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PREAMBUL

Prezentul Plan de dezvoltare este elaborat in baza art. 9 alin. (1) lit. €) din Legea din
nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale (actualizatd), cu
respectarea principiilor calitatii in domeniul serviciilor sociale, prevazute la art. 3 alin. (2) din
aceeasi lege, si in concordanta cu politica nationala si sectoriald In domeniul asistentei sociale.

Capitolul I
ETAPELE PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

1. Documentarea

Legislatia aplicabild, raportat la categoria de beneficiari pentru care intentionam
dezvoltarea de servicii sociale, la legislatia cadru si cea specifica serviciilor ce urmeaza a fi
dezvoltate:

a) Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii In domeniul serviciilor sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

c) Legea nr. 100/2024 pentru modificarea si completarea unor acte normative in
domeniul asistentei sociale, precum si pentru completarea Legii nr. 78/2014 privind
reglementarea activitafii de voluntariat in Roménia si pentru modificarea Legii nr.
272/2004 privind protectiasi promovarea drepturilor copilului;

d) Hotararea nr. 118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calititii In domeniul serviciilor
sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, cu modificarile si completarile
ulterioare;

e) Hotararea nr. 924 din 1 august 2024 privind modificarea anexei la Hotararea
Guvernului nr. 118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor
sociale;



g)
h)
i)
)
k)

D

Hotararea nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale si a
regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale;

Ordinul nr. 1040/6296/2024 pentru aprobarea modelului-cadru al planului de
dezvoltare a serviciilor sociale;

Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordinul nr. 2489/2023 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind
managementul de caz in serviciile sociale acordate persoanelor varstnice;

Hotararea nr. 886 din 5 octombrie 2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare
a nevoilor persoanelor varstnice, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 116/2002 privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Ordonanta de Urgentd nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitard, cu
modificarile si completarile ulterioare;

m) Hotérarea nr. 797/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a OUG

n)

p)

Q)

18/2017,

Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara
adapost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de
persoane adulte aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate in sistem integrat
si cantinele sociale,cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul nr. 2143/2022 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului
muncii sijustitiei sociale nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate
pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara
adapost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de
persoane adulte aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate in comunitate,
serviciilor acordate in sistem integrat i cantinele sociale;

Hotararea nr. 1253/2022 pentru modificarea Hotararii Guvernului nr. 426/2020 privind
aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale;

Hotararea nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare
sifunctionare ale serviciilor publice de asistentd sociald si a structurii orientative de
personal.

Analiza contextului infiintairii serviciilor sociale

Planul de dezvoltare a serviciilor sociale In Comuna Surdila-Gaiseanca se inscrie in

obiectivele stabilite de Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild si strategiile nationale si
judetene in domeniu, respectiv:

a)
b)
c)
d)
e)

Strategia Europa 2030;

Programul National de Reforma (PNR);

Programul Operational Capital Uman 2014-2020;

Programului Anti-Saracie al Guvernului;

Strategia Nationald de Incluziune Sociald si Reducere a Saraciei (2022-2027) - HG
440/2022;



f) Strategia Nationald privind Promovarea Egalitatii de Sanse si Tratament intre Femei si
Barbati (2021-2027) — HG 1547/2022;

g) Strategia Nationala de Sanatate Publicd (2022-2030) — HG 1004/2023;

h) Strategia Nationald pentru Imbitrinirea Activd si Protectia Persoanelor Varstnice
(2023-2030) — HG 1492/2022;

i) Planul de Dezvoltare Regionala Sud-Est;

j) Strategia Judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale 2021-2027.;

k) Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a Comunei Surdila-Gaiseanca pentru
perioada 2019-2029, aprobata prin HCL nr. 38/30.07.2020;

Preluarea obiectivelor Agendei 2030 pentru dezvoltarea serviciilor sociale de ingrijire
la domiciliu a persoanelor varstnice stabilesc ca prioritate pentru o dezvoltare sustenabila a
comunitatii: eradicarea saraciei, a foametei, sdnatate si bunastare, asigurarea unei educatii de
calitate si promovarea oportunitdtilor de invatare, respectiv egalitatea de gen. Alaturi de
componenta economica si de mediu, componenta sociald contribuie semnificativ la crearea
contextului de dezvoltare pe principii corecte, cu mobilizarea resurselor existente pentru
solutionarea problemelor sociale cu care comunitatea se confrunta.

Evaluarea corecta a starii capitalului uman si a tendintelor de evolutie pe termen mediu
si lung este de o importantd fundamentala pentru proiectarea realistd a perspectivelor unui
model sustenabil de dezvoltare In toate componentele sale esentiale: economic, socio-cultural
si de mediu.

Intelegerea tendintelor demografice este esentiald pentru a formula o strategie care si
raspunda eficient nevoilor in schimbare ale comunitatii.

Conform ultimului recensamant realizat la nivel national din 2021, populatiaComunei
Surdila-Gaiseanca este de 2.193 de locuitori, in scadere fata de 2.501 in 2011, ceea ce
reprezintd o diminuare de aproximativ 12,3% in decurs de un deceniu .

Comuna Surdila-Gdiseanca, judetul Brdila, se confruntd cu un proces accentuat de
imbatranire demografica, reflectat atdt in scaderea continud a populatiei, cat si in structura
acesteia pe grupe de varsta.

Distributia populatiei pe grupe de varstd evidentiazd o proportie semnificativa a
segmentului varstnic:

0-9 ani 150 6,84%

10-19 ani 0 18 8,21%

20-29 ani 0 20 9,12%

30-39 ani 0 22 10,03%
40—49 ani 0 25 11,40%

50-59 ani 30 14,09%
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60-69 ani 0 > 11,40%
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70-79 ani 0 10,94%
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Astfel, aproximativ 44,73% din populatie are peste 50 de ani, indicand un grad ridicat
de imbatranire demografica si o nevoie acutd de servicii de sprijin si ingrijire la domiciliu
pentru persoanele varstnice, in special cele aflate in situatii de dependenta, cu boli cronice sau
fara apartinatori.

Distributia pe sexe se prezinta astfel:
o Femei: 1.122 (51,16%)
e Barbati: 1.071 (48,84%)
Aceasta distributie echilibrata sugereaza o usoara predominanta a populatiei feminine.

Structura populatiei pe sexe in Comuna Surdila-Gaiseanca (2021)

Femei: 1.122 (51,16%) 51.16% it BAIGRIFIIEL (1R,8436)



Comuna Surdila-Gaiseanca se confruntd cu un proces accentuat de imbaétranire
demografica, reflectat prin:
e Scaderea populatiei totale cu 12,3% intre 2011 si 2021 .
e Ponderea ridicata a populatiei cu varsta peste 50 de ani (44,73%) .
Acesti factori indica o necesitate crescutd pentru servicii sociale destinate persoanelor
varstnice, 1n special in ceea ce priveste ingrijirea la domiciliu si asistenta medicala.

Din perspectiva structurii etnice majoritatea persoane se declard romani, situatia
acestora prezentandu-se astfel:

Etnie Numair persoane Pondere din total (%)
Romani 2.043 93,11%
Romi 30 1,37%
Alte etnii 4 0,18%
Necunoscuta 116 5,34%
Total 2.193 100%

Sénatatea si saracia sunt puternic interdependente. Sardcia poate afecta semnificativ
starea de sandtate a populatiei, in timp ce precaritatea acesteia si lipsa preventiei si a educatiei
in domeniul sanatitii la randul sau pot deveni cauze majore ale sariciei, prin reducerea
capacitatii de munca a persoanelor afectate si prin costurile sociale ridicate ale tratamentelor
si ingrijirilor de care acestea au nevoie.

Persoanele sarace sau vulnerabile se imbolnavesc mult mai frecvent si au o speranta de
viatd mai redusd, in comparatie cu populatia generala. Lipsa mijloacelor de subzistentd, a unui
venit decent si sustenabil in cazul populatiei care traieste sub pragul sdraciei, imposibilitatea
asigurarii hranei zilnice sau a conditiilor de locuire corespunzitoare (accesul la utilitati, la
minime dotdri si la o igiena elementard), afecteazd grav calitatea vietii indivizilor si a
familiilor, acest fapt reflectandu-se in starea lor precara de sanétate.

