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PREAMBUL

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

domeniul serviciilor sociale, elaborarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale cu respectarea

principiilor calitétii in domeniul serviciilor sociale, prevazute la art. 3 alin. (2) din lege, si in concordanta

cu politica nationala si sectoriala in domeniul asistentei sociale, este una dintre conditiile care stau la

baza acreditarii 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 prevazute in regulamentul de organizare si functionare.

I ETAPELE PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

1.DOCUMENTAREA :

Resurse legislative :

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

Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violenfei domestice, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 211/2004 privind unele masuri pentru asigurarea informdrii, sprijinirii si protectiei
victimelor infractiunilor, cu modificarile i completarile ulterioare;

Legea asistentei sociale nr. 292/2011 cu modificérile si completirile ulterioare;

Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului Romaniei nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a
nevoilor persoanelor vérstnice, cu modificarile ulterioare;

Hotérarea Guvernului 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;
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Hotararea Guvernului Romaéniei nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor
sociale, precum si a regulamentelor - cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, cu
modificdrile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului Roméniei nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de
organizare §i functionare ale serviciilor publice de asistentd sociali si a structurii orientative de
personal, cu modificérile si completirile ulterioare;

Ordonanta Guvernului Romaniei nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor
de discriminare, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare:

Ordonanta Guvernului Romaniei nr. 68/28.08.2003 privind serviciile sociale, aprobatd cu
modificarile si completarile ulterioare prin Legea nr. 515/2003;

Ordinul ministrului muncii si justitiei 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 si cantinele sociale;

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

Codul de buna practica al asistentului social, adoptat prin Hotararea Congresului National al
Colegiului National al Asistentilor Sociali nr. 2/2019.

ORDIN Nr. 179/2089/20892/2023 din 10 noiembrie 2023 pentru aprobarea Dispozitiilor generale
de apirare impotriva incendiilor la spatii si cladiri in care se organizeaza si functioneaza servicii
sociale

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare,

Hotérarea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare,

Ord. Ms nr.119/2014 cu modificarile si completarile ulterioare,

Ghidul INSP privind normele de igiena pentru centerle rezidentiale destinate perosnaelor
varstnice

Ordinul MS. Nr.976/1998 cu modificiarile si completarile ulterioare

Ordinul presedintelui ANSVSA nr.57 /2010



22. Ordinul presedintelui ANSVSA nr.24/03.03.2017

Analiza contextului infiintdrii serviciilor sociale Unitate de ingrijire la domiciliu

-Strategia Nationald pentru Promovarea Imbatranirii Active si Protectia Persoanelor Varstnice (2015-
2020): Aceasta a avut ca obiective principale imbunatitirea calitafii vietii varstnicilor, promovarea
imbatranirii active si a incluziunii sociale, precum si consolidarea sistemului de protectie sociala pentru
persoanele in varsta.

- Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor vArstnice: Acest cadru legislativ
reglementeaza drepturile si obligatiile persoanelor vérstnice si ale institutiilor care ofera servicii sociale
pentru aceasta categorie de populatie.

- Planul National de Actiune pentru Persoanele Varstnice: Include misuri pentru dezvoltarea serviciilor
sociale, imbunatatirea infrastructurii si formarea personalului care lucreazi cu persoanele varstnice.
Politicile si strategiile locale in domeniu -Diagnoza sociala a comunitatii in curs de elaborare

Caracteristicile comunitditii

Cenei se situeazi in vestul judetului Timis, pe malul drept al raului Bega Veche, aproape de
granita cu Serbia. Distanta fatd de orasele de referinta este de circa 28 km de municipiul Timisoara si 23
km de orasul Jimbolia. Cenei este traversat de drumul national DN59B si de calea feratd Carpinis-lonel,
cu statie CFR proprie. Se invecineazi la nord-vest cu satul Checea, la nord Carpinis (8 km), la nord-est

Bobda (3 km), la sud Uivar (7 km).

Istoric si identitate locali

Cenei este una dintre cele mai vechi aseziri din Banat, atestatia documentar la 1221 d.Hr. ca
proprietate a protopopiatului de la Itabej, azi in Serbia. La 1330 ficea parte din cetatea Sirad. La 20
august 1696, pe hotarul comunei are loc Bitalia de pe raul Bega intre armatele turcesti si cele austriece.
Locuitorii de bastina au fost romani si sarbi. Colonizirile habsburgice au atins Ceneiul mai tarziu, in
1820. Atunci au fost adusi colonisti croati. Dupa 1848 au inceput sa vini si colonistii germani (svabi).
Populatia maghiara nu s-a stabilit aici in valuri de colonisti, ci gradual, pe o perioadi lunga de timp.

in anul 1910, comuna Cenei avea 2.730 de locuitori, majoritatea fiind sarbi (51,6%), urmati de
germani, unguri §i alte minorititi (croati, evrei, romani si rromi). Doar aproximativ jumdtate din
populatie stia sa scrie §i sd citeascd, iar un numar relativ mic vorbea limba maghiara, limba oficiald a

statului la acea vreme.



De-a lungul timpului, structura etnica s-a modificat semnificativ: pana in 2002, romanii au
devenit majoritari (54,4%), in timp ce ponderea sarbilor a scazut, iar cea a ungurilor a crescut. Germanii
si croatii s-au redus numeric, in principal din cauza emigririi. Aceasti evolutie reflecta transformarile
etnice specifice regiunii Banatului.

Accesibilitate si infrastructura

Comuna Cenei este situatd in sud-vestul judetului Timis, in apropierea granitei cu Serbia, ceea
ce ii conferi o pozitie strategica pentru transport si schimburi transfrontaliere.

Drumuri si acces rutier: Localitatea este strabdtutid de drumuri judetene care fac legétura cu
principalele orase din zona, iar DN59B leagi comuna de Timisoara si de Jimbolia, facilitand transportul
de persoane si marfa.

Transport public: Comuna este deservita de curse regulate de autobuz catre localitatile din judet
si cétre punctele de trecere a frontierei.

Infrastructurd de utilitati: Cenei dispune de retele de alimentare cu api si energie electrici,
canalizare partiala si servicii de salubritate.

Alte facilitati: Exista scoala, gradinitd, unititi medicale de baza, biserici si camin cultural,
sustinind att nevoile sociale, cat si cele culturale ale comunitatii.

in ansamblu, infrastructura si accesibilitatea comunei permit dezvoltarea agriculturii, comertului
local si cooperdrii transfrontaliere, in timp ce pozitia geografici favorizeazi conectivitatea cu orasele
importante din vestul Banatului.

Structura serviciilor sociale in comuna Cenei

In cadrul aparatului de specialitate al primarului functioneaza Compartimentul de Asistenta
Sociala, care are in componenta personal calificat, responsabil cu activititile sociale si administrative
specifice domeniului. Compartimentul include un asistent social debutant, inregistrat in Registrul
National al Asistentilor Sociali din Roméania (RNASR), care coordoneaza si desfasoara activitati de
preventie, sprijin si interventie in cazurile sociale, urmirind respectarea legislatiei si a standardelor
profesionale.

Comuna Cenei ofera servicii sociale de baza adaptate unei comunitati rurale, menite s asigure
sprijin locuitorilor si s contribuie la coeziunea comunitatii:

Educatie: In comuna functioneaza scoald generala si gradinita, care deservesc copiii din satele

Cenei si Bobda. Activitatile educationale includ atét invatamant primar, cat si programe extrascolare.



Sanatate: Serviciile medicale de bazi sunt asigurate prin cabinet medical si punct medical, unde
se acorda ingrijiri primare si consultatii de rutina. Pentru servicii specializate, locuitorii se deplaseaza la
oragele din apropiere, precum Timisoara sau Jimbolia.

Cultural si recreere: Caminul cultural si bisericile locale ofera spatii pentru activitati comunitare,
evenimente traditionale, ateliere $i manifestari religioase sau culturale.

in prezent, comuna Cenei nu dispune de servicii sociale acreditate la nivel local, ceea ce limiteazi
accesul persoanelor vulnerabile la servicii specializate, precum ingrijirea la domiciliu, recuperare sau
suport pentru copii i varstnici. Lipsa unei retele locale de servicii sociale organizate evidentiazi nevoia
urgenta de a dezvolta structuri de suport adaptate comunititii.

Dezvoltarea unor servicii sociale noi ar putea fi sprijinita prin:
- parteneriate cu ONG-uri,
- finantari europene,
-  proiecte guvernamentale,

- implicarea voluntariatului si a societitii civile.

Interventii existente in domeniul social

La nivelul comunei functioneazi diferite forme de sprijin oferite de institutiile locale, precum
ajutoare sociale, beneficii pentru persoane cu dizabilitati, sustinerea familiilor cu venituri reduse, sprijin
educational si colaborari cu unitati sanitare din zona. Organizatiile non-guvernamentale active in judetul
Timis deruleaza ocazional proiecte sociale, educationale sau medicale in comunitatile rurale, inclusiv in
Cenei .
Date demografice si structura populatiei

Comuna Cenei este o localitate ruralda din sud-vestul judetului Timis, cu o populatie de
aproximativ 2.000-2.500 locuitori in prezent, formati din satele Cenei si Bobda.

Structura etnica:
Romani — majoritari, reprezentind peste 50% din populatie (aprox. 54% in 2002).
Sarbi — aproximativ 25-26%, in scadere fata de inceputul secolului XX.
Unguri — circa 14%, prezentd constanta.
Croati si germani — foarte putini, majoritatea emigrand in decursul secolului XX.

Alte minoritati — rromi si alte grupuri, mentionate mai ales la recensamintele istorice.



Structura confesionala: Comunitatea este mixtd din punct de vedere religios: ortodocsi (majoritari),
catolici, sarbi ortodocsi si 0 mica prezenta de alte confesiuni.
Evolutie istorica:
in 1910, populatia totald era de 2.730 locuitori, cu sarbi majoritari (51,6%), germani (35%), unguri
(7,2%) si romani (1,6%).
In decursul secolului XX, migratiile, emigrarea germanilor i dinamica demografica au condus la
cresterea proportiei romanilor si la sciderea sarbilor si germanilor.
Alfabetizare si limba: In 1910, 51% din populatie stia si scrie si sa citeascd, iar doar 624 persoane
foloseau limba oficiala de stat (maghiara). Rromii din Cenei vorbeau predominant sirba ca a doua limba,
spre deosebire de rromii din alte sate.
in ansamblu, comuna Cenei reflecti dinamica etnica tipici a Banatului, cu schimbiri
semnificative ale proportiilor etnice si culturale in ultimele peste 100 de ani.
Nevoi noi identificate in domeniul social
Pe baza analizelor preliminare si a situatiilor sociale intilnite in comunitate, se evidentiazi
urmdtoarele necesitati:
v Infiintarea unei Unitati de ingrijire la domiciliu, pentru sprijinirea vérstnicilor si a persoanelor
dependente.
v Infiintarea unui serviciu ,Masa pe roti” / Cantina sociald, destinat persoanelor cu venituri reduse,
varstnicilor singuri si persoanelor cu dizabilitati.
v’ Crearea unui Centru de zi pentru asistenta si recuperare, orientat spre persoanele varstnice sau
persoanele cu nevoi speciale.

v' Extinderea serviciilor sociale preventive.

<

Dezvoltarea unor programe de educatie comunitara.

v Consolidarea retelei de parteneriate interinstitutionale.
Obiective in domeniul social pentru comuna Cenei
v’ Intarirea colaboririi cu institutiile publice, ONG-urile si mediul privat.

Imbunatatirea si diversificarea serviciilor sociale, in acord cu nevoile comunitatii.

v
v" Acces egal la servicii sociale si medicale pentru grupurile vulnerabile.
v" Dezvoltarea resurselor umane din domeniul social.

v

Implementarea unei strategii de prevenire a riscurilor sociale.



Conform informatiilor disponibile despre Strategia de dezvoltare a comunei Cenei , au fost identificate
mai multe nevoi esentiale pentru dezvoltarea comunitétii:
Infrastructurd si Mobilitate:
Necesitatea modernizarii i intretinerii drumurilor comunale si pietruite, pentru a imbunititi
conectivitatea intre satele componente si siguranta traficului local. De asemenea, se urméreste
amenajarea trotuarelor, iluminatului public si a spatiilor de trecere pentru pietoni.
Servicii Publice si Utilitdti:
Extinderea §i modernizarea retelelor de alimentare cu apa si canalizare, pentru a asigura accesul
tuturor locuitorilor la servicii de baza de calitate. Se urmareste si imbunatatirea sistemului de energie
electrica si gestionarea eficientd a deseurilor menajere.
Educatie si Cultura:
Dezvoltarea si dotarea unitatilor de invatamant (scoli primare, gradinite) si a ciminului cultural, pentru
a sprijini educatia copiilor i pastrarea traditiilor locale. Organizarea de evenimente culturale si
promovarea patrimoniului local sunt prioritati pentru consolidarea identitatii comunitare.
Sdndtate si Asistentd Sociald:
imbunitatirea accesului la servicii medicale prin sprijinirea cabinetelor medicale si a medicinii de
familie. Se propune si dezvoltarea serviciilor sociale, in special pentru persoanele varstnice, persoane
cu dizabilitati si familiile vulnerabile.
Economie si Mediu de Afaceri:
Sprijinirea antreprenoriatului local, in special in agricultura si agroturism, si atragerea de investitii in
ferme si facilitati agroindustriale. Se urmareste crearea de locuri de munci si diversificarea surselor de
venit pentru locuitori.
Turism si Patrimoniu:
Valorificarea potentialului turistic al comunei prin promovarea peisajelor rurale, a traditiilor locale si a
obiectivelor culturale. Dezvoltarea infrastructurii turistice, inclusiv pensiuni si trasee agroturistice,

contribuie la cresterea atractivitatii comunei pentru vizitatori.



