionati, care rezulta in
deficiente sau manifestari anormale ce impiedica dezvoltarea copilului,
chiar daca nu exista un diagnostic stabilit sau daca este diagnosticata o
boala fizica sau mintald care ii referd pe acesti copii la grupul de risc. In
sensul prezentului Regulament-cadru notiunea respectiva include si copiii
cu virsta de peste trei ani, carora, la etapa perioadei de tranzitie (la
Tmplinirea virstei de trei ani), li s-a recomandat continuarea serviciilor de
interventie timpurie;

evaluare a copilului §i a mediului de dezvoltare a acestuia — procedurile
si continue a necesitatilor copilului cu tulburdri de dezvoltare/dizabilitati
sirisc de aparitie a acestora in cadrul serviciilor de interventie timpurie (in
continuare — evaluarea dezvoltarii copilului);

manager de caz — specialist al Serviciilor, desemnat dintre membrii
echipei multidisciplinare, pentru a coordona, a facilita s1 a monitoriza
prestarea serviciillor de interventie timpurie incluse in programul
individual de abilitare/reabilitare timpurie a copilului si de suport al
familiei, precum si pentru integrarea familiei/reprezentantilor legali ai
copilului n acest proces;

manual de proceduri — toate procedurile aplicate de catre prestatorul de
Servicii de interventie timpurie in procesul de prestare a serviciilor pentru
indeplinirea misiunii sale: principiile de admitere; de planificare si
furnizare a serviciilor; de incetare a prestarii serviciilor; modalitatea de
examinare s1 solutionare a petitiilor;

mediu natural — mediul fizic si social (familial i comunitar) caracteristic
pentru copiii de aceeasi virstd care nu au tulburdri de dezvoltare;
prestatori de Servicii de interventie timpurie — institutiile medico-
sanitare, organizatiile specializate in domeniul prestarii serviciilor
medico-sociale, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare, care activeaza in conformitate cu legislatia si care presteaza
servicii de interventie timpurie (in continuare — prestatori);

9) program de interventie timpurie — setul de servicii de interventie timpurie

de naturd preventiva sau de remediere a unor probleme de dezvoltare
existente, oferite copiilor si familiilor lor, pentru cresterea potentialului de
dezvoltare a copilului §i pentru asigurarea incluziunii lui educationale si
sociale;

10) program individual de abilitare/reabilitare timpurie a copilului si de

suport al familiei —un plan de prestare a serviciilor de interventie timpurie
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relevante pentru copii i familiile acestora, care include serviciile necesare
pentru accelerarea dezvoltarii copilului §i pentru sporirea capacitatilor
familiilor de a satisface nevoile lor. Acesta este elaborat de catre echipa
multidisciplinara in parteneriat cu familia/reprezentantii legali ai copilului
si este bazat pe identificarea si evaluarea dezvoltarii copilului si a familiei
de catre echipa multidisciplinard, in conformitate cu bunele practici in
interventia timpurie (in continuare — program individual);

11) servicii de interventie timpurie — serviciile medico-sociale oferite
copiilor pentru stimularea dezvoltarii fizice, inclusiv a vederii si auzului,
dezvoltarii cognitive, comunicative, sociale, psihoemotionale si a celei
adaptive;

12) standardele minime de calitate pentru serviciile de interventie
timpurie — norme obligatorii a cdror aplicare garanteaza un minim de
calitate a serviciilor (in continuare — Standarde minime de calitate).

I1. Misiunea, obiectivele si principiile
de organizare si prestare a Serviciilor

5. Misiunea Serviciilor este crearea unui mediu natural optim pentru stimularea
dezvoltarii copilului cu virsta de pind la trei ani cu tulburdri de
dezvoltare/dizabilitati si risc pentru aparitia acestora, oferirea de suport si
asistenta familiei/reprezentantilor legali ai copilului pentru a spori potentialul
de dezvoltare a copilului si a asigura incluziunea educationala si sociald a
acestuia.

6. Obiectivele Serviciilor rezida in:

1) identificarea timpurie a tulburarilor de dezvoltare si a potentialilor factori de
risc pentru aparifia acestora, prevenirea aparitiei sau diminuarea
dizabilitatilor si realizarea maxima a potentialului de dezvoltare a copilului;

2) determinarea timpurie a nevoilor speciale de adaptare sociala a copilului si
familiei, anticiparea sau diminuarea riscurilor potentiale de excluziune
sociala si asigurarea incluziunii sociale a copilului si familiei;

3) identificarea timpurie a necesitatilor speciale de educatie a copilului si
familiei, adaptarea particularitatilor copilului, familiei si asigurarea
incluziunii educationale a copilului.

7. Principiile Serviciilor de organizare si prestare prevad:

1) respectarea drepturilor tuturor copiilor de a se bucura de cea mai buna stare
de sandtate pe care o pot atinge si de a beneficia de servicii de sanatate,
asistentd sociala si de educatie necesare pentru garantarea acestui drept;

2) accesibilitatea universald la servicii de interventie timpurie de calitate
pentru toti copiii din comunitate si familiile lor, In conformitate cu
necesitatile acestora;
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3) abordarea integrata a cresterii si dezvoltarii copilului pentru toate domeniile
de dezvoltare: dezvoltarea fizica, senzoriald, dezvoltarea cognitiva,
dezvoltarea comunicarii, dezvoltarea sociald, psthoemotionala si adaptiva;

4) realizarea parteneriatelor dintre echipa multidisciplinara si familia/
reprezentantul legal al copilului in elaborarea si implementarea programului
individual.

8. Directiile de activitate ale Serviciilor pentru realizarea obiectivelor Tnsuma:

1) identificarea nevoilor copilului;

2) sprijinirea si stimularea dezvoltarii copilului;

3) armonizarea legaturii dintre copil si familie, precum si incluziunea acestuia
in comunitate;

4) prestarea serviciilor de interventie timpurie intr-un mediu natural pentru
copil si pentru familie;

5) facilitarea participarii familiei/reprezentantilor legali ai copilului la
determinarea obiectivelor de abilitare pentru copil si familie, la definirea
serviciilor de interventie timpurie necesare pentru copil si familia acestuia,
a duratei si locului unde copilul si familia vor beneficia de acestea.

M1, Organizarea Serviciilor

9. Serviciile, in functie de complexitate, sint structurate, ca nivel de interventie,
in primare, secundare si tertiare si se furnizeaza de catre prestatorii care
activeaza in conformitate cu prezentul Regulament-cadru si cu Standardele
minime de calitate.

10. Serviciile de nivel primar si secundar din sectorul public sint organizate in
subdiviziuni ale institutiitlor medico-sanitare publice din unitatile
administrativ-teritoriale. Subdiviziunile poartd denumirea de centre de
interventie timpurie si presteaza servicii de interventie timpurie in conditii de
ambulator.

11. Nomenclatorul institutiilor medico-sanitare publice din unitatile administrativ-
teritoriale care presteaza servicii de nivel secundar se aproba de Ministerul
Sanatatii.

12. Institutiile medico-sanitare publice raionale si municipale care presteaza
servicii de nivel secundar oferd si servicii de nivel primar in cadrul unitétii
administrativ-teritoriale in care se afla.

13. Serviciile de interventie timpurie de nivel terfiar din sectorul public sint
organizate in subdiviziuni ale institutiilor medico-sanitare publice republicane
furnizoare de servicii specializate de ambulator si de spital. Subdiviziunile
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poartd denumirea de centre de interventie timpurie si presteaza servicii de
interventie timpurie in conditii de ambulator si de spital.