Séracia contribuie la o stare proastd de sanatate, iar starea proasta de sandtate atrage
dupa sine saracia. O sanatate mai bund permite oamenilor sa iasd din saracie si sa cheltuiasca
veniturile obtinute pentru altceva decat pentru boala. Obiectivele de dezvoltare ale mileniului
(Millenium DevelopmentGoals — MDGs), document al carui scop a fost acela de a promova
ideea reducerii sardciei pornind de la radacina cauzelor care o genereaza, reflectd aceasta
dubla relatie. Cateva dintre aceste obiective sunt axate direct pe actiuni de imbunatatire a
sanatatii la nivel global.

Accesul la servicii de sdnatate adecvate este incd limitat pentru anumite parti ale
populatiei, in special pentru gospodariile sarace sau vulnerabile, cu un acces redus la
asigurarile de sdndtate si un nivel scazut de educatie si informare.

O mare parte a populatiei de etnie roma este expusaunor categorii mari de riscuri
pentru sanatate, situatia acesteia fiind agravata de atitudinea discriminatorie a personalului
medical, in contextul solicitarii accesului la serviciile de specialitate.



Masurile de prevenire a imbolnavirilor contribuie la imbunatatirea starii de sdnatate a
populatiei. Acestea se pot aplica prin programe de preventie primara si depistare precoce a
bolilor cronice. Asistenta medicald comunitara este consideratd a fi un domeniu de importanta
majord, pentru asigurarea serviciilor destinate cresterii accesului echitabil al tuturor
cetatenilor la servicii de sanatate centrate pe preventie si in special, al celor apartindnd
grupurilor vulnerabile.

Furnizarea asistentei medico-sanitare integrate la nivel comunitar si promovarea
educatiei pentru sdnatate, pot contribui semnificativ la Tmbunatatirea starii generale de
sanatate a populatiei, prin reducerea numarului de boli transmisibile si identificarea
principalilor factori de risc, preventia fiind un aspect extrem de important in acest sens.

La nivel local, asistenta medicald comunitarad preventiva se desfisoard cu precidere in
comunitdtile marginalizate. Este necesar ca acestea sa fie completate cu servicii de reabilitare
si recuperare, precum si cu ingrijiri paliative destinate pacientilor cu afectiuni incurabile.

Comuna Surdila-Gdiseanca beneficiaza de serviciile unui singur medic de familie care,
din pacate, nu poate oferi decat serviciile de baza, fard a reusi sa deruleze programe de
depistare si preventie a anumitor boli. Nevoia de medicamente a locuitorilor comunei este
satisfacutd de prezenta unei singure farmacii si a unei drogherii, ceea ce duce la un oarecare
monopol al preturilor produselor, tindndu-se cont de distanta mare fatd de oferta de la nivelul
Municipiului. Totusi, cele doud isi completeaza oferta de produse intr-un mod oarecum corect,
avandu-se 1n vedere specificul fiecareia, in sensul ca oamenii pot gasi atdt medicamente, cat si
produse homeopate si derivate.

In prezent, comuna Surdila-Gaiseanca nu dispune de servicii sociale specializate pentru
ingrijirea la domiciliu a persoanelor varstnice. Aceasta lipsa evidentiazd o nevoie urgenta de
dezvoltare a unor astfel de servicii, adaptate nevoilor specifice ale populatiei imbatranite.

Compartimentul de asistentd sociald din cadrul Comunei Surdila-Gdiseanca este
constituit din 1 posturi, din care 1 ocupate in prezent: — asistent medical comunitar si
referent, in conditiile in care nevoia de servicii sociale la nivelul comunei este una importanta.
Evidentele compartimentului de asistentd sociala se prezinta astfel:

DATE DEMOGRAFICE:
Nr. crt. Categorie Numar Observatii
1. | Locuinte 1005
2 Gospodarii 901
3. | Familii (casatorie, uniune consensuald, concubinaj)| 550
4 Persoane varstnice 535
4.1. 65-69 ani 150
4.2. 70-79 ani 210
4.3. 80+ ani 175

DATE SPECIFICE:
INT. crt. |Categ0rie INumz'lr




L. BENEFICIARI DE ASISTENTA SOCIALA

1. Dosare VMI (venit minim incluziune) 72
2.
1. SITUATIA PERSOANELOR ADULTE CU DIZABILITATI
1. Persoane varstnice cu dizabilitati 167
2. Dosare pentru indemnizatii de handicap 74
3. Persoane angajate in functia de asistenti personali 0
4. Dosare pentru ajutorul de incalzire a locuintei 340
5. Persoane adulte cu dizabilitati, conform gradelor de incadrare 167
5.1 grav 94
5.2. accentuat 65
5.3. mediu 8
5.4. usor 0
6. Familii care au in componenta o persoana adulta cu dizabilitati 85

Analiza SWOT realizatd nivelul Comunei Surdila-Gaiseanca aratd o dotare
nesatisfacatoare In domeniul asistentei sociale si o lipsa de coeziune a masurilor de dezvoltare
economica si sociala.

2. Stabilirea principalelor elemente ale serviciuluipe care furnizorul de servicii sociale
intentioneaza sa le infiinteze

Date fiind nevoile identificate la nivelul comunei, complexitatea de situatii si cazuri,
pe de o parte si caracteristicile demografice ce rezultd din datele statistice, consideram
prioritare dezvoltarea serviciului de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice.

Prin intermediul acestui serviciu social se asigura ingrijirea la domiciliul persoanelor
varstnice vulnerabile in fatanecesitatilorvietii cotidiene, prin angajarea unor ingrijitori
persoane varstnice, conform prevederilor Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociala a
persoanelor varstnice republicata.

2.1.Categoria de beneficiari si caracteristici specifice

Grupul tinta este reprezentat de persoane varstnice, incepand cu varsta de 65 de ani,
care se afld 1n situatii de dependentd functionala si au venituri lunare mai mici decat salariul
minim brut pe economie, neavand sprijin familial adecvat si necesitand interventii de sprijin
in vederea mentinerii vietii autonome in mediul propriu de viata.

Beneficiarii serviciilor de ingrijire la domiciliu sunt persoanele varstnice care se afla in
una din urmatoarele situatii:

- si-au pierdut total sau partial autonomia corporala si sociala;

- veniturile sunt insuficiente pentru asigurarea ingrijirii necesare;
- nu se pot gospodari singure sau necesita ingrijire specializata;

- nu se afla 1n intretinerea unor persoane obligate la aceasta;



se afla In imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociomedicale, datorita bolii ori starii
fizice sau psihice;

nu beneficiaza de asistent personal sau indemnizatie lunara conform prevederilor Legii
nr. 448/2006 privind protectiasi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.
Situatiile deosebite in care se afla unele dintre persoanele varstnice sunt destul de

complexe, astfel incat este necesara o atentie deosebitd pentru limitarea problemelor sociale
cu care se confruntd aceastd categorie de persoane, probleme care decurg din pensionare,
izolare, starea de sanatate care se agraveaza, venituri insuficiente, lipsa sustindtorilor, etc.

a)

b)

d)

Varsta si statut:

e persoane cu varsta de 65 de ani si peste;

e cu domiciliul/resedinta pe raza Comunei Surdila-Gaiseanca in care functioneaza
serviciul social;

e Inregistrate in evidentele serviciului public de asistentd sociald sau ale altor institutii
relevante (medic de familie, DGASPC etc.).

Situatie de dependenta functionali: persoane care, In baza evaludrii socio-medicale, nu
mai pot desfasura una sau mai multe activitati de baza ale vietii zilnice:

e igiend personala;

e alimentatie si hidratare;

e mobilizare si deplasare;

e comunicare;

e administrare tratamente sau orientare in timp si spatiu.

Venit sub salariul minim brut pe economie:
e au pensii sau venituri lunare mai mici decat salariul minim brut pe economie, stabilit
anual prin HG;
e acest prag este folosit de autoritati pentru:
o stabilirea prioritatii in accesarea serviciilor;
o calculul contributiei beneficiarului (daca este cazul);
o includerea in programe de sprijin cu finantare publica.

Alte criterii de vulnerabilitate:

o fara apartindtori sau cu sprijin familial redus/inexistent;

e locuiesc singuri sau cu persoane care nu le pot oferi suport real;
o inrisc de excludere sociald, abuz sau neglijenta;

o cu afectiuni cronice sau invalidante care le afecteaza autonomia.

2.2.Codul si categoria de serviciu social identificat in Nomenclatorul serviciilor sociale

Servicii de ingrijiri la domiciliu pentru persoane véarstnice, cod 8810ID — I, cu

rolul de a asigura sprijinul direct pentru persoanele varstnice aflate in situatii de dependenta
functionald sau sociald, pentru a preveni institutionalizarea, a mentine autonomia si a



imbunatati calitatea vietii acestora, in mediul propriu de viata, pentru care avem in vedere ca
si principali indicatori, conform standardului de calitate:

_)
H

3.

