Anexi la HCL nr.___ /2025

PLANUL ANUL DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCTALE
la nivelul Comunei Teaca, pentru anul 2025

PREAMBUL

In conformitate cu prevederile art.9 alin.(1) lit. e) din Legea nr.197/2012 privind asigurarea

calitdtii in domeniul serviciilor sociale, elaborarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale cu
respectarea principiilor calitdii in domeniul serviciilor sociale, prevézute la art. 3 alin. (2) din aceeasi lege,
si in concordanid cu politica nafionald si sectoriald in domeniul asistenei sociale, este una dintre conditiile
care stau la baza acreditdrii ca furnizor de servicii sociale.

Fiecare obiectiv/serviciu social previzut in planul de dezvoltare a serviciilor sociale, are propriul plan de
dezvoltare, in corelare cu scopul si functiile serviciului social prevdzute in regulamentul de organizare si
Sfunctionare.
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Capitolul L. ETAPELE PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

Documentarea:

Analiza legislatiei in vigoare in fumctie de categoria de beneficiari pentru care furnizorul de servicii
sociale doreste si dezvolte servicii sociale, conform actelor constitutive; legea asistenei sociale,
legislatia privind asigurarea calitdfii in domeniul serviciilor sociale, legislatia speciald cu privire la
drepturile fiecdrei categorii de beneficiari, Nomenclatorul serviciilor sociale, regulamentele cadru de
organizare §i functionare a serviciilor sociale, standardele minime de calitate etc., precum §i legislatia
aplicabild in vederea obfinerii tuturor autorizafiilor administrative prealabile funcfiondrii;

Analiza contextului infiintirii serviciilor sociale: politicile i strategiile nationale in domeniu, politicile
si strategiile locale in domeniu, caracteristicile comunitdfii, nevoi identificate deja in comunitate, nevoi
noi identificate, datele statistice la nivelul unitdtilor administrativ teritoriale,

Consultarea reprezentanilor autoritdifilor administrafiei publice locale, a potenfialilor beneficiari, sau
dupdi caz, a studiilor de piafd existente elc.;

Solicitarea de consiliere din partea agentiei judetene pentru pldti si inspecfie sociald, respectiv a
municipiului Bucuresti, in conformitate cu prevederile art. 10 alin.(1) lit. ) din Legea nr.197/2012, cu
modificdrile si completdrile ulterioare.

Stabilirea principalelor elemente ale serviciului sau, dupd caz, a serviciilor sociale pe care Sfurnizorul
de servicii sociale intenfioneazd sc le infiinfeze, respectiv:

categoria de beneficiari si caracteristici specifice;

codul si categoria de serviciu social identificat in Nomenclatorul serviciilor sociale;

un set cheie de indicatori de performantd a serviciului social;

Elaborarea procedurilor de lucru, previzute in standardele minime de calitate aplicabile;

Includerea in procedurile de lucru a indicatorilor de performan{d, in cazul in care acestia depdsesc
cerinfele previzute in standardele minime de calitate;

Estimarea costurilor necesare pentru implementarea proceselor i atingerea rezultatelor, cu
respectarea standardelor mininie de calitate;

Identificarea si alocarea resurselor necesare pentru a pregdti punerea in functiune a serviciului social;
Solicitarea si obtinerea autorizafiilor administrative prealabile desfdsurdrii activitdii, previzute de
legislatia in vigoare;

Acordarea serviciilor conform procedurilor aprobate prin decizia furnizorului de servicii sociale; setul
procedurilor aprobate contine obligatoriu mecanisme de evaluare internd;

Punerea in functiune a mecanismelor de evaluare internd pentru asigurarea permanenta a mentinerii
cel putin a standardelor minime de calitate in vederea acorddrii licenfei de funcfionare si, dupd caz, a
indicatorilor de performant stabilifi de furnizorul de servicii sociale;

Imbunditétirea permanentd a procedurilor de lucru in functie de feedbackul obfinut prin mecanismele de
evaluare a satisfactiei persoanelor beneficiare, de rezultatul vizitelor realizate de inspecfia sociald §i
dupd caz, acolo unde existd, pe baza rapoartelor de monitorizare independentd si al mecanismului de
evaluare internd si externd implementate la inifiativa furnizorului de servicii sociale; in plus, fatd de
monilorizarea asiguratd prin personalul de conducere al centrului i de organele de conducere ale

furnizorului de servicii sociale, furnizorul de servicii sociale poate achizitiona servicii de audit peniru

mdsurarea calildfii serviciilor prestate;
Actualizarea planului propriu de dezvoltare a serviciului social in functie de feedback-ul colectat prin
mijloacele de evaluare centrate pe nevoile persoanei beneficiare.
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Capitolul IT. CONTINUTUL PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

1. Scopul planului de dezvoltare a serviciilor sociale

In conformitate cu misiunea furnizorului de servicii sociale Primaria Comunei Teaca din
judetul Bistrita Nasaud este previzuti in actele constitutive:

» Comuna infiintata in baza Legi nr. 2 din 1968, privind organizarea administrativi a
teritoriului Romaniei

» Primaria comunei Teaca, in calitatea sa de persoana juridica de drept public, care are atributii
stabilite prin lege privind acordarea serviciilor sociale, conform art. 37 din Legea asistentei
sociale nr. 292/2011, alin (1), lit a), se acrediteazd ca furnizor de servicii sociale avand
atributii stabilite de lege pentru infiintarea, acordarea si finantarea serviciilor sociale definite
la art. 27 din Legea nr. 292/2011, cu modificdrile si completirile ulterioare.

LART. 27

(1) serviciile sociale reprezintd activitatea sau ansamblul de activitdfi realizate pentru a rdspunde
nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, in vederea depasirii situafiilor
de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune sociald, promovarii incluziunii sociale i cresterii
calitdtii viefii.

(2) serviciile sociale sunt servicii de interes general §i se organizeazdi in forme/structuri diverse,
in functie de specificul activitdtii/activitdfilor derulate si de nevoile particulare ale fiecdrei categorii de
beneficiari.)”

» durata de funcfionare, conform actului de infiintare, permite dezvoltarea serviciilor sociale pe
care intenfioneaza s le infiinfeze

- este vorba de o unitate teritorial administrativ infiintata in temeiul legii, care nu are fixat

un termen / o durata de functionare;

» membrii structurilor de conducere si persoanele desemnate si se ocupe de administrarea
serviciilor sociale nu figureaza in cazierul judiciar gi in Registrul national automatizat cu privire la
persoanele care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau asupra minorilor;

- la data aprobarii prezentului Plan privind dezvoltarea serviciilor sociale in comuna Teaca,
nu era desemnata o persoana care sa aiba responsabilitatea administririi serviciilor sociale ce vor fi
infiintate, motiv pentru care acestea sunt reprezentate de primarul comunei.

- planul de dezvoltare a serviciilor sociale este Tntocmit cu respectarea principiilor calititii in
domeniul serviciilor sociale, prevazute la art. 3 alin. (2), Legea 292, si in concordanti cu politica
nafionald si sectoriald in domeniul asistenfei sociale: ,Statul, prin autoritcfile administratiei publice
centrale i locale, isi asumd responsabilitatea de realizare a mdsurilor si actiunilor prevdzute in actele
normative privind beneficiile de asisten{d sociald si serviciile sociale.”

> au depus situatia financiard anuald, pana la nivelul anului premergitor solicitdrii acreditarii.

daci este cazul;

- vezi atasat Bilantul pentru anul 2024

> au realizat rapoarte anuale de activitate dupa cum urmeaza:

O Raportul care insoteste situatiile financiare;

O Raportul anual privind SCIm;

O Raportul de activitate al primarului pentru anul 2024;

O Raportul anual SNA.

» dispun de manual de proceduri interne, aprobat de organele de conducere.

Manualul de proceduri, este actualizat si include cel putin urmitoarele proceduri:
a) procedura de prevenire a coruptiei, fraudelor si spalarii banilor;
b) procedura privind asigurarea managementului resurselor umane, de respectare a
normativelor minime de personal si de selectie a acestuia;
¢) proceduri financiar-contabile si de achizitie a bunurilor, lucrdrilor si serviciilor;
d) procedura de evaluare si prevenire a riscurilor;
e) procedura de prevenire a abuzului si exploatirii de orice fel;
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f) proceduri privind respectarea principiului egalitatil de sanse dintre femei si barbati si a
principiului nediscrimindrii.

&,

¢ Rezumatul planului de dezvoltare a serviciilor sociale (cuvinte-cheie pentru domeniul
serviciilor sociale ales)

Prezentul plan de dezvoltare a serviciilor sociale propune infiintarea a doua servicii sociale,
respectiv a unui:
e centru de respiro pentru persoane dependente si a unui
e serviciu de ingrijiri la domiciliu pentru persoane varstnice.

Conform H.G. nr. 867 din 14 octombrie 2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor
sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare i functionare a serviciilor sociale:
*3) Beneficiarii serviciilor de tip respiro furnizate in aceste centre sunt, potrivit legii, §i ingrijitorii
Jormali ori informali ai persoanelor vdrstnice. Serviciile de tip respiro sunt furnizate pe perioada
cdt ingrijitorul se afli in concediu de odihnd ori in orice altd situafie lemeinic Justificatd,
contribuind astfel la prevenirea institutionalizdrii persoanelor vdrsinice gi asigurareda serviciilor la
un standard de calitate.
*4) Beneficiarii serviciilor de tip respiro furnizate in aceste cenfre sunt i asistenfii personali §i
asistentii personali profesionigti ai persoanelor cu dizabilitdfi. Serviciile de tip respiro suni
furnizale pe perioada cdt asistentii personali se afld in concediu de odihnd ori in orice altd situafie
temeinic justificatd, contribuind astfel la prevenirea institutionalizdrii persoanelor cu dizabilitafi si
asigurarea serviciilor la un standard de calitaie. Pol fi organizate i ca centre de zi.

Conform Legii 17 din anul 2000, republicata:

ART. 8
(1) Unitatea de ingrijire la domiciliu pentru persoane vdrsinice este un serviciu social cu sau fard
personalitate juridicd, finanfat integral din bugetul local, infiinfat §i organizat potrivit dispozitiilor
prezentei legi.
(2) Serviciile comunitare asigurate persoanelor varstnice la domiciliu sunt:

a) servicii de ingrijire personald previzute la art. 103 alin. (1) si art. 1033 alin. (1) din
Legea nr. 292/201 1, cu modificarile si completdrile ulterioare (evaluare situatie si nevoi);

b) servicii previzute la art. 103" alin. (1) lit. b) - d) din Legea nr. 292/2011, cu
modificdrile si completdrile ulterioare (ingrijiri de baza; activitati instrumentale);

¢) servicii medicale, sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale la domiciliu sau in
institutii de scdndtate, consultafii si Ingrijivi stomatologice, adminisirarea de medicamente,
acordarea de materiale sanitare si de dispozitive medicale.
(3) Serviciile medicale prevdzute la alin. (2) lil. ¢) sunt acordate in conformitate cu prevederile
Contractului-cadru privind condifiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de séncitate, aprobat prin hotdrdre a Guvernului®*).

2. Contextul elaboririi planului de dezvoltare a serviciilor sociale

Se va prezenta pe scurt confextul §i oportunitdfile sectorului serviciilor sociale la nivel national si local, in
unitatea/unitdfile administrativ-teritoriale unde furnizorul de servicii sociale doreste sd dezvolte/infiinfeze
servicii sociale

Sectorul serviciilor sociale din Romania, inclusiv in judetul Bistrita-Nasdud si comuna Teaca, se
afld intr-o etapd de dezvoltare si adaptare la nevoile comunititilor locale. Iatd céteva aspecte

relevante despre context si oportunititi:

» Context general in Roménia



» Cadrul legislativ: Legea Asistentei Sociale nr. 292/2011 reglementeazi serviciile sociale,
pundnd accent pe sprijinirea persoanelor vulnerabile si pe dezvoltarea unor refele de servicii
integrate.

o Legea 100 din 2024 vine sa completeze legea 292, completind si imbunititind
intreg cadrul de functionare a sistemului de asistenta sociala din Romania, in special in ce inseamna
mecanismul de finantare (vezi mai sus)

o Legea 100 din 2024 reprezintd inceputul unui amplu proces de reformare a
sistemului de asistenta si de servicii sociale in Romania, proces care va continua in urmitorii doi
ani cu modificari subsecvente in ,.cascada” ale tuturor actelor normative care reglementeaza
sistemul.

o Provociri: Lipsa infrastructurii adecvate, deficitul de personal calificat si finantarea
insuficientd sunt probleme frecvente in multe regiuni. Pornind de la principiul ca cererea va stimula
oferta, consideram ca este necesar sa construim acest sistem de asistenta sociala pentru a stimula
orientarea tinerilor spre profesii din acest domeniu.

