COMUNA RACHITENI
PRIMARIA COMUNEI RACHITENI

Sat Rachiteni, comuna Rachiteni , judetul Iasi,
cod postal 707298
Telefon: 0232/765873; Fax: 0232/740056
E-mail: contact@primariarachiteni.ro

HOTARAREA
Nr. 24 din 23 aprilie 2025

privind Planului de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul comunei Rachiteni,
judetul Iasi, conform Ordinului nr.1040/6296 din 2024

Consiliul Local al Comunei Richiteni, judetul lasi, intrunit In sedinta ordinara
din data de 23.04.2025

Expunerea de motive nr. 1747 din 16.04.2025 a Primarului Comunei Rachiteni;
Luand In considerare referatul nr. 1671 din 10.04.2025 a asisterttului social;
Avénd In vedere prevederile

- Ordinul comun al ministrului Ministerului Muncii si Justitiei Sociale si a ministrului
Ministerului Familiei, Tineretului si Egalititii de Sanse, nr.1040/6296 din 2024, pentru
aprobarea modelului - cadru al planului de dezvoltare a serviciilor sociale:

- Legea asistentei sociale nr.292/2011, cu modificirile si ~completarile ulterioare,
respectiv definitia si clarificarea serviciilor sociale, ca activitatea sau ansamblul de
activitati realizate pentru a rdspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale,
individuale, familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii
si combaterii riscului de excluziune sociald, promovirii incluziunii sociale si cresterii
calitdtii vietii prevazutd la art. 27-34 din Legea asistentei sociale nr.292/2011- cu
modificdrile si completirile ulterioare;

- Strategia locala de dezvoltare a Unit#tii Administrativ-Teritoriali Réchiteni, jud. Iasi;
- Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a Consiliului Judetean lasi;

- Legeanr.100/2024 pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul
asistenfei sociale, precum si pentru completarea Legii nr.78/2014 privind reglementarea
activitdtii de voluntariat in Romania si pentru modificarea Legii nr.272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului;

- Legea nr.272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu
modificarile si completarile ulterioare;
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- Legea nr.196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificirile si completirile
ulterioare;

-H.G.nr.1154/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii nr.196 din 2016 privind venitul minim de incluziune;

- Legea nr.226/2021 privind stabilirea mdsurilor de protectie sociald pentru
consumatorul vulnerabil de energie, cu modificirile si completirile ulterioare;

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

- Legeanr.217/2003 privind combaterea violentei in familie, republicat3, cu modificirile
si completarile ulterioare;

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

- Legea nr.448/2006 privind protectia si promovarea persoanelor cu handicap,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domemul serviciilor sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare.

- Legea nr. 466,/2004 privind statutul asistentului social in Romania

- Hotdrarea de Guvern nr.797/2017 privind aprobarea regulamentelor cadru de
organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociald si a structurii
orientative de personal

- Strategia nationald pentru dezvoltarea durabild a Roméniei 2030, aprobati prin
Hotararea Guvernului nr. 877/ 2018, cu modificérile si completirile ulterioare.

- H.G nr.490/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati "O Romanie echitabild” 2022-2027;

- H.G. nr. 440/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind incluziunea social si
reducerea saraciei pentru perioada 2022-2027;

- HG. nr. 427/2018 privind aprobarea programului de interes national "Servicii
comunitare la domiciliu pentru persoanele varstnice dependente” si a programului de
interes nafional "Cresterea capacitatii serviciilor publice de asistenti sociali din unele
unitati administrativ -teritoriale", cu modificarile si completarile ulterioare;

- H.G.nr. 317/2019 pentru modificarea anexei la Hotdrarea Guvernului nr. 798/2016
privind aprobarea programului de interes national in domeniul protectiei si promovirii
drepturilor persoanelor cu dizabilititi "Infiintarea de servicii sociale de tip centre de zi,
centre respiro/centre de criza si locuinte protejate in vederea dezinstitutionalizarii
persoanelor cu dizabilitafi aflate in institutii de tip vechi si pentru prevenirea
institutionalizarii persoanelor cu dizabilitdti din comunitate” si pentru modificarea
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anexei la Hotararea Guvernului nr. 193/2018 privind aprobarea programului de interes
national in domeniul protectiei si promovirii drepturilor persoanelor cu dizabilitati
"Infiintarea de servicii socialein vederea asigurarii tranzitiei tinerilor cu dizabilititi de la
sistemul de protectie specialda copilului citre sistemul de protectie a persoanelor adulte
cu dizabilitati”.

-art. 129 alin. (2) lit. d), raportat la alin. (7) lit. i) si art. 139 alin. (3) lit. e), art.197 si art.
200 din Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr.57/2019 privind Codul administrativ;

-art. 121 alin. (1) si alin. (2) si art. 138 alin. (4) si alin. (5) din Constitutia Romaniei,
revizuita;

- art. 7 alin. 2) din Codul civil;
-art.120 siart. 121 alin. (1) si (2) din Constitutia Romaniei, republicati;

- art.8 si art.9 din Carta europeand a autonomiei locale, adoptat4 la Strasbourg la 15
octombriel985, ratificata prin Legea nr. 199/1997; In temeiul art. 139, alin.3, lit. a) si
alin. 5, precum si art. 129, alin. 2), lit. "d” si alin. 4), lit. "a ” din OG nr. 57/2019 privind
Codul administrativ,

HOTARASTE:

Art. 1 Se aproba Planul de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul comunei
Rdchiteni, judetul lasi, conform Anexei care face parte integranti din prezenta hotarare,
conform Ordinului comun al ministrului Ministerului Muncii si Justitiei Sociale si a
ministrului Ministerului Familiei, Tineretului si Egalititii de Sanse, nr.1040/6296 din
2024, pentru aprobarea modelului - cadru al planului de dezvoltare a serviciilor sociale.

Art. 2 Primarul Comunei Réchiteni va duce la indeplinire prevederile prezentei
hotaréri prin Compartimentul de asistents sociala.

Art. 3 Secretarul general al comunei Rachiteni, va comunica copii dupi prezenta
Institutiei Prefectului Judetului lasi pentru control si legalitate, Primarului Petre Dobos,
compartimentului responsabil cu punerea in executare si aducerea la cunostinta publica
prin publicarea pe site-ul entitatii.

T R "r-

-

VI avizat pentru legali
PRESEDI;:I;LTE DE SED‘iNT‘g\ SECRETAR GEN
Pa&@IwM‘IHAE;S' ' Aurelian-Constantin ALEXA
N "‘c-,;:,A P :

Prezenta hotdrére a fost adopfaté cu 13 voturi "pentru”, 0 voturi ,abtineri” si 0 voturi "impotrivi”.

La lucrdrile sedintei ordinare participd 13 consilieri locali dintr-un total de 13 consilieri
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PLANUL DE DEZVOLTARE SERVICII SOCIALE

PRIMARIA COMUNA RACHITENL JUDETUL IASI

PREAMBUL

In conformitate cu prevederile art.9 alin(1) lit. e) din Legea nr.197/2012 privind asigurarea calititii
in domeniul serviciilor sociale, elaborarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale cu
respectarea principiilor calititii in domeniul serviciilor sociale, prevazute la art. 3 alin. (2) din lege,
si In concordantd cu politica nationali si sectoriald in domeniul asistentei sociale, este una dintre
conditiile care stau la baza acreditirii ca furnizor de servicii sociale. Fiecare obiectiv/serviciu
social prevdzut in planul de dezvoltare a serviciilor sociale, are propriul plan de dezvoltare, in

corelare cu scopul si functiile serviciului social previzute in regulamentul de organizare si
functionare.

CAPITOLUL T
ETAPELE PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

1.DOCUMENTAREA

Resurse legislative

> Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificirile si completdrile ulterioare, respectiv
definitia si clarificarea serviciilor sociale, ca activitatea sau ansamblul de activitdti realizate
pentru a raspunde nevoilor sociale, precum i celor speciale, individuale, familiale sau de
grup, in vederea depdsirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de
excluziune sociald, promovirii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii previzuti la art.
27-34 din Legea asistentei sociale nr. 292/2011- cu modificirile si completarile ulterioare;
Strategia locald de dezvoltare a unitatii administrativ-teritoriald Butea, judetul Iasi;

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a Consiliului Judetean Tasi;

Legea nr. 100/2024 pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul
asistentei sociale, precum §i pentru completarea Legii nr. 78/2014 privind reglementarea
activitdtii de voluntariat in Roménia si pentru modificarea Legii nr. 272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului

» Legea nr.272/2004 privind protectia i promovarea drepturilor copilului, cu modificarile si
completérile ulterioare;

Y Y V¥V

» Legea nr. 196 / 2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificirile §1 completarile
ulterioare;

» H.G. nr. 1154/ 2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii nr.196/2016 privind venitul minim de incluziune;



v

Legea nr. 226 / 2021 privind stabilirea masurilor de protectie sociald pentru consumatorul
vulnerabil de energie, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr.17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor vérstnice, republicati
modificérile si completirile ulterioare;

Legea nr. 217/2003 privind combaterea violentei in familie, republicats, cu modificarile si
completirile ulterioare;

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

; €l

Legea nr.448/2006 privind protectia si promovarea persoanelor cu handicap, republicati, cu
modificérile si completarile ulterioare;

Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificérile si completarile ulterioare.

Legea nr. 466/2004 privind statutul asistentului social in Romania

Hotérarea de Guvern nr.797/2017 privind aprobarea regulamentelor cadru de organizare si
functionare ale serviciilor publice de asistentd sociald si a structurii orientative de personal
Strategia nationald pentru dezvoltarea durabild a Romaniei 2030, aprobati prin Hotirarea
Guvernului nr. 877/ 2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

H.G nr. 490 / 2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind drepturile persoaneler cu
dizabilitati "O Roménie echitabild" 2022-2027;

H.G. nr. 440 / 2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind incluziunea sociali si
reducerea séraciei pentru perioada 2022-2027,;

H.G. nr. 427 / 2018 privind aprobarea programului de interes national "Servicii comunitare
la domiciliu pentru persoanele vérstnice dependente" §i a programului de interes national
"Cresterea capacitatii serviciilor publice de asistentd sociala din unele unititi administrativ -
teritoriale", cu modificarile si completérile ulterioare;

H.G.nr. 317 / 2019 pentru modificarea anexei la Hotérdrea Guvernului nr. 798/2016 privind
aprobarea programului de interes national in domeniul protectiei $i promovirii drepturilor
persoanelor cu dizabilitati "Infiintarea de servicii sociale de tip centre de zi, centre
respiro/centre de crizi i locuinte protejate in vederea dezinstitutionalizirii persoanelor cu
dizabilitati aflate In institutii de tip vechi i pentru prevenirea institutionalizirii persoanelor
cu dizabilitdfi din comunitate" §i pentru modificarea anexei la Hotirdrea Guvernului nr.
193/2018 privind aprobarea programului de interes national in domeniul protectiei si
promovirii drepturilor persoanelor cu dizabilititi "Infiintarea de servicii socialein vederea
asigurdrii tranzifiei tinerilor cu dizabilitati de la sistemul de protectie speciald a copilului
cétre sistemul de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati".

CODUL DEONTOLOGIC al profesiei de asistent social in temeiul dispozitiilor art. 27 lit. a)
din Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social si ale art. 7 alin. (2) lit. g) din
Regulamentul de organizare si functionare al Colegiului National al Asistentilor Sociali;

Analiza contextului Infiintérii serviciilor sociale

» HOTARARE Nr. 867/2015 din 14 octombrie 2015 pentru aprobarea Nomenclatoruluj

servicillor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a
serviciilor sociale



» Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor vérstnice, persoanelor fara ad#post, tinerilor care au
parasit sistemul de protectie a copilului §i altor categorii de persoane adulte aflate in
dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciile acordate in sistem
integrat si cantinele sociale

» Anexa 7 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale acordate in comunitate si
pentru serviciile sociale acordate in sistem integrat cu alte servicii de interes general
destinate persoanelor adulte (Centre de zi de consiliere si informare, cod 8899 CZ-PN-III)

v HOTARARE Nr. 440/2022 din 30 martie 2022 pentru aprobarea Strategiei nationale
privind incluziunea sociala i reducerea siriciei pentru perioada 2025 — 203

Politicile si strategiile locale in domeniu

e Strategia locala de dezvoltare a unitatii administrativ-teritoriala Rachiteni, judetul Iasi;
e Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a Consiliului Judetean Iasi;

e Planul de dezvoltare locali a serviciilor sociale al comunei Rachiteni, judetul Iasi;
e Planul anual de actiune privind serviciile sociale in Municipiul Iasi ;

e Planul anual de actiune privind serviciile sociale al Comunei Rachiteni

Caracteristicile comunititii

Judetul Iasi se afl in regiunea istorici numita Moldova, in nord-estul Roméniei, cu resedinta in
municipiul lasi. Iagul 1si trage numele de la vechiul trib sarmat al Iasilor.

Suprafata totald a judetului este de 5.476 km?2.

Judetul se afld situat pe o cdmpie intre réul Siret i rul Prut. De asemenea, raul Jijia traverseazi
judetul, iar orasul lasi se afld pe malurile unui afluent al sau, Bahlujul. Partea de sud este ocupata
de dealurile Podigului Central Moldovenesc, cu altitudini de peste 400 de metri, iar partea de
nord este ocupatd de CAmpia Moldovei. In vest, judetul este traversat de Culoarul Siretului si de
ultimele fragmente ale Podisului Falticenilor si, de asemenea, de Dealul Mare, cu altitudini de
peste 500 de metri.

In urma datelor recensimantului din 201 1, judetul Tasi avea o populatie de 772.348 locuitori,
fiind, dupd Bucuresti, al doilea judet ca numir de locuitori din Roméania, cu o densitate a
populafiei de 140,5 loc./km2.2! Populatia aproape s-a dublat in ultimii saizeci de ani, astfel incét,
la recensaméntul din 2022, populatia judetului ajunge la 1.008.254 de locuitori.

Peste 98% dintre locuitori suntroméni; existd de asemenea comunititi de romi. Majoritatea
populatiei este formatd din ortodocsi, insd existd si o comunitate semnificativi de catolici (cca.
5%, in Jasi s1in partea de vest a judetului), precum i mici grupuri de protestanti.



Principalele caracteristici ale Comunei Rachiteni

Comuna Rachiteni se afld in judetul Iasi si este formatd din satele Rachiteni, Izvoarele si satul
Ursaresti, fiind asezata in partea de S-V a judetului, la 15 km distanta din orasul Roman si la o
distanta de 90 km de TIasi. Rachitenieste o comuniin , Romania, formati din
satele Rachiteni (resedinta), Izvoarele si Ursaresti. Comuna se afla in extremitatea vesticd a
Judetului, la limita cu judetul Neamt, pe malul drept al Siretului. Este stribatuti de goseaua
nationald DN28, care leagi lasi-ul de Roman, dupa raul Siret, din acest drum se ramifica goseaua
judeteand DJ201C, care traverseaza satul Rachiteni si duce spre sud in judetul Neamt
la Adjudeni-Roman.

Demografie

Conform recensdméntului efectuat in 2021, populatia comunei Rachiteni se ridici la 3248
locuitori dintre care 2.680 de locuitori activi, in scadere fatd de recensimantul anterior din 2011,
cand fuseserd inregistrati 3580 de locuitori.® Majoritatea locuitorilor sunt roméani . Din punct de
vedere confesional, locuitorii din satele Rachiteni si Izvoarele sunt romano-catolici iar cei din
Ursaresti sunt de religie ortodocsi.

Istorie

Istoricii amintesc de un document datat din 24 aprilie 1520, prin care se impartea teritoriul
intre membrii mai multor familii importante de la acea vreme din Moldova,printre care si actuala
glie a Rachiteniului mosteita de catre fii panului Hrincovici.Mergand de firul istoric aj al
relatarilor, aflam de la istoricul Radu Rosetti, ca satenii,in general,in perioada secolelor XVII-
XIX au beneficiat de scutiri banesti datorita apartenentei la satele manastiresti, asa cum e cazul
satului Rachiteni.Totusi, documentele existente din aceasta perioada vorbesc despre un alt tip de
obligatie a satenilor,,in natura,, cum s-ar zice, in sensul ca satenii erau scutiti sa dea bani, in
schimb, compensau cu zile de munca.Erau,,poslusnici,, cum ai numesc istoricii, adica servitori
sau slugi insarcinati cu munci agricole.Nu intodeauna era o stare de confort pentru poslusnici,
existand dovezi ale fugii unora dintre cei care, saturandu-se, au luat calea Romanului, de
exemplu in pofida amenintarilor sun care,uneori, acceptau sa ramana.

Trecand peste acest mic preambul, ajungem in anul 1772, an in care, potrivit catagrafiilor-
recensaminte sau statistici, trupele rusesti de ocupatie realizeaza un prim recensamant pentru
Rachiteni. Mai tarziu, in secolul al XIX lea, catagrafiile ofera detalii importante despre viata
rachitenilor, care aveau agricultura( inclusiv cresterea animalelor) drept principala activitate.Cu
fiecare noua catagrafie, apareau noi informatii despre locuitorii din Rachiteni, mai ales in
privinta numarului celor care au facut ca aceasta atestare sa capete istoria pe care astazi o
detinem.

Infrastructuri si transport

1. Pozitionarea geografica



o Comuna Rachiteni se afld in judetul Iasi, situati la:
o 15 km de oragul Roman.
o 30 Km de orasul Pascani
o 90 km de municipiul Iasi.
o Este formati din trei sate: Rachiteni, Izvoarele si Ursaresti.
» Localitatea este traversatd de drumuri care leagd comuna de orasele apropiate, dar cu
accesibilitate limitatd pe unele segmente.

2. Reteaua rutierd

e Drumuri comunale si judetene:

o Drumurile principale sunt utilizate pentru conectarea locuitorilor cu oragele din
proximitate, in special Roman, Pascani si Iasi.

o Starea drumurilor comunale este accesibild, desi in unele zone necesiti
imbunétatiri pentru a asigura accesul ugor, mai ales in perioadele de conditii
meteorologice nefavorabile.

e Probleme identificate:

o Acces limitat citre anumite zone din comuna.

o Necesitatea modernizarii infrastructurii rutiere pentru a facilita mobilitatea
locuitorilor si transportul mérfurilor.

3. Transport public

o Transportul public este insuficient dezvoltat, ceea ce afecteazi accesibilitatea locuitorilor
din comuna cétre centrele urbane.

e Multi locuitori depind de transport personal sau de rute private pentru a ajunge in orasele
din apropiere.

4. Infrastructura pietonali si utilititi publice

o Pietonal:
o Lipsa trotuarelor in unele zone ale comunei poate reprezenta un risc pentru
siguranta pietonilor.
o Utilititi:
o Accesul la infrastructura de bazi (ap3, canalizare, electricitate) este variabil si
necesitd extindere in anumite zone ale comunei.
o Infrastructura pentru gestionarea apelor pluviale in unele zone este deficitars,
crednd probleme in perioadele ploioase.

5. Priorititi de dezvoltare

In cadrul strategiei locale pentru 2024-2026, s-au propus mai multe masuri pentru Tmbunétatirea
infrastructurii si a transportului:

1. Modernizarea drumurilor comunale:



o Reabilitarea drumurilor pentru a imbunatati accesul intre satele componente ale
comunei si cu centrele urbane.
2. Cresterea accesibilititii transportului public:
o Infiintarea de rute regulate citre Roman §i Iasi pentru a sprijini navetistii.
3. Dezvoltarea infrastructurii de utilititi publice:
o Extinderea retelelor de api si canalizare.
o Introducerea unui sistem de gestionare eficient a apelor pluviale.
4. Siguranta rutieri si pietonali:
o Continuarea construirii trotuarelor sl a pasajelor pietonale pentru siguranta
locuitorilor.
5. Promovarea transportului verde:
o Crearea de piste pentru biciclete si infrastructur pentru mobilitate sustenabila.

Comuna Rachiteni are potential de conectivitate datoriti apropierii de orasele Roman si Jagi. Cu
toate acestea, sunt necesare investitii semnificative in infrastructura pentru a reduce disparititile
intre mediul rural si urban. Planurile propuse in strategia locald reflectd o abordare sustenabil
pentru imbunétitirea infrastructurii si transportului, pundnd accent pe accesibilitate si siguranti.

Evenimente si sirbitori in comuna Rachiteni

Comuna Rachiteni organizeazi evenimente i sirbitori traditionale care reflectd cultura locals si
coeziunea comunitatii:

o Sarbaitori religioase:
o Evenimente organizate in jurul bisericii locale, precum hramurile bisericilor din
Rachiteni, Izvoarele si Ursaresti.
o Participarea comunititii la sdrbitori religioase majore (Paste, Criciun) si
procesiuni locale.
o Evenimente culturale:
o Organizarea evenimentului Zilele comunei, promovand obiceiurile si produsele
locale.

Activititi educative:

o Implicarea scolilor locale in evenimente dedicate copiilor, precum Ziua Copilului,
festivaluri de colinde sau concursuri scolare.

Initiativele civice si participare comunitari

Comunitatea din comuna Rachiteni are o implicare moderati in initiative civice, insi exista
potential de crestere in acest domeniu:

o Initiative civice notabile:
o Colaborarea cu autorititile locale pentru proiecte sociale si culturale.
e Participare comunitari:



o Gradul de implicare al locuitorilor in initiative comunitare este influentat de
nivelul de educatie si gradul de urbanizare.

o Lipsa unor structuri comunitare bine definite limiteazi implicarea activd a
cetdtenilor in procesul decizional.

o Propuneri pentru cresterea participirii:

o Organizarea de Intilniri periodice intre cetiteni si autoritati locale.

o Crearea unor grupuri de voluntariat pentru sprijinirea activititilor sociale st
educationale.

o Implicarea tinerilor in activitdti civice si educationale prin programe scolare si
extracurriculare.

Provocari si oportunitati
Provociri:

1. Saricia si excluziunea sociali:
o O parte semnificativi a populatiei din mediul rural traieste In conditii economice
precare, ceea ce limiteazi accesul la servicii esentiale.
2. Migratia fortei de munci:
o Plecarea tinerilor in orage mai mari sau in striinitate reduce baza activi a
comunitatii.
3. Acces limitat la infrastructurai:
o Lipsa transportului public regulat afecteaza mobilitatea si accesul la educatie si
sdndtate.
4. Implicare comunitari redusi:
o Nivelul sciizut de participare civici si colaborare intre autoritati si cetiteni.
5. Resurse financiare limitate:
o Bugetele locale sunt insuficiente pentru a acoperi toate nevoile de modernizare si
dezvoltare.

Oportunititi:

1. Accesarea fondurilor europene:
o Posibilitatea de a atrage finantare pentru proiecte de infrastructurs, educatie,
sdndtate si servicii sociale.
2. Dezvoltarea turismului local:
o Valorificarea potentialului turistic si a traditiilor locale.
3. Crearea de parteneriate:
o Colaborarea cu organizatii non-guvernamentale si institutii judetene pentru a
implementa proiecte sociale si economice.
4. Educatia si implicarea tinerilor:
o Organizarea de programe educative si extracurriculare care si atragd tinerii in
activitati civice si si-i sprijine si rimani in comunitate.
5. Promovarea economiei sociale:



o Incurajarea initiativelor de microintreprinderi s a activititilor economice locale
pentru crearea de locuri de munci.

Comuna Butea are o identitate culturald si sociald bine conturati, insi se confrunti cu provocéri
majore In ceea ce priveste siricia, infrastructura si implicarea civici. Pentru a valorifica
oportunitatile, se recomands:

e Dezvoltarea unui plan strategic integrat care si includa investitii in infrastructura,
educatie si economie sociali.

o Cresterea transparentei si a colaboririi intre autoritdti si cetdteni pentru a stimula
participarea civica.

o Organizarea de evenimente §i initiative care si promoveze coeziunea comunitard si si
atragd fonduri pentru dezvoltare.

Sanitate si servicii sociale in comuna Rachiteni

Comuna Rachiteni, se confrunt cu o serie de provociri in ceea ce priveste sanitatea si serviciile
sociale, dar existd si initiative si planuri de dezvoltare pentru a raspunde nevoilor comunititii.
Iatd o prezentare detaliati:

1. Sanitate
Structura si accesul la servicii medicale

o Unitati medicale existente:
o Doua cabinete medicale pentru medicul de familie
o Doud farmacii.
o Personal medical:
o Doi medici de familie si doi asistenti medicali activi in comuns.
o Probleme identificate:
o Acces redus la servicii medicale specializate, mai ales in cazuri urgente.
o Resurse insuficiente pentru preventie si tratament in comunitate.
o Distanta mare pana la spitale regionale, cum ar fi cele din Iasi, Pascani sau
Roman.

Planuri de imbunititire a sinatitii publice:

o Infiintarea unui Centru Comunitar Integrat:
o Acesta va include servicii de asistentd medicali de bazi, promovarea sénatitii si
consiliere medicala.
o Vafi dotat cu facilitati moderne pentru a Imbunititi accesul la servicii medicale.
e Organizarea de caravane medicale:
o Pentru screening, vaccinare si campanii de educatie pentru sinitate.

Nevoi prioritare:
o Cresterea capacitaii de preventie, inclusiv educatie pentru sinitate.

o Extinderea accesului la servicii de urgenti si specializate.
o Dotarea cabinetelor medicale cu echipamente moderne.



2. Servicii sociale
Structura actuali a serviciilor sociale

¢ Beneficiari principali:

o Copii aflati In risc de abandon scolar.

o Persoane varstnice si singure.

o Familii cu venituri reduse.

o Persoane cu dizabilititi sau aflate in dificultate.
o Servicii existente:

o Informare, consiliere sociald si indrumare prin intermediul Compartimentului de
Asistentd Sociala.

Probleme identificate:

o Insuficienta serviciilor pentru toate categoriile de persoane vulnerabile.
o Lipsa de resurse umane specializate in asistentd sociali.
o Dependenta de resurse externe si sprijin filantropic.

Initiative si planuri viitoare:

1. inﬁintarea Serviciului de Asistentd Comunitari:

o Acesta va functiona in cadrul Compartimentului de Asistentd Sociald si va oferi:
= Informare i consiliere.
» Suport material si sprijin In accesarea drepturilor sociale.
» Activitifi de incluziune sociald pentru grupurile vulnerabile.
2. Programe pentru prevenirea excluziunii sociale:
o Sprijin pentru accesul la educatie si formare profesionali.
o Consiliere psihologica si familiala.
3. Dezvoltarea infrastructurii sociale:
o Modernizarea spatiilor existente si dotarea lor cu echipamente necesare.
o Crearea unor parteneriate pentru finantarea proiectelor sociale.

3. Provociri si oportunititi
Provocari:

¢ Deficit de resurse umane:

o Lipsa medicilor specialisti si a asistentilor sociali in comuna.
o Finantare insuficienta:

o Bugetul local este limitat pentru a acoperi toate nevoile in sanitate Sl asistentd
sociala.
o Izolare sociala:

o Persoanele varstnice §i vulnerabile din zonele izolate au acces redus la servicii.
Oportunititi:

e Fonduri europene si guvernamentale:

o Proiecte de finantare pentru sandtate §i servicii sociale pot fi accesate pentru
modernizarea infrastructurii si dezvoltarea serviciilor.



o Parteneriate cu ONG-uri si alte institutii:

o Colaborarea cu organizatii specializate poate imbunététi calitatea si diversitatea
serviciilor.

o Dezvoltarea centrelor integrate:

o Crearea unui centru comunitar integrat ar putea creste accesibilitatea la servicii
esentiale pentru locuitorii comunei.

