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HOTĂRÂRE

privind aprobarea planurilor de restructurare ale Centrului de Îngrijire i Asistenţă Adăeni, Centrului de
Ingrijire i Asistenţă Leorda i Centrului de Recuperare i Reabilitare Ionăeni

din structura Direcţiei Generale de Asistenţă Socială ş Protecţia Copilului Botoani

Consiliul Judeţean Botoani întrunit în edinţă ordinară în data de 19.12.2019,
urmare adresei Direcţiei Generale de Asistenţă Socială i Protecţia Copilului Botoani nr. 27476 din

19.11 .2019, înregistrată la Consiliul Judeţean Botoani la nr. 17690 din 20.11.2019,
analizând referatul de aprobare al preedinte1ui Consiliułuí Judeţean Botoani privind planurile de

restructurare ale Centrului de Ingrijire i Asistenţă Adăeni, Centrului de Ingrijire i Asistenţă Leorda i Centrului
de Recuperare i Reabilitare Ionăeni,

având în vedere:
- Raportul de specialitate al Direcţiei Buget — Finanţe şi al Direcţiei Juridică, Administraţie Publică Locală

nr. 18702 /06.12.2019,
- Avizele comisiilor de specialitate ale Consiliułui Judeţean Botoani;
- Avizele Autorităţii Naţionale pentru Persoanele cu Dizabilităţi nr. 9171/30.10.2019, nr.

9172/30.10,2019 ş 9173/30.10.2019,
în conformitate cu prevederile art. 51 alin. (1), (3), (4) şi (6) lit.a), art.54 din Legea nr.448/2006 privind

protecţia ş promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată. cu modificările ş completările ulterioare.
art. II alin.(3) ş (4) din Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 69/201 8 pentru modificarea şÎ completarea Legii
nr. 448/2006 privind protecţia ş promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, ale Legii nr. 292/2011 — legea
asistenţei sociale, cu modificările ş completările ulterioare, ale Hotărârii Guvernului României nr. 867/2015
pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum ş a regulamentelor-cadru de organizare i
funcţionare a serviciilor sociale, cu modificările ş completările ulterioare, precum ş ale art. 12 ş art, 25 din
Metodologia de elaborare a planului de restructurare a centrelor rezidenţiale pentru persoanele adulte cu handicap,
aprobată prin Decizia Preedinte1ui Autorităţii Naţionale pentru Persoanele cu Dizabilităţi nr. 878/2018,

în temeiul art.173 alin.(1) lit. d), alin.(5) lit. b) ş art. 196 alin.(1) Iit. a) din Ordonanţa de Urgenţă a
Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ,

hotărăste:

Art.ĺ Se aprobă planul de restructurare al Centrului de Îngrijire ş Asistenţă Adăeni din structura
Direcţiei Generale de Asistenţă Socială ş Protecţia Copilului Botoani, conform anexei nr.1, care face parte
integrantă din prezenta hotărâre.

Art.2 Se aprobă planul de restructurare al Centrului de Ingrijire ş Asistenţă Leorda din structura
Direcţiei Generale de Asistenţă Socială ş Protecţia Copilului Botoani, conform anexei nr.2, care face parte
integrantă din prezenta hotărâre.

Art.3 Se aprobă planul de restructurare aI Centrului de Recuperare ş Reabilitare Ionăeni din structura
Direcţiei Generale de Asistenţă Socială ş Protecţia Copilului Botoani, conform anexei nr. 3, care face parte
integrantă din prezenta hotărâre.

Art.4 Preedinte1e Consiliului Judeţean Botoani, prin Direcţia Juridică, Administraţie Publică Locală şi
Direcţia Buget — Finanţe, ş Direcţia Generală de Asistenţă Socială ş Protecţia Copilului Botoani vor duce la
îndeplinire prevederile prezentei hotărâri.

PRESEDUĂ CONTRASEMEAZĂ:
Costică McąIţi Secretar general ąJjudeţu1ui,

Marcel - SteHcj7ariu

Botoani,
Nr. 2L din 19.12.Oiś



ROMÂNIA
JUDEŢUL BOTOŞANI

CONSIUUL JUDEŢEAN
Piaţa Revoluţiei 1-3, TeLO231-514712, 514713, 514714 Fax0231-514715; e-mail: consiliu@cjbotosaniro

Anexa nrJ
Ia Hotărârea Consiliului Judeţean Botoşani

nr.....din.Łźţć

PLANUL DE RESTRUCTURARE
AL CENTRULUI DE ÎNGRIJ[RE ŞI ASISTENTĂ ADĂŞI

Î CONSIDERATII GENERALE

1 1 Contextul elaborării planului de restructurare si cadrul legal
\

Planul de restructurare se realizează pentru centrele rezidenţiale de tip vechi — adoane1or
adulte cu handicap, cu o capacitate mai mare de 50 de locuri, În acest context, Centrut rezideuţiat de
tip vechi, este caracterizat prin cel puţin unul din elementele următoare:

Depersonalizarea — îndepărtarea bunurilor personale, ca semne i simboluri ałe
individualităţii;
Rigiditatea dată de rutină — orare Jîxe pentru somn, servirea mesei şi activităţile zilnice,
indiferent de preferinţele personale sau de nevoile indivkhdui;
Tratamentul bloc — lucrul cu oamenii în grupuri, fără respectarea intimităţii;
Distanţa sociată simboł al statutului dferit al personalului şi rezidenţilor.

Cudrut legat:
Principalele documente de referinţă sau conexe pentru realizarea procesului de restructurare

sunt
a) Legea nr.44$/2006 privind protecţia i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,

republicată, cu modificările şi completärile ulteńoare;
b) HG nr.268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii

nr.448/2006 privind protecţia i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu
modificările ş compłetările ulterioare;

c) Legea nr.22 1/2010 pentru ratificarea Convenţiei privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi,
adoptată la New York de Adunarea Generală a Organizaţiei Naţiunilor Unite Ja 13 decembrie
2006, deschisă spre semnare la 30 martie 2007 şi semnată de România la 26 septembrie 2007;

d) HG nr.50/2015 privind organizarea, funcţionarea şi atribuţiile Autorităţii Naţionałe pentru
Persoanele cu Dizabilităţi, cu modificările şi completările ulteńoare;

e) HG nr.655/2016 pentru aprobarea Strategiei naţionale “0 societate fără bariere pentru
persoanele cu dizabilităţi" 2016-2020 i a Planului operaţional privind implementarea
Strategiei naţionale “0 societate fără bariere pentru persoanele cu dizabilităţi" 2016-2020.

f) Decizia nr. 878/201 8 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare a płanului de restructurare a
centrelor rezidenţiale pentru persoanełe adulte cu handicap;

g) Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea standardełor specifice minime de calitate obligatorii
pentru serviciile sociaÎe destinate persoanelor adulte cu dizabilităţi

1.2. Obiectivul general i obiectivele specifice ale procesului de restructurare
Obiectiv general:



Obiectivul general al procesului de restructurare este de a asigura persoanelor adulte cu dizabilităţidin Centrul de Ingrijire şi Asistenţă Adăşeni servicii adaptate nevoilor lor, sigure din punct de vedereal securitătii personale, în vederea integrării în comunitate ş participării Ia viaţa acesteia.
Obiective speciíice:

> Analiza obiectivă a situaţiei prezente, stabilirea priorităţilor ş a modalităţilor de implementare
a procesului de restructurare pe baza prelucrării informaţiilor din evaluarea persoanelor cu
dizabilităţi din Centrul de Îngrijire şi Asistenţă Adăşeni;
Evaluarea persoanelor cu dizabilităţi din cadrul Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Adăşeni, pe
baza instrumentului unic de evaluare la nivel naţional (Fiă de evaluare a beneficiarului);

> Stabiłirea modalităţilor de asigurare a transferului persoanelor adulte cu%izalHiţäţi. din
mstitutia vizată de restructurare ź

1 3 Rezultate aşteptate
—* Realizarea unei plarnűcări reahste pentru următorii 3 ani (2019 — 2021), pe baza listei dě

nevoi specifice ale beneficianlor, /

—* Asigurarea nevoilor beneficiarilor — în mod individual în acord cu rezultatele %iFişa
de evaluare a beneficiarului;

—÷ Îmbunătăţirea colaborării între fumizorii de servicii publici şi privaţi de la nivel local
respectiv de la nivel judeţean.

2.PREZENTAREA SITUAŢIEI ACTUALE A CENTRULUI REZIDENŢIAL DE TIP VECHI
Date de identificare i de contact:

Nume: CENTRUL DE ÎNGRIJIRE ŞI ASISTENŢĂ ADĂŞENI
COD conform HG nr. 867/2015: 8790 CR-D-I
Adresa fizică: comuna Adăeni, judeţul Botoani, cod poştal:717016
TelefoníFax: 0231-563090/ 0755093572
Pota electronică: daspcbt(yahoo.com

a) Scurt istoric:
Centrul de Îngrijire ş Asistenţă Adăşeni, funcţionează în comuna Adăşeni, judeţul Botoşani,

localitatea fiind situată la o distanţă de 22 km de oraşul Săveni şi 60 km faţă de municipiul Botoşani.
Amplasat în partea de nord a intravilanului localităţii Adăşeni, cu acces direct din DC 10, la drumul
naţional 29 B.

CIA Adăeni, funcţionează la adresa actuală din data de 01 februarie 1971, când, conform
Deciziei nr.16/1971 a Comitetului executiv al Consiliului Popular al judeţului Botoşani s-a fnfiinţat
Căminul spital pentru bolnavi cronici, cu un număr de 75 de paturi. Aflat iniţial în subordinea
Ministerului Muncii, i-a schimbat denumirea în Cămin Spital de Bolnavi Cronici NerecuperabUi,
după care fn Cămin Spital pentru Bolnavi Cronici Adăşeni.

În anul 1999, în conformitate cu prevederile OUG nr.102/1999, Centrul se reorganizează ca
Centrul de Îngrire şi Asistenţă în subordinea Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap
iar în anul 2003, în baza HGR nr.329/2003 de aprobare a Regulamentelor cadru de organizare şi
funcţionare a unităţilor de protecţie specială a persoanelor cu handicap, centrul se reorganizează în
subordinea Consiliului Local al comunei Avrămeni.

Conform Hotărârii Consiliului Judeţean Botoşani nr.68/23.12.2004, ca urmare a reorganizării
Serviciului Judeţean de Asistenţă Socială Botoani şi a seiwiciilor sociale, existente la data de
31.12.2004, în baza dispoziţiilor HG nr.1434/2004, privind atribuţiile şi Regulamentul - cadru de
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organizare i funcţionare a Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului, Centrul deIngrijire i Asistenţă Adăşeni intră în organizarea şi conducerea DGASPC Botoşani, făcând parte dinstructura acesteia, ca un centru rezidenţial, fără personalitate juridică.
Instituţia se află pe locul unui fost conac boieresc care a fost rechiziţionat pentru amenajareaunei Case de Sănătate prin Ordinul de rechiziţionare a Ministerului Afacerilor Interne nr. 7091 / 1948.Din fostul conac mai există un singur corp de clădire, restul fiind modificat şi reorganizat în decursul

timpului. In prezent, partea veche a clădirii este formată din corpul de clădire A, destinat cazării
beneficiarilor şi corpul de clădire B, destinat sectorului administrativ.

In perioada 2011-2012 s-a implementat proiectul „Reabilitarea şi Amenajarea Centrului de
Îngrijire ş Asistenţă Adăeni, judeţul Botoşani", prin care s-au construit spaţii noi şi s-au modernizat
i reabilitat cele existente (s-a schimbat acoperişul şi tâmplăria, s-a efectuat izolarea termică a
clădirii), Odată cu finalizarea acestor investiţii, Centrul de Îngrijire şi Asistenţă a primit actuala
configuraţie ş un aspect arhitectural unitar şi modern.

Centrul de Îngrijire i Asistenţă Adăeni asigură persoanelor adulte cu dizabilităţi servicii de
găzduire, asistenţă medicală şi îngrijire adecvată, recuperare i reabilitare, sprijin în vederea
reinserţiei profesionale şi sociale, pe o perioadă determinatălnedeterminată.

Capacitatea actuală a instituţiei este de 90 locurí.
Proprietarul terenului ş ał clădirii este Consiliul Judeţean Botoşani.
Centrul de Îngrijire şi Asistentă Adăşeni este amplasat în intravilanul localităţii Adăşeni,

partea de Nord a acesteia, cu următoareÎe vecinătăţi:
- la est păsimea comunałă a localităţn,
- la nord proprietate particułară, ĺ ĺ" \
- la sud proprletate particulară,
- la vest strada Unirii

‚i
Unitatea este compusă din

o trei corpuri de cÎădiri principale - corpurile A, D şi E suńt estiite cazării
beneficiarilor;

o corpul de clădire B cuprinde bloc alimentar, magazie de ałimente, cabinet medical;
o corpuł de clădire C cuprinde sala de mese şi birouri;
o corpuri separate: centrală termică, spălătońe, magazie de materiale, atelier tâmplărie,

clădire poartă, şi un număr de alte şase clădiri dezafectate, cu destinaţia de fost sector
zootehnic, aflate în partea de est a incintei centrului.

Clădirea administrativă corp A (cazare) şi B (administrativ) au suprafaţa utilă de 455 mp:
- corpul A este construit cu parter şi cuprinde un număr de şapte dormitoare, un club i

două grupuri sanitare;
- corpul B este construit cu parter şi cuprinde: cabinet medical (două încăperi), bucătărie,

magazie de alimente (beci ş două fncăperi).
Clădire corp C. este construită cu parter + mansardă, are suprafaţa utilă de 410 mp, cuprinde

la parter, sała de mese cu o capacitate de 70 locuri şi grup sanitar cu două încăperi iar la mansardă,
două birouri, sala de tratament, sała de sport şi două grupuri sanitare.

Clădirea corp D, este construită cu parter+ mansardă, are suprafaţa utilă de 595 mp, cuprinde
la parter, 15 dormitoare, două grupuri sanitare, baie şi oficiu iar la mansardă, patru dormitoare şi un
spaţiu pentru recreere.

Clădirea corp E, este construită cu parter + mansardă, are suprafaţa utilă de 333 mp, cuprinde
câte 10 camere de locuit dotate cu grup sanitar atât la parter şi cât şi la mansardă şi o cameră pentru
centrała termică la mansardă.
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b) Subordinea, structura, conducerea

Centrul de Îngrijire i Asistenţă Adăeni se află în structura funcţională a DGASPC Botoani,
fără personalitate juridică, Conducerea este asigurată de către un şef de centru-psiholog — exercitare
cu caracter temporar a funcţiei de conducere vacante. Centruł se subordonează Directorului executiv
adjunct — pe probleme sociale, care la rându-i se află în subordinea Directorului exeiţivii LGÁSPC
Botoşani

c) Situatia juridică a clădiriiilocaţiei

Patrimoniul centrułui este inclus în inventarul domemului public al judeţului Botoşam, aflat în
adminstrarea DGASPC Botoani. Nu sunt probleme legate de situaţia juridică a acest

Centrul de Ingrijire i Asistenţă Adăşeni este licenţiat conform Licenţei de funcţionare 0004440
seria LF nr.09.12.2017 ş are o capacitate de 90 de locuri, deţine Autorizaţie sanitară de funcţionare
nr.77/1 0.06.2013, Autorizaţie de securitate la incendiu nr.3 53/1 4/SU/BT din 05.11.2014 — ełiberată
de Ministerul Afacerilor Inteme, Departamentul pentru situaţii de urgenţă şi Documentul de
înregistrare sanitară veterinară i pentru siguranţa ałimentelor - nr. 1642 din 08.10.2009.

Centrul dispune de un compłex de cinci clădiri care sunt construite ca un tot unitar, se prezintă
fntr-o stare foarte bună, atât din punct de vedere al rezistenţei construcţiilor cât şi al amenajărilor.
Aezarea clădirilor este pe P+1 la corpurile C, D şi E, doar parter A ş B, astfel încât accesul
beneficiarilor fn clădire ş repartizarea acestora pe camere se face în funcţie de gradul de mobilitate.

Centrul corespunde normelor legale privind condiţiile sanitare, protecţia mediului, unitatea
având emise toate autorizaţiile de funcţionare.

Centrul este împrejmuit cu gard din plasă metalică de înălţime medie. Accesul se face direct
din strada Unirii. Poarta de acces este păzită de paznici sau muncitori calificaţi în trei schimburi, este
asigurată cu încuietori de tip lacăt, iar iłuminatul exterior este asigurat corespunzător.

Centrul are toate utilităţile necesare: energie electńcă, cablu tv., intemet, încălzire proprie prin
centrałă pe lemne, apa potabilă fiind asigurată din reţeaua proprie de alimentare, colectată din puţuri
de captare, din care unul la mare adâncime, dispunând i de o staţie proprie de filtrare a apei.

d) Capacitatea aprobată í existentă
Centrul de Îngrijire ş Asistenţă Adăşeni este licenţiat — conform Deciziei Ministrului Muncii şi

Justiţiei Sociale nr.3061/]9. 04.20] 7 (Licenţă de funcţionare seria LF nr.0004440) şi are o capacitate
de 90 locuri, conform Autorizaţiei sanitare de funcţionare nr. 77/10.06.2013.

În cadrul „Centrutui de Îngrijire iAsistenţă Adăeui", sunt asigurate următoarele servicii:
V găzduire pe perioadă nedeterminatăldeterminată, cazare şi alimentaţie;
V îngrtjire personată, suport ş asistenţă calificată pentru realizarea activităţilor de bază ale

vieţii i asigurarea unui stil de viaţă cât mai activ posibil, conform nevoilor individuale ale
beneficiarilor, cu respectarea demnităţii i intimităţii acestora;

V asistenţă peutru sănătate, respectiv supravegherea stării de sănătate în scop preventiv şi
terapeutic, administrarea medicaţiei, adaptarea regimului de viaţălalimentar în baza
prescripţiilor medicale, efectuarea îngrijińlor medicale de bază, facilitarea accesului la
servicii medicale de specialitate din ambulatorii sau, după caz, spitale;

V recuperare!reabflitarefuncţională prin servicii de ergoterapie, terapie ocupaţională, asistenţă
socială ş psihologică în vederea menţinerii/ameliorării autonomiei funcţionale a
beneficiarilor care să le permită o viaţă cât mai independentă şi activă;

V sociatizare i activităţi culturale prin încurajarea şi facilitarea vizitełor şi comunicării
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beneficiarilor cu membrii familiei şi comunităţii/prietenii, organizarea excursiilor,
sărbătorirea ziłelor de naştere, a unor sărbători religioase, facilitarea accesului la spectacole,
filme etc.;

V integrare/reintegrare sociată: beneficiarii sunt încurajaţi şi spńjiniţi să-şi creeze/menţină
contactele sociale sau, după caz, să revină în familie şi în comunitate prin desfaşurarea
activităţilor de informare ş consilîere care privesc nevoi diverse (cunoaşterea drepturilor
sociale ş a legislaţiei, a valorilor promovate în comunitate, a dreptuńlor şi obligaţiilor fn
calitate de cetăţeni, cunoaşterea şi utilizarea serviciilor din comunitate, educaţie sexuală şi
contraceptivă, împotriva fumatului ş a consumului de băuturi alcoolice ş de droguri etc.),
activităţilor de terapie ocupaţională de pregătire pentru viaţa independentă şi de petrecere a
timpului liber (activităţi gospodăreşti cotidiene, fmpletit, cusut, dans, audiţii muzicale, desen
etc.).

În prezent, se asigură servicii sociale de tip rezidenţial pentru 89 beneficiari, 40 femei i 49
bărbati, cu vârsta cuprinsă între 1 8 şi 70 ani, încadrati în grad de handicap mediu (6), accentuat (60)şi
grav (23) si tip de handicap mental (71), fizic (3), psihic (4) şi asociat (12)

1) Condiţii de Cazare număr de camere/dormitoare, număr de paturi în camerăldormitor, număr Ie
grupuri sanitare separate pentru femei, separate pentru bărbaţi, separate pentru personal,

2 ‘:22%'

Conditn de cazare cazarea este asigurată într-un complex de clădin, construite umtar, din caŕe
trei laturi cu dormitoare pentru Îocuit, respectiv corpurile A, D şi E şi două clădiri administrative -

corpurile B ş c precum ş ake clădiri cu destinaţii de utilităţi, cum ar fi: clădirea spălătoriei, centrala
termică, magazia de materiale:

- Ctădirea corputui A cuprinde un număr de şapte dormitoare pentru bărbaţi din care cinci
dormitoare cu trei paturi şi două dormitoare cu două paturi, un club, două grupuri sanitare cu
trei cabine de duş, cinci cuşete wc şi un grup sanitar amenajat pentru persoane în fotoliu
rulant.

- Ctădirea corputuí D, cuprinde un număr de 14 dormitoare, 2 dormitoare cu două paturi şi 12
dormitoare cu trei paturi, o cameră pentru izolator, o cameră pentru oficiu, 2 grupuri sanitare
organizate pentru femei/bărbaţi care cuprind 9 cuşete wc i 2 duuri, un grup sanitar adaptat
pentru persoane în fotołiu rulant I o baie adaptată persoanelor în fotoliu rulant care are la
rânduł ei trei căzi de baie, patru cuşete duş.

- Ctădireu corputui D - mansarda cuprinde 4 dormitoare a câte 3 paturi fiecare, un spaţiu
pentru petrecerea timpului liber şi un grup sanitar pentru femei cu 2 duşuri i 2 cuşete wc,
precum ş un grup sanitar pentru personalul de serviciu. Accesul la mansardă, pentru cei 12
beneficiari, se face pe scara din corpul E.

- Ctădirea corputui E, ( P+M) care cuprinde un număr total de 20 camere-pentru o singură
persoană, cu grupuri sanitare proprii, din care i O camere Ia parter i i O camere la maiisardă.
Ła parterul cÎădirii, una dintre camere este adaptată pentru persoane în scaun cu rotile.
Accesul la etaj se face pe scara din ace1ai corp.