Materiale informative sunt elaborate si disponibile la sediul Primériei.;

Serviciul are elaborate, aplicate si disponibile la sediu procedurile: de accesare a
serviciului, de Incetare a furnizarii serviciilor, de evaluare a beneficiarilor si procedura
privind identificarea, semnalarea sisolutionarea cazurilor de abuz sineglijenta;
Serviciul utilizeaza un contract de servicii al carui model este aprobat prin decizia
furnizorului de servicii sociale, care este incheiat pentru fiecare beneficiar disponibil
la sediul serviciului;

Serviciul intocmeste, pentru fiecare beneficiar, dosarul personal al beneficiarului, sunt
depozitate in conditii care sa permita pastrarea confidentialitatii datelor;

Serviciul asigurd arhivarea dosarelor personale ale beneficiarilor pe perioada
prevazutd in nomenclatorul arhivistic al furnizorului, confirmat de Comisia de
Selectionare din cadrul Serviciului Judetean al Arhivelor Nationale;

Furnizorul serviciului elaboreaza si utilizeazda o procedura proprie privind
suspendarea/incetarea acordarii serviciului prin care stabilestesituatiile in care se
suspendd/inceteazd acordarea serviciilor catre beneficiar simodalitatile de realizare a
acestora (la cererea sau prin decizia unilaterald a beneficiarului, prin decizia
furnizorului serviciului, prin acordul ambelor parti, internare in unitate medicala etc.);
Serviciul dispune si utilizeaza registrul de evidentd a beneficiarilor, registrul de
activitati, caietul de evidenta a sesizarilor/ reclamatiilor beneficiarilor;

Serviciul are stabilite, aprobate si utilizeazd documentele si formularele prevazute de
standardul minim aplicabil: fisa de evaluare, planul de interventie, fisele beneficiarilor,
Carta drepturilor beneficiarilor, Codul de etica (inclusive in format accesibil),
Chestionarul de masurare a gradului de satisfactie a beneficiarilor, Regulament de
organizare si functionare, plan de dezvoltare propriu (aprobat si actualizat), documente
financiar-contabile si de resurse umane (organigrama, stat de functii, fise post, fise
evaluare si plan de formare profesionald);

Personal de conducere si specialitate adecvat si suficient raportat la serviciile oferite si
conform standardului de calitate.

Elaborarea procedurilor de lucru, previzute in standardele minime de calitate

aplicabile

Procedurile de lucru vor fi elaborate pentru serviciile de ingrijire la domiciliu pentru

persoanele varstnice in conformitate cu standardele minime de calitate aplicabile, respectiv
Anexa 8 la Ordinul 29/2019, cu modificérile si completarile ulterioare.

4.

Includerea in procedurile de lucru a indicatorilor de performanti, in cazul in

care acestia depasesc cerintele previazute in standardele minime de calitate



Dupa constituirea echipelor de furnizare a serviciilor sociale de ingrijire la domiciliu a

persoanelor varstnice se va urmari imbunatitirea permanentd a serviciilor, includerea de
servicii suplimentare si implicit a indicatorilor de performanta aferenti.

a)

b)

c)
d)

5.

In elaborarea setului de indicatori putem avea in vedere:

automatizarea si digitalizarea proceselor acolo unde este posibil, utilizarea tehnologiei
pentru a automatiza anumite proceduri si pentru a simplifica activitatea reduce timpul
si efortul necesare pentru colectarea datelor si permite luarea deciziilor mai rapid si
mai adecvat situatiei;

asigurarea transportului beneficiarilor la si de la centru;

oferirea de servicii la domiciliul beneficiarilor;

realizarea de excursii si/sau participarea la evenimente culturale si religioase de catre
beneficiari.

Estimarea costurilor necesare pentru implementarea proceselor si atingerea

rezultatelor, cu respectarea standardelor minime de calitate

Costul estimat, raportat la costul de referintd prin Hotdrarea nr. 1253/2022 din 12

octombrie 2022 pentru modificarea Hotararii Guvernului nr. 426/2020 privind aprobarea
standardelor de cost pentru serviciile sociale si indexat cu rata inflatiei este de:

37.440 lei/an de beneficiar pentru persoane incadrate in gradele de dependenta 14, IB
si IC, potrivit Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 886/2000, cel putin 20 de ore pe saptamana, cu un cost
de 36 lei/ora;

28.080 lei/an de beneficiar pentru persoane incadrate in gradele de dependenta 1A,
IIB si IIC, potrivit Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor vérstnice,
aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 886/2000; cel putin 10 ore pe saptimana, insa
mai putin de 20 de ore, cu un cost de 36 lei/ora;

18.720 lei/an de beneficiar pentru persoane incadrate in gradul de dependenta IlIA,
potrivit Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, aprobatd prin
Hotararea Guvernului nr. 886/2000; mai putin de 10 ore pe sdptaména, cu un cost de 36
lei/ora.

7. Identificarea si alocarea resurselor necesare pentru a pregati punerea in functiune a
serviciului social

Resursele disponibile sunt:

Resurse
existente

— Inspector cu atributii in  cadrul
Resurse umane compartimentului de asistentd sociald;

— Compartimentul de asistentd sociald din

Resurse materiale ..
cadrul Primariei

Mijloace  de
realizare

Materiale > s




Resurse bugetare

N0

Resurse atrase (potentiali actori locali -
Financiare parohii, ONG-uri, etc. - care sd preia
administrarea acestor servicii)

Fonduri europene

%
Umane — Asistenti personali, asistenti sociali

8. Solicitarea si obtinerea autorizatiilor administrative prealabile desfasurarii
activitatii, prevazute de legislatia in vigoare

Pentru furnizarea serviciului social de ingrijire la domiciliu pentru persoanele
varstnice vor fi solicitate autorizatiile legale de functionare raportat la specificul activitatii si
legislatia in vigoare.

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

Pentru furnizarea serviciului social de ingrijire la domiciliu pentru persoanele
varstnice se va solicita si obtine licentierea in baza legislatiei privind acreditarea serviciilor
sociale si a standardelor minime de calitate aplicabile. Vor fi elaborate toate procedurile
specifice prevazute de standardele de calitate aprobate prin Anexa 8-Standardele minime de
calitate pentru serviciile de ingrijiri la domiciliu pentru persoane varstnice, cod 8810ID - I
dinOrdinul nr. 29/2019.

La nivelul serviciului se va implementa un sistem de monitorizare a indicatorilor de
performanta (gradul de conformitate cu standardele de calitate, rata de participare, satisfactia
beneficiarilor, timpul de raspuns etc.) pentru a evalua eficienta si calitatea serviciilor. Aceasta
permite o analizd detaliatd si continua a performantei, da asigurari referitor la mentinerea
serviciului la nivelul standardelor de calitate si oferd o baza de date solidd pentru imbunatatiri.

10. Punerea in functiune a mecanismelor de evaluare internd pentru asigurarea
permanentd a mentinerii cel putin a standardelor minime de calitate in vederea
acordarii licentei de functionare si, dupa caz, a indicatorilor de performanta stabiliti
de furnizorul de servicii sociale

Mecanismele de evaluare interna la nivelul serviciului social permite monitorizarea
continud a performantei, identificarea problemelor si implementarea solutiilor pentru a oferi
servicii de calitate. Pentru fiecare dintre serviciile sociale vom lua in considerare:

a) Evaluarea anuala a performantei personalului pe baza unor criteriilor de performanta
(competente profesionale, abilitdti de comunicare si empatie fatd de beneficiari)
imbunatateste calitatea interactiunii cu beneficiarii si poate contribui la formarea
profesionald continud a personalului.




b) Feedback-ul de la beneficiari si familiile acestora oferit in cadrul chestionarelor de
satisfactie, dar si al discutiilor periodice ce au rol inclusiv de a evalua nivelul de
satisfactie, calitatea serviciilor si pentru a identifica nevoile nesatisfacute. Acestea
oferd informatii directe despre experienta beneficiarilor si contribuie la adaptarea
serviciilor in functie de nevoile reale ale acestora, creeaza contextul pentru corectarea
sau Tmbunatdtirea activitatilor, proceselor derulate, procedurilor sau diversificarea
serviciilor oferite.

