
Regulamentul
privind organizarea și funcționarea
Centrului de suport al tratamentului pacienților cu ТВ în condiții de ambulator, IMSP Spitalul raional Rîșcani 
l.Dispoziții generale
1.
Regulamentul privind organizarea si funcționarea Centrului de suport al tratamentului pacienților cu ТВ în condiții de ambulator de  la IMSP Spitalul raional Rîșcani (în continuare -Regulament) stabilește modul de organizare și funcționare, scopul, obiectivele, atribuțiile, obligațiile și drepturile, precum și finanțarea Centrului.
2.Centrul de suport al tratamentului pacienților cu ТВ în condiții de ambulator (denumit în continuare- Centrul) reprezintă о unitate medico-socială, subdiviziune funcțională a instituției medico-sanitare publiee, atașat serviciului (cabinetului de ftiziopneumologie) din secția consultativă a IMSP Spitalul Raional Rîșcani, în conformitate cu prevederile Regulamentului și actele care prestează servicii de asistență  medico-socială persoanelor cu tuberculoză și familiilor acestora, inclusiv suport de mediere în relații cu familia și comunitatea.
3.Centrul completeaza serviciile prestate de serviciul (cabinetul) ftiziopneumologic și nu substituie actualele responsabilități ale acestuia.
4.Centrul este organizat prin ordinul directorului instituței, coordonat cu fondatorul institutiei, Consiliul Raional Rîșcani în condițiile legii și prevederile prezentului regulament.
5.Centrul colaboreaza cu administrafia publică locală, instituțiile și organizațiile guvernamentale și neguvernamentale ce activeaza în domeniul sanătății și serviciile publice relevante din teritoriu pentru a asigura oferirea serviciilor de calitate, realizarea măsurilor de prevenire a răspândirii epidemiei de tuberculoză.
6.Centrul își desfășoară activitatea în conformitate cu actele -legislative și normative în vigoare și cu prevederile prezentului Regulament.
7.Beneficiarii serviciilor medico-sociale ale Centrului sunt următoarele categorii:
1) persoanele cu tuberculoză (ТВ), tratate în condiții de ambulator,     
2) membrii familiilor persoanelor diagnosticate cu ТВ aflate în evidentă;
3) persoanele vulnerabile cu risc sporit de îmbolnăvire cu ТВ.
8.
În sensul prezentului Regulament, noțiunile utilizate semnifică:
beneficiar al Centrului- persoanele menționate în pct.7 din prezentul Regulament;
management de caz - metoda principală de lucru, prin intermediul căreia se evaluează nevoile beneficiarului, se asiguriă coordonarea, monitorizarea și evaluarea serviciilor prestate, care are drept scop finalizarea cu succes al tratamentul, și integrarea socială a persoanelor afectate de tuberculoza;
echipu multidisclplinara – diverși specialiști implicați în managementul cazului de ТВ asistat, care se află în evidență sectorului arondat: medicul ftiziatru, psiholog, asistentul medical, asistentul social etc.
acord de colaborare - acord scris încheiat între Centre și beneficiar sau, după caz, reprezentantul legal al acestuia, în care se stipulează condițiile în care se acordă serviciile medico-sociale și psihologice, precum și drepturile și obligațiile fiecăruia dintre părți;
5) planul individual de asistență cuprinde măsurile de asistența socială pentru soluționarea situațiilor de nevoie sau risc social identificate, precum și informare, consiliere psihologică, facilitarea accesului la servicii juridice, activități de promovare a integrării sociale a persoanelor cu ТВ, etc.
II. Scopul, obiectivele și principiile de activitate a Centrului
Scopui Centrului este imbunatațirea aderenței la tratament al pacienților cu ТВ și micșorarea numărului de pacienții pierduți din supraveghere, precum și diminuarea efectelor de marginalizare sau excludere socială a persoanelor cu ТВ sau/și a membrilor de familie acestora prin asigurarea ansamblului de acitivităiți medico-sociale persoanelor cu tubereuloză, aflați în tratament în condiții de ambulator.