Identificarea Nevoilor pentru UNITATE DE INGRIJIRE LA DOMICILIU

Pentru infiintarea unei unitati de ingrijire la domiciliu in Comuna Cenei trebuie si se tina cont
de mai multe nevoi esentiale identificate in urma analizei situatiei demografice si sociale. Aceste nevoi
sunt bazate pe problemele specifice ale persoanelor vérstnice si ale persoanelor cu dizabilititi din

comunitate. lata principalele nevoi care ar justifica crearea unei unititi de ingrijire la domiciliu:

1. Nevoia de asistenta si ingrijire pentru persoanele virstnice

 Sinitate precari si mobilitate redusi: Persoanele varstnice au adesea probleme de sinitate
cronice $i mobilitate redusa, ceea ce face dificili deplasarea la unitati medicale sau centre de zi.
Un serviciu de ingrijire la domiciliu le-ar asigura accesul la ingrijiri medicale si monitorizare
constanti.

e Venituri mici: Multi varstnici din Cenei au venituri mici, ceea ce face dificila accesarea
serviciilor private de ingrijire. O unitate locald, sustinutd de autoritati sau prin programe de
subventii, ar putea oferi sprijin financiar pentru acesti rezidenti.

» Izolare si singuritate: Mulfi varstnici sunt afectati de izolare si singuratate, ceea ce le
influenteaza negativ starea mentala si calitatea vietii. Ingrijitorii la domiciliu pot oferi suport
emotional si socializare regulata.

o Capacitate sciizuti de autogospodirire: Varstnicii intdmpini dificultiti in gestionarea
treburilor zilnice (curatenie, gatit, administrarea medicamentelor). Serviciile de ingrijire la
domiciliu ar putea asigura asistenta in aceste activititi de baza.

e Acces limitat la asistentd medicalid comunitara: Lipsa personalului de specialitate, cum ar fi
asistenti medicali comunitari si asistenti sociali, accentueazi necesitatea unor servicii de ingrijire

la domiciliu, care sa includa ingrijire medicald de bazi si consiliere.
2. Nevoia de sprijin pentru persoanele cu dizabilititi

e Acces la servicii specializate: In prezent, nu exista centre de zi sau de recuperare pentru
persoanele cu dizabilitdti. O unitate de ingrijire la domiciliu ar putea include servicii mobile de

recuperare si terapie, adaptate nevoilor fiecarui individ.



o Iingrijitori formali si informali insuficienti: Persoanele cu dizabilitati beneficiaza de asistenti
personali, dar acestia sunt membri ai familiei si nu intotdeauna sunt instruiti adecvat. O unitate
de ingrijire la domiciliu ar putea asigura ingrijitori instruiti profesional.

e Lipsa de resurse financiare: Veniturile reduse fac dificila sustinerea interventiilor necesare
pentru recuperare si ingrijire. Serviciile subventionate de ingrijire la domiciliu ar putea oferi
solutii mai accesibile financiar.

 Izolare sociala si dificultiti de integrare: Izolarea si singuritatea sunt probleme majore pentru
persoanele cu dizabilitati. Ingrijitorii la domiciliu pot ajuta la integrarea acestor persoane in

comunitate prin activitati de socializare si sprijin emotional.
3. Nevoia de servicii medicale si sociale specializate

o Asistentd medicald la domiciliu: Lipsa accesului la servicii medicale adecvate impune
necesitatea unor echipe mobile de asistentd medicald care si monitorizeze starea de sanitate a
pacientilor, sd administreze tratamente si sa ofere suport de urgenta.

e Consiliere si suport pentru familiile ingrijitoare: Familiile care ingrijesc persoane vérstnice
sau cu dizabilitati au nevoie de sprijin §i consiliere pentru a gestiona mai bine sarcinile de
ingrijire. Acest lucru poate include sesiuni de instruire, acces la resurse si informatii privind
drepturile si serviciile disponibile.

» Interventii proactive si preventie: Identificarea proactivi a situatiilor de risc si interventia
timpurie pot preveni agravarea problemelor de sanitate si izolare. Aceasta ar putea include

evaludri regulate ale starii de sanatate si programe de preventie.

4. Nevoia de infrastructura si logistica adecvati

» Echipamente si resurse: Unitatea de ingrijire la domiciliu va necesita echipamente medicale
mobile, vehicule adaptate pentru transportul persoanelor cu dizabilititi si infrastructura pentru
ingrijire la standarde moderne.

e Personal calificat: Este esentiala recrutarea si formarea de personal specializat, cum ar fi
asistenti medicali, kinetoterapeuti, ingrijitori si asistenti sociali, care si ofere servicii de ingrijire

la domiciliu.



* Colaborare cu autorititile locale: Implicarea administratiei publice locale si parteneriatele cu

organizatii non-profit ar putea facilita finantarea si dezvoltarea unititii de ingrijire.

infiintarea unei unitati de ingrijire la domiciliu in Cenei este necesara pentru a raspunde multiplelor
nevoi identificate in rAndul persoanelor vérstnice si cu dizabilitati. Aceasta ar trebui sa includa servicii
de asistenta zilnic, ingrijire medicala de baza, sprijin emotional si social, precum si consiliere pentru
familiile ingrijitoare. Prin crearea unei infrastructuri adecvate si prin formarea personalului specializat,
comunitatea va beneficia de un sistem de suport esential pentru imbunititirea calitatii vietii acestor

grupuri vulnerabile.

Pentru a crea o unitate de ingrijire la domiciliu in CENEI si a atinge obiectivele specifice
identificate, sunt necesare o serie de masuri strategice si operationale. Aceste masuri sunt menite si
asigure functionarea eficientd a serviciilor si s imbunatiteascd calitatea vietii beneficiarilor. latd

recomandarile detaliate:
1. Dezvoltarea infrastructurii si logisticii necesare

e Achizitionarea echipamentelor medicale si auxiliare: Asigurarea echipamentelor necesare
pentru ingrijire la domiciliu, cum ar fi dispozitive pentru monitorizarea stirii de sanatate
(glucometre, tensiometre), scaune cu rotile, paturi medicale, echipamente de ingrijire pentru
persoanele imobilizate.

* Crearea unei flote de vehicule adaptate: Achizitionarea vehiculelor adaptate pentru
transportul persoanelor cu mobilitate redusa sau cu dizabilitdti, care si permita si deplasarea

e Amenajarea unui sediu central: Stabilirea unui punct de coordonare pentru serviciile de
ingrijire la domiciliu, care sa includa birouri administrative si un spatiu de depozitare a

echipamentelor si materialelor medicale.

2. Recrutarea si formarea personalului calificat

e Angajarea de personal specializat: Este necesara recrutarea unui personal variat, incluzind

asistenti medicali, asistent social, kinetoterapeut, ingrijitori i care pot oferi ingrijiri la domiciliu.



Programe de instruire si certificare: Organizarea de cursuri de formare si perfectionare pentru
personalul angajat, astfel incat sa fie pregatiti pentru ingrijirea specifici a persoanelor varstnice
si a celor cu dizabilititi. Aceste programe ar trebui sa includa aspecte legate de ingrijirea
medicala, comunicarea empatica si gestionarea situatiilor de urgenta.

Instruirea ingrijitorilor informali: Oferirea de instruire gratuiti pentru membrii familiei care
sunt ingrijitori informali, pentru a se asigura ci acestia au cunostintele necesare pentru a oferi

sprijin adecvat persoanelor ingrijite.

3. Implementarea unor programe de ingrijire personalizate

Evaluarea nevoilor individuale: Realizarea unei evaludri detaliate pentru fiecare beneficiar
pentru a intelege nevoile lor specifice i pentru a crea un plan personalizat de ingrijire. Aceasta
poate include monitorizarea sanatatii, sprijin pentru activitati zilnice si servicii de reabilitare.
Servicii medicale la domiciliu: Asigurarea de servicii medicale esentiale la domiciliu, cum ar
fi administrarea tratamentelor, ingrijirea ranilor si monitorizarea starii de sinatate.

Sprijin pentru activititile zilnice: Oferirea de ajutor pentru sarcini de zi cu zi, cum ar fi igiena

personala, gatitul, curatenia si administrarea medicatiei, cumparaturi.

4. Dezvoltarea unui sistem de suport si consiliere

Sprijin emotional: Implementarea de servicii de consiliere pentru persoanele izolate sau
afectate emotional, pentru a le ajuta sa gestioneze mai bine stresul, depresia sau singuritatea.
Sprijin pentru familiile ingrijitoare: Oferirea de consiliere si suport pentru membrii familiei
care ingrijesc persoane vérstnice sau cu dizabilitati, pentru a-i ajuta sa faca fata provocarilor si
sa inteleaga mai bine nevoile celor pe care i ingrijesc.

Grupuri de suport si activititi sociale: Organizarea de activitati de socializare si grupuri de

suport care sa faciliteze integrarea in comunitate si s reduca izolarea sociala.

5. Identificarea si gestionarea proactiva a riscurilor

Sistem de monitorizare si interventie timpurie: Crearea unui sistem prin care sa se identifice

proactiv persoanele aflate in situatii de risc (sanitate precara, izolare extrema), pentru a putea



interveni la timp. Acesta ar putea include vizite regulate la domiciliu si comunicare constanti cu
beneficiarii.
¢ Colaborare cu autoritatile si organizatiile locale: Implicarea activi a autorititii locale pentru

a monitoriza cazurile vulnerabile si pentru a oferi resursele necesare sprijinirii beneficiarilor.

6. Finantare si parteneriate strategice

* Accesarea de fonduri §i granturi: Aplicarea pentru fonduri guvernamentale, europene sau
granturi, subventii pentru a sprijini finantarea initiald si functionarea continui a unitatii de
ingrijire la domiciliu.

o Colaborare cu organizatii de sanitate si caritate: Incheierea de parteneriate cu spitale, ONG-

uri pentru a extinde capacitatea de ingrijire si a asigura resursele necesare.

7. Promovarea si educarea comunit:tii

e Campanii de informare: Organizarea de campanii de constientizare pentru a informa
comunitatea despre serviciile disponibile si importanta ingrijirii la domiciliu, astfel incat
beneficiarii si familiile acestora sa fie constienti de optiunile care le stau la dispozitie.

e Educatie privind preventia si ingrijirea sanatitii: Organizarea de sesiuni educative pentru a
invita comunitatea despre preventia problemelor de sanatate, importanta unui stil de viati

sanatos si masuri de autoingrijire.

Pentru infiintarea unei unitati de ingrijire la domiciliu in Comuna Cenei, este esentiald o abordare
complexd si bine organizatd, care si includa dezvoltarea infrastructurii si logisticii, recrutarea
personalului calificat, implementarea unor programe personalizate de ingrijire, crearea unui sistem de
suport si monitorizare, si asigurarea unui cadru de finantare sustenabil. Prin aceste masuri, se poate
asigura o imbunatatire semnificativa a calitatii vietii persoanelor varstnice si cu dizabilitati, contribuind

totodata la o comunitate mai incluziva si mai solidara.



2. STABILIREA PRINCIPALELOR ELEMENTE ALE SERVICIULUI SOCIAL PE CARE
FURNIZORUL DE SERVICII SOCIALE INTENTIONEAZA SA LE INFINTEZE :

® categoria de beneficiari si caracteristici specific

1. Persoane varstnice

e Virstnici cu mobilitate redusi: Beneficiarii principali ai serviciilor de ingrijire la domiciliu
vor include persoanele vérstnice care au dificultiti de deplasare sau sunt imobilizate, avand
nevoie de asistentd pentru activitatile zilnice, cum ar fi igiena personala, gatitul, curdtenia si
administrarea medicamentelor.

* Virstnici cu probleme de sinitate cronice: Acesti beneficiari au conditii de sanatate care
necesitd monitorizare regulatd si ingrijire medicald continua (diabet, hipertensiune, boli
cardiovasculare, etc.).

* Virstnici izolati sau singuri: Categoria include persoanele care locuiesc singure si se confrunta
cu probleme de izolare sociald, depresie si lipsa unui suport emotional.

» Virstnici cu venituri mici: Acestia au venituri insuficiente pentru a accesa servicii private de
ingrijire si necesitd sprijin pentru acoperirea nevoilor zilnice de baza, inclusiv accesul la
tratamente medicale si ingrijire la domiciliu.

 Virstnici viduvi si fara sprijin familial: Persoane care si-au pierdut partenerul de viata si nu
au rude apropiate care sa ii sprijine in activititile zilnice, avand astfel o nevoie crescuti de suport

si ingrijire constanta.
2. Persoane cu dizabilitati

* Adulti cu dizabilititi fizice: Beneficiarii pot include persoane care se confrunti cu dizabilitati
locomotorii sau alte probleme fizice care le limiteaza mobilitatea si capacitatea de a desfasura
activitati zilnice independent. Acestia vor necesita ajutor pentru deplasare, ingrijire personala si
terapie fizica.

* Adulti si copii cu dizabilititi cognitive si mentale: Acestia pot avea nevoi complexe care
includ nu doar ingrijire fizica, ci si suport pentru dezvoltarea abilitatilor sociale si cognitive,

terapie ocupationala si activititi de socializare.



Persoane cu dizabilitiiti severe care necesiti asistenti personali: Aceasti categorie include
persoane care depind fin totalitate de asistenti personali pentru ingrijire, alimentatie si gestionarea
tratamentelor medicale zilnice.

Copii cu dizabilitati: Beneficiarii copii pot necesita sprijin suplimentar pentru activitati

educationale si de reabilitare, inclusiv terapie logopedica si sprijin emotional.

3. Persoane cu afectiuni cronice i alte nevoi speciale

Persoane cu boli cronice sau afectiuni pe termen lung: Pacientii cu boli care necesita
tratament §i monitorizare pe termen lung (ex. diabet, boli respiratorii cronice, afectiuni cardiace)
sunt beneficiari ai serviciilor de ingrijire la domiciliu, necesitand sprijin in gestionarea medicatiei
$i monitorizarea constanta a starii de sinitate.