¢) Evaluarea periodica internd a conformitatii cu standardele si reglementarile aplicabile
in domeniul asistentei sociale, precum si cu reglementarile si politicile interne si
stabilirea de planuri de actiune corectiva si preventiva asigura respectarea normelor de
calitate evitand riscurile legale si contribuind la cresterea calitatii si eficientei prin
eliminarea permanentd a cauzelor problemelor identificate.

d) Stabilirea unui sistem intern de raportare a incidentelor si evenimentelorneprevazute
prin care personalul poate raporta incidentele, accidentele sau orice evenimente care
pot afecta siguranta si bunastarea beneficiarilor care ajutd la prevenirea unor viitoare
probleme similare si contribuie la un mediu de lucru si de ingrijire mai sigur.

11. imbunititirea permanenti a procedurilor de lucru in functie de feedback-ul obtinut
prin mecanismele de evaluare a satisfactiei persoanelor beneficiare, de rezultatul
vizitelor realizate de inspectia sociald si dupa caz, acolo unde existi, pe baza
rapoartelor de monitorizare independenta si al mecanismului de evaluare interna si
externid implementate la initiativa furnizorului de servicii sociale; in plus, fata de
monitorizarea asigurata prin personalul de conducere, furnizorul de servicii sociale
poate achizitiona servicii de audit pentru masurarea calitatii serviciilor prestate

Auditarea periodica de catre furnizorul de servicii sociale (prin intermediul auditului
propriu sau prin apelarea la audit extern) are rolul de verificare a sistematica a proceselor,
resurselor si activitatilor desfasurate pentru a asigura respectarea standardelor si a
procedurilor permite identificarea rapida a abaterilor de la standarde si implementarea
masurilor corective si poate ajuta la identificarea oportunitatilor de imbunatatire a eficientei si
calitatii.

Vizitele de monitorizare si control realizate de catre institutiile cu atributii (AJPIS,
SSM, DSP, ISU, etc) au rolul de a asigura respectarea si conformitatea cu standardele si
legislatia aplicabila. Orice neregularititi constatate/consemnate vor fi remediate si urmarite
constant pana la solutionarea lor.

Urmadrirea permanenta a feedback-ului primit atat de la beneficiari cat si din partea
personalului serviciilor, precum si indeplinirea indicatorilor de performanta va fi o preocupare
continud a furnizorul de servicii, urmdrind imbunatatirea continua a indicatorilor, activitatilor
si proceselor desfasurate.

Profesionalizarea si instruirea continud a personalului contribuie la cresterea continua
a calitatii serviciilor oferite, o intelegere mai buna a procedurilor si implicit o mai corecta
aplicare a acestora.



12. Actualizarea planului propriu de dezvoltare a serviciului social in functie de
feedback-ul colectat prin mijloacele de evaluare centrate pe nevoile persoanei
beneficiare

Serviciul social de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice va elabora permanent

propriul plan de dezvoltare pe care il va actualiza in raport cu feedback-ul colectat de la
beneficiari, personal, parteneri si alte parti implicate (prin chestionare, interviuri, sesiuni de

evaluare etc.). Etapele actualizarii planului de dezvoltare al serviciului social vor include:

v

v

Colectarea si analizarea feedback-ului relevant - de la beneficiari, personal, parteneri
si alte parti implicate pentru o intelegere detaliata a perceptiilor si nevoilor reale;
Identificarea domeniilor care necesita imbunatatiri sau ajustari: calitatea serviciilor,
eficienta proceselor, resursele disponibile, implicarea personalului, etc;

Stabilirea unor noi obiective si prioritati pe termen scurt si lung sau ajustarea celor
existente daca este cazul;

Revizuirea strategiilor si a planurilor de actiune, incluzand masuri concrete si termene
de implementare;

Reevaluarea si alocarea resurselor financiare, materiale si umane necesare pentru a
indeplini obiectivele si realiza activitatile propuse (fonduri suplimentare, redistribuirea
personalului sau angajarea de personal, formarea acestuia etc.);

Implementarea de noi proceduri si instruirea personalului pentru Tmbunatitirea
abilitatilor personalului, pentru a creste calitatea serviciilor si a asigura faptul ca
personalul este bine pregatit sa raspunda noilor cerinte si standarde;

Stabilirea unui sistem de monitorizare si evaluare continud cu indicatori de
performantd si metode de monitorizare care sd permitd urmarirea progresului
implementarii si a evaluarea eficientei schimbarilor, sd dea asigurdri ca obiectivele
sunt atinse Tn mod eficient si durabil;

Revizuirea anuald a planului de dezvoltare pe baza feedback-ului recent si a
rezultatelor obtinute pentru a asigura o adaptare constantd la schimbarile din mediul
social si la nevoile beneficiarilor, mentinand relevanta planului de dezvoltare;
Revizuirea planului de dezvoltare ori de cate ori apar modificari ale situatiei initiale,
schimbari legislative sau alte cazuri care impun reevaluarea strategiei sau a
obiectivelor stabilite.

Capitolul II CONTINUTUL PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR

SOCIALE

1. Scopul Planului de dezvoltare a serviciilor sociale, in conformitate cu misiunea

furnizorului de servicii sociale

Scopul prezentului plan de dezvoltare consta in identificarea si mobilizarea resurselor,

responsabilizarea actorilor relevanti si coalizarea factorilor si actorilor responsabili in

dezvoltarea serviciilor sociale.



Compartimentul de asistentd sociald este structura specializatd in administrarea si
acordarea beneficiilor de asistentd sociald si a serviciilor sociale cu scopul de a asigura la
nivel local aplicarea politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor
varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate
in nevoie sociala.

In aplicarea politicilor in domeniul protectiei sociale Compartimentul indeplineste
functiile de:

e realizare a diagnozei sociale la nivelul comunei;

e coordonare a masurilor de prevenire si combatere a situatiilor de marginalizare si
excludere sociala;

e strategie, prin elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale si a planului anual
de actiune;

e comunicare si colaborare cu: serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si
institutiilor care au responsabilititi in domeniul asistentei sociale, serviciile publice
locale de asistentd sociald; reprezentantii societatii civile care desfasoara activitdti in
domeniu; reprezentantii furnizorilor privati de servicii sociale; persoanele beneficiare.
In domeniul organizirii, administririi si acordarii serviciilor sociale, atributiile

Compartimentului de Asistenta sociald includ: elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor
sociale, a planurilor anuale de actiune privind serviciile sociale, a programului de contractare
a serviciilor din fonduri publice, de incheiere a contractelor de parteneriat public-public si
public-privat pentru sustinerea dezvoltarii serviciilor sociale; de propunere a furnizarii,
monitorizarii si evaluare a acestora.

Rolul implementarii Planului de dezvoltare a serviciilor sociale este sprijinirea
persoanelor vulnerabile pentru depdsirea situatiilor de dificultate, prevenirea si combaterea
riscului de excluziune sociald, cresterea calitdtii vietii si promovarea incluziunii sociale a
acestora, prin:

a) acreditarea institutiei ca furnizor de servicii sociale;

b) mentinerea standardelor de calitate si imbunatatirea permanentd a calitatii serviciilor
oferite beneficiarilor in conformitate cu nevoile beneficiarilor si cu standardele de
calitate;

c) cresterea permanentd a accesibilitatii si echitatii in furnizarea serviciilor, inclusiv prin
adaptarea la nevoile in schimbare ale comunitatii si beneficiarilor;

d) identificarea, evaluarea si cresterea eficientei si sustenabilititii resurselor existente la
nivel local pentru a maximiza impactul pozitiv al serviciilor prin atragerea de noi
resurse (parteneriate si finantare externa);

e) stimularea colaborarii si parteneriatelor cu alte organizatii si institutii publice si
private.

Prin implementarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale se creeaza cadrul
pentru dezvoltarea, imbunatatirea si extinderea serviciilor sociale, astfel incat acestea sa fie
mai eficiente, accesibile, si relevante pentru nevoile in continua schimbare ale beneficiarilor.

Rezumatul planului de dezvoltare a serviciilor sociale



Planul de dezvoltare a serviciilor sociale propune acreditarea institutiei ca furnizor de
servicii sociale, respectiv:

v" Servicii de ingrijiri la domiciliu pentru persoane varstnice, cod 8810ID — I, prin
care se va asigura sprijinul direct pentru persoanele varstnice aflate in situatii de
dependentd functionalda sau sociald, pentru a preveni institutionalizarea, a mentine
autonomia si a imbundtati calitatea vietii acestora, in mediul propriu de viata, pentru
care avem in vedere ca si principali indicatori, conform standardului de calitate.