- Clădirea eorputui C (P+M) are Ia parter o sală de mese, cu capacitate de 70 persoane, iar la
mansardă, trei birouri, o sală de sport şi un grup sanitar aferent.

- Ctădirea corputui B-sectoruł administrativ, cuprinde o încăpere pentru cabinetul medical şi
un birou, grupuri sanitare separate, blocul alimentar cu toate fncăpeńle necesare pe fluxuł
tehnologic: cameră de semipreparate, cameră preparare, cameră degresare, spălător vase,
vestiarul personalului cu grupuri sanitare, magazia de alimente formată din două fncăperi.
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g) Condiţii de admitere: cine referă spre centru, documentaţia necesară pentru admitere,
durata minimă i maximă de soluţionare a unei cereri de admîtere:

Pot benefîcia de servicii sociale persoanele adulte aflate fn dificultate, potrivit legii şi care se
află în una din următoarele situaţii:

rz nu au familie sau se află în întreţinerea unei sau unor persoane obligate Ia aceasta, potrivit
dispoziţiilor în vigoare;
nu au łocuinţă şi nici posibilitatea de a-şi asigura condiţiile de locuit pe baza resurselor
proprii;
nu realizează venituri proprii sau veniturile lor ori ale susţinătorilor legali nu sunt suficiente
pentru asigurarea unui trai decent şi mediu sigur de viaţă;
se află în imposibilitatea de a-şi asigura singure activităţile de bază zilnice, nu se pot
gospodări singure şi necesită asistenţă şi îngrijire;
se află în alte situaţii de urgenţă sau de necesitate, conform cadrului legal în vigoare.

Preluarea cazurilor de către Serviciul pentru protecţia adultului aflat în dificultate şi
management de caz se face astfel

prin referire, de la alte instltuţll, servicn, specialişti,
> prin sohcitare directă (telefomc sau scns) din partea potenţiahlor beneficiari,

prin autosesizare
Accesul la servicule sociale acordate la nivelul serviciului, se stabilesc în funcţie de

nevoile de asistenţă socială formulate de către potenţialii beneficiari,
criteriile de eligibilitate prevăzute de legislaţia fn vigoare;
eficienţa şi limitele de competenţă cu care specialiştii serviciului pot acoperi nevoile de
asistenţă a celui care solicită o măsură de protecţie socială;
dacă specialiştii din cadrul serviciului nu pot răspunde eficient particularităţilor beneficiarilor,
aceştia vor fi orientaţi către alte servicii/instituţii de specialitate;
domiciliul beneflciarilor: serviciile sociale se acordă beneficiarilor care au domiciliul în
judeţul Botoşani.
Sesizările sunt fnregistrate la Compartimentul relaţii cu publicul şi registratură din cadrul

Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Botoşani, înregistrul de intrări-ieşiri, iar
ulterior Directorul executiv/Directorul executiv adjunct le repartizează Serviciului pentru protecţia
adultului aflat în dificultate şi management de caz, respectiv şefului de serviciu, care desenmează
echipa multidisciplinară (formată din asistent social şi psiholog) pentru a realiza evaluarea cazului şi
a propune măsura de protecţie.

Echipa multidisciplinară se deplasează pe teren în vederea culegerii de informaţii cu privire
ła solicitant, familie sau reprezentantul legal al acestuia. În procesul de evaluare complexă se
desfăşoară următoarele activităţi:

evaluarea mediului fizic şi social fn care trăieşte persoana;
evaluarea (în limita competenţelor) capacităţilor fizice, mentale şi senzoriale ale

persoanei, în vederea stabilirii nivelului de afectare a autonomiei funcţionale;
evaluarea familiei privind capacitatea acesteia de a asigura condiţiile necesare fngrjirii,

precum şi de a realiza obligaţiile de fntreţinere ce îi revin;
stabilirea gradului de risc în care se găseşte persoana adultă aflată în dificultate;
stabilirea priorităţii intervenţiei, în vederea instituţionalizării în regim de urgenţă;

Urmare evaluărîi complexe a cazului, analizării documentelor, identificării problemełor şi
nevoilor persoanei, se întocmesc Raportul de anchetă psiho-socio-familială cu propunerea măsurii
de protecţie (admitere într-un centru rezidenţial/respingere a solicitării) i Planul individual de
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servicii sau, după caz, Referatul de situaţie şi Planul Personalizat.
DGASPC Botoşani a elaborat procedura de admitere a beneficiarilor.
Procedura de admitere precizează cel puţin: criteriile de eligibilitate a beneficiarilor, etapele
procesului de admitere i documentele necesare, servicii şi activităţi, condiţii de suspendare/încetare a
acordării serviciilor, conţinutul contractului de fumizare de servicii, durata acordării serviciilor,
modalitatea de stabihre si actuahzare a contnbuţiei, dreptunÎe şi obhgatiile părtilor
Procedura precizează documentele necesare pentru admiterea persoanei, si anume

a) cerere de admitere,
b) copie de pe actele de identitate si stare civilă, după caz,
c) copie de pe actul de identitate a reprezentantului legal, după caz, J !
d) copie de pe documentul care atestă încadrarea în grad de handicap în termeti ć

vałabilitate, PIS, PIRIS;
e) ultimul talon de pensie sau adeverinţă de venit;
f) raportul de anchetă socială.

DGASPC Botoşani emite dispoziţia de admitere fn baza analizei documentelor depuse; copia de pe
dispoziţia de admitere este inclusă în dosarul personal
Pentru persoanele care nu deţin certificat de încadrare în grad de handicap, membrii echipei
multidisciplinare orientează cazul către reprezentanţii administraţiei publice Iocale, cu propunerea de
menţinere fn comunitate sau se adresează ałtor instituţii abilitate care pot oferi servicii sociale
adecvate nevoilor persoanei în cauză.
Persoana sołicitantă primeşte răspunsul formulat de către reprezentanţii Serviciului pentru protecţia
adultului aflat în dificultate ş management de caz în termen de maxim 30 de zile de la data
înregistrării solicitării la sediul DGASPC Botoşani.

h) Intrări — Ieşiri pe perioada 1 ianuarie — 1 septembrie 2018, motivele ieşirilor

CIA ADĂŞENI
PERIOADA 1 IANUARIE- 1 SEPTEMBRIE 201$

INTRĂRI IEŞIRI MOTIVUL IEŞIRII

3 4 ldeces
şi 3 transferuri la alte centre

i) Descriere din punct de vedere al poziţionării în comunitate, al proximităţii căilor de acces i
al mijloacelor de transport, al distanţelor faţă de orau1 ceI mai apropiat;

Amplasarea centrului în comuna Adăşeni, judeţuł Botoşani permite accesul beneficiarilor la
toate resursele i facilităţiłe existente (sănătate, educaţie, muncă, petrecerea timpului liber, relaţii
sociale, etc.). Distanţa faţă de municipiul Botoşani este de 90 km, iar faţă de oraşul Săveni este de
cca. 60 km, ceea ce face ca accesul la diferite servicii (medicale, de aprovizionare, socio-culturale) să
permită o bună funcţionare a centrului.

Vecinătăţi:
- la nord: proprietate particułară;
- la sud: proprietate particulară;
- la est: păşunea comunală a łocałităţii;
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- la vest: str. Unirii.
Centrul de Ingrijire şi Asistenţă Adăşeni nu deţine mijloc de transport propňu, darbeneficiarii/apartinătorjj au acces facil la transportul auto în comun (autobuze şi microbuze).

j) Descriere a relaţiilor cu comunitatea şi a modului în care persoanele adulte cu handicap
asistate în centru beneficiază de serviciile din comunitate (spital, policlinică, dispensar, şcoală,
frizerielcoafură, biserică etc.);

Situarea Centrului de îngrijire fn zona centrală a localităţii rurale Adăşeni, în vecinătatea
Primăriei, Poliţiei, cabinetułui medical, bisericii, facilitează beneficiarilor accesul la viaţa comunităţii
locale. Beneficiarii, a căror stare de sănătate te permite, sunt prezenţi în activităţile sau evenimentele
care animă viaţa localităţii şi au la rândul lor ocazia să cunoască obiceiurile, viaţa şi persoanele din
comună. Un număr de 15 beneficiari au cunoştinţe, rude, prieteni în sat, vizitându-se cu aceştia la
diverse ocazii.

În cadruł activităţilor cotidiene, benďiciarii care solicită, sunt învoiţi, pe baza Biletului de voie
I a unuî Protocol intern, pentru a se deplasa în comunitate Ia mici cumpărături, vizite sau asistarea la
slujbele religioase.

Serviciile oferite de comunitatea locală sunt accesibile persoanelor adulte cu dizabilităţi asistate,
deoarece unitatea are accesul direct la strada Unirii, strada centrală a comunei, fră a avea nevoie de
un mijloc de transport.

Având în vedere gradul şi tipul de handicap, precum şi gradul de dependenţăJindependenţă,
beneficiarii sunt însoţiţi de fiecare dată de către personalul medical, la cabinetul medicului de familie,
policlinică ş spital, Personalul prezintă interes pentru situaţia beneficiarilor, aceştia fiind monitorizaţi
pe durata spitalizării, colaborând cu medicii speciałiti, atunci când este cazuÎ, Cu ocazia sărbatorilor
importante, beneficiarii sunt vizitaţi de copiii din unităţile de tip rezidenţial care prezintă diverse
programe (colinde, dansuri, scenete, etc) Beneficiarii au acces la servicii precum: frizerie/coafură
atât în mod independent (în cazul celor care doresc să meargă singuri — cu bilet de voie), cât şi însoţiţi
de personalul responsabil (în situaţiile în care beneficiarii necesită supraveghere atentă).

Relaţiile cu comunitatea sunt foarte bune, deoarece unitatea de îngrijire şi asistenţă se află fntr-o
comunitate mică, tipic rurală, iar salariaţii, în proporţie de 80% sunt localnici şi prin natura directă a
interacţiunii cu beneficiarii, au difuzat în rândul cunoştinţelor/rudeÎor o atitudine tolerantă şi
deschidere spre acceptarea persoanelor încadrate în grad de handicap.

k) Descriere din punct de vedere al gradului de adaptare/accesibilizare: ponderea spaţiilor
adaptate faţă de cele neadaptate din clădire, specificarea spaţiilor total inaccesibile persoanelor
care utilizează fotoliu rulant sau prezintă deficienţe senzoriale;

Centrul asigură adaptări şi echipamente pentru a permite şi încuraja mobilitatea şi autonomia
beneficiarilor, fiind amenajate rampe destinate accesului beneficiarilor care utilizează fotoliu rulant.

- Clădirea corpului A este structurată cu parter şi are acces facil pentru toate tipurile de
persoane, f&ă a fi adaptată cu rampă, cuprinde un grup sanitar amenajat pentru persoane în
fotoliu rulant.

- Clădirea corpului D, este structurată cu parter şi are acces facil fiind adaptată cu o rampă
pentru fotoliu rulant, cuprinde un grup sanitar adaptat pentru persoane cu probleme de
mobilitate şi o baie adaptată persoanelor în fotoliu rulant dotată cu trei căzi de baie şi patru
cuete du.
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- Clădirea corpuiui D are accesuł la mansardă, pentru cei 12 benďiciari, doar pe scări din
corpul E.

- Cłădirea corpului E, la parterul clădirii, este construită rampă, iar una din camere este adaptată
pentru persoanele fn fotoiiu rulant. Accesui la etaj se face doar pe scara din acelaşi corp.

- Clădirea corpului C (P+M) are intrarea prevăzută cu rampă adaptată pentru persoanele cu
dificukăţi de mobilitate şi un grup sanitar aferent.

- Clădirea corpului B, sectorul administrativ, are accesui la mansardă, doar pentru beneficiari
fră probieme de mobilitate, accesul se face doar pe scări.

1) Date statistice referitoare la beneficiari grupe de vârstă, sex, grade şi tipuri de handictp,
provenienţă (din judeţ sau din alte judeţe), conform adresei de domiciliu/reşedinţă;

Număr beneficiari ai Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Adăşeni:

Număr persoane cu certificat de handicap

B Alte judeţe F Alte judeţe
49 ĺ 40 O

Distribuţia pe tip ş grad de handicap a persoanelor încadrate în grad de handicap:

Fizic Somatic Auditiv Vizual Mintai Psihic Asociat HIV/SIDA
Gradul
grav i o o O 17 ĺ 2 O
Gradui
accentuat o o o o 48 6 5 O
Gradul
mediu i o o O 3 O i O
Gradui
uor o o o o o o o o
Totał 2 O O O 68 7 12 O
Total persoane cu handicap — 89

Distribuţia pe grupe de vârstă a persoanelor cu handicap:

r.
Femei BărbatiVarsta total

cu fără
certificat certificat cu certificat fără certificat

18—19 3 O O 1 O
20—24 9 6 O 3 O
25-29 8 5 O 3 O
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30—34 21 8 O 13 O
35—39 4 3 O 1 O
40—44 13 4 O 9 O
45—49 12 5 0 7 O
50—54 5 4 0 1 0
55—59 5 2 0 3 0
60—64 8 3 o s 0
65—69 i O 0 1 0
70—74 o o o o o
75—79 0 0 o o o
80—84 O O O 0 0
85 ani şi peste o o o o o
Total 89 41 O 49 0 I ‚

m) Situaţia privind intervenţiile medicale specializate pentru beneficiari: număr dé inţernă4 -‘;
iisau consultaţii medicale pe parcursul anului 2018 pentru boli cronice i psihiatrice;

Pe parcursul anului 2018, la Centrul de Îngrijire şi Asistenţă Adăşeni s-au înregistrat
următoarele intervenţii medicale:

• 23 internări în spital din care: I 8 internări pentru boli psihice şi 5 pentru boH cronice;
• 82 de consuttaţii de specialitate, din care: l i pentru boli cronice şi 71 pentru boli psihice.

—* Intervenţiile medicale specializate au fost de diferite tipuri: psihiatrice, boli cronice, boli rare,
intervenţii chîrurgicale, conform unnătorului tabel:

Nr, Tipuri de
interventii

crt. medicał Număr de intervenţii

speciaîizate

Boli cronice HIV/SIDA Boli Boli Total
rare psihice

L Intemări 5 O O 12 23

2. Consultaţii 1 l 0 O 71 82

3. Intervenţii de ĺ 0 0 O 1
tip chirurgical

—+ Numărul de beneficiari pe fiecare tip de intervenţie:

[ Nr. Tipuri de întervenţii medicale speciałizate
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crt, Număr de benefkiari

1. Internări 23

2. Consułtatii 82

3, Intervenţii de tip chirurgical l

—÷ număr de beneficiari din perioada 1 ianuarie — 31 august 2018 pentru care s-a depăşit
perioada de 90 de zile de spitalizare în unităţi spitaliceşti pentru tratarea bolilor cronice, în
spitale de psihiatrie sau spitale pentru boIi psihice, alte specialităţi:

Ła nivelul centrului nu au fost benefkiari care au beneficiat de servicii medicale în unităţi
spita1iceti pentru o perioadă mai mare de 90 zile.

—3 situaţia medicamentelor din punct de vedere al frecvenţei cu care se schimbă medicaţia:

Beneficiarilor li se asigură medicaţia exclusiv în baza prescripţiei medicale emisă de medicul de
familie sau medici specialişti. Medicamentele sunt prescrise pe reţete electronice, costul lor fiind
suportat de CAS Botoani sau după caz, de către DGASPC Botoşani.

Controalele medicale se efectuează ori de câte ori este nevoie, frecvenţa acestora poate fi crescută
fn funcţie de simptomatologia prezentată de fiecare beneficiar.

Modificările frecvente, survenite fn urma controalelor medicale, sunt la dozele de medicamente,
iar în cazul în care medicaţia prescrisă este eficientă, se ajunge în situaţia ca un beneficiar, să urmeze
tratament pentru o perioadă îndelungată de timp.

n) Prezentarea structurii de personal şi a calificării acestuia (număr personal de specialitate,
număr personal de asistenţă şi îngrijire, număr personal de întreţinere/administrativ):

Personal cu studii superioare —2,5 norme, respectiv:
efcentru—1;
Medic—O,5;
Inspector de specialitate — 1;

r* Personal cu studii postliceale — 4;
Personal cu studii medii — 5;
Personal cu studii generale — 36.

Centrul de Îngrijire şi Asistenţă Adăşeni funcţionează cu un număr de 90 de posturi, prevăzute în
organigramă, din care ocupate 47,5, conform prevederilor Hotărârii Consiliului Judeţean Botoani nr.
92/28.06.2018, după cum urmează:

r
Tip personal Posturi Total

-4 -

Personal de conducere f Şef centru i post i post
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Medic 1 post cu Yz normă

Număr total de posturi prevăzute în organigramă, 90
din care:
Total posturi vacante 42,5 (posturi de execuţie)
Total personal angajat, din care: 47,5
Personal de conducere ĺ
Personal de specialitate 23,5 ( 0,5 medic, 4 asistenţi medicali

şi 19 infirmieri)
Personal adrninistrativ/gospodărire 23 (1 inspector de specialitate, 1

referenţi, 1 magazioner, 6 îngrijitori,
13 muncitori calificaţi i 1 muncitor
necalificat)

Personal de specialitate
de îngrijire i asistenţă

Asistent medical 4 posturi

Infirmier 19 posturi

Îngrij itor curăţenie

29,5

Inspector de specialitate

6 posturi

1 post

Personal cu funcţii
administrative

Referent i post

Magazioner 1 post

Muncitor calificat bucătar 4 posturi

Muncitor calificat fochist 3 posturi

Muncitor calificat i post
electrician

Muncitor calificat zidar 1 post

Muncitor calificat lenjerie 1 post

Muncitor całificat tâmplar i post

Paznic 2 posturi

17 posturi

Muncitor necalificat 1 posturi
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o) Prezentarea tipurilor de instruirilformări care au fost reaHzate în perioada 2017-2018 şinumărul personalului care a beneficiat: tema instruiriiíformăńi, tipul de certificare (certificatde participare, certificat competenţe sociale şi civice, alte tipuri);

În cursul anului 2017, personalul Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Adăşeni a participat Iaurmătoarele cursuri/activităţi de formare profesională, externă:

Tema instruirii Tipul de certificare Tipul Număr
formării participanţi

Managementul riscului i tehnici de evaluare Certificat de perfecţionare 1 (şef de
a riscurilor fn instituţiile publice participare centru)

În cursul anului 2018, personalul Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Adăşeni a participat la
următoarele cursuri/activităţi de formare profesională, externă:

Tema instruirii Tipul de certificare Tipul Număr
formării participanţi

Noţiuni de contabilitate primară Certificat de Seminar de l (referent)
participare perfecţionare

3. EVALUAREA BENEFICIARILOR

a) Organizarea i desfăurarea evaluării nevoilor specifice ale persoanelor adulte cu dizabilităţi
din Centrul de Îngrijire şi Asistenţă Adăşcni

a.1. Formarea echipelor de evaluare

Prin Dispoziţia nr. 868/26.11.2018, emisă de Directorul Executiv al DGASPC Botoşani, s-au
desemnat echipele de evaluare a beneficiarilor din centrele rezidenţiale (adulţi) care elaborează Fia
de evaluare a beneficiarului.
Pentru CIA Adăşeni, echipa are următoarea componenţă:
Echipa 1

• Coordonator - Iuhana Ionescu
• Puşcaşu Crma - asistent medical
• Ahna Carmen Gafencu-asistent social

Echipa 2
• Cooidonator - Iuhana Ionescu
• Liliana Herghiligiu -psiholog
• Alina Amatrică - asistent medical

Echipa 3:
• Coordonator - Iuliana Ionescu
• Simona Creţu - asistent social
• Liliana Ciurciun — asistent medicał

Echipa a fost nominalizată ţinând seama de prevederile Metodologiei de elaborare a planurilor de
restructurare aprobată prin Decizia Preşedintelui ANPD nr878/30.10.2018.
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În perioada 26.11.2018 -15.12.2018, echipa de evaluare şi-a desraşurat activitatea atât la sediulCentrului cât i la sediul DGASPC Botoşani, Membrii echipei s-au întâlnit fn şedinţe pregătitoare,pentru analiza instrumentului de lucru precum şi a modalităţii de aplicare, respectiv clarificareaopţiunilor de întrebare-răspuns.

a.2. Aplicarea fişelor de evaluare a beneficiarului

Fia de evaluare a fost aplicată individual, fn prezenţa reprezentantului legal, în situaţia fn care a
fost cazul şi Îfl condiţii de siguranţă şi confidenţialitate pentru benďiciar, într-un spaţiu confortabil şi
prietenos. Evaluarea s-a realizat cu participarea beneficiariłor, care au răspuns întrebăńlor
specialiştilor, şi-au exprimat dońnţełe ŞI nevoile (acolo unde starea de sănătate psiho-sornatică a
permis), au fost consultate dosarele medicale, sociale şi cele ce conţln Planurile personahzate şi Fise
de momtorizare

b) Prelucrarea datelor obt.nute în urma evaluărn

Urmare demarărn procesului de restructurare a centrelor rezidenţiale pentru persoanele adulte
cu dizabilităţi din structura DGASPC Botoşani, s-a efectuat evaluarea beneficiańlor din Ceńirul de
Îngrijire şi Asistenţă Adăşeni, din punct de vedere medico-psiho-social, pe baza Fişei de evaluare a
beneficiarului.

La momentul evaluării, capacitatea CIA Adăşeni era de 90 de Iocuri, în centru fiind
instituţionalizaţi un număr de 89 beneficiari, cu vârsta cuprinsă între 18 i 65 ani, încadraţi în grad
de handicap astfel: rnediu (6), accentuat (60) şi grav (23) şi tip de handicap mental (70), Jizic (3),
psihic ‘4,) i asociat (12).

c) Efaborarea raportului sintetic

Raportut sintetic a fost elaborat de către echipa de evaluare a beneJîciarilor din Centrul de
Îngrire ş Asistenţă Ádăeni i conţine următoarele rezultate exprimate după procesul evaluării.