Pacienti in recuperare post-operatorie sau post-accident: Acestia necesité servicii temporare
de ingrijire la domiciliu pentru a se recupera in mod corespunzator dupi interventii chirurgicale

sau accidente, incluzand fizioterapie si supraveghere medicala.

Caracteristici specifice ale beneficiarilor

Nivel de dependenti: Beneficiarii vor varia de la persoane care au nevoie de suport minim
(ajutor pentru activitati zilnice) pana la cei care necesitd ingrijire completd si monitorizare
continua.

Probleme sociale si economice: Multi dintre beneficiari se confruntd cu probleme de izolare,
singurdtate, si lipsa unei retele de suport familial, dar si cu venituri reduse, care le limiteaza
accesul la servicii de ingrijire de calitate.

Diversitate in problemele de séinitate: Beneficiarii pot avea diverse conditii de sanatate, de la
afectiuni fizice (mobilitate redus3, dizabilitati) pana la probleme mentale sau emotionale, ceea
ce impune servicii personalizate si specializate.

Vulnerabilitate crescuti: Beneficiarii includ persoane vulnerabile care pot fi expuse riscurilor

de sanatate, abuz, neglijenta sau excluziune sociala, subliniind necesitatea unei abordari integrate



Recomandiri pentru Abordarea Nevoilor Beneficiarilor

1. Ingrijire medicali si monitorizare la domiciliu

e}

Servicii de sdnitate mobile: Crearea unor echipe de asistenti medicali si infirmieri care
sa efectueze vizite regulate la domiciliu pentru monitorizarea stirii de sinitate,
administrarea tratamentelor si realizarea investigatiilor de baza.

Monitorizare continui pentru afectiuni cronice: Stabilirea unui sistem de
monitorizare pentru bolile cronice, cum ar fi diabetul si hipertensiunea, prin intermediul

unor dispozitive conectate la retele de sanatate care permit evaluarea de la distanta.

2. Asistenta pentru activitiitile zilnice

o]

Servicii de ajutor casnic: Furnizarea de sprijin pentru sarcini zilnice cum ar fi igiena
personald, curdfenia, gititul si cumparaturile, pentru a imbunatiti independenta si
calitatea vietii beneficiarilor.

Program de livrare de mese: Implementarea unui serviciu de livrare a meselor

sanatoase si nutritive pentru vérstnicii care au dificultéti in a giti sau a se deplasa.

3. Reducerea izolirii sociale si sprijin emotional

o

Grupuri de suport si activitati sociale: Organizarea de activitati comunitare, cum ar fi
ateliere, grupuri de lecturd sau intalniri sociale, pentru a incuraja interactiunea si
socializarea intre vérstnici si comunitate.

Linie telefonica de suport: Crearea unei linii telefonice de sprijin prin care varstnicii si

poata discuta cu un consilier sau un voluntar, reducand astfel senzatia de singuritate.

4. Consiliere pentru gestionarea problemelor economice

o

Acces la consiliere financiari: Oferirea de consiliere financiara si asistentd pentru
accesarea beneficiilor sociale, pensiilor si altor surse de sprijin financiar pentru varstnici

cu venituri mici.

Programe de subventii si ajutor financiar: Implementarea unor programe de sprijin

varstnicii cu resurse financiare limitate.

Recomandari pentru Persoanele cu Dizabilitati

1. Servicii personalizate de reabilitare si terapie



o Terapie fizici si ocupationali la domiciliu: Organizarea de sesiuni de terapie fizica si
ocupationald pentru persoanele cu dizabilititi pentru a le Imbunititi mobilitatea si
capacitatea de a desfasura activititi zilnice.

o Terapie logopedici: Furnizarea de suport pentru persoanele cu dizabilitati cognitive sau
de vorbire prin sesiuni de terapie logopedici si consiliere pentru imbunitatirea abilitatilor
de comunicare si socializare.

2. Formarea si suportul asistentilor personali

o Instruirea asistentilor personali: Dezvoltarea unui program de formare continua pentru
asistentii personali, astfel incat acestia sa fie pregatiti sa raspunda nevoilor complexe ale
persoanelor cu dizabilititi si sa ofere ingrijire de calitate.

o Resurse si suport pentru familiile ingrijitoare: Oferirea de instruire si suport pentru
membrii familiei care sunt ingrijitori informali, inclusiv acces la informatii si resurse care
sa le faciliteze sarcinile de ingrijire.

3. Facilitarea accesului la servicii de mobilitate si adaptare

o Transport adaptat: Crearea unui serviciu de transport adaptat pentru persoanele cu
dizabilitati, care sa le permita sa participe la activitéti sociale, si ajunga la centre de
terapie sau la consultatii medicale.

o Modificari si adaptiri la domiciliu: Oferirea de asistentd pentru adaptarea locuintelor
persoanelor cu dizabilititi (ex. rampe, balustrade, echipamente de acces), pentru a le

permite acestora sa se deplaseze si sa desfasoare activitati zilnice cu mai mare usurinta.
Recomandari pentru Persoanele cu Afectiuni Cronice si Alte Nevoi Speciale

1. Suport pentru gestionarea afectiunilor cronice
o Planuri de tratament personalizate: Stabilirea de planuri de ingrijire personalizate
pentru persoanele cu afectiuni cronice, care s includa monitorizare regulati, consiliere
nutritional si gestionarea medicatiei.
o Educatie si preventie: Organizarea de sesiuni educative pentru a invata beneficiarii cum
sd gestioneze mai bine afectiunile cronice si cum s adopte un stil de viatd mai sdnitos.

2. Integrarea serviciilor medicale si sociale
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un set cheie de indicatori de performantd a serviciului social

1. Indicatori de Accesibilitate si Utilizare a Serviciilor

Numirul total de beneficiari deserviti: Masoara cite persoane beneficiazi de serviciile de
ingrijire la domiciliu intr-o anumiti perioada de timp (lunar, trimestrial, anual).

Rata de acoperire a nevoilor comunititii: Procentul populatiei vulnerabile (varstnici,
persoane cu dizabilititi, persoane aflate in situatii de dependenta) din comunitate care
beneficiaza de serviciile unitatii in comparatie cu estimirile privind nevoia totala.

Timpul de raspuns la solicitiri: Intervalul de timp mediu de la primirea unei cereri de servicii

pana la inceperea efectiva a furnizérii acestora. Un timp scurt indica eficientd si acces rapid la

servicii.

2. Indicatori de Calitate a ingrijirii

Satisfactia beneficiarilor: Masurata prin sondaje si feedback direct de la beneficiari si familiile

acestora. Indicatorul arati procentul de beneficiari care se declara multumiti de serviciile primite.

pentru a verifica respectarea standardelor de ingrijire (corectitudinea administrarii tratamentelor,
igiena personali etc.).

Numirul de reclamatii si solutionarea acestora: Monitorizarea numarului de reclamatii
primite si a ratei de rezolvare intr-un interval de timp prestabilit. Acesta este un indicator

important al capacitatii de a rispunde prompt si eficient la problemele ridicate de beneficiari.

3. Indicatori de Eficientad Operationala

Costul mediu per beneficiar: Masoara costurile totale ale serviciilor imprtite la numarul de
beneficiari, oferind o imagine clara a eficientei economice a unitatii.

Productivitatea personalului: Numarul de vizite la domiciliu efectuate de un ingrijitor intr-o
perioada de timp (de exemplu, zilnic, siptdmanal). Acest indicator poate ajuta la optimizarea

programului de lucru si alocarea eficienti a resurselor.



* Rata de utilizare a echipamentelor si resurselor: Procentul de echipamente si resurse utilizate
activ in raport cu totalul disponibil. O utilizare scizuta poate sugera nevoia de reorganizare a

alocarii resurselor.

4. Indicatori de Impact si Rezultate

o Imbunitatirea stirii de sanitate si a calitatii vietii: Evaluat prin chestionare si interviuri
periodice cu beneficiarii pentru a observa schimbirile in starea de sanatate si bunistare dupa
inceperea serviciilor de ingrijire la domiciliu.

* Rata de reabilitare si recuperare: Procentul beneficiarilor care inregistreazi imbunatairi
semnificative in starea de sanatate sau mobilitate ca urmare a serviciilor de reabilitare si terapie
oferite la domiciliu.

* Reducerea numirului de spitaliziri: Numarul de spitalizari sau vizite de urgenta inregistrate
de beneficiarii serviciilor, comparativ cu perioada de dinainte de a beneficia de ingrijire la

domiciliu. O reducere ar indica succesul interventiilor preventive.

S. Indicatori de Dezvoltare si Formare a Personalului

e Rata de retentie a personalului: Procentul angajatilor care riman in cadrul unitatii pe o
perioada mai lunga de timp, indicind satisfactia si stabilitatea fortei de munca.

* Numirul de ore de formare si dezvoltare: Orele de instruire si formare profesionala oferite
personalului pentru a imbunatati competentele si cunostintele acestora. Acest indicator reflect
investitia in dezvoltarea continua a echipei.

* Nivelul de calificare si certificare al personalului: Procentul angajatilor care detin certificari

si calificdri suplimentare, necesare pentru a oferi ingrijire specializata.

6. Indicatori de Sustenabilitate si Parteneriate

* Rata de succes in obtinerea fondurilor si granturilor: Procentul de aplicatii pentru finantare
care se finalizeaza cu succes, ceea ce arata capacitatea de a atrage fonduri externe pentru a sustine
si extinde serviciile.

e Numirul de parteneriate active: Parteneriate cu organizatii locale, spitale, ONG-uri si

autoritati, care pot imbunatati gama de servicii oferite si accesul la resurse suplimentare.



Prin monitorizarea acestor indicatori de performants, unitatea de ingrijire la domiciliu va putea sa

evalueze continuu eficienta, calitatea si impactul serviciilor oferite, precum si sé identifice oportunitati

de imbunatétire si optimizare. Acesti KPI contribuie la crearea unui mediu de ingrijire profesionist si

orientat cdtre nevoile reale ale beneficiarilor, asigurdnd o calitate ridicata Ssi un suport integrat pentru

persoanele varstnice si cele cu dizabilitati din CENEL
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ELABORAREA PROCEDURILOR DE LUCRU, PREVAZUTE IN STANDARDELE
MINIME APLICABILE

1. Proceduri pentru Modulul I: Accesarea Serviciului

L]

Procedura de informare a beneficiarilor si persoanelor interesate (M.L-Im181.1): Aceasta
trebuie sd includa detalii privind scopul, functiile si organizarea serviciului, canalele prin care
informatiile pot fi accesate (materiale informative disponibile la sediu, pliante, site-ul
furnizorului etc.).

Procedura de accesare a serviciilor (M.1.-Im182.1): Trebuie sa descrie pasii prin care
beneficiarii sau reprezentantii legali pot solicita serviciile, criteriile de eligibilitate, documentele
necesare §i procesul de aprobare.

Procedura privind modelul contractului de furnizare servicii (M.1.-Im182.2): Definirea si
aprobarea unui model de contract care sa includa drepturile si obligatiile beneficiarilor si
furnizorului de servicii.

Procedura privind suspendarea i incetarea serviciilor (M.L.-Im182.5): Aceasta trebuie si

stabileasca motivele si modalitatile de suspendare sau incetare a furnizarii serviciilor, precum si

notificarea beneficiarilor.

2. Proceduri pentru Modulul II: Evaluare si Planificare

Procedura de evaluare a nevoilor beneficiarilor (M.IL-Im1S1.1): Trebuie sa includa detalii

despre cum se efectueaza evaluarea initiala a beneficiarilor, criteriile de evaluare si cine este

responsabil de realizarea acesteia.



e Procedura de reevaluare periodici a nevoilor (M.I1.-Im2S1.1): Stabilirea unui program de
reevaluare periodicad pentru a ajusta planul de ingrijire in functie de schimbdrile in nevoile
beneficiarilor.

» Procedura de elaborare a planului individualizat de asistenti si ingrijire (VLIL-Im1S2.1):
Aceasta ar trebui sa descrie cum se intocmeste planul de ingrijire pentru fiecare beneficiar, ce

informatii trebuie s includa si cine participa la realizarea acestuia.

3. Proceduri pentru Modulul ITI: Acordarea ingrijirilor

e Procedura de ingrijire personali la domiciliu (M.IIL.-Im S1.1 si MLIIL-Im S1.2); Procedura
trebuie sd descrie serviciile de ingrijire oferite (igiend personala, alimentatie, monitorizare a
sanatatii etc.), modalitatea de implementare si modul de documentare a activititilor.

* Procedura de comunicare cu medicii de familie (M.IIL.-ImS1.3): Aceasta ar trebui si
stabileascd modalitatile si frecventa comunicarii cu medicii de familie pentru a asigura

e Procedura de gestionare a materialelor sanitare si echipamentelor (M.IIL.-ImS1.8):
Stocarea, utilizarea i inregistrarea materialelor sanitare si a echipamentelor folosite de
personalul de ingrijire, pentru a asigura siguranta si igiena.

e Procedura de organizare a transportului pentru ingrijitori (M.IIL-ImS1.6): Detalii despre

logisticd si modul in care se asigurd transportul personalului citre si de la domiciliul

beneficiarilor.
4. Proceduri pentru Modulul IV: Drepturi si Etica

* Procedura de informare a beneficiarilor despre drepturi si obligatii (M.IV.-ImS1.1 si
MLIV.-Im181.3): Aceasta ar trebui sa includi modalitatile prin care beneficiarii sunt informati
cu privire la drepturile si obligatiile lor si modul in care aceste informatii sunt consemnate.

e Procedura de miasurare a satisfactiei beneficiarilor (M.IV.-Im1S1.2 si M.IV.-Im381.2):
Descrierea modului de colectare a feedback-ului de la beneficiari, aplicarea chestionarelor si

utilizarea rezultatelor pentru imbunatitirea serviciilor.



» Procedura privind protectia impotriva abuzurilor si neglijentei (M.IV.-Im182.1 si M.IV.-
ImS2.2): Procedura trebuie s includd pasi pentru identificarea, raportarea si gestionarea

cazurilor de abuz, neglijenta sau discriminare, precum si méasuri preventive.

