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STUDIU VIZAND IMPLEMENTAREA MANAGEMENTULUI DE CAZ
IN ACTIVITATEA PRACTICA A ASISTENTILOR SOCIALI COMUNITARI

Nicoletta CANTER

Abstract: This article presents the results of a study on the implementation of case mana-
gement in the framework of Community social assistance. In order to carry out the research,
the following methods were applied: analysis of the specialized literature, interview, question-
naire, case studies / analysis of the beneficiaries' files. On the basis of accumulated quantita-
tive and qualitative results, conclusions were drawn regarding the shortcomings and difficul-
ties of communitarian social assistants and recommendations regarding the efficiency of the
implementation of case management in social assistance.

Actualmente practica asistentei sociale a inceput sa aplice o metoda noud, folositd in
domeniul protectiei si asistentei populatiei aflate in dificultate. Aceastd metoda este
denumita in diferite tari in mod diferit cum ar fi: sprijinul clientului, gestionarea serviciilor
sociale, social casework, social group work, community, administration in social case etc.
In Republica Moldova aceastd metoda se numeste management de caz. Managementul de
caz presupune o strategie de organizare si coordonare individuala a ajutorului social. Pro-
cesul managementului de caz este centrat pe obtinerea rezultatelor planificate, prin inter-
ventia sociala, colectarea datelor, analiza si interpretarea acestora Asistentul social actio-
nand in calitate de manager de caz, ajutd oamenilor sd primeascd anume acea sustinere de
care are nevoie beneficiarul. Principalul avantaj al acestei metodologii este diminuarea dis-
tantei dintre beneficiar si serviciile sociale.”*®

Managementul de caz reprezinta o strategie de lucrul a asistentului social prin care se
realizeaza evaluarea, interventia, coordonarea sau monitorizarea tuturor serviciilor si acti-
vitatilor profesionale necesare pentru rezolvarea problemelor specifice ale beneficiarilor.
Implementarea managementului de caz in asistenta sociala presupune cunoasterea etapelor
managementului de caz, instrumentarea si completarea dosarului beneficiarului, aplicarea
mecanismului de referire a cazului in contextul serviciilor sociale. Pe parcursul adminis-
trarii managementului de caz asistentului social comunitar 1i sunt necesare cunostinte si
abilitati vizand evaluarea, interventia, referirea, monitorizarea si beneficiarului. La nivel de
competente asistenti sociali vor avea nevoie nu numai sa lucreze cu beneficiarul, dar si sa
completeze dosarul acestuia cu instrumentele de rigoare completate corect si profesionist
in functie de necesitatile acestuia.

In Republica Moldova metoda de bazi de lucru a sistemului social se numeste manage-
mentul de caz. Managementul de caz presupune o strategie de organizare si coordonare indi-
viduald a ajutorului social. Procesul managementului de caz este centrat pe obtinerea rezulta-
telor planificate, prin interventia sociala, colectarea datelor, analiza si interpretarea acesto-
ra.*® In anii precedenti a aparut tendinta de a numi fiecare asistent social — manager de caz,
ce reflecta ponderea metodei date in sfera furnizarii serviciilor sociale individuale. Asistentul

9 Managementul de caz in asistenta sociald. Ghidul asistentului social. Ministerul Protectiei
Sociale Familiei i Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea
unor servicii de asistenta sociala eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.

39 Managementul de caz in asistenta sociald. Ghidul asistentului social. Ministerul Protectiei
Sociale Familiei si Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea
unor servicii de asistenta sociala eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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social actionand in calitate de manager de caz, ajutd oamenilor sa primeasca anume acea sus-
tinere de care are nevoie beneficiarul. Serviciile necesare in cazul dat pot fi oferite nu numai
de institutiile oficiale dar si un profesionist calificat, precum si organizatii, de a caror servicii
are nevoie beneficiarul. Managementul de caz difera semnificativ dupa ideologia sa, orienta-
rea si continutul activitatii. In cadrul managementului de caz se poate orienta pe solicitarile
beneficiarului sau pe problema. Unele modele ale managementului de caz sunt unite numai
cu coordonarea serviciilor, altele mai includ pe 1anga acestea interventie de criza, reabilitarea
si recuperarea. In prezent exista caracteristici comune a metodei managementul de caz. Dar
in privinta functiilor principale ale asistentului social, prin realizarea metodei date intre
specialisti este obtinut un acord aproape complet. Specialistul care sprijina beneficiarul,
stabileste relatii cu institutii de prestarea serviciilor sociale incluse in planul individual.
Mai mult decat atat, el organizeaza consultatii cu alti specialisti si duce evidenta problemei
beneficiarului. In ceea ce priveste modelul managementului de caz, specialistii au un volum
de lucru foarte mare, si indeplinesc obligatiile care seamana cu responsabilitatile unui agent
de servicii de turism, care conduce pe beneficiarii sai prin lumea serviciilor sociale.

Astazi managementul de caz ca metoda este dezvoltatd si larg utilizatd in domeniul
asistentei sociale. In lucrul cu beneficiarii a fost aplicati recent, dar a devenit deja o sursa
de idei noi si de descoperiri incitante Semnul distinctiv al acestui studiu —este atentia deo-
sebita la detalii, particularitati ale unui proces prin observare, interviuri in profunzime, ana-
liza documentelor. Principala diferenta dintre aceasta metodologie - a scurtat distanta din-
tre beneficiar si serviciile sociale.*?