Obiectivele de activitate ale Centrului sunt:
1)
identificarea anticipată a riscurilor posibile de non- aderență la tratamentul antituberculos și realizarea măsurilor de creștere a complianței pacienpțor cu ТВ la tratament;
2)
determinarea necesităților de ordin psihologic a pacienților cu ТВ și familiilor acestora și realizarea intervenliilor psiho-terapeutice pentru a ameliora complianța la tratament;

3) identificarea necesităților sociale a persoanelor cu ТВ și asigurarea măsurilor de accesare a serviciilor responsabile și diminuare a problemelor sociale, în colaborare cu serviciul public de asistență socială și autoritățile publice locale;
4) identificarea necesităților de ordin juridic si administrativ, care umhează accesarea serviciilor medicale și sociale;
5) organizarea tratamentului direct observat ( DOT) și facilitarea accesului la programul de suport motivational și social pentru persoanele cu ТВ, care nu se pot deplasa;
6) oferirea programelor de educare a pacienjilor cu ТВ și membrii familiilor acestora pentru sănătate;
7) informarea sj mobilizarea comunitătii, autoritaților publice locale (APL), și altor actori din teritoriu pentru implicarea în prevenirea răsândirii epidemiei de tubereuloză și diminuarea poverii asupra familiilor afectate;
11.
Serviciile prestate și activitățile Centrului se bazează pe urmatoarele principii:
1) Nondiscriminare și Respectarea drepturilor și a demnitătii umane;

2) Asigurarea dreptului la informare și alegere;
3)Abordare IntegratS a problemelor, centratS pe persoanu s» orientatu spre rezultate;
4) Accesibilitatea la serviciile prestate de Centrul pentru toți beneficiarii potențiali;
5) Cooperare și parteneriat; Participativitate și respectarea opiniei beneficiaralui;
6) Asigurarea unei intervenții profesioniste, prin echipe multidisciplinare;
7) Asigurarea confidențialității și respectarea eticii profesionale;
8) Consimțământul paciențior cu tuberculoză la servicii;
        9) Respectarea eticii profesionale;
10) Transparența informațlei și aplicarea metodelor de intervenție prin asistența comunitară.
III Organizarea serviciilor prestate de Centru
12. Centrul este înființat prin ordinul directorului IMSP Spitalul Raional Rîșcani,  coordonat cu fondatorul instituției , Consiliul Raional Rîșcani, în condițiile legii și prevederilor prezentuiui regulament și funcționează în cadrul instituției medico-sanitare publice, fiind atașat serviciului (cabinetului) de ftiziopneumologie al secției consultative al IMSP Spitalul Raional.
13. Centrul conlucrează cu instituțiile medico-sanitare publice din sectorul de medicină primară (Centrele de Sănătate, etc.), Centrul de sanutate publică, cu personalul care furnizează servicii sociale la nivelul comunității și raionului în cadrul serviciului de asistență socială, administrația publică locală, agenții economici din teritoriu, instituții publice din domeniul educației, organizațiile neguvernamentale care activează în domeniul sănătății, asistenței sociale și serviciilor publiee relevante din teritoriu pentru asigurarea serviciilor medico-sociale de calitate și realizarea măsurilor de prevenire a răspândirii epidemiei de tuberculoză.
14.
Centrul prestează servicii medico-sociale, în conformitate cu prevederile actelor normative în vigoare, a prezentului Regulament, Programului de control al tuberculozei pentru anii 2016-2020, precum si cu recomandarile Internationale în domeniu.
15.