Analizând fişełe de evaluare ale beneficiarilor din CIA Adăşeni, având la bază criteriile
stabilite în chestionar referitor la nevoia acestora de sprijin şi suport, s-au obţinut următoarele
rezultate, pentru fiecare modul în parte:

din cei 89 de beneficiari instituţionalizaţi fn cadrul CIA AdăŞeni, 87 de beneficiari nu au
reprezentant legal, dar 2 beneficiari au reprezentanţi legali (care au fost invitaţi să participe Ja
evaluarea beneficiarilor). Reprezentanţii legali au dat declaraţii în scris că sunt de acord ca
beneficiarii pe care îi reprezintă, să rămână acolo unde sunt şi au fost de acord ca aceŞtia să fie evaluaţi
în lipsa lor;

beneficiarii CIA Adăeni sunt organizaţi pe grupe de vârstă şi în funcţie de sex, după cum
urmează:

Grupa de vârstă Femei Bărbaţi Total

18-l9ani 0 4 4

20-24 ani 6 3 9

25-29 ani 5 2 7

30-34 ani 7 13 20

14



\ \\

din totalul benefîciariłor CIA Adăşeni, 82 beneficiari deţin resurse umane (din care Î 7
beneficiari nu menţin Iegătura cu acestea), iar 7 beneficiari nu deţin resurse umane;

34 de beneficiari prezintă interese şi preocupări diverse cum ar fi: vizionare programe tv,
audiţii radio/muzicale, citit, împletit, cusut/croşetat, desfăşurarea de activităţi gospodăreti/ de
autoîngrijire, iar 55 beneficiari nu şi-au exprimat opinia/nu prezintă interes pentru anumite
preocupări;

în ceea ce privete menţinerea /modiłîcarealrevocarea măsurii de protecţie, situaţia se
prezintă astfel:

- 19 beneficiari doresc menţinerea măsurii de protecţie actuală (să rămână în centru);
- 2 beneficiari i-au exprimat dorinţa de a fi reintegraţi în comunitate/mediul familial;
- 52 beneficiari nu ştiu/nu se pronunţă cu privire Ia continuitatea măsurii de protecţie;
- 15 beneficiari doresc sa fie transferaţi într-un alt centru rezidenţial din subordinea DGASPC

Botoani;
- 1 beneficiar i-a exprimat dorinţa să se mute în altă instituţie medicală de îngrijire.

În urma apticării FieIor de evaluare i a prelucrării datetor ‚i informuţiilor, s-au
identjfkat nevoite individuale de sprijin în mod continuu, regutat, secvenţiat, minim sau detoc, iar
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35-39ani 4 1 5
40-44 ani 4 8 12
45-49 ani 4 8 12

50-54an1 4 2 6

55-S9ani 3 3 6

60-64ani 3 4 7

65-70ani 0 1 1

Total 40 49 89

majoritatea beneficiarilor din cadrul CIA Adăşeni sunt de religie creştin — ortodoxă (8$ de
beneficiari), iar 1 beneficiar aparţine cultului baptist;
din punct de vedere a stării civile s-a constatat faptuł că toţi cei 89 beneficiari sunt necăsătoriţi;
pentru toţi beneficiarii limba maternă este româna şi nu necesită asistenţă Brailîe, interpret în
limbaj mimico-gestual sau dispozitive speciale de comunicare;
27 beneficiari sunt de etnie română şi 2 de etnie rromă;
fn ceea ce privete statutul profesional majoritatea beneficiarilor sunt fră ocupaţie i venit;
din punct de vedere al educaţiei, situaţia este următoarea:

Nivelul de educaţie Număr beneficiari

Învăţământ special 1 4
Studii generale 5
Scoală profesională 3
Neşcołarizaţi/fără studii 61 /7
Studii primare (1-4 clase) 3
Studii Iiceale 3



rezuttatete aufost grupate, după cum urmează:

- pentru un număr de 50 de beneJiciari s-au identWcat nevoite individuale de sprin
continuu în;

• menţinerea/dezvoltarea deprinderilor de autoîngrire: sprijin pentru (a se spăla pe întregul
corpului, a se terge, toaleta intimă, a se îmbrăca, a se dezbrăca, a se încălţa, a se descălţa);
sprijin pentru a mânca (a duce hrana la gură, a mesteca);

• asistenţă pentru sănătate: servicii de medicină generală, servicii medicale furnizate în
comunitate (stomatologice, ofałmo1ogice, ORŁ, dermatologice, etc), servicii medicaîe
specializate pentru boli cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii,
infecţioase, digestive), servicii psihiatrice specializate, internări sau servicii psihiatrice
specializate, îngrijire sau supraveghere peste noapte;

• menţinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate : sprij in pentru schimbarea poziţiei
corputui, pentru a trece corpul din poziţie orizontală în altă poziţie, întoarcerea de pe o parte
pe cealaltă a corpului; sprijin pentru a realiza mişcärile mâinii şi degeteÎor, a ridica sau a Iua
obiecte mici, activităţi zilnice, a realiza acţiuni coordonate de manevrare obiecte folosind laba
i degetele piciorului; sprijin pentru a merge, a se deplasa utilizând echipamente; sprijin
pentru transfer şi mobilizare;

• menţinerea/dezvoltarea deprinderilor de îngrire a propriei sănătăţi: sprijin pentru a
diferenţia temperatura, a diferenţia lumina de întuneric, a diferenţia starea de foarneţsaţieţate,
sprijin pentru a evita comportamentele de auto-rămre, sprijin pentru a eva sitąaţli

pencułoase
ĺ

- pentru un număr de 32 persoane s-au zdenti]kat nevozle rndividuale de spnjzn regutat st
secvential în

• menţinereaĺdezvoltarea deprinderilor de autoîngrzjire: sprijin pentru (toałeta ňmă1
alege hainele potrivite, a-şi alege fncălţămintea potrivită, a-şi aduce aminte ce are de fcut);
sprijin pentru a folosi ustensile adecvate, a deschide sticle sau conserve;

• asistenţă pentru sănătateĺservicii de medicină generałă: servicii medicale furnizate fn
comunitate (stomatologice, oftalmologice, ORŁ, dermatologice, etc), servicii medicale
specializate pentru boli cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii,
infecţioase, digestive), servicii psihiatrice specializate, internări sau servicii psihiatrice
specializate;

• menţinereaĺdezvołtarea deprinderilor de mobilitate: sprijin pentru a urca şi coborî scări,
pentru a învăţa o rută de transport, a face legături ca să ajungă la destinaţia dorită, a călători cu
un mijloc de transport;

• menţinerea/dezvołtarea deprinderitor de îngrire a propriei sănătăţi: sprijin pentru a evita
comportamentele de auto-rănire, pentru a evita situaţii periculoase, pentru a nu face abuz de
tutun, alcool sau alte substanţe, pentru a-şi lua medicamentele, pentru a urma serviciile
activităţile recomandate;

• acordarea de servicii psihologice (consiliere psihologică, terapii de suport):sprijin pentru a-şi
controla stările emoţionale; sprijin în vederea contientizării de sine; sprijin în vederea evitării
situaţiilor de izolare socială şi depresie, menţinerii echilibrului psiho-afectiv;

• menţinerea/dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă: sprijin pentru
menţinerealdezvoltarea aptitudinilor cognitive (însuşirea elementelor din fnvăţarea de bază,
dezvoltarea deprinderilor scris/citit, luarea deciziilor fn timp util);
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• dezvoltarea/consolidarea deprinderilor zilnice: sprijin în vederea realizării programułui
zilnic pentru (a exprima timpul în ore şi minute cu ajutorul ceasului, a anticipa la anumite
acţiuni din timpul zilei, a lua decizii fn situaţii de rutină, a lua decizii atunci când se confruntă
cu sarcini sau situaţii noi, a planifica activităţi, a îndeplini/a finaliza o sarcină); sprijin şi
îndrumare pentru a face faţă responsabilităţilor, stresului sau urgenţei (în acţiuni simple sau
complexe); sprijin şi îndrumare pentru autocontrolul comportamentului şi exprimarea de
emoţii adecvate (în situaţii sau experienţe noi, în relaţia cu o persoană);

• dezvoltareaĺconsolidarea deprinderilor de comunicare: aplicarea de tebnici şi exerciţii pentru
comunicare prin mesaj e verbaÎe şi non-verbale, dezvołtarea limbajului mimico-gestual,
dezvołtarea abilităţilor de a schimba idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe
persoane, utilizarea instrumentelor de comunicare, ałtele;

• menţinereaĺdezvoltarea deprinderilor de autogospodărire: sprijin şi îndrumare pentru (a face
cumpărături de produse alimentare, a executa operaţiuni de cojire, feliere, fiământare,
combinare, prezentare alimente, a aranja masa, a desfşura activităţi în bucătărie sau
gospodăria anexă);

• menţinereaĺdezvoltarea deprînderilor de interacţiuneĺde relaţionare interpersonală: sprijin şi
îndrumare pentru (a se implica la nivel personaJ cu alţii, a nu răspunde agresiv la critici);
sprjin şi îndrumare pentru (a stabili relaţii obişnuite cu persoane care locuiesc în aceeaşi
reşedinţă, a menţine relaţiile de rudenie cu membrii familiei de bază, cu membrii familiei
extinse);

• menţinerea/dezvoltarea abilităţilor sociale: sprijin pentru implicarea activă în viaţa socială şi
civică a comunităţii (încurajarea benďiciarilor să se implice sau să participe la activităţile
comunităţii, vizite la teatru, cinema, muzee); stimularea unui comportament adecvat sţąţü1o
sociale, participarea la actium de recreere şi meşteşugănt (citit, dans, muzică, co1tiońare de
timbre sau monede, jocuri distractive)

- pentru 7 persoane s-au tdenttJicat nevotte rndtvtduale de sprtjrn mtntm în J

• znformare şi conszliere socială informare şi consiliere cu privire la drepturile şi facűiiătile J
sociale existente, clariflcări privind demersurile de obţinere; sprijin pentru menţinerea relaţiei
cu familia, prieteni etc.; informare şi sprijin pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea
łocuinţei; informare despre programele de lucru, facilităţile oferite de cabinete medicale,
servicii de abilitare ş reabilitare,tratamente balneo etc.; informare şi sprijin pentru obţinerea
unor servicii de transport: rovinietă, card de parcare, bilete de tren!autobuz; informare despre
activităţi ş servicii altemative sau complementare oferite de fumizori sociali privaţi,
îndeosebi organizaţii neguvernamentale; sprijin pentru identificare locuri de muncă, angajare,
păstrarea locului de muncă, obţinerea de echipamente asistive necesare; demersuri pentru
conştientizarea angaj atorilor cu privire la dreptul la muncă, potenţialul şi facilităţile angaj ării
persoanelor cu dizabilităţi, realizarea analizei Iocului şi a mediului de muncă; informare
privind reţelele de suport existente (inclusiv on-Iine) formate din persoane aflate în situaţii de
viaţă asemănătoare;

• abilitare şi reabilitare: artterapie (modelaj, sculptură, pictură sau desen, decoraţiuni pe diverse
materiale, artizanat, dans, muzică, teatru) sau terapie prin muzică; terapie ocupaţională;
activităţi de tip vocaţional !ocupaţional;

• îngrire vi asistenţă: sprijin pentru administrarea medicamentaţiei, în limita competenţei, pe
baza recomandărilor medicului de familie/specialist; sprijin pentru deplasare Ia instituţii
medicale, unităţi spitaliceşti, farmacii etc; sprijin pentru efectuarea analizelor recomandate;
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sprijin pentru prepararea hranei; sprijin pentru menaj;
dezvottareĺconsolidare a aptitudinilor cognitive: să dezvolte elemente din învăţarea de bază:învăţarea prin acţiuni cu două sau mai multe obiecte sau prin joc simbolic, dobândirea de
informaţii, dobândirea de concepte legate de caracteristicile lucrurilor, persoaielor sau
evenimentelor, dezvoltarea competenţei de a citi, scrie, socoti, dobândirea deprinderilor
complexe; să aplice cunoştinţele prin dezvoltarea concentrării, menţinerea atenţiei asupra unor
acţiuni/sarcini pe o durată adecvată, dezvoltarea gândirii, exersarea citirnlui, scńsului,
socotitului, identificarea de răspunsuri şi soluţii la întrebări sau situaţii din programul zilnic,
selectarea unei opţiuni pentru luarea unei decizii şi ducerea la îndeplinire a acesteia;

• dezvoltare,ĺconsolidare a deprinderilor zilnice: aplicarea de tebnici şi exerciţii pentru
realizarea unei sarcini unice; îndeplinirea unor sarcini multiple, pentru organizarea,
planificarea şl finalizarea programului zilnic; exerciţii pentru pentru gestionarea timpului,
pentru a face faţă stresului, situaţiilor de tensiune, urgenţă sau criză, pentru autocontroluÎ
comportamentului şi exprimării emoţiilor adecvate, altele;

• dezvoltare/consotidare a deprtndertlor de cornunzcare consohdarea abihtătilor de a schimba
idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe persoane, utilizarea instrumntěfor de
comumcare, altele,

• actlvltăţi de dezvoltare/consolidare a deprznderzłor de mobzłitate sprijin şi orientare pejitm
deplasare folosind mijloace de transport,

• actzvztăti de dezvoltareĺconsoltdare a deprindertlor de autoîngrtjire îndrumare fn aphcarea
acţiunilor de spălat i şters corpul sau părţile corpului, de îngrijit pielea, dinţii, păruÎ, unfI
nasul, de realizat toaleta intimă, de îmbrăcat/dezbrăcat, de mâncat/băut, altele;

• dezvoltareĺconsolidare a deprinderilor de îngrjire a propriei sănătăţi: aplicarea de tehnici i
exerciţii pentru a învăţa cum să-şi păstreze igiena personală şi a spaţiului de locuit, importanţa
menţinerii unei diete echilibrate i a unei activităţi fizice zilnice, cum să facă faţă influenţelor
şi presiunilor legate de riscuri precum consumul de alcool, droguri, infectarea cu infecţii cu
transmitere sexuală, HIV/SIDA i altele;

• dezvoltare/consolidare a deprinderilor de interacţiune: aplicarea de telmici şi exerciţii pentru
a învăţa acţiuni şi comportamente necesare pentru stabilirea de interacţiuni simple sau
complexe cu membrii familiei, prieteni, cu persoane cunoscute sau necunoscute, educaţie
sexuală şi altele;

• dobândirea independenţei economice: aplicarea de telmici şi exerciţii pentru a învăţa formele
de tranzacţii economice simple şi compłexe, modul de utilizare a banilor sau de a face
schimburi, forme de gestiune a resurselor proprii, altele;

• îrnbunătăţirea nivelułui de educaţie/pregătire pentru muncă: aplicarea de sprijin şi exerciţii
pentru a face faţă cerinţelor instituţiei profesionale, să participe Ia acţiuni de meşteugărit sau
hobby-uri, Să-i exerseze/consolideze cunoştinţele şi abilităţile practice şi sociale, să-şi
capaciteze întreg potenţialul creativ şi lucrativ, altele în vederea încadrării şi păstrării locului
de muncă;

• irnplicarea în viaţa sociałă şi civică a comunităţii: cunoaşterea mediului social,
stimulareaJînvăţarea unui comportament adecvat situaţiilor sociale, implicarea în activităţi
sportive, culturale, artistice desfşurate în comunitate, participarea la acţiuni de recreere şi
petrecere a timpului łiber, la acţiuni de meşteşugărit, vizite, altele.

Urmare identĘţkării nevodor specUîce prin evatuarea individuulă a celor 89 de beneJîciari
ai ceuirutui de Îngrire iAsistenţă Adăeni, s-au constatat următoarete:
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- 82 de persoane necesită activităţi şi servicii oferite în cadrul unui centru de Îngrijire şi asistenţă;
- 7 persoane necesită servicii sociale oferite în cadrul uneî locuinţe maxim protejate.

Concluzii

Având în vedere nevoile identificate din analiza prelucrării datelor prin aplicarea fişelor de
evaluare individuale, s-a constatat că cei 89 de beneficiari ai Centrului de Îngrijire i Asistenţă
Adăeni au nevoie de următoarele activităţi şi serviciî:

- 82 de persoane necesită activităţi i servicü specce unui centru de îngrire ş asistenţă,
respectiv:

sprij in pentru îmbrăcat/dezbrăcat, încălţat!descăłţat, ałegerea hainelor adecvate;
> sprijin pentru asigurarea igienei zilnice (spălat şi şters, îngrijirea propriului corp şi a părţilor

acestuia, igiena eliminărilor, schimbarea materiałelor igienico-sanitare etc.);
sprijin pentru administrarea medicamentaţiei, în limita competenţei, pe baza recomandărilor
medicului de familie/specialist;
sprijin pentru probÎeme specilăce de tip cataterizare, prevenirea ulcerului de decubit (tratarea
escarelor) i aîtele;
sprij in pentru schimbarea poziţiei corpului, pentru a trece corpul din poziţie orizontală în altă
poziţie, fntoarcerea de pe o parte pe cealaltă a corpului;
sprijin pentru transfer şi mobilizare, pentru deplasarea în interior/exterior, inclusiv efectuarea de
cumpărături;

ą sprijin pentru comunicare, altele.

- 7persoane necesttă servtcu soctale de tip Iocutntă maxim protejată ‚ respectiv

> informare şi consihere socială,
Ę abihtare si reabilitare,

îngrijire şi asistentă,
dezvoltare/consohdare a aptitudirnlor cogmtive,
dezvoltare/consolidare a deprinderilor zilnice;
dezvoltare/consolidare a deprinderiior de comunicare;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de mobilitate;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autoîngrijire;

‘ dezvoltare/consolidare a deprinderilor de îngrijire a propriei sănătăţi;
dezvołtare/consolidare a deprinderilor de interacţiune;
activităţi privind dobândirea independenţei economice;
activităţi de îmbunătăţire a nivelului de educaţie/pregătire pentru muncă;
activităţi privind implicarea beneficiarilor fn viaţa socială şi civică a comunităţii.

4. ACTUALIZAREA PLANURILOR PERSONALIZATE

a) Descrierea modului în care abordarea procesului de restructurare este centrată pe nevoile
specifice ale persoanelor cu handicap:
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Procesul de restructurare al centrelor rezidenţiale pentru persoane adulte cu dizabilităţi cu o
capacitate mai mare de 50 de locuri vizează promovarea unui mod profesional de intervenţie bazat pe
sprijinirea activă a persoanelor cu dizabilităţi pentru a-şi utiliza la maxim abilităţile personale, astfel
încât desfăsurarea a minim 4 activităţi din PP pentru fiecare beneficiar să conducă la înlăturarea
elementelor cu impact negativ asupra dezvokării acestora, la rigiditatea dată de rutină sau
“tratamentul błoc" al beneficiarilor.

Procesuł de restructurare al Centrului de Îugrzjire i Asistenţă Adăeni se va realiza etapizat,
în funcţie de nevoile specifice ale celor 89 de persoane adulte cu dizabilităţi rezidente la data aplicării
Fie1or de evaluare, prin corelare cu serviciile corespunzătoare acestor nevoi identificate.
Centrut de Îngrtjire ‚i Asistenţă Adăeni, se va restructura, astfel:

Centrul de Îngrtjire i Asisteuţă pentru Persoane Adutte cu Dizabilităţi Adăeni ‚ cu o
capacitate de 50 tocuri, în care vor fi transferate 50 de persoane;
Centrul de Îngrtjire ‚i Asistenţă pentru Persoane Adutte cu Dizabitităţi BOtouni ‚ cu o
capacitate de 32 locurt în eare vor fi transferate 32 persoane;
7 beneJîciari vor fi transferaţi într-o locuinţă maxim protejată ‚ cu o capacitute de 10 locuri
(LMP 2) care se va construi în municipiul Botosani, str. A.S.Pukin, nr.2, prin PIN 2018 —

sesiunea 2 „ ÎnJiinţarea de servicii sociale de tip centre de zi, centre respiroĺcentre de criză şi
locuinţe protejate în vederea dezinstituţzonalizărtz persoanelor cu dizabzhtăţt ajlate în
irntituţu de tzp vechi şi penti u prevenirea instztuţzonalzzăru persoanelor cu dizabdităţi din
comunitate"

b) Completarea planuJui personahzat cu obiectivele specifice

- s-a avut în vedere corelarea serviciilor/activitătilor cu nevoile identificate prin aphcarea Fişelor de
evaluare, precum i adaptarea acestora Ja abilităţile şi particularităţile socio-psiho-medicälě ale
fiecărui beneficiar,
- au fost întocmite PP czt minim 4 activităţi din Modulul 4 Anexa ] a Ordinului ministrului muncii şi
justiţiei sociate nr.82/20]9, pentru 82 de beneficiari ai CIA Adăşeni care vor beneficia de servicii
sociale de tip centre de îngrijire şi asistenţă.
PP vor » actualizate prin completarea acestora cu principalele obiective specjfice, după cum
urmează:
- obiective specifice pentru beneficiarii care necesită sprijin continuu în desfăşurarea

activităţiJor zilnice:

• asigurarea fngrijirii personale a beneficiariÎor, respectiv formarea şi dezvoltarea
comportamentelor de autoservire şi autoîngrijire, menţinerea igienei proprii şi a aspectului
exterior îngrij it;

• supravegherea stării de sănătate fn scop preventiv şi terapeutic şi adaptarea regimului de
viaţălalimentar în baza prescripţiilor medicale de specialitate;

• menţinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate atât în interiorul, cât şi în exteriorul
centrului, precum şi a celor specifice psihomotricităţii fine şi grosiere, stimulare
senzoriałă: antrenarea celor cinci simţuri (vizual, olfactiv, gustativ, auditiv, tactil
kinestezic);

• reevaluarea periodică a situaţiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijin, a evoluţiei
impementării planului.
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obiective specifice pentru beneficiarii care necesită sprijin regulat şi secvenţial în
desfăşurarea activităţilor zilnice:

• asigurarea îngrijińi personaJe a beneficiarilor, respectiv formarea şi dezvoltarea
comportamentelor de autoservire şi autoîngrijire, menţinerea igienei proprii şi a aspectului
exterior fngrij it;