¢ Tendinte: Existd initiative de modernizare si diversificare a serviciilor sociale, sustinute
prin fonduri europene si parteneriate public-private. Trebuie sa profitam acum de aceste tendinte
pentru a dezvolta servicii si programe care sa asigure nu doar pastrarea. cat mai ales cresterea
calitaii vietii cetd{enilor comunei, pastrAndu-i aici si evitind tendintele de pardsire / emigrare a
acestora.

» Oportunititi in judetul Bistrita-Nisiud

o Strategia judeteani: Consiliul Judetean Bistrita-Nasdud a adoptat o strategie pentru
dezvoltarea serviciilor sociale pentru perioada 2021-2027, care include obiective precum
Imbundtitirea accesului la servicii si sprijinirea persoanelor vulnerabile.

o Obiectiv general 4.6. Dezvoltarea infrastructurii si serviciilor sociale
 Parteneriate locale: Colaborarea cu ONG-uri si alte organizatii poate facilita
implementarea proiectelor sociale prin care, nu doar sa dezvoltam servicii, dar sa si invifam cum se
creeaza si cum se administreazi acestea.

 Fonduri disponibile: Programele europene si nationale oferd finantare pentru proiecte de
infrastructurd sociald, inclusiv pentru centre de respiro si in curéind si pentru servicii de ingrijiri la
domiciliu. Trebuie sa profitam de aceasta oportunitate, mai ales ca e posibil sa fie ultimul exercifiu
financiar care include astfel de finantari.

> Specific pentru comuna Teaca

o Nevoi locale: In comunitifile rurale, cum este si Teaca, existd o nevoie crescutd de servicii
sociale, cu precidere pentru varstnici, persoane cu dizabilititi si familiile acestora.

e Implicarea comunititii: Proiectele sociale pot sa mobilizeze si apoi sa beneficieze de
sprijinul comunititii locale, atdt prin voluntariat, cat si prin initiative de mobilizare a resurselor. Pe
de alta parte, prin implementarea acestor proiecte si crearea de servicii, categoriile de persoane in
dificultate sunt scoase din anonimat, li se acorda atentie si sustinere si le cresc sansele sa fie cu
adevarat integrate in comunitate. Deloc de neglijat este si faptul arhicunoscut ca crearea de servicii
care sa raspunda nevoilor comunitatii reprezintd nu doar un pol de dezvoltare a comunitatii, dar si
un ,,magnet” pentru persoane din alte comunitati, conducand astfel la sustinerea trendului cresterii
numerice a populatiei, cu toate avantajele care decurg de aici.

o Posibilititi de dezvoltare: infiintarea unui centru de respiro si a unui serviciu de ingrijiri la
domiciliu pot deveni modele de buni practicd pentru alte comune din judet.

Aceste oportunitéfi subliniazi potentialul de a transforma sectorul social intr-un pilon important
al dezvoltarii comunitare.

% Prezentarea contextului local: nevoi sociale identificate si populatia tinta.
a. Persoane dependente (persoane cu dizabilitati)

La data de 01.03.2025 in comuna Teaca sunt incadrate in grad de handicap un numar de 388 de
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persoane dupd cum urmeaza:
- 167: Gradul grav
- 182: Gradul accentuat
- 35: Gradul mediu
% 4: Gradul usor

o

» Motivatia initiativei: de ce este necesar un centru de respiro in comunitate.

Crearea unui centru de respiro este esentiald in comunitati care doresc sa sprijine familiile si
persoanele vulnerabile. Tata cateva argumente relevante:

1. Un centru de respiro reprezinta un sprijin pentru ingrijitorii familiari.

Multe familii oferd ingrijire constantd pentru persoane cu dizabilitati, varstnici sau bolnavi
cronici. Acest lucru poate, pe de o parte duce la epuizare fizicd si emotionald a acestor apartinatori
iar pe de alta parte ii impiedica sa realizeze alte obligatii sau sarcini de ordin personal sau familial
sau sa se incadreze in munca.Un centru de respiro oferd ingrijitorilor o pauzi necesard pentru a-si
reincérca resursele si a preveni sindromul burnout.

2. Functionarea unui centru de respiro in comunitate conduce la cresterea calitatea
vietii beneﬁcmrllor

intr-un astfel de centru, beneficiarii pot avea acces la terapii, activititi recreative si ingrijiri
specializate, imbunititind calitatea vietii lor.Socializarea si interactiunea cu alti beneficiari pot
reduce izolarea si pot creste bunistarea emotionala.

3. Functionarea unui centru de respiro produce un impact economic si social in
comunitate.

Ingrijitorii familiari pot reveni temporar la activitati profesionale sau personale, contribuind
astfel la stabilitatea lor economica.Comunitatea locald beneficiaza de crearea de locuri de munca si
de servicii adaptate nevoilor sociale.

4. Functionarea unui centru de respiro promoveazi incluziunea sociala.

Un astfel de centru subliniaza angajamentul comunitafii fatd de incluziunea persoanelor
vulnerabile si ajutd la dezvoltarea unei retele de suport care implicd atat autoritdtile locale, cat si
organizatiile nonguvernamentale sau comunitatea in ansamblu.

5. Reducerea presiunii pe serviciile publice.

Centrele de respiro pot reduce cererea de servicii de urgentd sau spitalizéri cauzate de
ingrijirea necorespunzitoare a persoanelor dependente la domiciliu.In concluzie, infiinfarea unui
astfel de serviciu aratd angajamentul comuniti{ii de a rispunde nevoilor reale ale cetdtenilor sai,
investind in bunastare si solidaritate sociala.

b. Persoane varstnice in comuna Teaca

Evolutia numarului de persoane varstnice, dupa domiciliu (conform tempo online)

Anul2020 | Anul2021 | Anul2022 | Anul2023 | Anul 2024 |
65-69 ani 294 292 264 254 262
70-74 ani 281 286 285 273 252
75-79 ani 209 203 193 206 218
80-84 ani 157 152 152 149 142
85 ani si peste 131 121 126 121 121
Total 1072 | 1054 | 1020 | 1003 | 995 |
Total
populatie 5814 5743 5655 5628 5627

Daca din cele aproximativ 1000 de persoane varstnice (cu varsta de peste 65 de ani) doar un sfert s-ar
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afla in situatie de dificultate (de ordin medical, dependente fizice sau mentale, lipsiti de retea
familiala si sociala) rezulta ca in comuna exista cel putin 250 de persoane varstnice care au neaparata
nevoie de servicii de sprijin.

> Motivatia initiativei: de ce este necesar un serviciu de ingrijiri la domiciliu in
comunitate.

1. Acest tip de serviciu asigura suport pentru persoanele vulnerabile, mai ales persoanele in
vérstd, bolnave cronice, cu dizabilitdti sau aflate in perioade de recuperare, ca sa isi mentina
independenta si calitatea vietii in propriul camin.

2. Acest serviciu conduce la reducerea costurilor medicale, deoarece ingrijirile la domiciliu
pot preveni spitalizarile inutile, reducénd cheltuielile legate de tratamente sau interndri de lunga
durata.

3. Persoanele beneficiare se simt mai bine si mai confortabil in mediul lor obisnuit, ceea ce
contribuie la bunéstarea lor emotionala si psihologica.

4. Aceste servicii oferd ajutor familiilor care ingrijesc persoane dependente, reducind
presiunea asupra lor si oferindu-le mai mult timp pentru alte responsabilititi.

5. Prin sprijinirea acestor persoane direct la domiciliu, serviciile de ingrijiri la domiciliu
contribuie la mentinerea lor in comunitate si evitarea izolirii sociale.

Asadar, un serviciu de ingrijiri la domiciliu aduce beneficii intregii comunitati, sustinind
solidaritatea si calitatea vietii tuturor membrilor sii, nu doar a beneficiarilor directi.

% Analiza contextului si a nevoilor comunitatii
> Statisticile demografice si sociale relevante:

in Comuna Teaca, in anul 2022, populafia totald numara 4,991 de locuitori rezidenti. Dintre
acestia, grupa de vérstd cu cea mai mare populatie este cea cuprinsa intre 40 - 49 de ani, in care se
regasesc 714 de persoane, ceea ce reprezinta aproximativ 14.31% din totalul populatiei.

Pe de alta parte, grupa de vérstd cu cei mai putini rezidenti este cea cu varsta 80+ ani, cu 263
de persoane, adicd 5.27% din intreaga populatie a comunei Teaca.

Este interesant sd observdm ca intervalul de vérstd cuprins intre 0 si 49 de ani reprezintd
62.19% (vs. 60%, media pe toatd tara). In acelasi timp, intervalul de varstd 50 - 80+ ani constituie
37.81% din populatie, (vs. 40%, media pe tari).

Acest lucru indicd o populatie cu o varstd medie mai tndra decat media nationala.

De asemenea, trebuie mentionat ¢ grupa de varstd 0 - 9 ani se situeaza la un nivel mai ridicat decat
media la nivel national, reprezentind 12.4% din populatie. Acest procent este mai mare decit media
nafionald de 10.4% si in contextul declinului general al populatiei trebuie sa reprezinte un motiv de
preocupare si cautare de solutii pentru a fi valorificat corespunzitor de catre autoritatea locala prin
crearea de facilitati care sa pastreze tineretul in comunitate.

Din fisa de date rezulta ca in comuna Teaca in fiecare din 2020 si 2024 se aflau in evidente in medie.
un numar de aproximativ 1000 de persoane varstnice rezidente, cu varsta peste 65 de ani, (in 2024)
reprezentand 17.68% din totalul populatiei comunei.




Pentru comparatie, la 1 ianuarie 2021, in Romania erau 3.707.080 persoane in vérstad de 65 de ani si
peste, reprezentand 19,3% din populatia rezidenta a tarii (19.186.201), potrivit datelor publicate de
Institutul National de Statistici (INS). Aceasta inseamnd ca aproximativ 1 din 5 locuitori ai
Romaniei se incadreazi in aceastd categorie de vérsta. Acesti indivizi pot avea nevoi specifice i
pot fi dependenti de sprijinul altor persoane sau de servicii sociale pentru a-si asigura bunéstarea si
calitatea vietii.

Daca doar un sfert din cei 1000 de varstnici se confrunta cu dificultati majore si este dependent de
asigurarea unor servicii de sprijin, inseamna ca in comuna Teaca, cel putin 250 de persoane vartnice
au nevoie urgenta de servicii de ingrijre la domiciliu.

» Probleme actuale identificate in furnizarea serviciilor de sprijin.

- Cu exceptia unei Unitéti Medico Sociale care este centru rezidential ce functioneazi in
comuna, nu exista servicii de sprijin si astfel persoanele dependente sunt mult mai vulnerabile, mai
expuse riscului de neglijare si de degradare a stérii de lor de sandtate

- in lipsa serviciilor specializate, persoanele dependente sunt izolate de comunitate.

> Evaluarea nevoilor beneficiarilor directi si indirecti evidentiaza ca:

In urma discutiilor cu membri comunititii, persoane in dificultate din cauza dependentelor
sau a vArstei, precum si cu aparfinatorii acestora, in intalnirile formale si informare au reiesit
urmitoarele nevoi:

|. Exista un numdrul apreciabil de persoane dependente (varstnici, persoane cu
dizabilitdti, boli cronice ete.) dupd cum demonsireazd datele din capitolul precedent, care sunt
raspanditi in Intreaga comuna si care au nevoie de servicii.