S. Proceduri pentru Modulul V: Management si Resurse Umane

* Procedura de organizare si functionare a serviciului (M.V.-Im1S1.1): Regulamentul intern
si ROF care defineste structura organizatoric3, rolurile si responsabilititile fiecirui membru al
personalului.

o Procedura de gestionare a documentelor si arhivirii (M.V.-Im1S1.5): Stabilirea
modalitatilor de gestionare, stocare si arhivare a documentelor financiare, contractuale si alte
documente importante, asigurdnd confidentialitatea si conformitatea legala.

e Procedura de recrutare, formare si evaluare a personalului (M.V.-ImS2.1 si M.V.-ImS2.4):
Aceasta ar trebui sd descrie procesul de recrutare a personalului, instruirea si perfectionarea
continud, precum si evaluarea periodica a performantei angajatilor.

» Procedura de colaborare cu autorititile si alte organizatii (M.V.-ImS1.7): Modalititile de
colaborare i parteneriate cu institutiile locale, spitale, ONG-uri si alte entitati pentru a asigura

ingrijirea integrata si extinderea serviciilor.

Elaborarea acestor proceduri este esentiala pentru buna functionare a unitatii de ingrijire la domiciliu.
Ele trebuie sé fie detaliate, clare si accesibile tuturor membrilor personalului pentru a asigura respectarea
standardelor minime de calitate si pentru a oferi servicii corespunzitoare nevoilor beneficiarilor.
Implementarea riguroasa a procedurilor va contribui la eficienta si profesionalismul unitatii, precum si

la cresterea satisfactiei si sigurantei beneficiarilor.

INCLUDEREA IN PROCEDURILE DE LUCRU A INDICATORILOR DE PERFORMANTA, IN
CAZUL IN CARE ACESTIA DEPASESC CERINTELE PREVAZUTE IN STANDARDELE

MINIME DE CALITATE
I 1. Procedura de Informare a Beneficiarilor (Modul I - Standard 1)

e Indicatori de Performanta Suplimentari:



o Rata de accesare a informatiilor (Procentul persoanelor care soliciti informatii si
ulterior devin beneficiari): Procedura va include un indicator pentru a masura eficienta
procesului de informare, cum ar fi procentul de persoane care au accesat materialele
informative si au decis sa utilizeze serviciile.

o Timpul de rispuns la solicitirile de informatii: Un indicator care misoara cat de
repede raspunde personalul la solicitdrile de informatii ale persoanelor interesate, cu un

obiectiv de raspuns in maxim 48 de ore lucritoare.
2. Procedura de Accesare a Serviciilor (Modul I - Standard 2)

¢ Indicatori de Performantia Suplimentari:

o Rata de aprobare a cererilor in termenul stabilit: Procedura poate stabili ca toate
cererile trebuie aprobate sau respinse in termen de 5 zile lucritoare. Se va urmiri
procentul de cereri gestionate in acest interval.

o Procentul de beneficiari care reinnoiesc contractul: Acest indicator maisoari
satisfactia si dorinta beneficiarilor de a continua sa foloseasci serviciile, indicand

calitatea serviciilor oferite.
3. Procedura de Evaluare a Nevoilor Beneficiarilor (Modul II - Standard 1)

¢ Indicatori de Performanta Suplimentari:
o Frecventa evaludrilor periodice: Stabilirea unui obiectiv de reevaluare a nevoilor
beneficiarilor cel putin o data la 3 luni i mésurarea respectarii acestei frecvente.
o Gradulde acoperire a nevoilor identificate: Procentul nevoilor identificate in procesul
de evaluare care sunt abordate si incluse in planurile de ingrijire. Un obiectiv ar putea fi

ca 90% din nevoile identificate si fie abordate.

4. Procedura de Elaborare a Planului Individualizat de ingrijire (Modul II - Standard

2)

e Indicatori de Performanti Suplimentari:
o Rata de actualizare a planurilor de ingrijire: Procedura va include un indicator pentru

a monitoriza dacé planurile de ingrijire sunt actualizate conform schimbarilor in starea



de sanatate sau nevoile beneficiarilor, cu un obiectiv de actualizare cel putin o dati la 6
luni.

o Satisfactia beneficiarilor privind planurile de ingrijire: Procentul de beneficiari care
se declara satisfacuti cu planul de ingrijire si serviciile oferite, cu obiectiv de satisfactie

de minimum 85%.
5. Procedura de Acordare a ingrijirilor la Domiciliu (Modul III - Standard 1)

» Indicatori de Performanti Suplimentari:

o Frecventa vizitelor la domiciliu efectuate conform planului de ingrijire: Indicatorul
masoara procentul de vizite realizate conform planului, cu obiectivul de a asigura cel
putin 95% din vizite la timp.

o Timpul mediu petrecut cu fiecare beneficiar: Acest indicator ajuti la asigurarea unui
timp suficient de ingrijire si suport pentru fiecare beneficiar, stabilind un obiectiv minim
(ex. minim 60 minute per vizita).

o Rata de reducere a spitalizirilor neprogramate: Misurarea efectului pozitiv al

6. Procedura privind Respectarea Drepturilor Beneficiarilor (Modul IV - Standard 1)

o Indicatori de Performanta Suplimentari:

o Rata de rezolvare a reclamatiilor in termenul stabilit: Obiectivul poate fi rezolvarea
tuturor reclamatiilor in termen de 5 zile lucratoare, iar indicatorul va misura respectarea
acestui termen.

o Rata de participare a beneficiarilor la sesiuni de informare: Masurarea procentului
de beneficiari care participa la sesiuni de informare privind drepturile si obligatiile lor,

cu un obiectiv de participare de minimum 80%.
7. Procedura de Protectie impotriva Abuzurilor si Neglijarii (Modul IV - Standard 2)

¢ Indicatori de Performanti Suplimentari:
o Timpul de rispuns la cazurile de abuz sau neglijenti: Obiectivul poate fi de a

raspunde si interveni in maxim 24 de ore de la raportarea unui caz.



o Numirul de sesiuni de instruire privind prevenirea abuzurilor: Misurarea numarului
de sesiuni de instruire pentru personal privind prevenirea si combaterea abuzurilor, cu

obiectivul de a organiza cel putin o sesiune pe trimestru.
8. Procedura de Organizare si Functionare a Serviciului (Modul V - Standard 1)

e Indicatori de Performanti Suplimentari:
o Rata de conformitate cu reglementirile legale: Procedura poate stabili ca toate
documentele si procedurile sa fie conforme cu standardele si reglementirile legale, cu un
obiectiv de conformitate de 100%.
o Ratadeindeplinire a obiectivelor din planul de dezvoltare: Monitorizarea progresului
fatd de planul de dezvoltare al serviciului, cu un obiectiv de a atinge cel putin 90% din

obiectivele anuale.
9. Procedura de Management al Resurselor Umane (Modul V - Standard 2)

e Indicatori de Performanti Suplimentari:

o Rata de retentie a personalului: Masurarea procentului de angajati care riman in cadrul
unitétii pentru o perioadd mai lunga de timp, cu obiectiv de retentie de cel putin 80% pe
an.

o Gradul de acoperire a programelor de formare continui: Procentul angajatilor care

participa la cursuri de perfectionare si formare, cu obiectivul de a asigura formarea a

minimum 90% din personal pe an.

incorporarea indicatorilor de performanta suplimentari in procedurile de lucru asigurd o monitorizare
mai detaliatd si riguroasd a activitatilor unititii de ingrijire la domiciliu. Acesti indicatori permit
evaluarea continud si obiectiva a calitatii si eficientei serviciilor oferite, contribuind la imbunatatirea
constanta a standardelor si la satisfacerea nevoilor beneficiarilor. De asemenea, acestia vor oferi un
cadru clar pentru stabilirea unor obiective ambitioase care depisesc cerintele minime de calitate,

mentindnd un serviciu competitiv si orientat citre excelenta.



ESTIMAREA COSTURILOR NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA PROCESELOR SI
ATINGEREA REZULTATELOR, CU RESPECTAREA STANDARDELOR MINIME DE
CALITATE

Pentru estimarea costurilor necesare implementérii proceselor si atingerii rezultatelor in cadrul unei
unitéti de ingrijire la domiciliu, este esential si luim in considerare standardele de cost definite prin
Hotarédrea nr. 1253/2022,ANEXA 3 care specifica tarifele pe ora si cerintele minime de timp pentru
diferitele grade de dependenta ale beneficiarilor. Vom utiliza aceste standarde pentru a estima costurile

pe saptdména si pe an pentru fiecare categorie de beneficiari, avand in vedere costul de 36 lei/ori.
Estimarea Costurilor Conform Standardelor de Cost
1. Persoane incadrate in gradele de dependent: IA, IB si IC

e Standard minim: cel putin 20 de ore pe sidptimana

o Cost per ori: 36 lei

o Cost saptimanal: 20 orex36 lei/ora=720 lei

e Cost lunar: 720 leix4 sapt/luna=3.117,6

o Cost anual (pe beneficiar): 3.117,6 leix12 luni=37.411,2 lei

2. Persoane incadrate in gradele de dependenti IIA, 1B si IIC

» Standard minim: intre 10 §i 20 de ore pe saptimana
» Cost per ori: 36 lei
e Cost pentru 10 ore siptiminal:
o Cost siptamanal: 10 orex36 lei/ora=360 lei
o Cost lunar: 360 leix4saptamani/luna=1.558,8 lei
o Cost anual (pe beneficiar): 1.558,8 leix12 luni=18.705.6 lei
e Cost pentru 15 ore siptimanal:
o Cost saptamanal: 15 orex36 lei/ora=540 lei
o Cost lunar: 540 leix4 saptamani/luna =2.338,2
o Cost anual (pe beneficiar): 2.338.2 leix12 luni=28.058.4 lei



3. Persoane incadrate in gradul de dependenta IIIA

e Standard minim: mai putin de 10 ore pe siptimani
e Cost per ori: 36 lei
o Cost pentru 5 ore siptiméinal:
o Cost saptiminal: 5 orex36 lei/ora=180 lei
o Cost lunar: 180 leix4 saptamani/luna =779,4 lei
o Cost anual (pe beneficiar): 779.4 leix12 luni=9.352.,8 lei
e Cost pentru 8 ore siptiménal:
o Cost siptamainal: 8 orex36 lei/ora=288 lei
o Cost lunar: 288 leix4 saptamani/luna=1.247,04 lei
o Cost anual (pe beneficiar): 1.247,04 leix12 luni=14.964,48 lei

La estimarea resurselor necesare, furnizorul de servicii sociale are in vedere cel putin urmitoarele:

a) obligatiile furnizorului prevazute in legea privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale;

b) standardele de calitate in vigoare, aplicabile serviciilor sociale planificate;

¢) standardele de cost in vigoare, aplicabile serviciilor sociale planificate;

d) regulamentele-cadru de organizare si functionare aplicabile serviciilor sociale planificate;

e) alte acte normative care reglementeazi organizarea si functionarea serviciilor sociale/obiectivului

in care urmeaza sa functioneze serviciile sociale etc.

1. IDENTIFICAREA SI ALOCAREA RESURSELOR NECESARE PENTRU A PREGATI
PUNEREA IN FUNCTIONARE A UNUI SERVICIU SOCIAL
Spatiul destinat serviciului social se va putea desfasura intr-un spatiu al Primariei DUMBRAVA.
SOLICITAREA SI OBTINEREA AUTORIZATIILOR ADMINISTRATIVE PREALABILE
DESFASURARII ACTIVITATII, PREVAZUTE DE LEGISLATIA IN VIGOARE

1. Autorizatie Sanitari de Functionare de la Directia de Sanitate Publica (DSP)

 Descriere: Aceasta certifica faptul ca centrul respectd normele de igieni si sinatate publica.



e Proceduri: Inspectie sanitard a spatiului, verificarea conformitdtii cu normele de igiena,

siguranta alimentara (daca este cazul), gestionarea deseurilor si planurile de igienizare.

3. Autorizatie de Securitate la Incendiu de la Inspectoratul pentru Situatii de Urgenti (ISU) sau

negatie

» Descriere: Aceasta certificd faptul ca centrul respecti reglementirile de siguranti la incendiu.
e Proceduri: Depunerea unui proiect tehnic care detaliaza masurile de siguranta la incendiu,

planurile de evacuare, instalatiile de functionare.
3. Acreditare si Licentiere de la Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

In domeniul calitatii serviciilor sociale se acrediteaza furnizorii si se licentiaza serviciile sociale,
in conditiile prezentei legi de catre Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale. Licentierea serviciilor
sociale se realizeaza in baza standardelor minime de calitate, ce reprezinta cerintele minimale privind
eficacitatea si eficienta activitatilor desfasurate in raport cu nevoile beneficiarilor, obiectivele asumate,
rezultatele agsteptate. Standardele minime de calitate, denumite in continuare standarde minime,
constituie nivelul de referinta a calitatii serviciilor sociale, iar indeplinirea acestora este obligatorie si se
atestd prin licenta de functionare.

Certificatul de acreditare nu acorda furnizorului de servicii sociale dreptul de a acorda servicii
sociale inainte de obtinerea licentei de functionare provizorii/licentei de functionare. Licentierea
serviciilor sociale se realizeaza la cererea furnizorului, pentru fiecare serviciu social in parte. Furnizorul
are obligatia de a solicita licentierea initiala ori eliberarea unei noi licente de functionare a serviciului
social cu cel putin 60 de zile inainte de darea in functiune a serviciului social sau, dupa caz, de la
expirarea licentei de functionare. Licenta de functionare se elibereaza pe o perioadi de 5 ani pentru toate

tipurile de servicii sociale.

Personalul calificat si dedicat este crucial pentru succesul unui serviciu de ingrijire la domiciliu. Acesta

trebuie sa includa:

« Coordonator: Responsabil de organizarea si supervizarea activitatilor, gestionarea personalului

si comunicarea cu beneficiarii si familiile acestora.