2. Contextul elaborarii Planului de dezvoltare a serviciilor sociale

» Contextul european

Strategia Europa 2030 are, ca principale obiective, cresterea economicd dublata de
incluziunea sociala si bunastarea care trebuie si se adapteze noilor conditii economice,
demografice, tehnologice, etc. Faptul ca Europa are cea mai mare sperantd de viatd din lume
este o realizare, insa cresterea numarului de persoane in varsta si scaderea populatiei in varsta
de munca reprezinti provocari pentru noul model socioeconomic. Imbatranirea populatiei,
asociatd cu longevitatea si cresterea riscului de boli cronice, poate avea un impact profund
asupra finantelor publice, inclusiv asupra sistemelor de sanatate. Prin urmare, pentru a asigura
un viitor mai bun pentru toti, e nevoie de o forma reinventatd de crestere durabila, bazata pe
intelegerea faptului ca limitele naturale ale Secolului XXI sunt foarte diferite de cele ale
Secolului precedent.

Strategia Europeand de Sanatate Health 2020 considera sanatatea populatiei ca una
dintre cele mai importante resurse ale unei societdti, intrucit ea este esentiald pentru
dezvoltarea economica si sociald a unei comunitdti. Pe langd cheltuielile aferente de la
bugetul de stat, o sdnatate precard a populatiei duce la pierderea potentialului de munca si
creatie al locuitorilor, credndu-se presiune pe sistemul administrativ. Tocmai de aceea nu se
poate discuta despre sistemul de sdndtate al comunei SurdilaGaiseanca fara a se mentiona si
implicatiile sociale ale acestuia, grija fatd de comunitate manifestaindu-se atat din punct de
vedere al sanatatii fizice si mentale, cat si al capacitatii tuturor locuitorilor de a se integra si
contribui la prosperitatea comunititii. Lipsa mediatorilor sanitari si existenta doar a
asistentilor medicali de la cabinetul medicului de familie reprezintd o carenta grava care, asa
cum am spus anterior, face ca intreaga activitate a cabinetului medical individual s aibd un
caracter reactiv, de constatare a problemelor de sénatate a populatiei, fard a se pune accentul si
pe activitatile de preventie, indrumare, educatie sanitarasi de nutritie a locuitorilor.

Programul National de Reforma (PNR)reprezinta obligatia fiecarui stat membru de a
translata la nivel national obiectivele Europa 2020, tindnd cont de Recomandarea Consiliului
privind Orientérile generale pentru politicile economice si Decizia Consiliului privind
Orientarile pentru politicile de ocupare a fortei de munca, precum si metodologia recomandata
statelor membre. Obiectivele Romaniei in cadrul Strategiei Europa 2020 vizeaza, in domeniul
luptei Impotriva saraciei si a excluziunii sociale, reducerea numarului persoanelor care sufera
sau risca s sufere de pe urma sardciei si a excluziunii sociale.



Programul Operational Capital Uman 2014-2020 — Romania, ca stat membru al UE,
are in vedere valorizarea capitalului uman, ca resursa pentru dezvoltarea sustenabild in viitor.
Una dintre cele sapte axe prioritare ale POCU, respectiv Axa prioritard 4, vizeaza incluziunea
sociala si combaterea saraciei.

> La nivel national existd o serie de strategii sectorial, care se adreseaza grupurilor
vulnerabile, a persoanelor care au nevoie de protectie, de sprijin sociale si de
respectarea drepturilor.

Programului Anti-Sardacie al Guvernului este o initiativd a Guvernului Romaniei care
tinteste toate categoriile de varstd, dar se concentreazd mai ales pe masuri pentru copii,
plecand de la modele de bund practicd deja functionale, probate de organizatii
neguvernamentale. Pachetul cuprinde 47 de masuri anti-saracie stabilite in functie de varsta.
Pentru cei care depasesc 65 de ani sunt avute In vedere o serie de masuri precum
implementarea Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active.

Strategia Nationald de Incluziune Sociald si Reducere a Sardciei propune un cadru
care sa asigure oportunitdti si egalitatea de sanse necesare pentru ca persoanele care sunt
considerate ca apartinand unor grupuri vulnerabile sa-si poatd maximiza potentialul de care
dispun pentru o dezvoltare personala armonioasd, imbatranire activd si nu in ultimul rand,
incluziune sociala.

Strategia include in categoria persoanelor vulnerabile: persoane varstnice singure sau
dependente si/sau cu nevoi de ingrijire de lungéd durata, persoanele cu dizabilitati, persoanele
care locuiesc in zone urbane sau rurale marginalizate, etc.

Definind saricia si excluziunea sociald ca fenomene complexe ce reclama, din partea
autoritatilor guvernamentale si locale, a mediului non-guvernamental si al societatii civile,
masuri continue de eradicare, adaptate insd permanent la noile valente si factori de influenta
ale celor doud fenomene, Strategia stabileste ca si primd masurd asigurarea dreptului la
asistentd sociald si a aplicarii politicilor sociale in domeniile specifice protectiei sociale la
nivelul fiecarei localitdti, in primul rdnd prin functionarea serviciului public de asistentd
sociala in fiecare unitate administrativ-teritoriald cu asistent social angajat/contractat si
sprijinirea acordarii de cétre acesta a Serviciilor de Asistentd Comunitara.

Strategia nationald privind ingrijirea de lunga duratd si imbdtrdnire activa pentru
lungd duratd pentru persoanele varstnice, asigurarea finantarii durabile si imbundtatirea
calitatii acestor servicii si promovarea participarii sociale active si demne a acestor persoane.

De asemenea, strategia pune accent pe implementarea masurilor de preventie, ceea ce
va conduce, pe termen lung, la eficientizarea cheltuielilor pentru masurile de asistenta sociala
si va avea un impact pozitiv asupra calitatii asistentei sociale a persoanelor varstnice.

Principiile generale ale strategiei vizeaza ingrijirea centratd pe persoand, ceea ce
presupune acordarea serviciilor in baza unui plan individualizat de asistentd si ingrijire, cu
respectarea demnitatii, autonomiei si a dreptului la alegere informata, preventia declinului



sprijinul pentru ingrijitorii informali.
» Contextul regional si local

Planul de Dezvoltare Regionald Sud-Est promoveaza, ca obiectiv general, dezvoltarea
durabila si imbunatatirea calitatii vietii populatiei, astfel incat regiunea sa devina competitiva
pe termen lung si atractivd pentru investitii, cu valorificarea patrimoniului de mediu, a
resurselor umane superior calificate, crearea de noi oportunitdti de ocupare a fortei de munca
si cresterea semnificativd a PIB-ului regional pana la 90% din media nationala.

Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale 2022 — 2031 stabileste ca si
misiune In domeniul protectiei persoanelor in dificultate si persoanelor varstnice mobilizarea
resurselor necesare, implicarea factorilor relevanti si asigurarea unui parteneriat eficient, in
vederea reducerii riscului de excluziune sociald si de saracie a persoanelor aflate in dificultate
sau vulnerabilitate sociala / persoanelor varstnice si altor categorii de persoane, precum si
asigurarea de sanse egale pentru accesul la resursele societatii.

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale2019-2029,1a nivelul Comunei Surdila-
Giiseanca, se adreseazi, prin obiectivele sale, tuturor grupurilor vulnerabile. in elaborarea
Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale a Comunei Surdina-Gaiseanca, doud obiective
sunt esentiale(generale)pentru a fi integrate si corelate, respectiv:

— Cresterea calitatii serviciilor sociale si a infrastructurii de servicii sociale pentru
combaterea saraciei si incluziunii sociale (Obiectiv specific: 7.3)

— Reducerea gradului de sardcie prin asigurarea unor conditii imbunatatite de locuit
pentru comunititile defavorizate, precum si asigurarea unor servicii de bazd —
medicale, educationale, sociale — in vederea cresterii gradului de ocupare si incluziune
sociald (Obiectiv specific: 7.4).

Pentru dezvoltarea serviciilor sociale de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice se
tine cont inclusiv de prevederile altor obiective specifice ale Strategiei de dezvoltare a regiunii
Sud-Est si anume:

% cresterea calitatii serviciilor medicale si a infrastructurii in vederea imbunatatirii starii
de sanatate a populatiei (Obiectiv specific 7.2);

+ Tmbunatatirea serviciilor publice, promovarea parteneriatelor la nivel regional/local si
crearea unei piete a fortei de muncd locale moderne, flexibile, inclusive in vederea
satisfacerii nevoilor pietei (Obiectiv specific 9.2).