Avand in vedere lipsa unor servicii sociale specifice in regiune, anticipam ca solicitarile pentru
cazare temporara in centrul de respiro si pentru serviciile de ingrijire la domiciliu pentru persoane
dependente si varstnice vor veni si din comunele invecinate si vor putea fi prestate contra cost (de la
beneficiari, apartinatori sau UAT de domiciliu), ceea ce ar contribui la sustenabilitatea lor
financiara.

Gradul de severitate a nevoilor lor (ex.: ajutor pentru activitatile zilnice, ingrijire medicala
specializatd) difera foarte mult de la o persoana la alta, dar fiecare din cele doua servicii pot sa
raspunda unui spectru foarte larg al acestor nevoi.

2. Nivelul de epuizare al ingrijitorilor familiari si lipsa de sprijin profesional pentru acestia
conduce la scaderea calitatii interventiilor lor, la epuizare si la degradarea calitatii relatiilor de
familie si a mediului familial.

Diversitatea si complexitatea diagnosticelor medicale si celorlalte probleme create de dizabilitate si
dependente, sporesc dificultatea familiilor de a gestiona nevoile persoanelor dependente daca nu
beneficiaza de un ajutor extern.

3. Lipsa infrastructurii si a personalului calificat pentru ingrijirea persoanelor dependente
reclama luarea de masuri urgente, altfel populatia se va simti motivata sa migreze spre alte zone
unde gasesc servicii. Atat in comuna, cat si in judet si la nivel national accesul devine tot mai dificil
la serviciile medicale sau sociale necesare.

4. Gradul de izolare al persoanelor dependente, accentuat si fenomenul migratiei
apartinatorilor la munca in strainatate sau in alte localitati din tara, conduc la excluderea
persoanelor dependente din viata comunitatii. Comuna ofera in prezent un portofoliu foarte redus
de oportunititi pentru activitati recreative sau de socializare.

5. Conducerea comunei percepe identificarea tipurilor de servicii sociale necesare, cum ar fi
centre de zi, ingrijire la domiciliu, centre de respiro si apoi infiintarea lor care o prioritate pentru a
asigura o crestere a calitatii vietii membrilor sai, mai ales ca acum inca mai exista resurse financiare
din finantari rambursabile care pot fi accesate.

In paralel, conducerea comunei evalueaza resursele locale disponibile care ar putea fi mobilizate, in
special resursele umane si cele de logistica. '



6. Infiintarea acestor servicii are un impact pozitiv asupra economiei locale si a asupra

calitatii vietii locuitorilor sai. Costurile pe care le presupune ingrijirea informala in cadrul familiilor
sunt foarte mari ceea ce cauzeazi o sciidere a calitatii vietii membrilor acesteia.
»Blocarea” acasa a acestor ingrijitori care nu se mai pot integra pe piata muncii, provoaci pierderi
cconomice atat cauzate de reducerea productivititii ingrijitorilor familiari, cat si pentru agentii
economici care sunt privati de posibilitatea de a-i angaja si, in final, acestea vor produce un impact
negativ asupra Intregii comunititi locale. :

7. Aparitia acestor servicii in ,,peisajul” social si economic local da posibilitatea de a
descoperii de solutii noi la problemele comunitatii s1 de a face noi propuneri. Colaborarea cu alte
entitati, autoritati, ONG-uri, cu sectorul privat si cu alti specialisti, pe care il presupune
implementarea si sustinerea functionarii acestor servicii reprezinta o oportunitate pe care nici o
administratie locala nu-si permite sa o rateze, deoarece este o sursa de crestere si dezvoltare locala.
Ideile noi care apar pe parcurs vor fi prioritizate in functie de resursele disponibile si de urgent.

% Incadrarea in strategia nationala:

Infiinfarea unui centru de respiro si a unui serviciu de ingrijiri la domiciliu se aliniazi cu mai multe
strategii nationale majore ale Roméniei, fiind initiative esentiale pentru dezvoltarea si sustinerea
comunitatilor vulnerabile. Iata aici enumerate pe cele mai semnificative in care se integreazi:

o STRATEGIA NATIONALA PRIVIND DREPTURILE PERSOANELOR CU

DIZABILITATI "O ROMANIE ECHITABILA" 2022 - 2027
aprobatd prin HOTARARE Nr. 490/2022 din 6 aprilie 2022,

Obiectivul general al Strategiei 2022 - 2027 este: Asigurarea participérii depline si
efective a persoanelor cu dizabilititi, bazati pe libertatea de decizie, in toate domeniile
vietii si intr-un mediu accesibil si rezilient.

Domeniul prioritar: Accesibilitate si mobilitate are ca obiectiv general: Asigurarea
accesului fizic, informational si comunicational al persoanelor cu dizabilitati la produsele,
serviciile i programele pe care societatea le pune la dispozitia membrilor sai.

Domeniul prioritar: Protectia efectivd a drepturilor persoanelor cu dizabilitati are ca
obiectiv general: Recunoasterea egald in fata legii a persoanelor cu dizabilitati pentru
exercitarea tuturor drepturilor fundamentale, inclusiv de a lua decizii in toate aspectele vietii
lor.

o STRATEGIA NATIONALA PRIVIND [INGRIJIREA DE LUNGA DURATA AYl
IMBATRANIREA ACTIVA PENTRU PERIOADA 2023 — 2030
aprobata prin HOTARARE NR. 1492/2022 din 14 decembrie 2022
urmareste dezvoltarea unui cadru pentru asigurarea serviciilor de ingrijire pe termen lung pentru
persoanele vérstnice, prin clarificarea si imbunititirea cadrului normativ si dezvoltarea unor
instrumente metodologice si financiare care si faciliteze implementarea acestuia.
Aceastd strategie subliniazd importanta imbunitatirii calitafii vietii varstnicilor, prin promovarea
unor servicii care s sprijine autonomia, incluziunea sociala si accesul la servicii de ingrijire.
Centrul de respiro contribuie prin oferirea unui spatiu sigur unde vArstnicii beneficiazi de
sprijin temporar si specializat, reducand stresul familiilor si prevenind institutionalizarea.
Serviciul de ingrijiri la domiciliu sprijind fmbatranirea activd prin furnizarea de asistenta
medicald si sociald, permitdnd vérstnicilor sa rdména in propriul mediu, ceea ce promoveaza
independenta si demnitatea.

o STRATEGIA NATIONALA PRIVIND PREVENIREA INST. ITUTIONALIZARIT
PERSOANELOR ADULTE CU DIZABILITATI ST ACCELERAREA PROCESULUI DE
DEZINSTITUTIONALIZARE, 2022-2030
aprobatd prin HOTARARE Nr. 1543/2022 din 19 decembrie 2022,

Obiectivul general al Strafegiei dezinstitutionalizérii 11 constituie cresterea numarului
persoanelor adulte cu dizabilitati care reusesc sa triiascd independent, beneficiind atét de servicii de
sprijin particularizate conform nevoilor individuale ct si de serviciile destinate populatiei generale,
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intr-o comunitate incluziva si rezilienta.

infiintarea unui centru de respiro si a unui serviciu de ingrijiri la domiciliu se aliniaza si cu alte
strategii nationale majore ale Romaniei, precum cea pentru sinitate, cea pentru incluziune sociala
si reducerea saraciei sau cea privind dezvoltarea comunititilor rurale.

Strategia Nationald de Sandtate urmareste imbunatatirea accesului la servicii medicale si reducerea
inegalitatilor in sinitate, in special in comunitéile rurale sau defavorizate.

- Centrul de respiro oferd o solutie complementard sistemului medical clasic, reducand
presiunea asupra spitalelor prin asigurarea unor servicii de recuperare §i sprijin temporar.

- Serviciul de ingrijiri la domiciliu raspunde direct acestei strategii prin oferirea de ingrijire
primard si prevenire la nivel local, reducénd astfel costurile si necesitatea transportului
pacientilor citre centre medicale indepartate.

« Strategia Nationali pentru Incluziunea Sociald §i Reducerea Sariciei, deoarece aceste
servicii sprijind persoanele vulnerabile, reduc riscul de excluziune sociald si contribuie la
crearea unui sistem integrat de servicii sociale.

o Strategia pentru Dezvoltarea Comunititilor Rurale, avand 1n vedere cd astfel de
initiative pot contribui la reducerea decalajelor dintre mediul rural si urban in ceea ce
priveste accesul la servicii de sandtate si ingrijire.

Aceste initiative reflectd o abordare modernd si centrata pe nevoile comunitatii, contribuind

atat la bunistarea persoanelor vérstnice, cét i la dezvoltarea sociald si economic# a zonei. Este 0
emonstratie a angajamentului de a pune accent pe solidaritate si respect pentru demnitatea umand.

3. Principiile aplicabile planului de dezvoltare a serviciilor sociale:

Se vor prezenta principiile care guverneazd activitateda planificatd, cu referire la wrmdtoarele principii
previzute la art.3 alin.(2) din Legea nr.197/2012:

a. acordarea sewviciilor sociale: asigurarea, férc niciun fel de discriminare, a unor servicii sociale
eficace, accesibile, comprehensive, sustenabile, centrate pe nevoile individuale ale beneficiarului;
b. relatia dintre furnizori si beneficiarii acestora: utilizarea de mijloace de informare §i comunicare

corecte, fransparente si accesibile, asigurarea confidenfialitafii §i securitdfii datelor si informafiilor
personale, utilizarea mecanismelor de prevenfie si combatere a riscului de abuz fizic, psihologic sau financiar
asupra beneficiarului;

c. participarea beneficiarilor: implicarea activd a beneficiarilor si a familiilor acestora in planificarea,
acordarea si evaluarea serviciilor sociale;
d. relatia dintre furnizori si autoritdfile administrafiei publice, partenerii sociali i alfi reprezentanfi ai

socieltdtii civile de la nivelul conumitdfii: coordonarea eficientd dintre sectorul public i privat, incurajarea
parteneriatelor pentru asigurarea sustenabilitcfii i continuitdtii serviciilor sociale, promovarea dezvoltdrii
serviciilor sociale de proximitate/conumitare §i a integrdrii acesiora cu serviciile de sinditate, educatie §i alte
servicii de interes general;

e dezvoltarea resurselor umane implicate in acordarea serviciilor sociale si imbundtdfirea conditiilor
de muned: recrutarea de personal calificat si asigurarea formdrii continue a acestuia, implicarea
voluntarilor, asigurarea conditiilor de lucru adecvate si a echipamentelor specifice activitdtilor derulate,
asigurarea sandicfii §i securitdii la locul de munca.

Activitatea centrului de respiro si a serviciului de ingrijiri la domiciliu trebuie si fie
guvernatd de principiile fundamentale prevazute la art.3 alin. (2) din Legea nr. 197/2012 privind
asigurarea calititii in domeniul serviciilor sociale, iar aceste principii vor fi integrate in
procedurile si regulamentele lor de functionare. Dezvoltarea acestora poate fi realizatd astfel:

1. Respectarea demnitiitii umane si a drepturilor fundamentale
« Proceduri privind respectul pentru beneficiari: Regulamentele vor include politici clare
pentru tratamentul respectuos al beneficiarilor, cu accent pe integritatea fizica si psihicd a
acestora.
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o Protectia confidentialititii: Asigurarea pastririi confidentialititii datelor personale si
medicale ale beneficiarilor prin implementarea de masuri de securitate.
2. Promovarea incluziunii sociale
o Planuri personalizate de interventie: Serviciile oferite trebuie adaptate la nevoile si
contextul fiecdrui beneficiar, promovénd integrarea lor in comunitate.
° Activitati socio-recreative: Regulamentele centrului de respiro vor prevedea organizarea
unor activitifi care sa stimuleze participarea sociali a varstnicilor si sd reduci izolarea.
3. Acces egal la servicii
» Criterii de eligibilitate clare: Stabilirea unor reguli transparente pentru accesul la servicii,
fard discriminare pe criterii de gen, etnie, religie sau stare materiala.
e Prevenirea excluziunii: Procedurile vor include evaluiri periodice ale nevoilor pentru a
identifica persoanele vulnerabile din comunitate care ar putea beneficia de aceste servicii.
4. Parteneriat si colaborare cu familia si comunitatea
o Implicarea familiei: Regulamentele vor incuraja o comunicare activa intre personalul
centrului/serviciului si familiile beneficiarilor, pentru a le oferi sprijin st consiliere.
e Colaborare interinstitutionali: Vor fi stabilite protocoale de colaborare cu alte institutii
locale (primarii, biserici, asociatii) pentru sprijin comunitar.
5. Asigurarea calitiitii serviciilor
 Standardizare: Procedurile de ingrijire la domiciliu si in centrul de respiro vor respecta
standardele de calitate previzute de legislatie.
e Monitorizare §i evaluare: Regulamentele vor include un sistem periodic de evaluare a
performantei personalului si a satisfactiei beneficiarilor,
6. Personal specializat si formare continui
o Calificari profesionale: Regulamentele vor prevedea criterii clare de selectie a
personalului, cu accent pe calificirile medicale si sociale.
e Programe de formare: Asigurarea pregitirii continue a personalului pentru a Tmbunatati
competentele profesionale si etice.
7. Adaptabilitate i flexibilitate in functionare
* Servicii personalizate: Integrarea unui sistem de evaluare initiald a fiecirui beneficiar
pentru a adapta interventiile la nevoile lor specifice.
* Flexibilitate in program: Proceduri care permit ajustarea serviciilor in functie de
schimbdrile in starea de sanatate sau in nevoile beneficiarilor.
Toate aceste principii vor fi reflectate nu doar in regulamentele interne, ci si in modul de operare
zilnic al centrului de respiro si al serviciului de ingrijiri la domiciliu, garantand astfel un mediu etic,
profesionist si centrat pe beneficiar.

