ORDIN Nr. 393/630/4236/2017 din 13 martie 2017
pentru aprobarea Protocolului de colaborare in vedereca implementarii serviciilor
comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale si combaterii saraciei

EMITENT: MINISTERUL MUNCII SI JUSTITIEI SOCIALE
Nr. 393 din 13 martie 2017
MINISTERUL SANATATII
Nr. 630 din 6 iunie 2017
MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE
Nr. 4.236 din 27 iunie 2017
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 528 din 6 iulie 2017

Avand in vedere prevederile:

- art. 28 din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Strategiei nationale privind incluziunea sociala si reducerea sariciei pentru perioada
2015 - 2020 si ale Planului strategic de actiuni pentru perioada 2015 - 2020, aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 383/2015;

- Legii educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Strategiei nationale de sanatate 2014 - 2020 si ale Planului de actiuni pe perioada 2014
- 2020 pentru implementarea Strategiei nationale, aprobate prin Hotararea Guvernului nr.
1.028/2014;

- Ordonantei de urgentda a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenfa medicald
comunitara;

- Programului de guvernare 2017 - 2020, capitolele: Politici publice in domeniul muncii
si justitiei sociale, Politici in domeniul educatiei si Politici in domeniul sanatatii,

n temeiul:

- art. 17 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 12/2017 privind organizarea si
functionarea Ministerului Muncii si Justitiei Sociale;

- art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

- art. 12 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 26/2017 privind organizarea si
functionarea Ministerului Educatiei Nationale,

ministrul muncii si justitiei sociale, ministrul sanatatii si ministrul educatiei
nationale emit urmatorul ordin:

ART. 1

Se aproba Protocolul de colaborare in vederea implementarii serviciilor comunitare
integrate (SCI) necesare prevenirii excluziunii sociale si combaterii saraciei, prevazut in
anexa care face parte integrantd din prezentul ordin.

ART. 2

In vederea implementirii serviciilor comunitare integrate in domeniile considerate
relevante in procesul de combatere a excluziunii sociale si a saraciei, respectiv serviciile
sociale, sanatatea, educatia, ocuparea, locuirea si obtinerea documentelor de identitate, la
nivelul unitdtii administrativ-teritoriale, in baza protocolului de colaborare prevazut la art.
1 si a strategiilor locale de dezvoltare a fiecarei unitati administrativ-teritoriale, se



semneazd protocoale de colaborare intre serviciul public de asistentd sociald/primarie,
inspectoratul scolar judetean, directia judeteana de sanatate publica si a municipiului
Bucuresti, serviciile publice comunitare de evidentd a persoanelor, agenfia judeteana
pentru ocuparea fortei de munca, agentia judeteana pentru plati si inspectie sociala etc.

ART. 3

Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Ministerul Sanatatii si Ministrul Educatiei
Nationale vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART. 4

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

Ministrul muncii §i justitiei sociale,
Lia-Olguta Vasilescu

Ministrul sanatatii,
Florian-Dorel Bodog

Ministrul educatiei nationale,
Pavel Nastase

ANEXA

PROTOCOL
de colaborare in vederea implementarii serviciilor comunitare integrate (SCI)
necesare prevenirii excluziunii sociale si combaterii saraciei

ART. 1

(1) Serviciul comunitar integrat este fundamentat pe o abordare integrata a evaluarii
nevoilor si a interventiei pentru eliminarea cauzelor care genereaza saracie si excluziune
sociala.

(2) Furnizarea integratd a serviciilor comunitare este legatda de abordarea sistemica a
nevoilor si de corelarea eficientd a acestora cu pachetele de servicii din domenii diferite
pentru reducerea suprapunerilor, armonizarea resurselor si crearea unui proces sustenabil
de iesire din starea de saracie si integrare sociald si economica §i vizeaza urmatoarele arii:
asistenta sociala, sandtatea, educatia, ocuparea, locuirea si accesul la documente de
identitate.

(3) Abordarea integratd a furnizarii serviciilor comunitare va fi inclusa in strategia de
dezvoltare locala a fiecarei unitati administrativ-teritoriale.

ART. 2

(1) Ariile considerate relevante in procesul de combatere a excluziunii sociale si a
sdraciel sunt: participarea sociala si accesul la drepturi si resurse, sanatatea, educatia,
ocuparea, locuirea si obtinerea documentelor de identitate.