• supravegherea stării de sănătate în scop preventiv şi terapeutic şi adaptarea regimului de
viaţălalimentar în baza prescripţiilor medicałe de specialitate;

• formarealconsolidarea autonomiei personale şi a potenţialului individuał al beneficiarilor,
respectiv sprijinirea activă a acestora şi utilizarea la maxim a abilităţilor: activităţi
lucrative simple (grădinărit, menaj, etc), dobândirea sentimentului de utilitate, reducerea
anxietăţii, frustrării, agresivităţii şi formareaJcreşterea sentimentului valorii personale;

• menţinerealdezvokarea deprinderilor de mobilitate atât în interiorul, cât şi în exteriorul
centrului, precum şi a celor specifice psihomotricităţii fine şi grosiere, stimulare
senzorială: antrenarea ceÎor cinci simţuri (vizual, olfactiv, gustativ, auditiv, tactil
kinestezic);

• asigurarea condiţiilor pentru menţinerea echilibrului psiho-afectiv:consiłiere individuală,
grupuri de suport;

• exersarea deprinderilor de comunicare verbală şi non-verbală: formarea şi dezvoltarea
abiłităţilor de receptare şi exprimare a mesaj elor, cunoaşterea sensului cât mai multor
cuvinte uzuale şi asocierea lor cu obiectele, a semnificaţiei unor simboluri, etc;

• îmbunătăţirea stării dispozitionale, detensionare şi relaxare activităti artistice, sporhve,
Jocuri, concursuri,

• reevaluarea periodică a situaţiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijlą,' ‚

implementărn płanulrn

Ptanui zte personatizate ale celor 7 beneficiari care vor fi transferati în cadruL serviciilor
sociale cu cazare de tip locuinţă maxim protejată (LMP 2), nou înfiinţate în subordinea$RĆ
Botoşani, vorJi actualizate prin centrarea pe următoarele obiective specUice:

• dezvoltarea autonomiei personale: igienă corporală şi sănătate, utilizarea adecvată a
hainelor şi îngrijirea lor, pregătirea şi păstrarea alimentelor, igienizarea veselei, curăţenia
în locuinţă, etc.;

• dezvołtarea abilităţiłor pentru viaţă independentă: asumarea şi fndeplinirea sarcinilor,
autogospodărire, gestionarea bugetului, efectuarea cumpărăturilor, etc.;

• integrare i autonomie socială: cunoaşterea mediului social, autonomie fn folosirea şi
cunoaterea banilor ş în foÎosirea utilităţilor publice, norme de comportament social;

• consiliere socială şi psihologică: informare şi îndrumare pentru accesarea resurselor şi
facilităţilor comunităţii (sănătate, educaţie, muncă, activităţi recreative, etc.), optimizarea
relaţiilor sociałe în Îocuinţă şi comunitate, formarea trăsăturiÎor de personalitate necesare
adaptării socio-profesionale (spiritul de responsabilitate, stăpânirea de sine, corectitudine,
respectarea normelor de convieţuire socială), sprijin pentru rezolvarea unor eventuale
situaţii de criză (conflicte, accidente, afectarea stării de sănătate), etc.;

• sprijin pentru angajare în muncă: găsirea, ocuparea şi păstrarea unui loc de muncă;
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• monitorizare şi mediere: supravegherea condiţiilor de viaţă a beneficiarilor; îmbunătăţirea
stării dispoziţionale, detensionare şi relaxare: activităţi artistice, sportive, jocuri,
concursuri;

• reevaluarea periodică a situaţiei beneficiarilor, a nevoiÎor de sprijin, a evoluţiei
implementării płanului.

c) Furnizarea serviciilor conform planului personahzat:

Personalul de specialitate implicat fn fumizarea a serviciilor/activităţilor specifice stabilite fn
baza Planului personalizat şi implicit a particularităţilor nevoilor persoanełor adulte cu dizabilităţi
asistate, va fi format din:

- infirmier - activităţi de îngrijire şi asistenţă, activităţi de abilitare şi reabilitare, activităţi de
formare/dezvoltare a deprinderilor de autogospodărire, etc;

- asistent medical, medic - supravegherea stării de sănătate fn scop preventiv şi terapeutic,
activităţi de informare şi suport de specialitate, etc;

- instructor de ergoterapie/pedagog de recuperare - activităţi de abilitare şi reabilitare:
ergoterapie/terapie ocupaţională, activităţi vocaţionale, activităţi de menţinere/dezvoltare a
deprinderilor zilnice, exersarea deprinderilor de comunicare verbală şi non-verbałă, activităţi de
îngrijire şi asistenţă, activităţi de dezvołtare/consolidare a deprinderilor de autogospodărire, etc;

- asistent social - activităţi de informare şi consiliere socială, reevaluarea periodică a situaţiei
beneficiarilor, etc.;

- psiholog - consiliere individuală, grupuri de suport, îmbunătăţirea stării dispoziţionale,
detensionare ş relaxare, reevaluarea periodică a situaţiei beneficiarilor, activităţi de
dezvoltare/menţinere a aptitudinilor cognitive, exersarea deprinderilor de comunicare verbală şi
non-verbală, activităţi de menţinere/dezvoltare a deprinderilor zilnice, activităţi de
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autogospodărire, etc;

- kinetoterapeut, maseur - activităţi de abilitare şi reabilitare: menţinereaJdezvoltarea
deprinderilor de mobilitate atât în interiorul, cât şi în exteriorul centruîui, precum şi a celor
specifice psihomotricităţii fine şi grosiere, stimulare senzorială: antrenarea celor cinci simţuri
(vizuał, olfactiv, gustativ, auditiv, tactil-kinestezic); terapie ocupaţională, activităţi de îngrijire şi
asistenţă, etc.

5.PLANIFICAREA ETAPELOR DE RESTRUCTURARE, A RESURSELOR FINANCIARE,
MATERIALE ŞI UMANE, PENTRU PERIOADA 2019 - 2021 ŞI A MODALITĂŢţLOi{DĘ
IMPLEMENTARE

a Priorităti, oportunităti si constrângeri

a 1 Lista de priorităţi

Priorítăţi avute în vedere pentru operaţionalizarea planului de restructurare:

• transmiterea planului de restructurare către ANPD în vederea avizării şi către CJ Botoşani
pentru aprobare;

• elaborarea planului anual de acţiuni pentru anuł 2019, care să includă obiectivele stabilite prin
planuł de restructurare;
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• depunerea propunerii de proiect în cadrul P1}J 2018 — sesiunea 2 „Înfiinţarea de servicii
sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de criză şi locuinţe protejate în vederea
dezinstituţionalizărjj persoarielor cu dizabilităţi aflate în instituţii de tip vechi şi pentru
prevenirea instituţionaÎizärii persoanelor cu dizabilităţi din comunitate" pentru construirea
locuinţelor protejate şi reabilitarea clădirii pentru centrul de zi;

• implementarea planuriłor personalizate, astfel încât să se asigure atât serviciile specifice
centrului cât şi pregatirea beneficiarilor, în concordanţă cu obiectivul referitor la transferul
către noile servicii;

• depunerea la CJ Botoşani a solicitării de buget pentru implementarea Pja11de
restructurare,

• pregatirealformarea personałului,
• mediatizarea acttvităţilor Planului de restructurare

/
a 2 Oportunităti

• lansarea apelurilor de proiecte în cadrul PIN 2018 - sesiunea 2 „ Înfiinţarea de servicii sociale
de tip centre de zi, centre respiro/centre de criză şi locuinţe protejate în vederea
dezinstituţionalizării persoanetor cu dizabilităţi ajlate în instituţii de tip vechi şi pentru
prevenirea instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi din comunitate";

• existenţa legislaţiei care facilitează integrarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi;
• existenţa unui instrument de evaluare unitar — Fişa de evaluare a beneJiciarului - care

permite evaluarea nevoilor specifice ale acestora;
• colaborare cu Consiliuł Judeţean Botoşani, care a iniţiat demersurile legale în vederea

depăşirii problemelor administrative privind punerea la dispoziţie a terenurilor necesare
construirii locuinţelor protejate şi a clădirii necesare centrului de zi;

• pregătirea profesionată a specia1itiIor DGASPC Botoani care au ełaborat şi vor implementa
Planul de restructurare:

• posibilitatea de a dezvoka parteneriate şi de a aplica pe fonduri structurale într-un consorţiu de
instituţii din care să facă parte şi DGASPC — pentru dezvoltarea serviciilor sociałe pentru
persoanele cu dizabilităţi.

a.3. Constrângeri:

• neacordarea finanţării solicitate la Consiliul Judeţean Botoşani:
• posibilitatea respingerii cererii de finanţare în cadrul PIN 2018 — sesiunea 2/POCU 2014-

2020;

• dificultăţi în recrutarea personaluÎui pentru categoria personalului de specialitate necesar în
noiłe servicii:

• rezistenţa la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comunităţii):
• posibile schimbări Iegislative;
• întârzieri în realizarea procedurilor de achiziţie/construire;
• dificultăţi fn elaborarea i aprobarea organigramei.

b. Formularea aspectelor tehnice şi operaţionałe pentru perioada 2019 — 2021
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Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim
ACTIVITĂTI I II III iv I II III IV I II III IV

2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021
Revizuirea
planuńlor
personalizate
(Modulul III -

Anexa Î Ja
Ordinul 82/2019) X X X X
pentru 7 persoane
cu dizabilitaţi
care vor fi

transferate în
LMP2
Desraurarea de
activităţi în CR
din Modulul IV
Anexa 1 la
Ordinul 82/2019
conform planului x x x x x x x xpersonahzat
revizuit pentru 7
persoane cu
dizabilităţi care
vor fi transferate
fn LMP 2
Pregătirea a 7
beneficiari pentru
transfer în LMP 2
prin desfăşurarea x x x x x x x xde activităţi de
asistenţă şi suport
pentru luarea unei
decizii
Stabilirea
responsabilitaţiÎor
i desfăurarea
acţiunilor cu
familia ş
comunitatea în x x x x x x
vederea
transferului a 7
persoane cu
dizabiłităţi în
LMP2

Monitorizarea de x x x x x x x xcătre managerul
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de caz a
activităţilor PP
pentru 7
beneficiarj care
vor fi transferati
înLMP2
Construirea a 2
LMP cu o
capacitate de i O
locuri, printr-un x x x x x x
proiect fn cadrul
PHí 2018 —

sesiunea 2
Infiinţarea unui
centru de zi prin
reabilitare, cu
finanţare din x x x x x xbugetul de stat
(prin ConsiÎíul
Judeţean
Botoşani)
Transferul a ‘7
beneficiari în
cadrul locuinţei x
maxim protej ate
(LMP2)
Łicenţierea
serviciuiui social X X
nou creat
Revizuirea
planurilor
personalizate
(Modulul III -

Anexa 1 la
Ordinul 82/2019)
pentru 32 de
persoane cu
dizabilităţi, care x x x xvor fi transferate
în cadrul
Centrului de
Îngrjire i
Asistenţă pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilităţi
Botoani, judeţul
Botoani
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Desfaşurarea de
activităţi în CR
din Moduluł IV
Anexa 1 din
Ordinul 22/2019
conform planului
personalizat
revizuit pentru 32
de persoane cu
dizabilităţi care x x x x x x x x
vor fi transferate
în cadrul
Centrului de
Îngrire şi
Asistenţă pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilităţi
Botoşani, judeţul
Botoşani

_____ _____ _____ _____ _____ _____ _____

Pregătirea pentru
transfer în cadrul
Centrułui de
Îngrjire şi
Asistenţă pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilităţi
Botoaniaunui x x x x x x x x
număr de 32
beneficiari prin
desfurarea de
activităţi de
asistenţă şi suport
pentru luarea unei
decizii

______ ______

Monitorizarea de
către managerul
de caz a
activităţilor
cuprinse în Planul
personalizat
pentru32de x x x x x x x x
beneficiari care
vor fi transferaţi
în cadrul
Centrułui de
ÎngrĘjire ş
Asistenţă pentru

_____ _____ _____ _____ _____
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Persoane Adulte
cu Dizabilităţi
Botoani, judeţul
Botoani
Asigurarea
infrastructurii
sociale, respectiv
reabihtarea si
modernizarea
Cenžrului de
Îngrzjire si
Asistenţă pentru
Persoane Adutte x x x x x x x
cu Dizabilităţi
Botoani, judeţul
Botoani,
finanţarea fiind
asigurată de ła
bugetul de stat,
prin Consiliul
Judeţean Botoani
Transferul a 32 de
beneficiari în
cadrnl Centrului
de ÎngrĘjire şi
Asisĺenţă pentru
Persoane Adutte X
cu Dizabilităţi
Botoani, judeţul
Botoani (având o
capacitate de 32
locuri)
Licenţierea
serviciului social x x
nou înfiinţat
Revizuirea
planuriłor
personalizate
(ModuÎul III -

Anexa 1 la
Ordinul 82/2019) x x x xpentru 50 de
persoane cu
dizabilităţi, care
vor fi transferate
în cadrul
Centrułui de
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Îngrjire ‘i
Asistenţă pentru
Persoane Adutte
cu Dizabîlităţi
Adăseni

Desfaurarea de
activităţi în CR
din Modułul IV
Anexa 1 din
Ordinul 82/2019
conform planului
personalizat
revizuit pentru 50
depersoanecu x x x x x x x xdizabilitaţi care
vor fi transferate
fn cadrul
Centrului de
Îngr••iie i
Asistenţă pentru
Persoane Adułte
cu Dizabilităţi
Adăseni
Pregătirea pentru
transfer în cadrul
Centrului de
Îngrzjire i
Asistenţă pentru
Persoane Adulte
cu Dizabiłităţi
Adăeniaunui x x x x x x x x
număr de 50
beneficiari prin
desfurarea de
activităţi de
asistenţă i sUpOrt

pentru luarea unei
decizii
Monitorizarea de
către managerul
de caz a
activităţilor
cuprinse în PJanuJ x x x x x x x x
personalizat
pentru pentru 50
de persoane cu
dizabilităţi care

—
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vor fi transferate
în cadrul
Centrului de
Îngrire i
Asistenţă pentru
Persoane Adulte
cu Đizabilităţi
AdăŞeni

Asigurarea
infrastructurii
sociale a
Centrului de
Îngrzjire Ş1
Asistenţă pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilităti x x x x x x x
Adăşeni, judeţul
Botoani,
finanţarea fiind
asigurată de ła
bugetul de stat,
prin Consiłiul
Judeţean Botoani

_____ _____ _____ _____ _____ _____ _____

Transferul a 50 de
beneficiari fn
cadrul Centrului
de Îngrijire şi
Asistenţă pentru
Persoane Adułte x
cu Dizabiłitäţi
Adăeni, judeţul
Botoani (având o
capacitate de 50
locuri)
Licenţierea
sericiului social
. x x

nou infunţat

c. Evidenţierea obligaţiilor privind sustenabilitatea sau alte condiţii Iegate de onorarea
angajamentelor stabilite prin contracte de finanţare încheiate anterior procesului de
reorganizare (POR, PIN, altele).

Finanţarea pentru realizarea Planului de restructurare aferent Centrului de Îngrij ire şi Asistenţă
Adăşeni va fi din fonduri din bugetul de stat, din bugetul alocat Programului de Interes Naţional
(PIN) „Înfiinţarea de servicii sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de criză şi locuinţe
protejate în vederea dezinstituţionalizării persoanelor cu dizabiłităţi afiate în instituţii de tip vechi şi
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pentru prevenirea instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi din comunitate" ‚ din bugetul local al
judeţului, sponsorizări şi alte forme private de contribuţii băneşti ale beneficiarilor prevăzute de lege,
ce vor fi solicitate de către DGASPC Botoşani.

Serviciile sociale fnfiinţate vor funcţiona în subordinea Direcţiei Generale de Asistenţă Socială
i Protecţia Copilului Botoani, instituţie cu personalitate juridică, cu buget propňu, ałocat de către
Consiliului Judeţean Botoşani.

Serviciile nou create vor fi preluate în organigrama şi statul de funcţii ale DGASPC Botoşani şi
vor fi administrate de aceasta, În perioada de impłementare a proiectului se va realiza selecţia,

recrutarea, angajarea ş formarea personalului, se vor ełabora regulamentele de organizare şi

funcţionare, proceduriłe de lucru şi se vor licenţia serviciile sociale.

d. Identificarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu handicap prin analiza hărţii de

servicii sociale, inclusiv a alternativelor de tip familial şi a asistenţilor personałi profesionişti, de Ia

nivelul judeţului (anexa ĺ si anexa 2);

În structura funcţională a DGASPC Botoşani, există în prezent următoarele unităţi rezidenţiale

destinate persoanelor adulte cu dizabilităţi:

Cenlrul de Îngrijire si Asistenţă (CIA) Dorohoi
Centrul de Îngnjire şi Asistenţă (CIA) Leorda

> Ceutrut de Îngrijire stAsistenţă (CL4) Aduişern
Centrul de Recuperare si Reabilitare (CRR) lonăşem ‘ JJ
Casa Ionas
Casa Rosetti

Centrul de Recuperare ş Reabilitare (CRR) Dersca

Centml de Integrare prin Terapie Ocupaţională (CITO)

Centrul de Îngrijire şi Asistenţă „Sf. Ioan" Bucecea ( CIA)

Centrul reńdenţial pentru persoane adulte cu handicap din localităţile Ionăşeni si Botoşani — sat Victoria,

com. Stăuceni — tip CRR

Aceste 8 unităţi de tip rezidenţial acordă servicii unui număr de aproximativ 400 beneficiari cu

dizabiłităţi.
Pe lângă aceste servicii pubłice, în judeţul Botoani, funcţionează şi următoarele servicii private

adresate persoanelor cu dizabiîităţi:
- Casa Elena — Asociaţia" Dă speranţă vieţii" Dorohoi

- Centrul de zi pentru persoane adulte cu dizabilităţi - Asociaţia “Clara" Dorohoi

- Centrul de zi pentru copii cu dizabilităţi — Asociaţia “11 Girotondo" Botoani

- Centrul de zi pentru copii şi tineri cu dizabilităţi — Direcţia de Asistenţă Socială Dorohoi

În anexele i si 2 prezentăm;

- harta furnizorilor publici de servicii sociale din judeţul Botoşani

- harta furnizorilor privaţi de servicii sociale din judeţul Botoşani

Aceste hărţi au fost actualizate în luna august 2018, atunci când DGASPC Botoşani a demarat

un proces de consultare în scopul elaborării Strategiei Judeţene de dezvoltare a serviciilor sociale fn

judeţul Botoani pentru perioada 2019 — 2024.
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e. Identificarea situaţiilor de posibilă revenire în familie, stabilirea responsabilităţilor i a modului
de acţiune pentru cazuriłe identificate.

In urma prelucrării fie1or de evaluare la CIA Adăşeni, a reieşit faptul că un număr de 17
beneficiari menţin legătura cu familia lărgită (prin vizite, convorbiri telefonice) dar în prezent nu
există posibilitatea reinserţiei acestora în mediul familial, motivat de faptuł că membrii familiei nu
deţin resursełe necesare pentru a le asigura condiţii minime unei vieţi decente.

Beneficiarii admişi în centru sunt reevaluaţi anuał sau ori de câte ori se impune, din punct de
vedere al statusului funcţional fizic şi psihic, stării de sănătate şi gradului de autonomie păstrată,
capacităţii de comunicare, relaţiilor familiale şi sociale, nivelului de educaţie, situaţiei socio
economice, nevoilor speciale de tratament şi de recuperare/reabilitare, nevoilor educaţionale,
culturale ş spirituale, riscurilor posibile, eventualelor dependenţe (droguń, alcool, tutun, şa), în
vederea identificării posibilităţii de reinserţie în mediuł famiÎial sau comunitate.

În condiţiile în care în urma reevaluării se constată faptul că există un potenţial de reinserţie fn
familie a unui beneficiar, se realizează o acomodare graduală (învoire pentru perioade determinate)
astfel încât trecerea către mediul familial să fie cât mai puţin traumatizantă.

Pentru ca reintegrarea persoanelor în mediul familial (la solicitarea beneficiarului/familiei) să
se facă în condiţii de siguranţă, se evaluează situaţia psiho-socio-familială a membriÎor familiei la
domiciliul acestora de către echipa multidisciplinară din cadrul DGASPC în colaborare cu
reprezentanţi ai administraţiei publice łocale, iar în funcţie de aspectele constatate se stabileşte dacă
este posibilă revenirea fn familie.

Pentru a depăşi cu uşurinţă situaţia nou creată, persoanele adulte cu handicap din centrele
rezidenţiałe sunt consiliate în vederea pregătirii reintegrării familiale/comunitate.

f, Identificarea unităţilor de asistenţă medîco-socială care acordă servicii de fngrijire, servicii
medicale, precum ş servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale:

În judeţul Botoani funcţionează 6 unităţi medico-sociale acreditate ca fumizori de servicii
sociale, aflate fn subordinea Consiliului Judeţean Botoşani, Cinci dintre acestea au şi licenţă de
funcţionare pentru servicii de tipul “Centre rezidenţiale de îngr/ire şi asistenţă medico-socială
pentru persoane vârstnice, botnavi cronici în fază terminală", conform site—ului Ministerului Muncii
ş Justiţiei Sociale.

i1
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g. Planificarea soluţiilor în termeni de ieşiri, activităţi, efecte i impact:

IEIRI ACTIVITĂŢI EFECTE IMPACT
1. Transferul a -revizuirea planurilor - nevoia de personal de a)asupra

7 beneficiari fn personałizate specialitate necesar beneficiarului:
LMP 2, situată în (Modulul III - Anexa des1aşurării activităţilor
municipiul ĺ la Ordinul 82/2019) (Modulul IV Anexa 1 la -intervenţie
Botoşani, str. A.S. pentru 7 persoane cu Ordinul 22/2019); individuahzată;

Puşkin, nr.2, cu o dizabilitaţi care vor menţinerealdezvoltare
aiconsołidareacapacitate de i O transferate în LMP 2; -desfurarea activităţiłor
potenţialului personal;

łocuri desfurarea de de asistenţă şi suport cu

activităţi fn CR din personal de specialitate; -creşterea şanselor
Modulul IV Anexa 1 acestora ła viata
la Ordinul 82/2019 -incłuderea activităţilor de independentă, precum
conform planului asistenţă şi suport în a oportunităţilor de
personalizat revizuit Planul personalizat al integrare socio
pentru 7 persoane cu benďiciarilor; profesională;
dizabilităţi care vor fi

transferate în LMP 2; - ajustarea permanentă a -auto-determinare -

Denumtre fumlzor

Nr.crt.