Managementul de caz reprezinta o strategie de lucrul a asistentului social prin care se
realizeaza coordonarea sau monitorizarea tuturor serviciilor si activitatilor profesionale nece-
sare pentru rezolvarea problemelor specifice ale beneficiarilor. Managementul de caz in asis-
tenta sociala este o metoda de a oferi servicii, prin care asistentii sociali profesionisti evalueaza
nevoile clientului si ale familiei sale in colaborare cu el, coordoneaza, monitorizeaza, eva-
lueaza si sustine clientul pentru a accesa servicii sociale care sa raspundi acestor nevoi.*”

Etapele managementului de caz: Managementul de caz in asistenta sociald este o
metoda de a oferi servicii, prin care asistentii sociali profesionisti evalueaza nevoile benefi-
ciarului si ale familiei sale si realizeaza interventia propriu-zisa in vederea depasirii situa-
tiilor de criza. Managementul de caz este metoda fundamentala in lucrul cu beneficiarul si
este destul de complexa. Indiferent de grupa tinta ( copil, adult, varstnic, comunitate, per-
soana cu dizabilitati) managementul de caz implicd parcurgerea urmitoarelor etape:***

Prima etapa este identificarea si inregistrarea cazului,presupune un proces de depista-
rea a persoanei sau familiei aflate in dificultate realizat de asistentul social prin interactiune
activd cu membrii comunitdtii, precum si institutiile din comunitate: cu primaria, scoala,
gradinita, medicul de familie, politistul de sector, diferite organizatii non-guvernamentale.
Existd mai multe moduri de identificare cazului: Solicitarea scrisa beneficiarului; Obtine-

%% Canter, N., Monitorizare, evaluare si supervizare in asistenta sociala. Note de curs. Balti,
2014, 180 pag.

%2 Managementul de caz in asistenta sociald. Ghidul asistentului social. Ministerul Protectiei
Sociale Familiei si Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea
unor servicii de asistentd sociald eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.

%03 Cojocaru St. Metode apreciative in asistenta sociald. Ancheta, supervizarea si managemen-
tul de caz. — Iasi, 2005, pag. 162-268.
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Sociale Familiei si Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea
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rea informatiei despre caz de la familie, rude, vecini si alti membri al comunitatii; Adresare
de sine statator a persoanelor; Cazuri descoperite de catre asistentul social. Dupa identifi-
carea cazului, acesta este inregistrat intr-un registru special, unde asistentul social se no-
teaza informatia primara despre beneficiar si despre problema cu care el a venit.

A doua etapa a managementului de caz este evaluarea initiald si definirea problemei
beneficiarului, este prima intalnire dintre beneficiarul si asistentul social. Aceasta intalnire
are scop culegerea informatii pentru definirea problemei cu care a venit beneficiarul. La
aceasta etapa asistentul social decide daca beneficiarul se incadreaza in criteriile asistentei
sociale. In unele cazuri este nevoie si de consultarea altor specialisti, pentru a obtine mai
multe informatii despre potentialul beneficiarului. In caz daca asistentul social a decis ci
beneficiarul poate fi asistat, el impreuna cu supervizorul se discutd asupra informatiei co-
lectate, stabilesc problemele, ce trebuie se rezolve,apoi deschide cazul. Contactul initial
presupune intervievarea beneficiarului in legatura cu aspectele problematice ale vietii sale,
identificarea resurselor si nevoilor beneficiarului. Pentru evaluarea initiala este utilizata an-
cheta sociala. Aceasta ancheta are urmatoare structura: Date de identificare — componenta
familiei, alte persoane, care mai locuiesc in casa (numele, prenumele,data si locul nasterii,
etc.); Conditiile de trai - care cuprind datele despre spatiul locativ, numarul de camere,
conditii de incalzire, stare de igiena, bunurile care sunt in locuinta; Venitul lunar al fa-
miliei, include bugetul general al membrilor familiei, si se inregistreazd toate sursele
venitului familial (salarii,pensii,prestatii, indemnizatii, alocatii,etc.) Inregistreaza daca
bugetul familiei este stabil, daca este ocazional se precizeaza cauzele; Problemele cu care
se confruntd familia, includ date privind situatia familiei in baza observatiilor asistentului
social; Concluzii - se referd la situatia generala a beneficiarului, conform datelor consta-
tate; Recomandiri - se mentioneaza toate propunerile privind solutionarea cazului.

Dupa evaluarea initiald urmareste etapa a treia, care se numeste evaluarea comple-
xi*®care se realizeazi cu ajutorul echipei multidisciplinare formate din: medic de familie,
politist de sector, psiholog, avocat, etc.),care in activitatea desfasuratd dezvaluie toate
aspecte vietii beneficiarului din punct de vedere domeniului de activitate. In procesul eva-
luarii complexe asistentul social investigheaza pe beneficiarul si mediu lui de viata, pe fa-
milia beneficiarului, sistemul de relatii sociale, analizeaza factorii care au generat situatia
de risc, resurse disponibile pentru rezolvarea problemei. Asistentul social impreuna cu spe-
cialisti evalueaza capacitatea fizica, psihica si mentala a beneficiarului, abilitatile de a rea-
liza activitatile de baza ale vietii cotidiene, evalueaza capacitatea familiei privind capacita-
tea acesteia de asigurd conditiile necesare cresterii, Ingrijirii, si educdrii copilului, gradul
de functionabilitate sociala, mediului fizic si social in care triieste persoana,etc. In evalua-
rea complexa se utilizeaza doua tipuri de formulare. 1) Evaluarea complexa a familiei cu

lie, sau in caz de adoptie, etc. In acest caz, sunt studiate necesitatile copilului si capacitatea
parintilor de a satisface aceste nevoi. In cazul cand beneficiarul este persoana adulti, se
utilizeaza formularul evaludrii complexe a adultului, si asistentul social studiaza necesita-
tile persoanei adulte, resurse de care ea are nevoie, si de care dispune.