4. Obiective ale planului de dezvoltare a serviciilor sociale, programe, masuri si
indicatori:

Obiectivul general al planului: imbunitatirea calitatii vietii atat pentru persoanele dependente din

comuna si din zona, cat si pentru familiile lor.

Obiective specifice:

e oferirea de servicii temporare de ingrijire persoanelor dependente prin infiintarea unui centru de
tip respiro,

» reducerea epuizarii ingrijitorilor, prin infiintarea unui serviciu de ingrijiri la domiciliu,

 cresterea calitatii vietii pentru populatia din comuna.

1. Obiectivul nr.1:

Denumire/categorie serviciu social (cod serviciu social din Nomenclatorul serviciilor sociale,
aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr.867/2015, cu modificdrile si completdrile ulterioare)

CENTRU RESPIRO - serviciu social cu cazare — cod serviciu 8730 CR-V-II
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Elapele de parcurs pentru mfiinfarea si dezvollarea serviciului social, cu precizarea pentru fiecare actiuni a
persoanei/persoanelor responsabile, perioada estimatd pentru implementarea actiunii, rezultatul/rezultatele
asteptate / indicatorul de monitorizare §i persoanda / structura din cadrul organizatiei, responsabild de
evaluarea indeplinirii acfiunii:

Avand in vedere costurile foarte mari pe care le implica crearea si punerea in functiune a
centrului de tip respiro, acest proces este condifionat de accesarea unor fonduri nerambursabile cu
ajutorul unui partener sau a mai multora care detin experienta si expertiza de specialitate.
Implementarea unui proiect privind construirea si punerea in functiune a unui centru de tip respiro,
in parteneriat cu un ONG cu expertizé si experientd, necesitd o planificare detaliatd si mai multe
etape clare. latd cum ar putea arita un astfel de plan:

1. Planificarea initiala si analiza necesitatilor:
e Realizarea unui studiu de fezabilitate pentru a identifica nevoile comunititii si cerinfele
specifice ale beneficiarilor. — firma de consultanta

e Crearea unui parteneriat formal cu ONG-ul: semnarea unui acord de colaborare care si
stabileascd rolurile si responsabilitatile fiecdrei parti. — in prima luna

e Stabilirea obiectivelor proiectului si a rezultatelor agteptate.

2. Elaborarea proiectului si obtinerea aprobirilor:
e Pregitirea unui plan detaliat al proiectului, care include bugetul estimativ, termenele de
implementare si descrierea serviciilor oferite. — toti partenerii in primele doua luni

e Obtinerea autorizaiilor necesare (constructie, functionare, acreditare pentru furnizorul de
servicii sociale). — in primele doua luni

e Solicitarea fondurilor necesare: aplicarea pentru granturi, finantéri publice sau private.

3. Proiectarea si constructia centrului:
o Angajarea unui arhitect si constructor pentru realizarea planului cladirii. — firma consultanta

e Managementul proiectului

e  Planificare si monitorizare proiect, realizare rapoarte tehnice, inclusiv derulare proceduri de
achizitii

o Crearea unei infrastructuri accesibile (constructie cladire sau amenjare cladire existenta),
adaptate pentru persoanele cu nevoi speciale (rampe, lifturi etc.). — toti partenerii

e Achizitionarea dotirilor necesare (mobilier, echipamente medicale, aparaturd). — toti
partenerii

4. Recrutarea si pregitirea personalului:
o Angajarea personalului calificat, inclusiv asistenti sociali, medici, asistente si Ingrijitori. —
primarie si ONG partener

e Organizarea de sesiuni de formare profesionald, in colaborare cu ONG-ul partener.

5. Punerea in functiune a centrului:
e Dezvoltarea unui sistem de management operational, inclusiv proceduri interne si politici
pentru servicii. — primarie si ONG

e Obtinerea licentei de functionare. — primarie si ONG
o Selectie grup tinta

e Crearea unui plan de promovare in comunitate pentru a informa potentialii beneficiari si
familiile lor. — primarie si ONG

e Organizarea unui eveniment de inaugurare pentru a marca deschiderea oficiala. — primarie si

11



ONG
 Furnizare servicii in cadrul centrului de tip respiro

6. Monitorizare si evaluare continui:

e Implementarea unui sistem de monitorizare pentru a urmiri performanta serviciilor si
satisfactia beneficiarilor. — primarie si ONG

* Revizuirea i ajustarea activitétilor pe baza feedback-ului primit. — primarie si ONG

e Raportarea cétre finantatori si parteneri despre rezultatele obtinute si impactul in
comunitate. — primarie si ONG

Acest plan ar trebui si fie flexibil si adaptat contextului local si cerintelor beneficiarilor.

Calendarul estimativ pentru realizarea obiectivelor.

Estimam ca e nevoie de 24 de luni de la demararea primelor demersuri si pana cand incepe sa
functioneze centrul. Daca se obtine o finantare nerambursabila partenerii pot sa gestioneze
impreuna inca aproximativ 24 de luni cu resursele financiare din proiect,

Colaboriri cu:
® ONG cu experienta si expertiza (ASSOC)

e firma de consultanta,
o institutii locale: DGASPC, DSP, alte primarii, Consiliul Judetean
e sauregionale,

1. Pregiitirea, elaborarea documentatiei de functionare si obtinerea
autorizatiilor administrative prealabile functionirii:

Pregatirea, elaborarea documentatiei de functionare si obtinerea autorizatiilor administrative
prealabile functionarii centrului de respiro o asigura primdiria, o organizatie neguvernamentala
partenera si consultanti contractati.

In cadrul acestei sub activitdti, se vor efectua activitifi care presupun infiintarea si
licentierea serviciilor pentru centru de tip respiro. Acest aspect intra in atributiile managerului de
proiect, care va avea in vedere ca aceste demersuri sa se desfisoare in timp util, respectind
termenele propuse. Potrivit legii asistentei sociale, cét si a normelor privind furnizarea serviciilor
sociale, este obligatoriu ca furnizorii sa fie acreditati iar servicii sa fie licentiate. Astfel, aceasta
subactivitate este necesara pentru ca serviciile in cadrul centrului de tip respiro sa poata fi furnizate
conform normelor legislative in vigoare. Sub-activitatea propusa va contribui in mod direct la
indeplinirea indicatorilor de rezultat.

lata cum ar putea fi impartite responsabilitatile pentru a asigura succesul acestor etape:
1. Responsabilititile Primiriei:
e Coordonarea generali: Asigurarea unui cadru de lucru eficient intre toate partile implicate.
e Obtinerea avizelor locale si a licentei de functionare: Solicitarea si aprobarea
documentelor necesare de la autoritati (DSP, ISU, AJPIS, etc).
e Alocarea resurselor financiare si logistice: Bugetarea unei parti din fonduri si punerea la
dispozitie a terenului.
 Legatura cu institutiile publice: Medierea relatiilor cu alte organizatii sau institutii publice
necesare procesului (ex.: Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului,
AJPIS, AJOFM, Inspectia in constructii, DSP, etc).
2. Contributia organizatiei neguvernamentale partenere:
o Expertizii tehnici si sociald: Sprijin In redactarca documentatiei conform standardelor
nationale in domeniul serviciilor sociale.
e [Elaborarea regulamentului de functionare: Stabilirea procedurilor operationale pentru
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centrul de respiro si serviciul de ingrijiri la domiciliu.

o Identificarea si atragerca resurselor: Implicarea in obtinerea de granturi, sponsoriziri sau
alte surse de finantare din mediul privat pentru asigurarea functionarii serviciului.

o Formarea personalului: Organizarea de programe de pregitire si instruire pentru echipele
implicate.

o Procesul de licentiere: Asistentd in pregatirea dosarului de licentiere pentru furnizarea
serviciilor sociale.

3. Rolul consultantilor contractati:

o FElaborarea documentatiei tehnice: Pregitirea studiului de pre si de fezabilitate, a
planurilor de proiectare, inclusiv dosarul necesar constructiei sau amenajarii centrului de
respiro.

o Asistentii juridicd: Consiliere privind respectarea legislatiei, obtinerea autorizatiilor si
redactarea contractelor sau documentelor legale.

o Managementul proiectului: Supravegherea si coordonarea intregului proces pentru a
respecta termenele stabilite.

Etapele principale ale acestui proces:
1. Analiza si planificarea preliminari: Colectarea informatiilor si stabilirea unui plan de
actiune, implementarea prin crearea infrastructurii, echipare, angajare personal.
2. Redactarea documentatiei necesare: Crearea dosarului de functionare, incluzénd
regulamentul intern, procedurile si fisele de post.
Depunerea si urmirirea cererilor: Trimiterea documentatiei citre autoritatile relevante si
monitorizarea procesului de aprobare.
4. Obtinerea autorizirilor: Validarea dosarelor si aprobarea acestora pentru a permite
functionarea legala a serviciilor.
Aceasti colaborare bine coordonatd intre primirie, ONG si consultanti este fundamentul succesului
in realizarea proiectului, asigurdnd respectarea cerintelor legale si operationale.

(%]

ii. Informarea comunitatii:
Informarea comunititi trebuie asigurata de catre primédria Teaca prin intermediul tuturor
mediilor de informare: website, retele sociale, intalniri publice cu locuitorii, etc.

iii. Deschiderea:
Cel mai probabil in anul 2027

iv. Asigurarea functionirii:
Asigurarea functiondrii eficiente a centrului de respiro implicd o serie de pasi bine
coordonati, care includ obtinerea licentei de functionare, asigurarea finantarii si recrutarea
personalului specializat. Tatd o dezvoltare detaliata:

1. Obtinerea licentei de functionare

Pregitirea documentatiei necesare:

Elaborarea regulamentului de functionare, a figelor de post pentru personal si a procedurilor
interne, conform standardelor legale. Realizarea dosarului de acreditare care sa includd planurile de
organizare, descrierea serviciilor oferite si procedurile operationale.

Depunerea dosarului la autoritiitile competente: :

Pentru centrul de respiro trebuie obtinute avize de constructie, functionare §i siguranta
(sanitar, ISU, DSP etc.), apoi dosarul va fi inaintat institutiilor locale (AJPIS) si centrale (Ministerul
Muncii) care emit autorizatii pentru furnizori de servicii sociale.

Obtinerea licentei finale: Validarea conformitatii documentatiei si inspectia din partea
autoritatilor relevante pentru emiterea licentei.

2. Asigurarea finantirii

Surse de finantare:

Buget alocat de Primérie: Resurse financiare locale pentru acoperirea costurilor initiale pana
la implementarea proiectelor si apoi a cheltuielilor operationale prin mecanismul de decontare de la
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Ministerul Muncii prezentat intr-un capitol precedent.