Centrul în activitatea pe care о desfășoară are următoarerle atribuții:
1) organizează tratamentul direct observat (DOT) la domiciliu pentru persoanele cu ТВ in raza de domiciliu al carora nu exists personal medical, si/sau care nu se pot deplasa la institutia medicals care oferS tratamentul DOT sau care sunt cu risc de întrerupere a tratamentului, prin asistență nemijlocită de la Centru, ori prin serviciul de medicină primara, prin suporteri DOT;
2) colaborează cu serviciul de asistență medicală primară în vederea realizării tratamentului direct observat (DOT), în cazul administrării tratamentului prin intermediul serviciului de medicină primara, suporteri DOT;
3) oferu asistență personalului medical în implementarea tratamentului direct observat al pacienților, și formează capacități, în cazul personalului medical nou angajat, și pentru suporteri DOT;
4) acordă servicii de consiliere medico-sociale și psihologice persoanelor bolnave de tuberculoza și membrilor familiei, în vederea obținereii unei aderențe continue la tratamentul antituberculos, precum și la identificarea situației de risc de întrerupere a tratamentului ТВ;
5) oferă asistență psihologică, prin evaluare, consiliere individuals și/sau în grup persoanelor cu ТВ și membrilor familiei la stabilirea diagnosticului și pe durata tratamentului, în vederea obținerii unei aderențe continuu la tratamentul antituberculos;
6) asigura identificarea necesitaților de ordin social ale pacienților сu ТВ aflați în tratament ambulator;
7) facilitează accesul persoanelor cu ТВ la asistența socială și la alte servicii relevante prin medierea comunicării și /sau adresări la organele de resort, cu acordul pacientului, în funcție de nccesitățile identificate (perfectarea actelor, asistență juridică, beneficierea de asistența socială, cazare tempoară pentru persoanele fară loc de trai, etc);
8) contribuie la asigurarea integrării sociale a persoanelor cu probleme de ТВ, prin implementarea măsurilor de combatere a stigmei și de sensibilizare a comunității în problemele ТВ;
9) informează pacienții cu ТВ și membrii familiilor; cu acordul acestora, la toate etapele tratamentului privind boala, durata și specificul tratamentului, riscul maladiei și consecințele unui tratament inadecvat, efectele adverse la tratament și incurajează comunicarea acestora;
10) ține evidența cu referire la beneficiarii serviciilor Centrului, cu respectarea prevederilor legislației naponale;
11) colaborează cu alte instittiții și servicii, inclusiv cu organizațiile neguvernamentale care realizează programe și oferă servicii persoanelor cu ТВ în teritoriu;
12) organizează acțiuni speciale ( informare, advocație, mobilizare) în teritoriile cu risc epidemiologic sporit, în colaborare cu specialiștii responsabili din instituțiile medicale, centrele de sanătate publică (CSP), administrația publică locală (APL), alte servicii și instituții relevante;
13) gestionează procesul de oferire a suportului motivațional pentru tratamentul DOT finanțat de CNAM și/sau donatori, conform procedurilor aprobate de Ministerul Sănătății și cerințele donatorilor;
14) organizează colectarea datelor, cearea și gestionarea eficientă a sistemului de evidență privind serviciile prestate și prezentarea, în modul și termenul stabilit, a rapoartelor și informațiilor despre activitatea Centrului;
15) monitorizează și evaluează periodică administrarea procedurii DOT și a activităților orientate spre pacientul cu ТВ în teritoriile deservite, cu corecția deficiențelor depistate;
16) organizează și instruiește grupurile de suport al pacienților cu ТВ, inclusiv voluntarii, la nivel comunitar în colaborare cu ONG-urile;
17) identifică căile și măsurile de sporire a eficienței și calității serviciilor acordate pacienților cu tuberculoză;
16.
Centrul este responsabil:
1)
să desfășoare acțiuni de reducere a poverii tuberculozei prin:
· co-participare la administrarea tratamentului DOT;
· suportul psiho-social al pacienților depistați;
· promovarea modului sănătos de viață;
2) să asigure о abordare personalizată a pacientului în urma intervievării, colectării datelor, cu planificarea în baza acestora a măsurilor necesare pentru asistența beneficiarului.
3) sa aplice politica de respectare a drepturilor pacienților, inclusiv a procedurilor existente de respectare a confidentialității.
4) să promoveze serviciile comunitare prin realizarea unui șir de activități de sensibilizare și mobilizare a comunității în problemele tuberculozei, conluerarea cu autorituățile publice locale și societatea civilă.
17.
Centrul are dreptul:
1) să selecteze și să instruiească voluntari;
2) să participe la instruirea continuă a specialișfilor și voluntarilor în domeniile prioritare de activitate;
3) să elaboreze și să distribuie materiale informaționale și promoționale ale serviciilor prestate.
4) să colaboreze cu specialiștii instituțiilor medico-sanitare publice, cu asistenții sociali comunitari din cadrul primăriilor și altor servicii existente; 
5) să înainteze propuneri conducătorului instituției pentru colaborarea în parteneriate cu alte organizații, în vederea îmbunătățirii sau diversificării serviciilor prestate;
6) sa difuzeze informația despre activitatea sa, conform legislațlei în vigoare.