Tp furntzor
tpubik,
prvat.

parteneriat)

Nr $ data
certtfścat
ecreditare
fumkor

(aua.H.zz)

Adresa
fumzomJuî
de servIc
soclale

Denumłre
seMclu
soclai

Adresa
serviclutuł
sodat

Unitatea de
Asistenta Medico
SociaIa Mihăiteni

Ucenţă de
tuncţionare

pubüc

str. Siretului
nr 1,
Iocalitatea
Mihăileni,
comuna
Mihăileni

nr. 001643
2015.0519

Unitatea de
Asistenta
Medico
Sodala

str. Siretuk,i
nr.1,
Iocalitatea
Mihăiţeni,
comuna
Mihăiteni

seria LF
nr.0000234
valabilă pănă Ia
data de
09.10.2020

te(/fax 0231625104
e-maiţ
uamsmihaileni@yahoo. com

str.
Principală, Unitatea de seria LF
Iocabtatea Asistenta str. Principală, nr.0000241

Unitatea de Suâţa, Medico- Iocalitatea vaIabilă pănă Ia tellfax 0231573108
Asistenţă Medico- nr. 001167 comuna SociaIa Su6ţa, comuna data de e-mail

2 Socială SuUţa pubüc 2014.06.26 SuUţa Suuta 03.11.2020 uamssuUta@yahoo.com
str.
Principală, str. Principală, seria LF nr.
LocaUtatea Unitatea de Iocalitatea 0005421,

Unitatea de Suharău, asistenta Suharău, vaIabilă până Ia tellfax 0231623003 e-mail
Asistenţă Medico- nr. 000477 comuna medico- comuna data de unitatedeasistentamedicaIa

3 Socială Suharău public 2014.04.10 Suharău sociaIa Suharău 07.12.2020 @yahoo.com
. seria LF

Unitate de Asistenţă str. Avram
Unitate de

str. Avram nr.0001469,
nr. 000478 Asistenţa -Medico.SociaIa pubbc Iancu nr.2, Iancu nr.2, vaIabiIa pana Ia

Săveni
2014.04.14

oraşuL Săveni
Medico- -

oraşutSăveni data de teliíax 0231541700 e-maitSociaIa Saveni4 27.05.2021 uamssaveni@yahoo. com
Unitate de

. - Asistenţă
Unitate de Asistenţa seria ĹF

. str. Spitakilui Medico- str. SpitaluluiMedico-SociaIa dr. nr. 000485 nr.0008372,pubüc nr.22,oraşul SociaIa dr. nr.22, oraşul ._Elena Popovici 2014.04.17 vaIabiIa pana Ia
- - FIamanzi Elena FIamanziFIamanzi 15.07.2021

Popovici tel/fax 0231552713 e-mail
5 FLămânzi Iilivasuc@yahoo.com

Unitate de
Unitate de Asistenţă

002852
str.Generat Asistenţă str.Generat nu are Iipsă

Medico-Socială pub6c
2016 05 27

Lucan nr.26, Medico- Ĺucan nr.26, autohzaţie de
Ştefăneşti oraşul SociaLă oraşut securitate Ia tel/fax 0231564101

6 Ştefăneşti Stefăneşti Ştefăneşti incendiu uamsstefanesti@yahoo.com
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2.Transferul a 32
de beneficiari din
cadrul Centrului de
Îngrijire
Asistenţă Adăeni
în Centrul de

- pregătirea a 7
beneficiari pentru
transfer în LMP 2
prin desfăşurarea de
activităţi de asistenţă
şi suport pentru
luarea unei decizii;
-stabilirea
responsabiłitaţilor şi
desfaşurarea
acţiunilor cu familia
şi comunitatea în
vederea transferului a
7 persoane cu
dizabilităţi în LMP 2;
- monitorizarea de
către managerul de
caz a activităţilor PP
pentru 7 beneficiari
care vor fi transferaţi
înLMP2;
- construirea a 2
ŁMP cu o capacitate
de i O locuń, printr
un proiect în cadrul
P1N 2018 — sesiunea
2;
- înfiinţarea unui
centru de zi prin
reabilitare-proiect în
cadrul PFN 2018 —

sesiunea 2;
- transferul a 7
beneficiari în cadrul
locuinţei maxim
protejate (LMP 2);
- Iicenţierea
serviciului social nou
creat

planurilor
personalizate
(Modulul III - Anexa
i la Ordinul 82/2019)
pentru 32 de
persoane cu
dizabilităţi, care vor

resurselor şi acţiunilor la
nevoile şi priorităţile
beneficiarilor;

oferirea posibilităţiłor
de a lua decizii, de a
face alegeń, de a avea
control asupra propriei
vieţi;

-dezvoltare personală
cu repercursiuni
pozitive asupra tuturor
manifestärilor
comportamentale ale
acestora;

b) comunitate

-crearealdezvoltarea,
r$tiv
divr4ficarea
sewiiÎor de
pentru

independentă
prevenirea
instituţionalizăńi;

-schimbarea opticii i
creterea gradului de
acceptare a
persoanelor cu
dizabilităţi prin
implicarea acestora în
viaţa socială,
valorizarea lor;

c)personal
facilitator al integrării

cunoştinţe şi
deprinderi noi în
lucrul cu persoana
adultă cu dizabilităţi;
-îmbunătăţirea
rezultatelor
profesionale
acestora
micşorarea

monitorizării
de vedere al

situaţiei
către

-asigurarea
din punct
evoluţiei
beneficiarilor de
managerul de caz;

ť

\ sprij in
viaţă

şi

revizuirea

-dobândirea de
angajaţi a

către
unor

Îngrire
Asistenţă

şi
pentru

a
prin

numămlui
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Persoane Adulte
cu Dizabilităţi
Botoani, sítuat în
municipiul
Botoşani, str.
Calea Naţională,
nr. 20, judeţut
Botoşani

fi transferate în
cadrul Centrului de
îngrijire şi asistenţă
pentru persoane
adulte cu dizabilităţi
Botoşani, judeţul
Botoşani;
- desfaşurarea de
activităti în CR din
Modulul IV Anexa ĺ
din OrdinuÎ 82/2019
conform planului
personalizat revizuit
pentru 32 de
persoane cu
dizabilităţi care vor fi

transferate în cadrul
Centrului de îngrijire
i asistenţă pentru
persoane adulte cu
dizabilităţi Botoani,
judeţul Botoşani;
- pregătirea pentru
transfer în cadrul
Centrułui de îngrij ire
şi asistenţă pentru
persoane adulte cu
dizabilităţi Botoşani,
judeţul Botoani a
unui număr de 32
beneficiari prin
desfaşurarea de
activităţi de asistenţă
i suport pentru
luarea unei decizii;
- monitorizarea de
către managerul de
caz a activităţilor
cuprinse în Planul
personałizat pentru
32 de beneficiari care
vor fi transferaţi în
cadrul Centrului de
îngrij ire şi asistenţă
pentru persoane
adułte cu dizabilităţi

de beneficiari
focusarea
specificuł pregătirii
profesionale;

d practici de lucru

-treecrci de Îa
ihordirct pe grup la
cci inđividuală;

—prioritizarea
intervenţiilor
împreună
beneficiarii
centrarea obiectivelor
pe ceea ce este cu
adevărat important
pentru persoană;

-abordare
comprehensivă —

evaluarea nevoilor
beneficiarilor,
concomitent cu
evaluarea
de care
resurselor
precum
dificultăţilor cu care
se pot confrunta la un
moment dat;

-schimbarea
paradigmă.

Botoşani, judeţul

Şi

pe

cu

abilităţilor
dispun, a

existente,
şi a

de
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Botoşani;
-asigurarea
infrastructurjj
sociale, respectiv
reabilitarea şi
modernizarea
Centrului de îngrijire
şi asistenţă pentru
persoane adułte cu
dizabilităţi Botoşani,
judeţul Botoşani, fn
care vor fi transferaţi
32 de beneficiari din
cadrnl Centrului de
îngrijire şi asistenţă
pentru persoane
adulte cu dizabilităţi
Adăşeni, finanţarea
fiind asigurată de la
bugetul de stat, prin
Consiliul Judeţean
Botoşani;
- transferul a 32 de
beneficiari în centru?
de fngrijire şî
asistenţă pentru
persoane adulte cu
dizabilităţi nou
înfiinţat, respectiv
Centrul de îngrijire şi
asistenţă pentru
persoane adułte cu
dizabilităţi Botoşani,
judeţul Botoşani;
-licenţierea
serviciului social nou
creat.

3. Transferul a 50 - revizuirea
de beneficiari din planurilor
cadrul Centrului de personalizate
Îngrijire şi (Modulul III - Anexa

Asistenţă Adăeni ĺ la Ordinul 82/2019)

fn Centrul de pentru 50 de
Îngrire i persoane cu
Asistenţă pentru dizabilităţi, care vor
Persoane Adulte fi transferate în
cu Dizabilităţi cadruł Centrului de
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Adăeni îngrijire şi asistenţă
pentru persoane
adulte cu dizabihtăţi
Adăsem,
- desfurarea de
activităti în CR din
Modulul IV Anexa 1
din Ordinul 82/2019
conform planului
personalizat revizuit
pentru 50 de
persoane cu
dizabilităţi care vor fi

transferate în cadrul
Centrului de îngrij ire
şi asistenţă pentru
persoane adulte cu
dizabiłităţi Adăeni;
- pregătirea pentru
transfer în cadrul
Centrului de fngrijire
şi asistenţă pentru
persoane adulte cu
dizabilităţi Adăşeni a
unui număr de 50
beneficfari prin
desraşurarea de
activităţi de asistenţă
şi suport pentru
luarea unei decizii;
- monitorizarea de
către managerul de
caz a activităţilor
cuprinse în Planul
personalizat pentru
pentru 50 de
persoane cu
dizabiłităţi care vor fi

transferate în cadrul
Centrului de îngrijire
şi asistenţă pentru
persoane adulte cu
dizabilităţi Adăeni;
- asigurarea
infrastructurii sociale
a Centrului de
îngrij ire şi asistenţă

______
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pentru persoane
adulte cu dizabilităţi
Adăşeni, judeţul
Botoşani, finanţarea
fiind asigurată de la
bugetul de stat, prin
Consiliul Judeţean
Botoani;
- transferul a 50 de
beneficiari în cadrul
Centrului de îngrijire
i asistenţă pentru
persoane adulte cu
dizabilităţi Adăşeni,
judeţul Botoşani
(având o capacitate
de 50 locuri);
-licenţierea
serviciului social nou
înfiinţat.

h. Estimarea resurselor financiare şi materiale necesare

Prin procesul de restructurare al Centrułui de Îngńjire şi Asistenţă Adăşeni se vor fnfűnţa
servicii sociale de tip rezidenţial cu capacitate mai mică, adaptate nevoilor beneficiariÎor: Centrul de
Ingrzjire i Asistenţă pentru Persoane Adutte cu Dizabilităţi Adăeni în care vor primi îngrire 50 de
persoane yi Centrul de IngrĘjire i Asistenţă pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi Botoşani, în care
vor primi îngrire 32 persoane, respectiv înfiinţarea unei locuinţe maxim protejate: LMP 2 Botoşani
în care vor primi îngrjire 7persoane.

Pornind de ła nevoile specifice aîe beneficiarilor instituţionalizaţi în tipul de centru „CIA", de
ła baza materială existentă în centru, se va înJîinţa Centrul de Ingr/ire şi Asistenţă pentru Persoane
Adulte cu Dizabilităţi Adăşeni în clădirea în care funcţionează CIA Adăşeni, aparţinând domeniułui
public al Judeţului Botoşani, aflată în administrarea DGASPC Botoşani, costurile fiind minime,
condiţiiłe permiţând îngrijirea unui număr de 50 de beneficiari. Astfel, principalele cheltuieli necesare
pentru atingerea planului sunt cheltuieli de personal şi cheltuieli cu bunuri şi servicii. Costul mediu
reaJizat în anul 201 8 pentru această categorie a fost de 31.113 lei/an!beneficiar. Aceste cheltuieli au
fost, sunt ş vor fi asigurate din următoarele surse: bugetul de stat, bugetul local al judeţului,
sponsorizări i alte forme private de contribuţii băneşti ale beneficiarilor prevăzute de lege.

In vederea înJinţării Centrułui de Ingrjire şi Asistenţă pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi
Botoşani, avem la dispoziţie clădirea aflată în administrarea DGASPC Botoşani aparţinând
domeniuÎui public al Judeţului Botoşani, str. Calea Naţională, nr.20, urmând ca spaţiuł să fie
reorganizat cu respectarea standardelor de calitate aferente, permiţând fngrijirea unui număr de 32 de
beneficiari.

Clădirea centrului este împărţită în parter şi etaj, cu o suprafaţă utilă de 834 mp, dispunerea
încăperilor fiind realizată astfel încât să asigure toate funcţiunile necesare persoanelor cu dîzabilităţi,
astfel:

- 16 dormitoare a câte 2 beneficiari;
- 4 grupuri sanitare (inclusiv cabine duş pentru beneficiari), 2 grupuri sanitare adaptate;
- 2 grupuri sanitare personal;
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- 2 camere pentru activităţi;
- cabinet de psihologie;
- birou şef de centru;
- cabinet asistent medical;
- cameră preluare hrană;
- cameră pentru izolator;
- cameră magazie;
- unbirou;
- 2 spaţii servire masă;
- 1 spaţiu pentru capela mortuară;
- 1 spaţiu pentru depozitarea materialelor igienico-sanite;
- spaţiu centrală termică pe gaz;
- un spaţiu spălătorie.
Infiinţarea acestui serviciu necesită cheltuieli din bugetul de stat şi bugetul local ał judeţului

pentru reabilitarea şi dotarea clădirii conform devizului, cu o valoare totală a investiţiei de 1.490 mii
łei, reprezentând: cheltuieli pentru amenajarea terenului în valoare de 40 mii lei, cheltuieli pentru
asigurarea utilităţilor fn valoare de 6 mii lei, cheltuieli pentru proiectare şi asistenţă tehnică în valoare
de 140 mii lei, cheltuieli pentru investiţia de bază (construcţii şi instalaţii, utilaje, echipamente
tehnologice ş funcţionale, dotări) în valoare de 1.227 mii lei, alte cheltuieli (organizare de şantier,
cote ISC şi CSC) în valoare de 77 mii lei.

In vederea înJîinţării a două LMP Botoani (LMP] şi LMP 2) situate în municipiul Botoşani,
strada AS Puşkin, nr.2, judeţul Botoşani, permiţând îngrijirea unui număr de 20 de beneficiari (7
beneJiciari vor Ji din CIA Ádăşeni), DGASPC Botoşani are la dispoziţie terenul în administrare,
aparţinând domeniului public al Judeţului Botoani, unde va realiza această investiţie printr-un
proiect în cadrul PIN 201 8 — sesiunea 2,, Înfiinţarea de servicii sociale de tip centre de zi, centre
respiro/centre de criză şi locuinţe protejate în vederea dezinstituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi
aflate în instituţii de tip vechi şi pentru prevenirea instimţionalizării persoanelor cu dizabilităţi din
comunitate", Înfiinţarea acestor servicii necesită cheltuieli din fonduri din bugetul de stat, din bugetul
alocat Programului de Interes Naţionał (PIN) şi bugetul local al judeţului în valoare totală estimată de
788 mii lei, reprezentând: cheltuieli pentru amenajarea terenułui fn valoare de 17 mii Iei, cheltuieli
pentru asigurarea utilităţilor în valoare de 54 mii lei, cheltuieli pentru proiectare şi asistenţă tehnică în
valoare de 65 mii lei, cheltuieli pentru investiţia de bază (construcţii şi instalaţii, utilaje, echipamente
tehnologice ş funcţionałe, dotări) în valoare de 624 mii lei, alte cheltuieli (organizare de şantier, cote
ISC şÍ CSC) în valoare de 28 mii lei.

L Estimarea resurselor umane necesare

Structura organizatorică, numărul de posturi şi categoriile de personal cu care va funcţiona, se va
stabili în conformitate cu prevederile Hotărârii nr.867/2015, pentru aprobarea Nomenclatorului
serviciilor sociale, precum şi a regulamentelor-cadru de organizare şi funcţionare a serviciilor sociałe.

Raportul angaj at/beneficiar va fi de minimum 1/1, cu precizarea că personalul de specialitate va
reprezenta minimum 60% din totalul de personal.

Centrul rezidential - . . Locuinţă maxim
‘ CIAPAD Adaşeni CIAPAD Botoşani .

protejata
(LMP2)

Număr beneJiciari 89 50 32 7

Totat nr. posturi 91 8
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Personat de conducere 2 1 1

Personat de speciatitate 56 29,5 20,5 6
1- psîholog stagiar 1 asistent social 1- pedagog
1 — asistent social 0,5 medic recuperare
debutant 4- asistent medical 2- asistent medical
1 kinetoterapeut 1 - instructor de 3innier
1- instructor de ergoteraple
ergoterapie 14 —infirmier
0,5 medic
6- asistenţi medicah
19—infirmier

Persouat admtnistrattv/ 33 20 11 2
gospodărire 1 - referent 1 - referent 1 - muńcitor

1 - inspector de 6 -muncitor całificat calificat
specialitate 1 - muncitor 1 - îngrijitor
1 - magaziner necalińcat
10- muncitor 1 - paznic
calificat 2 — îngrijitor
2- muncitor
necalificat
ĺ — şofer
4 îngrijitor

j. Planificarea necesarului de instruire/formare a personalului

Sesiunile de formare/instruire ce vor fi realizate în perioada următoare vor răspunde nevoilor de

formare profesională continuă, pentru o mai bună cunoaştere a practicilor în domeniu, astfel încât să

contribuie la respectarea cerinţelor standardelor minime de funcţionare a serviciilor sociałe şi să ajute

personalul fn activităţile specifice desfaşurate.

Având în vedere prevederile actelor normative în domeniu, incłusiv ale standardelor specifice

minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilităţi

(Ordinul ministrului muncii i justiţiei sociale nr.82/2019), referitoare la structura, calificarea şi

responsabilizarea personalului faţă de serviciiÎe si activităţiłe din CR, sesiunile de formare

profesională vor viza următoarele tematici şi vor fi centrate pe următoarele categorii de personal:

servicii de îngrljire personată iprim —cjutor - tot personalul;
îmbuuătăţirea abihtăţilor de retaţioncre- efcentru, medic, asistent sociał, psiholog, asistent

medical, instructor de ergoterapie, referent;
cursuri de igienă (noţiuni generate)- instructor de ergoterapie, inJîrmier, magaziner,

muncitor całfîcat, muncitor necaąjîcat;
gestionarea conJlictetor -asistent social, psiholog, instructor de ergoterapie, asistent medical;

metode de tucru în serviciite sociute adresate persoanetor adutte cu dizabitităţi-tot

personalul;
cursuri pentru reintegrare sociată i!suuprofesiona1ă -asistent social, psiholog, instructor de

ergoterapie;
îugrljirea persoanetor cu dizabitităţi -asistent medical, injirmier;
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comunicarea eJicieută, managementut stresutui, managementul timputui-totpersonalul.

k. Evidenţierea potenţialelor dificultăţi de implementare/factori de risc

neacordarea finariţării solicitate la Consiliul Judeţean Botoşani;
posibilitatea respingerii cererii de finanţare în cazul PIN 2018 — sesiunea 2/POCU 2014-2020;
dificultăţi în recrutarea personalului pentru categoria personalului de specialitate necesar fn

noile servicn,
rezistenta la schimbare (a benďiciarilor, personalului sau a comumtătn),
posibile schimbări legislative, ĺ
întârzieri în reahzarea procedunlor de achiziţie/construire, ) )
dificultăţi în elaborarea şi aprobarea organigramei ‚! ‚J

I
1. Evidenţierea modalităţilor de comunicare astfel încât să fie evitate interprărieíiíůate cu
privire la beneficiari sau personal:

Pe płan intern ne propunem stabilirea clară a responsabilităţilor şi atribuţiilor fiecărui angajat prin
întocmirea fielor de post în conformitate cu cerinţele postułui ocupat şi cu specificul activităţilor ce
este necesar sa fie desfăurate pentru implementarea Planului de restructurare. De asemenea, încă din
momentuł începerii evaluării beneficiarilor, atât personalul centrului cât şi ceilalţi membri ai echipei
de evałuare a comunicat permanent cu aceştia pentru a le oferi sołuţii adaptate propriilor nevoi şi!sau
opţiuni, concomitent cu respectarea legislaţiei privind restructurarea instituţiilor rezidenţiale de tip
vechi.