Sprijin din partea ONG-urilor partenere: Obtinerea de granturi, sponsorizari sau donatii din
mediul privat.

Finanfare prin fonduri europene: Accesarea programelor destinate dezvoltirii serviciilor
sociale $i medicale in comunitti,

Bugetare detaliata:

Stabilirea unui buget care si includa costurile fixe (echipamente, infrastructurd — in special
in cadrul proiectului finantat din fonduri nerambursabile) si variabile (salarii, consumabile, formare
profesionald — in prima parte din bugetul proiectului iar la incheierea acestuia, din surse proprii si
prin decontare de la Ministerul Muncii).

Planuri de sustenabilitate:

Crearea unei strategii de lungd duratd pentru asigurarea continuitatii serviciilor prin
atragerea constantd de fonduri si optimizarea costurilor. Dupa finalizarea implementarii proiectului,
in aceasta strategie poate fi inclusa si co-finantarea serviciilor prin co-plata din partea beneficiarilor
sau a apartinatorilor acestora, prin donatii si sponsorizari.

3. Recrutarea i pregitirea personalului specializat

Recrutarea:

Selectarea personalului necesar, se va angaja pe baza calificirilor si experienfei, asigurind
respectarea standardelor profesionale.

Instruirea continui:

Organizarea de cursuri i ateliere de formare pentru personal, in colaborare cu ONG-ul
partener sau institutii de pregitire acreditate.

Tematici incluse: ingrijirea persoanelor varstnice, gestionarea situatiilor medicale de
urgentd, comunicarea empatica si respectarea eticii profesionale.

Managementul resurselor umane:

Crearea unui sistem de evaluare periodici a performantei personalului pentru a asigura un
nivel ridicat de calitate.

Implementarea unor proceduri pentru prevenirea burnout-ului si sustinerea motivatiei
echipei.

4. Monitorizare si adaptare continui

Evaluiri regulate:

Verificarea continud a eficientei serviciilor oferite si identificarea eventualelor lacune in
functionare.

Tmbunﬁtﬁtirea calitatii:

Revizuirea periodica a regulamentelor si procedurilor pentru a raspunde mai bine nevoilor
beneficiarilor si cerintelor legislative.

Colaborare cu partile interesate:

Mentinerea unui dialog constant intre primirie, ONG, personal si beneficiari pentru
optimizarea serviciilor.

Prin aplicarea acestor masuri, functionarea centrului de respiro poate deveni sustenabila Si
centratd pe nevoile beneficiarilor.

v. Strategia in situatii de criza:

Legadturd cu planul de urgenfd, care urmeazd sd fie elaborat in vederea solicitéirii licenfei de funcfionare, in
conformitate cu prevederile art.12 alin.(2) lit. m) din Legea nr.197/2012, cu modificarile si completdrile
ulterioare, cu respectarea modelului-cadru previzut in Normele metodologice de aplicare a prevederilor
Legii nr.197/2012, aprobate prin Hotdrdrea Guvernului nr.118/2014, cu modificdarile si completdrile
ulterioare;

Incetarea serviciilor sociale in cazul retragerii licentei de functionare / desfiintarea
serviciului social reprezinta situatie fortuita conform Codului Civil art, 1351.

Acest plan stabileste atributiile ce revin tuturor structurilor implicate in gestionarea
situatiilor de urgentd, cu privire la Incetarea ingrijirii beneficiarilor din cadrul centrul respiro ce au
incheiate contracte de servicii sociale, urmirindu-se protejarea beneficiarilor serviciului si
pregétirea prealabild a acestora in conditiile previzute de lege.
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Plan de urgentd in caz de retragere a licentei de functionare / desfiintare a centrul respiro
urmeaza sa fie intocmit ca parte din pachetul de documente necesare pentru obfinerea licentei de
functionare.

Obiectivul nr.2:

a. Denumire/categorie serviciu social (cod serviciu social din nomenclatorul serviciilor sociale,
aprobat prin hotdrdrea guvernului nr.867/2015, cu modificdrile si completdrile ulterioare)

Infiintarea serviciului de ingrijiri si asistenta la domiciliu pentru persoane virstnice si dependente
UNITATE DE INGRLJIRI LA DOMICILIU — serviciu social la domiciliu — cod serviciu - 810ID-1

b. Etapele de parcurs pentru infiinfarea si dezvoltarea serviciului social, cu precizarea pentru fiecare
acfiuni a  persoanei/persoanelor responsabile, perioada estimatd  pentru implementarea  acfiunii,
rezultatul/rezullatele asteptate/indicatorul de monitorizare §i persoana/structura din cadrul organizafiei,
responsabild de evaluarea indeplinirii actiunii:

Avand in vedere costurile destul de mari pe care le implica crearea si punerea in functiune a
serviciului de ingrijiri la domiciliu, acest proces este conditionat de accesarea unor fonduri
nerambursabile cu ajutorul unui partener care detine experienta si expertiza de specialitate, care
poate fi o organizatie neguvernamentala sau un cabinet individual de asistenta sociala.

Etapele proiectului: de la planificare la _inaugurare pentru serviciul de ingrijiri la
domiciliu.

Pentru implementarea cu succes a unui serviciu de ingrijiri la domiciliu cu ajutorul unui
partener, etapele proiectului trebuie sa fie clar definite si urmate in ordine logicd. Iatd cum poate fi
structurat procesul, de la planificare la inaugurare:

1. Etapa de planificare:

e Analiza necesititilor comunititii - identificarea beneficiarilor potentiali si a tipurilor de
ingrijiri necesare. — primarie si partener

o Stabilirea obiectivelor - determinarea scopurilor proiectului, precum imbunatitirea calitétii
vietii persoanelor dependente si reducerea izoldrii lor sociale. — primarie si partener

e Crearea unui plan de afaceri / proiect - elaborarea unui plan detaliat care sa includa costuri,
resurse necesare, servicii oferite si modalitdti de finantare. — primarie si partener (ONG,
CIAS)

2. Obtinerea finantirii si autorizarilor:
e Identificarea surselor de finantare - solicitarea de granturi, sponsorizari sau fonduri publice
sau private. - primarie '

e Obtinerea licentelor necesare - acreditarea pentru furnizarea serviciilor de ingrijiri la
domiciliu conform legislatiei in vigoare. — primarie si partener

o Pregitirea documentatiei legale de functionare - contracte, polife de asigurare de malpraxis,
regulamente si proceduri, si alte documente cerute. — primarie si partener

3. Achizitionarea resurselor si echipamentelor:
e Dotari medicale si consumabile - achizitionarea materialelor necesare, precum truse
medicale, monitoare portabile si materiale de igiend. - primarie

e Vehicul pentru transport - un mijloc de transport adecvat pentru personalul de ingtijire si
echipamente. - primarie
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e Instrumente administrative - software pentru gestionarea programarilor si monitorizarea
serviciilor. - primarie

4. Recrutarea si pregitirea echipei:
e Selectarea personalului - angajarea unui asistent medical calificat §i a unui ingrijitor cu
calificare si, in masura posibilului si cu experientd. — primarie si partener

e Instruirea echipei - organizarea de cursuri si ateliere de formare pentru a asigura servicii de
calitate si a respecta standardele etice. — partener si primarie

5. Testarea serviciului:
e Faza pilot - lansarea unui program de testare pe termen scurt cu un numir redus de
beneficiari pentru a evalua eficienta si functionalitatea. — primarie si partener

® Feedback si imbunatafiri - colectarea opiniilor beneficiarilor si ajustarea procedurilor in
functie de nevoi. — primarie si partener

6. Promovarea serviciului:
e Campanie de informare - realizarea unui site web, distribuirea de pliante si utilizarea
retelelor sociale pentru a informa comunitatea. - primarie

o Colaborari cu institutiile locale - parteneriate cu primdrii, biserici sau organizatii comunitare
pentru a creste vizibilitatea. - primarie -

7. Inaugurarea oficiala:
® Eveniment de lansare - organizarea unui eveniment deschis publicului, in care si fie
prezentate scopurile si serviciile proiectului. - primarie

® Demararea activitatii - Inceperea oficiala a programului, cu o organizare bine pusi la punct a
vizitelor la domiciliu. — primarie si partener

8. Monitorizare si evaluare continuii:
e Evaluarea performantei - verificarea periodicd a calitatii serviciilor oferite si satisfactia
beneficiarilor. — primarie, AJPIS

e Raportare - intomemirea de rapoarte pentru finantatori si parteneri, demonstrand impactul
proiectului. — primarie si partener

i Pregdtirea, elaborarea documentafiei de functionare si obfinerea autorizatiilor administrative
prealabile funcfiondrii;

Se vor efectua activititi aferente infiintarii si licentierii serviciilor pentru serviciul de
ingrijire la domiciliu, aspect obligatoriu din punct de vedere al legislatiei in vigoare. Avand in
vedere ca partenerul detine expertiza si experienta in intocmirea documentatiei necesare pentru
obtinerea licentei de furnizare servicii sociale de Ingrijire la domiciliu, in cadrul proiectului va fi
demarata procedura specifica obtinerii acestei licente, pentru ca sa se asigure valabilitatea acesteia
in momentul Inceperii activititilor de furnizare servicii sociale. De aceasta activitate se va ocupa cu
preponderenta partenerul, sprijinit de Managerul de proiect. Sub-activitatea propusa va contribui in
mod direct la indeplinirea indicatorilor de rezultat.

Iata cum ar putea fi impér{ite responsabilitatile pentru a asigura succesul acestor etape:

1. Responsabilititile Primariei:
» Coordonarea generald: Asigurarea unui cadru de lucru eficient intre toate partile implicate.
e Managementul proiectului: Supravegherea si coordonarea intregului proces pentru a
respecta termenele stabilite.
o Obtinerea avizelor locale: Solicitarea si aprobarea documentelor necesare de la autorititi.
e Alocarea resurselor financiare si logistice: Bugetarea unei parti din fonduri si punerea la
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dispozitie a unui spatiu amenajat pentru birou, spatiu de depozitare materiale si parcare.

o Legitura cu institutiile publice: Medierea relatiilor cu alte organizafii sau institutii publice
necesare procesului (ex.: Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului, AJPIS,
AJOFM, Inspectia in constructii, DSP, etc).

2. Contributia organizatiei neguvernamentale sau a CIAS partener:

o Expertizii tehnici si sociald: Sprijin in redactarea documentatiei conform standardelor
nationale in domeniul serviciilor sociale.

o Elaborarea regulamentului de functionare: Stabilirea procedurilor operationale pentru
serviciul de ingrijiri la domiciliu.

« Identificarea si atragerea resurselor: Implicarea in obtinerea de granturi, sponsorizari sau
alte surse de finantare din mediul privat.

« TFormarea personalului: Organizarea de programe de pregitire si instruire pentru echipele
implicate.

o Procesul de licentiere: Asistentd in pregitirea dosarului de licentiere pentru furnizarea
serviciilor sociale.

o Asistentii juridici: Consiliere privind respectarea legislatiei, obtinerea autorizatiilor si
redactarea contractelor sau documentelor legale.

Aceastd colaborare bine coordonati intre primirie si ONG sau CIAS este fundamentul
succesului in realizarea proiectului, asigurind respectarea cerintelor legale si operationale.
Daca primaria este dispusa sa isi asume responsabilitatea, poate implementa si singura un astfel de
proiect, bazandu-se doar pe sprijinul unui consultant de specialitate cu expertiza in asistenta sociala.

ii. Informarea comunitatii:
Informarea comunitati trebuie asigurata de catre primaria Teaca prin intermediul tuturor
mediilor de informare: website, retele sociale, intalniri publice cu locuitorii, etc.

iii. Deschiderea:
Cel mai probabil in anul 2026, dar daca exista vointa si resurse, se poate infiinta si in 2025

iv. Asigurarea functiondrii:
Asigurarea functionrii eficiente a serviciului de ingrijiri la domiciliu implicd o serie de pagi bine
coordonati, care includ obtinerea licentei de functionare, asigurarea finantéarii si recrutarea
personalului specializat. Iatd o dezvoltare detaliata:

1. Obtinerea licentei de functionare

Pregitirea documentatiei necesare:

Elaborarea regulamentului de functionare, a fiselor de post pentru personal si a politicilor
interne, conform standardelor legale.
Realizarea dosarului de acreditare care sd includd structura de personal, planurile de organizare,
descrierea serviciilor oferite si procedurile operationale.