4. Directii de dezvoltare

1. Consolidarea serviciilor medicale:
o Dotarea cabinetelor existente si atragerea de medici specialisti.

o Organizarea de campanii de preventie si educatie pentru sanitate.
2. Extinderea serviciilor sociale:

o Crearea de programe specifice pentru copii, vArstnici si persoane cu dizabilitati.
o Dezvoltarea unor echipe mobile de asistents sociala.
3. Implicarea comunititii:

o Promovarea voluntariatului si a implicirii cetitenilor in sprijinirea persoanelor
vulnerabile.

Compartimentul de Asistenti Sociali al comunei Rachiteni

In scopul asigurdrii unor servicii complete si complexe tuturor categoriilor de beneficiari,
Compartimentul de Asistentd Sociald indeplineste urmatoarele atributii, conform HG 797/2017
privind Regulamentul de organizare §i functionare al Compartimentului de asistentd sociala
organizat In cadrul unititilor administrativ teritoriale:

Asigurd §i organizeazi activitatea de primire a solicitirilor privind
beneficiile de asistentd sociala

Pentru beneficiile de asistenta sociald acordate din bugetul de stat realizeaza
colectarea lunara a cererilor §i transmiterea acestora citre agentiile teritoriale
pentru plati si inspectie sociala

Verifica indeplinirea conditiilor legale de acordare a beneficiilor de asistenti
sociald, conform procedurilor previzute de lege sau, dupé caz, stabilite prin
hotérére a consiliului local, si pregiteste documentatia necesard in vederea
stabilirii dreptului la masurile de asistents socialz;

Intocmeste dispozitii de acordare/respingere sau, dupi caz de modificare
/suspendare incetare a beneficiilor de asistenti sociald acordate din bugetul
local si le prezinta primarului pentru aprobare;

Comunicé beneficiarilor dispozitiile cu privire la drepturile si facilitatile la
care sunt indreptatiti, potrivit legii;

Urméreste si rdspunde de indeplinirea conditiilor legale de catre titulari si
persoanele indreptitite la beneficiile de asistentd sociali

Efectueazd sondaje si anchete sociale pentru depistarea precoce a cazurilor
de risc de excluziune sociala sau a altor situatii de necesitate in care se pot

afla membrii comunitétii si propune masuri adecvate in vederea sprijinirii
acestor persoane

In domeniul
beneficiilor de
asistenta sociala
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in domeniul

organizarii,
administrarii
acordarii
serviciilor
sociale

si

Elaboreaza in concordantd cu strategiile nationale si judefene, precum si cu
nevoile locale identificate, strategia locald de dezvoltare a serviciilor sociale,
pe termen mediu si lung, pe o perioadi de 5 ani, respectiv 10 ani, pe care o
supune spre aprobare consiliului local si rispunde de aplicarea acesteia.

Elaboreazi planurile anuale de actiune privind serviciile sociale administrate
si finantate din bugetul consiliului local §i le propune spre aprobare
consiliului local; acestea cuprind date detaliate privind numirul si categoriile
de beneficiari serviciile sociale existente, serviciile sociale propuse pentru a
fi infiintate, programul de contractarea serviciilor din fonduri publice,
bugetul estimat si sursele de finantare.

Solicita acreditarea ca furnizor de servicii sociale si licenta de functionare
pentru serviciile sociale ale administratiei publice locale din unitatea
administrativ teritoriala respectiva.

Primeste si fnregistreazd solicitdrile de servicii sociale formulate de
persoanele beneficiare, reprezentantii legali ai acestora, precum si sesizirile
altor persoanefinstitutii/furnizori privati de servicii sociale privind
persoane/familii/grupuri de peroane aflate in dificultate.

Evalueazi nevoile sociale ale populatiei din unitatea administrativ teritoriald
in vederea identificérii familiilor §i persoanelor aflate in dificultate, precum
si a cauzelor care au generat situatiile de risc de excluziune sociali.

Elaboreazd, in baza evaludrilor initiale, planurile de interventie care cuprind
masuri de asisten{d sociald, respectiv serviciile recomandate si beneficiile de
asistentd sociald la care persoana are dreptul.

Recomanda realizarea evaluirii complexe si faciliteazd accesul persoanelor
beneficiare la servicii sociale.

Initiazd, coordoneaza si aplici mdsurile de prevenire si combatere a
situatiilor de marginalizare si excludere sociald in care se pot afla anumite
grupuri sau comunitati

Identifica familiile si persoanele aflate in dificultate, precum si cauzele care
au generat situatiile de risc de excluziune sociali.

Realizeaza atributiile previzute de lege in procesul de acordare a serviciilor
sociale.

Propune infiintarea unor servicii sociale de interes local.

Asigurd informarea §i consilierea beneficiarilor, precum si informarea
populatiei privind drepturile sociale si serviciile sociale disponibile.

Furnizeazd si administreazd serviciile sociale adresate copilului, familiei,
persoanelor cu dizabilitdfi, persoanelor varstnice, precum s§i tuturor
categoriilor de beneficiari prevazuti de lege.

Evalueazd si monitorizeaza activitatea asistentilor personali, in conditiile
legii.

Colaboreaza permanent cu organizatiile, societitii civile care reprezintd
interesele diferitelor categorii de beneficiari.

Asigurd pentru relafii directe cu persoanele cu handicap auditiv ori cu
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surdocecitate, interprefi autorizati ai limbajului minico-gestual sau ai
limbajului specific persoanei surdocecitate.

In domeniul
persoanei cu
dizabilitati

Monitorizeazi §i analizeazi situatia persoanelor cu dizabilititi din unitatea
administrativ-teritoriald, precum si modul de respectare a drepturilor

acestora, asigurdnd centralizarea si sintetizarea datelor si informatiilor
relevante.

Identificd §i evalueazi situatiile care impun acordarea de servicii/si sau
beneficii pentru persoanele adulte cu dizabilititi.

Creeaza conditii de acces pentru toate tipurile de servicii corespunzatoare
nevoilor individuale ale persoanelor cu handicap.

Implica in activitdtile de ingrijire, reabilitare si integrare a persoanei cu
handicap familia acesteia.

Asigurd consilierea si informarea familiilor asupra drepturilor si obligatiilor
acestora /si asupra serviciilor disponibile pe plan local.

Elaboreazi documentatia necesard pentru acordarea serviciilor.

Colaboreazi cu directia generald de asistentd sociala si protectia copilului in
domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilititi §i transmite acesteia toate
datele si informatiile solicitate in acest domeniu.

in domeniul
protectiei
copilului

Monitorizeazd i analizeaza situatia copiilor din unitatea administrativ
teritoriald, precum si modul de respectare a drepturilor copiilor, asigurand
centralizarea si sintetizarea datelor si informatiilor relevante, in baza unei
fise de monitorizare aprobate prin ordin al ministrului muncii sl justitiei
sociale.

Realizeaza activitatea de prevenire a separdirii copilului de familia sa.

Identificd §i evalueazd situatiile care impun acordarea de servicii si/sau
beneficii pentru prevenirea separrii copilului de familia sa.

Elaboreazd documentatia necesari pentru acordarea serviciilor si/sau
beneficiilor si le acorda in conditiile legii.

Asigurd consilierea si informarea familiilor cu copii in intretinere asupra
drepturilor si obligatiilor acestora, asupra drepturilor copilului si asupra
serviciilor disponibile pe plan local.

Asigurd si monitorizarea aplicarea masurilor de prevenire si combatere a
consumului de alcool si droguri, de prevenire si combatere a violentei
domestice, precum $i a comportamentului delincvent.

Viziteazi periodic la domiciliu familiile si copiii care beneficiazi de servicii
si beneficii si urméareste modul de utilizare a beneficiilor, precum si familiile
care au In Ingrijire copii cu périnti plecati la munci in striinitate.

Inainteazd propuneri primarului, in cazul in care este necesari luarea unei
masuri de protectie speciald, n conditiile legii

Urmireste evolutia dezvoltdrii copilului i modul in care parintii acestuia 1si
exercitd drepturile si isi indeplinesc obligatiile cu privire la copilul care a
beneficiat de o mésurd de protectie speciali si a fost reintegrat in familia sa.

Colaboreaz cu Directia Generald de Asistent Sociald si Protectia Copilului
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lagi in domeniul protectiei copilului si 1i transmite acesteia toate datele si
informatiile solicitate din acest domeniu.

Sanitate si servicii sociale in judetul Iasi

Judetul Iasi, unul dintre cele mai mari centre administrative, educationale si medicale din
Roménia, d1spune de o retea complexa de infrastructurd de sinitate si servicii sociale. Cu toate
acestea, existd disparitdfi semnificative intre mediul urban si rural in ceea ce priveste accesul la
aceste servicii. lata o analizi detaliat:

1. Sanatate - Structura si accesul la servicii medicale - Judetul Tasi gizduieste numeroase
spitale de stat si private, inclusiv:

= Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon” (unul dintre cele mai
mari din tara).
= Spitalul Clinic de Pediatrie ,,Sf. Maria”.
= Institutul Regional de Oncologie (IRO).
= Spitalul de Neurochirurgie.
= Spitalul Clinic de Boli Infectioase.
o Exista si un numdr semnificativ de cabinete medicale private si farmacii.
o Servicii de urgenta:
o Serviciul Judetean de Ambulanta Tasi si Unitétile de Primiri Urgente (U PU) ofera
interventii rapide in cazuri critice.
o Problema: Timpul de rispuns in mediul rural este mai mare din cauza
infrastructurii rutiere precare.

2. Servicii sociale - Structura serviciilor sociale

o Centre si programe sociale:
o Reteaua de servicii sociale este coordonatd de Directia Generald de Asistenta
Sociald si Protectia Copilului (DGASPC) Iasi.
o Centre sociale:
= Centre rezidentiale pentru copii (orfelinate i case de tip familial).
» Centre pentru persoane varstnice $i persoane cu dizabilititi.
= Centre pentru victimele violentei domestice.
o Servicii de asistentd la domiciliu pentru persoane vérstnice si cu dizabilitéti.
o Beneficiari principali:
o Copil in risc de abandon gcolar sau familial.
o Persoane cu dizabilitafi si familiile acestora.
o Persoane varstnice dependente de ajutor extern.
o Victime ale violentei domestice §i alte categorii vulnerabile.

Identificarea nevoilor din comunitatea Rachiteni
Comuna Rachiteni se confruntd cu nevoi multiple, generate de contextul social, economic si
demografic al comunitatii. O evaluare a acestora evidentiazd domeniile prioritare pentru

interventie si dezvoltare.

1. Nevoi economice
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o Crearea de locuri de munci:
o Majoritatea populatiei active din comuni depinde de agriculturd, jar oportunititile
economice alternative sunt reduse.
o Tinerii migreazid in orase mari sau in strdinitate din lipsa perspectivelor
economice locale.
e Sprijinirea antreprenoriatului:
o Lipsa inifiativelor economice locale limiteazs dezvoltarea economica.
o Este necesar un sprijin mai mare pentru micii antreprenori s1 fermieri.

2. Nevoi sociale

e Sprijin pentru grupurile vulnerabile:
o Copii in risc de abandon scolar:
= Dificultdfi economice si nivelul scizut de educatie al périntilor contribuie
la abandonul scolar.
» Existd o nevoie de programe educationale extracurriculare si sprijin
material (rechizite, imbraciminte).
o Persoane virstnice singure:
= Multi vérstnici sunt izolati si depind de ajutor extern.
* Este nevoie de servicii de asistents la domiciliu si sprijin social.
o Familii cu venituri reduse:
= Sunt necesare masuri de sprijin pentru aceste familii, inclusiv subventii
pentru nevoile de bazi i integrarea in programe sociale.
o Persoane cu dizabilititi:
» Este nevoie de servicii adaptate pentru persoanele cu dizabilititi, inclusiv
acces la educatie, sanitate si locuri de munca.

3. Nevoi educationale

o Educatie pentru toti:
o Este necesard implementarea unor programe de tip ,,Scoali dupé scoald” gi alte

initiative care sa sprijine copiii cu rezultate scolare slabe sau cu risc de abandon.
o Acces la educatie digitali:

o Lipsa echipamentelor digitale si a accesului la internet pentru unii elevi limiteazi
participarea la programe educationale moderne.

4. Nevoi medicale

e Acces la servicii de siinitate:
o Locuitorii se confrunti cu lipsa serviciilor medicale specializate in comuni.
o Transportul la unititile medicale din oragele apropiate este dificil pentru
persoanele fird mijloace proprii de transport.
e Preventie si educatie pentru siniitate:
o Este necesar si se organizeze campanii de informare s prevenire a bolilor cronice
sl infectioase.
e Dotarea cabinetelor medicale:
o Cabinetele existente necesitd echipamente si resurse moderne pentru a oferi
servicii eficiente.

5. Nevoi legate de infrastructura
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o Modernizarea drumurilor:

o Drumurile comunale necesita reabilitare pentru a facilita accesul locuitorilor si al
transportului public.

o Dezvoltarea retelelor de utilititi:

o Extinderea retelei de api §i canalizare este o prioritate, in special pentru zonele
mai izolate din comuna.
o Gestionarea apelor pluviale:

o Sistemul de gestionare a apelor pluviale este inexistent sau insuficient, ceea ce
creeazi probleme in perioadele ploioase.

6. Nevoi culturale si comunitare

o Crearea de spatii comunitare:
o Este necesard construirea sau modernizarea unor centre culturale si sociale care si

ofere locuitorilor posibilitatea de a participa la activititi comunitare i culturale.
¢ Promovarea traditiilor locale:

o Organizarea de evenimente culturale pentru a mentine vii traditiile si obiceiurile
locale.

7. Nevol legate de participarea civici

o Cresterea implicirii comunittii:
o Participarea locuitorilor in procesul decizional si in initiativele civice este redusa.

o Este necesar si se organizeze intlniri regulate Intre cetiteni si autoritétile locale
pentru o mai bund comunicare.
o Formarea unui grup de voluntariat:

o Implicarea tinerilor si a altor categorii sociale In proiecte civice poate contribui la
rezolvarea unor probleme locale.

8. Oportunititi pentru acoperirea nevoilor

e Accesarea fondurilor europene:

o Fondurile structurale pot fi utilizate pentru modernizarea infrastructurii,
dezvoltarea serviciilor sociale si implementarea proiectelor economice.
o Colaboriri interinstitutionale:

o Parteneriatele cu ONG-uri, institutii judetene si sectorul privat pot ajuta la
dezvoltarea si finantarea proiectelor comunitare.
e Resurse naturale si traditii locale:

o Valorificarea potentialului turistic si agricol al comunei poate genera noi surse de
venituri.

Identificarea nevoilor din comuna Rachiteni indicd priorititi clare in domeniul infrastructurii,
educatiei, sanatatii §i serviciilor sociale. Solutionarea acestor probleme necesiti o strategie bine

definité, bazatd pe accesarea resurselor financiare externe, implicarea comunitatii si parteneriate
eficiente

Identificarea nevoilor bazati pe priorititi nationale si locale sunt corelate cu Directiile
nationale de dezvoltare , cum ar fi integrarea grupurilor vulnerabile si accesibilitatea serviciilor
sociale si Initiativele locale ale Primiriei Rachiteni , cum ar fi planurile pentru un Centru de Zi
de consiliere si informare (cod 8899 CZ - PN-V)
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Principalele grupuri vulnerabile sau expuse riscului de siricie si excluziune

Grupuri vulnerabile

Numair

Copii si tineri aflati tn familii cu venituri reduse, in risc de separare de

familie

1

Copii supusi riscului de abandon scolar

Copii gi tineri din sistemul de protectie special

Femei tinere sau mame minore, fara sprijin din partea familiei, cu risc de

1

0

Copii si tineri care se afld in conflict cu legea 0
< : 0

abandon al nou-nascutului

Persoane adulte care nu au loc de munci 1820

Alte categorii de persoane vulnerabile (persoane cu dizabilitdti, persoane
vérstnice singure sau aflate in centre rezidentiale, persoane cu boli cornice | 151

grave, etc.)

Strategia Sociald elaboratd de Compartimentul de Asistents sociala - Primiria Comuna Rachiteni
pentru perioada 2025-2030 vizeazi urméatoarele :

Grupurile tinta

Persoane sau familii care sunt in risc de a-si pierde capacitate de
satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de boals,
dizabilitate, sdracie, dependentd de alcool, ori a altor situatii care conduc
la vulnerabilitatea economici si sociali ;

Categoriile de
beneficiari cirora
se adreseazi

Copilul si/sau familia;

Copiii aflati la risc de separare de parinti. Din aceasti categorie fac parte
si copiii din familii aflate in situatii de crizi (calamitati naturale, lipsa
unei locuinte, pierderea veniturilor) pentru care modalitatea de interventie
trebuie si fie rapida. Pentru acesti copii planul de servicii va trebui si
cuprindd §i mésuri imediate care si sustini familia pana la punerea in
drepturi si iesirea din situatia care a generat criza.

Copii separati de parinti - copii aflati in plasament la o persoand sau
familie, la asistent maternal, sau intr-un serviciu rezidential, planul
individualizat de protectie trebuie si aiba drept finalitate, in cel mai scurt
timp posibil, o solutie cu caracter permanent, reintegrarea in familie,
adoptia nationala sau integrarea socio-profesionals.

Copiii ai cédror parinti sunt plecati la munca in striinitate. Pentru unii
dintre acestia, situatia separdrii de parinti este cu atit mai gravd cu cét
sunt lasati in grija unor membri ai familiei extinse, sau a unor cunostinte
de familie, nenominalizate ca reprezentanti legali; acesti copii nu
beneficiazd de un mediu familial adecvat pentru dezvoltarea lor
psihoemotionald normals, fapt ce duce la sciderea increderii in sine,
scddere a rezultatelor scolare, absenteism si chiar abandon scolar.

Copii abuzafi, neglijati sau supusi exploatarii. Abuzul, neglijarea si
exploatarea sunt forme de rele tratament produse de citre périnti sau orice
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altd persoand aflatd intr-o relatie de raspundere, incredere sau autoritate
fatd de copil, care produc vitimare acutd sau potentiald asupra sinatitii
acestuia si 1i pun in pericol viata, dezvoltarea si demnitatea. La aceasti
categorie sunt inclusi si copiii traficati, exploatati prin munci, exploatati
sexual in scopuri comerciale, exploatati pentru comitere infractiuni, copiii
expusi migratiei ilegale, copiii neacompaniafi aflati pe teritoriul altor
state, copiii repatriati, copiii refugiati.

Tinerii beneficiari ai unei masuri de protectie. Tanirul care a dobandit
capacitatea deplind de exercitiu si a beneficiat de 0 m#surd de protectie
speciald, dar care nu isi continua studiile si nu are posibilitatea revenirii in
propria familie, fiind confruntat cu riscul excluziunii sociale, beneficiazi
la cerere, pe o perioadd de pand la 2 ani, de protectie speciald, in scopul

......

facilitétii integrérii sale sociale.

Copiil cu dizabilitai si boli cronice grave — copii incadrati intr-un grad de
handicap, copiii din invdt&mantul special si cei integrati in invatiméntul
de masi, precum si cei cu boli cronice grave.

Tineri care p#rdsesc sistemul de protectie-tinerii care au beneficiat de o
mésurd de protectie speciald fie prin ocrotire din partea unui serviciu
rezidential, fie de o forma de ocrotire familiala, dar nu au posibilitatea
revenirii In propria familie si nu mai beneficiazi de alte misuri de
protectie din partea statului, fiind confruntati cu riscul excluderii sociale.

Persoanele cu dizabilitti- in sensul Legii 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, persoanele cu
dizabilitdfi-sunt acele persoane cadrora mediul social, neadaptat
deficientelor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le 19
mpiedicé total sau le limiteaza accesul la sanse egale la viata societitii,
necesitdnd masuri de protectie in sprijinul integrarii si incluziunii sociale.

Persoanele vérstnice, sunt acele persoane care au mplinit varsta de 65 de
ani, care datoritd veniturilor insuficiente, bolilor, a relatiilor sociale
diminuate sau din alte motive, se afld intr- o situatie de risc de
marginalizare sociali.

Victimele violentei fn familie, in sensul Legii nr.217/2003 pentru
prevenirea si combaterea violentei in familie, victimele violentei in
familie sunt membri de familie asupra ciror se rasfringe” orice actiune
sau inactiune intentionatd, cu exceptia actiunilor de autoapirare, ori de
apdrare, manifestatd fizic sau verbal” sivérsitd de un alt membru de
familie.

Persoanele fird addpost sau care locuiesc in conditii improprii- cérora 1i se
oferd servicii In vederea fmbunatitirii calititii vietii si reintegrarii lor in
societate.

Persoanele cu diferite adictii, respectiv, consum de alcool, droguri, alte
substante toxice, internet, jocuri de noroc, etc.

Victimele traficului de persoane - “Victima traficului de persoane
reprezintd persoana fizicd, subiect pasiv al faptelor de amenintare,
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violentd sau al altor forme de constrangere, répire, fraudi, inselciune si
abuz de autoritate, indiferent daci participd sau nu in procesul penal in
calitate de persoana vitimata”.

Dezvoltarea unui management de caz integrat in domeniul social prin crearea unui sistem
coordonat de servicii care oferd sprijin personalizat si continuu pentru persoanele vulnerabile.
Acestea includ o colaborare intre diverse institutii si profesionisti, astfel beneficiarul si

primeascd ingrijire si asistentd sociali , tindnd cont de toate aspectele vietii sale, fie ci este vorba
de sanatate, educatie, locuire sau munci.

Principiile esentiale ale managementului de caz integrat:

1. Servicii individuale: Fiecare caz este tratat in functie de nevoile specifice ale persoanei,
cu un plan de interventie personalizat, care si includi clare si mésuri necesare pentru
obiectivul situatiei beneficiarului.

2. Coordonarea serviciilor: Diferite institutii implicate (de exemplu, servicii de sdnétate,
educatie, locuire si cele de asistentd sociald) trebuie si colaboreze eficient. Un asistent
social de acest caz are rolul de a coordona resurse si servicii pentru a asigura ci toate
nevoile beneficiarilor sunt satisficute intr-un mod coerent.

3. Monitorizarea continui: Beneficiarul este monitorizat pe tot interventia pentru a evalua
progresul si a ajusta planul in functie de necesitdfi. Evaludrile periodice sunt esentiale
pentru adaptarea interventiilor si pentru a evita orice eventual Inrdutatire a situatiei.

Dezvoltarea grupurilor tematice de interventi specializati, pentru principalele categorii
vulnerabile, o initiativd esentiald pentru a asigura o abordare personalizati i eficientd a nevoilor
complexe ale acestor grupuri. Acest tip de interventie integreazi expertiza din mai multe
domenii, cum ar fi sdnitatea, educatia, serviciile sociale si protectia copilului, pentru a crea
solutii adaptate fiecdrei categorii vulnerabile.

in contextul cresterii rapide a populatiei si a diversificirii nevoilor comunitétii din Rachiteni,
dezvoltarea unor grupuri tematice de interventie este o solutie eficientd pentru a rispunde
provocirilor sociale, economice §i educationale. Aceste grupuri reunesc profesionisti din diverse
sectoare pentru a aborda probleme specifice intr-un mod integrat i coordonat.

Principiile grupurilor tematice de interventie

¢ Multidisciplinaritate, implicarea expertilor din sandtate, educatie, asistenti sociald,
administratie publicd si ONG-uri.
o Coordonare - Crearea unei structuri clar definite cu lideri desemnati i obiective comune.
o Flexibilitate - Adaptarea la nevoile comunittii si la problemele emergente.
o Colaborare comunitara - Implicarea directd a beneficiarilor in identificarea si solutionarea
problemelor.
Propuneri pentru grupuri tematice in comuna Rachiteni

1. Grup tematic pentru copii si tineri
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Obiectiv:

Prevenirea abandonului scolar si integrarea copiilor cu dizabilitati.
Crearea de programe after-school si activititi extracurriculare.
Furnizarea de consiliere educationali si psihologic.

Componenta: Cadre didactice, psihologi si consilieri scolari, asistenti sociali si reprezentanti ai
ONG-urilor.

2. Grup tematic pentru sinitate

Obiectiv:

Cresterea accesului la servicii medicale primare si specializate.
Promovarea sénatitii mintale prin programe de consiliere psihologica.
Campanii de prevenire pentru bolile cronice si vaccinare.

Componenta: medici de familie si specialitate, psihologi clinicieni, reprezentanti ai Directiei de
Séanétate Publica (DSP).

3. Grup tematic pentru virstnici si persoane cu dizabilititi

Obiectiv:

Dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu.
Organizarea activitatilor recreative si sociale.
Integrarea in comunitate prin ateliere si programe dedicate.

Componenta: asistenti sociali, specialigti in geriatrie si reabilitare, reprezentanti ai organizatiilor
pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati.

4. Grup tematic pentru siguranti si incluziune sociali

Obiectiv:

Prevenirea violentei domestice si sprijinirea victimelor.
Integrarea sociald a persoanelor vulnerabile.
Crearea unor mecanisme de siguranti in comunitate.

Componenta: politia locald, asistenti sociali, consilierii juridici.

Etapele de dezvoltare a grupurilor tematice

1.

4.
3

Identificarea problemelor prioritare prin organizarea de consultiri cu locuitorii si

analiza datelor disponibile.
Formarea echipelor prin selectarea membrilor din diverse sectoare relevante.

Stabilirea obiectivelor si planului de actiune prin definirea clari a misiunii si a

activititilor fiecarui grup.
Implementarea initiativelor prin lansarea de proiecte si activititi pilot.
Monitorizare si evaluare, analiza periodici a rezultatelor si ajustarea interventiilor.

4. Surse de finantare pentru grupuri tematice

Fonduri europene (PNRR, POR 2021-2027).
Buget local si judetean.

19



e Sponsorizari i parteneriate public-private.
o Granturi de organizatii internationale si ONG-uri.
5. Beneficiile grupurilor tematice

o Colaborarea intre sectoare reduce redundantele si optimizeaza resursele.
e Interventiile integrate au un efect mai puternic asupra beneficiarilor.
o Locuitorii sunt implicati directe In solutionarea problemelor.

Elemente-cheie ale initiativei:

1. Formarea echipelor interdisciplinare: Aceste echipe vor fi compuse din profesionisti
din diverse domenii (asistenti sociali, psihologi, medici, educatori, specialisti in protectia
copilului) care colaboreaza pentru a oferi o solutie integrati si coordonati. Fiecare echipa
va aborda nevoile specifice ale unei categorii vulnerabile: copii din familii dezavantajate,
persoane varstnice, persoane cu dizabilitati sau victime ale violentei domestice.

2. Specializare pe categorii vulnerabile: Fiecare echipa va fi formata pentru a se concentra
pe un anumit grup vulnerabil, asigurand ci interventiile sunt personalizate si adaptate. De
exemplu, o echipd dedicata copiilor va colabora strins cu scolile locale si alte institutii
educationale pentru a sprijini accesul la educatie si integrarea sociali a acestora.

3. Interventie plurisectoriald: Colaborarea dintre sectoarele sanatatii, educatiei, serviciilor

sociale protectiei copilului si a vArstnicilor va permite abordarea globald a nevoilor
identificate

Crearea si dezvoltarea de parteneriate plurisectoriale, multi-actori pe domenii majore de
interventie este un element esential pentru solutionarea eficientd a problemelor sociale complexe.
in comuna Butea, aceasti abordare ar implica implicarea activd a diferitelor sectoare si actori
locali, regionali si chiar nationali, pentru a coordona eforturile de sprijinire a comunititii
vulnerabile.

Elemente-cheie ale initiativei:

1. Promovarea colaboririi intre sectoare: Sectoarele sociale, educationale, sanitare, de
ocupare, justitie si mediul de afaceri vor colabora pentru a gisi solutii integrate si
sustenabile la problemele sociale. Acest lucru include oferirea de servicii coordonate care
sa acopere toate aspectele necesare: sdnitate, educatie, locuire, ocuparea fortei de munci
si siguranta sociala.