(2) Dintre indicatorii ce vor fi urmariti prin intermediul serviciului comunitar integrat
mentionam:

a) din aria asistentei sociale: accesul la resurse, planificarea resurselor si corelarea
acestora cu rezolvarea problemelor, participarea la viata sociald si activarea suportului
social si al vecinatatii, dezvoltarea strategiilor de dezvoltare pe termen lung, modelele
sociale de rezolvare a problemelor etc.;



b) din aria educatiei: nivel scdzut de educatie, abandonul scolar si participare scolara
scazutd, performante scolare scazute, accesul la programe de educatie informala, accesul la
servicii de consiliere scolara si orientare in cariera etc.;

c) din aria sanatatii: supravegherea starii de sanatate a copilului si gravidei,
determinantii comportamentali ai stirii de sandtate, sandtatea reproducerii, planificarea
familiala, nutritie, miscare, furnizarea de servicii de profilaxie primara si secundara,
precum si de asistentd medicala curativd si de recuperare, monitorizarea accesului la
servicii de sanatate;

d) din aria ocupadrii: nivelul educatiei si al competentelor relevante pentru cresterea
gradului de angajabilitate, sursa principald de venit, inclusiv daca isi castiga existenta din
sectorul informal, experienta de munca si pregatirea pentru accesarea pietei muncii etc.;

e) din aria locuirii: infrastructura si baza de utilitdti, spatiile disponibile pentru locuire s1
gradul de aglomerare, calitatea spatiului de locuire si capacitatea acestuia de a acoperi
nevoile esentiale de odihna, preparare a hranei, educatie si igiend, respectiv: spatii pentru
pregatirea temelor, spatii pentru bucatarie si baie, spatii pentru imbracaminte, grup sanitar
si acces la energia electrica si apa potabild, evacuarea controlatd a apelor uzate si a
reziduurilor etc.

ART. 3

(1) Echipa comunitard integratd care asigurd paleta de servicii ce sunt furnizate prin
intermediul serviciului comunitar integrat este compusd din: asistent social, asistent
medical comunitar, respectiv mediator sanitar pentru comunitatile de romi si consilier
scolar/mediator scolar.

(2) Persoanele care se confruntd cu saracia si excluziunea sociald §i economica
beneficiazd de suport prin intermediul serviciilor comunitare integrate care raspund
adecvat nevoilor si problemelor reale care le mentin si le perpetueaza starea de saracie,
prin urmadtorii specialisti: asistentul social, asistentul medical comunitar, mediatorul
sanitar, consilierul scolar si mediatorul scolar, potrivit atributiilor pe care acestia le au,
conform prevederilor legale.

(3) Asistentul social are in principal urmatoarele atributii:

a) realizeaza evaluarea riscurilor de excluziune sociald, in primul rdnd a celor care
necesita interventie de urgenta,

b) realizeaza evaluarea initiala si elaboreaza planul initial de interventie;

c) contacteaza asistentul medical comunitar/mediatorul sanitar, consilierul/mediatorul
scolar pentru evaluarea nevoilor specifice si pentru coordonarea suportului oferit de
fiecare in parte;

d) identifica si acceseazd banci de resurse pentru nevoile materiale ale unei familii
(imbracaminte, incaltaminte, rechizite etc.) sau banci de alimente;

¢) planifica si monitorizeaza implementarea activitatilor din diferite arii de interventie,
dar si armonizarea acestor interventii §i impactul sau schimbadrile care apar in urma
interventiilor;

f) solicita/participa la realizarea evaludrii complexe;

g) revizuieste planul initial de interventie, in urma rezultatelor evaluarii complexe;

h) elaboreaza, in colaborare cu membri ai echipei comunitare integrate, planurile
individualizate de servicii comunitare integrate;

1) implementeaza/participd la implementarea planurilor individualizate, monitorizeaza
implementarea acestora si le revizuieste, in calitate de responsabil de caz;



j) comunica rezultatele implementarii planului de catre toti specialistii din domeniul
furnizarii serviciilor comunitare integrate, publice si private, din ariile de suport
mentionate in planul de interventie;

k) pregateste si sustine persoanele care trdiesc in saracie pentru a contacta serviciile de
ocupare si a identifica si1 accesa resursele necesare pentru transport si participare la
activitatile de pregatire organizate de catre consilierii in ocupare din cadrul agentiilor
judetene de ocupare a fortei de munca;

1) coreleaza resursele si suportul necesar legat de planificarea activitatilor de familie si
corelarea acestora cu viata profesionala, resursele materiale, suportul din partea retelelor
comunitare, dezvoltarea competentelor sociale si relationarea cu grupurile de suport in
vederea imbunatatirii conditiilor de locuit, eliberarii documentelor de identitate, accesului
la mijloace de transport etc.;

m) alte tipuri de interventii care sunt in relatie cu aria asistentei sociale sau care tin de
responsabilitatile asistentului social pentru eliminarea cauzelor care genereaza si mentin
starea de saracie si excluziune sociala.