Din punct de vedere al comunicării inter-instituţionale, s-a colaborat cu Consiliul Judeţean
Botoşani, care a manifestat interes pentru proiectele avute în vedere de către DGA$PC Botoani,
fiind un sprijin real în demersurile realizate pentru obţinerea şi darea în administrare a terenurilor
necesare construirii locuinţelor protej ate şi a clădirii ce urmează a fi reabilitată pentru înfiinţarea unui
centru de îngrij ire şi asistenţă.

m, Identificarea de soluţii în caz de eşec/nereuşită a unei soluţii propuse
În caz de eşec/nereuşită s-au identificat următoarele soluţii:

) neacordarea Jinanţării soticitate ta ConsUiut Judeţean Botoani
• atragerea de donaţii şi sponsorizări şi aplicarea unor proiecte cu fonduri europene,

nerambursabile (în calitate de solicitant sau partener);
• participarea la un proiect de finanţare ca partener într-un consorţiu de furnizori de servicii

sociałe.
posibititatea respingerii cererii deJinanţare în cadrut PIN 2018 — sesiunea 2/POCU 2014-2020

În condiţiile respingerii cererii de finanţare, aceasta se va aplica la următoarea sesiune de
finanţări din P1N (ţinând cont de toate observaţiile legate de motivele respingerii cererii de finanţare)
sau pe alte linii de finanţare — urmărind acelaşi obiectiv de dezinstituţionalizare şi crearea de servicii
noi, adecvate nevoilor individuałizate identificate.

djficuttăţi în recrutarea personatutui pentru categoria personatutui de speciatitate necesar în
noite servicii

Recrutarea personalului de specialitate este o activitate complexă ce are ca punct de pornire
planificarea resurselor umane şi este legată de selecţia acestora, de obiectivele organizaţionale, de

40



situaţia economico-fînariciară a DGASPC, precum şi de factori intemi existenţi la un moment dat sau
factori extemi care influenţează activitatea de recrutare cum ar fi modificările cadrului legislativ.

rezistenţa ta schimbare (u benefîcicritor, personatutui sau a comuuităţii)

Atitudinea de respingere a schimbării este generată de teama celor vizaţi că nu vor fi capabili
să asimiłeze noile proceduri, dar şi de o serie de alte considerente generate de perspectiva
necunoscutului.

Pentru reducerea rezistenţei la schimbare, la nivelul DGASPC se vor desfăşura activităţi care
pot determina personalul angajat sau beneficiarii să înţełeagă avantajul restructurării centrelor
rezidenţiale:

V organizarea unor întâlniri de lucru cu personalul de speciałitate — în care se vor comunica
obiectivele i etapele de realizare a restructurării instituţiilor de tip vechi;

V comunicarea permanentă între conducerea DGASPC şi membrii echipei de implementare
respectiv evaluare (desemnaţi prin dispoziţie intemă) astfel încât temerile legate de pierderea
locului de muncă să fie clarificate;

V informarea personaluluiĺbeneficiańlor cu privire la nevoia de schimbare, Ia impacml,
avantajele i beneficiile aduse de către aceasta centrului per ansamblu;

V consilierea beneficiarilor i constituirea unor grupuri de suport formate din specialişti
implicaţi în procesul de restructurare;

V informarea corectă si la timp a comurntătii cu obiectivele si etapele de reahzare a restructurării
mstitutiei de tlp vechi

îutârztert în reattzarea procedurttor de achtztt,e/construtre

V întocmirea caietelor de sarcini la timp respectând legislatia în domeniu şi standardele minime
de calitate pentru servicii sociale;

V consultarea în prealabil a pieţei;
V în situaţia în care la primul termen alocat unei achiziţii nu sunt ofertanţi, reluarea de îndată a

procedurii.

dicuttăţi în etaborarea i aproburea organigramei
V organizarea în timp util a procedurii de consultare cu şefii de servicii/centre fn scopul

elaborării organigramei;
V promovarea cu celeritate a proiectului de organigramă în şedinţa de Consiliu judeţean.

6. ACŢIUNI PROPUSE PENTRU REALIZAREA UNEI ATITUDINI POZITIVE ŞI
SUPORTIVE FAŢĂ DE BENEFICIARI, ÎN RÂNDUL PERSONALULUI I AL
COMUNITĂŢII:

a. Descrierea colaborărilor/parteneriatelor DGASPC cu serviciile publice deconcentrate care au
responsabilităţi în domeniul asistenţei sociale, cu serviciile publice locale de asistenţă socială, precum
I cu reprezentanţii societăţii civile care desfăşoară activităţi fn domeniu, cu alte autorităţi locale, în
vederea bunei desfăurări a procesului de restructurare.
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În prezent DGASPC Botoşani nu are încheiate parteneriate/convenţii de colaborare în scopul
asigurării bunei desfurări a procesului de restructurare, fnsă există o serie de protocoałe de
colaborare încheiate cu diverse instituţii publice sau organizaţii non-guvemamentale, care vizează
sprijinul persoanełor cu dizabilităţi în scopul creşterii calităţii vieţii acestora ş care ar putea facilita
implementarea płanului de restructurare.

Câteva dintre acestea sunt:

1. Convenţie de colaborare nr.3400/14.12.2016 (pentru anuł 2017) cu ASOCIAŢIA
NEVĂZĂTORILOR DIN ROMÂNIA - Filiala Judeţeană Botoşani;

2. Convenţie de colaborare nr.35407/03.01.2017 cu ASOCIAŢIA NAŢIONALĂ A
SURZILOR DIN ROMÂNIA - Filiała Botoşani;

3. Protocol de colaborare nr.6428/01.03.2017 cu ASOCIAŢIA AVANTI Botoşani;
4. Protocoluł de colaborare nr. 8167/15.03.2017 cu ASOCIATIA PĂRINTILOR COPIILOR CU

AUTISM DIN JUDEŢUL BOTOŞANI;
5. Protocol de colaborare nr.10620/ĺ0.04.2017 cu ASOCIAŢIA H.A.P.P.Y Botoşani;
6. Protocol de colaborare nr.14100/22.05.2017 cu Agenţia Judeţeană pentru Ocuparea F9ţeide

Muncă Botoşani,
7 Protocol de colaborare nr 12108/02 05 2017 cu Sanatoriul de Neuropsihiatne Podriga'
8 Protocol de cołaborare nr 17523/23 06 2017 cu Smdicatul Judeţean al Pensionanlor Botosani )

J /

b. Modalităţi de facilitare a schîmbuluî de informaţii, cunoştinţe, idei, experienţă acuiu1ată
“Jecţii învăţate" i de implicare a comunităţii în procesul de restructurare;

Pentru buna desfăşurare a procesului de restructurare şeful de centru împreună cu echipa de
specialişti din centru şi managerul de caz va elabora proceduri specifice, se vor reałiza fntâlniri cu
specia1iti din alte structuri (medicale, educaţionale, de ocupare) pentru schimburi de experienţă şi
întâłniri cu personalul pentru studierea standardelor şi łegislaţiei în domeniu DGASPC Botoşani va
disemina rezultatele procesuÎui de restructurare în cadrul unor sesiuni de informare organizate pentru
administraţia publică Iocală şi pentru alte instituţii din domeniu.

De asemenea, rezułtatele procesułui de restructurare vor fi prezentate de către specialiştii
DGASPC în cadrul Comitetului de analiză a problemelor persoanelor cu dizabíIítţi, înfiinţat prin
dispoziţia Directorului executiv al DGASPC Botoşani nr.717/2018. Din Comitetul de analiză a
problemelor persoanelor cu dizabílităţi fac parte: Directorul executiv adjunct al DGASPC (care este ş
preşedintele acestui for) şi reprezentanţi de la următoarele instituţii: CJ Botoani, Instituţia Prefecmlui
Botoani, ITM Botoşani, AJPIS Botoşani, IPJ Botoşani, DSP Botoşani, CAS Botoşani, ISJ Botoşani,
Asociaţia Nevăzătorilor din România — filiala Botoşani, Asociaţia Naţională a Surzilor din România —

filiala Botoşani, Consiliul Judeţean al Persoanelor Vârstnice Botoşani.
În acest context, vom cołabora permanent cu autorităţile locale de la domiciliul persoanelor cu

dizabiłităţi din cadruł Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Adăşeni, în vederea identificării de servicii
sociale cât mai aproape de domiciłiul persoanei sau familiei acesteia.

c. Estimare privind organizarea de manifestări de sensibilizare şi/sau conştientizare la nivelul
comunităţii în legătură cu persoanele cu dizabilităţi şi pentru promovarea respectării drepturilor şi
demnităţii lor, eÎiminarea discriminării, combaterea stereotipurilor, prejudecăţilor şi practiciłor
dăunătoare, reałizarea egalităţii de şanse, altele;
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În cadrul activităţilor desfăşurate de DGASPC Botoşaiii se va avea în vedere promovarea
respectării drepturilor i denmităţii persoanelor cu dizabilităţi, pentru a facilita integrarea i
incluziunea socială a acestora cu drepturi şi obligaţii egale ca toţi ceilalţi membri ai societăţii, pentru
a crete gradul de sołidaritate socială prin responsabilizarea societăţii.

Informaţii despre obiectivele proiectelor aflate în implementare respectiv obiectivele
Campaniilor ce se vor derula la nivelul compartimentelor de specialitate pentru componenta de
protecţie a persoanelor adulte cu dizabiÎităţi, din cadrul DGASPC - vor fi publicate ş pe pagina de
internet a DGASPC Botoani i periodic în comunicate de presă.

In perioada de implementare a Planului de restructurare, specialiştii centrułui în colaborare cu
managerul de caz vor organiza anual câte o Campanie de sensibilizare şi conştientizare la nivelul
comunei Adăeni în legătură cu promovarea respectării drepturilor persoanelor cu dizabilităţi.

În Strategia Judcţeană de Dezvoltare a Serviciilor Sociale Botoşani sunt cuprinse
următoarele obiective generale i operaţionale care includ campanii de conştientizare:

• Obiectivul eneral 1: Asigurarea accesului, pe bază de egalitate cu ceilalţi cetăţení, la toate
resursele comunităţii bunuri, servicii, inclusiv servicii publice (“societate deschisă");

ś• Obiectivuł operational l Î Eliminarea barierelor fizice care limitează integrarea
participarea persoanelor cu dizabilităti la viaţa socială,

• ObiectwuÎ operaţional 1 2 Promovarea valonlor si principiilor privitoare Ia drepturile şi
hbertăţile fundamentale ale omului, la drepturile cetăţeneşti ale persoanelor u dizabilitţi, ‚

precum şi la participarea activă a acestora la viaţa comumtătii J

• Obiectivul enera1 2: Exercitarea deplină a drepturilor de cetăţeni ai României ş respectiv ai
Uniunii Europene de către persoanele cu dizabilităţi

•t• Obiectivul operaţional 2.1. Creşterea nivelului de educaţie privind drepturile civiłe şi
modalităţile de exercitare ale acestora de către persoanele cu dizabilităţi şi/sau reprezentanţii
legali ai acestora;

• Obiectivul operaţional 2.2. Consolidarea parteneriatului local şi implicarea comunităţii în
scopul incłuziunii sociale a persoanelor cu dizabilităţi;

+ Obiectivul operaţional 2.3. Prevenirea separării şi promovarea dreptului persoanelor cu
dizabilităţi ła o viaţă independentă, privată şi de famiÎie

• Obiectiv general 3: Asigurarea şi promovarea condiţiilor pentru deplina exercitare a
drepturilor i libertăţilor cetăţeneşti de către persoanele cu dizabilităţi, în condiţii de
nediscriminare fn raport cu ceîlalţi membri ai societăţii;

•• Obiectivul operaţional 3.1. Asigurarea respectării principiului nondiscriminării şi egalităţii de
anse pentru toţi cetăţenii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilităţi.

d. Necesarul de instruiriiformări sau alte forme specifice de pregătire a personalului în vederea
îmbunătăţirii furnizării asistenţei şi serviciilor;

Pregătirea personalului va fi acoperită atât din surse interne cât si externe; din sursa internă va
fi asigurată de către specialitii cu pregătire fn formare pentru: dezvoltarea deprinderilor de viaţă
independentă, management de caz, organizarea de grupuri de lucru cu personalul şi beneficiarii care
au deprinderi de viaţă independentă formate, în scopul informării şi cunoaşterii drepturilor şi
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obligaţiilor, Din sursa externă se vor asigura cursuri/programe de formare achiziţionate de la fumizori
de programe de formare profesionałă - pentru personalul de specialitate din structurile existente şi
nou - înfiinţate, inclusiv pentru asistenţi personali profesionişti, cursuri de prim ajutor (beneficiari şi
personal), .a.

Cursurile/Sesiunile de formare se vor adresa personalului din serviciile nou fnńinţate şi vor
viza unele dintre următoarele tematici:

- Incluziunea socială i drepturile persoanelor adulte cu dizabilităţi;
- Metode de lucru în servicnle sociale adresate persoanelor adulte cu dizabilităti,
- Consiherea vocatională şi servicii de suport pentru persoanele adulte cu dizabihtăti,
- Comunicarea efîcientă, managementul stresului, managementul timpului,
- Cursuri de igienă, )
- Întâlrnn si discutii pentru cunoaşterea Codului de etică şi a Regulamentului de oigarnzare ! „

si funcţionare al serviciului

e. Modalităţi de implicare i încurajare a activităţilor de voluntariat:
DGASPC Botoşani a dezvoltat o reţea de voluntarî şi se va încerca redirecţionarea acestora

pentru activităţi în noile servicii fnfiinţate. De asemenea, se va continua colaborarea cu autoritatea
publică locală ş cu ceilalţi actori locaÎi din comunitate şi din municipiile Botoşani şi Dorohoi pentru
identificarea persoanelor care doresc să desfăşoare activităţi de voluntariat în baza unui contract
încheiat cu DGASPC, conform Legii voluntariatului.

f. Alte modalităţi de Iucru propuse pentru realizarea unei atitudini pozitive şi suportive faţă de
persoanele adulte cu dizabilităţi:

- activităţi de socializare şi/sau culturale prin încurajarea şi facilitarea vizitelor şi comunicării
beneficiarilor cu membrii familiei şi comunităţii/prietenii, organizarea excursiilor, participarea
la activităţi organizate cu ocazia sărbătorilor religioase, facilitarea accesului Ia spectacole,
filme etc.;

- sprijinirea beneficiarilor prin desfăşurarea activităţilor de informare şi consiliere privind
cunoaşterea drepturilor sociale şi a legislaţiei, a valorilor promovate în comunitate, a
drepturilor şi obligaţiilor în calitate de cetăţeni, cunoaşterea şi utilizarea serviciilor din
comunitate, educaţie sexuală şi contraceptivă, prezentarea efectelor negative a fumatului, a
consumului de băuturi alcoolice şi de droguri;

- pregătirea beneficiarilor pentru viaţa independentă prin desfăşurarea unor activităţi
comunitare de terapie ocupaţională şi de petrecere a timpului liber (împletit, cusut, dans,
desenlpictură) ş participarea cu produsele realizate la târguri şi expoziţii;

- informarea beneficiarilor, potenţialilor beneficiari, reprezentanţilor legali/convenţionali/
membrilor familiei/comunităţii, despre domeniul de activitate al centrului prin materiale
informative;

- colaborarea cu alte instituţii, organizaţii ale societăţii civile active în comunitate, furnizori
publici şi privaţi de servicii sociale pentru derularea de programe şi acţiuni comune în
favoarea participării beneficiarilor la viaţa socială a comunităţii (şcoli, reperezentanţi ai
autorităţilor administraţiei publice locale, ONG-uri, etc) şi mediatizarea acestora;

- transmiterea mesaj elor de interes public, specifice domeniului de activitate, prin publicarea
acestora pe pagina de internet a centrului, a DGASPC Botoşani şi prin mass-media.
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7. ANALIZA NEVOILOR LA NIVELUL COMUNITĂŢII

În perioada august — decembrie 2018, DGASPC Botoşani a parcurs etapele de elaborare, avizare,
aprobare - în conformitate cu Legea Asistenţei Sociale nr.292/201] (publicată fn Monitorul Oficial al
României, nr.905 din 20 decembrie 2011), respectiv Hotărârea de Guvern nr. 797/2017 pentru
aprobarea regulamentelor cadru de organizare şi funcţionare ale serviciilor publice de asistenţă
socială i a structurii orientative de personal — cu modificäriłe ulterioare, a Strategiei Judeţene de
Dezvoltare a Serviciilor Sociale Botoşani (2019 2024). Aceasta îşi propune să contureze
arhitectura unui sistem de servicii sociale unitar, coerent, care să asigure incluziunea socială a
unora dintre cele mai vułnerabile categorii de populaţie din judeţul Botoşani: copii, persoane cu
dizabilităţi, persoane vôrstnice, victime ale violenţei înfamilie.

Strategia este structurată pe 4 componente, dintre care una este destinată “persoanelor cu
dizabilităţi".

Viziunea generală a acestei componente o reprezintă dezvoltarea sistemului de servicii sociale
bazate pe comunitate, în vederea prevenirii instituţionalizării i pentru scăderea numărului

persoanelor adulte cu dizabilităţi aJlate în instituţii rezidenţiale, astfel încât să nu depăşească o

capacitate de 50persoane.
Reforma în domeniul serviciilor sociale necesită viziune şi consecvenţa politicilor publice, dar

i reţele de parteneriat mult mai diversificate decât în prezent.
Pentru a crea premisele inovării serviciilor sociale şi dezvoltării reţelei de servicii existente prin

accesarea unor surse de finanţare extrabugetare, prevederile Strategiei sunt aliniate şi cu priorităţile

tematice ale programelor de finanţare' anunţate pentru perioada 2014-2020, precum şi cu

recomandările formulate de Coaliţia ONG uri pentru Fonduri Structurale.

În scopul elaborării Strategiei Judeţene de Dezvoltare a Serviciilor Sociale pentru perioada

2019 -2024 (5 ani) a fost definit şi implementat un demers calitativ, considerat a fi cel mai potrivit

pentru îmbunătăţirea situaţiei sociale a grupurilor vułnerabile de la nivel judeţean.

Procesul de elaborare a Strategiei a inclus o componentă de evaluare a sistemului de asistenţă

socială şi protecţia copilułui, o etapă de consultare a serviciilor din cadrul DGASPC, a furnizorilor

publici şi privaţi de servicii sociale, a organizaţiilor reprezentative ale beneficiarilor respectiv

asociaţiile profesionale din judeţul Botoşani.
Astfel, în data de 07 august 2018, a fost organizată Îa DGASPC Botoşani o Întâlnire de

consultare, Ja care au fost invitate să participe 12 organizaţii reprezentative ale beneficiarilor şi

asociaţii profesionale (au fost prezente 10 persoane din 6 organizaţii), iar în 09 august 2018 a fost

organizată la DGASPC Botoşani o Întâlnire de consultare, la care au fost invitaţi să participe

fumizori publici ş privaţi din judeţul Botoşani (conform Registrului naţional al fumizorilor de

servicii sociale au fost trimise peste 100 de invitaţii) - au fost prezente 20 persoane din 17 instituţii

publice i private —furnizori de servicii sociale. Ambele Întâlniri de consultare s-au desfaşurat într-un

mediu participativ, constructiv, s-au prezentat obiective pentru noua strategie. Moderarea celor două

actîvităţi a fost realizată de către un reprezentant din cadrul DGASPC Botoşani, În cadrul acestor

activităţi s-a prezentat i Harta serviciilor sociałe — Judeţul Botoşani ( actualizată ła luna august

2018).

$trategia judeţeană de dezvottare a serviciitor sociale (2019 -2024) pe componenta

“INCLUZIUNEA SOCIÁLÄ A PERSOANELOR CU DIZABILITĂŢI", îi asumă viziunea

Acordul de parteneriat pentru exerciţiulJînanciar 2014-202 O între Romia şi Comisia Europeană;

Mecanismul Financiar al SEE 2014-202]- Fondul ONG în România;
Coaliţia ONG uri pentru Fonduri Structurale - Nevoi deJinanţare 2014-2 02 O
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naţională aa cum este prezentată în Strategia naţională „O societate fără bariere pentru persoanele
cu dizabilităţi" 2016 — 2020.

Strategia judeţeană evidenţiază importanţa îngririi în familie a persoanei cu dizabilităţi, prin
crearea i dezvoltarea serviciilor sociale alternative, în vederea prevenirii instituţionalizării i
sprijinirii integrării sau reintegrării sociałe a persoanei cu dizabilităţi. Documentul subliniază
necesitatea treceru de la protecţia pasivă, la măsuri de protectie activă, pentru stimularea angajărn fn
muncă O atentie deosebită se acordă măsurilor de egahzare a şanselor, prin accesibihzarea tuturor
sistemelor sociale

Premtse
Directia Generală de Asistenţă Socială si Protectia Copilului Botoşani fşi propune să actioneze

împreună cu autorităţile publice locale, cu celelalte instituţii judeţene şi organizaţiile
neguvernamentale în domeniu - pentru a crea şi dezvolta servicii care să se adreseze eficient
persoanelor cu dizabilităţi.

Participarea deplină, economică şi socială a persoanelor cu dizabilităţi este esenţială pentru
dezvoltarea durabilă a societăţii, favorabilă incluziunii sociale, O societate bazată pe principii incluzive,
orientată spre eliminarea barierelor de orice fel, spre “normalizarea" vieţii persoanelor expuse ńscurilor
excluziunii sociale, stimulează inovaţia şi reduce presiunea exercitată în prezent asupra sistemului public de
protecţie socială.

Principiul “NormaHzării" aduce în prim plan un drept fundamental2 al persoanei cu dizabilităţi şi
anume dreptuł persoanei cu dizabilităţi de a trăi în comunitate, de a participa la viaţa acesteia cu şanse
egale cu ate celorlatţi.

Principalii indicatori privind protecţia persoanelor cu dizabilităţi — trimestrul 3 din anul
2018 (30.09.2018).

În judeţul Botoşani, în evidenţa DGASPC - Ia data de 30.09.2018, exista un număr de 13241
persoane cu dizabiłităţi, dintre care 10.789 adulţi şi 2.452 copii:

a) din totalul persoanelor adulte cu handicap, 3,75 % se aflau în instituţii rezidenţiale, iar
96,25 % erau neinstituţionalizate;

b) din totalul copiilor cu handicap, 11,05 % se aflau în sistemul de protecţie a copilului
(rezidenţial, asistenţă maternală, plasament familial şi tutelă), iar 88,95 % în familie.