18.
Identificarea și referirea beneficiarilor către Centru se efectuează de medical ftiziopneumolog pentru pacientul cu ТВ, și/sau de medicul de familie pentru beneficiarii listați în p. 2) si 3) al alineatului 7 conform prevederilor prezentului regulament.
19.
Beneficiarul referit la Centrul este evaluat complex pentru identificarea factorilor de risc care pot influența compliant la tratament pentru fiecare pacient și identifica necesitățile pacientului. În cazul beneficiarilor enumerați la p. 2) al alineatului 7, se identifică necesitățile psihosociale care facilitează asigurarea complianței la tratament al pacientului - membru de familie, reduce stigma, motivează familia de a susține pacientul, facilitează exammarea persoanelor din grupurile de risc.
20. Pentru fiecare beneficiar al Centrului se ține un dosar de management al cazului și se determină persoana responsabilă de cazul beneficiarului - managerul de caz.
21. Centrul încheie un acord informat cu beneficiarul sau, dupu caz, reprezentantul său legal, pentru prestarea serviciilor, conform anexei nr. 1 la prezentul Regulament
22. Întocmirea unui dosar de management al cazului pentru fiecare beneficiar al Centrului prevede urmatoarele documente:
1) acordul informat al pacientului cu ТВ la mtervenția Centrului de suport al tratamentului pacienților cu ТВ in condiții de ambulator (anexa 1);
2) copia poliței de asigurare obligatorie de asistență medicală, după caz;
3) biletul de trimitere de la medicul ftiziopneumolog sau de la medicul de familie;
4) copia actului de identitate;
5) copia certificatului de dizabilitate, după caz;
6) raportul de evaluare sociala (anexa 3)
7) fișa de evaluare psihologică (anexa 5);
8) planul individual de asistență a pacientului, elaborat ca rezultat al intervievarii și a datelor roedicale din anamneză, sociale colectate ; acordul de colaborare;
9) declarația despre informare privind necesitatea prelucrării datelor cu caracter personal privind starea de sănătate a benefeciarului ( anexa 2);
10) raportul de reexaminare a planului individual de asistență a beneficiaralui.
23. Managementul cazului în cadrul Centrului prevede următoarele etape:
1) Identificarea cazului -fiecare pacient cu ТВ este referit la echipa Centrului pentru evaluarea inițială și asistare, în funcție de necesitățile determinate, de medicul ftiziopneumolog. În cazul beneficiarilor menționați în p. 2 și 3 al 7, referirea poate fi efectuată și de medicul de familie.
2) Evaluarea inițială este realizată de managerul de caz, determinat de coordonatorul Centrului Evaluarea initială are drept scop identificarea riscului de pierdere din supraveghere și nevoiior individuale și familiale a pacientului cu ТВ și necesitatea unei asistențe din partea Centrului. Evaluarea initială este realizată cu participarea psihologului și asistentului social sau de personalul cu competențe, în domeniu, in lipsa temporară a acestora, prin utilizarea instrumentelor de lucru al fiecarui specialist implicat în domeniu și cele anexate la prezentul regulament (anexa 3).
3) În cadrul procesului de evaluare initială, pacientul cu ТВ beneficiază de consiliere socială (drepturile de protecțe socială), precum și după caz, consilierea necesară în vederea depistării situațiilor de dificultate.
4) Evaluarea complexă - reprezintă о procedură de evaluare mai profundă a cazului întru identificarea motivelor de bază și conexe pentru riscul de pierdere din supraveghere, care se finalizează cu elaborarea planului individual de asistență.
5) În baza necesităților identificate se elaborarează planul individual de asistentă psiho-socială a persoanei cu ТВ (anexa 4). Planul individual de asistentă este elaborat de managerul de caz, cu implicarea echipei multidisciplinare în rezultatul colectării tuturor datelor, care reprezintă о descriere a intervențiilor planificate,și cele realizate, ca răspuns la necesitățiie/problemele identificate.
6) Implementarea planului individual de asistență. Planul individual de asistență a persoanei cu ТВ este discutat cu beneficiarul sau/și reprezentantul său legal, revizuit periodic, după prima lună de la admitere, și la necesitate, dar nu mai rar de о data la 3 luni. În funcție de complexitatea cazului, Centrul conlucrează cu alți prestatori de servicii, la necesitate.