(4) Atributiile asistentului medical comunitar sunt:

a) identifica in cadrul comunitdtii persoanele si grupurile vulnerabile din punct de
vedere medical, social sau economic si realizeaza catagrafia acestora;

b) identifica factorii de risc pentru sdnatatea comunitatii, a persoanelor si grupurilor
Vulnerabile si evalueaza nevoile de servicii de sanatate ale acestora;

c¢) desfdsoara programe si actiuni destinate protejarii sanatatii, promovarii sanatatii si in
directa legatura cu determinanti ai starii de sandtate, respectiv stil de viatd, conditii de
mediu fizic si social, acces la servicii de sanatate si efectuarea de activitati de educatie
pentru sanatate in vederea adoptarii unui stil de viata sanatos;

d) furnizeazad servicii de profilaxie primara si secundara catre membrii comunitatii, in
special catre persoanele apartinand grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical,
social sau economic;

e) participa la desfasurarea diferitelor actiuni colective de pe teritoriul comunitatii:
vaccindri, programe de screening populational si implementarea programelor nationale de
sanatate si mobilizeaza populatia pentru participarea la programele de vaccinari si
controalele medicale profilactice;

f) semnaleaza medicului de familie cazurile suspecte de boli transmisibile constatate cu
ocazia activitatilor in teren si participarea la aplicarea masurilor de prevenire si combatere
a eventualelor focare de infectii;

g) identificd persoanele neinscrise pe listele medicilor de familie, cu precadere copiii si
gravidele, si faciliteazd accesul la medicul de familie in scopul obfinerii calititii de
asigurat de sanatate si al asigurarii accesului acestora la servicii medicale;

h) supravegheaza in mod activ starea de sdndtate a sugarului si a copilului mic si
promoveaza aldptarea si practicile corecte de nutritie; efectuarea de vizite la domiciliul
sugarilor cu risc medico-social si urmarirea aplicarii masurilor terapeutice recomandate de
medic;

1) efectueaza vizite la domiciliul sugarilor cu risc medico-social si urmareste aplicarea
masurilor terapeutice recomandate de medic;

j) identifica si asigura urmarirea i supravegherea medicala a gravidelor cu risc medico-
social in colaborare cu medicul de familie si cu asistenta medicald a acestuia, prin
efectuarea de vizite periodice la domiciliul gravidelor si lauzelor;



k) identifica si informeazd femeile de varsta fertila vulnerabile din punct de vedere
medical, economic sau social despre serviciile de planificare familiala si contraceptie si le
faciliteaza accesul la aceste servicii;

I) monitorizeaza si supravegheaza in mod activ bolnavii din evidenta speciala, respectiv
tuberculoza, HIV/SIDA, prematuri, anemici, persoane cu tulburdari mintale si de
comportament, consumatori de substante psihotrope, alte categorii de persoane supuse
riscului sau cu afectiuni medicale inscrise 1n registre si/sau evidente speciale;

m) efectueaza vizite la domiciliu pentru asistenta medicala a pacientului cronic sau in
stare de dependentd si a varstnicului, in special a varstnicului singur, complementar
asistentei medicale primare, secundare si tertiare;

n) asigura consilierea medicala si sociald, in limita competentelor profesionale legale;

o) furnizeaza servicii de asistentd medicalda de urgentd in limita competentelor
profesionale legale;

p) directioneaza persoanele apartinand grupurilor vulnerabile catre unitdtile care
furnizeaza serviciile medicale, sociale sau educationale, facilitind accesul acestora la
astfel de servicii, $1 monitorizeaza accesul acestora;

q) deruleaza actiuni in comun cu serviciile sociale din primarie si personal din alte
structuri de la nivel local sau judetean, actiunile necesare pentru rezolvarea problemelor
sociale care pot afecta starea de sdnatate sau accesul la servicii medicale al persoanei
vulnerabile;

r) identifica si notifica autoritatile competente despre cazurile de violenta domestica,
dizabilitate, abuz, precum si alte situatii care necesitd interventia altor servicii decat cele
care sunt de competenta asistentei medicale comunitare;

s) desfasoara alte tipuri de interventii care sunt in relatie cu aria asistentei medicale
comunitare sau care tin de responsabilitdtile asistentului medical comunitar pentru
mentinerea starii de sanatate si facilitarea accesului la serviciile medicale pentru
persoanele care se confrunta cu saracia si excluziunea sociald si economica.