2. Colaborare multi-actori: Parteneriatele intre actori guvernamentali, organizatii non-
guvernamentale (ONG-uri), institutii educationale, mediul de afaceri si comunititile
locale vor crea o retea de sprijin. Aceste retele asigurdi ci resursele disponibile sunt
utilizate eficiente i cé solutiile propuse sunt aliniate la nevoile reale ale comunitatii.

3. Integrarea serviciilor §i resurselor: Prin coordonarea si colaborarea intre sectoarele
implicate, interventiile vor fi mai bine coordonate si vor acoperi domenii precum
prevenirea abandonului gcolar, ingrijirea persoanelor vérstnice, persoanelor cu dizabilititi
efe, |
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infiingarea de noi servicii §i cregterea capacititii celor existente reprezinti o parte esentiald a
dezvoltérii sociale a comunitéilor din judetul Iasi, precum comuna Rachiteni, si urméreste si
raspunda mai bine nevoilor populatiei vulnerabile si in crestere. Aceasti initiativa presupune atét
crearea de servicii noi adaptate nevoilor actuale, cat si extinderea celor existente pentru a asigura
un acces mai larg si eficient.

Obiectivele principale:

e}

Infiintarea de noi servicii

Servicii sociale specializate prin crearea de noi centre care si ofere servicii
dedicate fiecdrei categorii vulnerabile, cum ar fi centre pentru varstnici, persoane
cu dizabilitdfi, victime ale violentei domestice, sau tineri din comunitati
defavorizate.

Servicii de siiniitate comunitar prin deschiderea unor clinici de sinatate care si
ofere Ingrijiri primare si specializate, inclusiv servicii de preventie, astfel incét si
se reducd presiunea asupra spitalelor din regiune si si se asigure o sanitate
publicd mai eficienta.

Programe educationale si de formare profesionali prin crearea unor noi
servicii educationale si de consiliere pentru tineri si adulti din grupuri vulnerabile,
axate pe formarea profesionald, acces la locuri de munci sl reorientare
profesionala.

Cresterea capacititii serviciilor existente

Extinderea centrelor de zi §i rezidentiale in care centrele de Ingrijire pentru
varstnici, copii si persoane cu dizabilitati vor fi extinse pentru a putea gézdui mai
multi beneficiari §i a oferi servicii mai diverse (inclusiv consiliere psihologica,
ingrijire la domiciliu, servicii de sinitate mobila).

Consolidarea capacititii personalului unde se va investi in pregitirea si
specializarea personalului din domeniul social si medical pentru a rispunde mai
bine nevoilor populatiei §i pentru a implementa metode de lucru integrate, cu
accent pe managementul de caz.

Impactul acestei initiative

v' Imbunititirea accesului la servicii pentru grupurile vulnerabile: Prin crearea de noi
servicii §i extinderea celor existente, mai multi membri ai comunititii vor beneficia de
sprijin, in special in zonele unde accesul la resurse este limitat.

v' Eficienti si coordonare imbuniitititi: Prin consolidarea capacitatii i prin crearea unor
parteneriate, interventiile vor fi mai bine coordonate, iar rispunsul la nevoile sociale va fi
mai rapid si mai personalizat.

v" Reducerea inegalititilor sociale: Aceasti initiativd va contribui la reducerea decalajelor
economice §i sociale in cadrul comunitatii, prin oferirea de servicii mai accesibile si de
sprijin adaptat fiecérei categorii vulnerabile.
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v’ Cresterea calititii vietii: Pe termen lung, investitiile in servicii sociale si de sAnitate vor
duce la 0 imbunétitire a sanititii generale i a calitdtii vietii in comunitate, contribuind la
o mai buni integrare sociali si profesionali a beneficiarilor.

Impactul acestei initiative

v Imbunititirea accesului la servicii pentru grupurile vulnerabile: Prin crearea de noi
servicii si extinderea celor existente, mai multi membri ai comunitatii vor beneficia de
sprijin, in special in zonele unde accesul la resurse este limitat.

v’ Eficienti si coordonare imbuniitititi: Prin consolidarea capacititii si prin crearea unor
parteneriate plurisectoriale, interventiile vor fi mai bine coordonate, iar raspunsul la
nevoile sociale va fi mai rapid si mai personalizat.

v" Reducerea inegalitiitilor sociale; Aceasts initiativd va contribui la reducerea decalajelor
economice si sociale in cadrul comunititii, prin oferirea de servicii mai accesibile si de
sprijin adaptat fiecarei categorii vulnerabile.

v’ Cresterea calititii vietii: Pe termen lung, investitiile in servicii sociale si de sinatate vor
duce la o Tmbunétatire a sintitii generale i a calitatii vietii Tn comunitate, contribuind la
0 mai bund integrare sociala si profesionali a beneficiarilor.

Cresterea sustenabilitafii serviciilor interconectate in functie de nevoile din comunitate

In contextul dinamic al comunei Rachiteni, cresterea sustenabilititilor serviciilor
interconectate se limiteaza la un obiectiv strategic pentru asigurarea unui raspuns coerent si
eficient la nevoile locuitorilor. Serviciile interconectate sunt esentiale pentru dezvoltarea unei
retele de sprijin care si functioneze n mod coordonat, evitind redundantele §i maximizand
impactul asupra comunitatii.

Descrierea conceptului de servicii interconectate care inseamni:

o Colaborare intre sectoare (sinitate, educatie, asistenti sociald, securitate si

infrastructura).

o Crearea unui sistem integrat de servicii care si acopere nevoile beneficiarilor in mod
holistic.

o Utilizarea tehnologiilor pentru partajarea si dezvoltarea digitald a accesibilititii la
servicii.

Masuri pentru sustenabilitate:

1. Resurse financiare diversificate:

o Accesarea fondurilor europene (PNRR, POR).

o Implicarea sectorului privat prin sponsoriziri si parteneriate public-private.
2. Digitalizare i automatizare:

o Platforme online pentru gestionarea si monitorizarea serviciilor.

o Sisteme digitale pentru partajarea datelor intre institutii.
3. Formare continui a personalului: '

o Programe de instruire pentru angajatii din sectoare interconectate.

o Tmbunété!:irea competentelor digitale.
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2. Indicatori de sustenabilitate:

Rata de accesare a serviciilor (numérul de beneficiari anual).
Gradul de satisfactie al utilizatorilor.
Reducerea costurilor prin eliminarea redundantelor.

3. Impactul asupra comunitatii

3.1. Beneficii directe:

Eficientd crescutd: Coordonarea serviciilor reduce timpul de rdspuns si imbunititeste
calitatea sprijinului oferit.

Accesibilitate sporitd: Locuitorii au acces facil la servicii diverse, firi bariere
administrative sau logistice.

Reducerea vulnerabilitatilor: Sprijin mai rapid si mai bine directionat pentru categoriile
defavorizate.

3.2. Beneficii pe termen lung:

Dezvoltare economicd: Integrarea grupurilor vulnerabile pe piata muncii stimuleazi
economia locala.

Coeziune socialéd: Interconectarea serviciilor contribuie la reducerea inegalititilor si la
consolidarea comunititii.

Sustenabilitate ecologicd: Optimizarea transportului i digitalizarea contribuie la
reducerea impactului asupra mediului.

Vizibilitatea rolului sectorului social ca promotor al dezvoltdrii durabile a comunititii

Descriere: Promovarea importaniei sectorului social in cadrul comunititii, evidentiind
contributia sa la dezvoltarea durabila si incluziunea sociald. Acest lucru ar putea fi realizat prin
campanii locale de informare i colaborédri cu ONG-uri si institutii locale. Se va pune accent pe
rolul sectorului social in sprijinirea celor vulnerabili si in consolidarea coeziunii comunitare.

Sectorul social joacd un rol esential in asigurarea unei dezvoltdri durabile, actionind ca un
catalizator pentru includere, echitate si coeziune sociali . Prin furnizarea de servicii adaptate
nevoilor comunitatii (asistenfd pentru persoane vulnerabile, suport educational, sinatate publici),
sectorul social contribuie la:

Reducerea inegalititilor sociale.
Promovarea incluziunii si participiarii comunitare.

Consolidarea retelelor de sprijin pentru categoriile defavorizate.

Sectorul social asigurdri o bazi solidd pentru dezvoltarea economici si sociald , promovand
un mediu de trai echitabil, sustenabil si rezilient.

Impact: Cresterea constientizirii §i a suportului public pentru initiativele sociale, atrdgand
astfel resurse si colaboratori suplimentari din sectorul privat si cel public.
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Cregsterea implicdrii in viata comunitifii si promovarea voluntariatului ca valoare personali si
resursd comunitard

Descriere: Incurajarea cetitenilor si se implice activ in viata comunitatii prin voluntariat si
alte forme de participare civicd. Astfel, vor fi promovate initiative de voluntariat pentru
sprijinirea grupurilor vulnerabile, precum si activitdti comunitare pentru cresterea solidarititii
locale.

Impact: Consolidarea coeziunii sociale §i mobilizarea resurselor umane in sprijinul celor
vulnerabili. Voluntariatul va contribui la crearea unei comunititi mai unite si mai
responsabile social.

Obiectivele strategiei sunt orientate citre Imbunététirea serviciilor sociale si consolidarea unui
cadru de colaborare eficient intre sectoarele sociale, educatiohale, sanitare si economice.
Implementarea acestor méasuri va transforma comuna intr-o comunitate mai inclusivi, in care

fiecare cetdtean are gsansa de a-si atinge potentialul, oferindu-le sprijin necesar celor mai
vulnerabili membri ai societétii.

Nevoi noi identificate pentru comuna Rachiteni, judetul Iasi:

Scaderea si imbatranirea populatiei comunei Rachiteni, au generat o serie de noi cerinte pentru
servicii sociale. Identificarea acestora este esentiald pentru a se adapta si extinde sprijinul oferit
comunitatii.
Tipurile de servicii sociale identificate la nivelul comunei Rachiteni in functie de nevoile
identificate

Dupi scopul serviciului | - servicii de asistentd si suport pentru asigurarea nevoilor de bazi
ale  persoanei, servicii de Ingrijire  personali, de
recuperare/reabilitare, de insertie/ reinsertie sociali etc

Dupid  categoriile de | - servicii sociale destinate copilului/familiei, persoanelor cu
beneficiari dizabilitéti, persoanelor vérstnice, victimelor violentei in familie,
persoanelor fard adipost, persoane cu diferite adictii, respectiv
consum de alcool, alte substante toxice, internet, jocuri de noroc
etc., victimelor traficului de persoane, persoane private de libertate,
persoane sancfionate cu masurd educativad sau pedeapsd neprivati
de libertatea aflate in supravegherea serviciilor de probatiune,
persoanelor cu afectiuni psihice, persoanelor din comunitati izolate,
somerilor de lungd duratd precum §i servicii sociale de suport
pentru apartindtorii beneficiarilor

Dupi regimul de asistare | - servicii sociale cu cazare, pe perioaddi determinati sau
nedeterminatd: centre rezidentiale, locuinte protejate, addposturi de
noapte etc.(existente la nivel de judet)

- servicii sociale férd cazare:, centre de zi, centre si/sau unitati de
ingrijire la domiciliu, cantine sociale, servicii mobile de acordare a
hranei, ambulanti sociali (existente la nivel de judet)
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Dupd locul de acordare
serviciile  sociale se
asiguri

- la domiciliul beneficiarului/ in centre de zi/ in centre rezidentiale/
la domiciliul persoanei care acordi serviciul/ in comunitate.

Propuneri de activititi pentru implementarea la nivelul administratiei publice locale
Rachiteni a principiilor asistentei sociale:

Asigurarea aplicdrii politicilor sociale in domeniul protectiei
copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilititi,
precum si altor persoane, grupuri sau comunititi aflate in nevoie
sociald, in acest sens UAT Rachiteni avind atributii privind
administrarea si acordarea beneficiilor de asistentd sociald si a
serviciilor sociale.

in domeniul
implementarii
principiilor asistentei

Realizarea periodica de actiuni de sensibilizare a comunititii privind
nevoile §i riscurile sociale de la nivelul comunei; temele pentru
informarea publicului sunt stabilite pe baza diagnozei sociale
realizatd la nivelul UAT, a programelor de actiune comunitars, fiind
obligatoriu de inclus urmitoarele teme: infractionalitatea, traficul de
persoane, violenta domesticd, pardsirea timpurie a scolii, un stil de
viatd sinatos, consumul de alcool, consumul de droguri, incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitti, combaterea stereotipiilor legate
de bolile psihice §i promovarea sinititii mentale, combaterea
prejudecitilor si a discrimindrii conform abordarii Consiliului
National pentru Combaterea Discriminérii (CNCD), in special ale
celor indreptate impotriva persoanelor de etnie romi sau imigrantilor
in Roménia; combaterea bullyingului si violentei in scoli, inclusiv cu
implicarea compartimentului de Asistentd Social.

sociale.

Publicarea pe pagina de internet a primériei a informatiilor in format
usor de citit, a unui set de informatii-suport pentru cetiiteni, materiale
resursd de informare privind un stil de viatd sanitos, riscuri sociale,

posibil

itati de dezvoltare etc., informarea directd a persoanelor din
grupurile vulnerabile expuse riscului de sirdcie si excluziune si
menfinerea legdturii prin personalul compartimentului de asistentd
sociald, pentru cei care, de reguld, nu au acces la internet

Incheierea de contracte de parteneriat intre UAT Rachiteni si
furnizorii privati de servicii pentru cofinantarea eventualele servicii
sociale care ne propunem si fie implementate la nivelul UAT sau
accesarea de fonduri structurale europene- implementarea de
programe de actiune comunitard/intercomunitard pentru combaterea
sdrdciei §i excluziunii sociale, pentru formarea si/sau asigurarea
personalului, pentru contractarea unor servicii de evaluare/recuperare
pentru persoanele aflate in situatii de risc, etc.

Dezvoltarea serviciilor de consiliere, sprijin si suport, orientare
scolard si profesionald a copiilor aflati in risc de abandon scolar.

Cresterea nivelului de competente digitale si folosirii internetului in
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randul populatiei, in general, si al categoriilor defavorizate.

Stimularea infiintérii §i dezvoltdrii microintreprinderilor din sfera
economiei sociale

Diminuarea prejudecdtilor populatiei fatd de grupurile vulnerabile
prin demararea de campanii publice cu scopul cresterii nivelului de
informare privind importanta serviciilor sociale la nivel local si a
problemelor structurale care cauzeazi siricie sau excluziune.,

Crearea §i implementarea unei structuri locale/comunitare pentru
copii i tineri pentru participarea la toate deciziile care ii privesc

in domeniul facilitirii
colaborarii
interinstitutionale

Incheierea de protocoale de colaborare in vederea acordarii
serviciilor comunitare integrate pentru combaterea siriciei si
excluziunii sociale, incheiate in scopul asiguririi drepturilor
persoanelor, la asistentd sociald si medicala, la educatie si la loc de
muncd, In baza protocolului de colaborare aprobat prin Ordinul
ministrului muncii i justitiei sociale, ministrului sinitatii si al
ministrului educatiei nationale nr. 393/630/4.236/2017 pentru
aprobarea Protocolului de colaborare in vederea implementirii
serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii
sociale si combaterii siriciel.

Colaborarea/asocierea intre unititile administrativ-teritoriale in
vederea finantérii/cofinantérii serviciilor sociale, in special a celor
care functioneaza In mediul rural i in localititi defavorizate, formarii
personalului cu atributii in domeniul serviciilor sociale si care
activeazi la nivelul judetului respectiv etc.; [art. 135 alin. (1) lit. C),
e) si f) si art. 136 alin. (1) lit. B) si ) din legea asistentei sociale nr.
292/2011, cu modificarile §i completirile ulterioare.

fn domeniul
activititilor de
informare a
comunitatii

Promovarea de actiuni de informare si congtientizare a cetifenilor
asupra drepturilor acestora, inclusiv in ceea ce priveste dreptul de a
beneficia de servicii comunitare integrate pentru combaterea siriciei
st excluziunii sociale

Informiri periodice realizate de UAT Rachiteni privind incluziunea
sociald, cu privire la situatia $i evolutia starii sociale a comunei.

Interventii pentru grupuri vulnerabile

e Ad#posturi temporare: Necesitatea unor spatii pentru persoanele fird locuinti sau victime
ale violentei domestice.

o Programe de integrare sociald: Sprijinirea pentru gésirea locurilor de munci profesionale
si accesarea formérii pentru persoane din familii defavorizate.

o Prevenirea violentei domestice: Campanii de informare si centre dedicate consilierii

victimelor.

Sanitate mintald si suport psihologic

e Consiliere psihologica: Servicii de suport psihologic pentru copii, adolescenti si adulti
afectati de stres, anxietate sau alte dificultafi emotionale.
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e Grupuri de suport: Organizarea de grupuri tematice pentru sprijin reciproc, cum ar fi
pentru parintii copiilor cu dizabilititi sau victimele violentei.
Servicii pentru includere digitala si acces la informatii

e Acces la: Cursuri gratuite de utilizare a tehnologiei pentru varstnici si persoane din medii
defavorizate.

o Platforme digitale: Dezvoltarea unui portal de servicii sociale pentru informare si acces
rapid la sprijin.
Integrare comunitari si dezvoltare participativi

e Programe comunitare: Activititi care si promoveze coeziunea sociald, cum ar fi
evenimente culturale si recreative.
e Voluntariat: Crearea unei retele de voluntari pentru sprijinirea grupurilor vulnerabile.
Aceste nevoi subliniazd necesitatea unor servicii sociale adaptate si extinse, care si rdspunda
dinamicii demografice §i provocirilor comunititii din Rachiteni.

Date statistice la nivelul comunei Rachiteni

Comuna Rachiteni, situatd in judetul Iagi, este formati din trei sate, Rachiteni, Izvoarele si

Ursaresti, si are o populatie caracterizatd de o structuri demografici specificd mediului rural.
Iatd o prezentare a principalelor date statistice:

Populatia

o Populatia totald: Aproximativ 2680-3250 de locuitori (conform ultimelor estiméri, cu
variatii in functie de migratie).
e Structura pe grupe de varsti:
o Populatia tdnara (0-18 ani): ~20%.
o Populatia activa (18-65 ani): ~55%.
o Populatia vérstnicé (peste 65 de ani): ~25%.
o Migratia:
o Multi locuitori tineri migreazi spre orase mai mari sau in striinitate pentru
oportunititi economice.
o Fenomenul de fimbatrdnire demografici este evident, mai ales in satele
componente.

Pe teritoriul comunei Rachiteni, existd 1020 locuinte, 2 cabinete medical, 2 farmacii, Scoala
Gimnaziald Rachiteni cu invatimant primar si gimnazial (clasele I-VIII) care are in subordine:
Gradinita cu Program Normal Rachiteni.

Situatia populatiei pe grupe de vérste este urmétoarea:

Grupa de varsta Populatie (iulie 2022)
0-3ani 70

3-14 ani 240

15-19 ani 280

20 — 29 ani 657

30 -39 ani 695
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40 — 49 ani 865
50 —59 ani 657
60 — 79 ani 487
Peste 80 ani 135

Ocuparea fortei de munci la nivelul comunei

Categorii de persoane Numér
Persoane angajate 1100
Persoane neangajate 1820
Pensionari 457

Situatia prestatiilor sociale

Beneficiul social Dosare in plati (ian. 2024)
Alocatie de stat 14
Indemnizatie crestere copil/stimulant de insertie 10

Venit minim de incluziune Ll
Indemnizatie pentru persoane incadrate in grad de handicap 63
Asistent personal al persoanei incadrate in grad de handicap 20
Ajutor Incélzire cu lemne 76
Ajutor incélzire energie electrica 0
Supliment incélzire cu lemne 76
Supliment/ incilzire cu gaz 18
Supliment energie electrica 76
Educatie

Populatia gcolara

Elevi ciclu gimnazial Elevi ciclu primar Prescolari
88 73 54

Personalul scolii

Categoria de personal Numar
Personal didactic titular 15
Personal didactic detasat 1
Suplinitori £
Personal nedidactic 4
Personal didactic auxiliar 1

28



Implicarea pentru politici sociale in comuna Rachiteni

Politicile sociale reprezinti un instrument esential pentru imbunititirea calititii vietii in comuna
Rachiteni. Acestea vizeazi sprijinirea grupurilor vulnerabile, combaterea excluziunii sociale si
dezvoltarea infrastructurii sociale. Implicarea In acest proces este cruciali la nivel local, judetean
si national.

1. Rolul autorititilor locale

Autorititile locale sunt principalul actor in initierea si implementarea politicilor sociale. In
comuna Rachiteni, acest rol implica:

o Identificarea nevoilor comunititii:
o Organizarea de sondaje si Intdlniri publice pentru a intelege problemele sociale.
o Crearea unui registru local al grupurilor vulnerabile (copii, varstnici, persoane cu
dizabilitdti, familii defavorizate).
o Elaborarea planurilor de actiune:
o Crearea unor strategii locale integrate care sd includd sdnatatea, educatia,
serviciile sociale si infrastructura.
o Prioritizarea proiectelor care sid abordeze nevoile urgente (de exemplu, sprijin
pentru familii cu venituri mici sau servicii pentru vérstnici).
o Gestionarea resurselor:
o Utilizarea bugetului local pentru finantarea serviciilor sociale de bazi.
o Atragerea de fonduri guvernamentale si europene pentru dezvoltarea
infrastructurii sociale.

2. Implicarea comunitaitii
Comunitatea locald joacd un rol esential in sustinerea politicilor sociale:

o Participarea cetitenilor:
o Implicarea in procesele decizionale prin consultdri publice si dezbateri.
o Formarea de grupuri de voluntariat pentru a sprijini initiativele sociale.
o Promovarea solidaritatii:
o Organizarea de actiuni de caritate si sprijin reciproc intre cetiteni.
o Participarea la campanii de informare si congtientizare privind problemele sociale
(ex. combaterea violentei domestice, sprijin pentru abandonul scolar).
o Implicarea ONG-urilor si bisericii:
o Parteneriate cu organizafii non-guvernamentale cu rol activ in sprijinirea
vérstnicilor.
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3. Colaborarea interinstitutionali

O abordare eficientd a politicilor sociale necesiti colaborare intre institutiile locale, judetene si
nationale:

o La nivel local:
o Colaborarea dintre primirie, scoli, cabinete medicale $i centrele sociale existente.
e La nivel judetean:
o Solicitarea sprijinului Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului (DGASPC) Iasi pentru cazurile speciale.
o Atragerea fondurilor alocate Judetului pentru proiecte de incluziune sociala.
e La nivel national si european:
o Participarea la programe nationale de sprijin, cum ar fi cele pentru combaterea
sdrdciei §i reducerea abandonului scolar.

o Aplicarea pentru fonduri structurale curopene destinate dezvoltdrii serviciilor
sociale.

4. Directii prioritare pentru politici sociale

1. Educatie:
o Implementarea unui program de tip ,,Scoald dupi scoali” pentru sprijinirea
elevilor cu risc de abandon.
o Dotarea scolilor cu echipamente moderne $i organizarea de activititi
extracurriculare.
2. Sanatate:
o Crearea unui centru comunitar integrat care si ofere servicii medicale, consiliere
psihologici si asistenti sociali.
o Organizarea de campanii de preventie s1 informare in domeniul sanatatii.
3. Sprijinirea virstnicilor si persoanelor vulnerabile:
o Extinderea serviciilor de asistentd la domiciliu pentru persoanele in varstd si cu
dizabilitati.
o Crearea unor programe de integrare sociali si profesionald pentru tineri si adulti
din familii defavorizate.
4. Infrastructuri sociali:
o Dezvoltarea retelelor de api si canalizare in toate zonele comunei.
o Reabilitarea drumurilor pentru a facilita accesul la servicii.
5. Combaterea excluziunii sociale:
o Acordarea de subventii si sprijin material familiilor cu venituri mici.
o Organizarea de cursuri de calificare pentru someri si reintegrarea lor in cdmpul
muncii.

5. Provociri si solutii
Provociri:
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o Lipsa resurselor financiare suficiente la nivel local.
o Nivelul scizut de implicare a cetétenilor in initiativele sociale.
o Dependenta de resurse externe (fonduri guvernamentale sau europene).

Solutii:

o (Crearea unui plan strategic pe termen lung, cu obiective clare si misurabile.
e Atragerea investitiilor prin parteneriate public-private.
e Cresterea gradului de constientizare a cetétenilor privind rolul lor in comunitate.

Implicarea pentru politici sociale in comuna Rachiteni necesiti o colaborare strdnsi intre
autoritdti, comunitate si alte organizatii implicate. Actiunile bine planificate, bazate pe nevoile
identificate, pot Imbunatati semnificativ calitatea vietii locuitorilor si pot crea o comunitate mai
solidara si rezilientd.

Servicii disponibile in Comuna Rachiteni judetil Iasi

Comuna Rachiteni oferd o serie de servicii publice si private menite si acopere nevoile de bazi
ale locuitorilor. Totusi, existd anumite domenii unde oferta de servicii este limitats, mai ales in
comparatie cu mediul urban.

1. Servicii de sidnitate

¢ Cabinet medical de familie:
o Oferd consultatii de bazi si tratamente pentru locuitorii comunei.

o Doi medici de familie activi, asistati de personal medical (asistenti)..
o Farmacii:
o Doud farmacii care oferd medicamente si produse medicale uzuale.
o Servicii limitate:
o Lipsa medicilor specialisti §i a unitétilor pentru urgente medicale.
o Cazurile complexe sunt directionate cétre spitale din Roman (15 km)
Pascani(30)sau Iasi (90 km).

2. Servicii educationale

e Scoald gimnaziala:
o O unitate care deserveste copiii din clasele primare i gimnaziale.
o Probleme identificate: dotdri insuficiente si nevoia de modernizare a
infrastructurii.
¢ Gradinite:
o O grédinita functionala.
o Activititi educationale complementare:

o Ocazional, sunt organizate evenimente extracurriculare in parteneriat cu scoala si
comunitatea locala.

o Lipsesc programele ,,Scoald dupa scoald™ sau alte initiative de sprijin pentru elevii
vulnerabili.

3. Servicii sociale
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e Asistenti sociala:

o Un compartiment in cadrul Primriei care oferd informare, consiliere sociali si
sprijin material pentru persoanele vulnerabile,

o Beneficiari principali: familii defavorizate, copii in risc de abandon scolar,
persoane vérstnice si cu dizabilitati

4. Servicii de infrastructura

e Alimentare cu apa:
o Majoritatea gospodariilor sunt conectate la reteaua de api potabila.

Canalizare:

o Sistem de canalizare inexistent in unele parti ale comunei.

o Locuitorii din aceste zone folosesc solutii individuale (fose septice).
o Retea electrici:

o Disponibild in intreaga comuni, dar cu intreruperi ocazionale.
e Transport public:

o Servicii de transport public limitate, cu legaturl catre orasele Roman si Pascani.
o Locuitorii depind adesea de mijloace proprii de transport.

5. Servicii comerciale si financiare

¢ Magazine alimentare:

o Céteva magazine mici deservesc necesititile de bazi ale locuitorilor.
o Punct de lucru al Postei Roméne:

o Oferd servicii pogtale si plata facturilor.
o Lipsa altor servicii financiare:

o Nu existd sucursale bancare sau bancomate in comuni; cele mai apropiate sunt in
Roman.

6. Servicii culturale si recreative

o Ciamin cultural:

o Organizeazi evenimente traditionale, sirbitori locale si alte activitdti comunitare.
o Castelul Micliuseni:

o Un punct turistic important, cu potential neexploatat pentru evenimente i
activitafi culturale.

e Biserici:
o Centre active ale comunititii pentru evenimente religioase si sociale.