7) Monitorizarea cazului și ajustarea planului individual de asistență- procedură de evaluare continue a situației beneficiarului pentru aprecierea intervențiilor realizate și pentru a reduce factorii de influență asupra tratamentului pacientului. În caz de identificare a necesităților și /sau condițiilor de influență asupra tratamentului, nedepistate inițial care periclitează complianța la tratament, managerul de caz intervine în planul individual de asistență.
8) Acordarea serviciilor de consiliere psihologică individuală și/sau în grup persoanelor cu ТВ și membrilor familiei, în vederea obținerii unei aderențe continuă la tratamentul antituberculos, precum și la identificarea situației de risc de întrerupere a tratamentului ТВ, confom procedurilor de asistență a beneficiarilor, în baza raportului de evaluare psihologică.
9) Informarea si organizarea sesiunilor de educare a beneficiarilor Centrului.
24. Evaluarea psihologică a pacientului cu ТВ se realizează prin completarea fișei de evaluare psihologică, cu utilizarea, ca metoda de lucru, ancheta pe bază de interviu, direct aplicată pacientului, suplementar completată în urma discuței cu membrii familiei, grila de interviu având întrebari deschise. Evaluarea psihologică a cazului permite schijarea profilului psiho -comportamental al pacientului și al membrilor de familie, precum și stabilirea diagnosticului social, ceea ce permite la etapa următoare realizarea unei planificări eficiente a intervențiilor necesare.
25.Ancheta pe bază de interviu se realizează face-to-face, cu adresarea întrebarilor deschise, formulate în așa fel incăt să fie la nivelul de înțelegere adecvat particularitaăților educaținale a pacientului, se desfășoară intr-o singură convorbire intre psiholog și pacient, fiind un interviu personal și de cercetare. Desfășurarea interviului are loc in cadrul unei unităti medico-sanitare, cu unele excepții în funcție de situația pacientului, psihologul se prezintă personal, informează beneficiarul cu scopul completării fișei de evaluare psihologică, cerând acordul pacientului. 
26.Serviciilor de consiliere psihologică se ofera de personal specializat în psihologie, care lucrează cu beneficiarii, în mod individual sau în grup, atât pentru pacientul cu ТВ, cât și pentru membrii familiei sale, în cazul lipsei personalului cu formare în psihologie, instituția  va contracta temporar în această funcție un medic, care a beneficiat de cursuri de instruire în psihologie și în controlul tuberculozei, până la contractarea unui specialist în psihologie. 
27. Serviciile de consiliere psihologică se prestează în încăperi special amenajate; cu programarea sesiuniior de consiliere conform ptanului individual de asistență. 
28. În activitatea sa, psihologul se conduce de Ghidul „Consilierea pacientiior de tuberculoză", regulamentul curent, instrumentele de intervenție psihologică și recomandăm internaționale.
29.
Consilierea psihologică urmărește următoarele obiective:
· cresterea responsabilității față de tratamentul administrat și a socializăirii beneficiarior;
· cresterea autonomiei și independent persoanei;
· valorificarea resurselor personale;
· modificarea modului de comportament a beneficiarilor și îmbunătățrea relațiilor interpersonale sj familiale.

30. Asistența medicală responsabilă de DOT oferă suport pentru asigurarea tratamentului direct observat (DOT), administrat prin intermediul serviciului de medicină primară, suporteri DOT.
31. În cazul pacienților care nu se pot deplasa la IMSP asistența medicală DOT asigură administrarea tratamentului direct observat conform prescripțiilor medicale din fișa de tratament a pacientului prin deplasare la locul de trai al pacientului, cu supravegherea ingerării de catre pacient a fiecărei comprimate (DOT) și regulamentele în vigoare de management al tratamentului DOT.
32.Asistența medicală DOT completează fișa de tratament pentru pacientul asigurat cu DOT.
33. În caz de neadministrare de către pacient a tratamentului timp de 3 zile consecutiv, asistentul medical responsabil de DOT întreprinde măsuri pentru reîntoarcerea pacientului cu ТВ în tratament cu informarea medicului ftiziopneumolog, și solicită intervenția specialiștilor din echipa multidisciplinară (asistentul social, psihologul, coordonator).