$ituaţiapersoanelor adulte cu handicap dinjudeţul Botoşanipe huri şi grade de handicap ta
30.09.2012

Nr.cit Tipul de Total persoane Gradul Gradul Gradul Gradul Respmşi
handicap reevaluateievaluate Grav Accentuat Mediu Uşor

la 30.09.2018

4781 905 3513 338 4 21
1. Fizic 1136 247 740 144 3 2

2 Art, 19 din Convenţia ONU privind drepturile persoanei cu dizabilitäţi
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În cadrul Compartimentului de Evałuare Complexă a
evaluate/reevaluate un număr de 2464 de cazuri, pentru care
certificate de încadrare în grad de handicap, în cursul anului 2018:

- gradul grav - 971
- gradul accentuat - 403
- gradul mediu - 981
- gradul uşor — 109

În cursul anułui 2018, au fost evaluate 239 cazuri noi.
Situaţia copiilor cu handicap dinjudeţul Botoşani trim. 3 din 2018

În sistemul rezidenţial de protecţie a adultului din cadrul DGASPC Botoani (3 centre de

recuperare i reabilitare - CRR, 4 centre de îngrijire şi asistenţă -CIA şi 1 centru de integrare prin terapie
ocupaţională -CITO) se aflau la data de 30.09.2018 im număr de 403 benďiciari, toţi fiind încadraţi în

diverse grade de handicap, după cum urmează:
Numărul total de adulţi cu dizabilităţi ajlaţi în sistemul rezidenţial al DGASPC Botoani la data de

30.09.2018:

2. Somaiic 1165 176 939 45 1 4

3. Auditiv 21 0 19 2 0 0

4. Vizual 800 213 544 41 0 2

5. Mental 534 160 286 88 0 0

6. Psihic 645 9 612 11 0 13

7. Asociat 433 84 342 7 0 0

8. HIV/$IDA 44 16 28 0 0 0

9. BoUnu 3 0 3 0 0 00

1 0 Suniocecitate 0 0 0 0 0 0

Copilului cu Dizabilităţi au fost
au fost emise un număr de 2464

neurologică 135

psihiatrică, 503

din care cu autism 204

locomotorie 106

vizuală 448

auditivă 45

hiv/SIDA i

Down (boli genetice) 76

Altele (care nu se regăsesc in sociate-549 (77 Down)
categoriile de mai sus) Somatice-678
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Centrul de îngńjire şi Asistenţă
53 53(CIA) Dorohoi

2. Centrul de fngrijire şi Asistenţă
66 66(CIA) Leorda

3. Cenlrul de îngrijire şi Asistenţă
89 89(CIA) Adăşeni

4. Centn]1 de Recuperare şi
Reabilitare (CRR) lonăşeni

68 68
Casa Ionaş— 13
Casa Rosetti - 55

5. Centrul de Recuperare şi
29 29

Reabilitare (CRR) Dersca
Centrul de Integrare prin Terapie

3O dintre
30

Ocupaţională (CITO) ( dintre
care 3

care 3
beneficiari

beneficiari
temporar
. . temporar

rerntegraţl in . .

. . reintegraţl
fairnłie)

in farrulie)
7. Centrul de îngrijire şi Asistenţă

17 17
„Sf. Ioan" Bucecea ( CJA)

8. Centrul rezidenţiał pentru persoane 51 ( dintre 51 ( dintre
adułte cu handicap din locałităţile care 2 care 2

Ionăşeni si Botosani — sat Victońa beneficiari beneficiari
com. $tăuceni — tip CRR temporar temporar

reintegraţi în reintegraţi
familie) în familie)

TOTAL 403 (dintre 403 (dintre
care 5 care 5

beneficiari benefîcíari
temporar temporar

reintegraţi în reintegraţi
famiłie) în familie)

Numărul de adulţi cu dîzabilităţi aJlaţi în sistemul reziden(iat al DGASPC Botoani la data de
30.09.2012 după tipul de handicap:
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—— cz
Tipulde o c
handicap c c

c o
— — — —C?

Fizic 2 3 - - 12 1 - 1 15 34

Somatic - - - l - - 1 - 2 4

Auditiv - - 1 - - - - - 2

Vizual - 1 - - i - - - 3 5

Mintal 62 11 26 25 31 5i 1O 46 M 299

Psihic 7 2 1 1 3 - - 6 20

Asociat 12 - 2 2 5 4 i 4 7 37

HIV/SIDA - - - - - - 2 2

Boli rare - - - - - - - -

Surdocecitate - - - - - - - -

Necompletat - - - - - - - -

Nespecificat

Din cele 403 persoarle instituţionalizate în centrele de protecţie a persoanelor adulte cu dizabilităţi
din structura DGASPC Botoşani, 7 provin din alte judeţe, respectiv mun. Bucureşti, după cum urmează:
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• Iaşi —3 persoane;

• Bistriţa-Năsăud — I persoană;
• Brăila — 1 persoană;

• Bucureti — 1 persoană;

• Covasna —1 persoană.
Pe lângă sistemuł rezidenţial de protecţie, DGASPC Botoşarń acordă servicii de specialitate în cadrul

Centrului de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu Botoşani, atât persoanelor cu
dizabilităţi din comunitate cât şi celor din centrele rezidenţiale, În anul 2017, în cadrul acestui centru au
benefIciat de servicii un număr de 129 persoane cu dizabilităţi.

r

Nr. total Gradul Graduł Gradul Femei Bărbaţi Cazuri noi (J)rima Cazuri

beneficiari Grav Accentuat Mediu adresabilitate în 2017 ) în evidenţă

A. În sistemul de protecţie a copiiului din structura DGASPC Botoşani se ailau, la data de

30.09.2012, un număr de 1.308 copii şi tineri, dintre aceştia, un număr de 271 fIind cu dizabihtăţi, ar

putea fI potenţiali beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte, după cum urmează:

Centre rezidenţiale pentru copii Total Total copii i
centru tineri cu

dizabmtăţi

Complexul de case de tip familial „Sf. Mina,, Botoşani 66 66

Centrul de Plasament „Pńetenią, Botoşani 49 12

Centrul de plasament „Sf. Nicolae,, Tnişeşti 40 2

Centrul de Plasament „Dumbrava Minunată,, Pomârla 39 7

Casa de tip familial “Fluturele Speranţei" Pomârla 19 2

Casa de tip familial “Julia si Lorena" Pomârla 5 -

Casa de tip familial “Porţile Speranţei" Pomârla 9 -

Casa de tip familia] “Primăvam Speranţei" Pomârla 4 -

Complexul de apartamente „Casa Mea,, Dorohoi 40 6

Complexul de apartamente „Amicii,, Dorohoi 45 6

Complexul de apartamente „Floare de colţ, Dorohoi 48 1O

Complexul de apartamente ‚.Cireşarii,, Botoşani 1 8 3

Sistemul de asistenţă matemală 396 85

Sistemul de plasamente familiale şi tutelă 51 4 60

CPCRU 4 O

•Copii ła tratament în Franţa 12 12

1308 271

NEVOI PRIORITARE (2019 -2024)

a) Evaluarea /reevaluarea persoanelor cu dizabihtăţi din judeţul Botoşani.

Promovarea unor iniţiative (către instituţiile de la nivel naţional) pentru revizuirea condiţiilor impuse

referitoare la încadrarea în grad de handicap a persoanelor care suferă de anumite patologii cum ar §: boli

rare, amputaţii, cancere în metastaze sau alte afecţiuni care sunt considerate ireversibile. Ełaborarea unor
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Prograrne individuale de reabilitare i integrare socială având în vedere o evaluare psiho-socio-medicală
obiectivă şi realistă subordonată principiului interesului persoanei cu dizabilităţi şi axată pe potenţialul de
dezvoltare, integrare ş incluziune socială a acesteia.
b) Înfiinţarea reţelei de asistenţi personaH profesionişti, care, prin activitatea desĺşurată, asigură îngrijirea
ş protecţia adultułui cu handicap grav sau accentuat (pe baza nevoilor individuale); (această nevoie) acest
nou serviciu se justifică în acord cu procesul de dezinstituţionalizare a persoanelor cu dizabilităţi din unităţile
rezidenţiale, îngrijirea la asistenţi personali profesionişti (oferă o altemativă optimă şi pentru prevenirea
instituţionałizärii) fiind o altemativă optimă în realizarea tranziţiei de la sistemul instituţionalizat, la
servicii integrate în comunitate ş adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilităţi.
c) Restructurarea centrelor rezidenţiale cu o capacitate mai mare de 50 de locuri.
Pentru creterea calităţii vieţii persoanelor cu dizabilităţi aflate în mediu rezidenţial şi oferirea unei
îngrijiri în funcţie de nevoile individuale identificate, fn corelare cu standardele specifice de calitate
în vigoare, se impune elaborarea unor planuri de restructurare a centrelor rezidenţiale cu o capacitate
mai mare de 50 de locuri şi monitorizarea eficientă a condiţiilor de viaţă a persoanelor cu dizabilităţi.
În acest sens, este necesară şi redefinirea mandatului centrelor existente prin asigurarea tranziţiei
persoanelor cu dizabilităţi beneficiare de servicii sociale din instituţiile rezidenţiale de tip vechi, de
capacitate mare, în alternative de tip familiał sau unităţi rezidenţiaÎe de capacitate mică, respectiv
łocuinţe protej ate pentru persoanele adulte cu dizabilităţi care au deprinderi de viaţă autonomă.
Reducerea numărului persoanetor cu dizabiiităţi plasate în instituţii rezidenţiate, prin furuizarea
de servicii sociate i medicate la nivelul comunităţii, inclusiv servicii pe termen tung.

d) Dezvoltarea sistemului de servicii sociale bazate pe comunitate, în vederea prevenirii
instituţionalizării şi pentru scăderea numărului persoanelor adulte cu dizabilităţi aflate în
instituţii rezidenţiale:

• Creşterea accesułui la servicii accesibile, durabiłe şi de înaltă calitate, inclusiv

asistenţă medicală şi servicii sociałe de interes general pentru persoanele cu dizabilităţi;

• Fumizarea de servicii integrate de sprij in în vederea tranziţiei de la servicii de îngńj ire

de tip rezidenţial către servicii la nivelul comunităţii;

• Consolidarea de parteneriate relevante pentru a facilita tranziţia spre traiul independent

a persoanelor cu dizabihtăti instituţionalizate, prin dobândirea de deprinderi, competente şi

abihtăti necesare integrărn

• Susţinerea dezinstituţionahzărn persoanelor cu dizabihtăti concomitent cu dezvoltarea

măsurilor de prevenire a institutionalizării şi de sustinere a tramlm în comunitate reprezintă o

prioritate pentru DGASPC

e) Înfirntarea/dezvoharea unor servicii alternative de protecţie în vederea prevemrii
instituţionalizării, În prezent nu există servicii altemative (la fumizori publici sau privaţi) detipu1:

centre de zi, centre de respiro/centre de criză, servicii integrate comunitare pentru persoana cu

dizabilităţi, etc, iar nevoia este evidentă. Considerăm prioritar ca serviciiłe altemative să asigure

accesul beneficiarilor reintegraţi în familie sau în comunitate la resursele şi faciłităţile din comunitate

(sănătate, educaţie, muncă, cultură, transport, petrecerea timpului liber, etc) cu scopul de a îmbunătăţi

abiłităţile şi capacitatea acestora de a participa activ pe piaţa forţei de muncă şi la viaţa socială.

1) Promovarea integrării socio—profesionale a persoanelor cu dizabilităţi, prioritate motivată de

lipsa sau cunoaşterea insuficientă a programelor/Iegislaţiei care să faciliteze fncadrarea în muncă a

persoanełor cu dizabilităţi, dar şi de reticenţa manifestată de angajatori cu privire la încadrarea

acestora.
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g) Continuarea implementării legislaţiei cu privire Ia accesibilităţi, justificată prin insuficienţa
accesului la mediu fizic, informaţional, a transportului şi clădirilor pentru persoanele cu dizabilităţi,
lipsa standardizärii serviciului social de interpretariat în limbaj mimico-gestual;
h) SensibiHzarea opiniei publice în vederea combaterii marginalizării şi a excluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilităţi, nevoie motivată de gradul scăzut de implicare a autorităţilor publice
locale, a comunităţilor locale fn soluţionarea problemelor persoanelor cu dizabilităţi. Accesibilitatea
se referă deopotrivă Ia două concepte pe care autorităţile publice locale trebuie să le urmărească în
toate măsurile care privesc accesul persoanelor cu dizabilităţi la mediul fizic, comunicaţional,
informaţional, respectiv “adaptarea rezonabilă" şi “desingul universaľ'.
i) Dezvoltarea parteneriatelor publice/private, în scopul implementării (dezvoltării) unor proiecte
comune care să aibă ca scop respectarea drepturilor, promovarea fn societate a persoanelor cu
dizabilităţi ş participarea acestora în societate — în funcţie de abilităţile ş deprinderile existente sau
care pot fi dezvoltate.
j) Perfecţionarea profesională a personalului implicat în domeniul protecţiei persoanei cu
dizabilităţi, motivată de necesitatea creşterii calităţii serviciiîor oferite şi a diversificării acestora.
Desfurarea în parteneriat cu furnizorii de formare profesionala a unor activităţi de formare a
speciałitilor implicaţi în servicii destinate persoanelor cu dizabilităţi.
k) Utilizarea metodei managementului de caz în instrumentarea cazurilor referitoare la protecţia
persoanelor cu dizabilităţi;
1) Consolidarea unui cadru unic i obiectiv de asigurare a măsurilor de egalizare a şanselor i

de respectare a drepturilor persoanelor cu dizabilităţi, care presupun în mod deosebit eliminarea
tuturor barierelor, ca proces continuu, având în vedere că orice obstacol poate îitârzia sau limita
integraiea socială si participarea acestora la viata socială

8 MĂSURI SI ACTIUNI DE PREVENIRE A (RE)INSTITUŢIONALIZĂRII

a Prezentarea modalitătilor de actiune

Pentru prevenirea re/instituţionałizării persoanelor cu dizabilităţi ce vor fi transferate în
locuinţa protejată sau în centre de îngrijire şi asistenţă de capacităţi mai mici, ne-am propus
implementarea următoarelor măsuri:

Monitorizare pentru o perioadă de minim 6 luni, pentru persoanele adulte cu dizabilităţi
transferate fn locuinţa protej ată, în scopul evaluării gradului de adaptare la situaţia de transfer,
cu acordare de consiliere şi sprijin pentru depăirea şi soluţionarea posibilelor situaţii de
dificultate, pentru păstrarea locului de muncă, dacă este cazul, sau pentru gestionarea oricăror
situaţii conflictuale sau generatoare de stres;
Acordare de consiliere socio-profesională persoanelor cu dizabilităţi, colaborare cu persoane
fizice sau juridice de drept public sau privat pentru beneficiarii care fşi doresc un loc de
muncă;
În scopul prevenirii instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi din comunitate, DGASPC
Botoani a identificat o serie de acţiuni pńoritare;

‘‘ Intensificarea comunicării şi organizarea de întâlniri cu reprezentanţi ai autorităţii publice
locale având ca teme principale cunoaşterea beneficiarilor cu dizabilităţi din localitate,
obligaţiile asistentului personal al persoanelor cu handicap grav, obligaţia autorităţii publice
locale de a monitoriza respectării drepturilor persoanelor cu dizabilităţi şi a modului în care
asistentuł personal îşi îndeplineşte obligaţiile;
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Îndrumare metodologică acordată de specialiştii DGASPC Botoşani autorităţilor publice
locale în privinţa dezvoltării unor centre de zi sau servicii de îngrijire la domiciliu;
Crearea unui centru de zi prin apłicarea la PIN 2018 — sesiunea 2 „ Înjiinţarea de servicii
sociale de tip centre de zi, centre respiroĺcentre de criză i locuinţe protejate în vederea
dezinstituţionatizării persoanelor cu dizabilităţi aJlate în instituţii de tip vechi şi pentru
prevenirea instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi din comunitate";

L) Imbunătătirea metodei managementului de caz — utihzată pentru evaluarea persoanelor adulte

cu dizabilităti

În vederea prevemnn (re)instituţionalizănn, personalul de speciahtate al DGASPC Botoşani

desĺaşoară următoarele activităţi

o monitorizează respectarea drepturilor persoaiielor cu dizabilităţi;

o consiliază persoanele adułte cu dizabilităţi ca răspuns la problemele pe care le întâmpină i

le sesizează instituţiei;
o realizează evaluarea persoanelor adulte cu dizabilităţi din comunitate şi reevaluarea celor

care beneficiază de o măsură de protecţie;

o responsabilizează familia cu privire la nevoile de îngrijire, reabilitare şi integrarea socială

ale persoanelor cu dizabilităţi în scopul menţinerii acestora în cadrul sistemului familial;

o monitorizează situaţia beneficiarilor centrelor rezidenţiale reintegraţi în comunitate pentru

o perioadă de un an;
o orientează persoanele adulte cu dizabilităţi către servicii altemative la instituţionalizare

prin parteneńate cu instituţii publice şi private, cu furnizori pubłici şi privaţi de servicii

sociałe destinate acestora;
o asigură serviciile de suport pentru creşterea condiţiei psihologice ş sociale a persoanelor

cu dizabiłităţi, de dezvoltare a deprinderilor de viaţă independenţă, de orientare

profesională şi mediere pe piaţa muncii, etc. (Centrul de incluziune socială);

o se implică în dezvoltarea de noi structuri adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilităţi, cum

ar fi înfiinţarea reţelei de asistenţi personali profesionişti;

o facilitează implicarea persoanelor cu dizabilităţi în proiecte ale diverşilor furnizori publici

şi privaţi de servicii sociale inclusiv prin activităţi de voluntariat;

o sprijină funcţionarea la nivel local a structurilor comunitare consultative cu atribuţii în

domeniul protecţiei drepturilor persoanelor cu dizabilităţi;

o participă Ia întâlniri/dezbateri cu reprezentanţii instituţiilor/personaluł de specialitate care

intră fn contact cu persoanele cu dizabilităţi;

o participă la întâlniri cu posibili angajatori pentru stimularea şi sprijinirea lor în a angaja

personal din rândul persoanełor cu dizabilităţi.

b,Stabilirea i menţinerea relaţiilor cu serviciile de specialitate din comunitate

Relaţiile de bună colaborare existente în prezent între CIA Adăşeni şi celelalte servicii din

comunitate (medic de familie, biseňca, şcoala, primărie, voluntari, etc) vor fi menţinute şi

îmbunătăţite.
Persoanele reintegrate în comunitate sunt monitorizate de către reprezentanţii DGASPC în

colaborare cu cei ai primăriilor, fn scopul identificării eventualelor modificări semnificative de

natură fizică, psihică sau mintală, cu repercusiuni asupra autonomiei funcţionale.

Pentru a preveni situaţiile de dificultate sau marginalizare care ar putea afecta viaţa fn

comunitate a persoanei cu dizabilităţi, autorităţile locale pe a căror rază îşi au domiciliul familiile în
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care s-a efectuat reintegrarea /domiciliul propriu al persoanei reintegrate transmit modificările
intervenite şi dificukăţile de adaptare identificate (menţinerea echilibrului psiho-fizic, acomodarea în
noua locuinţă, exercitarea drepturilor în całitate de persoană cu dizabilităţi, etc.).

Preotul din comunitate sprijină beneficiarii din centru prin servicii de consiliere spirituală,
facilitează participarea acestora la slujbele religioase, organizează activităţi de binefacere.

Elevii şcolilor de pe raza administrativ teritoriałă a centrului, contribuie prin activităţile
desfăşurate în centru la crearea unei stări psiho-emoţionale pozitive prin menţinerea sentimentului
de apartenenţă la comunitate (prin programe artistice organizate cu ocazia sărbătorilor religioase, 8
martie, cadouri, etc).

Membrii comunităţii sunt sensibilizaţi de situaţia asistaţilor fapt pentru care ocazional se
implică în soluţionarea unor probleme iar după caz, facilitează incluziunea socială a acestora.

c. Stabilirea i menţinerea relaţiilor cu serviciile sociale în care a fost transferat beneficiarul

Serviciile sociale în care ne propunem transferul beneficiarilor se află sau vor fi înfiinţaţetotin
structura DGASPC Botosam, astfel încât personalul va avea posibihtatea şi disponiţUfatea .

colaborărn în orice situaţie de dificultate ce prlveşte beneficiarn i' ĺ

d Consolidarea colaborăru cu autorităţile pubhce locale, cu orgamzaţule neguvernamentaJc ‚

etc

DGASPC Botoani are în vedere dezvoltarea permanentă a relaţiilor cu autorităţiĺeb1i
locale, cu organizaţii non-guvernamentale şi cu organizaţii ale beneficiarilor de servicii ce pot sprijini
implementarea în bune condiţii a planului de restructurare (de exemplu acţiuni comune de
sensibilizare a comunităţii în ceea ce priveşte problematica persoanelor cu dizabilitati, identificarea
persoanełor din comunitate care au nevoie de servicii furnizate de centrul de zi sau de prestaţii
sociale, identificarea de voluntari din comunitate, etc).

9. EVALUAREA INTERNĂIEXTERNĂ A PROCESULUI DE RESTRUCTURARE,
MODALITĂŢI DE CORECTARE A DISFUNCŢIONALITĂŢILOR

După avizarea de către Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Dizabilităţi şi aprobarea de
către Consiliul Judeţean Botoşani, a PLANULUI DE RESTRUCTURARE A CENTRULUI DE
INGRIJIRE ŞIASISTENŢĂADĂŞENI, Directorul executiv al DGASPC Botoşani va desemna prin
dispoziţie o echipă care va realiza evaluarea internă, Echipa va fi alcătuită din 3 specialişti din
cadrul instituţiei care au competenţa profesională şi expertiza necesară realizării unui proces de
evaluare.

Evaluatorii vor realiza anual sau la solicitarea conducerii DGASPC Botoşani un Raport de
evaluare care cuprinde atât punctul de vedere cu privire la gradul de îndeplinire a obiectivelor şi a
rezultatelor ateptate ale procesului de restructurare cât şi propuneri de corectare/remediere a
disfuncţionalităţilor constatate.

În situaţia în care planul de restructurare va trebui actualizat/revizuit prin completare sau
modificare, DGASPC Botoşani va elabora un document prin care se va justifica intervenţiile propuse
şi se va relua procesul de avizare respectiv aprobare.