Ce-a de a patra etapa managementului de caz este planul individualizat de asistenta
presupune o totalitate de masuri, actiuni intreprinse in scopul satisfacerii necesitatilor
beneficiarului. Asistentul social elaboreaza planul individualizat impreuna cu beneficiarul,
stabileste obiectivele si determind activitati si masuri pentru rezolvarea problemelor cu

% Managementul de caz in asistenta sociald. Ghidul asistentului social. Ministerul Protectiei
Sociale Familiei si Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea
unor servicii de asistenta sociala eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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care acest se confruntd. Mai mult decat atat, acest plan cuprinde programarea serviciilor
sociale, personalul responsabil, procedurile de acordare, si obligatiile asistentului social si
beneficiarului. La aceasta etapa se recomanda semnarea acordului de colaborarea cu bene-
ficiar, prin care asistentul social se responsabilizeaza pe beneficiarul. Informatia ce trebuie
completata in formularul privind planul individualizat de asistenta: Familia - se va inre-
gistra numele familiei beneficiarului; Domiciliul; Tipul de familie; Numarul de copii;
Obiective; Actiuni/Durata/Persoana responsabila. Datele de vor nota in forma tabelera. 306

Interventia este a cincea etapa managementului de caz si realizeaza in baza planului
individualizat de asistenta elaborat cu implicarea actorilor echipei multidisciplinare, care
este un grup de specialisti din mai multe domenii, ce fac parte din reteaua serviciilor socia-
le adresate copiilor, familiilor in situatii de risc, persoanelor adulte, si colaboreaza la solu-
tionarea situatiilor de dificultate. Membrii ai echipei multidisciplinare pot fi: medicul, poli-
tistul, psiholog, preotul, voluntarii. Fiecare membru al echipei este in acelasi timp si repre-
zentatul unui serviciu, astfel incat functionarea unei echipe multidisciplinare implica o
interventie la nivel inter-instutional. Nu existd o limita de timp pentru interventie, dar tre-
buie de stiruit de a nu crea dependenta beneficiarului de servicii sociale®”.

A sasea etapa managementului de caz este monitorizarea, este procesul prin care
asistentul social monitorizeaza actiunile care se efectueaza pe cazul dat. Monitorizarea este
proces de verificarea permanenta a progreselor stabilite in cadrul planului individualizat de
asistenta, pentru a putea sesiza evolutia cazului. Acest lucru este foarte important pentru
schimbarea interventiei si a tipului de lucru de caz, daca nu se observa o schimbare in bine
a situatiei beneficiarului, la Tmbunatatirea calitatii serviciilor si a impactului pe care acestea
il au. Monitorizarea presupune ca asistentul social impreuna cu beneficiarul sa evalueze in
mod continuu succesul actiunilor, pentru a urmari nivelul la care au fost atinse obiectivele.
Profesionistul este responsabil pentru evidenta cursului activitatii, masurand validitatea,
precizia si eficienta fiecarui pas in acordarea de ajutor, pe masura ca acest proces se desfa-
soara. Acest lucru poate fi realizat cu ajutorul fisei de monitorizare care cuprinde date con-
crete despre succesele si insuccesele inregistrate pe parcursul interventiei. **°

Obiectivele monitorizirii sunt®®: adaptarea la schimbarile apirute in mediu; deter-
minarea problemelor si nevoilor; limitarea erorilor; conducerea activitatilor complexe; mi-
nimizarea costurilor. Depinzand de gradul de succes in realizarea planului elaborat, asis-
tentului social poate sa continue interventia sau sd o corecteze pentru a depasi obstacole.

A saptea etapa managementului de caz se numeste reevaluarea cazului si presupune
evaluarea periodica a cazului. Prima sedinta de revedere cazului de obicei se realizeaza
peste 5-8 sdptamani de la includerea beneficiarului in serviciu. In functie de caz, sedintele
de reevaluarea pot fi organizate mai frecvent. In baza analizei schimbirilor intervenite,
asistentul social intocmeste raportul cu privire la progresul beneficiarului si a familiei,
efectele care le-a avut interventia asupra cazului, care este adus la cunostinta lor, inainte de
sedinta de reevaluare. Raportul cu privire la progres este anexat in dosarul cazului. A doua

3% Managementul de caz in asistenta sociald. Ghidul asistentului social. Ministerul Protectiei
Sociale Familiei si Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea
unor servicii de asistentd sociald eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.

%7 Asistenta sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N.
Chiginau, 2008.

%8 Managementul de caz in asistenta sociald. Ghidul asistentului social. Ministerul Protectiei
Sociale Familiei si Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea
unor servicii de asistenta sociala eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.

309 Asistenta sociala in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N.
Chisinau, 2008.
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sedinta de reevaluarea a cazului este efectuatd peste 16 saptimani de la data includerii
beneficiarului sau familiei in serviciu.*"° Orice sedinta de reevaluarea cazului poate fi si se-
dinta de inchidere a cazului. Informatia ce trebuie completata in formularul privind reeva-
luarea cazului si revederea planului individualizat de asistenta

Cea de-a opta etapa managementului de caz este inchiderea cazului. La aceasta etapa
se elaboreazad raportul de inchidere a cazului. Alegerea momentului presupune o atentie
deosebita din partea profesionistului, la fel ca si modalitatea in care se face. Inchiderea ca-
zului se realizeaza atunci cand se Inregistreazd progresele durabile in dinamica cazului.
Pentru promovarea sedintei date sunt pregatite si analizate documentele anterior in proce-
sul de lucru asupra cazului. Persoane care au beneficiat anterior de asistenta sociala si au
nimerit repetat in situatie de dificultate, au dreptul sa se adreseze la asistenta sociala si
atunci cazul se redeschide, daci el se incadreazi in criteriile de sprijin social.***

Scopul cercetarii este de a analiza modului de implementare a managementului de caz
in cadrul activitatii asistentilor sociali comunitari.