Depunerea dosarului la autorititile competente:
in cazul serviciului de ingrijiri la domiciliu, dosarul va fi inaintat institutiilor locale (AJPIS) si
centrale (Ministerul Muncii) care emit autorizatii pentru furnizori de servicii sociale.

Obtinerea licentei finale: Validarea conformitatii documentatiei si inspectia din partea
autoritatilor relevante pentru emiterea licentei (AJPIS).

2. Asigurarea finantirii

Surse de finantare:

Buget alocat de Primirie: Resurse financiare locale pentru acoperirea costurilor initiale pana
la implementarea proiectului si apoi a cheltuielilor operationale prin mecanismul de decontare de la
Ministerul Muncii (Legea 100 din 2024).

Sprijin din partea ONG-urilor partenere: Obtinerea de granturi, sponsoriziri sau donatii din
mediul privat.

Finantare prin fonduri europene: Accesarea programelor destinate dezvoltarii serviciilor

17




sociale si medicale in comunititi.

Bugetare detaliati:

Stabilirea unui buget care sd includa costurile fixe (echipamente, materiale consumabila — in
special in cadrul proiectului finantat din fonduri nerambursabile) si variabile (salarii, consumabile,
formare profesionald — in prima parte din bugetul proiectului iar la incheierea acestuia, din surse
proprii si prin decontare de la Ministerul Muncii prin mecanismul deja descris).

Planuri de sustenabilitate:

Crearea unei strategii de lungd durati pentru asigurarea continuitatii serviciilor prin atragerea
constantd de fonduri si optimizarea costurilor. Dupa finalizarea implementarii proiectului, (daca
serviciul a fost infiintat prin utilizarea de finantari nerambursabile) in aceasta strategie poate fi
inclusa si co-finantarea serviciilui prin co-plata din partea beneficiarilor sau a apartinatorilor
acestora, prin donatii si sponsorizari.

3. Recrutarea si pregitirea personalului specializat

Recrutarea:

Selectarea personalului necesar, se va angaja pe baza calificarilor si experientei, asigurind
respectarea standardelor profesionale. Pe langa personalul angajat (minim asistent medical si
ingrijitor la domiciliu) e nevoie si de colaborarea cu un asistent social (angajat sau contractat), la
care se pot adauga si alti specialisti cu norme partiale, in functie de nevoi, precum medic,
kinetoterapeut, psiholog, etc.

Instruirea continui:

Organizarea de cursuri i ateliere de formare pentru personal, in colaborare cu ONG-ul
partener sau institutii de pregitire acreditate.

Tematici incluse: ingrijirea persoanelor varstnice, gestionarea situatiilor medicale de urgenta,
comunicarea empatica si respectarea eticii profesionale.

Managementul resurselor umane:

Crearea unui sistem de evaluare periodici a performantei personalului pentru a asigura un nivel
ridicat de calitate.

Implementarea unor proceduri pentru prevenirea burnout-ului si sustinerea motivatiei
echipei.

4. Monitorizare si adaptare continui

Evaluiri regulate:

Verificarea continua a eficientei serviciilor oferite si identificarea eventualelor lacune in
functionare.

imbunititirea calitatii:

Revizuirea periodica a regulamentelor si procedurilor pentru a rdspunde mai bine nevoilor
beneficiarilor si cerintelor legislative.

Colaborare cu partile interesate:

Mentinerea unui dialog constant intre primarie, ONG / CIAS, personal si beneficiari pentru
optimizarea serviciilor.

Prin aplicarea acestor mésuri, functionarea serviciului de ingrijiri la domiciliu poate deveni
sustenabila si centrata pe nevoile beneficiarilor.

V. Strategia 1n situatii de crizi;
Legdturd cu planul de wrgentd, care wrmeazd si fie elaborat in vederea solicitgrii
licentei de functionare, in conformitate cu prevederile art.12 alin. (2) lit. m) din
Legea nr.197/2012, cu modificdrile si completirile ulterioare, cu respectarea
modelului-cadru previzut in Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii
nr.197/2012, aprobate prin Hotdrdrea Guvernului nr.118/2014, cu modificarile si
compleldrile ulterioare,
Incetarea serviciilor sociale 1in cazul retragerii licentei de functionare / desfiintarea
serviciului social reprezinti situatie fortuitd conform Codului Civil art, 1351.
Acest plan stabileste atributiile ce revin tuturor structurilor implicate in gestionarea
situatiilor de urgentd, cu privire la incetarea ingrijirii beneficiarilor din cadrul centrul respiro ce au
incheiate contracte de servicii sociale, urmérindu-se protejarea beneficiarilor serviciului si

pregatirea prealabild a acestora In conditiile previzute de lege.
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Planul de urgenti in caz de retragere a licentei de functionare / desfiintare a serviciului de
ingrijiri la domiciliu urmeaza sa fie intocmit ca parte din pachetul de documente necesare pentru
obtinerea licentei de functionare.

5. Perioada de implementare a planului de dezvoltare a serviciilor sociale este de 5
ani:

(cel putin 5 ani; licenta de funcfionare se acordd pentru o perioadd de 5 ani)

(A se vedea prevederile art.9 alin.(1) lit.c) din Legea nr. 197/2012, cu modificarile si
completarile ulterioare: durata de funcfionare conform actului de infiinfare, permite
dezvoltarea serviciilor sociale pe care intenfioneazd sd le infiinfeze)

6. Resurse pentru implementarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale:
a. Estimiiri pe ani/surse de finantare/categorii de cheltuieli etc.:

Singura sursa de finantare identificata la momentul aprobarii planului de servicii este:
e 2.100.000 Euro finantare nerambursabila prin PIDS pentru infiintare CENTRE RESPIRO,
din care:

- 500.000 euro reprezintd suma maxima eligibila care poate fi utilizatd pentru construirea /
modenizarea / reabilitarea centrelor respiro

- 1.600.000 euro reprezintdi suma maximi eligibila pentru implementare a serviciilor
specializate in centrele respiro

o Solicitanti eligibili — Furnizori de servicii sociale acreditati in conditiile legii, publici
si privati
o Parteneri eligibili - Autoritati publice locale inclusiv Directiile de Asistentd Sociala
cu personalitate juridica de la nivel local
o Grup tintd - 100 persoane cu dizabilitati (persoane adulte incadrate in grad grav cu
asistent personal si copii indiferent de gradul de dizabilitate)
o Durata proiectului — maximum 48 de luni, nu mai tarziu de 31.12.2029
o Inchidere apel — 30 aprilie 2025.0ra 16:00
e Propunem accesarea fondurilor impreund cu un partener eligibil cu experienta si expertiza
pentru realizare constructie noud cu amprenti la sol de aprox 350 mp pe teren 1000mp situat
in comunitate, cu utilitati existente in proximitate. Principalele surse de asigurare a finanarii
serviciului social: finantare nerambursabild prin  Program: “Programul Incluziune si
Demnitate Sociala (PIDS) 2021 — 2027~

Prioritate: PO7. Sprijin pentru persoanele cu dizabilitafi
Actiunea 7.6 Dezvoltarea de servicii de ingrijire si suport de calitate pentru persoanele
cu dizabilititi si ingrijitorii acestora, in centrele respiro

b. Contracte/angajamente etc. care stau la baza estimirilor:

ACORD DE PARTENERIAT INCHEIAT iINTRE BENEFICIAR SI PARTENER:

- primiria comunei Teaca, adresa: localitatea Teaca, str.Piata Francisc Pacurariu, nr.26,
si

- Asociatia Profesionald Neguvernamentali de Asistentii Sociali ASSOC Baia Mare,
adresd: Strada Lascar Pani (fostd Rachetei), nr. 3, Baia Mare, Maramures, Roménia, cod
postal 430204, email: assoc(@assoc.ro, telefon / Fax: (+40) 262 222 226
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¢. Estimarea normativului de personal cu respectarea normativalui de personal previzut in
legislatia in vigoare aplicabila serviciului social/serviciilor sociale planificate:

Personal planificat:
o personal de conducere: 1 sef centru absolvent cu diplomi de invatimant superior n
domeniul psihologie, asistentd sociald si sociologie, cu vechime de minimum 2 ani in domeniul
serviciilor sociale, sau absolventi cu diplomé de licentd ai invatamantului superior in domeniul
juridic, medical, economic si al stiinfelor administrative, cu experientd de minimum 5 ani in
domeniul serviciilor sociale;

* 8 posturi personal de specialitate de ingrijire si asistentii: 1 asistent social, 1 psiholog, 2
asistenti medicali, 4 infirmieri

* personal cu functii administrative, gospodirire, intretinere- reparatii, deservire: 1 post de
administrator.

Normativul de personal pentru un centru de respiro cu 8 paturi.

Cerintele minime privin organizarea si functionarea centrului de respiro sunt reglementate prin
Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitdti, ANEXA 3 - Standarde specifice
minime obligatorii de calitate pentru servicii sociale cu cazare de tip Centru respiro pentru
persoane adulte cu dizabilitati, Centru de crizi pentru persoane adulte cu dizabilitati.

Aceste standarde sunt stabilite de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale si includ cerinte privind
numdrul si calificdrile personalului necesar pentru a asigura ingrijirea corespunzatoare
beneficiarilor.

Numarul exact de angajati poate varia in functie de specificul centrului, de gradul de dependenta al
beneficiarilor i de cerintele locale.

d. Identificarea spatiului/spatiilor in care urmeazi si functioneze serviciul/serviciile sociale;
aranjamente cu privire la edificare/inchiriere/amenajare/modernizare etc. a spatiului/spatiilor
in care urmeaza si functioneze serviciul/serviciile sociale:

In comuna Teaca: adresa: nr.

e. Resurse financiare si costul mediu lunar pe beneficiar estimat
e costul estimat lunar/beneficiar = 6.00625 lei
e costul anual al serviciului social planificat/beneficiar = 72.075 lei

Conform Hotérérii de Guvern nr. 426 din 27 mai 2020, standardul de cost pentru persoana
varstnica dependenta dintr-un centru de respiro / criza este de 52.000 lei/an 1a 1/1,59 raport personal
de specialitate de ingrijire §i asisten{d/persoand cu handicap iar pentru serviciul de ingrijiri la
domiciliu cu echipa mobila 36.669 lei pe an.

Potrivit prevederilor Legii nr.17/2000 privind asistenta sociald a persoanclor varstnice, autoritatile
locale stabilesc anual, inainte de adoptarea bugetelor proprii, costul mediu lunar de intretinere in
caminele publice finantate din bugetul local, in functic de gradul de dependenti al persoaneci
varstnice ingrijite, iar acest cost nu poate fi mai mic decat standardul de cost aprobat prin Hotardrea
de Guvern.

f. Alte informatii
La estimarea resurselor necesare, furnizorul de servicii sociale are in vedere, cel pufin urmdtoarele.

a. Obligatiile furnizorului prevdzute in legea privind asigurarea calitdfii in domeniul serviciilor sociule:
b. Standardele de calitate in vigoare, aplicabile serviciilor sociale planificate;
c. Standardele de cost in vigoare, aplicabile serviciilor sociale planificate;
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d Regulamentele-cadru de organizare si functionare aplicare serviciilor sociale planificate;
e. Alte acte normative care reglementeazd organizarea si funcfionarea serviciilor sociale/obiectivului in
care urmeazd sd fie functioneze serviciile sociale etc.

» Propuneri pentru sustenabilitatea pe termen lung a centrului.

In cazul accesdrii finantdrii prin PIDS, dupé semnarea contractului, constructia cladirii, echiparea si
mobilarea acesteia, racordarea la utilitdti si angajarea personalului, impreuna cu pregétirea
procedurilor si obtinerea licentei de functionare si a autorizatiilor, ar trebui sa dureze maxim 2 ani,
perioada in care toate cheltuielile se vor asigura din bugetul proiectului.