(5) Atributiile mediatorului sanitar sunt:

a) efectueaza catagrafierea populatiei de etnie roma, beneficiara de servicii de mediere
sanitara;

b) informeazad, consiliazd, insoteste gravidele si lauzele la medicul de familie sau
medicul specialist pentru efectuarea controalelor medicale periodice prenatale si post-
partum;

c) faciliteaza si urmareste nscrierea si dispensarizarea nou-nascutului/mamei la medicul
de familie din comunitate;

d) informeazd si explica avantajele includerii persoanelor beneficiare de servicii de
mediere sanitard in sistemul asigurdrilor de sandtate, precum si etapele pentru obtinerea
calitatii de asigurat;

e) informeaza si explicd in familiille cu copii notiunile de bazd privind alimentatia
sanatoasa, precum si avantajele alaptarii la san;

f) explica femeilor de varsta fertila notiunile de baza si avantajele planificarii familiale,
metodelor contraceptive, {indnd cont de sistemul cultural traditional al comunitatii de
romi;

g) mobilizeazd/anunta si insoteste membrii comunitatii la actiunile de sanatate publica:
campaniile de vaccinare, campaniile de informare, educare si constientizare din domeniul
promovarii sanatatii, explica rolul si scopul acestora;



h) informeaza imediat medicul de familie sau cadrele medicale din cadrul directiilor de
sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti cu privire la suspiciunea cazurilor
de TBC/hepatita; suspiciunea unui focar de boli transmisibile (hepatita, TBC), parazitoze,
intoxicatii acute etc.;

1) supravegheazda administrarea medicamentelor, de exemplu: tratamentul strict
supravegheat al pacientului cu tuberculoza;

j) anuntd imediat medicul de familie/serviciul judetean de ambulanta atunci cand
identifica in teren un beneficiar aflat intr-o stare medicala de urgenta;

k) informeaza si explica in familiile de romi avantajele igienei personale, a igienei
locuintei si spatiilor comune; popularizeazd in comunitatea de romi masurile de igiena
dispuse de autoritatile competente;

1) insoteste cadrele medicale de specialitate in activitdtile din teren legate de prevenirea
sau controlul situatiilor epidemice, facilitand accesul in comunitate §i implementarea
masurilor adecvate, explicA membrilor comunitdtii rolul si scopul masurilor de
monitorizat;

m) participa in echipa comunitard integrata la identificarea si monitorizarea cazurilor de
abandon scolar, violentd in familie si informeaza reprezentantul autoritatii administratiei
publice locale (primarul) asupra acestor cazuri;

n) efectueaza permanent activititi de preventie (sdaptdmanal-lunar) in colectivitati
scolare/familii prin activitati de educatie pentru sanatate (I.E.C.) in vederea adoptarii unui
stil de viata sanatos;

0) desfasoara activitatea in echipa cu asistentul medical comunitar;

p) colaboreazd cu alte institutii $1 organizatii, inclusiv cu organizatiile
nonguvernamentale, pentru realizarea de programe, proiecte §i actiuni care se adreseaza
persoanelor de etnie din punct de vedere medical, economic sau social;

q) alte tipuri de interventii care sunt in relatie cu aria asistentei medicale comunitare sau
care tin de responsabilitatile mediatorului sanitar pentru eliminarea cauzelor care
genereaza si mentin starea de saracie si excluziune sociala.