Metodele de investigatie: analiza literaturii de specialitate, interviul, chestionarul,
studii de caz/analiza dosarelor beneficiarilor.

Esantionul cercetarii este constituit din 20 asistenti sociali comunitari si 20 de
beneficiari asistati, precum si 20 de dosare a beneficiarilor,care au supuse analizei.

Pentru realizarea cercetarii Tn domeniul analizei modului de implementare a manage-
mentului de caz in asistenta sociala am respectat urmatoarele etape: ldentificarea esantio-
nului cercetarii, Selectarea metodelor de cercetare, Elaborarea instrumentelor pentru imple-
mentarea cercetarii, Promovarea interviurilor semistructurate cu asistentii sociali comuni-
tari, Analiza dosarelor beneficiarilor, Analiza datelor culese in cadrul cercetarii, Elaborarea
concluziilor. Pentru fiecare etapa am stabilit obiective specifice, perioade de timp, metode
si actiuni concrete. Pentru o mai buna prezentare a acestora prezentam mai jos.

1. Identificarea esantionului cercetarii:

Esantionul este alcatuit din 20 asistenti sociali comunitari angajati in cadrul DASPFC
din raionul Rascani. Fiecare asistent social a fost rugat sa expuna ultimele doud cazuri cu
care a lucrat. Astfel am analizat 20 de cazuri ale beneficiarilor in care asistentii sociali au
intervenit. De asemenea au fost analizate 20 de dosare a beneficiarilor cazurile carora au
fost expuse de catre asistentii sociali in cadrul interviurilor.

O Tinar specialist
@ Stagiu de la 2-5 ani
DOStagiu de la 5-10 ani

DOStagiu de mai mult de 10 ani

O = NWAOWONO®

Figura nr. 1. Profilul respondentilor in functie de stagiul de munca

319 Managementul de caz in asistenta sociald. Ghidul asistentului social. Ministerul Protectiei
Sociale Familiei si Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea
unor servicii de asistenta sociala eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 20009.

3 Managementul de caz in asistenta sociald. Ghidul asistentului social. Ministerul Protectiei
Sociale Familiei si Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea
unor servicii de asistenta sociala eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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Profilul general al respondentilor - asistenti sociali comunitari: In functie de gen
toti au fost femei. In functie de stagiul de munca deosebim: 4 asistenti sociali noi angajati;
6 asistenti sociali cu stagiu de pana la 5ani; 8 asistenti sociali cu stagiu de la 5- 1a 10 ani si
2 asistenti sociali cu stagiu mai mare de 10 ani.

In functie de numarul de cazuri asistate si dosare instrumentate am realizat urmétoarea
clasificare: asistenti sociali care au la evidenta: pana la 5 cazuri — 2 persoane; pana la 10
cazuri - 4 persoane; pana la 20 cazuri - 6 persoane; pana la 30 cazuri - 6 persoane, mai mult
de 30- 2 persoane. Dar cel mai surprinzator a fost faptul ca numarul de cazuri nu tot timpul
coreleaza cu stagiul de munca: sunt asistenti sociali cu stagiu mic, dar cu multe dosare si
invers: stagiu mare, dar putine cazuri la evidenta.

0 Pina la 5 cazuri

BPina la 10 cazuri

OPina la 20 cazuri
0 Pina la 30 cazuri

@Mai mult de 30 cazuri

O =N WAoo

Figura nr. 2. Numairul de cazuri instrumentate de respondenti

2. Selectarea metodelor de cercetare

In cadrul lucrului al asistentilor sociali comunitari implementarea managementului de
caz dureaza pana la cateva luni. De acea nu am putut sd aplicim observarea, deoarece nu
am avut acces la Intreg procesul de implementare a managementului de caz. Pentru a putea
analiza modul de administrarea a managementului de caz am ales doud metode de baza:
interviul si analiza documentelor. Prin intermediul metodelor date am putut in timp rezona-
bil sa culegem date destul de detaliate despre modul de administrarea a Intregului proces.

Suplimentar la cele doud metode enuntate mai sus am apelat la analiza datelor si anali-
za de continut, care au fost specifice etapei 6 si 7 a cercetarii.

3. Elaborarea instrumentelor pentru implementarea cercetarii. Pentru promova-
rea metodelor enuntate mai sus am elaborat doud instrumente:

I. Ghid de interviu, pentru promovarea interviului semistructurat cu asistentii sociali co-
munitari;

I1. Lista de control pentru evaluarea dosarelor beneficiarilor elaborate de catre asistentii
sociali asupra cazurilor prezentate in cadrul interviurilor.

Pentru elaborarea acestor instrumente am studiat minutios metodologia promovarii
interviurilor si analizei documentelor. Dar si mai profund am studiat metodologia manage-
mentului de caz si instrumentarea dosarelor beneficiarilor. Conform acestora am elaborat
instrumentele in vigoare. Mai jos prezentam continutul schematic al acestora. lar in anexe
gasiti modele detaliate ale acestor instrumente mentionate.

Structura ghidului de interviu:

I. Date generale despre caz: Date despre beneficiar; Modul de referire a cazului.
Descrierea succintd a problemei beneficiarului.

Il. Pasii realizati de asistentul social si respectarea metodologiei managementului de
caz in cadrul lucrului cu beneficiarului: Evaluarea cazului; Interventia, Referirea
cazului, Monitorizarea, reevaluarea cazului, inchiderea cazului.