Urmitorii 2 ani sunt cei de functionare efectiva, in care cheltuielile de functionare (salarii, utilitati,
servicii, etc) vor fi asigurate tot din fondurile nerambursabile asigurate din bugetul proiectului.

Dupa incheierea proiectului finantarea centrului de respiro va fi preluat de catre primédria comunei.
Mecanismul de finantare previzionat este cel previzut de Legea nr. 100 din 2024, completat in
Legea asistentei sociale nr.292/2011, sub principiul "finanjarea urmeazd beneficiarul”.

Tn baza acestui principiu alocatia bugetard aferentd unui beneficiar de servicii sociale, stabilitd de
serviciul public (compartimentul) de asistentd sociala (SPAS) sau, dupi caz, de comisia de evaluare
complexd si previzutd in planul de servicii sociale, se transfera furnizorului de servicii sociale cu
care beneficiarul/reprezentantul legal a incheiat un contract de servicii sociale.

Pe baza informatiilor privind incheierea contractelor de servicii sociale, a rapoartelor privind stadiul
implementrii planului de servicii sociale, serviciul public de asistentd sociald (SPAS) in a carui
razi teritoriald locuieste beneficiarul, monitorizeaza serviciile sociale acordate ca masurd de
asistentd sociali si fundamenteazi bugetul necesar finantarii acestora.

Statul, prin bugetul de stat si bugetele locale, asigurd finanfarea tuturor etapelor obligatorii
pentru serviciile sociale acordate persoanclor care au dreptul la asisten{d sociald, conform
prevederilor acestei legi si legilor speciale.
Finan{area se face pe baza si in limitele standardului de cost pe beneficiar. De suma aferentd
finantarii serviciilor sociale beneficiazi persoanele pentru care a fost stabilit dreptul la servicii
sociale acordate ca misurd de asisten{d sociala.
Alocarea fondurilor de la bugetul de stat destinate sustinerii functiondrii serviciilor sociale
organizate la nivelul unitdtilor administrativ-teritoriale se realizeazd 1n baza fundamentarilor
transmise de autoritifile administratiei publice locale.
Ordinea de prioritati in fundamentarea sumelor care se alocd din bugetul de stat pentru finantarea
serviciilor sociale include:

e serviciile sociale adresate copilului separat de parini care necesitd protectie speciald si

e cele adresate persoanelor cu dizabilitiiti - pentru care Roménia si-a asumat respectarea
drepturilor fundamentale prevazute in conventiile internationale in care este parte,

e a pachetului minim de asistentd sociald asigurat de serviciile publice de asistentd sociala
(SPAS — asistent social, asistent medical si mediator scolar) si

e aserviciilor sociale adresate persoanelor fard adapost.

incepand cu data de 1 ianuarie 2026, prin derogare de la prevederile art. 6 din Legea nr. 273/2006
privind finantele publice locale, cu modificdrile i completirile ulterioare, sumele alocate de la
bugetul de stat ca finantare pentru serviciile sociale se asigura prin bugetul MMSS, prin ANPIS, si
se fundamenteazi pe solicitirile autorititilor administratiei publice locale.

fn situatia in care, datoritd nevoilor specifice si situatiilor particulare ale beneficiarilor de servicii
sociale, costurile necesare furnizarii serviciului respectiv depasesc nivelul prevazut de standardul de
cost, consiliul judetean si consiliul local al comunei alocd sumele necesare din venituri proprii sau
din alte surse atrase, in conditiile legii.

Plata sumelor acordate pentru servicii sociale ca mésurd de asistentd sociala se efectueaza lunar, de
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catre agentiile teritoriale pentru plati si inspectie sociald citre unitétile/subdiviziunile administrativ-
teritoriale, pe baza datelor comunicate de serviciile publice de asistentd sociala.

Unitétile administrativ-teritoriale efectueazi plata citre furnizorii de servicii sociale in termen de 5
zile lucratoare de la data primirii sumelor, in baza raportului furnizorului de servicii sociale.

Dupa finalizarea proiectului si a finantirii nerambursabile, autoritatea locala poate decide
includerea cofinantirii cu contributii din partea beneficiarilor sau a apartinatorilor, in special pentru
cei din afara comunei.

7. Indicatori de performanti, in legituri cu rezultatele stabilite in planul de dezvoltare a serviciilor
sociale (cantitativ, calitativ, de intrare, de iesire, de proces, de rezultat etc.):

La stabilirea indicatorilor de performantc in dezvoltarea serviciilor sociale se are in vedere pentru
fiecare dintre serviciile sociale pe care intentioneazd séi le infiinfeze, atingerea cerintelor minimale
standardele minime de calitate i, dupd caz, a indicatorilor de performanta aferenfi nivelelor de
calitate I sau I, complementar cerintelor minimale.

Indicatorii de performanid aferenti serviciului social se vor Jormula in legdturc cu scopul si functiile
serviciului social prevdzute in regulamentul de organizare st functionare al acestuia.

Pentru fiecare obiectiv, respectiv serviciu social previzut la pet. 1., furnizorul de servicii sociale
stabileste nivelul de performangd pe care il planificd, pentru indicatorii prevéizufi in modelul fisei de
autoevaluare aplicabile serviciului social respectiv.

Planul propriu de dezvoltare a serviciului social prevede imbundidtirea permanentd a procedurilor
de lucru si a mediului ambiant, in funcfie de feedbackul obtinut prin mecanismele de evaluare a
satisfactiei persoanelor beneficiare, prin mecanismele de evaluare interndi si externd implementate de
Jurnizorul de servicii sociale, precum si pe baza rezultatului controalelor redlizate de inspectorii
sociali, sau dupd caz, acolo unde existd, a rapoartelor de monitorizare independentd, realizate de
organizafiile neguvernamentale care activeazd in domeniul drepturilor omului sau de organizatiile
care reprezinid persoanele beneficiare de servicii sociale.

7.1. Indicatorii de performanti pentru un centru de tip respiro_cu 8 paturi sunt stabiliti in
conformitate cu standardele minime obligatorii de calitate pentru serviciile sociale. Acestia includ:

Indicatori de performanti specifici:
Gradul de ocupare: procentul de utilizare a capacitatii centrului (numdrul de paturi ocupate raportat la
numdrul total de paturi disponibile).

Calitatea serviciilor oferite: evaluati prin feedback-ul beneficiarilor si al familiilor acestora, precum
si prin respectarea planurilor individuale de interventie.

Timpul de rdspuns: durata medie de la solicitarea unui loc in centru pana la admiterea beneficiarului.

Numdrul de activitifi terapeutice si recreative: frecventa si diversitatea activititilor organizate
pentru beneficiari.

Nivelul de satisfactie al beneficiarilor: misurat prin chestionare sau interviuri periodice.
Respectarea standardelor de sigurantd si igiend: verificati prin inspectii si audituri interne.
Indicatori de impact:

Imbunadtifirea stirii de sandtate i a calitiitii viefii beneficiarilor: evaluati prin rapoarte medicale si
observatii ale personalului.

Reducerea stresului familiilor: misuratd prin feedback-ul primit de la apartindtori.

Integrarea socialid a beneficiarilor: progresul in mentinerea sau dezvoltarea abilititilor sociale si
personale.
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Aceste standarde sunt reglementate de legislatia specificd, cum ar fi ordinul nr. 82/2019 si alte
documente relevante. :

= 2. Indicatorii de performantd pentru un serviciu social de ingrijiri la domiciliu cu o singura
echipa mobila sunt esentiali pentru a evalua calitatea si eficienta serviciilor oferite. latd céteva
exemple cheie:

Indicatori de performanti specifici:

Numiirul total de beneficiari deserviti: Masoard cit de multe persoane au primit ingrijiri intr-o
anumitd perioada.

Timpul de rispuns la solicitiri: Durata medie intre cererea de ingrijire si furnizarea efectiva a
serviciilor.

Frecventa vizitelor: Numirul de vizite efectuate pe saptaiméand sau lund, raportat la nevoile
beneficiarilor.

Calitatea interventiilor: Evaluati pe baza feedback-ului beneficiarilor, precum si prin verificarea
respectarii protocoalelor si standardelor de calitate.

Indicatori de performanti privind impactul:

imbunititirea stirii de sinitate a beneficiarilor: Evaluata prin rapoarte medicale si observatiile
echipei de ingrijire.

Satisfactia beneficiarilor si a familiilor: Masurata prin chestionare sau interviuri periodice.
Reducerea numirului de interniri: Reflectd eficienta interventiilor la domiciliu in prevenirea
spitalizarilor.

Nivelul de integrare sociali a beneficiarilor: Progresul in mentinerea unei vieti active in
comunitate.

Indicatori economici si administrativi:

Costul mediu per beneficiar: Analiza a costurilor raportaté la eficienta serviciilor.

Raportul intre personal si beneficiari: Asigurarea unui numiér optim de personal calificat in
raport cu numarul de beneficiari.

Nivelul de utilizare a resurselor: Gradul de utilizare a resurselor disponibile (echipamente,
materiale, timp).

Acesti indicatori sunt instrumente valoroase pentru a asigura ca serviciul isi atinge obiectivele si
imbunititeste constant calitatea vietii beneficiarilor.

8. Organizarea monitorizirii si evaluirii planului de dezvoltare a serviciilor

sociale
o Responsabililcfile enumerate pentru fiecare dintre etapele de implementare:

A. Drepturile liderului de parteneriat

o Liderul de Parteneriat(Solicitant/Beneficiar) are dreptul si solicite celorlalfi parteneri
furnizarea oricaror informatii si documente legate de proiect, in scopul elaborarii rapoartelor
de progres, a cererilor de rambursare si altor documente necesare implementdrii proiectului
si executarii contractului de finantare.

B. Obligatiile liderului de parteneriat
o Liderul de parteneriat va transmite Cererea de finanjare In sistemul electronic.

o Membrii parteneriatului acordd prin prezenta un mandat de reprezentare Liderului de
parteneriat, potrivit art. 2013 si urmdtoarele din Codul civil, pentru a incheia contractul de
finantare cu AM/OI responsabil, in numele Parteneriatului, precum si pentru a reprezenta
membrii Parteneriatului fati de AM/OI responsabil, pentru orice aspect legat de
implementarea Proiectului si derularea contractului de finantare.
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o In cazul proiectelor implementate in partencriat, Beneficiarul / Liderul de parteneriat
reprezintd si acfioneazi in numele Parteneriatului in scopul executarii Contractului de
finantare si va avea autoritatea necesard pentru a angaja legal tofi partenerii, in scopul
indeplinirii rolurilor §i responsabilitatilor, derulirii activitafilor si asigurarea resurselor
umane, materiale si financiare, asa cum sunt acestea asumate de fiecare partener, in
conformitate cu prevederile Acordului de parteneriat.

o Liderul de parteneriat va consulta partenerii cu regularitate, fi va informa despre progresul in
implementarea proiectului si le va furniza copii ale rapoartelor de progres si financiare,
precum si copii ale altor documente necesare implementirii proiectului si executdrii
contractului de finantare '

o Propunerile pentru modificdri importante ale proiectului (e.g. activitafi, parteneri etc.).
trebuie sd fie convenite cu partenerii fnaintea solicitirii aprobarii de catre AM/OI
responsabil.

o Inlocuirea unuia dintre parteneri, fard consim{améntul scris al acestuia, este posibild doar in
cazul nerealizarii culpabile a activitatilor asumate sifsau ca urmare a nerespectarii
procedurilor stabilite pentru buna implementare a proiectului de ciitre partenerul in cauza,
dovedite de ceilalti membri ai Parteneriatului citre AM/OI responsabil, sau in ipoteza
deschiderii unei proceduri de prevenire a insolventei sau a starii/procedurii de insolventi a
partenerului in cauza.

o Liderul ~de parteneriat este  responsabil cu  transmiterea  cererilor  de
prefinantare/plata/rambursare  si a cererilor de rambursare aferente cererilor de
prefinantare/plata citre AM/OI responsabil, conform prevederilor contractului de finan{are
si a legislatiei aplicabile.

o Pentru proiectele implementate in parteneriat, liderul de parteneriat depune cererea de
prefinantare/platd/rambursare, iar autoritatea de management vireazd, dupd efectuarea
verificarilor, valoarea cheltuielilor rambursabile in conturile Beneficiarului/Liderului de
parteneriat/Partenerilor care le-au efectuat, fara a aduce atingere prevederilor Contractului

de finantare §i prevederilor Acordului de parteneriat, parte integrantd a Contractului de
finantare.

o Liderul de parteneriat are obligatia de a da curs solicitirilor partenerilor privind depunerea
de cereri de prefinantare/platd/rambursare, pentru cheltuielile previzionate/efectuate de citre
parteneri.

o In cazul in care unul din partenerii 1, 2, n, nu duce la indeplinire una sau mai multe din
obligatiile care le revin (e.g. implementarea unor activitafi, asigurarea contributiei la
cofinantarea proiectului, respectarea normelor in vigoare privind procedura de atribuire a
contractelor de achizifie publicd), semnatarii prezentului acord de parteneriat infeleg si
acceptd cd se poate Tnlocui un Partener din cadrul Parteneriatului cu o altd entitate cu
personalitate juridicd care indeplineste conditiile reglementate in Ghidul Solicitantului -
Conditii Generale si in Ghidul Solicitantului - Conditii Specifice aferent apelului de
proiecte, proportional cu partea rdamasi de executat din contract si care preia cel putin
obligatiile restante din cele asumate de partencrul pe care il inlocuieste.

o Liderul de parteneriat este responsabil pentru neregulile identificate in cadrul proiectului
aferente cheltuielilor proprii, conform notificarilor si titlurilor de creanta emise pe numele
sdu de catre AM/OI responsabil.