7. Servicii juridice si administrative

o Primiria comunei Rachiteni:

o Asigurd serviciile administrative de bazi, inclusiv eliberarea de documente
oficiale, sprijin pentru proiecte locale si initiative comunitare.
e Servicii juridice ocazionale:
o Avocati sau notari nu sunt prezenti permanent; locuitorii trebuie si se deplaseze
in Roman sau Pascani pentru astfel de servicii.
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8. Servicii pentru agricultura

e Cooperative agricole (rare):

o Locuitorii sunt implicati in agriculturd de subzistents, fird sprijin semnificativ
pentru valorificarea productiei.
e Furnizori de inputuri agricole:

o Magazine mici care comercializeazi seminte, ingrésaminte si unelte agricole.

9. Nevoi identificate pentru imbunitatirea serviciilor

o Crearea unui centru comunitar integrat pentru sinitate i asistenta sociali.

o Dezvoltarea retelei de canalizare si a accesului la utilitdti moderne.

o Extinderea serviciilor educationale, inclusiv programe extracurriculare si after-school.
o Modernizarea infrastructurii rutiere i cresterea accesibilititii transportului public.

o Dezvoltarea de centre pentru sprijinirea antreprenoriatului local si a agriculturii.

fn acord cu evaluarea nevoilor sociale a comunititii Rachiteni (anexa I la HCL nr.
23.04.2025, ne propunem a avea urmitoarele prioritati

Reacreditarea compartimentului de asistentd sociald care deserveste UAT

Butea, pentru asigurarea dreptului la asistentd sociald minim3 a locuitorilor

din fiecare unitate administrativ-teritoriala.
Combaterea

sdriciei si
excluziunii sociale

Cresterea accesului persoanelor vulnerabile la servicii de interes public
general.

Dezvoltarea serviciilor sociale in toate UAT, asigurarea continuititii

activititii i a mésurilor de redresare si rezilientd in sistemul de servicii
sociale.

Cresterea capacitdfii comunitdtii educationale de a furniza servicii
educationale adecvate la diversitatea nevoilor educationale.

Stimularea participérii la ingrijirea i educatia timpurie a copiilor.
Asigurarea unui mediu educational sigur, tolerant, incluziv si divers.
Dezvoltarea competentelor digitale la toate nivelurile de educatie, in

vederea reducerii decalajelor digitale §i a cresterii incluziunii socio-
economice.

Accesul la
educatie

Sprijinirea inifiativelor de promovare a spiritului antreprenorial, a
initiativelor antreprenoriale si a economiei sociale.

Reducerea ocupiérii in sectorul informal, cu accent pe sciderea numarului
Accesul la loc de | de lucrdtori pe cont propriu si lucritori familiali neremunerati din
munci agriculturd si a celor care emigreazd cu scopul practicdrii de munci
sezoniere sau ocazionale.

Dezvoltarea i extinderea accesului la piata muncii pentru populatia din
mediul rural.

Accesul la Asigurarea accesului echitabil si nediscriminatoriu la servicii de sinitate
asistentdi medicald | de calitate si cost-eficace, precum si la medicatie, in special pentru
grupurile vulnerabile.

Imbunatatirea sanatitii publice si a performantei serviciilor preventive.
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Cresterea accesului populatiei rurale marginalizate la api curenta si
canalizare, drumuri comunale, infrastructurd educationald (gridinite,
Accesul la servicii | unitati de invafamant preuniversitar si scoli profesionale cu profil agricol),
de interes public | infrastructurd sociald de tip crese si afterschool, precum si protectia
general patrimoniului cultural si a mediului.

Campanii de sensibilizare a comunitatii, angajatorilor etc., privind nevoile
si riscurile sociale ale imigrantilor.

2. STABILIREA SERVICIULUI SOCIAL PE CARE FURNIZORUL DE SERVICII
SOCIALE DORESTE SA IL INFIINTEZE

infiintarea SERVICIULUI DE ASISTENTA COMUNITARA in comuna Rachiteni,
judetul Iasi

Obiectivul general al acestui serviciu este serviciului social este de a sprijini si asista persoanele
vulnerabile din comunitate (copii, familii, persoane vArstnice, persoane cu dizabilitéti, persoane
fara adapost, persoane aflate in séricie, victime ale violentei in familie,precum si alte persoane,
grupuri sau categorii vulnerabile), informarea si consilierea beneficiarilor privind drepturile
sociale si serviciile sociale disponibile,in vederea depésirii situatiilor de dificultate, prevenirii si
combaterii riscului de excluziune sociald, cresterii calitdtii vietii si promovarii incluziunii
sociale,scopul investitiei este initierea unei alternative de ajutor pentru copii si parintii aflati in
situatie de risc social, asigurarea sprijinului §i a consilierii familiei copiilor.

Serviciul oferd un cadru de dezvoltare a asistentei sociale, informare si consiliere sociala.
SERVICIUL DE ASISTENTA COMUNITARA furnizat prin Compartimentul de asistent
sociald, functioneazad cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare si functionare a
serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011, Legea asistentei sociale, cu modificarile
si completdrile ulterioare, precum §i a altor acte normative secundare, aplicabile domeniului
social.
(2) Standard minim de calitate aplicabil: acest serviciu poate functiona doar in baza anexei 7 din
Ordinul nr. 29/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor vérstnice, persoanelor fard adipost, tinerilor care au
pérasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate,
precum si a serviciilor acordate in comunitate.
Serviciu de asistentd comunitarda va fi un serviciu public al Consiliului Local al Comunei
Rachiteni care va functiona conform HG.867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului Serviciilor
Sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale “ -
cod serviciu social 8899 CZ-PN-V~, .
Activitatile desfasurate in cadrul serviciului se focalizeaza pe:
- activitafi de informare si consiliere, evaluare §i elaborare planului de interventie,
- consiliere psihologica, :
- facilitarea accesului la o locuintd, promovarea unui stil de viata sinitos,
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- interventie in stradi,

- colectare si distribuire ajutoare materiale,

- comunicare §i monitorizare situatii de risc (telefonul verde, monitorizare persoane
varstnice singure si bolnavi cronici cu venituri mici, etc.),

- suport pentru realizarea unor activitati instrumentale ale vietii zilnice, mici reparatii sau
lucrari de amenajare a mediului ambiant,

- orientare vocationald, reintegrare scolari,
- transport, masa, distribuire alimente,
- ajutoare materiale, asistentd medicald primar3, etc;

Principalele activititi ale SERVICIULUI DE ASISTENTA COMUNITARA sunt
urmitoarele:

a) de furnizare a serviciilor sociale in comunitate, prin asigurarea urmétoarele activitti:

1. evaluarea initiald

In conformitate cu prevederile art. 47 din Legea nr. 292/2011, cu modificarile ulterioare,
evaluarea inifiald si planul de interventie sunt realizate de asistentul social. In cadrul procesului
de evaluare initiald, persoana primeste gratuit informatiile referitoare la riscurile sociale si
drepturile de protectie sociald de care poate beneficia, precum si, dupi caz, consilierea necesars
in vederea depdsirii situatiilor de dificultate. Evaluarea initiald poate avea in vedere inclusiv
realizarea diagnozei sociale la nivelul grupului si comunitatii si elaborarea planului de servicii
comunitare.

2. elaborarea planului de interventie
In conformitate cu prevederile Legii nr. 292/2011, cu modificarile si completirile ulterioare,
planul de interventie, elaborat in urma evaludrii initiale, cuprinde misurile de asistentd sociali,
respectiv serviciile recomandate pentru solutionarea situatiilor de nevoie sau risc social
identificate, precum si beneficiile de asistentd sociald la care persoana are dreptul.

3. aplicarea planului de interventie:

realizarea unor activitti de informare, consiliere i orientare cétre alte servicii de specialitate;

- consiliere psihologic;

- educatie extracurriculard in functie de situatia data;

- activititi de promovare a incluziunii sociale a persoanelor defavorizate;

- procurarea actelor de identitate si de stare civila;

- evaluarea nevoilor pentru obtinerea unor drepturi sociale: sprijin pentru

obtinerea documentelor necesare incadririi in grad de handicap si pentru

stabilirea incapacitétii de munci;

- facilitarea accesului la diverse servicii medicale (de bazi si de

specialitate) in colaborare cu diverse institutii medicale (medici de familie,

spitale, clinici de specialitate, s.a.);

- sprijin material g1 financiar pentru depdsirea situatiei de risc a

beneficiarilor care nu se incadreaza la obtinerea prestatiilor sociale (VMG, ASF,

ajutor de urgentd, ajutor pentru Incilzirea locuintei, supliment pentru energie,

etc).

b) de valorificare a potenfialului membrilor comunitdtii in vederea prevenirii situatiilor de
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neglijare, abuz, abandon, violentd, excluziune sociald etc., prin asigurarea urmitoarelor activititi:

1. activitifi de sensibilizare si informare a populatiei;

2. promovarea participdrii sociale;

3. activitati de voluntariat;

4. educatie extracurriculard: educatie pentru sénitate, educatie privind prevenirea si
combaterea bolilor transmisibile, educatic pentru prevenirea si combaterea consumului de
droguri, alcool, tutun, educatie civicd, educatie pentru dezvoltarea abilitatilor pentru o viatd
independenti, educatie pentru prevenirea i combaterea comportamentelor anti-sociale.

¢) de informare a potentialilor beneficiari, autoritatilor publice §i publicului larg despre
domeniul sdu de activitate i de promovare a drepturilor beneficiarilor si a unei imagini pozitive
a acestora, de promovare a drepturilor omului in general, precum si de prevenire a situatiilor de
dificultate In care pot intra categoriile vulnerabile care fac parte din categoria de persoane
beneficiare, potrivit scopului acestuia, prin asigurarea urmatoarelor activitati:

1. intalniri cu liderii de opinie din comunitate;

2. organizarea de activitdti de informare a publicului i sensibilizare a opiniei publice sau
a grupurilor tinta;

3. intélniri organizate cu grupuri de beneficiari pentru informare asupra drepturilor lor;

4. detinerea si punerea la dispozitia beneficiarilor si a publicului larg prin diverse cai de
mediatizare, de materiale informative privind serviciile oferite si activititile derulate: materiale
scrise, brosuri, filme si/sau fotografii de informare sau publicitate, postate pe site-ul propriu
si/sau al furnizorului de servicii;

5. initierea de parteneriate si colabordri cu alti furnizori publici §i privati de servicii
sociale si diverse institutii locale in vederea stabilirii de obiective comune si mobilizarea tuturor
resurselor necesare pentru asigurarea unor conditii de viata decente si demne pentru persoanele
vulnerabile.

d) de asigurare a calititii serviciilor sociale prin realizarea urmitoarelor

activitati:

1. elaborarea instrumentelor standardizate utilizate in procesul de acordare a serviciilor;

2. realizarea de evaludri periodice a serviciilor prestate;

3. intocmirea rapoartelor de activitate;

4. elaborarea unor proceduri §i chestionare prin care personalul de specialitate s poats
mésura gradul de satisfactie a beneficiarilor cu privire la activititile desfisurate si deciziile luate
in planificarea, dezvoltarea, administrarea si evaluarea serviciilor sociale acordate.

e) de administrare a resurselor financiare, materiale si umane ale serviciului social prin
realizarea urmatoarelor activitati:

1. de coordonare a serviciului social, prin personal de specialitate, absolvent al
invatdmantului superior;

2. de instruire continud a personalului de specialitate privind cunoasterea procedurilor
utilizate pentru acordarea serviciilor sociale licentiate;

3. de cunoastere si respectare a prevederilor legale privind administrarea si gestionarea
resurselor financiare si materiale destinate serviciului social;

4. incurajarea angajirii cu contracte de voluntariat, a voluntarilor, pe 1angi angajatii
proprii; ©

5. revizuirea, ori de céte ori este necesar, a fiselor de post pentru angajati;

36



6. evaluarea anuald sau ori de cate ori este necesar a personalului angajat, fiind notate
gradul de indeplinire a performantelor acestora si schimbate/adaptate obiectivele, dupi caz;

7. intocmirea de propuneri privind investitiile, achizitiile publice, materialele necesare
bunei functiondri a activitatilor, planul de perfectionare a personalului, bugetul serviciului social,
modalitdti de evaluare a acestora gi deverificare a eficientei serviciului

Principalele activititi desfasurate pe parcursul unui an:

Structura organizatoricd, numarul de posturi si categoriile de personal

SERVICIUL DE ASISTENTA COMUNITARA este condus de primarul comunei Rachiteni
si functioneazi cu un numdr total de 2 angajati, astfel:

- asistent social- 1; asistent medical-1

- voluntari

3. Consiliere sociala

Aceastd activitate va fi realizatd de citre asistentul social. Vor fi informate familiile,
despre dosarul care necesitd a fi intocmit pentru acordarea de servicii sociale. Acestia vor
intocmi pentru fiecare beneficiar documentatia necesard in concordantd cu legislatia in vigoare.
Fiecare beneficiar va avea propriul dosar care va cuprinde actele necesare. Periodic se vor realiza
Intalniri ale asistentilor sociali cu familiile beneficiare.

Prestarea serviciilor sociale se va realiza conform standardelor stabilite prin lege.

Serviciu va dispune de echipamente, materiale, aparatura si mobilierul necesare pentru
derularea activitétilor.

Infiintarea CENTRUL COMUNITAR INTEGRAT in comuna Rachiteni, judetul Iasi

Ideea de centru comunitar integrat s-a ndscut ca urmare a nevoii identificate la nivelul
comunitatilor rurale de a avea un spatiu dedicat activititii asistentului medical comunitar si a
celorlalti furnizori de servicii de asistentd medico-socio-educationald. Un asemenea spatiu va
permite desfasurarea activitifii cu beneficiarii, In conditii care sd asigure acestora un confort
emotional, in ceea priveste intimitatea problemelor discutate, precum si respectarea
confidentialititii s1 demnitatii beneficiarilor, si a principiilor eticii si deontologiei profesionale.

Astfel, Centrul comunitar integrat reprezintd cadrul in care isi deruleazi activitatea
echipa de asistentd medicald comunitard in colaborare, in principal, cu asistentul social daci
beneficiarii serviciilor de asistentd medicald comunitard au si probleme sociale identificate.

Obiectivul general al proiectului este cresterea incluziunii sociale gi combaterea siriciei
prin dezvoltarea si pilotarea serviciilor comunitare integrate in cadrul comunitati rurale cu tip de
marginalizare peste medie si severa.

Obiectivele specifice ale acetui proiect sunt;

» 0O.8.1: consolidarea capacitdtii administratiel publice locale de a initia, coordona si
implementa mésurile de prevenire si combatere a situatiilor de marginalizare si excludere
sociald, in comunitdfi marginalizate prin crearea de echipe comunitare integrate si
dezvoltarea de proceduri, metodologii si instrumente specifice de lucru.

» 0.8.2: imbunatitirea nivelului de competente al specialistilor care activeazi in echipele
comunitare integrate, contribuind astfel la consolidarea retelei publice de asistentd sociali
comunitard prin furnizarea de servicii sociale adaptate nevoilor populatiei.

» 0.S.3: cresterea numérului de persoane care beneficiaza de servicii comunitare integrate.
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CADRUL CONCEPTUAL AL SERVICIILOR COMUNITARE INTEGRATE

Furnizarea integratd a serviciilor este legatid de abordarea sistemicd a nevoilor si de
corelarea eficientd a acestora cu pachetele de servicii din domenii diferite pentru reducerea
suprapunerilor, armonizarea resurselor si crearea unui proces sustenabil de iesire din starea de
sardcie si integrare sociald si economica.

Prin intermediul proiectului se va urméri imbinarea serviciilor comunitare (servicii
sociale, servicii de asistentd medicald comunitard, servicii educationale) acordate in mod
integrat, cu beneficii de asistenfd sociald si alte forme de sprijin material si financiar pentru
reducerea sdrdciei intr-un mod eficient §i sustenabil (compensatii pentru programe de tip scoali
dupai gcoald, o masa caldd, participare la gradinitd, programe de training etc.).

Echipa de bazd care asigurd paleta de servicii ce sunt furnizate prin intermediul
serviciului comunitar integrat, este compusd din: asistent social, asistent medical comunitar si
consilier/mediator gcolar. Pe 14ngd acestia, asistentul social care asigurd managementul de caz
contacteaz, in functie de nevoile identificate, personal din domeniile: evidentei populatiei,
ocupdrii, evaludrii persoanelor cu dizabilitati, protectiei copilului, asistentei victimelor violentei
domestice.

Pentru aplicarea la nivel comunitar a unei practici bazate pe abordarea integrati, care si
rdspundd real problemelor cu care se confruntd persoancle care triiesc in siricie, echipa
proiectului va oferi suport Administratiei Publice Locale si serviciilor publice de asistentd
sociald locald pentru a deveni active in procesul de implementare a abordirii integrate a
problemelor vizate de proiect i a solutiilor oferite de echipa integrata.

Implicarea Administratiei Publice Locale:

organizarea procesului de decizie internd pentru asigurarea cadrului de furnizare integrati a

serviciilor comunitare, inclusiv demersurile necesare pentru infiintarea serviciului public de

asistenta sociald, acreditarea acestuia ca furnizor de servicii sociale si licentierea serviciilor
de asistentd comunitard, acolo unde nu existi;

— numirea echipei formate din asistent social, asistent medical comunitar/mediator sanitar si
consilier/mediator scolar;

— acolo unde nu existd, includerea in organigramd a posturilor de asistent social, asistent
medical comunitar/mediator sanitar, mediator scolar si organizarea concursurilor pentru
ocuparea posturilor, In parteneriat cu partenerii proiectului;

— contributie, prin echipa integratd, la analiza nevoilor persoanelor care triiesc in siricie si
feedback la procedurile de lucru pregitite de echipa proiectului;

— identificarea, evaluarea si pregitirea planului de interventie pentru persoanele care triiesc in
sardcie;

— pregdtirea, prin intermediul echipelor comunitare, a documentatiei privind modalitatea de
interventie in cadrul comunitatii pentru fiecare caz in parte;

— testarea §i oferirea feedback-ului pentru aplicatia on-line SCI;

— suport oferit echipei proiectului pentru evaluarea impactului interventiei integrate in viata
fiecérei persoane care a beneficiat de suport;

— implicare in transpunerea rezultatelor proiectului in documentatia de functionare a serviciilor

publice de asistentd sociala si adaptarea strategiilor locale pentru servicii sociale;
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— alte tipuri de interven{ii care sunt in relatie cu aria asistentei medicale, care tin de
responsabilitatile asistentului medical comunitar si sunt prezente in viata persoanelor care
primesc suport prin intermediul serviciilor comunitare integrate.

Activitatea personalului din cadrul centrelor comunitare integrate vor contribui la:

— cresterea accesului la servicii medicale a populatiei apartindnd grupurilor vulnerabile prin
identificarea beneficiarilor, interventie si monitorizare din partea personalului medical
(medic de familie, medic specialist, asistent medical comunitar, moasi) si a asistentului
social;

— dezvoltarea retelei de asistentd medicald comunitard si furnizarea de servicii de asistentd
medicald comunitard in sistem integrat, conform prevederilor master planurilor regionale si a
strategiei nationale de sinitate;

— Imbundtatirea indicatorilor starii de sanitate prin activititi de promovare si prevenire
(cresterea mobilizarii la vaccinare, reducerea numdrului gravidelor minore, reducerea
incidentei TB/MDRTB si a altor boli transmisibile, screeninguri pe diferite patologii,
managementul de caz al bolilor cronice si a bolilor rare din prisma activititii de asistentd
medicald comunitard i a medicilor specialisti, caravane medicale, alte activititi de asistents
medicala si s@ndtate publici);

— cresterea accesului la servicii de asistentd sociald si reducere a siriciei prin interventii
specializate.

Asistenfa medicald comunitard contribuie la eforturile populatiei de a trii sinitos in
condml optime de mediu si, atunci cénd indivizii au nevoie de ingrijire medicald, aceasta si li se
acorde la momentul potrivit, in comunititile lor. De aici a apérut si necesitatea dezvoltarii
echipelor comunitare integrate si a centrelor comunitare integrate, cu o varietate de servicii
medico-socio-educationale.

Este un obiectiv necesar pentru o acoperire universald cu servicii de sinitate, care trebuie
sa stea la baza oricdrui sistem de s#natate functional, pentru ci are ca scop principal preventia
evolutiei diferitelor patologii medicale, prin identificarea pacientilor in timp util si referirea lor
catre medicii de familie sau medicii specialisti, promovarea practicilor necesare unui stil de viaga
sénatos.

Abordarea in echipd comunitard integratd multidisciplinard din cadrul centrelor
comunitare integrate, a problematicii complexe medico-sociale poate preveni din fazi incipientd
efectele diferitelor probleme medicale, sociale precum si a celor asociate acestora, ceea ce poate
conduce la prevenirea excluziunii beneficiarilor apartinind grupurilor vulnerabile prin asigurarea
de servicii specializate, incepand de la cele de identificare a problemelor, continudnd cu cele de
interventie, monitorizare si sprijin.

Cresterea eficientei in sistemul de sanitate va fi posibild si prin intarirea retelei de
asistentd medicald comunitard, integrarea serviciilor la nivel comunitar si crearea centrelor
comunitare integrate, avand in vedere dovezile Inregistrate prin proiectele pilot derulate anterior
si care confirmd rezultatele cercetérilor internationale care demonstreazi cost — eficienta
interventiilor similare.

Centrele comunitare integrate furnizeaza servicii de asistentd medicald comunitard
integrate cu serviciile sociale si cele educationale persoanelor vulnerabile din punct de vedere
medical, economic si social adaptate nevoilor acestora. Aceste centre sunt organizate si infiintate
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ca entitdfi cu sau fard personalitate juridicd la nivelul unititilor/subdiviziunilor administrativ

teritoriale.

Pe amplasament in vederea amenajirii unui Centru Comunitar Integrat se vor executa
urmdtoarele lucréri:

YV VY

Platforma carosabild pentru asigurarea parcajului auto;

Canalizare pentru colectarea apelor pluviale;

Zond verde cu gazon si plantatie perimetrala de protectie;

Realizarea unei constructii noi, verde pentru protejarea mediului si eficientd din punct de

vedere energetic.

X

Reabilitarea unei constructii existente

Indicatori de performanti ai serviciului social

Indicatorii de performantd sunt utilizati pentru a evalua eficienta, eficacitatea si calitatea
serviciilor sociale oferite de un centru de zi de consiliere si informare. Acestia sunt stabiliti in

conformitate cu standardele minime de calitate si au ca scop asigurarea unui impact pozitiv
asupra beneficiarilor.

1. Indicatori privind accesul la serviciu

o]

Gradul de informare: Proportia beneficiarilor care au acces la informatii despre
serviciile centrului (site-uri web, pliante, afisaj la sediu).

Numdrul de beneficiari deserviti: Numdrul total al persoanelor care au accesat
serviciile Intr-o perioadi determinata.

Timpul de rdspuns la cererile de admitere: Durata medie de procesare a
solicitérilor si de furnizare a serviciilor.

2. Indicatori privind calitatea serviciilor

o]

Gradul de satisfactie al beneficiarilor: Procentul beneficiarilor care evalueazi
pozitiv serviciile prin chestionare de satisfactie.

Respectarea planurilor individualizate de interventie: Proportia beneficiarilor care
beneficiaza de planuri personalizate in concordanti cu nevoile lor.
Confidentialitatea: Numarul cazurilor in care s-a respectat confidentialitatea
datelor beneficiarilor.

3. Indicatori privind eficienta serviciilor

o}

Numarul si tipul serviciilor oferite: Numérul total de sesiuni de consiliere socials,
psihologica si juridica oferite.

Procentul beneficiarilor care si-au imbunatitit situatia sociali: Ex.: reintegrarea
sociald, gésirea unui loc de munci, obtinerea unor drepturi sociale.

Rata de implementare a activitdtilor planificate: Proportia activititilor si
proiectelor planificate care au fost realizate.

4. Indicatori privind impactul asupra beneficiarilor

o Procentul beneficiarilor reintegrati social: Numarul persoanelor care si-au depisit

dificultdtile si au devenit independente.
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o Reducerea riscului de excluziune sociald: Numérul de cazuri in care interventiile
au prevenit marginalizarea.

o Progresul individual: Ex.: imbunititirea stdrii emotionale sau sociale a
beneficiarilor conform evalurilor periodice.
5. Indicatori organizationali

o Calificarea personalului: Procentul personalului calificat conform cerintelor
standardelor (asistenti sociali, psihologi, consilieri).

o Formarea continua a personalului: Numérul de sesiuni de instruire si perfectionare
organizate anual.

o Resurse materiale si logistice: Disponibilitatea dotérilor si a spatiilor necesare
pentru desfasurarea activititilor.
6. Indicatori privind colaborarea si integrarea in comunitate

o Parteneriate incheiate: Numarul de acorduri si colaboriri cu institutii publice,
ONG-uri sau alte servicii sociale.

o Activitati comunitare organizate: Numirul evenimentelor, campaniilor de
sensibilizare sau activitatilor de voluntariat desfisurate.

o Feedback din partea comunititii: Gradul de implicare si raspunsul pozitiv al
comunitétii locale fata de serviciile oferite.

Metodologia de Colectare a Datelor

Colectarea datelor este un proces esential pentru evaluarea performantei si impactului serviciilor
oferite de un centru de zi. Metodologia utilizatd trebuie sa fie clara, structurati si adaptatd
obiectivelor si indicatorilor de performanti specifici centrului.

1. Surse de date
Colectarea datelor poate proveni din urmatoarele surse principale:
o Date interne:
o Registrul beneficiarilor.
o Fisele individuale ale beneficiarilor.
o Planurile de interventie personalizate.
o Rapoartele activitatilor desfisurate.
o Date externe:

o Feedback de la institutii partenere (de ex., ONG-uri, servicii publice de asistenti
sociald).

o Rezultate obtinute in urma colaborarilor (ex., locuri de munci obtinute, locuinte
identificate).

2. Instrumente utilizate
o Fise si registre standardizate:
o Registrul beneficiarilor, care include date personale, natura nevoii si serviciile

accesate.
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o Figele de evaluare initiala si periodica.
o Planurile individualizate de interventie.
o Chestionare si interviuri:

o Chestionare de satisfactie aplicate beneficiarilor pentru a misura calitatea
serviciilor.

o Interviuri individuale sau de grup pentru a obtine feedback detaliat.
o Raportiri si documentatie interni:
o Rapoarte periodice de activitate ale personalului.
o Caiete de evidentd a activititilor desfasurate (ex., consiliere, informare).
e Observatia directa:
o Monitorizarea participdrii beneficiarilor la activititi.
o Evaluarea interactiunii dintre personal gi beneficiari.
3. Tehnici de colectare a datelor
1. Colectare directa:

o Interactiune personald cu beneficiarii in timpul sesiunilor de consiliere sau
activitatilor.

o Aplicarea de chestionare si interviuri faté in fata.
2. Colectare indirecta:

o Analiza documentelor interne, precum registre, planuri de interventie sau
rapoarte.

o Consultarea feedback-ului transmis in scris de beneficiari sau institutii partenere.
3. Instrumente digitale:

o Utilizarea platformelor electronice pentru finregistrarea beneficiarilor si
gestionarea datelor.

o Aplicatii online pentru completarea chestionarelor de satisfactie.
4. Etape in procesul de colectare a datelor
1. Planificarea colectarii:
o Stabilirea indicatorilor ce trebuie masurati.
o Alegerea instrumentelor si tehnicilor adecvate pentru colectarea datelor.
2. Colectarea propriu-zisa:
o Aplicarea chestionarelor si completarea fiselor beneficiarilor.
o Inregistrarea observatiilor si a datelor privind activititile.
3. Validarea datelor:
o Verificarea corectitudinii si completitudinii informatiilor colectate.

o Identificarea eventualelor erori sau lacune in documentare.
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4. Centralizarea datelor:
o Organizarea datelor in registre, baze de date sau rapoarte centralizate.

5. Analiza si interpretarea datelor:
o Evaluarea datelor colectate in raport cu indicatorii de performants stabiliti.
o Identificarea tendintelor, progreselor si a zonelor care necesita imbunétatiri.