14. Nomenclatorul  institutiilor medico-sanitare publice republicane care
presteaza servicii de nivel tertiar se aproba de Ministerul Sanatatii.

15. Prestatorii care acorda servicii de nivel primar au urmatoarele atributii:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

prestarea serviciilor in conformitate cu Standardele minime de calitate si
cu cerintele fatd de Serviciile de nivel primar, aprobate de Ministerul
Sanatatii in coordonare cu alte autoritdti ale administratiei publice
centrale de resort;

claborarea si realizarea, Tn parteneriat cu familia/reprezentantul legal al
copilului, a programului individual,

detinerea bazei de date cu referire la beneficiarii Serviciilor si
transmiterea, la sfirsitul fiecarei luni, a datelor curente catre Serviciile de
nivel tertiar;

colaborarea cu medicii de familie, medicii specialisti de profil, cu
serviciile de asistentd sociald, psihopedagogica si alte servicii din
comunitate in vederea realizdrii unor masuri complexe de
abilitare/reabilitare a beneficiarilor de asemenea Servicii;

referirea catre Serviciile de nivel secundar si tertiar a copiilor ce necesita
servicii in conformitate cu cerintele specifice de eligibilitate pentru
programele de interventie timpurie de nivel secundar si tertiar, precum si
cu cerintele fatd de Serviciile de nivel secundar si tertiar, aprobate de
Ministerul Sanatatii in coordonare cu alte autoritdfi ale administratiei
publice centrale de resort;

referirea beneficiarilor Serviciilor de nivel primar catre Serviciile de
asistentd psihopedagogica raionale/municipale pentru coordonarea si
organizarea incluziunii copiilor in procesul educational prescolar;
prezentarea catre Serviciile de nivel tertiar (la finele fiecarui an) a datelor
necesare pentru elaborarea raportului anual despre activitatea Serviciilor.

16. Prestatorii care presteaza servicii de nivel secundar au urmatoarele atributii:

1)

2)

3)

prestarea serviciilor, inclusiv de supraveghere neonatala, in conformitate
cu Standardele minime de calitate si cu cerintele fatd de Serviciile de
nivel secundar, aprobate de Ministerul Sanatatii in coordonare cu alte
autoritati ale administratiei publice centrale de resort;

elaborarea si realizarea, in parteneriat cu familia/reprezentantul legal al
copilului, a Programului individual;

detinerea bazei de date a beneficiarilor de Servicii si transmiterea, la
sfarsitul fiecarei luni, a datelor curente catre Serviciile de nivel tertiar;

4) prezentarea catre Serviciile de nivel tertiar, la finele fiecarui an, a datelor

necesare pentru elaborarea raportului anual despre activitatea Serviciilor;
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acordarea suportului consultativ pentru prestatorii care asigura Serviciile
de nivel primar din regiune;

colaborarea cu institutiille medico-sanitare, sociale si educationale de
abilitare/reabilitare timpurie a copilului si de suport acordat familiei;
referirea catre Serviciile de nivel tertiar a copiilor ce necesita servicii in
conformitate cu cerintele specifice de eligibilitate pentru programele de
interventie timpurie de nivel tertiar, precum si cu cerintele fata de
Serviciile de nivel tertiar, aprobate de Ministerul Sanatatii n coordonare
cu alte autoritati ale administratiei publice centrale de resort;

referirea beneficiarilor Serviciilor de nivel primar catre Serviciile de
asistentd psihopedagogica raionale/municipale pentru coordonarea si
organizarea incluziunii copiilor in procesul educational prescolar.

17. Prestatorii care asigura Serviciile de nivel terfiar au urmatoarele atributii:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

prestarea serviciilor, inclusiv de supraveghere neonatald, in conformitate
cu Standardele minime de calitate si cu cerintele fatd de Serviciile de
autoritati ale administratiei publice centrale de resort;
claborarea/actualizarea i realizarea 1in parteneriat cu familia/
reprezentantul legal al copilului a programului individual;

referirea catre Serviciile de nivel primar si secundar a copiilor pentru
continuarea prestarii serviciilor in conformitate cu cerintele specifice de
eligibilitate pentru programele de interventie timpurie de nivel secundar
si primar, precum si cerintele fatd de Serviciile de nivel secundar si
ale administratiei publice centrale de resort si colaborarea cu aceste
servicii pentru realizarea programului individual;

detinerea bazei de date despre beneficiarii de servicii de toate nivelurile:
tertiar, secundar si primar;

coordonarea activitatii prestatorilor care acorda servicii de nivel secundar
si primar in colaborare cu alte institutii medico-sanitare, sociale si
educationale de abilitare/recuperare a copiilor;

intocmirea raportului anual privind activitatea Serviciilor la nivel national
si prezentarea acestuia, pina la data de 1 martie a anului urmator celui de
gestiune, catre Ministerul Sanatatii;

studierea/cercetarea si propunerea formelor si metodelor moderne si
efective de diagnostic, profilaxie, tratament si abilitare/reabilitare a
beneficiarilor de Servicii;

elaborarea materialelor didactice pentru consilierea psihopedagogica a
familiilor/reprezentantilor legali ai beneficiarilor de Servicii in domeniile
de tratament, abilitare/reabilitare, ingrijire si educare a copiilor.
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18.  Serviciile de interventie timpurie sint prestate copiilor cu virsta de pina la
3 ani, asistenta indicata urmind sa li se asigure si dupa aceasta etapa de virsta.

19. In vederea realizarii atributiilor sale, prestatorii sint in drept:

1) sa solicite si sa primeasca, in conditiile legii, de la autoritatile
administratiei publice centrale si locale, de la institutii si organizatii
documente, materiale si informatii necesare pentru exercitarea atributiilor
ce le revin;

2) sa colaboreze cu alti specialisti si sa stabileasca parteneriate cu
autoritatile administratiei publice locale, institutiile, organizatiile,
inclusiv parteneriate publice-private cu agentii economici, in scopul
realizarii competentelor sale, in conformitate cu legislatia;

3) sa primeasca si sa utilizeze asistenta financiara de la organizatiile
internationale, donatorii interni si externi si sa o foloseascd in scopul
realizarii competentelor sale legate de prestarea serviciilor de interventie
timpurie, in conformitate cu legislatia.

IV. Programele, tipurile si beneficiarii de servicii de interventie timpurie

20. In functie de natura preventivi sau de remediere a unor probleme de dezvoltare
existente la copil, programele de interventie timpurie pot fi:
1) programe pentru copilul cu factori de risc pentru producerea tulburarilor de
dezvoltare;
2) programele pentru copilul cu tulburari de dezvoltare/dizabilitati.

21. Beneficiarii Serviciilor sint identificati pentru programele de interventie
timpurie Tn conformitate cu criteriile de eligibilitate prevazute in anexa nr.1 la
prezentul Regulament-cadru. in functie de Serviciile de nivel primar, secundar
si tertiar, Ministerul Sanatatii in coordonare cu alte autoritati ale administratiei
publice centrale de resort aproba cerinte specifice de eligibilitate pentru
programele de interventie timpurie.

22. Serviciile de interventie timpurie sint selectate individual pentru fiecare copil,
in functie de programele de interventie timpurie identificate, luind in
considerare nevoile speciale ale fiecarui copil si ale familiei acestuia.