Tinand cont de domeniile prioritare ale strategiei, in ceea ce priveste Prioritatea 7 —
Imbunatatirea calitatii in domeniile educatie, sindtate si incluziune sociald, de interes este
obiectivul specific: cresterea calitatii serviciilor sociale si a infrastructurii de servicii
sociale pentru combaterea sariciei si incluziunii sociale, ce are ca operatiuni orientative
urmatoarele activitati relevante pentru categoriile de beneficiari céarora li se adreseaza:

- construirea/reabilitarea/modernizarea/extinderea infrastructurii serviciilor sociale;
- dotarea infrastructurii serviciilor sociale;



- dezvoltarea de servicii comunitare de baza, pentru comunititi izolate;

- infiintarea unui sistem de servicii integrate care sa raspunda eficient nevoilor populatiei
aflate in situatii de risc social;

- dezvoltarea parteneriatelor intre administratia publicd si ONG-uri pentru cresterea
calitatii serviciilor sociale oferite;

- cresterea competentelor profesionale ale personalului implicat in domeniul acordarii de
servicii sociale;

- activitati (informare/consiliere/mediere etc) de dezvoltare comunitard integratd, in
vederea cresterii gradului de coeziune la nivelul comunitatii (ingrijire la domiciliu, etc);

Astfel, sunt identificate ca necesitati la nivel local, in domeniul social:
v’ asigurarea mecanismelor de crestere a responsabilitatii sociale din serviciile sociale;
v imbunatitirea sistemelor de evaluare a nevoilor si de management al informatiilor,
precum si corelarea acestora cu politica si practicile locale de luare a deciziilor;
v' imbunatitirea finantarii serviciilor sociale;
consolidarea si imbunatatirea asistentei sociale la nivelul comunitatii;
v" dezvoltarea echipelor comunitare de interventie integrata, prin:
- consolidarea capacitatii serviciilor publice de asistenta sociala locale;
- cresterea coordondrii orizontale si verticale in vederea integrarii serviciilor sociale;

<

- estimarea riguroasa a costurilor necesare si alocarea unui buget adecvat;
- dezvoltarea metodologiilor, protocoalelor si procedurilor de lucru clare;
v" dezvoltarea serviciilor destinate grupurilor vulnerabile.

In vederea furnizarii de servicii sociale in Comuna SurdilaGaiseanca, in conditii de
eficienta crescutd, respectandu-se standardele minime obligatorii, este nevoie cu precddere de
o de resursd umana corespunzatoare numeric, bine pregatita, specializata in asistenta sociala.
Astfel, se au in vedere pe de o parte, prevederile obiectivului specific:imbunititirea
performantei resursei umane prin investitii in infrastructura, iar pe de alta parte, chiar
daca obiectivul specific anterior prevede cresterea competentelor profesionale ale personalului
implicat in domeniul acordarii de servicii sociale, se coreleaza inclusiv Prioritatea 9 a
Strategiei regionale si anume:Imbunatatirea resurselor umane la nivel regional, In contextul
specializarii regionale inteligente.

De asemenea, in ceea ce priveste Domeniul de interventie nr. 2 - Investitii 1n
dezvoltarea resurselor umane, inclusiv din administratia publica, se tine cont de obiectivul
specific: imbunatitirea serviciilor publice, promovarea parteneriatelor la nivel
regional/local si crearea unei piete a fortei de munca regionale moderne, flexibile si
incluzive, in vederea satisfacerii nevoilor pietei.

Acest obiectiv are ca operatiuni orientative, urmatoarele activitati, la care strategia de
dezvoltare a serviciilor sociale a Comunei SurdilaGaiseanca, se va alinia:

- dezvoltarea de actiuni inovative de crestere a insertiei pe piata muncii;

- dezvoltarea parteneriatelor si incurajarea initiativelor partenerilor sociali;
- facilitati pentru adaptarea tinerilor la ocuparea primului loc de munci;

- formarea profesionald a personalului din administratie;

- dezvoltarea parteneriatelor public-public si public-privat.



3. Principiile aplicabile planului de dezvoltare a serviciilor sociale

Planul de dezvoltare a serviciilor sociale pentru Comuna SurdilaGaiseanca are in
atentie respectarea principiilor si valorilor stipulate de Legea asistentei sociale (Legea
292/2011 actualizata):

v’ solidaritatea sociala, potrivit careia intreaga comunitate participd la sprijinirea
persoanelor vulnerabile care necesitd suport si masuri de protectie sociald pentru
depasirea sau limitarea unor situatii de dificultate, in scopul asigurarii incluziunii
sociale a acestei categorii de populatie;

v’ subsidiaritatea, potrivit careia, in situatia in care persoana sau familia nu isi poate
asigura integral nevoile sociale, intervin colectivitatea locala si structurile ei asociative
si, complementar, statul;

v’ universalitatea, potrivit careia fiecare persoand are dreptul la asistentd sociald, in
conditiile prevazute de lege;

v’ respectarea demnitafii umane, potrivit careia fiecdrei persoane 1i este garantatd
dezvoltarea libera si deplind a personalitatii, 1i sunt respectate statutul individual
sisocial si dreptul la intimitate siprotectie Impotriva oricarui abuz fizic, psihic,
intelectual, politic sau economic;

v’ abordarea individuald, potrivit cireia masurile de asistentd sociala trebuie adaptate
situatiei particulare de viata a fiecarui individ,

v’ parteneriatul, cu autoritatile publice centrale, institutiile publice si private,
organizatiile neguvernamentale, institutiile de cult recunoscute de lege, precum si
membrii comunitatii;

V' nediscriminarea, potrivit careia persoanele vulnerabile beneficiaza de masuri siactiuni
de protectie sociala fara restrictie;

v’ eficacitatea, potrivit careia utilizarea resurselor publice are in vedere indeplinirea
obiectivelor programate pentru fiecare dintre activitatisiobtinerea celui mai bun
rezultat in raport cu efectul proiectat;

v’ respectarea dreptului la autodeterminare, potrivit careia fiecare persoand are dreptul
de a face propriile alegeri, indiferent de valorile sale sociale, asigurandu-se ca aceasta
nu ameninta drepturile sau interesele legitime ale celorlalti;

v’ proximitatea, potrivit careia serviciile sunt organizate cat mai aproape de beneficiar,
pentru facilitarea accesului simentinerea persoanei cat mai mult posibil in propriul
mediu de viata;

v’ complementaritatea §i abordarea integratd, potrivit cdrora, pentru asigurarea
intregului potential de functionare sociala a persoanei ca membru deplin al familiei,
comunitatiigisocietatii, serviciile sociale trebuie corelate cu toate nevoile
beneficiarului si acordate integrat cu o gama largd de masuri si servicii din domeniul
economic, educational, de sanatate, cultural etc.;

v’ concurenfasi competitivitatea, potrivit carora furnizorii de servicii sociale publici
siprivati trebuie sa se preocupe permanent de crestereacalitatii serviciilor acordate si sa
beneficieze de tratament egal pe piata serviciilor sociale;



v

egalitatea de sanse, potrivit careia beneficiarii, fard niciun fel de discriminare, au
acces in mod egal la oportunitdtile de implinire si dezvoltare personala, dar si la
masurile siactiunile de protectie sociala;

confidentialitatea, potrivit cireia, pentru respectarea vietii private, beneficiarii au
dreptul la pastrarea confidentialitatii asupra datelor personale siinformatiilor
referitoare la viata privata sisituatia de dificultate in care se afla;

echitatea, potrivit careia toate persoanecle care dispun de resurse socio-economice
similare, pentru aceleasi tipuri de nevoi, beneficiaza de drepturi sociale egale;

v’ focalizarea, potrivit careia beneficiile de asistentd sociald si serviciile sociale se

adreseazd celor mai vulnerabile categorii de persoane si se acorda in functie de
veniturile si bunurile acestora.