5. Frecventa colectarii datelor
o Zilnic: Inregistrarea participarii beneficiarilor si a activitatilor desfisurate.
e Lunar: Centralizarea datelor privind serviciile oferite si analiza activitatilor.

o Periodic: Reevaluarea beneficiarilor §i actualizarea planurilor de interventie (ex.,
trimestrial).

e Anual: Rapoarte detaliate de activitate si evaluare a performantei serviciului.
6. Principii aplicate in colectarea datelor
1. Confidentialitatea:
o Respectarea legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal (GDPR).
o Péstrarea in siguranti a documentelor fizice si digitale.
2. Transparenta:
o Informarea beneficiarilor despre scopul colectirii datelor si utilizarea acestora.
3. Fiabilitatea si validitatea:
o Utilizarea unor instrumente de colectare standardizate si bine documentate.
4. Implicarea beneficiarilor:

o Incurajarea feedback-ului direct din partea beneficiarilor pentru imbunititirea
serviciilor.

7. Rezultatele asteptate
o Date relevante si corecte pentru evaluarea performantei serviciului.
o Identificarea nevoilor reale ale beneficiarilor si adaptarea interventiilor.
o« Imbunititirea continui a calitatii serviciilor oferite.
o Transparenta i responsabilitate in raportirile citre autorititi si parteneri.

Prin utilizarea unei metodologii riguroase, colectarea datelor devine un instrument esential
pentru optimizarea serviciilor si atingerea obiectivelor centrului.

8. Analiza si Interpretarea Indicatorilor

e Metode de analizs, analize statistice, comparatii cu standarde sau obiective predefinite, si
analize calitative ale feedback-ului.

e Benchmarking  performanta altor organizatii = similare sau  standardele
nationale/internationale.
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o Raportarea performantei - vor fi raportate rezultatele analizei citre partile interesate,
inclusiv managementul organizatiei, personalul implicat, autoritdtile de reglementare, si
beneficiarii.

9. Utilizarea Indicatorilor pentru imbunititirea Serviciilor

o Decizii informate - Indicatorii ajuti la identificarea punctelor forte si a celor slabe in
implementare.

o Imbunatitire continud: rezultatele evaludrilor pot conduce la ajustari ale resurselor,
modificéri In metodologia de furnizare a serviciilor, sau dezvoltarea de noi servicii care
raspund mai bine nevoilor beneficiarilor.

10. Evaluarea Periodici a Indicatorilor

e Revizuirea periodicd mentioneazi ci indicatorii de performanti vor fi revizuiti periodic
pentru a se asigura cd rdmén relevanti si adecvati pentru obiectivele organizatiei. Acest
lucru poate include actualizarea sau inlocuirea indicatorilor care nu mai sunt aplicabili.

o Feedback din partea partilor interesate descrie modul in care feedback-ul din partea
beneficiarilor si a personalului va fi utilizat pentru a rafina $i ajusta indicatorii, asigurand
cd acestia reflectd corect realitatea serviciilor furnizate.

3. ELABORAREA PROCEDURILOR DE LUCRU, CONFORM STANDARDELOR DE
CALITATE APLICABILE

Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor firs addpost, tinerilor care au
pardsit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate n dificultate,
precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciile acordate in sistem integrat si
cantinele sociale, Anexa 7 - Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale acordate in
comunitate §i pentru serviciile sociale acordate in sistem integrat cu alte servicii de interes
general destinate persoanelor adulte

Principalele proceduri de lucru:

Principalele proceduri de lucru pentru Centrul de zi de Consiliere si Informare

Pentru a asigura calitatea, eficienta si respectarea standardelor in activitatile desfasurate, centrul
de zI implementeazi un set de proceduri operationale clare si structurate. Aceste proceduri
acopera toate etapele, de la accesarea serviciilor pana la evaluarea impactului.

1. Procedura de accesare a serviciilor
e Scop: Asigurarea accesului corect si echitabil pentru toate persoanele eligibile.
s« Etape:

1. Informare: Beneficiarii sunt informati despre serviciile disponibile prin afise,
brosuri sau platforme online.

" 2. Primirea cererii: Solicitantul depune o cerere verbald sau scrisi la sediul
centrului.



o

Verificarea eligibilititii: Se analizeazi dacd beneficiarul se incadreazi in
categoria grupului tint3.

Intocmirea dosarului beneficiarului: Se colecteazi documentele necesare (carte
de identitate, cerere, acte medicale sau alte documente relevante).

Admiterea: Se semneazi contractul de furnizare a serviciilor, unde este cazul.

2. Procedura de evaluare a beneficiarilor

Scop: Identificarea nevoilor individuale ale beneficiarilor pentru personalizarea
interventiilor.
Etape:

1. Evaluarea initiald: Asistentii sociali si/sau psihologii utilizeaza fise

standardizate pentru a evalua situatia socio-economics, emotionali si medicali a
beneficiarului.

Stabilirea priorititilor: Se identifica principalele probleme si nevoi urgente.
Documentare: Se intocmeste fisa de evaluare completats cu datele relevante.

Comunicarea rezultatelor: Beneficiarul este informat despre concluziile
evaludrii si despre serviciile disponibile.

3. Procedura de intocmire si aplicare a planului individualizat de interventie

Scop: Oferirea unui set de activititi personalizate pentru fiecare beneficiar.

Etape:
L.

Crearea planului: Echipa multidisciplinard (asistent social, psiholog, consilier)
elaboreazi un plan specific pentru beneficiar.

Stabilirea obiectivelor: Se stabilesc obiective clare, masurabile, relevante si
realizabile.

Implementarea: Se desfdsoard activitdtile planificate, cum ar fi sesiuni de
consiliere, informare, educatie.

Monitorizarea: Progresul este urmdrit periodic si planul este ajustat, daci este
necesar.

4, Procedura de furnizare a consilierii

Scop: Sprijinirea beneficiarilor in depésirea problemelor sociale, emotionale sau juridice.

Tipuri
e}

@]

o]
Etape:

e}

de consiliere:
Sociali: Informare despre drepturile sociale si suport practic.

Psihologici: Terapie individuald sau de grup pentru gestionarea stresului sau a
traumelor.

Juridica: Asistentd in cazuri de litigii sau probleme legale.

Stabilirea intalnirilor: Programarea sesiunilor de consiliere.
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o Desfisurarea sedintei: Personalul de specialitate ofera suport adaptat nevoilor
beneficiarului.

o [Inregistrarea: Detaliile sedintei sunt documentate in dosarul beneficiarului.
5. Procedura de desfisurare a activititilor educationale si de socializare
e Scop: Promovarea incluziunii sociale si dezvoltarea personal.
o FEtape:

1. Planificarea: Se elaboreazd un program saptdménal sau lunar de activitati
(workshop-uri, sesiuni educationale, evenimente sociale). '

2. Organizarea: Resursele necesare (sili, materiale) sunt pregitite.
3. Participarea: Beneficiarii participi la activititi.
4. Evaluarea: Se colecteazi feedback pentru imbundtatirea activititilor viitoare.
6. Procedura de gestionare a datelor si documentatiei
e Scop: Asigurarea unei evidente clare, sigure si confidentiale a datelor beneficiarilor.
o Etape:

1. Colectarea datelor: Datele beneficiarilor sunt completate in registrele si fisele
dedicate.

2. Pastrarea confidentialitatii: Documentele fizice sunt depozitate in fisete
securizate, iar datele digitale sunt protejate prin parola.

3. Arhivarea: Documentatia este arhivati conform legislatiei In vigoare.
4. Accesul la date: Accesul este permis doar personalului autorizat.
7. Procedura de monitorizare i evaluare a serviciilor
e Scop: Asigurarea calitatii §i imbunititirea continui a serviciilor.
e Etape:

1. Colectarea datelor: Se aduni informatii despre participarea si progresul
beneficiarilor.

2. Evaluarea periodica: Activititile sunt analizate in raport cu indicatorii de
performanti stabiliti.

3. Feedback: Se obtine feedback de la beneficiari si personal pentru identificarea
punctelor de imbunitatire.

4. Raportarea: Se intocmesc rapoarte interne §i externe pentru a evalua eficienta
serviciilor.

8. Procedura de incetare a serviciilor
o Scop: Gestionarea transparenti si etic a incheierii relatiei cu beneficiarii.
o Etape:

1. Identificarea situatiei: Se analizeazi motivele incetirii (ex. atingerea
obiectivelor, decizia beneficiarului).
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2. Informarea beneficiarului: Acesta este notificat oficial despre incetarea
serviciilor.

3. Documentarea: Detaliile incetérii sunt inregistrate in dosarul beneficiarului.
4. Arhivarea: Dosarul este arhivat conform procedurilor.
Principii-cheie in implementarea procedurilor
1. Transparenta: Beneficiarii sunt informati la fiecare etapa a procesului.
2. Confidentialitatea: Datele personale sunt tratate cu maximi discretie.

3. Orientarea spre beneficiari: Toate actiunile sunt adaptate nevoilor i intereselor
acestora.

4. Respectarea legislatiei: Procedurile respectd standardele nationale §i reglementirile
aplicabile serviciilor sociale.

Procedura privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz
Aceastd procedurd este esentiald pentru prevenirea, depistarea si rezolvarea situatiilor de abuz,
neglijentd sau tratament degradant asupra beneficiarilor. Scopul sau este de a proteja beneficiarii,

de a respecta drepturile acestora si de a asigura mésuri prompte si eficiente in cazurile
identificate.

Scopul procedurii

o Asigurarea protectiei beneficiarilor mpotriva oricaror forme de abuz (fizic, psihic,
economic, sexual) si neglijenta.

o Stabilirea unui proces clar si standardizat pentru identificarea, raportarea si solutionarea
cazurilor de abuz.

o Crearea unui mediu sigur si respectuos pentru beneficiari.

1. Definitii si tipuri de abuz

o Abuz fizic: Vatdmare corporal, folosirea fortei fizice impotriva beneficiarului.

o Abuz psihologic: Amenintiri, hartuire, intimidare, umilire sau alte comportamente care
afecteazi starea emotionald a beneficiarului.

o Abuz economic: Utilizarea incorectd sau controlul nejustificat asupra resurselor
financiare ale beneficiarului.

o Abuz sexual: Orice forma de contact sau comportament sexual fortat, neadecvat sau fira
consimtdmant.

o Neglijenti: Lipsa sprijinului adecvat, ignorarea nevoilor de bazi ale beneficiarului.

2. Etape ale procedurii

2.1 Identificarea cazurilor de abuz

o Observatie directid: Personalul centrului monitorizeaza comportamentul beneficiarilor si
- interactiunile acestora cu alte persoane (inclusiv personal sau membri ai familiei).
e Semne fizice si emotionale: Se urméresc indicii precum:
o Vanatdi, tdieturi, semne de malnutritie sau igiend precar.
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o Comportament retras, anxietate, schimbiri bruste de dispozitie.
* Raportare de citre beneficiar sau terti: Beneficiarii sau alte persoane pot semnala
direct o situatie de abuz.
2.2 Semnalarea cazurilor de abuz

 Informarea persoanelor responsabile: Cazurile de abuz sunt raportate imediat
coordonatorului centrului sau unei persoane desemnate.

» - Documentare: Se completeaza un raport scris care include:

o Descrierea situatiei si a semnelor observate.
o Datasi ora la care cazul a fost identificat.
o Identitatea partilor implicate (daca este cunoscuta).

o Notificarea autorititilor competente: Daci existi suspiciuni rezonabile, centrul notifici
organele abilitate, precum Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
(DGASPC), politia sau alte institutii relevante.

2.3 Solutionarea cazurilor de abuz

1. Evaluarea cazului:
o Echipa multidisciplinard (asistent social, psiholog, coordonator) analizeazi
situatia raportata.
o Se stabileste gravitatea cazului si urgenta interventiei.
2. Interventia imediata:
o Daca beneficiarul este in pericol iminent, se iau misuri de protectie imediati, cum
ar i izolarea acestuia de agresor.
o Se asigurd sprijin psihologic pentru beneficiarul afectat.
3. Elaborarea unui plan de interventie:
o Planul include masuri pentru protectia si sprijinirea beneficiarului (consiliere,
transfer la un alt centru, ajutor juridic).
o Se stabilesc responsabilitatile personalului implicat.
4. Monitorizarea cazului:
o Cazurile de abuz sunt urmérite periodic pentru a evalua progresul si eficienta
masurilor luate. :
o Se intocmesc rapoarte periodice privind starea beneficiarului si rezultatele
interventiei.
3. Responsabilitiiti ale personalului

o Personalul centrului:
o Identificd semnele de abuz si raporteaza imediat cazurile suspecte.
o Asigurd confidentialitatea informatiilor despre caz.

o Coordonatorul centrului:
o Supervizeaza Intreg procesul de identificare, semnalare si solutionare.
o Asigurd notificarea autorititilor relevante.

o Psihologul/Asistentul social:
o Oferd suport emotional beneficiarilor afectati.
o Elaboreaza planuri de interventie personalizate.

4. Documentatie
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o Raport de incident: Include detalii despre abuz, partile implicate si masurile initiale
luate.

e Registru al cazurilor de abuz: Toate cazurile sunt Inregistrate pentru a monitoriza
frecventa si tipurile de incidente.

o Plan de interventie: Document care detaliazi masurile specifice pentru sprijinirea
beneficiarului.

o Rapoarte periodice: Informatii despre evolutia beneficiarului si eficienta interventiilor.
5. Principii directoare

e Confidentialitate: Datele despre cazuri sunt accesibile doar personalului autorizat.

. Respectarea demnititii beneficiarului: Beneficiarii sunt tratati cu respect si sprijiniti
fard discriminare.

o Impartialitate: Toate cazurile sunt analizate obiectiv, indiferent de persoanele implicate.

o Cooperare interinstitutionalid: Centrul colaboreazd cu autorititile competente pentru
rezolvarea cazurilor.

6. Monitorizare si imbunatitire

o Cazurile de abuz sunt analizate periodic pentru a identifica probleme sistemice si a
implementa mésuri preventive.

o Se organizeazd sesiuni de instruire pentru personal privind identificarea si gestionarea
abuzurilor.
Prin implementarea acestor proceduri, centrul de zi de consiliere §i informare 1si asiguri eficienta
si conformitatea cu standardele de calitate, rispunzand astfel In mod optim nevoilor
beneficiarilor.

4 INCLUDEREA IN PROCEDURILE DE LUCRU A4 INDICATORILOR DE
PERFORMANTA

Pentru a asigura eficienta si calitatea serviciilor oferite, este esential ca procedurile de lucru s3
integreze indicatorii de performanti ca parte integrantid a procesului operational. Acesti
indicatori permit monitorizarea, evaluarea si ajustarea interventiilor, garantind astfel o abordare
orientatd spre rezultate si impact pozitiv asupra beneficiarilor.

1. Selectarea indicatorilor relevanti pentru fiecare proceduri

Pentru fiecare procedurd operationald, trebuie identificati indicatorii de performanti care
masoara:

o [Eficienta procesului: Resursele utilizate raportate la rezultatele obtinute.
o [Eficacitatea interventiilor: Capacitatea procedurii de a produce rezultatele asteptate.
o Calitatea serviciilor: Nivelul de satisfactie si rezultate observabile la beneficiari.

2. Principalele proceduri si indicatorii aferenti

2.1 Procedura de accesare a serviciilor

o Indicatori de performanti:
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o Timpul mediu de procesare a cererilor (numir de zile de la solicitare péna la
admitere).

o Procentul de beneficiari care indeplinesc criteriile de eligibilitate.
o Numdrul de cereri acceptate si respinse.

o Gradul de satisfactie al beneficiarilor privind procesul de accesare.
2.2 Procedura de evaluare a beneficiarilor

o Indicatori de performanti:
o Proportia beneficiarilor evaluati in termenul stabilit (ex. 48 de ore de la
solicitare).
o Completarea fiselor de evaluare (procentul de fise corect completate).
o Numarul de reevaluiri realizate conform planificarii.

o Gradul de corelare intre nevoile identificate si planurile de interventie elaborate.
2.3 Procedura de intocmire si aplicare a planurilor de interventie

e Indicatori de performanti:
o Proportia beneficiarilor cu planuri de interventie personalizate.
o Procentul obiectivelor planului de interventie atinse in termenul stabilit.

o Frecventa actualizarii planurilor de interventie in functie de schimbdrile nevoilor
beneficiarilor.

o Gradul de satisfactie al beneficiarilor fati de inter\-fenﬁile planificate.
2.4 Procedura de consiliere si sprijin

o Indicatori de performanti:
o Numdrul de edinte de consiliere oferite (sociald, psihologica, juridica).
o Procentul beneficiarilor care participd activ la sedintele de consiliere.
o Progresul perceput de beneficiari in urma consilierii (masurat prin chestionare).
o Proportia cazurilor rezolvate in urma interventiei.

2.5 Procedura privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz

o Indicatori de performanti:

o Timpul mediu de raportare a cazurilor de abuz de la momentul identificirii.

o Procentul cazurilor solutionate in termenul stabilit.

o Procentul beneficiarilor care au primit sprijin psihologic sau social dupa cazuri de
abuz.

o Frecventa sesiunilor de instruire pentru personal privind prevenirea sl gestionarea
abuzurilor.

2.6 Procedura de desfisurare a activititilor educationale si de socializare

o Indicatori de performanti:
o Numdrul si tipul activitatilor organizate (educationale, culturale, sportive).
o Procentul beneficiarilor care participa la activititi.
o Gradul de satisfactie al beneficiarilor privind activitatile.
o Impactul observat asupra incluziunii sociale (ex. cresterea interactiunilor sociale).
2.7 Procedura de monitorizare si evaluare a serviciilor
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¢ Indicatori de performanti:
o Procentul procedurilor revizuite si actualizate anual.
o Numérul rapoartelor de monitorizare intocmite la timp.
o Gradul de utilizare a datelor colectate pentru imbunititirea serviciilor.

o Satisfactia beneficiarilor fata de serviciile centrului, masurati periodic.
3. Metode de integrare a indicatorilor in proceduri

1. Definirea clari in documentatie:

o Fiecare procedurd trebuie si includi o sectiune dedicati indicatorilor relevanti, cu
metodele de colectare si raportare a datelor.
2. Instrumente de monitorizare:
o Formulare standardizate pentru colectarea datelor necesare masuririi indicatorilor
(ex. registre, chestionare, rapoarte).
o Baze de date sau platforme electronice pentru centralizarea informatiilor.
3. Responsabilitate clari:
o Atribuirea responsabilititilor pentru monitorizarea fiecirui indicator {(ex.
coordonatorul centrului, asistentul social, psihologul).
4. Frecventa raportirii:
o Stabilirea unui calendar de raportare a performantei (zilnic, siptimanal, lunar sau
anual, in functie de indicator).
5. Analiza si utilizarea indicatorilor:
o Indicatorii colectati trebuie analizati periodic pentru a identifica punctele slabe si
a Imbunatati procedurile.
o Rezultatele analizelor sunt incluse in rapoartele anuale si utilizate pentru
planificarea strategica.
4. Beneficii ale includerii indicatorilor in proceduri

o Monitorizare continuii: Asigurd o urmdrire constanti a eficientei si calitatii serviciilor.
o Imbunititire continui: Permite ajustdri rapide ale procedurilor pentru a rispunde mai
bine nevoilor beneficiarilor.
o Transparenta: Faciliteazi raportarea clara catre autoritati, finantatori sau alti parteneri.
» Responsabilitate: Clarificd rolurile personalului 1in realizarea obiectivelor si
imbunatatirea performantei.
Instruirea reprezintd un proces constient, intentionat, care ofera valoare experientei profesionale
a personalului Primériei comuna Butea. Acest proces este o investitie in primul rdnd pentru

institufie ce ajutd pentru dezvoltarea profesionala a angajatilor. Instruirea angajatilor aduc
avantaje pe termen lung.

Avantajele instruirii personalului:
e dezvoltarea rapida si eficientd a personalului institutiei;
e cresterea gradului de incredere in angajati;
e motivarea si stabilitatea angajatilor;
e dezvoltarea propriilor deprinderi manageriale;
e cresterea reputatiei de "formator de oameni";
e reducerea timpului acordat rezolvarii de probleme etc.
Consecintele instruirii personalului:
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cresterea calitétii serviciilor oferite;
promovarea angajatilor.

Investitiile in instruirea angajatilor aduc numai avantaje pe termen lung.
Obiectivele instruirii personalului

actualizarea cunostintelor privind legislatia specificd domeniului;

dezvoltarea abilitétilor de comunicare privind interactiunea sociali;
perfectionarea abilitatilor de lucru in echipé;

dezvoltarea capacitétii personalului de a prioritiza, organiza si planifica acordarea
serviciilor sociale;

dezvoltarea capacitdfilor de interactiune cu persoane/familii/grupuri aflate in
situatie de vulnerabilitate.

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

CALITATE

Estimarea costurilor necesare pentru implementarea proceselor dintr-un centru de zi de consiliere
si informare, in conformitate cu standardele minime de calitate, implica o analizi detaliati a
resurselor financiare, materiale si umane necesare. Acest proces presupune luarea in considerare
a tuturor componentelor esentiale, precum dotdrile, personalul, materialele si cheltuielile

operationale.

1. Categorii de costuri principale

1.1 Costuri pentru resurse umane

o Personal minim necesar conform standardelor:

o}

e}

e}

o]

O

Asistent social principal/coordonator.

Psiholog.

Consilier juridic.

Personal administrativ (secretariat, contabilitate).

Voluntari sau colaboratori pentru activitdti punctuale.

e Estimarea costurilor:

o

O

@]

Salariile personalului (conform grilelor de salarizare din sectorul public/privat).
Beneficii suplimentare (formare continud, traininguri).
Exemple:

= Salariul mediu brut al unui asistent social: 6.000 - 8.000 RON/luni.

= Salariul mediu brut al unui psiholog: 5.500 - 7.500 RON/Iuna.

= Salariul personalului administrativ: 4.000 - 5,000 RON/luna.

1.2 Costuri pentru spatii si dotiri
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e Spatii necesare:
o Cabinete pentru consiliere (sociald, psihologica, juridica).
o Sald de activitati educative si recreative.

_ o Spatiu administrativ.

o Dotiri minime necesare:
o Mobilier (birouri, scaune, mese, dulapuri): ~20.000 RON.

o Echipamente IT (calculatoare, imprimante, conexiune internet): ~15.000 - 20.000
RON.

o Materiale pentru activitati (flipchart-uri, markere, consumabile): ~5.000 RON/an.
o Sisteme de securitate s1 confidentialitate pentru documente: ~10.000 RON.
1.3 Costuri operationale
o Cheltuieli curente:
o Utilitati (energie electrica, apa, gaze, internet): ~2.500 RON/luni.
o Consumabile (papetérie, materiale pentru beneficiari): ~1.000 RON/luna.

o Transport pentru echipa mobild sau beneficiari (dacd este necesar): ~1.500
RON/luna.

- o Servicii externe:
o Audit financiar sau consultanta pentru respectarea standardelor: ~10.000 RON/an.
o Costuri pentru intretinerea echipamentelor si spatiilor: ~5.000 RON/an.
1.4 Costuri pentru activititi si servicii oferite beneficiarilor
o Activitati educative si recreative: |

o Organizarea de ateliere, excursii, evenimente: ~3.000 RON/eveniment (4-6
evenimente pe an).

o Materiale educative si recreative: ~2.000 RON/luni.
o Servicii personalizate pentru beneficiari:

o Consiliere psihologicd/juridicd (dacd nu este acoperitd de personalul permanent):
~150 - 200 RON/or4 (in medie, 20 ore/lund).

o Suport pentru obtinerea documentelor sau accesarea serviciilor sociale: ~1.000
RON/Iuna.

2. Costuri indirecte
o Formare profesionald pentru personal:

o Traininguri periodice privind noile reglementéri sau abordari in domeniul social:
~5.000 RON/an/persoani.

o Promovare gi informare:

o Brosuri, pliante, materiale de informare: ~5.000 RON/an.
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o Crearea si intretinerea unui website: ~8.000 RON/an.

3. Estimarea bugetului anual (exemplu)

Categorie Cost estimat
(RON/an)

Resurse umane ' 400.000 - 500.000

Dotdiri si echipamente 50.000 - 70.000

Operationale ~ 40.000 - 50.000

Activitdfi si servicii pentru beneficiari  80.000 - 100.000

Costuri indirecte - ~40.000 - 60.000

Total estimat - ~ 610.000 - 780.000

4. Strategii pentru optimizarea costurilor

|

Atragerea de voluntari: Reducerea costurilor pentru anumite activitfi prin implicarea
comunitétii.

Parteneriate: Colaborarea cu ONG-uri, institutii publice si sponsori pentru co-finantarea
activitdtilor.

Accesarea fondurilor europene: Obtinerea de finantiri prin proiecte de sprijin pentru
dezvoltarea serviciilor sociale.

Digitalizare: Implementarea unor solutii IT pentru optimizarea activititilor (ex. baze de
date online, consiliere virtuals).

5. Rezultate urmirite

Investitia in implementarea proceselor si in respectarea standardelor minime de calitate
garanteaza:

Cresterea satisfactiei beneficiarilor.
Conformitatea cu reglementdrile legale.
Eficientd operationald sporitd.

Impact pozitiv asupra incluziunii sociale.

Prin alocarea unui buget realist si transparent, centrul de zi isi poate atinge obiectivele si poate
asigura sustenabilitatea pe termen lung.

6. IDENTIFICAREA §I ALOCAREA RESURSELOR NECESARE PENTRU A PREGATI
PUNEREA IN FUNCTIUNE A SERVICIULUI SOCIAL

Constructia proiectatd cu destinatia de Centru Comunitar Integrat va avea un regim de iniltime
parter (P). Cladirea propusé va avea o formi dreptunghiulars in plan, cu dimensiunile maxime in
plan orizontal de 15,40 m x 13,95 m, inél{imea la streasini de 3,25 m, iar indlfimea maxim3 la
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coami de 5,88 m. Suprafata ocupati la sol a constructiei proiectate va fi de 195,00 mp, iar
suprafata utila este del160,76 mp.

Pentru o bund desfasurare a activitatilor, centru comunitar integrat va fi compus din:
— Terasi acces;

— Hol de primire (sali de acces);

— Birou (activitégi'de consiliere sociala);

— Birou (activitdti de consiliere individuald medical);

— Cabinet medical (dotare medicald minimal);

— Camer4 tehnici;

— Hol 1;

— Birou (activitdti de consiliere/mediere scolari);

— Hol 2;

— Birou personal;

— Camerd materiale de curitenie si depozitare;

— Hol 3;

— Zona depozitare;

— Vestiar personal;

—  Grup sanitar personal;

— Vestiar personal;

— Grup sanitar personal;

— Grup sanitar beneficiari si persoane cu dizabilititi;

— Grup sanitar beneficiari (zona consiliere/ mediere scolars).

Activitdtile din centrul comunitar integrat sunt:

— activitate de asistentd medicald comunitari;

— activitate de medicind de familie;

— activitate de medicind de specialitate;

— activitate de telemedicina;

— activitate de consiliere §i sprijin in ingrijirea la domiciliu si paleatie;

— activitate de planificare familiali;

— activitate de promovare si preventie prin caravane medicale si de screening;

— activitate de medicina dentari.