23. Serviciile de interventie timpurie includ urmatoarele tipuri de servicii:
1) identificarea si diagnosticul timpuriu;
2) evaluarea dezvoltarii copilului si a mediului lor familial si comunitar;
3) supravegherea neonatala;
4) screeningul auzului si al vazului;
5) kinetoterapia, masajul, pozitionarea;
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instruirea familiei 1n folosirea utilajelor si echipamentelor speciale (orteze,
verticalizatoare etc.);

stimularea timpurie a limbajului (comunicarea augmentativa si alternativa)
si logopedia;

consultatiile de nutritiologie, inclusiv instruirea familiei Tn vederea unei
alimentari adecvate, prescrierea dietelor speciale;

terapia ocupationala;

10) consultatiile, recomandarile, referirea catre prestatorii de servicii

sociale, reiesind din necesitatile identificate;

11)  nursingul;
12)  consilierea psihopedagogica pentru familie, inclusiv vizitele la

domiciliu;

13)  transportul asigurat.

24 . Tipurile de servicii prezentate in functie de nivelul Serviciilor de interventie
timpurie se reglementeaza conform anexei nr.2 la prezentul Regulament-cadru.

25.Beneficiarii Serviciilor au urmatoarele drepturi:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

sd fie informati Intr-un mod cit mai clar cu privire la drepturile si
responsabilitatile pe care le au in calitate de beneficiari ai Serviciilor, la
activitatile preconizate, la datele inregistrate si sa fie consultati in legatura
cu toate deciziile care Ti privesc;

sa participe la fiecare etapd de luare a deciziilor cu privire la copil si familie;
sd 11 se ceara consimtdmintul pentru serviciile de interventie timpurie
incluse de Programul individual si sd fie anunfati despre necesitatea
semnarii acordului informat cu privire la acceptarea prestarii serviciilor;

sa beneficieze de servicii de interventie timpurie in conformitate cu
Standardele minime de calitate si cu acordul de colaborare incheiat cu
prestatorul,

sd li se ceard consimtamintul pentru orice evaluare/reevaluare cu metode
standard de evaluare a dezvoltarii copilului i pentru alte servicii prestate,
care modifica programul individual;

sa verifice inscrierea datelor ce tin de evaluarea/reevaluarea, de elaborarea
programului individual, prestarea serviciilor de interventie timpurie si sa
solicite modificarea lor in caz de necesitate;

sd li se inceteze prestarea de servicii de interventie timpurie doar in
conformitate cu prevederile programului individual, precum si ale acordului
de colaborare incheiat cu prestatorul;

sd Tnainteze petifii;

sa fie protejati de orice forma de violentd, in conformitate cu prevederile
Standardelor minime de calitate si cu prevederile legislatiei;
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10)  sa solicite ca informatia personald a copilului si familiei sa fie pastrata
si utilizatd de prestatori in regim de confidentialitate, In conformitate cu
prevederile legale.

26.Beneficiarii Serviciilor au urmatoarele obligatii:

1) sa furnizeze informatii concrete cu privire la identitatea lor si a copilului,
la partile forte si partile slabe ale familiei (familie Intreaga, mama singura
sau tatd singur, statutul social al familiei, suport din partea rudelor,
parintilor plecati peste hotare etc.) si necesitatile familiei si copilului, sa-si
expuna opiniile si ingrijorarile majore, resursele si prioritatile, programul
de zi al copilului, situatia familiala, sociala, medicala si economica;

2) sa participe la elaborarea/actualizarea programului individual;

3) sd se conformeze obligatiilor prevazute prin programul individual si
acordul de colaborare;

4) sa respecte regulile de folosire a Incaperilor si a patrimoniului, elaborate si
aprobate de prestatorul de servicii de interventie timpurie.

V. Managementul si personalul Serviciilor

27.Serviciile de interventie timpurie se acorda de catre echipa multidisciplinara,
care include specialisti in diferite domenii, in conformitate cu structura-tip de
personal prevazuta de Standardele minime de calitate.

28.Serviciile de interventie timpurie se presteaza continuu, intr-un mediu natural,
in volum maximal adaptat nevoilor copilului si familiei, pina la atingerea de
catre copil a virstei de trei ani si referirea acestuia la serviciile de asistenta
psihopedagogica.

29.Serviciile de interventie timpurie cuprind citeva etape-cheie de interventie, ce
fac parte din procedurile referitoare la accesul la servicii prevazute de
Standardele minime de calitate.

30.Etapele-cheie de interventie sint:

1) identificarea copiilor ce ar putea beneficia de programele de interventie
timpurie;

2) evaluarea dezvoltarii copilului;

3) eclaborarea si realizarea, in parteneriat cu familia/reprezentantii legali ai
copilului, a programului individual, precum si monitorizarea acestuia;

4) exercitarea perioadei de tranzitie la implinirea de catre copil a virstei de trei
ant.

31.Echipa multidisciplinard, in functie de etapele-cheie de interventie, are
urmatoarele atributii:
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1) identifica potentialii beneficiari ai Serviciilor, inclusiv in colaborare
cu alte institutii medico-sanitare, parintii/reprezentantii legali ai
copilului, institutii/organizatii ~ sociale,  educationale de
abilitare/recuperare a  copiilor, reprezentantii  autoritatilor
administratiei publice locale;

2) evalueaza/reevalueaza copilul utilizind metode standard de evaluare
a dezvoltarii copilului;

3) elaboreaza/actualizeaza si realizeaza, cu participarea familiei/
reprezentantilor legali ai copilului, programul individual;

4) monitorizeaza, coordoneaza si faciliteaza, prin intermediul
managerului de caz, prestarea serviciilor incluse in programul
individual, inclusiv activitatile ce trebuie realizate de catre
familie/reprezentantii legali ai copilului;

5) in caz de identificare a incélcarii drepturilor copilului, lipsei grijii
parintesti, abuzului fizic, emotional sau de altd natura ori de
suspectare a acestora sau in cazul in care familia/reprezentantii legali
ai copilului refuza sa coopereze in realizarea programului individual,
notifica autoritatatii tutelare locale;

6) elaboreaza, in cadrul perioadei de tranzitie (la implinirea de catre
copil a virstei de trei ani), masurile care corespund necesitatilor
copilului si familiei pentru referirea copilului la servicii de asistenta
psihopedagogica sau continuarea, dupd caz, a serviciilor de
interventie timpurie;

7) monitorizeaza copiii din grupul de observatie care, in urma evaluarii,
nu au fost detectati cu stari certe pentru includere in programe de
interventie timpurie, dar persistd suspiciunea factorilor de risc pentru
aparitia tulburarilor de dezvoltare;

8) analizeaza prevalenta tulburdrilor de dezvoltare printre copiii din
teritoriul deservit si prezinta autoritatilor de sanatate propuneri de
eficientizare a masurilor de asistentd complexa a copiilor cu tulburari
de dezvoltare/dizabilitati.

32.Structura-tip a statelor de personal pentru prestatorii de servicii de interventie
timpurie se elaboreaza in conformitate cu Standardele minime de calitate.

VI1.Modul de finantare a Serviciilor
33.Sursele de finantare a Serviciilor sint:
1) mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala;
2) granturi, donatii si alte surse conform legislatiei.
34.In sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, prestatorii incheie

contracte de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
pentru persoanele asigurate cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina,
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in conformitate cu volumul si costul serviciilor de interventie timpurie
prevazute in Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.
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Anexanr.1
la Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de
interventie timpurie

Criteriile de eligibilitate
pentru programele de interventie timpurie

Copilul cu virsta de pina la 3 ani este eligibil pentru programe de interventie
timpurie daca are o tulburare de dezvoltare sau comportd riscuri de aparitie a
acestora:

Factorii de risc stabilit:

a) tulburarile cromozomiale;

b) bolile genetice;

C) tulburarile senzoriale (de auz si vaz);

d) deficientele congenitale de metabolism;

e) tulburarile care reflecta afectarea sistemului nervos;

f) infectiile congenitale;

g) tulburarile conditionate de expunerea la substantele toxice, inclusiv sindromul
alcoolismului fetal;

h) tulburarile severe de atasament.