(6) Consilierul scolar are in principal urmatoarele atributii:

a) evalueaza nevoile de consiliere in cariera ale elevilor;

b) identifica si analizeaza problemele de cariera cu care se confrunta elevii: indecizie de
carierd, anxietate generatd de luarea unei decizii de carierd, conflicte intre optiunile
elevilor si cele ale parintilor etc.;

c) stabileste resursele necesare solutionarii problemelor identificate si adoptd decizia de
interventie;

d) evalueaza interesele, abilitatile si valorile elevilor;

e) intocmeste profilul vocational al elevilor;

f) prezinta si explica profesorilor, parintilor si elevilor rezultatele evaluarii psihologice;
consiliaza elevii in luarea deciziilor legate de cariera si oferd suport in elaborarea si
implementarea planurilor individualizate de carierd;

g) asista parintii in orientarea in cariera a copiilor lor;

h) asistd profesorii in parcurgerea etapelor procesului de orientare in cariera a copiilor;

1) alte tipuri de interventii care sunt in relatie cu aria consilierii scolare care tin de
consilierul scolar pentru eliminarea cauzelor care genereaza si mentin starea de saracie si
excluziune sociala.

(7) Mediatorul scolar are in principal urmatoarele atributii:

a) faciliteaza dialogul scoala-familie-comunitate;



b) contribuie la menginerea si dezvoltarea increderii si a respectului fata de scoald in
comunitate si a respectului scolii fatd de comunitate;

c) monitorizeaza copiii de varstd prescolarda din comunitate care nu sunt inscrisi la
gradinita si sprijind familia/sustinatorii legali ai copilului in demersurile necesare pentru
inscrierea acestora in Invatamantul prescolar;

d) monitorizeaza copiii de varsta scolara din circumscriptia scolara care nu au fost
inscrisi niciodata la scoald, propunand conducerii scolii solutii optime pentru recuperarea
lor si facilitdnd accesul acestora la programele alternative de Invatdmant (inscrierea in
invatamantul de masa la cursuri de zi sau la cursuri cu frecventa redusa, includerea in
Programul "A doua sansd" etc.);

e) alte tipuri de interventii care sunt in relatie cu aria consilierii scolare care fin de
mediatorul scolar pentru eliminarea cauzelor care genereaza si mentin starea de saracie si
excluziune sociala.

(8) Pe langa interventia specialistilor mentionati, asistentul social care asigura
managementul de caz contacteaza, in functie de nevoile identificate, personal din
domeniile: evidentei populatiei, ocuparii, evaluarii persoanelor cu dizabilitafi, protectiei
copilului, asistentei victimelor violentei domestice etc.

ART. 4

(1) Metoda de lucru in cadrul serviciilor comunitare integrate este managementul de
caz.

(2) Managementul de caz este o metoda de lucru ce include un mecanism de coordonare
a specialistilor din diferite domenii pentru realizarea integratd a evaluarii nevoilor si a
resurselor, a planificarii §i interventiei, a monitorizarii si evaluarii impactului.

(3) Prin intermediul managementului de caz creste accesul persoanei la servicii, creste
impactul  serviciillor furnizate, creste gradul de valorificare a resurselor
persoanei/familiei/comunitatii §i sustenabilitatea interventiei.

(4) In cadrul managementului de caz, asistentul social are urmitoarele atributii:

a) eclaborarea planului initial de interventie pe baza evaluarii initiale
exhaustive/complete a nevoilor (locuire, ocupare, educatie, sanatate etc.), a riscurilor de
excluziune sociala;

b) coordonarea si integrarea tuturor activitatilor destinate grupurilor vulnerabile, de
organizare §i gestionare a masurilor de asistentd sociald specifice, realizate de catre
asistentii sociali si/sau diferiti specialisti, in acord cu obiectivele stabilite in planurile de

interventie;
c) solicitarea realizarii/participarea la realizarea evaludrii complexe;
d) contactarea asistentului medical comunitar/mediatorului sanitar,

consilierului/mediatorului scolar, dar si a altor specialisti din domeniul furnizarii
serviciilor publice si private din ariile de suport pentru evaluarea nevoilor in domeniile:
ocupare, sanatate, educatie, locuire, eliberarea documentelor de identitate;

e) stabilirea strategiei de interventie in echipa comunitara integrata si pregdtirea planului
de interventie pentru prioritatile selectate;

f) revizuirea planului de interventie;

g) evaluarea impactului interventiei si stabilirea urmatoarelor prioritdti asupra carora sa
se intervina;

h) contactarea serviciilor si a institutiilor cu responsabilitati in furnizarea serviciilor
specializate;



1) evaluarea impactului interventiei si stabilirea urmatoarelor prioritati asupra carora sa
se intervind pentru eliminarea totald a cauzelor care mentin starea de saracie si asigurarea

(5) Membrii echipei de management de caz beneficiaza de instruire pentru dezvoltarea
competentelor necesare, in completarea competentelor profesionale de baza.