34.Calitatea serviciilor prestate se evaluează periodic de către instituțiile competente, care realizează monitorizarea prestatorilor de servicii medico-sociale, în conformitate cu prezentul Regulament și actele normative în vigoare.
IV Managementul și personalul Centrului
35. Echipa Centrului este format pe princpiu multidiseiplinar, cu includerea specialistilor cu studii din diferite domenii: psiholog, asistent/lucrStor social, medic, jurist, asistentS medicals pentru realizarea obiectiveior de activitate ale Centrului.
36.Echipa Centrului acordă asistență beneficiarilor în incinta Centrului, la domiciliul beneficiarului, conlucrează cu medicii de familie din teritoriu,  oferindu-le sprijin și consultanță pacienților cu ТВ și familiei sale, la necesitate.
37. Personalul Centrului este angajat prin concurs de către IMSP, cu semnarea contractului individual de muncă in conformitate cu legislate în vigoare.
38.
Echipa Centrului beneficiază de instruiri în controlul tuberculozei și consilierea psiho-socială a pacienților cu tuberculoză.
39.Structura și statele de personal ale Centrului sunt parte integrantă a stracturii și statelor de personal ale instituției, și sunt stabilite și aprobate conform Regulamentului institutiei medico-sanitare publice din care face parte Centrul, tinând cont de scopul și obiectivele acestuia, precum și cu prevederile legislației în vigoare și includ în mod obligatoriu funcțiile de:
1)
coordonator;
2)
psiholog;
3)   asistent social;

4) asistentă medicală DOT (pentru tratamentul direct observat al tuberculozei).
40. Personalul Centrului își desfăsoară activitatea conform fișelor de post aprobate de conducătorul IMSP, orarul de lucru stabilit, tinându-se cont de programele individuale de tratament ale pacienților.
41. Salarizarea personalului se stabilește conform prevederilor legislației în vigoare.
42. Centrul poate iniția incheierea contractelor de voluntariat cu voluntarii care prestează servicii neremunerate în beneficiul public, în conformitate cu legislația în vigoare.
43. Coordonatorul Centrului este numit și destituit din funcție prin ordinul directorului instituției, coordonat cu Consiliui de Administrare, conform legislației în vigoare.
44.Coordonatorul Centrului este о persoană cu studii superioare în domeniile: medicină (preferențial ftiziopneamolog-coordonator al Programului teritorial), psihologie, sau asistență socială, cu о experiență în muncă de minimum 3 ani, cu abilități de comunicare, lucru în echipă, capacități manageriale. Funcția de coordonator al Centrului poate fi cumulată cu altă funcție.
45.
Atribuțiile coordoriatorului Centrului sunt:
1) asigură funcționarea Centrului conform scopului și obiectiveior aprobate prin prezentul regulament;
2) coordonează, ghidează și supraveghează activitățile desfășurate de personalul serviciului;
3)
răspunde de calitatea activitștilor desfășurate de personalul din cadrul Centrului și întreprinde măsuri pentru îmbunătățirea acestor activități sau, după caz, formulează propuneri în acest sens;
4)
elaborează și coordonează implementarea planului de activități ale Centrului;
5) elaborează rapoarte trimestriale și la necesitate, privind activitatea Centrului cu prezentarea administrației IMSP, instituției care susține financiar activitatea Centrului, donatorilor, PNCT;
6) propune participarea personalului de specialitate la programele de instruire și perfecționare;
7) colaborează cu alte centre/alți turnizori de servicii sociale, medicale și/sau alte  structuri ale societății civile în acțiuni care sunt orientate spre ameliorarea condițiilor sociale și medicale a pacienților cu ТВ din grupuriie vulnerabile;
8) organizează activitatea Centrului și asigură respectarea prevederilor prezentului regulament;
9) asigură încheierea cu bcneficiarii a acorduritor de furnizare a serviciilor medico-sociale;
10) aprobă managerul de caz pentru beneficiarul Centrului;
46.