I1l. Evaluarea calititii lucrului asistentului social: Gradul de satisfactie fatd de rezulta-
tele obtinute din partea beneficiarului; din partea specialistului; dificultati in cadrul
realizarii managementului de caz; Alte comentarii.
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Structura listei de control:
I. Evidenta cazurilor prin intermediul registrelor
Il. Evidenta cazurilor prin intermediul dosarelor beneficiarilor
I11. Evaluarea structurii dosarului beneficiarului
IV. Evaluarea calitatii si corectitudinii completarii dosarelor.
V. Analiza modului de pastrare a dosarelor beneficiarilor.

Aceste doua instrumente sunt elaborate in corelatie stransa si ne vor permite sa evi-
dentiem unde anume se produc lacune in cadrul managementului de caz si sd identificam
punctele forte ale asistentilor sociali in domeniul administrarii metodei de lucru supuse
analizei prin intermediul cercetarii noastre.

4. Promovarea interviurilor semistructurate cu asistentii sociali comunitari.

In primul rand tin si mentionez ci aceasta etapd a cercetarii a fost promovata in pe-
rioada octombrie — decembrie 2016. Promovarea interviurilor a avut loc in cadrul oficiilor
de lucru ale asistentilor sociali.

Discutiile au fost ghidate prin intermediul unui interviu semistructurat. Astfel am pro-
movat cate doud interviuri cu fiecare respondent. Pentru fiecare caz prezentat a fost com-
pletat separat ghidul de interviu. Interviurile cu fiecare asistent social comunitar au durat a
cate 30-45 minute asupra fiecirui caz. In final am cules informatii asupra 20 de cazuri ale
beneficiarilor si au fost completate 20 de ghiduri de interviu.

5. Analiza dosarelor beneficiarilor.

Dupa promovarea fiecarui interviu cu asistentii sociali solicitam dosarele intocmite
asupra cazurilor. Dosarele mentionate erau supuse unei analize detaliate prin completarea
listei de control. Astfel am completat 20 de liste de control. De asemenea am avut posibili-
tate ca pe loc sa realizez o comparatie a celor spuse de catre asistenti sociali i ceea ce este
in dosar. Continutul dosarelor prezentate a fost foarte diferit ca continut si volum, de aceea
timpul de evaluare a depins nemijlocit de calitatea si complexitatea acestuia.

In cadrul interviurilor cu asistentii sociali au fost analizate 20 de cazuri concrete ale
beneficiarilor asistati n ultima perioada (ultimele 6 luni). Dupa tipurile de caz asistentii
sociali le-au clasificat in felul urmator: 4 familii cu multi copii; 3 persoane cu dizabilitati; 2
copii cu risc de abandon; 2 cazuri de violentd domestica, 5 familii social-vulnerabile; 3
persoane de varsta a IlI-a. Am avut nevoie de a vedea tipul de caz pentru a putea urmari
tipurile de interventii realizate de asistentii sociali.

O Familii cu multi copii

@ Persoane cu dizabilitati
DOCopii cu risc de abandon

DOCazuri de violanta domestica

@Familii socialvulerabile

© =N W b OO

DOPersoane de virsta a treia

Figura nr. 3. Tipuri de caz analizate

1. Toti asistentii sociali au mentionat unanim cd au promovat evaluarea cazului.
Atunci cand au fost intrebati care tip de evaluare a fost promovatd au fost nedumeriti,
deoarece multi considerau ca este o singurd forma de evaluare numita ancheta sociala.
Doar unii ( in 6 cazuri/ 6 asistenti sociali ) au spus cu siguranta ca au promovat evaluarea
complexa. Dar ulterior analiza dosarelor beneficiarilor a scos in evidenta alte date contra-
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dictorii (vedeti paragraful urmator). Un alt indicator care a fost evaluat a fost termenii rea-
lizdrii evaludrii. Toti asistentii sociali au spus ca evaluarea se produce imediat dupi ce ca-
zul a fost identificat: in aceeasi zi sau in ziua urmatoare. Au fost intrebati daca toate cazuri-
le au fost de urgenta (din motiv cad evaluarea a fost facutd rapid), deoarece metodologia
prevede ca evaluarea si se promoveze nu mai tarziu de 14 zile de la momentul luarii la evi-
dentd, iar durata insdsi a procesului de evaluare este mai mare decat in limitele unei
singure vizite (pentru evaluarea complexa sunt prevazute 2-3 vizite).

OAu promovat evalaurea cazului

@ Au promovat evalaurea initila

OAu promovat evalaurea complexa

0O Au promovat ambele tipuri de
evaluari

Figura nr. 4. Evaluarea cazurilor asistate

2. La capitolul interventie am constatat urmatoarele actiuni ale asistentilor sociali: unii
incep interventia fard a elabora planul de interventie, unii i-1 elaboreaza pe parcurs, altii nu-I
elaboreaza deloc. De regula asistentii sociali se limiteaza la 2-3 tipuri de actiuni in cadrul
planului de interventie. Doar in cazul a 3 beneficiari am identificat 5 i mai multe actiuni
planificate. Un alt indicator pe care l-am studiat este numéarul persoanelor implicate in im-
plementarea planului de interventie. Am regasit doar asistentul social responsabil de imple-
mentarea planului, doar la 3 asistenti era inclus si beneficiarul, si la altii 2 erau si alti spe-
cialisti din cadrul DASPFC.

15
10
5
0

0O Initial au fost elaborate planuri de inerventie
BPlanurile de intervetie au fost elaborate pe parcursul interventiei
OPlanurile de interventie nu au fost elaborate

0O Au fost elaborate acorduri cu beneficiarii

B Nu au fost elaborate acorduri cu beneficiarii

Figura nr. 5. Modul de promovare a interventiei

3. In nici un caz nu am identificat discutarea acestuia in cadrul EMD la nivel local si
doar in 4 din cazurile prezentate au fost propuse de a fi asistate in cadrul EMD la nivel de
raion. Acestea au fost doud cazuri care au fost referite catre plasament si doud cazuri care
au beneficiat de sustinere de la Fondul Social Local de Sustinere a Populatiei.