— activitate de asistentd sociald si educationald in functie de nevoile identificate ale
beneficiarilor centrului pe aceste componente;

Specificul investitiei garanteazd egalitatea de sanse prin marea adresabilitate a populatiei cétre

acest serviciu. Intrucat activitatea personalului din asistentd medicald comunitari se desfédsoari

in colaborare cu ceilalti specialisti, atét de la nivelul comunititii ct si de la nivel judetean si

national, In centrul comunitar integrat, acestia vor face echipd, in functie de nevoile identificate

la nivelul comunititii, cu diverse categorii de specialisti. In prima fazi, centrele comunitare

integrate s-au numit centre comunitare medico-sociale (o parte din centrele existente Inci se

numesc asa), dar odata cu intrarea in vigoare a OUG nr. 18/2017, aprobati prin Legea 180/2017,
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cu modificérile si completérile ulterioare, centrele comunitare medico-sociale sunt denumite

centre comunitare integrate, pentru a se putea implementa i derula activititi care si se adreseze

tuturor problemelor medico-socio-economice identificate la nivelul comunitatilor si cu o paleta

de specialigti mai vastd, in functie de problematica asociatd identificati. Pentru avizarea si

functionarea centrului comunitar integrat in mod obligatoriu trebuie si fie angajati un asistent

medical comunitar si un asistent social, iar ceilalti specialisti sunt angajati de citre

unitatea/subdiviziunea administrativ — teritoriald, in functie de nevoile identificate.

Echipa comunitard integrata va beneficia de cursuri de pregatire cu urméitoarea alocare de ore si

tematica:

» un numdér de 42 de ore de pregitire in domeniul managementului de caz si a interventiei
integrate pentru membrii echipelor comunitare integrate;

» unnumdr de 21 de ote de pregitire in domeniul interventiei asistentului social;

» unnumdr de 21 de ore de pregitire in domeniul interventiei asistentului medical comunitar;

» un numdr de 21 de ore de pregitire privind aplicarea procedurilor, metodologiilor si
instrumentelor de lucru in domeniul educational;

» un numdr de 21 de ore de pregétire In domeniul utilizarii aplicatiei SCI pentru administrarea
electronicd a cazurilor, pentru membrii echipei comunitare integrate;

» un numdr de 21 de ore de pregitire pentru dezvoltarea si implementarea de oportunititi de
dezvoltare comunitard pentru asistentii sociali.

» un numir de 42 de ore de formare pe tematica evaluare §i supervizare profesionald in
asistenta sociald pentru managerii de caz — asistenti sociali i asistenti medicali comunitari.

Sistemul de management informatic, monitorizare si control

Sistemul de management informational (SMI) se va baza pe un program software online, care va

integra toate metodologiile, instructiunile si datele (bazédndu-se pe lectiile invitate din

construirea softwareului UNICEF AURORA si avand ca bazi aplicatia utilizatd de MS pentru

AMC). SMI va functiona la diferite niveluri (individual, comunitate, nivel judetean/regional si

national) si va ajuta pértile interesate sd 1si structureze activitatile la fiecare dintre aceste niveluri.

Software-ul va produce in mod automat rapoarte cu toate datele agregate la nivel comunitar,

judetean/regional si national, astfel incit toate partile interesate relevante sa isi poati planifica

interventiile in conformitate cu nevoile identificate pentru zona lor. Datele agregate vor ajuta, de

asemenea, partile interesate si coordoneze, sd monitorizeze si sd evalueze performanta echipelor

integrate.

Activitatile de M&E vor fi realizate de unititile de suport si supervizare stabilite la nivel
judetean (UJSS) si de unitatea de management creaté in cadrul MMIS. UMP va pregiti si va face
publice rapoartele intermediare §i anuale privind progresele inregistrate.

Dotiri si infrastructuri necesare
s« Echipamente IT:
o 1-2 calculatoare pentru personal.
o Conexiune la internet.
o  Mobilier:
o Birouri si scaune ergonomice.
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o Dulapuri securizate pentru pastrarea documentelor confidentiale.
o Masd si scaune pentru activitati de grup.
o Materiale educative si de lucru:
o Flipchart, markere, tabld magnetica.
o Materiale consumabile (héartie, dosare, pixuri).
« Sisteme de securitate §i siguranti:
o Extinctoare, trusd de prim ajutor.
o Semnalizare pentru iesirile de urgenta.
e Accesibilitate:
o Rampd pentru persoanele cu dizabilitédti, dacd nu este deja amenajata.
3. Programare activititi si utilizare spatiu
3.1 Orar propus:
« Dimineata: Sesiuni de consiliere individual.
o Dupi-amiaza: Activitéti de grup sau ateliere educative.
o Flexibilitate: Spatiul multifunctional poate fi reconfigurat in functie de activititi.
3.2 Planificarea activitatilor:
e Zilnic: 4-6 sesiuni de consiliere individuala.
o Siptaménal: 2-3 activititi de grup (ateliere, sesiuni de informare).
4. Infrastructura digitala
o Implementarea unei baze de date electronice pentru evidenta beneficiarilor:
o Nume, diagnostic, varsta, servicii accesate.

e Utilizarea unui soft de management al activititilor pentru organizarea sedintelor si
monitorizarea progresului beneficiarilor.

5. Respectarea standardelor de calitate

Conform Legii 197/2012 privind asigurarea calitafii serviciilor sociale, centrul trebuie si
respecte:

o Confidentialitatea: Asigurarea unui spatiu separat pentru consiliere.

o Accesibilitatea: Facilititi pentru persoane cu dizabilitéti.

o Siguranta beneficiarilor: Dotarea cu echipamente de protectie si instruirea personalului.
o Calitatea interventiei: Planuri personalizate pentru fiecare beneficiar.

6. Estimarea costurilor pentru infrastructuri

Categorie. ‘ ‘ Cost estimat
(RON)
Mobilier sidotari  ~10.000 - 15.000
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Echipamente IT 1 ~10.000
Materiale educative si consumabile ~3.000 - 3,000
Sisteme de securitate ©~2.000-3.000

Totalestimat " .25.000-33.000

7. Avantaje ale planificirii si utilizirii eficiente a infrastructurii
o Optimizarea spatiului: Organizarea eficients permite desfisurarea simultans a mai multor
activitati.
e Respectarea standardelor: Asigurarea unui mediu care s3 indeplineasci cerintele legale.

 Reducerea costurilor: Spatiul compact reduce cheltuielile operationale (utilitati,
intrefinere).

e Impact pozitiv: Crearea unui mediu accesibil si prietenos pentry beneficiari, favorizand
incluziunea sociala.

Prin planificarea atenta si utilizarea strategicd a infrastructurii, centrul poate sd ofere servicii
sociale de calitate, contribuind semnificativ la bunistarea beneficiarilor si la incluziunea Jor
sociala.

Monitorizare si evaluare

v Resurse alocate pentru monitorizare prin implementarea unui sistem de evaluare a
calitatii serviciilor oferite si de monitorizare a progresului fiecirui beneficiar.

v Raportare periodici prin alocarea de resurse pentru raportarea periodici a rezultatelor, in
vederea ajustarii si imbunatatirii continue a serviciilor.

7. SOLICITAREA SI OBTINEREA AUTORIZATIILOR ADMINISTRA TIVE PREAIABILE
DESFASURARII ACTIVITATII

Etape principale pentru obtinerea autorizatiilor

1.1 Obtinerea certificatului de inregistrare ca furnizor de servicii sociale
o Institutia emitenti: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
e Documente necesare:

Actul de Infiintare/actele constitutive, dupa caz:

v' Certificatul de inregistrare in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania —
partea a Il-a §i Certificatul de inregistrare fiscald (CUI/CIF) pentru furnizorii prevazut la
art.37 alin.(2) lit.g) din Legea asistenfei sociale nr.292/2011, cu modificirile si
completérile ulterioare.

v Certificatul de cazier judiciar al persoanei juridice de drept privat

¥ Certificatul de cazier judiciar si certificatul de integritate comportamentald, previzut
la art. 3 lit. a) din Legea nr. 118/2019 privind Registrul national automatizat cu privire la
persoanele care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau asupra
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minorilor, precum §i pentru completarea Legii nr. 76/2008 privind organizarea si
functionarea Sistemului National de Date Genetice Judiciare, cu modificarile ulterioare,
al membrilor organelor de conducere si al persoanelor desemnate si se ocupe de
administrarea serviciilor sociale;

v Angajamentul privind respectarea obligatiei previzute la art. 10 alin. (2) din lege, al
cérui model-cadru este aprobat prin Anexa nr. 3 la prezentele Norme metodologice;
v Planul de dezvoltare a serviciilor sociale, intocmit cu respectarea principiilor calitdtii

in domeniul serviciilor sociale, prevazute la art. 3 alin. (2) din lege, si in concordanti cu
politica nationald si sectoriald in domeniul asistentei sociale si cu respectarea modelului-
cadru aprobat prin ordin comun al ministrului muncii si solidarititii sociale si ministrului
familiei, tineretului §i egalitdtii de sanse, aprobat prin decizia furnizorului de servicii
sociale si Insotit de fotocopia documentului care atesti cine este persoana cu atributii de
raspundere pentru serviciile sociale prestate
v Consimtamantul prin care furnizorul de servicii sociale isi exprima acordul cu privire
la efectuarea evaludrii, monitorizirii si controlului la sediul serviciului social/furnizorului
de servicii sociale, cu respectarea prevederilor prezentei legi, al cirui model-cadru este
aprobat prin Anexa nr.34 la prezentele Norme metodologice;;
v Ultima situatie financiard anual3, daci este cazul;
v Raport anual de activitate, daci este cazul;
v" Manualul de proceduri interne, aprobat de organele de conducere
= procedura de prevenire a coruptiei, fraudelor §i spéldrii banilor:
= procedura privind asigurarea managementului resurselor umane, de
respectare a normativelor minime de personal §i de selectie a acestuia;
® proceduri financiar-contabile §i de achizitie a bunurilor, lucrdrilor §i
serviciilor;
= procedura de evaluare §i prevenire a riscurilor;
= procedura de prevenire a abuzului si exploatdrii de orice fel;
= proceduri privind respectarea principiului egalititii de sanse
dintre femei si bdrbayi si a principiului nediscrimindrii,
o Durata: Aproximativ 30 de zile de la depunerea dosarului complet.
1.2 Aviz de functionare ca serviciu social
o Institutia emitenti: Primaria Comuna Rachiteni
o Documente necesare:
o Cerere tip completata.
o Certificatul de Inregistrare ca furnizor de servicii sociale.
o Planul spatiului (schitd sau plan arhitectural).
o Lista dotérilor si echipamentelor.
o Lista personalului si calificirile acestuia.
o  Regulamentul de organizare si functionare al centrului.

o Dovada respectérii standardelor minime de calitate.
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o Durata: 15-30 de zile.

1.3 Autorizatia de securitate la incendiu (dupi caz)
e Institutia emitenti: Inspectoratul pentru Situatii de Urgentd (ISU).
e Documente necesare:

o Cerere pentru emiterea autorizatiei.

o Proiectul tehnic al cladirii (incluzénd planul de amplasare, instalatiile electrice si

de incilzire).

o Avizul ISU emis in prealabil (daci este cazul).

o Dovada implementirii misurilor de protectie la incendiu (ex. extinctoare, sisteme

de alarmare).
 Durata: 15-30 de zile, in functie de complexitatea dosarului.
1.4 Autorizatia sanitari de functionare (daci este necesar)
o Institutia emitenti: Directia de Sanatate Publics (DSP).
¢ - Documente necesare:
o Cerere pentru autorizatie.
o Certificatul de inregistrare fiscali.

o Descrierea activitatilor desfiisurate in centru.

o Planul spatiului §i dovezile privind respectarea normelor de igiend (ex. dotarea

grupurilor sanitare, ventilatie).
e Durata: Aproximativ 15 zile.
1.5 Aviz de mediu (daci este necesar)
o Institutia emitentii: Agentia pentru Protectia Mediului (APM).
¢ Documente necesare:
o Cerere pentru avizul de mediu.
o Descrierea activitatilor si impactul acestora asupra mediului.
o Planul cladirii si amplasrii.
o Durata: 15-30 de iile, In functie de specificul activititilor.
1.6 Aviz de urbanism
o Institutia emitenti: Primaria locali (departamentul de urbanism).
¢ Documente necesare:
o Planul arhitectural al cladirii.
o Certificat de urbanism.
o Dovada respectarii cerintelor de accesibilitate si siguranti.

° Dﬁrata: 30-60 de zile.
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2. Pasi concreti pentru obtinerea autorizatiilor
1. Pregitirea documentatiei:
o Verificarea listei de documente necesare pentru fiecare autorizatie.

o Solicitarea serviciilor unui specialist (ex. arhitect, inginer) pentru Tntocmirea
documentatiei tehnice.

2. Depunerea dosarelor:

o Dosarele se depun fizic sau online, conform cerintelor fiecérei institutii.

3. Supravegherea procesului:
o Monitorizarea stadiului solicitarilor si raspunsurilor primite de la autorititi.
4. Implementarea corecturilor (daca este necesar):

o In cazul observatiilor sau respingerilor, corectarea documentelor si redepunerea
acestora.

5. Obtinerea autorizatiilor:
o Colectarea avizelor/autorizatiilor emise.

8. Acreditarea si Licentierea Serviciilor Sociale

Conform noilor reglementiri din Legea nr. 197/2012, toate serviciile sociale furnizate de cimin
trebuie sé fie licentiate pentru a functiona legal, iar furnizorii de servicii sociale trebuie s3 detind
un certificat de acreditare.

Pentru a indeplini aceste cerinte, vom lua urméitoarele mésuri:

o intocmirea documentatiei necesare: Vom asigura ci toate documentele cerute pentru
acreditare i licentiere sunt completate corect si la timp, inclusiv planurile de dezvoltare,
rapoartele anuale, si manualul de proceduri interne.

o Realizarea inspectiilor obligatorii: Vom coordona cu autorititile relevante pentru a
programa si efectua inspectiile necesare inainte de termenul limita stabilit. Acestea vor
include evaludri de conformitate cu standardele de securitate la incendii, igiend si
sdnatate.

e Responsabilitatile echipei de management: Echipa de conducere va fi responsabild de
monitorizarea progresului procesului de acreditare si licentiere, asigurdndu-se ci toate

cerintele sunt indeplinite i c& certificatul de acreditare este relnnoit inainte de expirarea
sa.

8. ACORDAREA SERVICHLOR CONFORM PROCEDURILOR APROBATE PRIN
DECIZIA FURNIZORULUI DE SERVICIH SOCIALE — SETUL PROCEDURILOR APROBATE
CONTINE OBLIGATORIU MECANISME DE EVALUARE INTERNA

Pentru a asigura furnizarea serviciilor sociale in centrul de zi, conform procedurilor aprobate
prin decizia furnizorului de servicii sociale, este esentiald implementarea unui set clar de
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proceduri care includ obligatoriu mecanisme de evaluare intermd. Aceste proceduri sunt
esentiale pentru monitorizarea continud si imbunétitirea serviciilor oferite beneficiarilor.

Pentru ca centrul de zi de consiliere si informare s functioneze in conformitate cu procedurile
aprobate prin decizia furnizorului de servicii sociale, este esential si existe un set detaliat de
proceduri operationale care séd includd in mod explicit mecanisme de evaluare interni. Aceste

proceduri trebuie sd acopere toate aspectele functionrii centrului si si stabileascd standarde
clare pentru acordarea serviciilor.

1. Setul de proceduri operationale aprobate
1.1 Procedura de admitere a beneficiarilor

o Descriere:

o Procesul prin care beneficiarii sunt Inregistrati si evaluati pentru eligibilitate.

o Se asigurd cd persoanele care acceseazid serviciile sunt incluse in grupul-tinti
(persoane vulnerabile, cu nevoie de consiliere sociald, psihologicd, juridica).

o Pasi detaliati:
o Beneficiarul completeazi o cerere de Inscriere sau este referit de alte instituii.
o Serealizeazd o evaluare initiald folosind o fisa standardizati care include:
» Date personale.
=  Situatia socio-economica.
= Tipurile de servicii necesare.
o Seintocmeste dosarul beneficiarului.
o Coordonatorul aproba admiterea in serviciu.
o Mecanism de evaluare:
o Verificarea lunard a numarului de cereri procesate.
o Procentul beneficiarilor admisi care indeplinesc criteriile.
1.2 Procedura de consiliere si interventie persenalizati

o Descriere:

o Organizarea si desfisurarea sesiunilor de consiliere sociald, psihologici sau
juridica.
o Elaborarea planurilor de interventic personalizate.
o Pasi detaliati:
o La prima intalnire, se evalueazi situatia beneficiarului.

o Se stabilesc obiective clare pe termen scurt si lung (SMART - specifice,
masurabile, realizabile, relevante, cu termen limita).

o Beneficiarul participd la sesiuni de consiliere individuald sau de grup.

o Planul de interventie este revizuit periodic pentru a reflecta progresul
beneficiarului.
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e Mecanism de evaluare:

o Monitorizarea progresului beneficiarului (rapoarte trimestriale).
o Feedback de la beneficiari asupra calititii consilierii (chestionare anonime).
1.3 Procedura de desfisurare a activititilor educative si recreative

e Descriere:

o Organizarea de activititi de grup (ateliere, sesiuni de informare, activitafi
recreative).

o Scop: dezvoltarea abilitatilor sociale si sprijinirea incluziunii sociale.

o Pagsi detaliati:
o Se planificd activitatile trimestrial (calendar de activitati).
o Se pregiteste spatiul si materialele necesare.
o Seinregistreazd prezenta beneficiarilor si se colecteazi feedback.
o Se intocmeste un raport de activitate.

o Mecanism de evaluare:
o Numdrul si tipul activitatilor realizate conform planificarii.
o Procentul beneficiarilor care participa activ la activitti.
o Gradul de satisfactie masurat prin chestionare.
1.4 Procedura de gestionare a cazurilor de abuz

o Descriere:
o Identificarea, semnalarea i solutionarea cazurilor de abuz sau neglijents.

o Pasi detaliati:
o Personalul identifici semnele de abuz sau primeste o sesizare.
o Se intocmeste un raport scris si se informeazi coordonatorul centrului,
o Coordonatorul notificd autoritatile competente (DGASPC, politie, etc.).
o Seimplementeazd misuri de protectie pentru beneficiar.

e Mecanism de evaluare:
o Timpul mediu de raportare a cazurilor.
o Numirul de cazuri gestionate corect conform procedurilor.

1.5 Procedura de incetare a serviciilor

o Descriere:

o Reguli pentru incheierea relatiei cu beneficiarul, fie ci acesta isi atinge
obiectivele, fie ca renunti la servicii.

o Pasi detaliati:

o Se finalizeaza planul de interventie.
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o Beneficiarul primeste o evaluare finali §i recomandiri pentru viitor.
o Dosarul beneficiarului este arhivat.
s Mecanism de evaluare:
o Procentul beneficiarilor care gi-au atins obiectivele.
o Numdrul de incetdri premature si motivele acestora.
2. Mecanisme detaliate de evaluare interna
2.1 Evaluarea periodici a serviciilor
o Frecventi: Lunar, trimestrial si anual.
e Metodi:
o Colectarea datelor privind numarul de beneficiari, activitati si cazuri gestionate.
o Analiza progresului fiecirui beneficiar In raport cu obiectivele stabilite.
o Intocmirea rapoartelor de activitate.
2.2 Chestionare de satisfactie
o Frecventa: Trimestrial.

¢ Metoda:

o Aplicarea de chestionare anonime beneficiarilor pentru a evalua calitatea
serviciilor.

o Exemple de intrebari: ,,Cum evaluati calitatea consilierii oferite?” (scali de la 1 la
5).

2.3 Autoevaluarea personalului
e Frecventa: Trimestrial sau semestrial.

o Metoda:

o Fiecare angajat completeazid o figd de autoevaluare privind performanta,
dificulttile intAmpinate si nevoile de formare.

o Coordonatorul oferi feedback direct.
2.4 Monitorizare directa
o Frecventa: Sdptdmanal.

e Metoda:

o Coordonatorul observd direct activitatile §i oferdi recomanddri pentru
imbunatitire.

o Se verificd respectarea procedurilor si a standardelor.
2.5 Audit intern
e Frecventa: Anual.
e Metoda:

o Verificarea completitudinii dosarelor beneficiarilor.
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o Respectarea planurilor de activitate si buget.
o Raport final cu concluzii si masuri de imbunétitire.
3. Beneficiile implementirii mecanismelor de evaluare interni

o Imbunitatirea calitatii serviciilor: Prin monitorizarea constantd a activititilor si
ajustarea acestora la nevoile beneficiarilor.

o Conformitate legala: Demonstreazi respectarea standardelor impuse de legislatie.
» Eficientd operationali: Identifica rapid problemele si optimizeazi procesele.

o Satisfactia beneficiarilor: Implicarea acestora in evaluare creste Increderea si satisfactia.

4. Exemple de indicatori misurati

Indicator Valoare tinta Frecventi
Numdrul de beneficiari admisi > 90% din capacitate  Lunar
ngresul béﬁeﬁci'arilor I T 70% ating = Trimestrial
obiective
Gradul de satisfactie al beneficiarilor > 85% satisficuti Trimestrial
Respectarea planiﬁécirii activitdfilor > 95% realizate - Lunar
Timp de rdspuns la cazuri de urgentd < 48 ore | Continua

Implementarea detaliatdi a acestor proceduri si mecanisme de evaluare internd garanteazi
calitatea serviciilor si respectarea legislatiei in vigoare.

9. PUNEREA IN FUNCTIUNE 4 MECANISMELOR DE EVALUARE INTERNA PENTRU
ASIGURAREA PERMANENTA A MENTINERII CEL PUTIN A STANDARDELOR MINIME DE
CALITATE IN VEDEREA ACORDARII LICENTEI DE FUNTIONARE SI DUPA CAZ A
INDICATORILOR DE PERFORMANTA STABILITI DE FURNIZORUL DE SERVICI
SOCIALE

Pentru punerea in functiune a mecanismelor de evaluare internii in cadrul unui centrului
rezidential este esentiald implementarea unor proceduri clare s§i eficiente care si asigure
mentinerea permanenta a conditiilor de calitate necesare pentru obtinerea i pastrarea licentei de
functionare. Aceste mecanisme permit si evaluarea continud a indicatorilor de performanti
stabiliti de furnizorul de servicii sociale.

Etapele si mecanismele pentru evaluarea interni

Pentru a obtine si mentine licenta de functionare si pentru a respecta standardele minime de
calitate, furnizorul de servicii sociale trebuie s implementeze mecanisme de evaluare interni
care sd monitorizeze permanent activitatea centrului si sa asigure imbunatitirea continui. Aceste
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mecanisme sunt necesare atit pentru conformarea cu legislatia, cét si pentru monitorizarea
indicatorilor de performanta stabiliti de furnizor.

1. Scopul mecanismelor de evaluare interni

o Mentinerea standardelor minime de calitate previzute de legislatie si reglementiri
(Legea 197/2012).

o Evaluarea periodica a serviciilor oferite pentru a identifica si remedia deficientele.
e Monitorizarea progresului beneficiarilor si adaptarea interventiilor.
o Sprijinirea procesului de luare a deciziilor pentru imbunétitirea serviciilor.
o Conformitatea cu indicatorii de performanti stabiliti de furnizor.
2. Componentele mecanismului de evaluare interni
2.1 Evaluarea activititilor si serviciilor
o Instrumente:
o Rapoarte lunare de activitate.
o Fise de autoevaluare pentru fiecare membru al personalului.
o Fise de observatie directd pentru activitati.
e Monitorizare:
o Numirul activitatilor planificate versus realizate.
o Participarea beneficiarilor la activitati.
o Feedback-ul beneficiarilor asupra calititii serviciilor.
o Exemplu de indicatori:
o Procentul activitatilor realizate conform planului: > 90%.
o Gradul de participare a beneficiarilor: > 80%.
2.2 Evaluarea progresului beneficiarilor
o Instrumente:
o Planuri individualizate de interventie, revizuite periodic.
o Fise de evaluare initiala si reevaluare trimestriala.
o Chestionare de autoevaluare pentru beneficiari (daci este posibil).
o Monitorizare:

o Procentul beneficiarilor care si-au atins obiectivele stabilite in planul de
interventie.

o Progresul mésurat prin evaluéri standardizate.
o Exemplu de indicatori:
o Procentul beneficiarilor care au inregistrat un progres: > 70%.

o Procentul beneficiarilor care isi ating obiectivele in termenul stabilit: > 60%.
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2.3 Evaluarea personalului
o Instrumente:
o Fise de autoevaluare si evaluare de citre coordonator.
o Interviuri periodice de feedback.
o Participarea la cursuri de formare profesionali.
e Monitorizare: .
o Competentele personalului in raport cu cerintele postului.
o Participarea la forméri si cursuri de perfectionare.
e Exemplu de indicatori:
o Procentul personalului care participa la formari anuale: > 90%.
o Gradul de satisfactie al beneficiarilor fatd de personal: > 85%.
2.4 Evaluarea administrativi si financiara
¢ Instrumente:
o Rapoarte financiare trimestriale §i anuale.
o Aﬁdituri interne pentru verificarea conformitatii cu bugetul.
o Monitorizarea utilizirii fesurselor (materiale §i financiare).
o Monitorizare:
o Respectarea bugetului planificat.
o Corelarea resurselor utilizate cu obiectivele atinse.
e Exemplu de indicatori:
o Respectarea bugetului alocat: > 95%.
o Procentul resurselor utilizate eficient (raport cost/beneficiar): > 90%.
2.5 Sistemul de feedback al beneficiarilor
e Instrumente:
o Chestionare anonime aplicate beneficiarilor (lunar/trimestrial).
o Interviuri directe pentru colectarea sugestiilor.
o Cutii pentru sugestii anonime.
» Monitorizare:
o Nivelul de satisfactie al beneficiarilor.
o Frecventa si natura sugestiilor/reclamatiilor primite.
o Exemplu de indicatori:
o Gradul de satisfactie generald al beneficiarilor: > 85%.
o Timpul de solutionare a reclamatiilor: <5 zile.

2.6 Audit intern
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o Descriere: Proces periodic (anual sau semestrial) de verificare a respectirii procedurilor
si a standardelor.

e Instrumente:
o Liste de verificare standardizate.
o Rapoarte de conformitate.

e Monitorizare:
o Conformitatea documentelor si procedurilor.
o Respectarea planului de activitate.

o FExemplu de indicatori:
o Procentul conformitatii cu standardele minime de calitate: > 95%.
o Procentul documentatiei completate corect: > 90%.

3. Implementarea mecanismelor de evaluare

3.1 Planificare

e Responsabilitati clare: Fiecare membru al echipei trebuie si cunoasci rolul siu in
procesul de evaluare.

o Stabilirea unui calendar: Evaludrile interne se realizeazi regulat (zilnic, siptimAnal,
lunar, trimestrial, anual).

3.2 Colectarea datelor
e Metode:
o Observatie directa.
o Analiza documentelor si rapoartelor.
o Feedback direct de la beneficiari si personal.
e Surse de date:
o Planuri de interventie, fise de evaluare, rapoarte de activitate.
3.3 Analiza si raportarea
o Datele colectate sunt analizate pentru a identifica:
o Abaterile de la standardele stabilite.
o Zonele care necesitd imbunatatiri.

e Rezultatele sunt incluse in rapoarte de evaluare internii care sunt discutate cu
personalul si beneficiarii.

3.4 Corectii si imbunititiri
o Pe baza analizelor, se stabilesc misuri pentru remedierea deficientelor.

o Se implementeazd planuri de actiune pentru imbunatatirea serviciilor si cresterea
eficientei.

4. Indicatori de performanti stabiliti de furnizor
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Domeniu Indicator Tinta

Participare beneficiari  Procentul beneficiarilor activi >
90%
Progres 6eneﬁciarilor ~ Procentul obiectivelor atinse >
70%
Calitatea ddfvitdﬁlor ~ Gradul de satistactie al beneficiarilor =
85%
"'Eﬁcieh;d resurselor Raport cost/beneficiar >
90%

Conformztate administrativi Respectarea standardelor de documentare >
95%

5. Monitorizarea post-licenta

o Periodicitate: Dupd obtinerea licentei de functionare, mecanismele de evaluare trebuie
sa fie mentinute i actualizate pentru a respecta standardele pe termen lung.

o Supraveghere externid: DGASPC sau alte auforitdfi pot realiza verificdri periodice
pentru a asigura conformitatea.