Drepturile si obligatiile Partenerilor 1, 2, n
A. Drepturile Partenerilor 1,2, n

o Cheltuielile angajate de Partenerii 1, 2, n, sunt eligibile in acelasi fel ca si cheltuielile
angajate de catre liderul de parteneriat, corespunzitor rolurilor si responsabilitatilor asumate
de catre fiecare partener, pentru implementarea proiectului.
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o Partenerii au dreptul sa fie consultati cu regularitate de ctre liderul de parteneriat, sa fie
informati despre progresul in implementarea proiectului i sa li se furnizeze, de citre liderul
de parteneriat copii ale rapoartelor de progres si financiare, precum si copii ale altor
documente necesare implementrii proiectului si executdrii contractului de finantare.

o Partenerii au dreptul si fie consultai, de cétre liderul de parteneriat, in privinia propunerilor
pentru modificari importante ale proiectului (e.g. activitafi, parteneri etc.), inaintea solicitarii
aprobarii de cdtre Autoritatea de management / Organismul intermediar.

o Partenerii au dreptul sa solicite Liderului de parteneriat depunerea de cereri de prefinantare/
platd/ rambursare, pentru cheltuielile previzionate/efectuate de catre acestia, dupa caz.

B. Obligatiile Partenerilor 1,2, n

o Partenerii sunt obligali s transmiti copii conforme cu originalul sau sub semnatura
electronica dupi documentatiile aferente achizitiilor efectuate in cadrul proiectului, in
scopul elaborarii cererilor de plati/rambursare. De asemenea Partenerii trebuie sa pund la
dispozitia Liderului de parteneriat documentele necesare ce atesta realizarea activitatilor
asumate si a cheltuielilor efectuate.

o Partenerii sunt obligati sa furnizeze orice informatii de naturd tehnica sau financiard legate
de proiect, solicitate de catre Autoritatea de Management, Organismul Intermediar,
Autoritatea de Certificare si Plata, Autoritatea de Audit, Comisia Europeand sau orice alt
organism abilitat sd verifice sau si realizeze auditul asupra modului de implementare a
proiectelor cofinantate din fonduri europene.

o Partenerii sunt obligati si furnizeze liderului de parteneriat orice informatii sau documente
privind implementarea proiectului, in scopul elabordrii rapoartelor de progres precum si
orice alte documente necesare implementirii proiectului §i executdrii contractului de
finantare.

o Partenerii sunt responsabili pentru neregulile identificate in cadrul proiectului, aferente
cheltuielilot/ actiunilor / inactiunilor proprii, conform notificarilor si titlurilor de creanta
emise pe numele lor de catre AM/OI responsabil.

b. Monitorizare si evaluare:

Monitorizarea implementirii unui plan de dezvoltare a serviciilor sociale este esentiald pentru a
asigura atingerea obiectivelor stabilite i utilizarea eficientd a resurselor. latd citeva etape si metode
utilizate in procesul de monitorizare:

1. Stabilirea indicatorilor de performanta

Definirea unor indicatori clari si masurabili, cum ar fi: finalizare si darea in folosinta a
infrastructurii si dotarii acesteia cu echipamente si materiale; angajarea si pregatirea personalului;
realizarea procedurilor si regulamentelor; obtinerea licentei de functionare; numéarul de beneficiari
deserviti; gradul de satisfactie, al acestora, etc. sau progresul in implementarea activitafilor
planificate.

Indicatorii trebuie si fie specifici, relevanti si sd reflecte obiectivele planului.

2. Crearea unui sistem de raportare

Elaborarea unor rapoarte periodice care sd includd informatii despre progresul activitdtilor,
utilizarea resurselor si eventualele probleme intdmpinate.

Implicarea tuturor partilor interesate in procesul de raportare, inclusiv autoritatile locale, ONG-urile
si a comunitatii.

3. Vizite de monitorizare pe teren

Organizarea de vizite regulate pentru a verifica implementarea activitdtilor si respectarea
standardelor de calitate.

Observarea directi a impactului asupra beneficiarilor si colectarea de feedback.

4, Evaluiri periodice
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Realizarea unor evaludri intermediare si finale pentru a analiza eficacitatea si eficienta planului.
Compararea rezultatelor obtinute cu obiectivele stabilite initial.

S. Implicarea comunitatii

incurajarea participdrii active a comunitd{ii in procesul de monitorizare, pentru a asigura
transparenta si responsabilitatea.

Colectarea de sugestii si propuneri pentru imbunitatirea implementarii.

6. Audituri si inspectii

Organizarea de audituri financiare §i operationale pentru a verifica utilizarea corectd a resurselor si
respectarea procedurilor.

Inspectii independente pentru a evalua calitatea serviciilor oferite.

7. Feedback si ajustiri

Utilizarea feedback-ului colectat pentru a ajusta planul in functie de nevoile si provocarile
identificate.

Flexibilitatea in adaptarea activititilor pentru a rispunde mai bine cerintelor beneficiarilor.

Aceste metode asigurd o implementare eficientd si transparentd a planului, contribuind la
imbunatatirea serviciilor sociale oferite.

e Exemplu de indicatori de succes:

o numarul minim de beneficiari deserviti consecutiv este 8 persoane in regim semi-
rezidential la care se pot adauga cateva persoane care pot veni din comunitate pentru activitati in
regim de centru de zi. Pe parcursul unui an vor putea beneficia cel putin 100 de persoane.

o mnivelul de satisfactie va putea fi masurat cu instrumente specializate (chestionare,
interviuri)

o solicitarea utilizarii de catre persoane din afara comunei va reprezenta de asemenea un
indicator de succes.

e Proceduri de raportare si revizuire.
0 Procedurile vor fi intocmite in perioada de pregatire a punerii in functiune.

¢. Raportare:

Raportarea periodicd a gradului de implementare eficienti si transparenta a planului de dezvollare a
serviciilor sociale catre finantator, autorititi si comunitate este un proces esential pentru asigurarea
responsabilitdtii si transparentei. latd cum poate fi realizatii aceasta:

1. Citre finantator

e Raport detaliat al utilizirii resurselor financiare: prezentarea cheltuielilor in raport cu
bugetul aprobat, cu documente justificative.

* Progres in atingerea obiectivelor: informarea periodica a finantatorului despre indeplinirea
etapelor specifice din planul de dezvoltare.

o Indicatori de performanti: detalii despre rezultatele obtinute, raportate la indicatorii
stabiliti initial.

o Periodicitate: rapoartele sunt realizate conform cerintelor contractuale (ex. lunar, trimestrial
sau anual).

e Format si structuri cerute de finantator: documentele sunt adaptate cerintelor acestuia,
precum rapoarte narative si financiare standardizate.

2. Catre autorititile locale si centrale

e Sincronizarea cu planurile strategice locale/judetene: rapoartele trebuie si arate alinierea
proiectului la obiectivele autorititilor judetene si nationale.

o Date despre impactul social: evaluarea efectelor implementarii asupra beneficiarilor si
comunitafii, care in esenta sa reflecte cresterea calitatii vietii acestora si a apartinatorilor lor.

o Transparentd totald: informarea autorititilor despre provocarile intalnite si solutiile
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propuse.
o Consultiri periodice: organizarea de intalniri regulate sau transmiterea rapoartelor scrise.

3. Citre comunitate

o Raport pe intelesul publicului larg: prezentarea progresului prin termeni clari si accesibili
(ex. utilizarea graficelor sau Info graficelor).
o Canale de comunicare: ‘
o Publicarea de rapoarte pe website-uri oficiale sau pe retele sociale.
o Organizarea de sedinte publice pentru informarea cetétenilor.
o Buletine informative distribuite la nivel local.
o Feedback din partea comunitiifii: colectarea sugestiilor si observatiilor pentru a
imbunatati proiectul.

Un proces de raportare periodicd bine organizat asigurd increderea finantatorilor i a autoritatilor si
implicarea activa a comunitafii.

d. Actualizare/revizuire plan/indicatori de performanti etc.:

Actualizarea si revizuirea unui plan de dezvoltare a serviciilor sociale, precum si a indicatorilor de
performantd, sunt procese esentiale pentru mentinerea relevantei si eficientei. Acestea pot fi
realizate printr-un proces structurat, care si implice mai multi actori si si se bazeze pe date
concrete. latd pasii principali:

1. Evaluarea periodica a implementarii. Analiza progresului planului prin compararea realizarilor cu
obiectivele initiale. Colectarea feedback-ului de la beneficiari, personalul implicat si alte pérti
interesate. Identificarea dificultitilor sau a intérzierilor in implementare.

2. Actualizarea indicatorilor de performanti. Revizuirea indicatorilor existen{i pentru a vedea daca
reflecti in continuare nevoile si prioritdtile actuale. Ajustarea acestora pentru a include noi
dimensiuni relevante sau pentru a reflecta schimbirile din contextul local. Stabilirea unor indicatori
suplimentari, dac# apar noi obiective sau directii strategice.

3. Consultarea actorilor relevanti. Organizarea de intalniri sau ateliere cu autoritéi locale, ONG-uri,
furnizori de servicii si reprezentanti ai comunititii. Discutarea modificarilor necesare si obtinerea
sprijinului pentru actualizarea planului.

4. Analiza contextului si a datelor actuale. Evaluarea schimbarilor din comunitate, cum ar fi
modificari demografice sau economice. Colectarea de date noi care sa sprijine deciziile, inclusiv
studii sau sondaje realizate local.

5. Propunerea modificarilor. Integrarea modificarilor propuse in documentul planului de dezvoltare.
Revizuirea obiectivelor si prioritdtilor pentru a reflecta nevoile actuale. Ajustarea strategiei de
implementare si a bugetului, daca este necesar.

6. Aprobarea formald. Prezentarea versiunii revizuite a planului catre autorititile competente pentru
aprobare. Comunicarea modificarilor cétre toi actorii implicati.

7. Monitorizarea continud. Dupa actualizare, implementarea planului ar trebui si fie monitorizata
atent pentru a verifica eficienta noilor schimbdri. Stabilirea unor termene regulate pentru reevaluari
viitoare. Acest proces permite adaptarea planului la realitatile si provocarile actuale, asigurandu-se
ca resursele sunt utilizate eficient si cd beneficiarii primesc sprijinul necesar.

e. Persoana desemnati de furnizorul de servicii sociale, cu atributii de rispundere
pentru serviciile sociale prestate, daca prin fisa postului a fost desemnati si o altii persoana
alituri de administratorul operatorului economic.

Nu a fost inca desemnata alta persoana.

Persoana care in prezent rispunde pentru serviciile sociale prestate este primarul comunei
Teaca: domnul Oltean Florin.
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