Factorii de risc biologic si medical:

a) masa mica la nastere (<2500g);

b) hemoragia intraventriculard (intracraniana);
c) afectiunile pulmonare cronice;

d) tulburarile de crestere.

Factorii de mediu cu risc:

a) abuzul sau neglijarea copilului;

b) sindromul abstinentei la copilul ndscut din mama expusa la droguri;
c) abuzul de stupefiante la parinti;

d) familia defavorizata.
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Anexa nr.2

la Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de
interventie timpurie

Tipurile de servicii prezentate in functie de nivelul
Serviciilor de interventie timpurie

Tipurile de servicii

Serviciile de interventie
timpurie de nivel primar

Serviciile de interventie
timpurie de nivel secundar

Serviciile de interventie
timpurie de nivel tertiar

Identificarea si

Screeningul si identificarea

Identificarea copiilor ce ar putea

Diagnosticarea cazurilor

diagnosticul copiilor ce ar putea beneficiade | beneficia de programele de complexe sau incerte,
timpuriu programele de interventie interventie timpurie, stabilirea referite de la nivelul primar
timpurie diagnosticului pentru cazurile si secundar

detectate la acest nivel sau

referite de la nivelul primar prin

utilizarea metodelor de evaluare

a dezvoltarii copilului
Evaluarea Observarea, aplicarea testelor de | Observarea, aplicarea testelor de | Observarea, aplicarea
dezvoltarii evaluare a dezvoltarii copilului evaluare a dezvoltarii copilului testelor specializate de
copilului si a si a chestionarelor evaluare a dezvoltarii
mediului lor copilului
familial si
comunitar
Supravegherea Gestionarea bazei de date Gestionarea bazei de date privind | Stocarea bazei de date
neonatala referitoare la beneficiari, beneficiarii de nivel secundar, despre beneficiarii de

coordonarea prestarii serviciilor
la acest nivel, referirea pentru
reevaluari la nivelul secundar

coordonarea prestarii serviciilor
si a evaluarilor realizate la acest
nivel, cu referirea cazurilor ce
necesita reevaluari de nivel
tertiar

servicii de toate nivelurile,
prestarea serviciilor si
evaluarea cazurilor referite
de la nivelul primar si
secundar, analiza,
elaborarea rapoartelor
generale si a recomandarilor
pentru nivelul primar si
secundar

Screeningul auzului
si al vazului

Observarea, diagnosticul clinic
si referirea cazurilor care
depasesc nivelul de competenta
a diagnosticului catre nivelul
secundar si tertiar

Observarea, diagnosticul clinic si
referirea cazurilor care depasesc
nivelul de competenta a
diagnosticului catre nivelul
tertiar

Aplicarea metodelor de
screening si de
diagnosticare specializate

Kinetoterapia,
masajul,
pozitionarea

Oferirea asistentei pentru
beneficiari, exceptind cazurile
care depasesc nivelul de
competenta al respectivelor
servicii

Oferirea serviciilor pentru
beneficiarii referiti de la nivelul
primar si pentru beneficiarii de
acest nivel, elaborarea
recomandarilor pentru nivelul
primar

Oferirea serviciilor pentru
beneficiarii referiti de la
nivelul primar i secundar,
elaborarea recomandarilor
pentru nivelul primar si
secundar

Instruirea familiei
n folosirea
utilajelor si
echipamentelor
speciale (orteze,
verticalizatoare
etc.)

Oferirea consultatiilor pentru
familii, alegerea echipamentelor
potrivite, instruirea parintilor,
precum si pentru adaptarea la
mediu

Oferirea consultatiilor pentru
familiile referite de la nivelul
primar si pentru acest nivel,
alegerea echipamentelor
potrivite, instruirea parintilor

Elaborarea materialelor
instructive, recomandarilor
pentru toate nivelurile de
interventie, pentru parinti si
specialisti; oferirea
consultatiilor pentru
cazurile referite de la
nivelul primar si secundar

Stimularea timpurie
a limbajului
(comunicarea

Oferirea serviciilor pentru
beneficiari, exceptind cazurile
care depasesc nivelul de

Oferirea serviciilor pentru
beneficiarii referiti de la nivelul
primar si pentru beneficiarii

Oferirea serviciilor pentru
beneficiarii referiti de la
nivelul primar si secundar
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augmentativa si
alternativa) si

competenta al respectivelor
servicii

acestui nivel

logopedia

Consultatiile Consilierea familiei copilului Consilierea familiei copilului Consilierea familiei in
logopedice si de fard tulburari de nutritie sau cu fard tulburari de nutritie sau cu probleme de nutritie;
nutritiologie, tulburari usoare; identificarea tulburari usoare si medii, inclusiv | oferirea serviciilor pentru

inclusiv instruirea
familiei Tn vederea
unei alimentari
adecvate,
prescrierea dietelor
speciale

cazurilor de tulburari de nutritie
si referirea lor catre nivelul
secundar sau tertiar

a celor referite de la nivelul
primar

beneficiarii cu tulburari
severe de nutritie care au
fost referiti de la nivelul
primar si secundar;
elaborarea materialelor
instructive, recomandarilor
pentru toate nivelurile de
interventie, pentru parinti si
specialisti

Terapia Oferirea serviciilor Oferirea serviciilor pentru Oferirea serviciilor pentru
ocupationala beneficiarilor, exceptind cazurile | beneficiarii referiti de la nivelul beneficiarii referiti de la
care depasesc nivelul de primar si pentru beneficarii de nivelul primar si secundar
competenta al respectivelor acest nivel
servicii
Consultatiile, Consultatiile, recomandarile, Consultatiile, recomandarile, Consultatiile, solutionarea
recomandarile, suportul social, reiesind din solutionarea cazurilor referite de | cazurilor referite de la

referirea catre
prestatorii de
servicii sociale,
reiesind din

necesitatile identificate ale
beneficiarilor

la nivelul primar si serviciile
pentru beneficiarii acestui nivel

nivelul primar si secundar

necesitatile

identificate

Nursingul Oferirea serviciilor pentru Oferirea serviciilor pentru Oferirea serviciilor pentru
beneficiari beneficiari beneficiari

Consilierea Oferirea serviciilor pentru Oferirea serviciilor pentru Oferirea serviciilor pentru

psihopedagogica beneficiari si referirea cazurilor | beneficiarii referiti de la nivelul beneficiarii referiti de la

pentru familie,
inclusiv vizitele la

care depasesc nivelul de
competenta catre nivelul

primar si pentru beneficiarii
acestui nivel

nivelul primar si secundar

domiciliu secundar si tertiar
Transportul In functie de posibilitatile In functie de posibilitatile In functie de posibilitatile
asigurat prestatorului prestatorului prestatorului
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Anexa nr.2
la Hotarirea Guvernului nr.
din 2013

STANDARDE MINIME DE CALITATE
pentru Serviciile de interventie timpurie

Capitolul I. ACCESUL LA SERVICII

Sectiunea 1-a
Informarea — standardul 1

1.  Prestatorul desfasoard activitatea de informare a populatiei si de promovare
a serviciilor, inclusiv in forme accesibile parintilor/reprezentantilor legali si
familiei copilului cu tulburari de dezvoltare/dizabilitati si risc de aparitie a
acestora.