In elaborarea Planului de dezvoltare a strategiei iIn domeniul serviciilor sociale se au

in vedere, de asemenea, principiile privind asigurarea calitatii in serviciile sociale, prevazute
de Legea 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile
si completarile ulterioare:

a)

b)

d)

acordarea serviciilor sociale de catre compartimentul de asistentd sociald al Comunei
SurdilaGaiseanca se va realiza cu asigurarea, fard niciun fel de discriminare, a unor
servicii sociale eficace, accesibile, cuprinzatoare, sustenabile, centrate pe nevoile
individuale ale beneficiarului;

in relatia dintre furnizorul de servicii si beneficiarii acestora vor fi utilizate mijloace de
informare §i comunicare corecte, transparente si accesibile, asigurarea
confidentialitatii si securitatii datelor si informatiilor personale, utilizarea
mecanismelor de preventie si combatere a riscului de abuz fizic, psihologic sau
financiar asupra beneficiarului;

se va urmari participarea beneficiarilor, implicarea activdi a beneficiarilor si a
familiilor acestora in planificarea, acordarea si evaluarea serviciilor sociale;

relatia dintreautoritatea administratiei publice in calitate de furnizor de servicii,
partenerii sociali si alti reprezentanti ai societdtii civile de la nivelul comunitétii va
urmdri o coordonare a eficientd dintre sectorul public si privat, incurajarea
parteneriatelor pentru asigurarea sustenabilitdtii si continuitdtii serviciilor sociale,
promovarea dezvoltarii serviciilor sociale de proximitate/comunitare si a integrarii
acestora cu serviciile de sanatate, educatie si alte servicii de interes general,
dezvoltarea continud a resurselor umane implicate in acordarea serviciilor sociale si
imbunatatirea conditiilor de munca prin recrutarea de personal calificat si asigurarea
formarii continue a acestuia, implicarea voluntarilor, asigurarea conditiilor de lucru
adecvate si a echipamentelor specifice activititilor derulate, asigurarea sanatatii si
securitatii la locul de munca.

4. Obiectivul Planului de dezvoltare a serviciilor sociale, programe, masuri si indicatori

a. Denumire/categorie serviciu social



v" Servicii de ingrijiri la domiciliu pentru persoane vérstnice, cod 8810ID — I, prin
care se va asigura sprijinul direct pentru persoanele varstnice aflate in situatii de
dependentd functionald sau sociald, pentru a preveni institutionalizarea, a mentine
autonomia si a imbundtati calitatea vietii acestora, in mediul propriu de viata, pentru
care avem in vedere ca si principali indicatori, conform standardului de calitate.

b. Etapele de parcurs pentru infiintarea si dezvoltarea serviciului social

Etape Responsabil de Perioada | Rezultate Indicator de Responsabil de
realizare estimatd | asteptate monitorizare evaluarea
indeplinirii
Pregatirea, Asistent social 6 luni Documente 1 licenta de Secretarul
elaborarea angajat sau elaborate si functionare Comunei
documentatiei | contractat/sef aprobate de pentru SurdilaGaiseanca
de serviciu/ furnizorul de Compartimentul
functionare si | coordonator servicii asistentd sociala
obtinerea Compartimente
autorizatiilor | functionale din
administrative | cadrul Comunei
prealabile SurdilaGaiseanca
functiondrii
Informarea Personalul 6 luni Membrii Numar de Coordonator
comunitatii Compartimentului comunitatii aparitii media, | Compartimentului
de Asistenta informati numar de Asistentd Sociala
Sociala referitor la noul | materiale de
serviciu promovare
realizate
Deschiderea | Personal 6 luni Compartimentul | 1 serviciu Coordonator
administrativ si dispune de echipat si dotat | Compartimentului
de conducere dotarile si adecvat Asistentd Sociala
logistica
necesara
functionarii
serviciului
Asigurarea Echipa 4 ani Un serviciu 1 licenta de Coordonator
functionarii functional functionare pe 5 | Compartimentului
ani Numar de Asistentd Sociala
beneficiari in
evidenta
Numar de
cazuri
solutionate
Strategia in Coordonator In Identificarea si | 1 plan de criza | Secretarul
situatii de Compartimentului | situatia | implementarea | implementat Comunei Surdila
criza Asistenta Sociala | de crizd | solutiilor Gaiseanca
remediale
Oferirea de
servicii

alternative,




inclusiv
referirea cazului
catre un alt
serviciu social

Obiectivele principale ale serviciului social de ingrijire la domiciliu pentru persoane
varstnice sunt:

a) Tmbunatatireacalitdtiivietii persoanelor véarstnice si prevenirea marginalizarii si
excluderii sociale ale acestora;

b) imbunétitirea imaginii sociale ale persoanelor varstnice si a fenomenului de
imbatranire, in general,

c) imbunatatireasituatiei sociale si a starii de sandtate si confort, bazate pe autoingrijire si
pe prevenirea dependentei;

d) scaderea sentimentului de inutilitate si redarea increderii in fortele proprii;

e) respectarea drepturilor persoanelor varstnice;

f) promovarea autonomiei si participarii persoanelor varstnice la viatacomunitatii, prin
respectarea principiului imbétranirii active.

5. Perioada de implementare a Planului de dezvoltare a serviciilor sociale este de 4 ani,
pentru perioada 2025 — 2029, din care 1 an pentru dezvoltarea si acreditarea serviciului si
3 ani pentru functionarea acestora.

6. Resurse pentru implementarea Planului de dezvoltare a serviciilor sociale

a. Estimari pe ani/surse de finantare/categorii de cheltuieli etc.:

Obiectivul An Categorii de Cheltuieli Sursa finantare

Servicii de | 2025 Cheltuieli de personal Bugetul proiectului

ingrijiri la Cheltuieli de promovare

domiciliu Cheltuieli administrative si

pentru de elaborare documente

persoane 2026 - 2029 Cheltuieli de personal Bugetul proiectului

varstnice, cod Cheltuieli de functionare Institutii, organizatii $i

8810ID — I Ajutoare materiale culte religioase din|
comunitate




b. Contracte/angajamente, etc. care stau la baza estimarilor:

Bugetul Comunei SurdilaGdiseancainclude sumele necesare acoperirii salariilor si
costurilor de functionare ale echipei care sa ofere pachetul de servicii sociale de ingrijire la
domiciliu pentru persoane varstnice. Pentru dezvoltarea si extinderea serviciilor sociale de
ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice vor fi identificate surse de finantare externa si
parteneriate pentru atragerea fondurilor necesare.

Angajarea sau contractarea personalului se va realiza etapizat pe masura dezvoltarii
serviciilor si identificarii surselor de finantare care sa acopere costurile acestora. O sursa ce va
fi valorificata va fi inclusiv utilizarea voluntarilor si identificarea resurselor pe care le pot
pune la dispozitie organizatiile si institutiile din cadrul comunitatii si cultele religioase.

c. Estimarea normativului de personal cu respectarea normativului de personal prevazut in
legislatia in vigoare aplicabild serviciului social planificat:

Structura organizatoricd, numarul de posturi si categoriile de personal care
functioneazd in cadrul compartimentului Asistentd Sociald se aproba prin hotarare a
autoritatiladministratiei publice locale.

Incadrarea personalului se realizeazi cu respectarea numirului maxim de posturi
prevazut in statul de functii aprobat.

Numarul maxim de posturi este: 1.

Raportul angajat/beneficiar se va calcula in functie de nevoile persoanelor beneficiare
cu respectarea standardelor minime de calitate raportat la gradul de dependenta al persoanelor
asistate.

d. Resurse financiare si costul mediu lunar pe beneficiar estimat

In estimarea bugetului de venituri si cheltuieli pentru serviciul de ingrijire la domiciliu
a persoanelor varstnice se urmadreste asigurarea resurselor necesare acordarii serviciilor
sociale cel putin la nivelul standardelor minime de calitate aplicabile.
Finantarea cheltuielilor centrului se asigura, in conditiile legii, din urmatoarele surse:
bugetul local al comunei;
bugetul de stat;
contributia persoanelor beneficiare sau a intretinatorilor acestora, dupa caz;
donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice din
tardsi din strdinatate;
fonduri externe rambursabile si nerambursabile;
alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

NSRRI
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Pentru acoperirea costurilor de furnizare servicii de ingrijire la domiciliu a persoanelor
varstnice vor fi identificate si accesate surse de finantare externe.

e. Alte informatii



Principalele tipuri de activititi propuse a se desfisura pentru

sociale de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice sunt:

vi.

Activitati de ingrijire personala:

Ajutor pentru igiena corporala zilnicd;

Ajutor pentru Imbracare si dezbracare;

Igiena eliminarilor fiziologice;

Hranire si hidratare;

Ajutor la mobilizare, transfer si deplasare in interior;
Comunicare $i sustinere in orientarea temporo-spatiala.
Activitati instrumentale ale vietii zilnice:

Prepararea hranei sau livrarea acesteia;

Efectuarea de cumparaturi pentru produse de baza;
Activitati de menaj: curatenie, spalat rufe, aranjarea locuintei;

acordarea serviciilor

Administrarea bunurilor personale ale beneficiarului (in baza acordului);

Insotirea la medic, banci, institutii publice etc.