4. Asistentii sociali au spus ca monitorizarea cazului se face de fiecare daté, dar nu se
documenteaza, deoarece i-a mult timp si nu se reuseste. Asistentii sociali au motivat acest
fapt cd este mai bine sa lucrezi mai mult direct cu beneficiarul decat sa scrii dosare.

5. Urmatoarea etapd a managementului de caz care a fost analizatd a fost reevaluarea
cazului. Asistentii sociali au mentionat ca ei tot timpul reevalueaza situatia beneficiarului,
acesta este un proces continuu si nu se opreste pana la inchiderea cazului, dar ca si in cazul
monitorizarii nu se documenteaza din aceleasi motive. Atunci am intrebat cum duc eviden-
ta cand si ce rezultate au fost obtinute de beneficiar, doar nu este posibil si memorizezi

118



toata informatia. Asistentii sociali au spus ca in paralel ei nu lucreaza cu asa multe cazuri
ca sd nu le tind minte §i mai ales ca contacteaza cu beneficiarii foarte frecvent(unii au zis
ca este zilnic altii de cateva ori pe saptimana sau saptamanal in alte cazuri.) Evident acest
mod de lucru nu este corect si nu este eficient.

6. Din cele 20 de cazuri prezentate inchise erau doar 4, celelalte erau la diferite etape
(la etapa de interventie, la etapa de monitorizare). Tindnd cont ca am solicitat cazuri cu ca-
re se lucreaza de circa 6 luni nu este tocmai normal ca doar 4 din ele sa fie inchise ba chiar
mai mult asistentii sociali nu stiau cand urmeaza sa fie inchise acestea. Aceasta vorbeste
despre faptul ca asistentii sociali nu planificd lucrul cu beneficiarii si nu-si pot directiona
actiunile sale si nu in ultimul rand mentin pe durate prea mari beneficiarii n asistenta,
astfel se dezvolta dependenta de servicii. Termenul de asistenta trebuie sa fie rezonabil si
sa fie prelungit In cazul unei reevaludri ce scoate in evidenta dinamica negativa a cazului.

7. Asistentii sociali considera ca beneficiarii sunt multimii atunci cand primesc anumi-
te sume de bani sau ajutoare materiale, alte tipuri de servicii pe ei putin in motiveaza si 1i
intereseazd. Aceastd abordare evident este cumva transmisa acestora de la asistentii sociali,
care neglijeaza interventiile axate pe sarcini, sprijin familial, consiliere si informare. De
multe ori asistentii sociali nu sunt satisfacuti de rezultatele obtinute in cadrul asistentei
beneficiarilor, caci de multe ori din spusele lor situatia asa si ramane, sau se imbunatateste
temporar, dupa care revine la initial sau chiar si mai rau.

8. Asistentii sociali au mentionat ¢ acum pentru ei prioritar este perfectarea ajutorului
social, de care beneficiaza foarte multd populatie. Respectiv pentru alte tipuri de interventii
nu mai este timp i nici servicii dezvoltate la nivel de raion.

9. Observatii proprii: Am constat ca totusi asistentii sociali considera cd muncesc
foarte mult si tipul sarcinilor este foarte variat, solicitarile din partea populatiei sunt foarte
multe, iar beneficiarii foarte nerecunoscitori si nemultumiti. In paralel se adaugi salariul
foarte mic. Astfel scade randamentul muncii a asistentilor sociali comunitari. De facto re-
zultatele investigatiei sunt inverse si reflecta ca asistentii sociali nu-gi realizeaza in masura
corecta si deplind functiile in domeniul managementului de caz.

20

15

10

0 ‘
dosare interventie reevalaure

O realizat @ realizat incomplet Onerealizat

Figura nr. 6. Analiza calititii realizirii managementului de caz in baza interviurilor
cu asistentii sociali

La etapa urmétoare a cercetarii au fost analizate dosarele beneficiarilor ca indicator al
calitatii managementului de caz in asistenta sociald. Astfel au fost supuse analizei 20 de do-
sare a beneficiarilor asistati de asistentii sociali comunitari inclusi in cercetare. Mai jos prezen-
tam datele prelucrate cantitativ si calitativ conform indicatorilor inclusi in listele de control:

I. Evidenta cazurilor asistate:

Din cei 10 asistenti sociali au registre de evidentd a cazurilor doar 12. Ceilalti nu
utilizeaza astfel de modalitate pentru a contabiliza cazurile asistate. Aceasta explica de ce
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unii asistenti sociali au asa putine cazuri la evidenta: multe din ele se uita, se pierd si se
anuleaza din motivul lipsei unei evidente stricte a acestora. Mai mult decat atat, din ceilalti
12 care au registre de evidenta a cezurilor nu toti le completeaza regulat (4 din ei), iar in
cazul concret la 3 nu a fost gasit un caz, iar in altele 3 registre nu au fost identificate nici
unu din cazurile prezentate.

6

4

2

0
O Nu au registre B Au registre comlete
OAu registre dar nu sunt complete OAu registre, dar nu este inregistrat cazul prezentat
B Au regidtre dar in ele nu sunt inregistrate nici un caz

Figura nr. 7. Evidenta cazurilor asistate in cadrul registrelor
I1l. Analiza dosarelor beneficiarilor:

1. Toti asistentii sociali au prezentat dosare la cazurile care au fost supuse analizei la eta-
pa precedenta.

2. Toate dosarele au pagina de titlu. Mai mult decat atat, paginile includ toatd informatia
si sunt corect completate.

3. Nici un dosar nu are pagina pentru evidenta evaluarii dosarului, cu toate ca asistentii
sociali au mentionat ca unele dosare au fise supuse supervizarii din partea Sefului de
serviciu.