2. Prestatorul:

1) elaboreaza, in functie de serviciile de nivel primar, secundar si tertiar prestate,
Ghidul beneficiarului cu date accesibile, actualizate la zi, care include:
misiunea; obiectivele; principiile asistentei acordate; criteriile de eligibilitate
a beneficiarilor Serviciilor; calificarea personalului; tipurile de servicii
prestate; datele de contact ale prestatorului;

2) asigura parintilor/reprezentantilor legali ai beneficiarului  Serviciilor
disponibilitatea Ghidului beneficiarului si a Manualului de proceduri, care
cuprinde toate procedurile aplicate in procesul de prestare a serviciilor;

3) organizeaza intilniri cu parintii/reprezentantii legali ai potentialilor beneficiari
ai Serviciillor §i cu alte institutii medico-sanitare, institutii/organizatii
sociale, educationale de abilitare/recuperare a copiilor, cu reprezentantii
autoritatilor administratiei publice locale in vederea informarii acestora cu
privire la activitate, precum si pentru identificarea potentialilor beneficiari ai
Serviciilor.

Sectiunea a 2-a
Admiterea — standardul 2

3.  Prestatorul, in functic de serviciile de nivel primar, secundar si tertiar
prestate, accepta beneficiarii Serviciilor numai in limita capacitatii sale de a
oferi servicii de calitate, conform prezentelor standarde si conform cerintelor
fata de Serviciile de nivel primar, aprobate de Ministerul Sanatatii in
coordonare cu alte autoritdti de resort ale administratiei publice centrale.

4.  Procedura de admitere cuprinde precizari referitoare la: corespunderea/
necorespunderea criteriilor de eligibilitate a beneficiarului de Servicii, cine
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ia decizia de admitere/respingere; modul in care se consemneaza decizia;
modalitatea de contestare a deciziei; documentele necesare pentru dosarul
personal al beneficiarului de Servicii.

5. Prestatorul admite ca potentiali beneficiari ai Serviciilor copii referiti de
catre:

1) orice medic, atit din institutiile medico-sanitare publice, cit si private, in
baza criteriilor de eligibilitate pentru programele de interventie timpurie,
pentru care medicul a indeplinit un bilet de trimitere (formularul nr.
027/e).

2) institutiile/organizatiile sociale, educationale de abilitare/recuperare a
copiilor, atit din sectorul public, cit si din cel privat, pentru care acestea
au facut un demers/adresare cdtre prestator sau cdtre autoritdtile din
domeniul sanatatii;

3) personalul sau, in baza criteriilor de eligibilitate pentru programele de
interventie timpurie si a cerintelor specifice de eligibilitate pentru
programele de interventie timpurie pentru Serviciile de nivel primar,
secundar si tertiar, aprobate de Ministerul Sanatatii in coordonare cu alte
autoritati ale administratiei publice centrale de resort;

4) parintii/reprezentantii legali ai copilului care au suspectat la copil un
comportament atipic sau o intirziere in dezvoltarea cognitiva, fizica
(motricitate grosiera si fina, organele de simt), comunicativa, sociala,
emotionald, de adaptare sau cind copilului 1 s-a diagnosticat o boala
fizica sau mintala care-1 plaseaza in grupul de risc.

6. In procesul de admitere la Servicii, presatorul identifica copiii ce ar putea
beneficia de programele de interventie timpurie §i evalueazd dezvoltarea
copilului.

7. Etapa de identificare a copiilor ce ar putea beneficia de programele de
interventie timpurie prevede urmatoarele actiuni:

1) intervievarea parintilor/reprezentantilor legali ai copilului pentru a evalua
copilul si familia;

2) stabilirea la nivel de echipa multidisciplinara a unui specialist, competenta
caruia este cea mai indicatd pentru coordonarea explorarilor diagnostice,
care sa decida corespunderea copilului exigentelor de incadrare in programe
de interventie timpurie.

8.  Etapa de evaluare a dezvoltarii copilului include urmatoarele actiuni:

1) colectarea informatiei de la parintii/reprezentantii legali ai copilului
referitoare la starea sanatatii acestuia, inclusiv istoricul medical al
copilului, prioritatile si ingrijordrile familiei privind dezvoltarea
copilului;
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2) referirea, In caz de necesitate, a copilului pentru explorari medicale

necesare,

3) efectuarea testelor de evaluare a dezvoltarii copilului;
4) analiza rezultatelor testelor de evaluare a dezvoltarii copilului.

Prestatorul, in procesul de realizare a etapelor de identificare a copiilor ce ar
putea beneficia de programele de interventie timpurie si in procesul de
evaluare a dezvoltarii copilului, identificd si acumuleaza informatia cu
privire la:

1) anamneza medicala si problemele de sanatate;

2) starea de nutritie;

3) dezvoltarea cognitiva,

4) dezvoltarea limbajului si deprinderile de comunicare;

5) dezvoltarea socioemotional;

6) dezvoltarea adaptiv-comportamentala;

7) dezvoltarea fizica, motorie.

Evaluarea dezvoltarii copilului si reevaludrile se efectueaza de catre echipa
multidisciplinara cu participarea parintilor/reprezentantilor legali ai
copilului.

Reevaluarea copilului se efectueaza, in functie de nevoile individuale ale
acestuia, atunci cind apar modificari semnificative ale starii lui de sanatate
psihofizica.

Evaluarea/reevaluarile, in cazuri justificate, se efectueaza la domiciliu de
catre echipa multidisciplinard, transportul fiind asigurat de prestator.

Prestatorul inregistreaza datele privind evaluarea dezvoltarii copilului si
reevaluarile in formulare tipizate pentru evaluarea dezvoltarii copilului, si,
in functie de serviciile de nivel primar, secundar si tertiar prestate, selecteaza
si utilizeazd metodele de evaluare a dezvoltarii copilului, atit in baza
recomandarilor ghidurilor internationale Tn domeniu, cit si a recomandarilor
Ministerului Sanatatii, Ministerului Educatiei si Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si a Familiei.

Copiii care, In urma evaluarii, nu au fost detectati cu stari certe pentru
includerea in programele de interventie timpurie, dar ramin suspiciuni pentru
dezvoltarea ulterioara a acestora, sint inclusi in grupul de observatie si
monitorizati de catre prestator pind cind acestia ating virsta de 3 ani sau pina
la referirea catre serviciile de asistenta psithopedagogica.

In baza evaluarii dezvoltarii copilului, prestatorul identificd, In comun cu
parintii sau reprezentantii legali ai copilului, programele de interventie
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timpurie §i, respectiv, tipurile serviciilor de interventie timpurie ce urmeaza
a fi acordate.

Sectiunea a 3-a
Planificarea si furnizarea serviciilor — standardul 3

Volumul de servicii se decide in conformitate cu rezultatele evaluarii
dezvoltarii copilului si se realizeaza de catre prestator.

In procesul de planificare si furnizare a serviciilor, prestatorul elaboreazi si
realizeaza, in parteneriat cu familia/reprezentantii legali ai copilului,
programul individual, monitorizeaza implementarea acestuia si perioada de
tranzitie, la implinirea de catre copil a virstei de trei ani.