6. Beneficii ale mecanismelor de evaluare interna
o Calitate constantii: Asigurarea unor servicii la standarde inalte pe termen lung.
o Conformitate legali: Respectarea cerintelor pentru mentinerea licentei.
o Imbunatitire continui: Adaptarea serviciilor la nevoile beneficiarilor.

o Transparentd: Implicarea beneficiarilor si a personalului in procesul de monitorizare si
evaluare.

Prin implementarea mecanismelor de evaluare internd, centrul asigurd furnizarea unor servicii
sociale eficiente, conforme si adaptate nevoilor reale ale beneficiarilor,

10. IMBUNATATIREA PERMANENTA A PROCEDURILOR DE LUCRU IN FUNCTIE DE
FEEDBACKUL OBTINUT PRIN MECANISMELE DE EVALUARE A SATISFACTIEL
PERSOANELOR BENEFICIARE, DE REZULTATE SI INSPECTIA SOCIALA

Imbunititirea permanentd a procedurilor de lucru in cadrul ciminului de batrani, este esentiald
pentru a mentine si ridica standardele de calitate in Ingrijirea persoanelor vérstnice. Acest proces
trebuie sd se bazeze pe un flux continuu de informatii, inclusiv feedback-ul beneficiarilor,
inspectiile externe, monitorizirile independente, §i evaludrile interne. Pentru a mentine
standardele de calitate si a rdspunde nevoilor beneficiarilor, este necesar un proces continuu de
revizuire si imbuniititire a procedurilor de lucru. Acest proces se bazeazd pe trei piloni
principali:
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1. Feedback-ul obtinut de la beneficiari.

2. Rezultatele mecanismelor de evaluare interni.

3. Recomandirile si concluziile inspectiilor sociale.
1. Procesul de imbunitiitire a procedurilor

1.1 Colectarea feedback-ului de la beneficiari

e Scop: Identificarea problemelor, nevoilor nesatisficute i gradului de satisfactie al
beneficiarilor,

e Metode:
o Chestionare anonime aplicate periodic (trimestrial).

o Interviuri directe, daci este cazul (ex., pentru beneficiari vulnerabili care nu pot
completa chestionare).

o Cutii pentru sugestii plasate intr-un loc accesibil beneficiarilor.
o Exemple de intrebiri din chestionar:

o "Cum evaluafi calitatea consilierii primite?"

o "Ce aspecte considerati ci ar trebui imbunatitite?"

o "Cum evaluati implicarea personalului?"
o Analizi:

o Se centralizeazd rdspunsurile §i se identifici aspectele problematice sau punctele
forte.

1.2 Monitorizarea rezultatelor mecanismelor de evaluare interni

e Scop: Verificarea eficientei serviciilor si identificarea abaterilor de la standardele de
calitate.

o Metode:

o Analiza indicatorilor de performanti (procentul beneficiarilor care Isi ating
obiectivele, procentul activititilor realizate conform planificirii ete.):

o Rapoarte periodice de evaluare interna.

o Compararea progresului beneficiarilor fatd de obiectivele stabilite in planurile de
interventie.

e Exemplu: Dacd procentul beneficiarilor care isi ating obiectivele este sub 70%, se
analizeaza cauzele si se implementeazi masuri corective (ex., formare suplimentari a
personalului).

1.3 Recomandirile inspectiilor sociale
e Scop: Asigurarea conformitatii cu legislatia si standardele minime de calitate.
o Metode:

o Colaborarea cu reprezentantii inspectiilor sociale (DGASPC, MMSS) pentru
- evaluarea periodici a centrului.
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o Preluarea recomanddrilor din rapoartele de inspectie.
o Revizuirea procedurilor in functie de concluziile inspectiei.

e Exemplu: Dacd inspectia sociald constatd lipsa unei documentatii complete pentru
beneficiari, se implementeaza o procedurd strictd pentru actualizarea si pastrarea
dosarelor.

2. Etapele procesului de imbunitatire
2.1 Identificarea punctelor slabe
e Date utilizate: ,
o Rezultatele chestionarelor si interviurilor beneficiarilor.
o Indicatorii de performanta (de ex., progresul beneficiarilor, gradul de satisfactie).
o Observatiile si concluziile inspectiilor sociale.

o Exemplu: Un feedback negativ frecvent ar putea fi: "Activitatile recreative nu sunt
suficient de variate." Acest aspect este identificat ca punct slab.

2.2 Planificarea schimbérilor
A e Scop: Stabilirea modificarilor necesare pentru Imbunététirea serviciilor.
o Pasi:

1. Se organizeazi o sedintd internd pentru discutarea concluziilor si propunerea
solutiilor.

2. Seelaboreazi un plan de actiane care include:
= Modificérile ce urmeazi a fi implementate.
= Responsabilii pentru implementarea schimbdérilor.
»  Termene limita.

o Exemplu: Dacid beneficiarii sugereazd diversificarea activitatilor, se planificd
introducerea unor ateliere noi (ex., educatie financiara, dezvoltare personald).

2.3 Implementarea schimbdrilor
e Scop: Punerea in aplicare a masurilor stabilite.
o Pasi:
1. Comunicarea schimbdrilor citre personal si beneficiari.
2. Organizarea de sesiuni de formare pentru personal, dacé este necesar.

3. Ajustarea documentatiei relevante (ex., actualizarea regulamentului intern, a
planurilor de activitate).

2.4 Monitorizarea schimbarilor
o Scop: Verificarea impactului schimbarilor asupra serviciilor si beneficiarilor.
o Pasi:
1. Seevalueazi periodic progresul masurilor implementate.
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2. Se colecteaza noi feedback-uri de la beneficiari.
3. Se intocmesc rapoarte privind eficienta schimbarilor.

e Exemplu: Dupd introducerea unor activitdfi noi, se mésoarad gradul de participare al
beneficiarilor si nivelul de satisfactie.

3. Mecanisme de imbunititire permanenti
3.1 Feedback de la beneficiari
e Instrumente:
o Chestionare anonime (lunare sau trimestriale).
o Cutii de sugestii accesibile.
o Sesiuni de focus-grupuri pentru discutii directe.
e Analizi:
o Centralizarea raspunsurilor si raportarea cétre coordonator.

o Identificarea tendintelor generale (ex., mai multe reclamatii legate de o anumiti
activitate sau problema).

3.2 Monitorizarea indicatorilor de performanti
o Exemple de indicatori utilizati:
o Procentul beneficiarilor care isi ating obiectivele planului de interventie: > 70%.
o Procentul activitétilor realizate conform planificarii: > 90%.
o Gradul de satisfactie generald al beneficiarilor: > 85%.
e Analiza: Indicatorii care nu ating tintele stabilite sunt identificati ca puncte problematice.
3.3 Audituri interne si inspectii sociale

e Audit intern:

o Verificarea respeétérii procedurilor si completitudinea documentelor (dosarele
beneficiarilor, rapoartele de activitate).

o Analizarea utilizarii resurselor financiare si materiale.
o Inspectie sociala:
o Identificarea neconformititilor In activitate.

o Aplicarea recomanddrilor inspectorilor pentru imbunititire.
4. Exemple de imbunitatiri in functie de rezultatele evaluirii

Problemi identificatd Misuri corectiva Rezultat asteptat

Beneficiarii considerd cd Introducerea de noi activitdti, Cresterea gradului de
activitdtile recreative nu  sunt ex. educatie financiard sau participare la activitafi.
atractive. ' sport.

Planurile individualizate nu reflectd Instruirea personalului pentru Progres mai  clar
- actualizarea corectd a  mésurat pentru fiecare
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progresul beneficiarilor. - planurilor. - | beneficiar.

Feedback negativ despre durata Revizuirea proceduril pentru a Cresterea  satisfactiei

consilierii. _ extinde  durata  sesiunilor beneficiarilor.
mdividuale.

Inspectia sociald constatd lipsa de Instalarea de dulapuri Respectarea cerintelor .

confidentialitate  In  pdstrarea securizate pentru dosare. legale.

documentelor. | !

5. Beneficii ale imbunititirii continue
1. Cresterea calititii serviciilor: Beneficiarii primesc sprijin mai bine adaptat nevoilor lor.

2. Transparentd si incredere: Feedback-ul beneficiarilor si concluziile inspectiilor sunt
luate in considerare in mod real.

Conformitate legald: Respectarea standardelor i cerintelor pentru mentinerea licentei.

4. Motivarea personalului: Instruirea si implicarea in procesul de imbunititire cresc
satisfactia angajatilor.

Prin implementarea unui proces structurat de imbunétatire continud, centrul poate asigura nu
doar respectarea standardelor, ci si o adaptare permanenté la nevoile beneficiarilor si la cerintele
legale. Acest lucru contribuie la o reputatie mai buni si la un impact social mai mare.

6. Rapoartele de monitorizare independenta si audit extern

a) Monitorizare independenti

e Centrul poate angaja organizatii terte independente (ONG-uri, firme de audit specializate)
pentru a efectua monitoriziri periodice §i pentru a oferi o evaluare impartiald a calititii
serviciilor.

o Rapoarte detaliate prin care organizatiile independente vor elabora rapoarte detaliate
privind conditiile de trai, interactiunea dintre personal si beneficiari, respectarea
drepturilor beneficiarilor si eficienta serviciilor.

b) Audit extern al calititii serviciilor

o Furnizorul de servicii sociale poate contracta firme de audit specializate pentru a evalua
conformitatea cu standardele legale si pentru a identifica oportunitatile de imbunititire.

o Aceste rapoarte vor evalua aspecte precum eficienta proceselor interne, siguranta
beneficiarilor, gestionarea resurselor, dar si satisfactia general a beneficiarilor.

o Pe baza auditului, furnizorul poate implementa solutii pentru optimizarea functionrii
centrului, Tmbunététirea relatiei cu beneficiarii si personalul, si respectarea standardelor
de siguranta si calitate.

7. Mecanismul de evaluare interna si externa

a) Evaluare interni continui

o Centrul trebuie si implementeze un audit intern periodic, realizat de echipa de
management, pentru a verifica conformitatea zilnicd cu procedurile interne, calitatea
serviciilor si siguranta beneficiarilor.
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o [Echipa de management si personalul de conducere se vor reuni siptiménal sau lunar
pentru a analiza performantele serviciilor si pentru a evalua starea beneficiarilor.
e Periodic, personalul este evaluat in functie de competentele profesionale si interactiunea

cu beneficiarii. Rezultatele acestei evaludri sunt integrate in planurile de formare
continud.

b) Evaluare externi la initiativa furnizorului

o In plus fata de inspectiile oficiale, furnizorul poate inifia evaluiri externe suplimentare
pentru a garanta cé serviciile oferite sunt de cea mai buni calitate.
o Pe baza recomandarilor primite in urma evaludrilor externe, se vor ajusta procedurile si
se vor implementa noi practici pentru imbunititirea continui a serviciilor.
8. imbuniititirea continui a procedurilor

a) Revizuirea anuali a procedurilor interne

o Procedurile de lucru trebuie revizuite i actualizate anual, pe baza evaludrilor interne si
externe, a feedbackului primit de la beneficiari si a rezultatelor auditului.
e Dupd revizuire, schimbdrile sunt comunicate intregului personal si implementate imediat
in activitétile zilnice.
e Personalul este instruit constant pentru a fi la curent cu noile proceduri si pentru a
imbunétati ingrijirea rezidentilor.
b) Proces de imbunititire in urma auditului extern

e Recomanddrile oferite in urma auditului extern sunt implementate pentru a imbunititi
eficienta, transparenta si siguranta serviciilor.

o Dupa implementarea misurilor corective, se efectueazd o noud evaluare pentru a verifica
eficienta acestora.

Imbunditdfirea permanentd a procedurilor de lucru in cadrul centrului este un proces continuu
care se bazeazd pe multiple surse de feedback si evaluare: de la chestionare de satisfactie ale
beneficiarilor, la inspectii externe realizate de autoritdfi, monitorizdri independente si audituri
externe. Implementarea eficientd a acestor mecanisme garanteazd mentinerea §i ridicarea
calitdfii serviciilor oferite, asigurdnd siguranta si bundstarea beneficiarilor.

11. ACTUALIZAREA PLANULUI PROPRIU DE DEZVOLTARE A SERVICIULUI SOCIAL IN
FUNCTIE DE FEEDBACKUL COLECTAT PRIN MIJLOACE DE EVALUARE CENTRATE PE
NEVOILE PERSOANEI BENEFICIARE

Actualizarea planului de dezvoltare a serviciului social este un proces esential pentru
adaptarea continud a serviciilor la nevoile beneficiarilor si pentru asigurarea calititii, eficientei si
sustenabilitdtil. Aceasta implicd analiza feedback-ului colectat prin mecanisme de evaluare
centrate pe beneficiar si integrarea concluziilor in strategia de dezvoltare a serviciului.

1. Etapele procesului de actualizare a planului
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1.1 Colectarea feedback-ului centrat pe beneficiar

o Obiectiv: Identificarea nevoilor reale ale beneficiarilor §i a gradului de satisfactie fatd de
serviciile oferite.

e Metode utilizate:

1. Chestionare de satisfactie: Aplicate periodic pentru a colecta opiniile
beneficiarilor despre serviciile si activititile disponibile.

2. Interviuri directe: Discutii individuale sau de grup cu beneficiarii pentru o
intelegere mai profundi a nevoilor lor.

3. Observatia directd: Monitorizarea participarii beneficiarilor la activititi si a
interactiunii acestora cu personalul.

4. Cautii de sugestii anonime: Permite beneficiarilor s& propuni imbunatitiri fird
presiuni.

1.2 Analiza feedback-ului colectat
o Obiectiv: Identificarea aspectelor pozitive si negative in furnizarea serviciilor.
o Activitati: .
1. Centralizarea datelor din chestionare, interviuri si observatii.

2. Clasificarea problemelor identificate in functie de prioritate (ex. nevoi urgente,
aspecte de Imbunatétit pe termen lung).

3. Compararea feedback-ului cu obiectivele existente ale planului de dezvoltare.

o Exemplu: Dacd beneficiarii solicitd mai multe activitdti recreative sau consiliere mai
frecventd, acest lucru este notat ca nevoie prioritara.

1.3 Revizuirea obiectivelor planului de dezvoltare

e Obiectiv: Adaptarea strategiei de dezvoltare la nevoile identificate si la priorititile
beneficiarilor. ‘

e Pasi:
1. Evaluarea obiectivelor existente:
* Sunt acestea relevante pentru nevoile actuale ale beneficiarilor?
= Se alocd suficiente resurse pentru atingerea lor?
2. Adaugarea sau ajustarea obiectivelor pe termen scurt, mediu si lung.

3. Realocarea resurselor, dac# este necesar (ex., personal suplimentar pentru
consiliere sau achizitii de materiale pentru activitati recreative).

1.4 Crearea unui plan de actiune actualizat
o Obiectiv: Transformarea obiectivelor revizuite in actiuni concrete.
o Pasi:
1. Elaborarea unui plan de actiune detaliat care sd includa:
= Noile activititi sau servicii propuse.
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= Resursele necesare (umane, materiale, financiare).
= Termenele de implementare.,

2. Stabilirea responsabilititilor pentru fiecare misurd (coordonator, personal,
colaboratori).

3. Crearea unui sistem de monitorizare a progresului (ex., rapoarte lunare, verificiri
periodice).

1.5 Implementarea misurilor propuse
e Obiectiv: Punerea in aplicare a modificarilor stabilite in planul de dezvoltare.
o Pasi: |
1. Comunicarea schimbérilor citre personal si beneficiari.
2. Organizarea de sesiuni de instruire, daci este necesar, pentru personalul implicat.
3. Demararea activitatilor noi sau ajustate conform planului.
1.6 Monitorizarea si evaluarea impactului

o Obiectiv: Verificarea eficientei modificarilor aduse si adaptarea in continuare, daci este
necesar.

‘s Metode:

1. Reevaluarea periodicd a beneficiarilor pentru a misura imbunatitirile (X,
chestionare de satisfactie).

2. Compararea rezultatelor actuale cu cele anterioare modificarilor.
3. Ajustarea planului de dezvoltare, daci este necesar.
2. Structura unui plan de dezvoltare actualizat
2.1 Elemente principale ale planului
1. Analiza situatiei actuale:
o Rezultatele evaluarii beneficiarilor.
o Feedback-ul colectat.
o Resursele disponibile.
2. Obiectivele revizuite:

o Obiective specifice, masurabile, realizabile, relevante 1 incadrate in timp
(SMART).

3. Planul de actiune:
o Activititile planificate.
o Termenele i resursele necesare.
o Responsabilii pentru implementare.
4. Iljdicatorii de performanta:
o Ex., procentul beneficiarilor satisfécuti, gradul de participare la activititi.
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5. Sistemul de monitorizare:

o Mecanismele de verificare a progresului (ex., rapoarte, inspectii, reevaluiri).
3. Exemple de modificiiri frecvente in planul de dezvoltare

Problemd identificatid Maisuri propusi Rezultat asteptat

Beneficiarii solicitd mai multe Cresterea frecventel sesiunilor de Grad mai mare de

sesiuni de consiliere. consiliere. satisfactie s1 progres.
Participare scazutd la Diversificarea activitatilor (ex., Cresterea gradului de
activitdtile recreative. sport, art, tehnologie). participare.

Beneficiarii reclamd lipsa unor ~Achizitionarea de  materiale Imbunititirea  calititii
materiale adecvate. suplimentare (jocuri, carti). activitatilor.

Feedback  negativ prz'vihd Ajustarea  duratei activitdtilor Beneficiarii participa
durata activitdtilor. pentru a fi mai eficiente. mai activ.

4. Exemple de indicatori utilizati pentru evaluare

Domeniu evaluat Indicator . Tinta
Sarzsfacfm beneﬁcz'dﬁfo? Procentul beneficiarilor multumiti de servicii =
85%
Participare la activitdti ~ Procentul beneficiarilor care participi activ | =
- 80%
Progresul beneficiarilor ~ Procentul obiectivelor atinse >
70%

Calitatea dctivftéﬁlor  Numirul activitatilor ajustate conform feedback-ului ' 100%

5. Beneficiile actualizarii planului de dezvoltare
1. Adaptabilitate: Serviciile rdspund prompt nevoilor si asteptirilor beneficiarilor.
2. Eficientd: Resursele sunt directionate acolo unde sunt cele mai necesare.
3. Implicare: Beneficiarii se simt ascultati si implicati in procesul de imbunititire.
4

Sustenabilitate: Planul actualizat permite o dezvoltare pe termen lung, in acord cu
cerintele legale i comunitare.

5. Calitate crescuta: Procedurile si activitdfile sunt optimizate constant, asigurnd un
impact pozitiv asupra beneficiarilor.

Prin actualizarea regulaté a planului de dezvoltare, serviciul social isi mentine relevanta, respects
standardele legale si imbunétiteste continuu impactul asupra comunititii deservite.

CAPITOLUL I1

CONTINUTUL PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIULUI SOCIAL
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1. Scopul

Scopul planului de dezvoltare a serviciului social este de a asigura furnizarea unor servicii
sociale de calitate, centrate pe nevoile beneficiarilor, contribuind la cresterea calititii vietii
persoanelor vulnerabile, in conformitate cu misiunea furnizorului de servicii sociale, care
are drept obiectiv principal protectia sociald si ingrijirea persoanelor vulnerabile,
asigurandu-le un mediu sigur, confortabil si demn.

Serviciul oferd un cadru de dezvoltare a asistentei sociale, informare si consiliere sociald.

Centrul de zi de consiliere §i informare furnizat prin Compartimentul de Asistentd Sociala,
functioneazd cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare si functionare a
serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011, Legea asistentei sociale, cu modificarile

si completdrile ulterioare, precum si a altor acte normative secundare, aplicabile domeniului
social.

(2) Standard minim de calitate aplicabil: acest serviciu poate functiona doar in baza anexei 7 din
Ordinul nr. 29/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fird adipost, tinerilor care au
pérasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate,
precum si a serviciilor acordate in comunitate,

Serviciu de asistenti comunitard va fi un serviciu public al Consiliului Local al Comunei Butea
care va functiona conform HG.867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului Serviciilor Sociale,

precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale “ -cod
serviciu social 8899 CZ-PN-V.

In conformitate cu prevederile art. 9 alin. (1) lit. €) din Legea nr. 197/2012, cu modificarile si
completdrile ulterioare, acest plan de dezvoltare a serviciilor sociale respectd principiile calitatii
in domeniul serviciilor sociale, prevazute la art. 3 alin. (2) din aceeasi lege, si este aliniat
politicilor nationale si sectoriale in domeniul asistentei sociale. Fiecare obiectiv si serviciu social
prevazut in acest plan are propriul plan de dezvoltare, corelat cu scopul si functiile sale, asa cum
sunt stabilite in regulamentul de organizare si functionare

In conformitate cu prevederile art.9 alin.(1) din Legea nr.197/2012, persoanele juridice
prevazute la art.37 din Legea asistentei sociale nr.292/2011, se acrediteazd ca furnizor de
servicii sociale dacd au atribufii stabilite de lege pentru infiinfarea, acordarea §i finantarea
serviciilor sociale definite la art. 27 din Legea nr. 292/2011, cu modificdrile si completdrile
ulterioare;

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

78



Planul de dezvoltare a Compartimentului de Asistenti Sociald se concentreazi pe
furnizarea de servicii sociale pentru persoanele vulnerabile, persoanele varstnice, cu accent
pe consilierea si informarea beneficiarilor in situatie de vulnerabilitate.

Cuvinte-cheie relevante pentru domeniul serviciilor sociale ales:

Asistenta sociald: Sprijin pentru persoanele vulnerabile sau aflate in situatii de risc.
Consiliere: Activitﬁ;i de suport individual sau de grup (sociald, psihologic, juridics).
Interventie personalizati: Planuri individualizate pentru nevoile fiecirui beneficiar.
Incluziune sociald: Promovarea participarii active in comunitate,

Preventie: Mésuri proactive pentru evitarea marginalizirii sau excluziunii.

Calitate: Respectarea standardelor minime impuse de legislatie.

Parteneriate: Colabordri interinstitutionale pentru imbunéititirea serviciilor.
Sustenabilitate: Gestionarea eficientd a resurselor pentru continuitatea serviciilor.
Evaluare: Monitorizarea permanents a impactului si satisfactiei beneficiarilor.

Accesibilitate: Servicii disponibile pentru toate categoriile de beneficiari.

Rezumatul planului de dezvoltare

Obiective generale:

1

Imbuniititirea accesului la servicii sociale: Crearea si menfinerea unui mediu accesibil
si adaptat pentru persoanele beneficiare.

Dezvoltarea calitatii serviciilor: Cresterea eficientei si eficacititii prin implementarea
de standarde moderne si bune practici.

Cregterea gradului de incluziune sociald: Sprijinirea reintegriirii beneficiarilor in
comunitate prin activititi educative, recreative si de consiliere.

Obiective specifice:

L.

Extinderea gamei de servicii:
o Introducerea unor programe suplimentare de consiliere si preventie.

o Diversificarea activitatilor recreative si educative.

2. Formarea si instruirea personalului:

o Organizarea de cursuri pentru dezvoltarea competentelor profesionale.

o Promovarea unui mediu de lucru colaborativ si transparent.

3. Monitorizarea si evaluarea continui a serviciilor:

o Implementarea unor mecanisme moderne de evaluare a progresului beneficiarilor.

‘o Colectarea feedback-ului pentru adaptarea constants a activititilor.

4. Promovarea parteneriatelor interinstitutionale:

o Colabordri cu DGASPC, ONG-uri, institutii educationale si autoritati locale.
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5. Utilizarea eficienti a resurselor:

o Optimizarea alocarii bugetare si atragerea de fonduri externe (proiecte europene,
sponsorizari).

Rezultate asteptate:

1. Cresterea satisfactiei beneficiarilor: Minimum 85% beneficiari satisfacuti de calitatea
serviciilor.

2. Progres vizibil: Peste 70% dintre beneficiari isi vor atinge obiectivele stabilite in
planurile individualizate.

3. Accesibilitate crescuti: Extinderea serviciilor pentru un numar mai mare de beneficiari
vulnerabili.

4. Conformitate legald: Mentinerea standardelor $1 respectarea cerinfelor legale pentru
licentiere.

5. Impact comunitar pozitiv: Reducerea riscului de excluziune sociald i marginalizare in
comunitatea deservita.

Perspective de dezvoltare:
e Dezvoltarea de servicii digitale pentru consiliere si suport (ex., platforme online).

‘o Extinderea activitifilor de preventie pentru categoriile vulnerabile (copii, persoane
vérstnice, persoane cu dizabilititi).

° Atragerea de parteneriate private pentru cofinantarea serviciilor si resurse suplimentare.

Acest plan de dezvoltare se aliniazi cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii
in domeniul serviciilor sociale cu modificirile si completarile ulterioare si Legii asistentei
sociale nr. 292/2011 cu modificarile si completirile ulterioare, punand accent pe adaptarea
permanentd la nevoile beneficiarilor si pe furnizarea unor servicii sociale de calitate.

3. Contextul elabordirii planului de dezvoltare a serviciilor sociale
Context national
1.1 Cadrul legislativ national

> Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale:
o Stabileste principiile §i cadrul general pentru furnizarea de servicii sociale.
o Prioritizeaz sprijinirea persoanelor aflate in situatii de risc prin servicii
specializate.
» Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale:
o Impune standarde minime de calitate pentru furnizarea serviciilor sociale.
o Obligd furnizorii si se acrediteze si si obtind licente pentru fiecare serviciu oferit.
» HG 440/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind incluziunea sociali si
reducerea siriciei pentru perioada 2025—2030
v' Promoveazi integrarea persoanelor vulnerabile si sprijinirea incluziunii sociale.
v' Stabileste obiective pentru dezvoltarea serviciilor sociale de proximitate gi
cresterea accesibilitafii.

1.2 Situatia socialii la nivel national
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e Cresterea vulnerabilititilor sociale:

o Persoane vérstnice, copii din familii defavorizate, persoane cu dizabilitati si
persoane fard addpost reprezinta categorii prioritare.

o Schimbérile economice recente (inflatie, cresterea costului vietii) au amplificat
inegalitdtile sociale.

¢ Acces limitat la servicii sociale:

o In multe zone, accesul la consiliere sociald, juridicd si psihologica este redus sau
inexistent.

o Deficitul de personal calificat in domeniul asistentei sociale afecteazi calitatea si
disponibilitatea serviciilor.

e Nevoia de diversificare a serviciilor:

o Persoanele vulnerabile necesitd nu doar sprijin material, ci si servicii educative,
psihologice si recreative pentru reintegrare sociala.

1.3 Politici publice relevante
e Strategia pentru Dezvoltarea Serviciilor Sociale:

o Incurajeazi parteneriatele public-private si atragerea de fonduri europene.

o Prioritizeazd dezvoltarea serviciilor de proximitate si a centrelor comunitare.
o Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociald (POIDS):

o Finanfeazd proiecte pentru extinderea serviciilor sociale si cresterea capacititii
furnizorilor.

o Pilonul European al Drepturilor Sociale:

o Subliniazd accesul egal la servicii sociale de calitate pentru toti cetitenii, in
special pentru grupurile vulnerabile.