* Asistentsocial: va evalua nevoile beneficiarilor, vor intocmi planuri individualizate de ingrijire
si vor monitoriza implementarea acestora.

e Asistenti medicali: Responsabili de monitorizarea stirii de sanatate a beneficiarilor,
administrarea tratamentelor si comunicarea cu medicii de familie.

o (ingrijitori la domiciliu: Vor oferi suport zilnic beneficiarilor, cum ar fi ajutor in activitati de

igiend, pregétirea mesei si curitenie.
Bugetul trebuie sd acopere costurile initiale si operationale ale serviciului, inclusiv:

e Salarii i beneficii pentru personal: Estimarea costurilor salariale pentru toate categoriile de
personal, inclusiv impozitele si contributiile sociale.

e Costuri pentru instruirea personalului: Buget pentru cursuri de formare initiala si continua
pentru personal (de exemplu, cursuri de ingrijire paliativd, gestionarea situatiilor de urgent,
comunicare empatica).

e Costuri operationale: Cheltuieli curente, cum ar fi utilititile, materialele de birou,
echipamentele medicale si de ingrijire, combustibil pentru transport si intretinerea vehiculelor.

e Buget pentru echipamente si mobilier: Echipamente medicale portabile, scaune cu rotile,

paturi de spital la domiciliu, telefoane mobile pentru personal, mobilier pentru sediul serviciului.

Resurse Materiale
Resursele materiale necesare trebuie si includa:

* Echipamente medicale: Tensiometre, glucometre, truse de prim-ajutor, scaune cu rotile, paturi
medicale si alte dispozitive care pot fi necesare in functie de nevoile beneficiarilor.

e Materiale de ingrijire personali: Scutece absorbante, produse de igiena, manusi, dezinfectanti
si alte materiale necesare pentru mentinerea igienei si sigurantei beneficiarilor.

¢ Vehicule pentru transport: Vehicule pentru transportul personalului de ingrijire si pentru
situatii in care beneficiarii trebuie sa fie transportati la consultatii medicale.

e Echipamente de birou si IT: Computere, imprimante, telefoane si alte echipamente necesare

pentru gestionarea documentelor si comunicarea eficienta.

Resurse pentru Formare si Dezvoltare Profesionali



Pentru a asigura calitatea serviciilor §i pentru a respecta standardele minime de calitate, personalul

trebuie s fie bine pregitit:

e Programe de formare initiali: Instruirea personalului nou angajat in ceea ce priveste

standardele de fingrijire, procedurile de urgentd si aspectele etice ale muncii cu persoane

vulnerabile.

e Formare continui: Participarea regulati la cursuri de perfectionare, sesiuni de instruire si

domiciliu.
Resurse Tehnologice si Digitale

Pentru a asigura eficienta in gestionarea serviciului si comunicarea rapida cu beneficiarii si personalul,

sunt necesare:

 Software de gestionare a cazurilor: Platforme digitale pentru inregistrarea informatiilor despre
beneficiari, urmarirea planurilor de ingrijire si monitorizarea progresului acestora.

 Sisteme de comunicatii: Telefoane mobile pentru personalul de teren si sisteme de monitorizare
la distanta pentru a mentine legatura intre ingrijitori, asistenti sociali si beneficiari.

 Sisteme de raportare si management financiar: Software pentru gestionarea documentelor

financiare, facturare si raportare bugetara.
Inainte de punerea in functiune a serviciului, este esentiala planificarea logistica pentru:

 Stabilirea unui sediu central: Unde sa fie gestionate activitdtile administrative si si se
depoziteze echipamentele si materialele necesare.

» Organizarea echipei: Alocarea clari a responsabilititilor si rolurilor fiecirui membru al echipei
si stabilirea unor planuri de lucru si orare care s acopere nevoile beneficiarilor.

« Crearea unui plan de monitorizare si evaluare: Stabilirea unor procese clare pentru evaluarea

beneficiari si familiile acestora.



Pregdtirea punerii in functiune a unui serviciu social de ingrijire la domiciliu necesita o abordare

bine planificata care si acopere toate categoriile de resurse: umane, financiare, materiale, tehnologice si

institutionale. Identificarea corectd a acestor resurse si alocarea eficienta a acestora sunt esentiale pentru

asigurarea unui serviciu care si respecte standardele minime de calitate si si raspundai eficient nevoilor

beneficiarilor. Printr-o organizare riguroasi si colaboriri strategice, serviciul social poate oferi ingrijire

la standarde inalte si sprijin continuu pentru comunitate.

2. ACORDAREA SERVICIILOR CONFORM PROCEDURILOR APROBATE PRIN

DECIZIA FURNIZORULUI DE SERVICII SOCIALE; SETUL PROCEDURILOR
APROBATE CONTINE OBLIGATORIU MECANISME DE EVALUARE INTERNA SI
VOR FI APROBATE PRIN HCL IMPEUNA CU REGULAMENTUL DE ORGANIZARE

SI FUNCTIONARE

PUNEREA IN FUNCTIUNE A MECANISMELOR DE EVALUARE INTERNA PENTRU
ASIGURAREA PERMANENTA 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

Stabilirea Structurilor de Management si Monitorizare

Pentru o evaluare interna eficienta, trebuie si existe o structuri de management clari, care sd coordoneze

activitatile de monitorizare si sa se asigure ci toti indicatorii de calitate sunt respectati:

Crearea unei echipe de evaluare internd: O echipa specializati (din cadrul centrului sau
externalizatd) care si fie responsabila de monitorizarea continui si realizarea auditurilor interne.
Aceasta va include un responsabil de calitate, un coordonator de servicii si membri ai
personalului administrativ si de ingrijire.

Responsabilititi clare: In organigrami si in statul de functii, trebuie specificat clar cine este

responsabil pentru fiecare etapa a procesului de evaluare si monitorizare.

2. Implementarea Documentelor Organizatorice si Procedurale



Pentru asigurarea unei functionari corecte si conforme cu standardele, este esentiald existenta si

utilizarea unor documente organizatorice si procedurale adecvate:

I. Regulamentul de Organizare si Functionare (ROF): Documentul principal care
reglementeazd modul de functionare a centrului, structura organizatorica, tipurile de servicii
oferite si responsabilitatile personalului.

2. Organigrama centrului: O structura clara care s reflecte ierarhia si functiile specifice, astfel
incat sa se poatd identifica responsabilititile legate de implementarea si monitorizarea
standardelor de calitate.

3. Regulamentul de Ordine Interioari (ROI): Norme si reguli care trebuie respectate de angajati
si beneficiari, inclusiv procedurile de acces, utilizare a serviciilor si respectarea confidentialitatii.

4. Fise de post: Descrierea detaliata a sarcinilor si responsabilititilor fiecarui angajat, astfel incét
sd existe claritate cu privire la rolurile si asteptarile din cadrul echipei.

5. Codul etic: Set de principii si reguli care si ghideze comportamentul personalului si sa

promoveze respectarea drepturilor beneficiarilor.
3. Dezvoltarea si Implementarea Procedurilor Cheie

Pentru a mentine standardele de calitate si a facilita evaluarea interna, trebuie si fie elaborate si aplicate

proceduri clare, precum:

* Procedura de accesare a serviciului: Reguli clare despre cum pot beneficiarii sa solicite si sa
primeasca servicii, inclusiv criterii de eligibilitate si modalititi de evaluare initiala.

* Procedura privind suspendarea/incetarea serviciilor: Norme pentru a gestiona in mod corect
si etic situatiile in care serviciile trebuie suspendate sau incetate, fie la cererea beneficiarului, fie
din alte motive (ex. neeligibilitate, neconformitate).

 Procedura privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz si neglijenta:
Pasi clari pentru a recunoaste, raporta si aborda orice situatie de abuz, neglijentd sau
comportament nepotrivit fatd de beneficiari.

e Procedura de evaluare si reevaluare a beneficiarilor: Stabilirea unui proces de evaluare
inifiala a nevoilor si reevaluari periodice pentru a adapta planurile de ingrijire la nevoile in

schimbare ale beneficiarilor.



4. Crearea si Utilizarea Sistemelor de Monitorizare si Feedback

Mecanismele de monitorizare trebuie sa permitd colectarea de date relevante si sa asigure ajustiri

continue in functie de performantele obtinute:

1. Planuri individualizate de asistenti si ingrijire: Fiecare beneficiar trebuie sa aiba un plan de
ingrijire adaptat nevoilor sale, care sa fie monitorizat si ajustat periodic. Fisele de monitorizare
servicii trebuie completate si revizuite de echipa de ingrijire.

2. Chestionare de satisfactie: Realizarea regulati a chestionarelor pentru a colecta feedback de la
beneficiari gi familiile acestora. Procedura de masurare a gradului de satisfactie ar trebui s fie
clara si confidentiala, iar rezultatele sa fie utilizate pentru imbunatatirea serviciilor.

3. Fise de evaluare si rapoarte de audit intern: Evaluari periodice ale activititii personalului si
rapoarte de audit care s verifice conformitatea cu standardele si sa identifice domenii care

necesitd imbunatatiri. Acestea trebuie documentate si discutate in cadrul echipei.
5. Organizarea Proceselor de Formare si Dezvoltare Profesionali

Pentru a mentine calitatea serviciilor, este esential ca personalul si fie bine pregitit si informat cu privire

la bunele practici si standardele de ingrijire:

* Planul anual de formare profesionali: Identificarea nevoilor de instruire si dezvoltarea unui
plan de formare care sa includa cursuri periodice pentru toate categoriile de personal (ingrijitori,
asistenti sociali, administratori etc.).

e Instruiri in prevenirea abuzurilor si etici profesionalid: Personalul trebuie sa participe la
sesiuni de instruire care sa ii ajute sa recunoasca si sd gestioneze potentiale situatii de abuz sau

neglijentd, precum si sa inteleaga principiile eticii profesionale.
6. Organizarea si Documentarea Proceselor Administrative si de Resurse Umane

o Contracte si documente administrative: Toate contractele de munca, conventiile de

colaborare, contractele de prestari servicii si voluntariat trebuie si fie clar definite si actualizate

conform cerintelor legale.



Documente privind sanitatea si siguranta personalului: Toate buletinele medicale aferente
controalelor periodice trebuie sa fie pastrate si revizuite pentru a asigura siguranta personalului

si a beneficiarilor.

Dosare de corespondenti: Evidenta colaborarilor si parteneriatelor cu alte institutii trebuie

documentata si pastratd, asigurandu-se o colaborare continui si eficienta.

7. Planificarea si Realizarea Evaluirilor si Rapoartelor Periodice

Rapoarte anuale de activitate: Raportul anual trebuie si contind o evaluare a performantei
centrului, progresele inregistrate si provocarile intdmpinate, impreuna cu recomandari pentru
imbunatatiri.

Rapoarte de audit intern: Rapoartele periodice de audit intern ar trebui s includa verificari ale
proceselor de ingrijire, evaludri ale conformitatii si recomandari de ajustare, pentru a preveni
problemele si a asigura mentinerea standardelor de calitate.

Documente de autoevaluare: O practici de autoevaluare periodici a centrului pentru a
identifica punctele forte si oportunititile de imbunatatire, bazindu-se pe feedback-ul de la

personal, beneficiari si audituri.

Punerea in functiune a mecanismelor de evaluare internd este vitald pentru asigurarea mentinerii

standardelor minime de calitate si obtinerea licentei de functionare pentru un serviciu social de ingrijire

la domiciliu. Aceste mecanisme includ documente organizatorice si procedurale clare, procese de

formare si dezvoltare profesionald, sisteme eficiente de monitorizare si feedback, si o structurd de

management bine definitd. Implementarea acestor elemente va contribui la imbunititirea continui a

calitatii serviciilor si la crearea unui mediu de lucru sigur, transparent si profesionist.

I Implementarea unui sistem de evaluare interna este esentiali pentru a asigura mentinerea standardelor

minime de calitate si atingerea indicatorilor de performants, atat in vederea acordirii licentei de

functionare cét si pentru imbunatatirea continu a serviciilor. latd un plan detaliat pentru punerea in

functiune a acestor mecanisme:

A. Dezvoltarea unei Structuri de Evaluare Interna



Implementarea unui sistem de evaluare internd in cadrul unui serviciu social de ingrijire la domiciliu
este cruciald pentru a asigura mentinerea standardelor de calitate si atingerea indicatorilor de
performantd. Aceasta va facilita obtinerea si mentinerea licentei de functionare si va promova

imbunétitirea continua a serviciilor oferite. latd un plan detaliat pentru dezvoltarea si functionarea

acestui sistem.
A. Dezvoltarea unei Structuri de Evaluare Interni

Pentru a implementa un sistem eficient de evaluare interni, este necesara crearea unei structuri bine

definite care sa gestioneze activitatile de monitorizare si evaluare. Structura trebuie si includi:

1. Stabilirea Echipei de Evaluare Interna

e Echipa de evaluare interna trebuie sa fie formata din personal cu experienti in domeniul social
sl administrativ, care si aiba competentele necesare pentru a efectua audituri si evaluri interne.

* Responsabilul de calitate: Acesta va coordona activititile de evaluare, va analiza rapoartele de
audit intern si va implementa mésuri corective acolo unde este necesar. De asemenea, va asigura
conformitatea cu standardele legale si cerintele de licentiere.

* Evaluatorii interni: Personal desemnat pentru a realiza monitoriziri periodice si evaluiri
detaliate ale activitatilor de ingrijire si a proceselor administrative.

o Coordonatorul de serviciu: Acesta va asigura ca informatiile si rapoartele sunt colectate corect

si cd recomanddrile rezultate din evaludri sunt implementate eficient.