Etapa de elaborare si realizare, in parteneriat cu familia/reprezentantii legali
ai copilului, a programului individual, precum si monitorizarea acestuia
cuprinde urmatoarele actiuni:

1) identificarea serviciilor de interventie timpurie necesare copilului si
familiei pentru satisfacerea nevoilor lor speciale, care include si
instruirea speciala a familiei/reprezentantilor legali ai copilului,
conceputd pentru satisfacerea necesitatilor copilului cu tulburari de
dezvoltare/dizabilitati sau risc pentru aparitia acestora;

2) stabilirea, la nivel de echipd multidisciplinara, a managerului de caz
responsabil de coordonarea, facilitarea $i monitorizarea prestarii
serviciilor de interventie timpurie incluse in programul individual, de
integrarea familiei/reprezentantilor legali ai copilului in acest proces,
precum si a personalului implicat in realizarea programului individual;
un manager de caz coordoneazad si monitorizeaza serviciile pentru 18
beneficiari ai Serviciilor;

3) prestarea, in volum maximal adaptat nevoilor copilului si Intr-un mediu
natural pentru copil si familia acestuia, a serviciilor de interventie
timpurie incluse in programul individual, care trebuie sa fie flexibil, in
limita programului de activitate, pentru a corespunde nevoilor in
schimbare si prioritatilor familiei concrete;

4) actualizarea, nu mai rar decit o data la 6 luni, a programului individual ori
in functie de cum copilul atinge rezultatele prestabilite sau cind
parintii/reprezentantii legali ai copilului stabilesc, in comun cu echipa
multidisciplinard, alte necesitati.

Tn cazul in care beneficiarul Serviciilor necesita si alte servicii in afara celor

asigurate de prestator, acestea pot fi contractate de la alti furnizori de servicii.
Serviciile contractate din exterior pot fi incluse in programul individual si
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prevazute in contractual de prestare a serviciilor incheiat intre prestator si alt
furnizor.

Managerul de caz si parintii/reprezentantii legali ai copilului semneaza
programul individual. O copie a programului individual, in forma initiala si
ori de cite ori acesta este actualizat, este eliberata parintilor/reprezentantilor
legali ai copilului.

Programul individual include urmatoarele aspecte:

datele generale;

starea generala a sanatatii;

nivelul curent de dezvoltare fizicd, cognitivd, emotionala, verbala, sociala si
capacitatea de adaptare a copilului (dupa rezultatele de evaluare a dezvoltarii
copilului);

punctele forte si necesitatile;

opiniile s1 Ingrijordrile majore ale familiei/reprezentantilor legali ai copilului,
resursele si prioritatile lor;

programul zilnic al copilului;

obiectivele de abilitare pentru copil si familie;

serviciile de interventie timpurie recomandate;

acordul informat;
evaluarea dezvoltarii copilului la sfirsitul perioadei de tranzitie, cind copilul
implineste virsta de 3 ani;
actualizarea programului individual.

Structura-tip a programului individual se aproba de catre Ministerul
Sanatatii.

Etapa perioadei de tranzitie, la implinirea de catre copil a virstei de trei ani,
rezultd in asigurarea continuitatii programelor de interventie timpurie in
conformitate cu necesitatile copilului si familiei si cuprinde urmatoarele
actiuni:

1) evaluarea dezvoltarii copilului la atingerea virstei de trei ani si referirea
catre serviciile de asistentd psihopedagogica si/sau catre Serviciul social
,.Echipa mobild”;

2) continuarea, dupa caz, a prestarii serviciilor de interventie timpurie, in
baza Programului individual actualizat, pentru copilul mai mare de trei ani.

Sectiunea a 4-a
Incetarea prestarii serviciilor — standardul 4

Prestatorul inceteaza prestarea serviciilor cu respectarea conditiilor stabilite
in Programul individual, care precizeaza: data incetarii prestarii serviciilor,
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motivele, persoana de contact din cadrul Serviciilor care va oferi informatii
despre evolutia ulterioara a beneficiarului Serviciilor.

25. Conditiile de incetare a prestarii serviciilor sint aduse la cunostinta
parintilor/reprezentantilor legali ai beneficiarului Serviciilor si explicate
acestora intr-un mod cit mai clar.

Sectiunea a 5-a
Acordul de colaborare — standardul 5

26. Intre prestator si parintii/reprezentantii legali ai copilului se semneazi un
acord de colaborare care are la bazd programul individual.

27. Acordul de colaborare:

1) contine informatii privind prestatorul si beneficiarul, datele de contact,
obligatiile partilor Tn realizarea programului individual, durata acordului,
cazurile de incetare a prestarii serviciilor, data intocmirii acordului si
semnaturile partilor;

2) poate fi modificat ulterior conform unor clauze prestabilite;

3) este scris intr-o forma accesibila parintilor/reprezentantilor legali ai copilului
si explicat acestora intr-un mod cit mai clar.

28. Parintii/reprezentantii legali ai copilului primesc o copie a acordului de
colaborare.

Sectiunea a 6-a
Inregistrarea si pastrarea datelor — standardul 6

29. Inregistrarea si pastrarea datelor se efectueazia cu promptitudine, in
conformitate cu prevederile legislatiei.

30. Prestatorul, in conformitate cu prevederile legislatiei, asigura:

1) utilizarea si pastrarea datelor privind beneficiarii Serviciilor in regim de
confidentialitate, In conformitate cu prevederile legale;

2) accesul neconditionat al parintilor/reprezentantilor legali ai copilului la datele
care 1i privesc.

31. Prestatorul intocmeste un dosar personal al beneficiarului Serviciilor, care se
utilizeaza si se pastreaza in conformitate cu prevederile legislatiei.

Sectiunea a 7-a
Modalitatea de examinare si solutionare a petitiilor — standardul 7

32. Prestatorul:
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1) informeaza in scris parintii/reprezentantii legali ai copilului, odata cu
semnarea acordului de colaborare, asupra modului de examinare si de
solutionare a petitiilor;

2) pune la dispozitia parintilor/reprezentantilor legali ai copilului si explica
acestora, intr-un mod cit mai clar, modalitatea de examinare si de
solutionare a petitiilor;

3) garanteaza ca nu vor urma repercusiuni in raport cu beneficiarii Serviciilor
ca urmare a petitiilor Tnaintate de acestia.

33. Lucrarile de secretariat referitor la petitii, modalitatea de examinare a
petitiilor, precum si executarea deciziilor adoptate in urma examinarii
petitiilor se efectueaza in conformitate cu prevederile legislatiei.

Capitolul II. PREVENIREA VIOLENTEI
Sectiunea 1-a

Prevenirea violentei asupra beneficiarilor de Servicii, parintilor/reprezentantilor
legali ai acestora — standardul 9

34. Prestatorul:

1) asigurd informarea personalului si a parintilor/reprezentantilor legali ai
copilului, cu explicarea Tntr-un mod cit mai clar, dupa caz, a procedurilor cu
privire la prevenirea, identificarea, semnalarea, evaluarea si solutionarca
suspiciunilor sau a acuzatiilor de violenta asupra beneficiarilor Serviciilor;

2) promoveaza si aplica masuri de sigurantd si de securitate a beneficiarilor de

Servicii Tmpotriva oricarei forme de intimidare, discriminare, violenta,
neglijare, exploatare, tratament inuman sau degradant, precum §i impotriva
evenimentelor si accidentelor cu potential vatamator;

3) incurajeaza si sprijind familia/reprezentantii legali ai copilului sd sesizeze orice

forma de violenta din partea personalului.

35. Personalul care suspecta sau identifica orice situatii de violenta, neglijare sau
exploatare a beneficiarilor Serviciilor are obligatia de a instiinfa imediat
managerul de caz, seful Serviciilor, care, la rindul sau, adoptd masuri in
conformitate cu prevederile legislatiei si este obligat sd anunte autoritatile
competente, dupa caz.

Sectiunea a 2-a
Prevenirea violentei asupra personalului — standardul 10

36. Prestatorul asigura:

1) un sistem de prevenire a violentei asupra personalului din partea
parintilor/reprezentantilor legali ai copilului;
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
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un comportament adecvat al personalului, in conformitate cu normele
deontologice, care nu  provoacda  violenta  din  partea
parintilor/reprezentantilor legali ai copilului.
Toate situatiile de violenta care apar se comunica managerului de caz, sefului
Serviciilor, care, dupa caz, adoptd masuri in conformitate cu prevederile
legislatiei.