Atributiile specialistului in psihologie din Centru sunt:
1) participă la identificarea beneficiarilor centrului, de comun cu mеmrii echipei multudisciplinare;
2) identifica problemele de ordin psihologic cu care se confruntă persoane cu ТВ, precum și problemele cu care se confruntă în comunitate beneficiarul și familia persoanei cu ТВ;
3) elaborează și participă la realizarea planurilor individuate de asistența ale beneficiarilor, de comun cu ceilalți membri ai echipei multidisciplinare ale centrului;
4) evalueaza riscul de non-aderență la tratament și intervine la pacienții cu risc de întrerupere de tratament;
5) oferă asistență psihologică și consiliere conform necesităților identificate;
6) semnalează echipei muitidisciplinare ale centrului problemele legate de situații deosebite, care eventual ar putea periclita complianța la tratament, precum și orice problema survenită în cadrul realizării planului individual de asistenă a beneficiarului;
7) contribuie la organizarea evenimentelor de informare, educare, comunicare privind controlul ТВ în comunitate, autoritatea public lосаlă (APL), alti actori publici și privați din teritoriu.
47.
Atribuțiile specialistului pe probleme sociale din Centru sunt:
1) identifică problemele de ordin social cu care se confruntă persoana cu ТВ în cadrul referirei la Centru al beneficiarului, prin vizite la locul de trai, prin analiza actelor eliberate de autoritățile publice locale sau alte autorități, și problemele de ordin social, cu care se confruntă în comunitate familia persoanei cu ТВ, etc.
2) elaborează și realizează planuri individuale de asistență, de comun acord cu beneficiarii, în baza problemelor identificate;
3) în cazul în care pentru soluționarea unor probleme de ordin social ale beneficiarilor este necesară intervenția altor servicii, asistentul social referă persoana către aceste servicii și se implică în mod direct prin sprijinul acordat persoanei la pregătirea actelor solicitate pentru accesarea serviciului, întocmirea corectă a cererilor și adresanților, dacă este cazul, însoțește persoana la sediul acestor servicii;
4) participă la monitorizarea asistenței sociale prestate beneficiarului;
5) intervine pe langă Agenția natională pentru ocuparea forței de muncă și cele teritoriale și în cooperate acordă asistență pentru reintegrarea profesională, în cazul în care urmarea stigmei asociate cu tuberculoza, a capacității reduse de muncă și a tratamentului indelungat persoana cu ТВ care nu prezintă risc de contaminare, își pierde locul de muncă sau nu mai este angajată, fapt ce se rasfrânge asupra bunăstării sale și a familiei;
6) în cazul identificării problemei de lipsă a actelor de identitate, acordă sprijinul necesar pentru obținerea actelor, prin facilitarea adresării catre autoritățile de resort, inclusiv prin insoțirea beneficiarului la sediul acestor instituții;
7) gestioneză distribuirea suportului motivațional acordat pacienților cu ТВ din sursele CNAM, donatorilor sau altor finanțatori, indiferent de forma de suport;
8) supraveghează îndeplinirea condițiilor contractuale de către prestatorii de suport motivațional, contractați conform legislatiei în vigoare, ține evidența și elaborează rapoarte pentru suportul motivațional oferit pacienților cu ТВ, cu prezentare acestor rapoarte la PNCT, CNAM, donator, administrația IMSP.
48.
Atribuțiile asistenței medicale DOT sunt:
1) administrează tratamentul direct observat, conform prescripțiilor medicale din fișa de tratament a pacientului, cu supravegherea ingerării de către pacient a fiecărei comprimate DOT, în cazul prestării nemijlocite a tratamentului la Centru ori la vizita în teren;
2) organizarea tratamentului DOT, în cazul admirustrării tratamentului direct observat de către serviciul de medicină primară și alți prestatori de servicii DOT;
3) oferirea continuă a informației pacienților despre importanța neîntreruperii tratamentului și potentialele riscuri sau efecte adverse;
4) identifică absența sau prezența efectelor adverse, la fiecare vizită, înainte ca medicamentele să fie oferite, cu informarea, cât mai curând posibil în caz de notificare a riscuilor adverse;
5) completează datele privind admmistrarea medicamentelor în fișa de tratament, imediat după realizarea procedurii;
6) identifică cunostințele, convingerile și atitudinile beneficiarilor despre ТВ;
7) participă la evenimente de informare și sensibilizare a populației privind ТВ;
8) participă la elaborarea și realizarea planurilor individuale de asistență în cadrul echipei multidisciplinare.
VI Patrimoniul Centrului
49.