2. Context local
2.1 Specificul comunitatii locale

o Caracteristici demografice:

o Populatie Imbétranitd, cu o proportie semnificativd de persoane vérstnice care
necesitd servicii de ingrijire si suport.

o Familii cu venituri reduse, aflate in risc de excluziune social.

o Persoane cu dizabilitdi care intAmpina dificultiti in accesarea serviciilor.
o Nevoile identificate:

o Acces insuficient la servicii de consiliere, informare i suport psihologic.

o Cerere pentru activitati recreative si educative pentru incluziunea sociali.

o Lipsa unei retele eficiente de parteneriate intre furnizorii de servicii sociale si
autorititile locale. '

2.2 Infrastructura serviciilor sociale existente
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e Servicii disponibile:
o Prezenta unor centre sociale, dar cu resurse limitate.

o Furnizori de servicii publici si privati, insa activitatea acestora nu acoperi integral
nevoile comunitatii.

o Deficiente identificate:
o Personal insuficient sau necalificat pentru a oferi servicii specializate.
o Spatii insuficiente sau neadaptate pentru activitati de grup si consiliere
individuala.
o Finantare redusd pentru extinderea si diversificarea serviciilor sociale.
2.3 Colaborarea cu autorititile locale

o Rolul autorititilor locale:

o Compartimentele de Asistentd Sociald din cadrul primiriilor joacs un rol central
in identificarea si finantarea serviciilor sociale necesare.

o Parteneriatele locale sunt esentiale pentru coordonarea si dezvoltarea serviciilor.
e Implicare comunitari: |

o Mobilizarea voluntarilor si a organizatiilor non-guvernamentale.

o Parteneriate cu scoli, biserici si alte institutii pentru sprijinirea integrarii sociale.

2.4 Probleme specifice la nivel local

o Accesibilitate limitata:

o Dificultdti in transportul beneficiarilor catre centrele sociale.

o Lipsa facilitatilor pentru persoane cu dizabilitati.
e Grad scazut de constientizare:

o Multi potentiali beneficiari nu cunosc serviciile disponibile sau modul de accesare
a acestora.

e Resurse insuficiente:

o Bugete limitate pentru implementarea proiectelor noi.

o Lipsa spatiilor adecvate pentru extinderea activitatilor.

3. Relevanta contextului pentru planul de dezvoltare

o Integrarea cerintelor nationale si locale:

o Planul de dezvoltare trebuie si rdspundd atit prioritatilor stabilite de legislatia
nationald, cét si nevoilor comunitétii locale.

o Abordare centrata pe beneficiar:

o Activititile si serviciile vor fi planificate pe baza specificului demografic si socio-
economic al comunitatii.

e Parteneriate locale puternice:
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o Dezvoltarea unor colaboriri eficiente cu autoritétile si organizatiile locale pentru
mobilizarea resurselor si extinderea impactului social.

Acest context national si local oferd cadrul necesar pentru o planificare realistd si strategica,

orientatd cdtre imbundtitirea serviciilor sociale si cresterea accesului beneficiarilor la sprijin de
calitate.

Obiectivele si masurile concrete ale planului includ:
Obiective generale

1. Cresterea accesului la servicii sociale de calitate:

o Asigurarea disponibilititii si accesibilitdtii serviciilor pentru toate categoriile
vulnerabile.

2. Dezvoltarea si diversificarea serviciilor oferite:

o [Extinderea gamei de activitdti si programe pentru a raspunde nevoilor complexe
ale beneficiarilor.

3. Consolidarea capacitatii institutionale:
o Cresterea competentelor personalului si imbunitatirea infrastructurii.
4. Cresterea impactului social si a incluziunii beneficiarilor:
o Facilitarea reintegrérii sociale si prevenirea marginalizarii.
2. Obiective specifice si misuri concrete
2.1 fmbunititirea accesului la servicii
o Obiectiv: Cresterea numarului de beneficiari care acceseaza serviciile sociale.
o Maisuri:
1. Organizarea de campanii de informare in comunitate despre serviciile disponibile.
2. Crearea unui ghid simplificat pentru accesarea serviciilor.
3. Asigurarea transportului pentru beneficiarii cu mobilitate redusa.
4. Dezvoltarea unui sistem digital pentru programari si consultatii.
2.2 Diversificarea serviciilor sociale
e Obiectiv: Oferirea unor activitdti si programe adaptate diversititii nevoilor beneficiarilor.
o Maisuri:
1. Introducerea de noi tipuri de consiliere: psihologica, vocationald, financiara.

2. Organizarea de ateliere educative (ex. dezvoltare personald, educatie financiar,
TIC).

3. Extinderea activitafilor recreative: excursii, evenimente culturale, activititi
sportive.

4. Crearea unor programe de mentorat Intre beneficiari §i membri ai comunitatii.

2.3 Consolidarea capacitatii institutionale

83



Obiectiv: Asigurarea resurselor umane, materiale si financiare necesare.

Maisuri:
1. Recrutarea si formarea personalului pentru a rdspunde cerintelor serviciilor
diversificate.
2. Organizarea de cursuri de formare continu3 pentru personalul existent.
3. Modernizarea spatiilor destinate activititilor prin achizitia de mobilier,
echipamente si materiale didactice.
4. Accesarea de fonduri europene si nationale pentru finantarea extinderii.

2.4 Monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor

Obiectiv: Cresterea satisfactiei beneficiarilor si asigurarea respectirii standardelor.

Masuri:
1. Implementarea unui sistem de feedback prin chestionare de satisfactie
trimestriale.
2. Organizarea de focus-grupuri pentru a intelege nevoile si sugestiile beneficiarilor.
3. Introducerea unui audit intern anual pentru evaluarea conformititii si calititii
serviciilor.
4.

Utilizarea indicatorilor de performantd pentru masurarea progresului (ex.,
procentul beneficiarilor care fsi ating obiectivele individuale).

2.5 Cresterea incluziunii sociale a beneficiarilor

Obiectiv: Facilitarea integrarii beneficiarilor in comunitate.

Masuri:

1. Dezvoltarea unor programe de sprijin pentru angajabilitate (consiliere
vocationald, cursuri de calificare).

2. Organizarea de activititi de voluntariat pentru beneficiari, implicAndu-i in viata
comunitétii.

3. Crearea unor parteneriate cu institutii locale (scoli, biserici, ONG-uri) pentru
organizarea de evenimente comune.

4. Implementarea unor programe de preventie pentru reducerea riscurilor de

excluziune (ex., suport psihologic preventiv).

3. Rezultate asteptate

i
2.

Cresterea numarului de beneficiari: Cu minimum 30% in urmitorii 2 ani.

Diversificarea serviciilor: Addugarea a cel putin 3 noi tipuri de activititi pan la finalul
primului an.

Satisfactia beneficiarilor: Minimum 85% dintre beneficiari multumiti de calitatea
serviciilor,

Capacitatea personalului: Minimum 90% din personal instruit anual.
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Transparentd si comunicare - beneficiarii si familiile acestora vor fi informatii corecte si
transparente despre toate aspectele legate de Ingrijire, interventie medicals, activitati si
costuri. Vor fi metode clare de comunicare adaptate nevoilor de dezvoltare ale
beneficiarilor. |

Confidentialitate si securitate - informatii personale si medicale ale beneficiarilor vor fi
tratate cu confidentialitate maximd, conform legislatiei in vigoare privind protectia
datelor cu caracter personal.

Prevenirea abuzurilor - mecanisme de prevenire si combatere a abuzurilor (fizice,
psihologice sau financiare) sunt implementate pentru a proteja beneficiarii. Personalul va
fi instruit pentru a recunoaste si a interveni in cazuri de abuz.

¢) Participarea beneficiarului

Implicare activd - beneficiarii si familiile lor vor fi implicati in toate etapele planificarii
si acordaril serviciilor sociale. Acestia vor avea un cuvant de spus in luarea deciziilor
referitoare la planurile lor individualizate de ingrijire.

Evaluare constantd - feedback-ul beneficiarilor va fi folosit si utilizat pentru a face
serviciile oferite si pentru a Ingriji nevoile lor in continuare.

d) Relatia dintre furnizori si autorititile administratiei publice, partenerii sociali si
reprezentantii societitii civile

Coordonare public-privat - furnizorul va colabora activ cu autorititile locale si nationale,
precum §i cu organizafii non-guvernamentale si parteneri din sectorul privat, pentru a
continuitatea i extinderea serviciilor.

Parteneriate sustenabile - Incurajarea parteneriatelor cu organizatii din sectorul san#titii,
educatiei si altor servicii de interes public pentru a integra servicii sociale si medicale
intr-un mod eficient si sustenabil.

Dezvoltarea serviciilor de proximitate - promovarea dezvoltirii unor servicii sociale in
proximitatea comunititii, pentru a permite beneficiarilor sa raman3 conectati cu familia si
comunitatea lor.

e) Dezvoltarea resurselor umane implicate in acordarea serviciilor sociale

Recrutarea de personal calificat - se va pune accent pe angajarea de personal cu pregitire

persoanelor varstnice.

Conditii de asigurare a muncii adecvate - se vor conditii de optime §i sigure pentru
personalul cdminului, inclusiv echipamente moderne si un mediu de lucru sigur, pentru a
promova sdndtatea si securitatea locului de munci.

Implicarea voluntarilor - planul de dezvoltare prevede colaborarea cu voluntarii din
comunitate, care pot contribui la activititile recreative si de suport moral oferite
beneficiarilor.
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Aceste principii asigurd implementarea unui plan de dezvoltare a serviciilor sociale in
conformitate cu normele si legislatia actuala. Centrul propune si ofere servicii sociale de calitate
superioard, pe nevoile beneficiarilor, si s mentind un parteneriat strins cu autorititile publice,
comunitatea si s-a calificat.

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

Obiectivul nr. 1: Infiintarea Serviciului de Asistenti Comunitari

a) Numele/categoria/tipul centrului/serviciului social

Furnizor de servicii: Compartimentul de Asistentd Sociali
Adresa:comuna Rachiteni

Categoria: Institutie Publica

Tipul serviciului social: consiliere si informare

Codul serviciului social: 8899CZ - PN - V; conform Nomenclatorului serviciilor sociale
aprobat prin HG nr. 867/2015

Structura de bazi:
e Numir de beneficiari: aproximativ 100

e Numir de angajati: 2

Evolutia Serviciului

Anul infiintirii: 2025
Surse de finantare: Bugetul local, proiecte, sponsoriziri

Descriere clidire plus teren: Serviciul social va functiona in cadrul compartimentului
de asistentd sociald;

LR IE)

» Reabilitare si amenajare: Realizarea accesibilitatilor specifice pentru asistarea persoanelor
varstnice, persoanelor cu dizabilititi etc.

Analiza SWOT

Aspecte Detalii

Puncte tari  Echipa tdndrd, dinamicd, profesionistd; spatiu propriu pentru activitati

individuale; spatiu mare pentru activitati de grup; sala consiliere dotatsi; acces
la informatii prin diverse mijloace (afise, pliante, radio, televiziune nationala)

Puncte slabe Procent sub 50% al personalului cu calificare specifici;

Oportunititi Posibilitatea de crestere a numdrului de beneficiari; diversificarea serviciilor

oferite

Amenintiri - schimbdri legislative care pot afecta functionarea serviciului;

e e A S — A A g 5 A ———A—_—— -

b. Planul de actiuni pentru dezvoltarea si infiintarea serviciului social
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i. Pregitirea, elaborarea documentatiei de functionare si obtinerea autorizatiilor
administrative prealabile functionarii

o Persoana responsabili: asistent social, impreund cu un consultant juridic, secretar,

primar.
o Perioada estimati: 3 luni
o Actiuni specifice:

o Elaborarea documentatiei necesare pentru obtinerea autorizatiilor (autorizatie de
constructie, autorizatie sanitara de la DSP, autorizatia ISU (daci este cazul),

autorizatia de mediu, autorizatia de functionare

o Obtinerea acreditdrii ca furnizor de servicii sociale conform Legii nr. 197/2012 cu

modificérile si completirile ulterioare.

e Rezultat asteptat: Toate autorizatiile obtinute, inclusiv acreditarea ca furnizor de servicii

sociale

o Indicator de monitorizare: Emiterea fiecarei autorizatii si finalizarea procesului de

acreditare

e Responsabil de evaluare: primar, secretar, asistent social.

ii. Informarea comunititii

o Persoana responsabild: Serviciul de Relatii Publice
o Perioada estimata: 2 luni
¢ Actiuni specifice:
o Crearea si distribuirea de materiale informative (pliante, afise, website)

o Organizarea unor sesiuni de informare si prezentiri pentru comunitatea local si

familiile interesate

o Colaborarea cu autorititile locale pentru a promova serviciile oferite de

Compartimentul de Asistenti Sociali

o Rezultat asteptat: Cresterea gradului de informare si constientizare in randul comunitatii

despre servicii oferite

o Indicator de monitorizare: Numirul de materiale distribuite, numirul de participanti la

sesiuni

o Responsabil de evaluare: Departamentul de PR
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iii. Deschiderea

Persoana responsabili: primar, secretar, asistent social

Rezultat asteptat: consilierea §i informare devine operationald, iar persoanele

vulnerabile sunt beneficiare;

Indicator de monitorizare: Numiarul de persoane vulnerabile in prima luni de

functionare

Responsabil de evaluare: persoana desemnati

iv. Asigurarea functiondrii

Persoana responsabili: primarul, asistent social
Perioada estimati: Pe termen lung, dupa deschidere
Actiuni specifice:
o Organizarea unor sesiuni informative, consilierea si informarea
o Monitorizarea a éerviciilor oferite
Rezultat agteptat: mentinerea unui grad ridicat de satisfactie a beneficiarilor
Indicator de monitorizare: Evaludrile lunare ale satisfactiei beneficiarilor

Responsabil de evaluare: primar/asistent social

v. Strategia in situatii de crizi

Persoana responsabild: Managerul de risc
Perioada estimata: 1 lund (simultan cu elaborarea planului de functionare)
Actiuni specifice: nu este cazul;

Responsabil de evaluare: autoritatile locale

Planul de actiuni pentru dezvoltarea si infiintarea centrului este structurat astfel incat si asigure
implementarea in mod esalonat a tuturor etapelor necesare pentru furnizarea unor servicii sociale

de calitate. Fiecare etapd este insotitd de indicatori clari de monitorizare si persoane responsabile
de implementare si evaluare a actiunilor.

Obiective si Strategii pe Termen Scurt (2025)

Obiective Strategii Indicatori de performanta
1. Imbunitatirea . Organizarea de cursuri de instruire Numirul de cursuri
calititii serviciilor si formare profesionald pentru organizate §i rata de
oferite personal ‘ participare a personalului

Evaluarea periodicd a nevoilor de Rapoarte  de evaluare
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2. Cresterea fluxului de
beneficiari  directi ai

serviciului

formare de citre coordonatorul
centrului

Participarea  personalului  la
programe de formare identificate
de conducere

Respectarea legislatiei in domeniul
securitatii la incendii

Imbunatatirea continud a
serviciilor sociale prestate

Diversificarea marketingului
pentru  informarea comunitatii

despre serviciile oferite

Obiective si Strategii pe Termen Mediu

trimestriale

Procentul personalului care a
participat la formari.

Conformitatea cu
standardele legale
Feedback pozitiv de 1la

beneficiari

Numiérul de campanii de
marketing si  rata de
conversie a beneficiari noi

e P —

Obiective Strategii Indicatori de
performanti
1. Perfectionarea Instruirea continud a personalului Procentul personalului
continui a personalului pentru a acoperi activitatile specifice calificat
conform standardelor
Asigurarea unui procent de peste Rata de retentie a

2. Extinderea
modernizarea spatiului
centrului

si

80% personal calificat pana in 2026

Extinderea spatiufui centrului
conform metodologiei de functionare

a economiei sociale

personalului calificat

Suprafata spatiului extins

e —— i -

Implementareca de proiecte de Gradul de satisfactie al
modernizare a infrastructurii beneficiarilor in  urma
centrului modernizirilor

S. Perioada de implementare a planului de dezvoltare a serviciilor sociale

i T ——

Perioada de implementare a planului de dezvoltare a serviciilor sociale pentru Serviciul de
Asistentd Comunitard este de 5 ani, conform cerintelor legale de stabilitate in Legea nr.
197/2012 cu modificarile si completirile ulterioare si in conformitate cu prevederile privind
durata de functionare a licentei de operare.

Planul de dezvoltare urméregte crearea unor servicii sociale oferite persoanelor vulnerabile pe o

periodice si cerintele viitoare. Licenta de functionare va fi solicitatd pentru aceastd activitate,
cu respectarea tuturor normelor de calitate si a eficientei impuse de legislatia in vigoare.
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6. Resurse pentru implementarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale:

a. Estimiri pe ani/surse de finantare/categorii de cheltuieli

- serviciul de asistentd comunitara va functiona prin Compartimentu de asistenti sociali:

d. Identificarea spatiului pentru functionare

Spatiul unde va functiona CENTRUL COMUNITAR INTEGRAT

. Caracteristici ale spatiilor:

Suprafata teren: 195,00 mp;

Arie propusi: 160,76 mp

Tip proprietate : constructia primariei,

Amenajare/modernizare : Se vor efectua lucrdri de extindere si modernizare pentru a

respecta standardele de calitate.

Resurse Umane

Personal necesar: personalul de ingrijire, asistentii sociali, personalul medical, personalul
administrativ, si orice alti specialisti necesari.

Calificérile si competentele: cerinfele minime de educatie, certificari profesionale,
experientd relevants, si formarea continui.

Recrutare si formare: HR detine planul de recrutare si formare a personalului, inclusiv

procedurile de selectie, programul de inductie, i formarea continui pentru a mentine si
dezvolta competentele necesare.

Resurse Financiare

Bugetul estimat: la compartimentul economic sunt include toate costurile asociate, cum
ar fi salariile personalului, achizitia de echipamente, costurile operationale (utilitati,
consumabile, etc.), si alte cheltuieli necesare pentru desfiisurarea serviciilor.

Surse de finantare: bugetul alocat din surse proprii, fonduri europene, donatii, subventii
de la stat, si alte surse de venituri.

Managementul financiar: bugetul va fi gestionat de citre compartimentul contabilitate si
personalul calificat pentru administrarea fondurilor si procedurile vor fi urmate pentru a
asigura transparenta si utilizarea eficienti a resurselor financiare.

Resurse Materiale

Echipamente si materiale: echipamente de lucru, mobilier, calculatoare, vehicule,
materiale de igiend si intretinere, si alte bunuri tangibile necesare pentru functionarea

~serviciilor.

Achizitii §i gestionare: selectia furnizorilor, criteriile de achizitie, si procedurile de
inventariere §i gestionare a bunurilor.
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Infrastructura si Spatii

Locatii: cladiri existente care vor fi utilizate sau clidiri noi care trebuie construite sau
amenajate. Dacd spatiile necesitd renovéri sau moderniziri, descrie planurile pentru
acestea.

Adaptarea spatiilor: adaptari ale infrastructurii pentru a respecta normele legale sau
pentru a satisface nevoile beneficiarilor, cum ar fi accesibilitatea pentru persoane cu
dizabilitati, facilitati sanitare, sau sisteme de securitate.

Autorizari necesare: autorizatii de constructie, avize ISU pentru securitatea la incendiu.

Resurse Tehnologice

Sisteme informatice: sisteme informatice speciale pentru gestionarea datelor
beneficiarilor, a resurselor, sau pentru facilitarea comunicarii interne. Se vor achizitiona
si implementa aceste sisteme.

Instrumente de comunicare: telefoane, sisteme de conferints, platforme online vor fi
necesare pentru asigurarea unei bune coordondri intre echipe si pentru comunicarea
eficientd cu beneficiarii.

Planificarea Resurselor in Timp

Calendarul utilizérii resurselor: care si ilustreze cand si cum vor fi utilizate resursele pe
parcursul implementarii planului.

Gestionarea riscurilor: Identificarea riscurilor legate de gestionarea resurselor (de
exemplu, depasirea bugetului, intérzieri in livrarea echipamentelor) — implementarea
masurilor de gestionare

Monitorizarea si Evaluarea Utilizirii Resurselor

Indicatori de utilizare eficientd: utilizarea bugetului conform planificérii, utilizarea
eficientd a personalului, si alocarea corectd a echipamentelor si materialelor.

Revizuiri periodice: efectuarea unor revizuiri periodice ale utilizarii resurselor pentru a
ajusta planul in functie de nevoi §i pentru a asigura ci implementarea se desfasoard
conform asteptérilor.

Consideratii suplimentare

Standardele de cost vor fi conform normativelor legale pentru aplicarea sociald destinati
persoanelor vérnice.

Obligatiile furnizorului conform Legii nr. 197/2012, furnizorul va asigura standardele
minime de calitate si monitorizarea constantd a activititii pentru mentinerea licentei de
functionare.

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

Indicatori de Performanti

Tipuri de Indicatori de Performanta
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 Indicatori cantitativi: Acesti indicatori m#soard aspecte numerice si obiective ale
serviciilor care includ:

@]

Numirul de beneficiari deserviti: Totalul persoanelor care au primit servicii
intr-o anumité perioada.

Timpul mediu de raspuns: Durata medie intre momentul solicitérii unui serviciu
si momentul n care serviciul este efectiv furnizat.

Rata de utilizare a resurselor: Procentul de resurse utilizate comparativ cu
resursele planificate - bugetul, personalul.

Rata de retentie a personalului: Procentul de angajati care au rimas in cadrul
organizatiei Intr-o anumita perioada.

o Indicatori calitativi: Acesti indicatori evalueazd calitatea serviciilor si satisfactia
beneficiarilor care includ:

o]

Satisfactia beneficiarilor: Nivelul de satisfactie al beneficiarilor evaluat prin
sondaje sau interviuri.

Calitatea serviciilor: Evaludri calitative ale serviciilor furnizate, bazate pe
feedback-ul beneficiarilor si pe observatiile personalului.

Feedback pozitiv/negativ: Proportia feedback-ului pozitiv versus negativ primit
de la beneficiari.

 Indicatori de impact: Mésoard efectul pe termen lung al serviciilor asupra beneficiarilor
care includ:

o]

Imbunatitirea calititii vietii beneficiarilor: Misurat prin autoevaluiri sau
evaludri externe inainte si dupa furnizarea serviciilor.

Schimbiri comportamentale sau de sinitate: Imbunititirea sanititii fizice sau
mentale a beneficiarilor ca urmare a serviciilor primite.

Integrarea sociald: Progresul beneficiarilor in integrarea sociald §i participarea
activd Tn comunitate.

Metodologia de Colectare a Datelor

o Instrumente de colectare: chestionare, interviuri, observatii directe, rapoarte de
activitate, si sisteme informatice de monitorizare.

« Frecventa colectirii datelor: in functie de indicatorul colectat frecventa va fi zilnic,

saptdménal, lunar, trimestrial, aceasta asigurdnd ci datele sunt actualizate si relevante
pentru evaluarea continud.

 Responsabilitati: personalul de teren, managerii de servicii, sau o echipa specializati in
monitorizare si evaluare,

Analiza si Interpretarea Indicatorilor

o Metode de analizi: analize statistice, comparaii cu standarde sau obiective predefinite,
si analize calitative ale feedback-ului.
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Benchmarking:  performanta  altor  organizatii  similare sau  standardele
nationale/internationale.

Raportarea performantei: vor fi raportate rezultatele analizei citre partile interesate,
inclusiv managementul organizatiei, personalul implicat, autorititile de reglementare, si
beneficiarii.

Utilizarea Indicatorilor pentru imbunﬁtﬁtirea Serviciilor

Decizii informate: Indicatorii ajutd la identificarea punctelor forte si a celor slabe in
implementare.

Imbunitatire continui: rezultatele evaludrilor pot conduce la ajustiri ale resurselor,
modificari in metodologia de furnizare a serviciilor, sau dezvoltarea de noi servicii care
raspund mai bine nevoilor beneficiarilor.

5. Evaluarea Periodica a Indicatorilor

Revizuirea periodici: Mentioneazi cd indicatorii de performanti vor fi revizuiti
periodic pentru a se asigura ci rdmén relevanti si adecvati pentru obiectivele organizatiei.
Acest lucru poate include actualizarea sau inlocuirea indicatorilor care nu mai sunt
aplicabili.

Feedback din partea pirtilor interesate: Descrie modul in care feedback-ul din partea
beneficiarilor si a personalului va fi utilizat pentru a rafina si ajusta indicatorii, asigurind
cd acestia reflectd corect realitatea serviciilor furnizate.

8. Organizarea monitorizirii si evaluiirii planului de dezvoltare a serviciilor sociale

Structura de Monitorizare si Evaluare

Echipa de monitorizare: managerul, personalul de teren, experti externi si rolurile s
responsabilitatile fiecaruia.

Organigrama: care sd arate ierarhia si liniile de raportare din cadrul echipei de
monitorizare §i evaluare.

Procesul de Monitorizare

Frecventa monitorizirii: poate fi zilnici, siptdmanals, lunard sau trimestriald, in functie
de complexitatea si necesititile fiecirui serviciu.

Metodologia de monitorizare: include inspectii regulate, revizuiri de documente,
interviuri cu personalul §i beneficiarii, si analiza datelor colectate prin sistemele de
raportare.

Indicatori de monitorizare: indicatorii cheie de performanti care vor fi folositi pentru a
mésura progresul si eficacitatea implementdrii. Vor fi specificate ce date vor fi colectate
s1 cum vor fi utilizate pentru a monitoriza activitatea.

Procesul de Evaluare

Evaluari periodice: vor fi realizate evaludri formale la intervale regulate (de exemplu,
anual sau semestrial) pentru a analiza performanta generala a planului.
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Metodologia de evaluare: metodele de evaluare, cum ar fi chestionarele de satisfactie,
focus grupurile, studiile de caz, evaludrile comparative, si audituri externe. Acestea vor fi

folosite pentru a méisura impactul pe termen lung al serviciilor si pentru a identifica
oportunitétile de imbunétatire.

Evaluare internii vs. externii: evaludrile interne (realizate de echipa organizatiei) si
evaludrile externe (realizate de auditori independenti sau organizatii terte)

Raportarea Rezultatelor

Raportarea interni: vor fi raportate intern cétre conducerea organizatiei, echipele de
proiect, si alte pérti interesate interne prin rapoarte lunare, trimestriale.

Raportarea ciitre parti externe: rezultatele vor fi raportate si citre parti externe, cum ar
fi finantatorii, autorititile de reglementare, sau partenerii

Actiuni Corective si imbunatitiri

Misuri corective: proceduri pentru adoptarea mdsurilor corective in cazul in care
monitorizarea sau evaluarea relevd deficiente sau abateri de la plan. Se va dispune cine va

decide si implementa aceste mdsuri, si cum vor fi monitorizate ulterior pentru a asigura
corectarea problemelor. :

Imbunititirea continui: revizuirea procedurilor, actualizarea planului de dezvoltare, si
implementarea de noi practici sau tehnologii.

Feedback si Implicarea Partilor Interesate

®.

Colectarea feedback-ului sondaje, focus grupuri, interviuri sau sugestii adunate din
diverse canale de comunicare.

Utilizarea feedback-ului: pentru a Imbunititi procesul de monitorizare si evaluare si
pentru a adapta serviciile la nevoile In schimbare ale beneficiarilor.

Documentarea si Arhivarea

Pistrarea evidentei: vor fi documentate toate activititile de monitorizare si evaluare,
inclusiv rapoartele, procesele verbale ale Intélnirilor, si alte documente relevante si vor fi

arhivate aceste documente pentru a asigura transparenta si conformitatea cu cerintele
legale.

Accesibilitatea datelor: administratorul si personalul de specialitate va avea acces la
datele si rapoartele de monitorizare si evaluare si cum vor fi acestea protejate pentru a
asigura confidentialitatea si securitatea informatiilor.

Concluzie

Acest plan de dezvoltare are ca scop principal cresterea calititii serviciilor oferite de Centrul
asigurdnd un mediu sigur, confortabil si propice dezvoltirii psiho-sociale a beneficiarilor.
Implementarea acestor masuri va contribui semnificativ la bundstarea gi satisfactia persoanelor
vérstnice aflate In grija noastrd. Continudm si ne angajim In oferirea de servicii de inalti
calitate, adaptate nevoilor si asteptarilor beneficiarilor nostri, in concordanti cu standardele
nationale si internationale in domeniul asistentei sociale.
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