In situatii de violenta asupra personalului, angajatul, managerul de caz, seful
Serviciilor anunta, dupa caz, autoritatile competente.

Capitolul 11l. RESURSE UMANE

Sectiunea 1-a
Angajarea personalului — standardul 11

Prestatorul, in functie de serviciile de nivel primar, secundar si tertiar
prestate, dispune de o structura de state de personal in concordantda cu
misiunea si obiectivele pentru asigurarea eficientd a procesului de prestare a
serviciilor.

Volumul personalului se stabileste de catre prestator, in functie de serviciile
de nivel primar, secundar si tertiar prestate, dar acesta se revizuieste periodic,
pentru a rdspunde dinamicii cerintelor beneficiarilor de asemenea Servicii.

Personalul activeaza in conformitate cu prevederile programului de activitate
a prestatorului si in corespundere cu programul individual.

Pentru fiecare pozitie a personalului existd o fisd a postului, corelatd cu
misiunea §i obiectivele Serviciilor, in care sint prevazute rolul si
responsabilitatile angajatului si care contine: descrierea functiei,
responsabilitatile, cunostintele, drepturile etc.

Fiecare angajat are calificarea, cunostintele, experienta si calitatile solicitate
de fisa postului, precum si obligatia de a cunoaste si de a respecta prevederile
fisei postului pe care il ocupa.

Structura-tip si continutul recomandat al fiselor de post pentru personal se

administratiei publice centrale.

Sectiunea a 2-a
Structura-tip de personal — standardul 12
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Structura-tip de personal pentru prestatorii servicii de nivel primar si
secundar include:

1) medic (pediatru, neurolog pediatru sau reabilitolog);
2) psiholog/psihopedagog special,

3) logoped;

4) kinetoterapeut sau un asistent kinetoterapeut;

5) asistent social (cu studii medii de specialitate);

6) asistent medical.

46.

Structura-tip de personal pentru prestatorii ce presteazd servicii de nivel
tertiar include:

1) medic (pediatru, neurolog pediatru sau reabilitolog);

2) psiholog/psihopedagog special,

3) logoped;

4) kinetoterapeut;

5) terapeut ocupational (cu studii superioare);

6) asistent social (cu studii superioare sau medii de specialitate);
7) asistent medical.

47.

48.

49.

1)
2)

3)

4)

Statele de personal pentru prestatorii de servicii de nivel primar si secundar
se aprobd de autoritatile publice locale dupa coordonare cu Ministerul
Sanatatii, iar statele de personal pentru prestatorii de servicii de nivel tertiar
se aproba de catre Ministerul Sanatatii.

Sectiunea a 3-a
Formarea personalului — standardul 13

Prestatorul asigurd participarea personalului la cursuri de formare
profesionala continua, contribuind la dobindirea abilitatilor si cunostintelor
necesare pentru oferirea serviciilor de calitate si la sporirea nivelului de
competente profesionale ale acestora.

Prestatorul:

planifica formarea profesionalad continua a personalului, in conformitate cu
prevederile legislatiei si cu prezentele standarde;

identificd oportunitatile de perfectionare ale personalului in vederea
cresterii competentelor profesionale ale acestuia;

elaboreaza periodic propuneri privind programele de instruire a
personalului, conform necesitatilor de instruire identificate si in consonanta
cu bunele practici si realizarile stiintifice in domeniu;

tine evidenta instruirilor de care a beneficiat personalul.
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Capitolul IV. ORGANIZAREA SI ADMINISTRAREA

Sectiunea a 1-a
Cadrul de organizare si functionare — standardul 14

50. Prestatorul detine si aplica:

1) un Regulament de organizare si functionare, elaborat in baza Regulamentului-cadru

privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie timpurie, conform
prevederilor legislatiei;

2) un Manual de proceduri, care cuprinde toate procedurile aplicate de acesta in procesul

de prestare a serviciilor: admiterea, planificarea si furnizarea serviciilor, incetarea
prestarii serviciilor, modalitatea de examinare si solutionare a petitiilor,
prevederile referitoare la prevenirea violentei asupra beneficiarilor Serviciilor,
referirea la alte servicii Tn cadrul sistemului de sanatate si in afara acestuia etc.

51. Manualul de proceduri este elaborat de catre fiecare prestator, in functie de
Serviciile prestate la nivel primar, secundar si tertiar, in conformitate cu
Standardele minime de calitate si cu:

1) cerintele specifice de eligibilitate pentru programele de interventie timpurie
pentru Serviciile de nivel primar, secundar si tertiar, aprobate de Ministerul
centrale;

2) cerintele fata de Serviciile de nivel primar, secundar si tertiar, aprobate de
Ministerul Sanatatii in coordonare cu alte autoritifi de resort ale
administratiei publice centrale.

52. Structura-tip si continutul recomandat al Manualului de proceduri se aproba
de Ministerul Sanatatii in coordonare cu alte autoritati de resort ale
administratiei publice centrale.

53. Prestatorul asigura:

1) monitorizarea si actualizarea, dupa caz, a regulamentelor, procedurilor si
asigura cunoasterea de catre personal a documentelor de activitate;

2) accesul parintilor/reprezentantilor legali ai copilului la documentele
privind regulamentele si procedurile in vigoare, prin modalitati
accesibile, dupa caz, iar personalul are obligatia de a explica aceste
documente intr-un mod cit mai clar.

Sectiunea a 2-a
Personalul de conducere — standardul 15

54. Seful Serviciilor detine studii superioare in domeniul respectiv.
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55.

56.

o7.

58.

99.

60.

61.

1)

2)
3)

4)
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Medicul indeplineste si functia de sef al Serviciilor si coordoneaza
activitdtile echipei multidisciplinare.

Seful Serviciilor are obligatia de a se perfectiona continuu in ceea ce priveste
atit capacitatile manageriale, cit si cunoasterea problematicii copilului cu
tulburari de dezvoltare/dizabilitati si risc de aparitie a acestora.

Sectiunea a 3-a
Planificarea, monitorizarea si evaluarea — standardul 16

Prestatorul elaboreaza anual si executd un Plan de actiuni centrat pe
satisfacerea nevoilor beneficiarilor de asemenea Servicii, care cuprinde:
obiectivele trasate, denumirea masurii/actiunii, termenul de realizare,
costurile, responsabili si indicatorii de monitorizare.

Seful Serviciilor indruma personalul si monitorizeaza indeplinirea Planului
de actiuni in limita resurselor alocate, in termenele si conform indicatorilor
prestabiliti.

Monitorizarea are ca obiect activitatea de culegere a informatiei despre
modul 1n care se realizeaza procesul de prestare a serviciilor si realizarea
indicatorilor masurabili, precum si identificarea problemelor legate de
furnizarea serviciilor, care trebuie corectate pentru a atinge obiectivele
Serviciilor.

Evaluarea are ca obiect analiza informatiilor colectate la etapa de
monitorizare si analiza indicatorilor masurabili, pentru formularea unor
concluzii finale cu privire la rezultatele procesului de prestare a Serviciilor.