Patrimoniul Centrului este parte integrantă a patrimoniului IMSP Spitalul raional Rîșcani și se constituie din;
a) patrimoniul inițial transmis Centrului de către fondator în folosință;
b) patrimoniul transmis în perioada activității Centrului de către autoritățile publice, alte persoane juridice sau fizice in folosință temporară;
c) donații (granturi), alte contribuții benevole ale persoanelor fizice și juridice;
d) patrimoniul achizitionat de către IMSP pentru activitatea Centrului din contul mijloacelor proprii în perioada activității sale, precum și din veniturile obținute în urma utilizării sau înstrăinării patrimoniului dat;

e) alte surse neinterzise de legislație.
'
50.
Gestionarea patrimoniului se realizează în exclusivitate pentru realizarea scopurilor sale, reglementate de actele normative in vigoare.
51.
Pentru realizarea activităților în cadrul Centrului, IMSP alocă spații necesare desrasurării activității ( 2-3 birouri), asigurând reparația curentă. Este necesar ca Centrul să dispună de:
a) spațiu de așteptare pentru beneficiari ;
b) sală pentru consiliere psihologică;
c) sală pentru consiliere socials și organzarea DOT;
52.
IMSP în colaborare cu fondatorul asigură dotarea Centrului cu mobilier și echipament necesar desfășurării activității inclusiv din granturi și donații. În cadrul grantului ТВ semnat cu Fondul Global pentru perioada 2015-2017, pentru lansarea activității Centrului, prin Recipientul Principal Centrul PAS, se va oferi set de mobilier (format din masă și scaun), și echipament (computer, laptop, imprimantă, telefon, fax, copiator).
53.
IMSP în colaborare cu fondatorul asigură Centrul cu о unitate de transport, pentru deplasarea specialiștilor în cadrul vizitelor de evaluare și monitorizare în teritoriu a beneficiarilor, asigurarea tratamentului strict supravegheat al persoanelor cu ТВ la domiciliu în caz că pacientul nu se poate deplasa sau a celor cu risc de pierdere din supraveghere, evaluarea și asistența psiho-socială a beneficiarilor care sunt în risc de pierdere din supravegnere, realizarea măsurilor de conlucrare cu alți actori și măsurile de informare și mobilizare.
54.
Responsabil de gestionarea bunurilor primite în folosință este coordonatorul Centrului, supervizat de directorai IMSP, în conformitate cu modul stabilit de actele normative în vigoare.
55.
După expirarea termenului stabilit pentru folostnța sau încetarea activității Centrului, va corespundere cu prevedcrile legislative în vigoare, patrimoniul se transmite în gestiunea cabinetului ftiziopneumologic din IMSP, prin acte de primire-predare.
VII. Finanțarea Centrulul
56.
Finanțarea Centrului se asigură, în condițiile legii, din urmatoarele surse: mijloacele fondurilor de asigurare obligatorie de asistența medicală, granturi, donații, și alte surse de firmțare din țară și străinatate, în conformitate cu legislația în vigoare .
57.
Activtățile financiare ale Centrului se efectueaza prin intermediul contabilitatii IMSP cu conturi de decontare și evidență separata.
58.
IMSP gestioneaza evidența activității financiar-econornice ale Centrului și prezintă dările de seamă contabile și statistice în modul stabilit de legislate.
59.
Controlul și evaluarea activității economico-financiare a Centrului se efectuează de către organele abilitate cu acest drept.
60.
Monitorizarea și evaluarea activității Centrului se efectuează trimestrial de către Programul Național de Control al tuberculozei cu prezentarea rapoartelor Ministerului Sanătății la necesitate, lunar - de reprezentațai Fondului Global.
VIII. Dispozitii finale
61.
Prevederile prezentului regulament, vor fi aduse la cunoftința personalului Centrului pe bază de semnătură.
62.
Pentru nerespectarea prevederilor actelor legislative, normative și ale prezentului Regulament, personalui Centrului poarta raspundere conform Legislafiei în vigoare.
63.
Litigiile apărute în domeniul prestării serviciilor de catre Centru, care nu pot fi soluționate prin concilierea amiabila dintre părți, sunt transmise spre soluționare instanțelor de judecată, în condițiile legii.