ART.5

(1) Pentru implementarea abordarii integrate a serviciilor comunitare §i accesarea
eficientd a resurselor, Ministerul Muncii si Justitiei Sociale elaboreaza harta serviciilor
comunitare care va include furnizorii de servicii sociale, educationale, medicale si de
ocupare.

(2) Harta serviciilor comunitare este accesibila in format online, cu un sistem dinamic
de actualizare a datelor.

(3) Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiel
Nationale participa la crearea interoperabilitdfii datelor si actualizarea permanenta a hartii
serviciilor comunitare.

ART. 6

(1) Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei
Nationale vor dezvolta aplicatii online care sd deserveasca nevoile echipei comunitare
integrate, care vor permite integrarea bazelor de date pentru identificarea indicatorilor
sociali, medicali, educationali etc. monitorizati.

(2) Aplicatia online SCI este un instrument de lucru mobil ce sprijina echipa comunitara
integrata si faciliteaza procesul de colectare a datelor, identificare, evaluare, informare si
monitorizarea online a fiecarui caz.

(3) Aplicatia va permite monitorizarea cazurilor in timp real, la diferite niveluri de acces
- local, judetean, central -, ajutand astfel la facilitarea legaturii dintre diferitele niveluri,
coordonare, oferirea suportului si raportarea nevoilor locale. De asemenea ajutd la
realizarea managementului serviciilor oferite in ariile: asistenta sociald, sanatate, educatie,
ocupare, locuire si pregatirea si eliberarea documentelor de identitate.

(4) Aplicatia online SCI va cuprinde o listd complexa si unitard a vulnerabilitatilor
legate de saracie si excluziune sociald, ca instrument de lucru in managementul de caz.

(5) Aplicatia online SCI va cuprinde toate grupurile vulnerabile din comunitétile
selectate si va permite completarea in timp real a vulnerabilitatilor, nevoilor si planului de
interventie pentru fiecare beneficiar. Aplicatia va fi conceputd in asa fel incat sa poata
extrage din problemele cu care se confruntd membrii comunitatii pentru a crea o harta a
problemelor la nivel comunitar.

(6) Ministerul Sanatatii va asigura accesul la datele furnizate de aplicatia online
functionald, cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro, inscrisd in REGISTRU GOV.
RO cu asigurarea protectiei datelor medicale.

ART.7

Ministerul Muncii si Justitiei Sociale are ca responsabilitati:

a) crearea unor modele sustenabile pentru furnizarea, dezvoltarea si functionarea
serviciilor comunitare integrate;

b) imbunatatirea sistemelor de evaluare a nevoilor si de management al informatiilor,
precum si corelarea acestora cu politicile si practicile locale de luare a deciziilor, prin
dezvoltarea unui program de formare profesionald continud si a unor mecanisme de suport
s1 monitorizare pentru asistentii sociali;



C) participarea la elaborarea mecanismului de colaborare interinstitutionala pentru
furnizarea de servicii comunitare integrate;

d) nominalizarea expertilor si a personalului relevant pentru grupul de lucru pentru
elaborarea procedurilor privind furnizarea serviciilor comunitare integrate la nivelul
comunitatii;

e) participarea la elaborarea procedurilor pentru furnizarea serviciilor comunitare
integrate la nivelul comunitatii si a managementului de caz;

f) initierea actelor normative pentru imbunatatirea cadrului legal pentru desfasurarea
activitatii asistentilor sociali in cadrul echipelor comunitare integrate si a managementului
de caz,

g) participarea la analiza de impact a abordarii integrate a evaludrii §i interventiei pentru
reducerea gradului de saracie si excluziune social;

h) asigurarea sprijinului pentru angajarea asistentilor sociali in cadrul serviciilor publice
de asistenta sociald, prin initierea unor programe de interes national;

1) asigurarea coordondrii metodologice a activitatii asistentilor sociali care furnizeaza
servicii comunitare integrate in cadrul activitatii de indrumare metodologica a serviciilor
publice de asistenta sociala si colaborarea cu autoritatile administratiei publice locale;

j) asigurarea directd si prin serviciile deconcentrate a monitorizarii, evaludrii si
controlului serviciilor oferite de catre asistentii sociali;

k) stabilirea indicatorilor de performanta pentru serviciile sociale in cadrul serviciilor
comunitare integrate;

I) colectarea si analiza periodica a datelor privind activitatea asistentilor sociali in
vederea imbunatatirii continue a calitatii acestor servicii furnizare in cadrul serviciilor
comunitare integrate.