Prestatorul:
stabileste un set clar de indicatori mdsurabili pentru monitorizarea si
evaluarea rezultatelor procesului de prestare a serviciilor, utilizind lista
indicatorilor pentru monitorizarea si evaluarea Serviciilor recomandati de
prezentele Standarde minime de calitate;
promoveaza activitati de masurare a satisfactiei parintilor/ reprezentantilor
legali ai copilului, a personalului si a celorlalte grupuri de interes;
realizeaza activitati de raportare, publicare, diseminare a rezultatelor,
conform prevederilor legislatiei si regulamentelor interne;
elaboreaza, la finele fiecarui an, un raport de activitate; raportul este public
si este redactat intr-o maniera accesibila tuturor celor interesati; realizeaza
periodic, la un interval de 4-5 ani, activitatea de evaluare care se
finalizeaza prin elaborarea unui raport final.
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Sectiunea a 4-a
Comunicarea si parteneriatul — standardul 17

62. Prestatorul asigura proceduri de comunicare internd si externa:
1) In cadrul procedurilor de comunicare intern, seful Serviciilor:

a) organizeaza sedinte sdptdminale cu personalul, in care sint stabilite
activitatile saptaminii in curs, conform Planului de actiuni, unde personalul are
oportunitatea schimbului de informatii, discutarii §i revizuirii progresului
Tnregistrat asupra programelor de interventie timpurie derulate, discutarii
problemelor ivite, identificarii problemelor potentiale si propunerii de actiuni
coercitive pentru asigurarea unei activitatii prodigioase a Serviciilor;

b) organizeaza lunar cel putin o discutie individuala cu fiecare subaltern,
in care se discuta despre activitatile subordonatului si, eventual, despre problemele
acestuia in realizarea atributiilor.

c¢) informeaza personalul cu privire la politicile de dezvoltare a Serviciilor
de interventie timpurie si cu privire la noile reglementari normative in domeniu;

2) In cadrul procedurilor de comunicare externa seful Serviciilor si
prestatorul:

a)utilizeaza o politica proactiva si cooperativa cu mass-media, pentru a oferi
un mesaj coerent §i consistent mass-mediei privind activitatea
Serviciilor;

b)  asigurda modalitati operationale de comunicare intre membrii echipei
multidisciplinare si parintii/reprezentantii legali ai copilului, precum si
cu vizitatorii Serviciilor;

c) colaboreaza cu institutiile ce coordoneaza, finanteaza Serviciile de
interventie timpurie in copilarie, precum i stabileste parteneriate cu
institutiitle  medico-sanitare, institutiile/organizatiile sociale,
educationale de abilitare/ recuperare a copiilor etc., Tn special din
comunitate, atit din sistemul public, cit si cel privat, in scopul realizarii
obiectivelor Serviciilor;

d) detine si utilizeaza materiale, inclusiv Ghidul beneficiarului, pentru

promovarea imaginii proprii n comunitate si la general (materiale tiparite,

inregistrari audio-video, pagina web etc.).
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Anexa nr.1
la Standardele minime de calitate
pentru Serviciile de interventie timpurie

ACORD DE COLABORARE

(localitatea)

20
Prestatorul de serviciilor de interventie timpurie care
activeaza conform Regulamentului privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie
timpurie, cu sediul , In persoana conducatorului
Serviciilor , numit

continuare ,Prestator”, pe de o parte, si
parintii/reprezentantii legali ai copilului, numit in continuare ,,Beneficiar”, pe de altd parte,
domiciliat , tel , titular al

nr. , eliberat de of. , la data de
, au Incheiat prezentul Acord de colaborare.

l. Obiectivele:

I1. Drepturile si obligatiile partilor:
Prestatorul:

Beneficiarul:
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I11. Durata acordului:
IV. Eu, Beneficiarul, am luat cunostintd de faptul ca acest acord se incheie pe o perioada
determinatd de timp si cd nerespectarea obligatiilor asumate determind incetarea prestarii

serviciilor din partea Prestatorului.

V. Data Tntocmirii acordului:

Semnaturile partilor:

Prestator

Beneficiar
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Anexa nr.2
la Standardele minime de calitate
pentru Serviciile de interventie timpurie

Dosarul personal al beneficiarului Serviciilor de interventie timpurie

Dosarul personal al beneficiarului contine urmatoarele acte:

1) fisele de evaluare conform metodelor standard de evaluare a dezvoltarii
copilului;

2) programul individual de abilitare/reabilitare timpurie a copilului si de suport
acordat familiei;

3) acordul de colaborare;

4) copia actului de identitate a copilului.
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Anexanr.3
la Standardele minime de calitate
pentru Serviciile de interventie timpurie

Lista de indicatori recomandati pentru monitorizarea si evaluarea
Serviciilor de interventie timpurie

1. Disponibilitatea Serviciilor de interventie timpurie:

1)  numarul total al prestatorilor de servicii de interventie
timpurie, inclusiv dezagregati pe Servicii de nivel primar, secundar si
tertiar;

2)  numadrul total al personalului Serviciilor de interventie
timpurie, inclusiv dezagregat pe prestatori de servicii de nivel primar,
secundar si tertiar;

3)  numarul personalului Serviciilor de interventie timpurie dupa
specialitati, inclusiv dezagregat pe prestatori de servicii de nivel primar,
secundar si tertiar, conform structurii tip.

2. Accesibilitatea Serviciilor de interventie timpurie:

1)  distanta din localitatea rurala pina la cel mai apropiat prestator
de servicii de interventie timpurie;

2)  ponderea resurselor financiare din fondul de baza al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala alocate pentru serviciile de interventie
timpurie;

3) alocatiile din fondul de baza al asigurarii obligatorii de
asistentd medicalad pentru un beneficiar al Serviciilor, inclusiv dezagregate
pe Servicii de nivel primar, secundar si tertiar;

3. Acceptabilitatea Serviciilor de interventie timpurie:

1) numarul beneficiarilor Serviciilor de interventie timpurie
provenind din familii defavorizate;

2) ponderea beneficiarilor Serviciilor din familii defavorizate in
numarul total de familii defavorizate care au copii ce necesita Servicii de
interventie timpurie;

3) ponderea beneficiarilor Serviciilor de interventie timpurie care
au abandonat Serviciile;

4) nivelul de satisfactie a parintilor/reprezentantilor legali ai
copilului de Serviciile de interventie timpurie prestate.

4, Prestarea Serviciilor de interventie timpurie vizeaza:

1)  ponderea copiilor cu virsta de pina la 3 ani care beneficiaza de
Servicii in numarul total de copii care necesitd servicii de interventie
timpurie;
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2)  numarul de vizite (consultatii ale specialistilor) la Serviciile de
interventie timpurie, inclusiv dezagregate pe prestatori de Servicii de nivel
primar, secundar si tertiar;

3)  numarul de complexe de servicii de ambulator prestate unui
beneficiar al Serviciilor, inclusiv dezagregate pe prestatori de Servicii de
nivel primar, secundar si tertiar;

4)  numarul de zile-pat, inclusiv cazurile de spitalizare in
Serviciile de nivel tertiar.

S. Efectivitatea Serviciilor de interventie timpurie:

1)  ponderea copiilor care beneficiaza de Servicii de interventie
timpurie Tn numarul total de copii cu virsta de pind la 3 ani care necesita
servicii de interventie timpurie;

2)  numarul copiilor cu virsta de pina la 1 an referiti de catre
asistenta medicald primara la Serviciile de interventie timpurie;

3)  ponderea copiilor in virsta de trei ani In numarul total de
beneficiari ai Serviciilor de interventie timpurie de aceeasi virsta referiti la
serviciile de asistenta psthopedagogica;

4)  ponderea copiilor in virstd de trei ani in numarul total de
beneficiari ai Serviciilor de interventie timpurie de aceeasi virsta carora li
s-a recomandat continuarea serviciilor de interventie timpurie pentru copilul
mai mare de trei ani;

5)  perceptia parintilor/reprezentantilor legali ai copilului despre
calitatea vietii familiei ca rezultat al Serviciilor de interventie timpurie.
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