2. Definirea Rolurilor si Responsabilititilor

* Roluri clar definite: Fiecare membru al echipei de evaluare interna trebuie si aiba roluri si
responsabilitati bine definite, astfel incat sa fie clar cine raspunde pentru colectarea datelor,
analiza acestora si implementarea masurilor de imbunititire.

o Distribuirea sarcinilor: impartirea clara a responsabilitatilor asigura ca toate procesele de
evaluare sunt acoperite si ci nu existd lacune. De exemplu, un evaluator se poate ocupa de

verificarea documentelor administrative, in timp ce altul se va concentra pe monitorizarea



3. Stabilirea Frecventei Evaluirilor

e Evaluiri periodice: Sistemul de evaluare interna ar trebui sa includa evaluiri regulate (lunare,
trimestriale si anuale) pentru a monitoriza continuu performanta si conformitatea.
e Evaluiri ad-hoc: In plus, trebuie si fie posibile evaludri ad-hoc in cazul in care existd semnale

de alarma (reclamatii, rapoarte negative, incidente).
4. Dezvoltarea unui Cadru de Evaluare

¢ Indicatori de performanta (KPI) definiti: Este esential ca structura de evaluare interna si aiba
indicatori de performanti clar stabiliti, care sa includa:
o Calitatea ingrijirii la domiciliu (procentul de satisfactie al beneficiarilor)
o Eficienta operationald (timpul de raspuns la cereri, timpul mediu petrecut cu fiecare

beneficiar)
o Conformitatea documentelor (frecventa completérii corecte a fiselor de evaluare si
planurilor de ingrijire)
o Standarde de calitate: Definirea unor standarde de calitate clare care s serveascd drept bazi
pentru evaluare. Acestea trebuie sa respecte reglementarile legale si sa fie aliniate la cerintele de

licentiere, dar si sd depaseasca cerintele minime prin stabilirea unor obiective ambitioase de

calitate si performanta.
5. Crearea si Implementarea Procedurilor de Evaluare

e Proceduri pentru colectarea datelor: Dezvoltarea unor proceduri clare pentru colectarea si

analiza datelor din diferite surse (fise de monitorizare, feedback de la beneficiari, rapoarte de

personal).

» Instrumente si metode de evaluare: Elaborarea de chestionare standardizate, fise de verificare,
liste de control si formulare pentru colectarea feedback-ului. Acestea trebuie si fie accesibile si

usor de utilizat de céatre personalul implicat in evaluari.

B. Implementarea Proceselor de Monitorizare si Evaluare



Pentru ca sistemul de evaluare interna sa fie eficient, trebuie puse in aplicare procese clare de

monitorizare si evaluare:

1. Monitorizarea Continui a Performantei si Calitatii Serviciilor

Verificarea conformititii: Realizarea de verificari periodice pentru a se asigura ca activititile
de ingrijire si procesele administrative respecta standardele de calitate stabilite si legislatia in

vigoare.

Revizuirea documentelor: Monitorizarea continud a documentelor esentiale, cum ar fi fisele de
evaluare, planurile de ingrijire, contractele si rapoartele de activitate pentru a verifica acuratetea

si completitudinea.

2. Evaluari Periodice ale Personalului

Evaluiiri anuale ale performantei: Evaluarea periodicd a personalului pentru a mdsura
performanta acestuia, a identifica punctele forte si a evidentia domeniile in care sunt necesare
imbunatatiri.

Planuri de dezvoltare profesionali: Crearea unor planuri de dezvoltare pentru angajati, bazate

pe rezultatele evaludrilor si recomandérile echipei de evaluare interna.

3. Colectarea si Analiza Feedback-ului de la Beneficiari

Chestionare de satisfactie: Utilizarea chestionarelor de satisfactie pentru a colecta feedback de
la beneficiari si familiile acestora, identificdnd nivelul de satisfactie si eventualele probleme.
Sesiuni de consultare: Organizarea de intalniri periodice cu beneficiarii pentru a discuta despre

experientele lor si pentru a colecta sugestii de imbunatatire a serviciilor.

4. Realizarea de Rapoarte de Audit Intern si Planuri de Actiune

Rapoarte detaliate de evaluare: Crearea de rapoarte periodice care sd evidentieze rezultatele
evaludrilor, gradul de conformitate si recomandarile pentru imbunatatiri.
Planuri de actiune: Dezvoltarea de planuri concrete pentru abordarea deficientelor identificate

in urma evaluérilor, cu termene clare si responsabili desemnati.



C. Misuri pentru imbunétégirea Continua a Serviciilor
1. Dezvoltarea unui Sistem de Feedback si imbunititire Continus

e Implementarea unui ciclu de imbunititire continui (Planifici - Executi - Verifici -

Actioneazd - PDCA): Acest ciclu va asigura ci rezultatele evaludrilor sunt utilizate pentru a

e Revizuirea periodici a standardelor de calitate: Ajustarea standardelor de performanta si
indicatorilor KPI pentru a reflecta schimbrile din mediul extern si a incuraja o imbunatatire

constanta.
2. Formarea si Perfectionarea Continui a Personalului

o Organizarea de sesiuni de training: In functie de necesitatile identificate, personalul ar trebui
sa participe la cursuri si sesiuni de training care si le permita sa isi dezvolte competentele si sa

ramand la curent cu cele mai bune practici.
* Evaluarea eficientei formarii: Monitorizarea impactului sesiunilor de training si ajustarea

acestora pentru a rdspunde mai bine nevoilor echipei.

Implementarea unei structuri solide de evaluare interna este esentiali pentru a asigura respectarea
standardelor minime de calitate si pentru a promova imbunatitirea continua a serviciilor de ingrijire la
domiciliu. Prin definirea unei echipe de evaluare interni, stabilirea clari a rolurilor si responsabilitatilor,

dezvoltarea unor proceduri eficiente de colectare si analiza a datelor si implementarea unor procese clare

de functionare si sa isi imbunatiteasca constant serviciile.
B. Proceduri de Evaluare Interni/ Analizi si Raportare Interni

1.1. Scop

Asigurarea ca serviciile oferite respectd standardele minime de calitate si ci sunt indepliniti indicatorii

de performanta stabiliti de furnizorul de servicii.

1.2. Etape



1. Planificarea evaluirilor periodice:

o Se stabileste calendarul evaluarilor (lunare, trimestriale, anuale) pentru monitorizarea

continud a performantei.

o Se desemneazi echipa de evaluare responsabila pentru realizarea verificarilor.

2. Colectarea datelor:

o Se utilizeazd fisele de monitorizare a serviciilor, chestionarele de satisfactie ale

beneficiarilor si rapoartele de activitate.

o Se organizeazd interviuri si observatii directe in cadrul vizitelor la domiciliul
beneficiarilor.

3. Analiza si raportarea rezultatelor:

o Datele colectate sunt analizate pentru a identifica nivelul de conformitate cu standardele

si performantele obtinute.
o Se intocmesc rapoarte de evaluare interna care includ punctele forte si recomandarile
pentru imbundtétire.
4. Feedback si misuri corective:

o Rapoartele sunt prezentate echipei de management si personalului pentru a discuta

rezultatele si recomandarile.

o Se dezvolta un plan de actiune pentru remedierea deficientelor identificate, cu termene si

responsabilitati clare.
1.3. Documente necesare

» Fise de monitorizare servicii
o Chestionare de satisfactie
» Rapoarte de activitate

» Rapoarte de evaluare interni
2. Procedura de Colectare si Analizi a Feedback-ului de la Beneficiari

2.1. Scop

Identificarea nivelului de satisfactie al beneficiarilor si colectarea de sugestii pentru imbunititirea

serviciilor.



2.2. Etape

1. Elaborarea chestionarelor de satisfactie:

o Se dezvolta chestionare standardizate care includ intrebari despre calitatea ingrijirii,
comportamentul personalului, eficienta serviciilor si satisfactia generala.

2. Distribuirea si colectarea feedback-ului:

o Chestionarele sunt distribuite beneficiarilor sau familiilor acestora in format fizic sau
digital.

o Se asigura confidentialitatea raspunsurilor si se incurajeazi completarea sincerid a
chestionarelor.

3. Analiza raspunsurilor:
o Feedback-ul este analizat pentru a identifica tendintele pozitive si zonele care necesita
imbunatatiri.
o Se realizeaza rapoarte de satisfactie pe baza raspunsurilor colectate.

4. Implementarea schimbirilor:
o Rapoartele de satisfactie sunt discutate cu echipa de management si personalul de
ingrijire.
o Se iau masuri pentru a aborda problemele identificate si pentru a imbunititi experienta

beneficiarilor.
2.3. Documente necesare

e Chestionare de satisfactie
» Rapoarte de satisfactie

e Planuri de actiune pentru imbunititirea serviciilor
3. Procedura de Evaluare si Reevaluare a Nevoilor Beneficiarilor

3.1. Scop

Asigurarea ca fiecare beneficiar primeste ingrijirea necesar, adaptata nevoilor sale, si ca planurile de

ingrijire sunt actualizate in functie de schimbarile apirute.



3.2. Etape

1. Evaluarea initiala a beneficiarului:
o Se realizeaza o evaluare detaliata la inceputul perioadei de ingrijire pentru a identifica
nevoile si gradul de dependenta.
o Seintocmeste un plan individualizat de asistenti si ingrijire.
2. Reevaluarea periodica:
o Evaludrile sunt efectuate la intervale regulate (de ex., la fiecare 3 sau 6 luni) sau atunci
cénd apar schimbiri semnificative in starea de sanitate a beneficiarului.
o Planul de ingrijire este ajustat in functie de noile nevoi identificate.

3. Documentarea si monitorizarea planului de ingrijire:

o Toate evaludrile si ajustarile planului de ingrijire sunt documentate in dosarul personal

al beneficiarului.

o Echipa de ingrijire monitorizeaza implementarea planului si se asiguri ca interventiile

stabilite sunt respectate.
3.3. Documente necesare

» Fise de evaluare si reevaluare
 Planuri individualizate de asistenta si ingrijire

e Dosarele personale ale beneficiarilor
4. Procedura de Evaluare si Formare a Personalului

4.1. Scop

Asigurarea cd personalul este calificat, instruit si pregatit sa ofere servicii de ingrijire de calitate si cd se

respectd standardele etice si profesionale.
4.2. Etape

1. Evaluarea anuali a performantei:



o Se organizeaza evaludri periodice (de obicei anuale) pentru a misura performanta
personalului, utilizdnd fise de evaluare care includ criterii clare de performanti si
comportament.

2. Identificarea nevoilor de formare:

o Evaludrile de performantd sunt folosite pentru a identifica nevoile de instruire si

dezvoltare profesionala.

o Se elaboreazi un plan anual de formare profesionala pentru a imbunatiti competentele
personalului.

3. Organizarea sesiunilor de formare:

o Se desfdsoara sesiuni de training, workshop-uri si cursuri pentru personal, acoperind
teme precum ingrijirea paliativd, prevenirea abuzurilor, etici profesionald si
managementul riscurilor.,

4. Monitorizarea si evaluarea eficientei formirii:
o Eficienta sesiunilor de formare este evaluata prin observatii si feedback de la participanti.
o Se realizeaza ajustéri ale programelor de formare in functie de feedback-ul primit si de

necesitatile identificate.
4.3. Documente necesare

» Fise de evaluare a performantei
e Plan anual de formare profesionala

» Certificate si rapoarte de participare la cursuri si traininguri
5. Procedura de Audit Intern si Asigurare a Calitatii

5.1. Scop

Asigurarea conformitatii serviciului cu cerintele legale si standardele de calitate prin audituri interne si

implementarea unor masuri de imbunititire continua.

5.2. Etape

1. Planificarea auditului intern:



o Se stabilesc obiectivele auditului si se planifica etapele de verificare, inclusiv
documentele si procesele ce urmeazi si fie evaluate.

2. Realizarea auditului:

o Echipa de audit intern verificd respectarea procedurilor si standardelor, inclusiv
conformitatea documentelor, eficienta proceselor si calitatea ingrijirii oferite.
3. Raportarea rezultatelor si recomandirile:
o Se redacteaza un raport de audit care include constatarile, neconformitatile si
recomandarile pentru imbunatatiri.
4. Implementarea misurilor corective:
o Echipa de management dezvolti un plan de actiune bazat pe recomandarile auditului si

monitorizeazd implementarea acestuia pentru a asigura remedierea deficientelor.

5.3. Documente necesare

e Rapoarte de audit intern
e Planuri de actiune pentru misuri corective

o Liste de verificare si instrumente de audit

I. Intocmirea rapoartelor de evaluare:
o Rapoarte trimestriale: Rapoarte care si includd analiza indicatorilor de performanta,
feedback-ul beneficiarilor si nivelul de conformitate cu standardele de calitate.
o Raport anual: Rapoarte detaliate privind activititile desfisurate pe parcursul anului,
progresul in atingerea obiectivelor si recomandari pentru imbunatitiri.
2. Intalniri de analiza si luare a deciziilor:
o Intalniri de evaluare trimestriale: intalniri ale echipei de evaluare internd pentru a analiza
rapoartele si a lua decizii privind masurile corective sau de imbunititire.
o Intdlniri de consultare cu autoritatile locale: Consultarea periodicd cu autorititile de
protectie sociala si furnizorii de servicii pentru a asigura conformitatea cu standardele si

pentru a primi suport in caz de necesitate.

C. Mecanisme de fmbunétﬁgire Continui/ Feedback si Adaptare la Nevoile Beneficiarilor



Pentru a asigura mentinerea si imbunatatirea continui a calitatii serviciilor in cadrul unui serviciu social

de ingrijire la domiciliu, este esential sa fie implementate mecanisme de imbunititire continua.

Aceste mecanisme permit identificarea timpurie a problemelor, adaptarea la nevoile in schimbare ale

beneficiarilor si implementarea de solutii pentru cresterea eficientei si a satisfactiei. latd o structura

detaliatd a mecanismelor de imbunitatire continui:

1. Ciclul PDCA (Planifici - Executa - Verifica - Actioneazi)

Ciclul PDCA este un instrument eficient pentru gestionarea imbunatitirii continue, permitand

monitorizarea proceselor si implementarea de schimbari bazate pe feedback si date concrete.