Monitorizarea si supravegherea starii beneficiarului:

Observarea modificarilor de comportament sau a starii generale;

Monitorizarea tratamentului prescris;
Comunicarea cu medicul de familie sau cu apartinatorii;

Colaborarea cu alte servicii medicale sau sociale, daca este cazul.

Sprijin social, consiliere si suport emotional:
Oferirea de companie si reducerea sentimentului de izolare;
Ascultare activa, dialog si suport pentru probleme personale;

Consiliere primara si informare privind drepturile si serviciile accesibile.

Suport pentru adaptarea mediului de locuit:

Semnalarea nevoii de adaptare a locuintei (ex: rampe, manere, praguri);
Asistentd pentru obtinerea unor echipamente de mobilitate (cadru, baston etc.).

Informare, intermediere si asistentd administrativa:

Ajutor la completarea documentelor pentru obtinerea de drepturi sociale;
Mediere intre beneficiar si institutiile de protectie sociald sau sanatate;

Facilitarea comunicarii cu familia sau autoritatile.

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

Indicatori cantitativi (de intrare):

Numarul total de persoane varstnice asistate;
Numarul de solicitari primite lunar/trimestrial;
Numarul de contracte de furnizare servicii incheiate;



e Numarul de planuri individualizate de ingrijire Intocmite;
e Numarul de ingrijitori/lucratori sociali angajati.

ii. Indicatori de proces
e Timpul mediu de raspuns de la solicitare la evaluarea beneficiarului (ex: <5 zile
lucratoare);
e Procentul de dosare complete si conforme cu standardele minime: >95%;
e Numarul de vizite de ingrijire efectuate lunar (ex: min. 2/lund/beneficiar);
e Numarul de instruiri/sedinte de perfectionare a personalului/an;
e Numarul de planuri individualizate revizuite anual: >90%.
iili.  Indicatori de iesire
e Numarul total de ore de ingrijire oferite intr-o lund/trimestru;
e Numarul de interventii realizate pe tipuri de activititi (ex: igiend personala,
alimentatie, menaj etc.);
e Numarul de cazuri referite altor institutii (ex: medic, DGASPC, spital).

iv.  Indicatori calitativi
o Gradul de satisfactie al beneficiarilor, exprimat prin chestionare: >90%;
e Procentul de beneficiari care declard o imbunatitire a calitatii vietii: >85%;
e Numarul sesizirilor sau reclamatiilor primite/an: <5% din totalul cazurilor;
o Rata de continuitate a serviciilor oferite (fara intreruperi nejustificate): >95%.

v. Indicatori de rezultat
e Numarul de beneficiari care si-au pastrat autonomia functionald prin interventia
echipei;
e Numarul de cazuri pentru care s-a evitat institutionalizarea;
e Reducerea gradului de izolare socialda in randul beneficiarilor (pe baza interviurilor,
evaludrii sociale);
e Procentul beneficiarilor care participa activ la planificarea interventiilor: >80%.

8. Organizarea monitorizarii si evaluarii planului de dezvoltare a serviciilor sociale

a. Responsabilitatile enumerate pentru fiecare dintre etapele de implementare:

Etapa Perioada Responsabil de realizare | Responsabil de
estimata evaluare

Pregitirea, elaborarea 1 an Asistent social angajat Secretarul
documentatiei de sau contractat Comunei
functionare si obtinerea Sef serviciu/ coordonator | SurdilaGaiseanc
autorizatiilor administrative Compartimente a
prealabile functionarii functionale din cadrul

Comunei

SurdilaGaiseanca
Informarea comunitatii 6 luni Personalul cu atributii de | Compartiment




mediatizare Asistenta
Sociala

Deschiderea lan Personal administrativ si | Coordonator

de conducere Compartimentul
ui Asistenta
Sociala

Asigurarea functionarii 4 ani Personalul Coordonator
compartimentului Compartiment
Asistenta Sociala Asistenta
Sociala
Primarul
Comunei
SurdilaGaiseanc
a

Strategia in situatii de criza | In situatia de Coordonator Secretarul

criza Compartimentului Comunei
Asistenta Sociala SurdilaGaiseanc
a

Primarul
Comunei
SurdilaGaiseanc
a

b. Monitorizare si evaluare:

Evaluarea implementarii Planului de dezvoltare a serviciilor sociale va fi realizata
periodic urmarind indicatorii de rezultat (numar de servicii infiintate si functionale, numar de
beneficiari, frecventa ratei de solutionare a cazurilor), dar si calitatea serviciilor furnizate
(gradul de satisfactie al beneficiarilor si personalului, promptitudinea raspunsului oferit,
aparitia situatiilor de recidiva etc.)

Datele pentru realizarea evaludrii vor fi culese din urmatoarele surse folosind diferite
metode:

i. Analiza documentara (desk-review):

e Verificarea existentei si conformititii documentelor: fise de evaluare, planuri de
ingrijire, registre de evidentd, rapoarte de activitate;

e Analiza rapoartelor de monitorizare interna si a documentelor de autoevaluare;

o Revizuirea contractelor de servicii, a chestionarelor de satisfactie aplicate si a
planurilor revizuite.

ii.  Observarea directa (vizite la domiciliu si in centru)

e Vizite ale coordonatorului sau ale inspectorului social la domiciliul beneficiarilor;

e Observarea modului in care se desfasoard efectiv serviciile (activititi de igiena,
alimentatie, mobilizare etc.);




iv.

Verificarea existentei echipamentelor/materialelor si conditiilor de lucru ale
personalului.

Interviuri si focus grupuri

Cu beneficiarii: pentru evaluarea impactului si a nivelului de satisfactie;

Cu personalul de ingrijire: pentru identificarea dificultatilor si a nevoilor profesionale;
Cu membrii familiei sau apartinatorii legali: pentru o perspectiva extinsd asupra

Cu reprezentanti ai comunitatii (ex. asistentd sociald, primar, AJPIS).

Chestionare standardizate

Pentru beneficiari: chestionare aplicate anual (grad satisfactie, accesibilitate, respect,
siguranta);

Pentru personal: chestionare privind conditiile de munca, sprijinul din partea
coordonadrii, instruire;

Pentru alte parti interesate (colaboratori, parteneri institutionali).

Analiza indicatorilor de performanta

Corelarea indicatorilor cantitativi si calitativi cu obiectivele stabilite (ex: numar cazuri
solutionate, nr. ore Ingrijire/luna, grad satisfactie etc.);

Identificarea eventualelor abateri si formularea masurilor corective;

Evaluarea progresului anual si compararea cu perioada anterioara.

Audit intern sau extern (daca este cazul)

Evaluari efectuate de structuri independente sau specialisti 1n domeniu;
Audit asupra calitatii serviciilor, organizarii, utilizarii resurselor;
Recomandari si planuri de actiune rezultate in urma auditului.

Grile de autoevaluare
Completarea Fisei de autoevaluare;
Autoevaluare anuala privind indeplinirea standardelor minime de calitate.

c. Raportare:

Situatia implementarii Planului si functionarii serviciilor va fi urmaritd permanent de

conducerea primariei si personalul de coordonare al serviciului social de ingrijire la domiciliu
pentru persoanele véarstnice. Compartimentul Asistentd sociala va elabora si publica anual
Raportul de activitate care va include rezultatele obtinute, propuneri de Tmbunétitire si o
prezentare a feedback-ului oferit de beneficiari prin chestionarele de satisfactie aplicate.

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

Indicatorii de performanta vor fi actualizati si revizuiti cel putin anual dupa

prezentarea raportului anual de activitate al coordonatorului serviciilor sociale de ingrijire la



domiciliu a persoanelor varstnice si ori de cate ori situatia o impune (modificarea standardelor
de calitate si legislatiei In domeniu, modificari in structura de personal sau in situatia
beneficiarilor etc.)

e. Persoana desemnatd de furnizorul de servicii sociale, cu atributii de raspundere pentru
serviciile sociale de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice:

Responsabilitatea indeplinirii Planului de dezvoltare al serviciilor sociale de ingrijire
la domiciliu pentru persoanele varstnice revine Primarului Comunei Surdila - Gaiseanca si
Compartimentului Asistenta sociala.