4. Nu toate dosarele au un cuprins sau un opis al fiselor si actelor incluse in dosar. Din
cele 20 de dosare doar 9 au cuprins, din ele la 4 cuprinsul nu corespunde continutului.
Doar 5 dosare au 1n reguld aceastd parte componentd. Modul de organizare este gigerit:
unele dosare Incep cu cuprinsul, iar altele finiseaza cu cuprinsul, mentionand ca asa
este mai usor de adaugat fisele care se adauga pe parcurs.

5. Din toate dosarele lipseste fisa de deschidere a cazului sau fisa de identificare a ca-
zului. In 6 dosare am identificat cererea beneficiarului de a fi asistat. Lipsa acestor fise
nu permite sd vedem in continuare daca au fost respectati termenii de promovare a
evaluarii. Acum mai amintim ca nu am gasit nici registre, sau cazurile nu sunt regasite
acolo, atunci evidenta corectitudinii este chiar imposibila.

12
10 O Nu au cuprins
8
6 OAu cuprins care nu corespunde
4 continutului dosarului
2 O Au cuprins corect
0

Figura nr. 8 Prezenta cuprinsului in cadrul dosarului
6. In 16 cazuri asistentii sociali au promovat evaluarea initiald. Doar in 11 cazuri a fost
atestatd evaluarea complexa. In cele 11 cazuri, la doud din ele evaluarea complexa nu
corespunde tipului de caz, iar in altele 3 cazuri evaluarea complexa este realizata pen-
tru fiecare membru in parte, ceea ce nu este corect. Asistentii sociali au mentionat ca
120



asa solicita seful serviciului. In 4 dosare nu este nici un tip de evaluare, ceea ce este
incorect categoric.

:j DOEste evalaurea initiala

12 ONu este evaluarea initiala

10 DOEste evalaurea complexa

2 BNu este evalaurea complexa

4 B Sunt ambele tipuri de evaluari
2 DEste un tip de evaluare

0 @Nu este nici un tip de evalaure

Figura nr. 9 Evidenta etapei de evaluare in cadrul dosarului beneficiarului
7. Urmadtorul instrument care trebuie sd constituie integritatea dosarului este planul
individualizat de asistentd. in 9 dosare am identificat aceste instrumente. In 3 cazuri
nu erau complete. Iar acordul cu beneficiarul a fost regasit in doar 2 dosare, (benefi-
ciarii au fost plasati in centrul de plasament).

O Este plan de interventie

OPlanul nu este coplet

OPlanul este complet

Figura nr. 10 Planul individualizat de interventie

8. In 5 dosare am identificat evidenta vizitelor la domiciliu, intrevederi cu beneficiarul.
Cu acest scop au fost completate de la 3 la 9 fise in cadrul dosarului. Aceasta permite
sia vedem traseul interventiei. In celelalte cazuri nu putem evalua calitatea si sau
prezenta interventiilor.

9. Fisele de monitorizarea a cazului au fost prezente in 5 cazuri. In 2 din ele au fost
facute chiar doud monitorizdri. Perioadele de promovare a monitorizarilor sunt
conform metodologie (la fiecare 6-8 saptamani dupa interventie)

10. Cazuri reevaluate nu am identificat.

11. Din cele 20 de cazuri au fost referite spre anumite servicii 12, dar formular de referire
nu este in nici unu din ele. Am identificat referirea cazului din cadrul planului indivi-
dualizat de interventie, sau alte documente prezente in dosar.

12. Din cele 20 de cazuri sunt considerate inchise 6, dar in 4 din ele lipseste fisa de in-
chidere a cazului. Celelalte cazuri sunt la diferite etape, si asistentii sociali inca nu stiu
cand vor putea fi inchise.

13. 16 dosare contin anexe. Cel mai grav fapt constat ca 1n 4 cazuri dosarul este constituit
doar din anexe. Anexele includ: copii ale actelor beneficiarilor, informatii de la dife-
rite servicii, specialisti, certificate medicale. Nu am identificat in anexe genograme,
ecomape. In cazul a 4 dosare anexele lipsesc complet.
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0O Dosarele contin fige si anexe
ODosarele contin doar anexe

BDosarele nu contin anexe

ONHA~OO®O

Figura nr. 11. Structura dosarelor

14. La indicatorul urmator am analizat calitatea dosarelor §i anume calitatea completarii

15.

16.

fiselor de lucru. Am constat urmitoarele date: In 4 dosare sunt toate instrumentele si
sunt completate corect. In altele 6 dosare tot sunt toate actele, dar completarea lor lasa
de dorit, sunt spatii necompletate sau nu sunt expuse informatiile inteligibil. In altele
10 dosare nu sunt toate instrumentele, dar in 6 toate instrumentele care sunt prezente
in dosar sunt completate corect si respectiv 4 dosare contin doar unele fise, si cele care
se atestd sunt cu greseli.