1.1. Planifica (Plan)

Identificarea domeniilor de imbunititire: Utilizarea datelor din evaludrile interne, feedback-
ul beneficiarilor si analiza performantei pentru a identifica domeniile care necesita atentie.

Stabilirea obiectivelor de imbunititire: Definirea unor obiective clare si masurabile pentru
fiecare domeniu identificat, de exemplu, reducerea timpului de rispuns la solicitirile

beneficiarilor sau cresterea satisfactiei cu 10%.

Crearea planurilor de actiune: Dezvoltarea de planuri detaliate care sa includa resursele

necesare, termenele si responsabilitatile fiecarei echipe implicate.

1.2, Executa (Do)

Implementarea schimbirilor: Punerea in aplicare a masurilor de imbunititire planificate,
asigurandu-se ca toate echipele implicate sunt informate si instruite corespunzitor.

Pilotarea schimbirilor: Pentru schimbari mai mari, testarea initiald a acestora pe o scara redusa
inainte de implementarea completa pentru a evalua eficienta si a ajusta planurile daca este

necesar.

1.3. Verifici (Check)

Monitorizarea si evaluarea rezultatelor: Compararea performantei actuale cu obiectivele
stabilite initial pentru a determina eficienta masurilor implementate. Acest lucru se poate face

prin rapoarte de performanta, evaluari de feedback si audituri interne.



» Colectarea feedback-ului: Utilizarea feedback-ului beneficiarilor si al personalului pentru a
intelege efectele reale ale schimbarilor si pentru a identifica eventuale probleme aparute in

implementare.

1.4. Actioneaza (Act)

e Ajustarea si optimizarea maisurilor: Pe baza rezultatelor si a feedback-ului, ajustarea
proceselor si masurilor de imbunatitire pentru a asigura eficienti maxima.
e Standardizarea bunelor practici: Daci schimbirile se dovedesc eficiente, acestea trebuie

standardizate si integrate permanent in procedurile de lucru ale serviciului.

2. Evaluiri si Audituri Periodice

Realizarea de evaluiri si audituri interne periodice este esentiald pentru a verifica daca serviciile

oferite respecta standardele stabilite si pentru a identifica noi oportunititi de imbunatatire.

2.1. Evaluiri trimestriale si anuale

» Evaluari ale calitatii serviciilor: Se realizeaza audituri trimestriale si anuale pentru a verifica
conformitatea serviciilor cu standardele de calitate si pentru a evalua performanta fata de
indicatorii stabiliti.

* Audituri de conformitate si proces: Verificarea respectarii procedurilor interne, a

documentatiei si a reglementarilor legale pentru a asigura o functionare corecti si transparenta.

2.2. Crearea de Rapoarte de Audit si Planuri de Actiune

 Analiza rezultatelor: Identificarea punctelor forte si a domeniilor care necesitd imbunatatiri pe

baza constatarilor auditului.

e Dezvoltarea planurilor de actiune: Elaborarea de planuri detaliate pentru a aborda problemele

identificate si pentru a implementa solutii eficiente.



3. Mecanisme de Feedback si Comunicarea Deschisi

Un element crucial pentru imbunatatirea continu3 este colectarea si analizarea regulati a feedback-ului

de la beneficiari si personal, care si fie utilizat pentru ajustarea si optimizarea serviciilor.

3.1. Feedback-ul Beneficiarilor

e Chestionare de satisfactie si sesiuni de consultare: Organizarea regulati a sondajelor pentru a
colecta opinia beneficiarilor despre calitatea serviciilor, comportamentul personalului si
sugestiile de imbunatitire.

 Sistem de feedback continuu: Crearea unui sistem prin care beneficiarii si familiile acestora

pot trimite sugestii si reclamatii in mod continuu, anonim sau deschis, prin canale de comunicare

accesibile (telefoane, formulare online).

3.2. Feedback-ul Personalului

o [Intilniri periodice ale echipei: Organizarea de intalniri regulate cu personalul pentru a discuta
provocarile intdmpinate, idei de imbunatitire si pentru a evalua eficienta masurilor

implementate.

+ Sondaje interne de satisfactie si idei: Realizarea de sondaje interne pentru a intelege gradul de
satisfactie al angajatilor si a colecta sugestii privind imbunititirea proceselor de lucru si a

mediului de munca.
4. Program de Formare si Dezvoltare Profesionali Continui

Formarea continud a personalului este esentiala pentru a mentine si imbunitati calitatea serviciilor.
Dezvoltarea unui plan anual de formare ajuti la asigurarea ca echipa este bine pregitita si actualizata

cu noile practici si reglementari din domeniu.
4.1. Identificarea Nevoilor de Instruire

« Evaludri periodice ale performantei: Analiza rezultatelor evaluarilor periodice ale

personalului pentru a identifica competentele care necesiti imbunititiri.



e Adaptarea planului de formare: Dezvoltarea unui plan anual de formare care sa includi sesiuni
de training si workshop-uri pe teme esentiale precum etica profesionald, prevenirea abuzurilor,

ingrijire paliativa si comunicare eficienta.
4.2. Implementarea Programelor de Formare

e Training periodic si perfectionare: Organizarea de cursuri si sesiuni de instruire continua,
bazate pe cele mai recente standarde si metode de ingrijire.
» Evaluarea impactului formirii: Monitorizarea impactului programelor de formare asupra

calitatii serviciilor si ajustarea acestora pentru a rispunde mai bine nevoilor personalului.
5. Sistem de Recunoagstere si Motivatie pentru Performanti

Pentru a promova o culturi a imbunititirii continue, este esential si se recunoasci si sa se

recompenseze performantele bune ale personalului,
5.1. Stabilirea Criteriilor de Performanti

 Definirea indicatorilor cheie: Crearea unor indicatori de performanti clari care sa fie utilizati
pentru evaluarea si recunoasterea performantelor deosebite ale angajatilor.
» Monitorizarea continuii: Evaluarea periodica a performantelor pe baza acestor criterii si

identificarea celor care contribuie activ la imbunatitirea serviciilor.
5.2. Recunoasterea si Recompensarea Performantelor

e Premii si recompense: Implementarea unui sistem de recompense pentru angajatii care
dep@sesc asteptarile si contribuie la cresterea calitatii serviciilor. Acestea pot include stimulente
financiare, zile libere suplimentare sau certificate de apreciere.

e Programe de recunoastere: Organizarea de evenimente sau intalniri in cadrul cidrora si fie

recunoscuta munca bine facuta a echipei, creand astfel un mediu de lucru motivant si colaborativ.

Implementarea mecanismelor de imbunatatire continua este esentiald pentru mentinerea calititii si
pentru adaptarea constanta la nevoile beneficiarilor si la schimbarile din domeniu. Prin aplicarea unui

ciclu PDCA eficient, organizarea de audituri periodice, colectarea si utilizarea feedback-ului, formarea



continud a personalului si implementarea unui sistem de recunoastere a performantei, un serviciu social

de ingrijire la domiciliu poate asigura furnizarea unor servicii de calitate superioara

II CONTINUTUL PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

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

servicii sociale PRIMARIA LOCALITATI CENEI -COMPARTIMENTUL DE ASISTENTA
SOCIALA

Rezumatul Planului de Dezvoltare a Serviciilor Sociale

Introducere

Planul de dezvoltare a serviciilor sociale pentru Unitatea de Ingrijire la Domiciliu este elaborat pentru
a crea un sistem de sprijin care sd raspunda nevoilor persoanelor vérstnice, persoanelor cu dizabilititi
si altor categorii de beneficiari aflati in dificultate. Scopul este de a asigura o ingrijire de inaltd
calitate, accesibild si personalizata, care si promoveze autonomia si bunistarea beneficiarilor in

confortul propriului camin.

2. Obiectivele Strategice

I. Asigurarea accesului la servicii de ingrijire la domiciliu de calitate: Cresterea accesibilitatii
si acoperirea nevoilor prin oferirea de servicii de ingrijire personald, asistenta medicali si suport
emotional.

2. imbunatitirea continui a calitatii serviciilor: Implementarea unui sistem de evaluare si
monitorizare pentru a mentine standardele minime de calitate si a atinge indicatorii de
performanta.

3. Dezvoltarea programelor si serviciilor de suport pentru beneficiari: Crearea unor programe
suplimentare de suport care si acopere aspecte diverse ale vietii beneficiarilor, inclusiv

reabilitare, consiliere si activititi de socializare.



3. Structura Organizatorica si Management

e Echipa de management: Coordonatorul de servicii va superviza toate activitifile si va asigura
buna functionare a serviciilor, alaturi de responsabilul de calitate si echipa de evaluare interna.

e Personal calificat si specializat: Unitatea va angaja asistent social, ingrijitori la domiciliu,

4. Evaluarea si Monitorizarea Calititii Serviciilor

¢ Implementarea unui sistem de evaluare internd: Se vor realiza evaluari periodice ale
serviciilor si performantei personalului, utilizand indicatori de performanti clar definiti.

o Colectarea si analiza feedback-ului: Feedback-ul constant din partea beneficiarilor si a
familiilor acestora va fi utilizat pentru a imbunatati serviciile si pentru a raspunde nevoilor in

schimbare ale comunitatii.
5. Dezvoltarea Programelor si Serviciilor de Suport

1. Servicii de ingrijire personali si medicali:

o Asistenta zilnica pentru activitati de baza (igiend, alimentatie, mobilitate).

o Monitorizare medicala regulata si coordonarea cu medicii de familie.

o Programe de reabilitare si terapie fizicd pentru imbunatatirea mobilititii si independentei.
2. Suport emotional si integrare sociali:

o Consiliere si grupuri de suport pentru beneficiari.

o Activitdfi sociale si culturale care s promoveze interactiunea si integrarea in comunitate.
3. Servicii de asistenta logistica:

o Ajutor pentru gospodarie (curatenie, spélat rufe, pregitirea mesei).

o Transport adaptat pentru consultatii medicale si alte activititi necesare.
4. Sprijin pentru gestionarea administrativi si financiari:

o Asistenta in accesarea beneficiilor sociale si gestionarea documentelor.

o Consiliere financiara pentru gestionarea eficientd a bugetului personal.

6. Infrastructura si Resurse



Echipamente si tehnologii de suport: Implementarca de echipamente de monitorizare la
distantd si platforme de comunicare care faciliteazi interactiunea intre beneficiari, personalul de
ingrijire si familii.

Resurse materiale si financiare: Asigurarea unui buget suficient pentru angajarea personalului,

achizitionarea echipamentelor necesare si dezvoltarea continua a serviciilor.

7. Mecanisme de imbunﬁtﬁ;ire Continua

Ciclul PDCA (Planifici - Executi - Verifici - Actioneazi): Aplicarea acestui ciclu pentru
gestionarea imbunatatirii continue si pentru implementarea masurilor corective acolo unde este

necesar.

Programe de formare si dezvoltare profesionali: Instruirea constanta a personalului pentru a
asigura ci acesta este pregdtit sa rispunda nevoilor complexe ale beneficiarilor si sd adopte cele

mai bune practici.

8. Sprijin pentru ingrijitori si Familiile Beneficiarilor

Training si educatie pentru ingrijitori informali: Organizarea de sesiuni de formare si
furnizarea de ghiduri pentru a ajuta membrii familiei si inteleaga si si gestioneze nevoile
beneficiarilor.

Servicii de respiro: Oferirea de ingrijire temporara pentru a permite ingrijitorilor si ia pauze si

sa se ocupe de propriile nevoi, prevenind astfel epuizarea si stresul.

9. Sustenabilitate si Parteneriate

Colaboriri cu autorititile si organizatiile locale: Parteneriate cu spitale, ONG-uri si institutii
locale pentru a imbunatati accesul la resurse si servicii suplimentare.
Accesarea de fonduri si granturi: Identificarea si aplicarea pentru fonduri disponibile pentru a

sustine dezvoltarea si extinderea serviciilor.

10. Concluzie si Plan de Implementare



Acest plan de dezvoltare a fost conceput pentru a oferi un cadru clar si structurat pentru crearea si
gestionarea unei Unitati de Ingrijire la Domiciliu eficiente si sustenabile. Prin obiectivele sale
ambitioase §i mecanismele bine definite de evaluare §i imbunatitire continua, unitatea va putea si

raspunda eficient nevoilor beneficiarilor, s promoveze autonomia §i sa contribuie la cresterea calitatii

vietii acestora.
Planul de implementare include:

e Faza I: Stabilirea infrastructurii si angajarea personalului
» Faza II: Implementarea serviciilor de baza i programele de suport initiale
e Faza III: Extinderea serviciilor si integrarea programelor suplimentare

e Faza I'V: Evaluare completa si ajustari pe baza feedback-ului

Impactul Anticipat

Prin dezvoltarea acestui plan, Unitatea de ingrijire la Domiciliu va aduce o contributie semnificativa la
imbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor din comunitate, oferind suport integrat, personalizat si

accesibil, care s le permita sa traiasca cu demnitate si siguranta in propriile locuinte.

2. Contextul elaboririi planului de dezvoltare a serviciilor sociale

Oportunitatile sectorului serviciilor sociale la nivel national si local, in unitatea/unitatile administrativ-

teritoriale unde furnizorul de servicii sociale doreste si dezvolte/infiinteze servicii sociale: in momentul

de fatd nu exista servicii sociale infiintate.

Elaborarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale pentru Primaria CENEI-Compartimentul de
asistenta sociala se bazeaza pe o analizd detaliata a contextului actual si a nevoilor comunitatii
locale. Acest plan este esential pentru a aborda deficientele existente si pentru a asigura o imbunatatire

continud a serviciilor oferite. lata contextul care a condus la necesitatea elaborarii acestui plan:
- Lipsa Serviciilor Sociale la nivel comunitar
- Integrare si Incluziune Sociala

- Parteneriate si Colaborari



Conformitate cu Legislatia Nationala

o Conform prevederilor Legii nr. 197/2012 si ale Legii asistentei sociale nr. 292/2011 modificata
si actualizata, furnizorii de servicii sociale trebuie sa indeplineasca anumite criterii pentru a fi
acreditati. Planul de dezvoltare trebuie sa respecte aceste reglementiri si si asigure conformitatea

legala.
Acces la Finantare si Resurse

e Un plan bine elaborat faciliteaza accesul la finantare si resurse din partea autoritatilor si altor

entitdti, necesare pentru extinderea si imbunititirea serviciilor.

Legislatia si serviciile sociale dezvoltate la nivel local au fost cuprinse in Capitolul I.

3. Principiile aplicabile planului de dezvoltare a serviciilor sociale:

Principiile care guverneazi activitatea planificatd, cu referire la urmitoarele principii previzute la art.3

alin.(2) din Legea nr.197/2012:

a) acordarea serviciilor sociale: asigurarea, fara 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 si comunicare
corecte, transparente si accesibile, asigurarea confidentialitatii si securitétii datelor si informatiilor
personale, utilizarea mecanismelor de preventie si combatere a riscului de abuz fizic, psihologic sau

financiar asupra beneficiarului;

¢) participarea beneficiarilor: implicarea activa a beneficiarilor si a familiilor acestora in planificarea,

acordarea si evaluarea serviciilor sociale;

d) relatia dintre furnizori si autorititile administratiei publice, partenerii sociali si alti reprezentanti ai
societatii civile de la nivelul comunitatii: coordonarea eficientd dintre sectorul public si privat,
incurajarea parteneriatelor pentru asigurarea sustenabilititii si continuititii serviciilor sociale,
promovarea dezvoltarii serviciilor sociale de proximitate/comunitare si a integrarii acestora cu serviciile

de sdnitate, educatie si alte servicii de interes general;



¢) dezvoltarea resurselor umane implicate in acordarea serviciilor sociale si imbunatitirea conditiilor de
munca: recrutarea de personal calificat si asigurarea formdrii continue a acestuia, implicarea
voluntarilor, asigurarea conditiilor de lucru adecvate si a echipamentelor specifice activitatilor derulate,

asigurarea sanatatii si securitatii la locul de munci.

Principiile serviciului sunt prevazute la art. 3 alin. (2) din Legea nr. 197/2012, cu modificarile si

completdrile ulterioare, si anume :

» principiul respectirii drepturilor omului;

principiul egalitatii de sanse;

principiul Principiul nediscriminarii;

principiul respectarea demnitatii persoanei;

principiul asigurarii autonomiei de vointa a rezidentilor;
principiul respectarii vietii intime si private a persoanei;

principiul asigurarii confidentialitatii;

principiul asigurarii dreptului de a alege;

principiul abordarii individualizate a beneficiarilor;

principiul implicdrii active si depline a beneficiarilor de protectie speciala;
principiul cooperdrii i parteneriatului cu institutii guvernamentale si O.N.G-uri;
principiul recunoasterii valorii fiecarei fiinte umane si valorizarii ei;

principiul libertatii de a alege spre practicare cultul religios corespunzitor propriei convingeri;

V.V ¥V V V V V V V V V V VY

combaterea abuzului si exploatarii persoanei beneficiare conform Procedurii de identificare,

semnalare si solutionare a cazurilor de abuz si neglijare respectiv Procedura privind sesizirile si

reclamatiile;

» dezvoltarea resurselor umane implicate in acordarea serviciilor sociale si imbunatatirea conditiilor
de munca;

> recrutarea de personal calificat si asigurarea formarii continue a acestuia, implicarea voluntarilor,

asigurarea conditiilor de lucru adecvate si a echipamentelor specifice activitatilor derulate,

asigurarea sanatatii si securitatii la locul de munca.



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

Obiectivul nr.1:

e dezvoltarea infrastructurii necesare furnizirii serviciului social

e dezvoltarea si diversificarea interventiilor furnizate

e promovarea la nivelul comunitatii a serviciilor sociale licentiate

a) Denumire/categorie serviciu social (cod serviciu social din Nomenclatorul serviciilor sociale,
aprobat prin Hotérdrea Guvernului nr.867/2015)-UNITATE DE INGRIJIRE LA DOMICILIU

Pentru dezvoltarea acestui tip de serviciu standardul nu impune dezvoltarea unui Plan de Urgenta. In

cazul in care se vor dezvolta alte tipuri de servicii unde standardul o impune se va intocmi Planul de

urgenta potrivit legislatiei in vigoare.
Obiectivul nr.2:

5. Perioada de implementare a planului de dezvoltare a serviciilor sociale este de 5 ani. Conform
art.9 alin.(1) lit.c): durata de functionare conform actului de infiintare, permite dezvoltarea serviciilor

sociale pe care intentioneaza sa le infiinteze.
6. Resurse pentru implementarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale:

a. Estimdri pe ani/surse de finantare/categorii de cheltuieli etc.: Finantare prin proiecte, bugat local,

national, judetean, sponsorizari.

Ordinul 29/2019 anexa 8, HOTARARE Nr. 1253/2022 din 12 octombrie 2022 pentru modificarea

Hotérérii Guvernului nr. 426/2020 privind aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale

1. Surse de Finantare:

e Surse proprii ale UAT CENEI

o Cofinantare: Alocari din bugetul local, judetean si national.

* Fonduri europene: PNRR, Granturi si programe de finantare disponibile prin intermediul
Uniunii Europene,PIN, Proiectul, intitulat "Furnizare de servicii integrate in comunitatile rurale

— facilitarea accesului persoanelor vulnerabile la servicii de bazi eficiente si de calitate



2.Categorii de cheltuieli

Costuri Initiale de Infrastructura:
o Amenajarea sediului
o Achizitia de echipamente
Costuri Operationale:
o Salarii personal specializat
o Cheltieli administrative si utilitati
o Formare profesionala

o Promovare

Contracte/angajamente care stau la baza estimarilor-legislatia in vigoare

Estimarea normativului de personal cu respectarea normativului de personal prevazut in
legislatia in vigoare aplicabila serviciului social/serviciilor sociale planificate

Estimarea normativului de personal pentru o unitate de ingrijire la domiciliu trebuie si respecte
prevederile legislatiei in vigoare, asigurdnd astfel un raport optim intre numarul de beneficiari si
personalul angajat, astfel incit si fie acoperitc toatc nevoile acestora in mod eficient. In
elaborarea normativului de personal, se va tine cont de tipul si intensitatea serviciilor oferite,
gradul de dependenta al beneficiarilor i cerintele minime stabilite prin legislatie, cum ar fi
Ordinul nr. 29/2019 ,HG 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum
st a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale.

Personal de conducere : Coordonatorul centrului este absolvent de invajamant superior, cu
diploma de licentd sau echivalenta.

Personal de specialitate : asistent social, ingrijitori, asistent medical, kinetoterapeut
Identificarea spatiului in care urmeaza sa functioneze serviciul social, angajamente cu
privire la edificare/inchiriere/amanajare/modernizare a spatiului in care urmeaza sa

functioneze serviciul social-Spatiu proprietatea UAT CENEI.

Resurse financiare s costul mediu lunar pe beneficir estimat
Calculul se bazeaza pe normele si standardele in vigoare, tinind cont de diferitele categorii de

cheltuieli necesare pentru functionarea centrului. Se va asigura diversificarea surselor de



finantare, incluzand surse proprii, cofinantare din bugetele locale, judetene si nationale, si

fonduri europene.

7. Indicatori de performanta, 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 performanti in dezvoltarea serviciilor sociale are in vedere pentru fiecare
dintre serviciile sociale pe care intentioneaza si le infiinteze, atingerea cerintelor minimale standardele
minime de calitate si, dupa caz, a indicatorilor de performanta aferenti nivelelor de calitate II sau I,
complementar cerintelor minimale. Indicatorii de performanti aferenti serviciului social se vor formula
in legdtura cu scopul si functiile serviciului social prevazute in regulamentul de organizare si functionare
al acestuia. Pentru fiecare obiectiv, respectiv serviciu social previzut la pet.1., furnizorul de servicii
sociale stabileste nivelul de performanti pe care il planificd, pentru indicatorii prevazuti in modelul fisei

de autoevaluare aplicabile serviciului social respectiv.

Planul propriu de dezvoltare a serviciului social prevede imbunititirea permanenta a procedurilor de
lucru si a mediului ambiant, in functie de feedbackul obtinut prin mecanismele de evaluare a satisfactiei
persoanelor beneficiare, prin mecanismele de evaluare interni si externd implementate de furnizorul de
servicii sociale, precum si pe baza rezultatului controalelor realizate de inspectorii sociali, sau dupa caz,
acolo unde existd, a rapoartelor de monitorizare independentd, realizate de organizatiile
neguvernamentale care activeaza in domeniul drepturilor omului sau de organizatiile care reprezinta

persoanele beneficiare de servicii sociale.
Indicatori de performantd a serviciului social au fos mentionati la capitolul I.
8. Organizarea monitorizarii si evaludrii planului de dezvoltare a serviciilor sociale

a. Responsabilititile enumerate pentru fiecare dintre etapele de implementare:

Pentru a asigura implementarea eficienta si sustenabila a planului de dezvoltare a serviciilor sociale, este
esentiald organizarea unui sistem robust de monitorizare si evaluare. Acesta va implica etape clare si
responsabili desemnati pentru fiecare etapa, asigurindu-se ca toate activititile sunt executate conform

planului si cd obiectivele sunt atinse.

1. Planificarea si Stabilirea Resurselor



Responsabilitati:

Coordonatorul de serviciu: Se ocupa de planificarea strategici, definirea obiectivelor, alocarea
resurselor si asigurarea respectdrii standardelor de calitate.

Echipa de management: Sprijind coordonatorul in alocarea bugetului, stabilirea normativului
de personal si achizitionarea echipamentelor necesare.

Asistenti sociali si responsabili de resurse umane: La dispozitia primarului se organizeaza o
comisie pentru recrutarea si selectia personalului, asigurand ca angajatii sunt calificati si pregatiti
pentru a raspunde nevoilor beneficiarilor.

Responsabil financiar: Pregateste bugetul detaliat pentru toate resursele necesare, gestioneazi

fondurile si monitorizeaza cheltuielile.

2. Recrutarea si Formarea Personalului

Responsabilitati:

Responsabilul de resurse umane: Conduce procesul de recrutare si selectie a personalului,
organizand interviuri si evaludri pentru candidati.
Coordonatorul de serviciu: Asigura ca procesul de recrutare se aliniazi cu cerintele planului

de dezvoltare si standardele de calitate.
Echipa de training: Dezvolta si implementeaza programe de formare si perfectionare pentru

noul personal, incluzand sesiuni de pregatire practici si teoretici.

3. Implementarea Serviciilor Sociale de Ingrijire

Responsabilititi:

Coordonatorul de serviciu: Monitorizeaza implementarea zilnica a serviciilor, se asigura ca
toti angajatii urmeaza procedurile corecte si rispund prompt nevoilor beneficiarilor.

Asistenti sociali: Evalueazi nevoile beneficiarilor, intocmesc planuri individualizate de ingrijire
si coordoneaza echipa de ingrijitori pentru a asigura implementarea eficienta a planurilor de

ingrijire.



e Ingrijitori si asistenti medicali: Ofera ingrijirea zilnica conform planurilor individualizate,
monitorizeaza starea de sdnatate a beneficiarilor si raporteazi orice modificare coordonatorului

si asistentilor sociali.
4. Monitorizarea Calitatii si Performantei Serviciilor
Responsabilitati:

¢ Responsabilul de calitate: Monitorizeaza respectarea standardelor de calitate, efectueazi
inspectii si audituri periodice i asigura ca orice neconformitate este abordata prompt.
e Echipa de evaluare interni: Realizeaza evaluari periodice (trimestriale, anuale) ale calititii

serviciilor, colecteaza feedback de la beneficiari si personal si analizeazi rezultatele.
5. Feedback si imbu natitire Continui
Responsabilititi:

e Coordonatorul de serviciu: Organizeaza intdlniri regulate pentru a discuta feedback-ul colectat
si pentru a dezvolta planuri de imbunatatire continua pe baza acestuia.

e Echipa de management: Analizeaza rapoartele de feedback si audit si se asiguri ca planurile
de actiune sunt implementate eficient.

» Responsabilul de calitate: Se ocupa de aplicarea ciclului PDCA (Planifica - Executa - Verifica

- Actioneazd), monitorizand progresul masurilor corective si ajustind strategiile in functie de

rezultate.

o Asistentul social: Colaboreazi cu beneficiarii si familiile acestora pentru a intelege mai bine

nevoile si a aduce ajustari planurilor de ingrijire, dac3 este necesar.
6. Evaluare si Raportare
Responsabilitati:

» Responsabilul de caz: Redacteaza rapoarte de evaluare periodice care si includa progresul in

implementarea planului, gradul de satisfactie al beneficiarilor si eficienta masurilor de

imbunatatire.



Echipa de management: Analizeaza rapoartele de evaluare si ia decizii strategice bazate pe
concluziile acestora, identificadnd oportunititi de extindere si optimizare a serviciilor.

Coordonatorul de serviciu: Prezinta rapoartele echipei de management si asigurd o comunicare
transparenta cu autorititile locale si partenerii de colaborare, astfel incat sa se poatd ajusta

planurile in mod eficient.

Organizarea unui sistem robust de monitorizare si evaluare a planului de dezvoltare a serviciilor
sociale este esentiald pentru a asigura calitatea si eficienta acestora. Fiecare etapi de
implementare trebuie sa fie gestionatd de persoane competente si responsabile, cu sarcini bine
definite si obiective clare. Aceastd abordare va permite adaptarea si optimizarea continui a
serviciilor, asigurand cé beneficiarii primesc ingrijirea de care au nevoie in cele mai bune conditii

posibile.