ART. 8

Ministerul Sanatatii are ca responsabilitafi:

a) participarea la elaborarea mecanismului de colaborare interinstitutionald pentru
furnizarea de servicii comunitare integrate;

b) nominalizarea expertilor si a personalului relevant pentru grupul de lucru pentru
elaborarea procedurilor privind furnizarea serviciilor comunitare integrate la nivelul
comunitatii;

c) participarea la elaborarea procedurilor pentru furnizarea serviciilor comunitare
integrate la nivelul comunitatii;

d) initierea actelor normative pentru imbunatatirea cadrului legal pentru desfasurarea
activitatii asistentilor medicali comunitari/mediatorilor sanitari in cadrul echipelor
comunitare integrate;

e) participarea la elaborarea analizei impactului abordarii integrate in sensul

f) asigurarea sprijinului pentru angajarea asistentului medical comunitar/mediatorului
sanitar;

g) coordonarea directd si prin structurile sale deconcentrate din teritoriu, respectiv
directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, in cadrul mecanismului
de colaborare interinstitutionala a serviciilor de asistentd medicald comunitara;

h) identificarea, prin structurile sale deconcentrate din teritoriu, respectiv directiile de
sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, a nevoilor de tip medical si de
sanatate publica de la nivelul comunitatilor;



1) asigurarea directd §i prin structurile sale deconcentrate din teritoriu, respectiv
directiile de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, a monitorizarii,
evaluarii si controlului serviciilor de asistentd medicald comunitara;

j) stabilirea indicatorilor de performantda pentru serviciile de asistentd medicala
comunitard in cadrul serviciilor comunitare integrate;

k) asigurarea functionarii aplicatiet AMCMSR.gov.ro si analiza periodicd a datelor
activitatii asistentulur medical comunitar/mediatorului sanitar in vedereca imbunatatirii
continue a calitatii acestor servicii furnizate in cadrul serviciilor comunitare integrate;

1) evaluarea periodica a competentelor personalului din asistenta medicala comunitara si
a nevoilor de formare ale acestora,;

m) coordonarea procesului de educatie continua a asistentilor medicali comunitari.

ART. 9

Ministerul Educatiei Nationale are ca responsabilitati:

a) participarea la elaborarea mecanismului de colaborare interinstitutionald pentru
furnizarea de servicii comunitare integrate;

b) nominalizarea expertilor si a personalului relevant pentru grupul de lucru pentru
elaborarea procedurilor pentru furnizarea serviciilor comunitare integrate la nivelul
comunitatii;

c) participarea la elaborarea procedurilor pentru furnizarea serviciilor comunitare
integrate la nivelul comunitatii;

d) initierea actelor normative pentru imbunatatirea cadrului legal pentru desfasurarea
activitatii consilierilor scolari si a mediatorilor scolari in cadrul echipelor comunitare
integrate;

e) participarea la analiza impactului abordarii integrate din perspectiva activitdtii
consilierilor scolari si a mediatorilor scolari;

f) asigurarea, prin inspectoratele scolare judetene/Inspectoratul Scolar al Municipiului
Bucuresti, a sprijinului pentru angajarea consilierilor scolari si a mediatorilor scolari, in
limita posturilor aprobate;

g) asigurarea coordonarii metodologice a activitatii consilierilor scolari si a mediatorilor
scolari;

h) asigurarea, prin institutiile deconcentrate, a monitorizarii, evaludrii si controlului
serviciilor oferite de catre consilierii scolari si mediatorii scolari;

1) stabileste indicatorii de performanta pentru serviciile de consiliere si mediere scolara
n cadrul serviciilor comunitare integrate;

j) colecteaza si analizeaza periodic datele activitatii consilierului scolar si a mediatorului
scolar in vederea imbunatatirii continue a calitatii acestor servicii furnizate in cadrul
serviciilor comunitare integrate;

k) evalueaza periodic, prin inspectoratele scolare judetene/Inspectoratul Scolar al
Municipiului Bucuresti, competentele consilierilor scolari si ale mediatorilor scolari,
precum si nevoile de formare.

ART. 10

Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei
Nationale vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.