O Sunt toate figele si sunt
complete

OSunt toate figele, dar nu sunt
complete

ONu sunt toate figele, dar sunt
complete

@Nu sunt toate figele, si nu sunt
complete

O = NW MO

Figura nr. 12. Calitatea completirii dosarelor

in doar 5 dosare corespunde total ordinea aranjarii instrumentelor, iar in celelalte ordi-
nea structurarii dosarului este incorecta: fisele nu sunt ordonate conform managemen-
tului de caz; anexele sunt printre fise;

Marea majoritate a asistentilor sociali pastreaza dosarele in cabinetul de lucru, cu
exceptia a 2 asistenti sociali care pastreaza dosarele in comun cu alti specialisti din
centru. Doar 8 asistenti sociali au dulapuri unde pastreaza dosarele. Ceilalti le
pastreaza pe masd, pe geam, pe scaune sau alte locul accesibile. Aceasta incalca grav
legea cu privire la pastrarea datelor personale.
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Figura nr. 13 Analiza calititii completarii dosarelor beneficiarilor
conform managementului de caz
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In baza acestor diagrame elaborate putem usor aprecia calitatea completarii dosarelor
beneficiarilor de catre asistentii sociali comunitari. Asa dar, constatim ca in mare parte do-
sarele nu sunt complete si nu corespund metodologie managementului de caz. Carente gra-
ve se inregistreaza la reevaluarea cazului, la monitorizarea cazului si la etapa de interven-
tie. Relativ bine, comparativ cu alte etape este realizata etapa de evaluare, cu toate ca si
aici sunt lacune: de exemplu: nu in toate dosarele se regdsesc ambele tipuri de evaluare, nu
corespund fisele de evaluare complexa tipului de caz.

Concluzii:

e Chiar daca este prevazut ca managementul de caz este metoda de bazd aplicatd in
lucrul cu beneficiarii, noi am constatat cd implementarea acesteia nu este asa de
frecventd. Cel mai des asistentii sociali comunitari nu apeleaza la managementul de
caz, ci se limiteaza la perfectarea ajutorului social, ceea ce este mult mai simplu si mai
clar atat pentru asistentii sociali cat si pentru beneficiari.

e In literatura de specialitate este reflectati foarte clar si accesibil metodologia manage-
mentului de caz, dar aplicarea acesteia de facto este destul de neclara si necunoscuta
pentru asistentii sociali.

e Un alt motiv invocat frecvent de asistentii sociali comunitari este volumul mare de
beneficiari, care nu poate fi acoperit in cadrul unei norme de salarizare.

e Managementul de caz permite realizarea unei evaludri multidimensionale a situatiei
beneficiarului si acordarea serviciilor sociale adecvate nevoilor acestora;

o La realizarea si Intocmirea planului individualizat de asistentd por participa membri ai
echipei multidisciplinare, ceea ce permite oferirea unui spectru larg de servicii;

e In marea parte echipele multidisciplinare nu functioneaza si nu-si exercita functiile
chiar §i in cazurile in care au fost constituite. Organizarea si planificarea activitatii
acestora la nivel local tine de activitatea asistentului social.

e Nu au fost identificate mecanisme de implicare activd a beneficiarului sau a familie
acestuia in solutionarea problemelor proprii;

e Am constatat cd activitatile de supervizare in domeniul managementului de caz
lipsesc, iar 1n alte cazuri supervizarii induc in eroare asistentii sociali prin oferirea re-
comandarilor. Ceea ce vorbeste despre nivelul scazut al formarii acestora in domeniul
managementului de caz.

e In cazul dosarelor si lucrului cu beneficiarii nu se stabilesc limitele temporale ale in-
terventiei; asigurarea unei comunicari eficiente intre toate partile implicate in rezolva-
rea cazului.

¢ Lanivel de raion nici o datd nu au fost facute actiuni de audit al managementului de caz;

e In concluzie constatim ci doar o parte mica (5 dosare cea ce constituie doar 25%) din
dosare si cazuri evaluate corespund metodologiei managementului de caz.

e Cele mai reusite dosare le au anume tinerii specialisti, spre deosebire de cei cu expe-
rientd, car nu le au sau sunt incomplete/incorecte.

e Altele 5 dosare chiar daca nu sunt complete, cel putin contin fise bine completate.

e In final am mai constat ci de multe ori continutul dosarului nu coincide cu continutul
interventiei realizate de asistentul social. In unele cazuri calitatea dosarului cedeazi in
fata modului de lucru al asistentului social cu beneficiarul. In alte cazuri dosarul poate
fi bun, sau relativ bun, dar asistentul social nu reflecta aceasta in lucrul sau. Cel mai
grav este evident atunci cand ambele aspecte (atat lucrul practic cat si dosarul sunt
necorespunzatoare metodologiei managementului de caz in asistenfa sociald).

123



© ©

Recomandari:

Este necesar promovarea formarilor si cursurilor de perfectionare a asistentilor sociali
in domeniul managementului de caz;

Este necesar stimularea acelor asistenti sociali care implementeaza corect si calitativ
managementul de caz;

Este recomandabil ca sd functioneze supervizarii, prin activitatea acestora se poate
contribui semnificativ la imbunatatirea calitatii dosarelor si a lucrului asistentilor so-
ciali;

Supervizarii sa fie selectati conform competentelor profesionale ca sa nu duca in eroa-
re supervizatii prin necunoasterea cadrului metodic in domeniu.

Stimularea asistentilor sociali sa continue studiile de master, pentru a spori calitatea
serviciilor oferite;

Sa functioneze EMD la toate nivele, ceea ce ar contribui la oferirea unui spectru mai
larg de servicii;

Sa se dezvolte la nivel de raion mai multe servicii comunitare care sunt necesare
pentru beneficiarii din raion.

Sa fie micsorate sectoarele de munca per asistent social, ceea ce ar spori calitatea
lucrului in teren si la nivel de dosare;

Se sa fie oferite resurse de birotica pentru realizarea dosarelor;

Sa fie asigurare conditii de pastrare corecta a dosarelor;

Sa se organizeze schimburi de experienta intre diferite raioane la nivel de manageri,
supervizori si asistenti sociali, ceea ce ar putea servi drept imbold pentru dezvoltarea
serviciilor i mobilizarea celor angajati in domeniu.
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