10.MONITORIZAREA PROCESULUI DE RESTRUCTURARE

Monitorizarea procesului de restructurare se realizează de către Autoritatea Naţională pentru
Persoanele cu Dizabilităţi care va colecta şi analiza datele despre modul în care acesta s-a realizat.
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Pe płan intern, monitorizarea va fi reałizată de către conducerea DGASPC Botoşani, care va
analiza rapoartele de evaluare întocmite de către echipa de evaluatori şi va identifica măsuńle prin
care riscurile potenţiale ale implementării procesului de restructurare să fie diminuate constant iar
disfuncţionalităţile sa fie eliminate.

După avizarea de către Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Dizabilităţi şi aprobarea de
către Consiliul Judeţean Botoşani a planului de restructurare DGASPC Botoşani va include fn
Planul de acţiune privind serviciile sociale (pentru anii 2019, 2020, 2021) planificarea etapelor de
restructurare, a resurselor financiare, materiale şi umane.

PRESEDINTĘť Contrasemnea1ă,
Costieă Mac1eţi Secretar general al $udeţului,

(1 7 Marcel-Stelică Benariu
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ROMÂNIA
JUDEŢUL BOTOŞANI

CONSILIUL JUDEŢEAN
Paţa Revouţiei 1-3, Tel.0231-514712, 514713, 514714; Fax 0231-514715; e-mail: consiIîucjbotosani.ro

Anexa nr.2
la Hotărârea Consiliului Judeţean Botoşani

nr.Z% din.%%ż1t3

PLANUL DE RESTRUCTURARE AL
CENTRULUI DE ÎNGRUIRE ŞI ASISTENTĂ LEOR])A

l CONSIDERÁTII GENERALE
1 1 Contextul elaborării planulw de restructurare si cadrul legal

Planul de restructurare se reałizează pentru centrele rezidenţiale de tip vechi adresate
persoanetor adulte cu handicap, cu o capacitate mai mare de 50 de locuri, În acest context, Centrul
rezidenţial de tip vechi, este caracterizat prin cel puţin unuI din elementełe următoare:

depersonatizarea îndepărtarea bunurilor personałe, ca semne şi simboluri ate
individualităţii;
rigiditatea dată de rutină orare Jixe pentru somn, servirea mesei i activităţile zilnice,
indferent de preferinţele personale sau de nevoile individului;
tratamentut btoc — lucrul cu oamenii în grupuri, ară respectarea intimităţii;
distanţa socială — simbol at statutului dferit alpersonalutui şi rezidenţilor.

Cadrul tegul:
Principalele documente de referinţă sau conexe pentru realizarea procesului de restructurare
sunt:

a.) Legea nr.448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicată, cu modificările i completările ulterioare;

b.) HG nr. 268/2007 pentru aprobarea NormeÎor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.
448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificärile
ş completările ulterioare;

c.) Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Convenţiei privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi,
adoptată la New York de Adunarea Generală a Organizaţiei Naţiunilor Unite Îa 13 decembrie
2006, deschisă spre semnare la 30 martie 2007 şi semnată de România la 26 septembrie 2007;

d.) HG nr. 50/2015 privind organizarea, funcţionarea şi atribuţiile Autorităţii Naţionale pentru
Persoanele cu Dizabilităţi, cu modificăńle i completările ulterioare;

e.) HG nr. 655/2016 pentru aprobarea Strategiei naţionale “0 societate rară bańere pentru
persoanele cu dizabilităţi" 2016-2020 şi a Planului operaţional privind implementarea
Strategiei naţionale “0 societate fră bariere pentru persoanele cu dizabi1ităţi 2016-2020;

f.) Decizia nr. 872/201 8 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare a planului de restructurare a
centrelor rezidenţiale pentru persoanele adulte cu handicap;

g.) Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii
pentru serviciile sociaÎe destinate persoanelor adułte cu dizabiÎităţi.

1.2. Obiectivul general ş obiectivele specifice ale procesului de restructurare

Obiectiv ‚eneral:



Obiectivut general al procesului de restructurare este de a asigura persoanelor adułte cu
dizabîłităţi din Centrul de Îngrire şi Asislenţă Leorda servicii adaptate nevoilor lor, sigure din punct
de vedere ał securităţii personale, fn vederea integrării în comuriitate i participärii la viaţa acesteia.
Obiective specifice:

> Arializa obiectivă a situaţiei prezente, stabilirea priońtăţiÎor i a modalităţilor de implementare
a procesului de restructurare pe baza prelucrării informaţiilor din evałuarea persoanelor cu
handicap din Centruł de Îngrjire şi Asistenęă Leorda;
Evaluarea persoanelor cu handicap din cadrul Centrului de Îngrire yi Asistenţă Leorda ‚ pe
baza instrumentului unic de evaluare la nivel naţional (Fişă de evaluare a beneficiarului);
Stabilirea modalităţilor de asigurare a transferului persoanelor adulte cu handicap din instituţîa
vizată de restructurare.

1.3. Rezultate asteptate
—* Realizarea unei planificări realiste pentru următorii 3 ani ( 2019 — 2021), pe baza listei de

nevoi specifice ale beneficiarilor;
—* Asigurarea nevoilor beneficiarilor — fn mod individual în acord cu rezultatele obţinute din Fişa

de evaluare a beneficiarului;
—* Îmbunătăţirea colaborării fntre fumizorii de servicii publici şi privaţi de la nivel local

respectiv de la nivel judeţean.

2. PREZENTAREA SITUAŢIEI ACTUALE A CENTRULUI REZIDENŢIAL DE TIP
VECHI

Date de identificare şi de contact
Nume CENTRUL DE ÎNGRIJIRE SI ASISTENTĂ LEORDA
COD conform HG nr 267/2015 8790 CR-D-I
Adresa fizică comuna Leorda, judetul Botoşani, cod poştal 717220
TelefonĺFax 0231-551067/0755093577
Posta electromcă dgaspcbt®yahoo com

a) Scurt istoric:
Centrul de îngrijire şi asistenţă Leorda funcţionează în comuna Leorda, łocałitate care se află

la o distanţă de 20 km, de municipiul Botoşani şi 15 km, faţă de municipiul Dorohoi, Dacă facem
referire la integrarea geografică în comunitate, precizăm că acest centru se situează fn afara
localităţii ( Ia o distanţă de 2 km). Centrul funcţionează în această locaţie din data de 24.11 .1999.
Înaintea acestei date, centrul a funcţionat în incinta Mănăstirii Agafton - comuna Curteşti, judeţul
Botoşani cu denumirea de Căminul de Bătrâni Agafton — conform Deciziei nr. 1034 din 24.11 .1960
a fostului Comitet Executiv al Sfatului Popular Regional Suceava.

Începând cu anul 1990, măicuţele care au locuit Ia Agafton au început să se întoarcă şi să
sołicite spaţiul din locaţia Căminului de Bătrâni, În acest context, a fost intentată acţiune
judecătorească, iar în urma Hotărârii Judecătoreşti din anul 1996 ‚ rămasă definitivă şi irevocabilă,
Căminul trebuia mutat într-o altă locaţie care să ofere condiţii de funcţionare cât mai apropiate de
nevoile persoanelor rezidente.

Conform Hotărârii Guvernului României nr. 859 / 27.11.1998, Consiliul Local Leorda a
cumpărat actuala locaţie a Centrului, de la patru societăţi desprinse din fosta S.C. „Suindprod" S.A.
Leorda.
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Conform O.U.G. nr. 102 / 1999, Centrul se reorganizează ca Centrul de Îngrire şi Asistenţă
Leorda fn subordinea Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap iar în anul 2003, în baza
H.G.R. 329! 2003 de aprobare a Regulamentelor cadru de organizare şi funcţionare a unităţilor de
protecţie specială a persoanelor cu handicap, centrul se reorganizează în subordinea Consiliului
Local al comunei Leorda. Acesta funcţionează în noua locaţie din data de 24.11.1999. De la
Căminul de Bătrâni Agaflon au fost transferate un număr de 137 persoane.

Conform Hotărârii Consiliului Judeţean Botoşani nr. 68/23.12.2004, Centruł de Îngrjire şi
Asistenţă Leorda se transferă ( atât patrimoniul format din bunurile mobile cât i imobile) din
subordinea Consiliului Local aI comunei Leorda fn subordinea Consiliutui Judeţean Botoşani —

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Botoşani.
La data de 01.01.2005 în acest centru, primeau găzduire un nr de 85 persoane. Capacitatea

instituţiei era de 100 locuri. Din totalul de 85 persoane instituţionalizate, 53 erau vârstnici, fără
certificat de handicap iar 32 persoane au fost diagnosticate cu handicap.

Conform Hotărârii Consiliului Judeţean Botoşani nr. 35/25.04.2005, centrul îşi schimbă
denumirea din Centrul de ÎngrJire ş Asistenţă Leorda în Centrut de Îngrjire şi Asistenţă Leorda.
Centrul de asistenţă i protecţie a victimelor traJicului de persoane, având drept motivaţie nevoia -

în sistemul de protecţie pentru persoane adulte, a unui centru care să se adreseze persoanelor care au
fost victime ale traficului de persoane.

În anul 2006 a revenit la denumirea de Centrul de Îngrjire i Asistenţă Leorda ‚ conform
Hotărârii Consiliului Judeţean Botoşani nr. 118/30.11.2006, având o capacitate de 80 de łocuri;

Conform Hotărârii Consiliułui Judeţean Botoşani nr. 4/27.01.2009, centrul îi schimbă din
nou denumirea din Centrul de Îngrire ş Asistenţă Leorda în Centrul de Îngrjire şi Asistenţă
Leorda, Centrul de asistenţă ş protecţie a victimetor traJicului de persoane, cu o capacitate de 80
locuń.

În prezent, instituţia se numete Centrul de Îngrire şi Asistenţă Leorda, avônd ca scop al
activităţii, menţinerea, refacerea ş dezvoltarea capacităţiłor individuale ale persoanei adulte cu
handicap, pentru depăirea situaţiilor de dificultate, pentru prezervarea autonomiei şi protecţÍei
persoanei, pentru prevenirea marginalizării şi excluziunii sociale şi promovarea incluziunii sociale.

b) Subordinea, structura ‚ conducerea
Centrul de ÎngrĘjire ş Asistenţă Leorda ‚ se află în structura funcţională a DGASPC

Botoani, fără personalitate juridică, Conducerea este asigurată de către un şef de centru(asistent
social),care exercită cu caracter temporar funcţia de conducere vacantă. Centrul se subordonează
Directorului executiv adjunct (pe probleme sociale), care îa rându-i, se află în subordinea Directorułui
executiv al DGASPC Botosani

c) Situatia juridica a clădiru/locatiei

Patnmomul centrului este inclus în Inventarul domemul pubhc al Judetulm Bótoşani, aflat în
administrarea DGASPC, în baza Hotărârii Consiliului Judetean nr 125/24 08 2016

Spaţiu construit: 1371 mp

Teren: 20.364 mp
Centrul dispune de un complex de clădiri care se prezintă într-o stare bună, atât din punct de

vedere al rezistenţei construcţiilor cât ş al amenajărilor; aşezarea clădirilor este pe orizontală, astfel
încât accesul beneficiariłor în clădire se face uor.

Complexul de clădiri corespunde normelor legale privind condiţiile sanitare, protecţia
mediului, unitatea având emise toate autorizaţiile de funcţionare.
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- Pavilionul central: Sc=450mp; Sd=ll4Omp; P+1E cu 28 dormitoare, 2 holuri (P+ E); 2 grupuri
saiiitare/pe sexe (P+ E), cameră de vizită, cameră infirmiere, sală de mese, sală de recuperare,
magazie;

- Pavilion cronici:S=SOmp; 3 dormitoare; grup sanitar (F+B), cameră de duş, cameră infirmiere,
magazie;

- Bloc alimentar;

- Club;

- Magazii;

- Pavilion administrativ;

- Pavihon utilităti ( spălătorie, łenjerie, centrală termică, morga, garaj, ateher mecamc depozit de
material lemnos),

- Pavihon poartă, ) ;

- Biserica,

- Curte mtenoară, 2 sere (de aproximativ 200 mp fiecare),

- Cimitir.
Centrul este racordat la sistemul de ałimentare cu apă al oraşului Botoşani, iar apele menajere
sunt deversate în staţia de epurare.

d.) Capacitatea aprobată i existentă

Centrul de Îngrire şi Asistenţă Leorda este licenţiat, conform Deciziei Ministrului Muncii şi
Justiţiei Sociale nr. 3061 din 19.04.2017 ( Licenţă de funcţionare seria LF nr.00083 17) şi are o
capacitate de 75 locuri ; centrul deţine Autońzaţie sanitară de funcţionare nr. 46 din 15.06.2012,
Autorizaţie de securitate la incendiu nr. 613411 din 14.03.2006, Autorizaţie sanitar—veterinară pentru
activităţi care asigură prepararea i distribuirea hranei nr. 3593 din 11.02.2012.

Centrul de Îngrire şi Asistenţă Leorda ‚ ca fumizor de servicii sociale, asigură persoanelor
adulte cu handicap ‚următoarele servicii;

V găzduire pe perioadă nedeterminatăJdeterminată, cazare şi alimentaţie;
V îngrijire personală, suport şi asistenţă calificată pentru realizarea activităţilor de bază ałe vieţii

şi asigurarea unui stił de viaţă cât mai activ posibiî, conform nevoilor individuale ale
beneficiarilor, cu respectarea demnităţii şi intimităţii acestora;

V asistenţă pentru sănătate, respectiv supravegherea stării de sănătate în scop preventiv şi
terapeutic, administrarea medicaţiei, adaptarea regimului de viaţăJaÎimentar în baza prescripţiilor
medicale, efectuarea îngrijirilor medicale de bază, faciłitarea accesului Ja servicii medicale de
specialitate din ambulatorii sau, după caz, spitale;

V recuperare/reabilitare funcţională prin servicii de kinetoterapie, terapie prin masaj,
ergoterapie, terapie ocupaţionaÎă, asistenţă socială şi psihologică în vederea
menţinerii/ameliorării autonomiei hmcţionale a beneficiarilor care să łe permită o viaţă cât mai
independentă şi activă;

V socializare şi activităţi culturale prin încurajarea şi facilitarea viziteîor şi comunicării
beneficiariłor cu membrii familiei şi comurntăţn/prietemi, organizarea excursnlor, sărbătonrea
zilelor de naştere, a unor sărbători religioase, facilitarea accesului la spectacole, filme etc.;

V integrare/reintegrare socială: benefkiarii sunt încurajaţi şi sprijiniţi să-şi creeze/menţină
contactele sociale sau, după caz, să revină în familie şi în comunitate prin desfăşurarea
activităţilor de informare şi consiliere care privesc nevoi diverse (cunoaşterea drepturilor sociale
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şi a legislaţiei fn vigoare, a valorilor promovate în comunitate, a drepturilor şi obligaţiilor în
calitate de cetăţeni, cunoaşterea şi utilizarea serviciilor din comunitate, educaţie sexuală şi
contraceptivă, împotriva fumatului şi a consumului de băuturi alcoolice şi de droguri etc.),
activităţilor de terapie ocupaţională de pregătire pentru viaţa independentă şi de petrecere a
timpulm liber (activităţi gospodăreşti cotidiene, împletit, cusut, dans, audiţii muzicale, desen
etc)

1) Condiţii de Cazare număr de camere/dormitoare, număr de paturi în cameră!dormitor, număr de
grupuri sanitare separate pentru femei, separate pentru bărbaţi, separate pentru personal

Centrul de Îngrjire i Asistenţă Leorda este situat la aproximativ 5 km de serviciile
comunităţi din care face parte, se compune din 3 pavilioane care cuprind 33 camere în care locuiesc
câte 2 persoane instituţionalizate. Paviłioanełe sunt mixte, sunt rezistente, bine igienizate, fără igrasie,
cu spaţii sigure, accesibile şi dotate cu aparatură şi mobilier, aşa încât să asigure un mediu cât mai
personalizat şi individualizat.

Condiţiile din centru permit o anumită autonomie a persoanelor instituţionalizate în care pot
desfăşura activităţi în funcţie de propriile abilităţi împletit, croşetat, citit, prepararea hranei, crearea
unui ambient plăcut, familial.

Centrul este racordat la reţeaua de alimentare cu apă, reţeaua electrică, de canalizare, telefon,
accesibil auto ( precizăm şi accesul CFR la o distanţă de 3 km )‘ sistem eficient de termoficare
( centrală proprie care utilizează combustibil lemiios).

Grupurile sanitare sunt individualizate, astfel:
la Pavilionul Central — parter: 1 baie mare cu 6 duşuri, 1 cadă şi 1 wc, folosită în mod
special pentru duşuri (este comună pentru bărbaţi şi femei);

- Ja Pavilionul Centrał — parter: 1 baie pentru bărbaţi (2 wc + 1 duş)+ 1 baie pentru
femei ( 3 wc + 1 duş);

- ła Pavilionuł Central — etaj 1: 1 baie pentru bărbaţi (3 wc)+ 1 baie pentru femei ( 4 wc
+ 1 duş);
Observaţie: tot la Pavilionul Central — etaj 1 este în proces de finalizare amenajarea
unei băi care conţine 2 căzi (în mod special destinată beneficiarilor imobilizaţi care nu
se pot deplasa la parter);

- la Pavilionul Cronici: ĺ baie (1 wc + 1 duş) - este comună pentru bărbaţi ş femei;
- fn Blocul alimentar: 1 baie (1 wc + 2 duuri) — pentru personal;
- în Paviłionul administrativ 1 baie folosită de către şeful de centru + 2 băi pentru

personal (1 pentru bărbaţi cu 2 wc şi 1 pentru femei cu 1 wc);
- în Pavilionul cu centrală termică: 1 baie (1 wc) pentru personal;

Beneficiari: 9 duşuri, 3 căzi, 14 wc.

g) Condiţii de admitere: cine referă spre centru, documentaţia necesară pentru admitere,
durata minimă şi maximă de soluţionare a unei cereri de admitere

Pot beneficia de servicii sociale persoanele adulte aflate în dificultate, potrivit legii şi care se
află fn una din următoarełe simaţii:

nu au familie sau se află în întreţinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit
dispoziţiilor în vigoare;
nu au locuinţă şi nici posibilitatea de a-şi asigura condiţiile de locuit pe baza resurselor
proprii;
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nu realizează venituri proprii sau veniturile lor ori ale susţinătorilor łegali nu sunt suficiente
pentru asigurarea unui trai decent şi mediu sigur de viaţă;
se află în imposibiłitatea de a-şi asigura singure activităţile de bază zilnice, nu se pot
gospodări singure şi necesită asistenţă şi îngrijire;
se află fn alte situaţii de urgenţă sau de necesitate, conform cadrului legal în vigoare.

Preluarea cazurilor de către Serviciul pentru protecţia adultului aflat în dificţiitaţę şi
management de caz se face astfel

prin referire, de la alte lnstltuţii, servicii, specialişti, ĺ

> prin sohcitare directă (telefomc sau scris) din partea potenţiahlor beneficiari,
ą' prin autosesizare

Accesul Ia serviciile sociale acordate la nivelul servicrnlui, se stabiÎesc în funcţie de
nevoile de asistenţă socială formulate de către potenţialn beneficiari,
criteriile de eligibilitate prevăzute de legislaţia în vigoare;
eficienţa şi limitele de competenţă cu care specialiştii serviciului pot acoperi nevoile de
asistenţă a celui care solicită o măsură de protecţie socială;
dacă specialiştii din cadrul serviciułui nu pot răspunde eficient particularităţilor beneficiaňlor,
aceştia vor fi orientaţi către alte servicii/instituţíi de specialitate;
domiciliul beneficiarilor: serviciile sociale se acordă beneficiarilor care au domiciliul în
judeţul Botoşani.

Sesizările sunt fnregistrate la Compartimentul relaţii cu publicul şi registratură din cadrul
Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copiluîui Botoşani, în registrul de intrări-ieşiri,
iar ulterior Directorul executiv/Directorul executiv adjunct le repartizează Serviciului pentru
protecţia adultului aflat în dificultate şi management de caz, respectiv şefului de serviciu, care
desemnează echipa mukidisciplinară (formată din asistent social şi psiholog) pentru a realiza
evaluarea cazului şi a propune măsura de protecţie.

Echipa multidisciplinară se deplasează pe teren în vederea culegerii de informaţii cu privire la
solicitant, familie sau reprezentantul legal al acestuia. În procesul de evaluare complexă se desraşoară
următoarele activităţi:

evaluarea mediului fizic şi social în care trăieşte persoana;
evaluarea (în limita competenţełor) capacităţilor §zice, mentałe şi senzoriale ale per
soanei, în vederea stabilirii nivelului de afectare a autonomiei funcţionale;
evaluarea familiei privind capacitatea acesteia de a asigura condiţiile necesare îngrjirii,
precum şi de a realiza obligaţiile de întreţinere ce îi revin;
stabilirea gradului de risc în care se găseşte persoana adultă aflată în dificultate;
stabilirea priorităţii intervenţiei, în vederea instituţionalizării fn regim de urgenţă;

Urmare evaluării complexe a cazului, analizării documenteÎor, identificării problemelor şi
nevoilor persoanei, se întocmesc Raportul de anchetă psiho-socio-famdială cu propunerea măsurii
de protecţie (admitere într-un centru rezidenţial/respingere a solicitării) şi PlanuI individual de
servicii sau, după caz, Referatul de situaţie i PJanul Personahzat.

DGASPC Botoşani a elaborat procedura de admitere a beneficiarilor.
Procedura de admitere precizează cel puţin: criteriiłe de eligibilitate a beneflciariłor, etapele

procesului de admitere şi documentele necesare, servicii şi activităţi, condiţii de suspendare/fncetare a
acordării serviciilor, conţinutul contractului de furnizare de servicii, durata acordării serviciilor,
modalitatea de stabilire i actualizare a contribuţiei, drepturile şi obligaţiile părţilor.

Procedura precizează documentele necesare pentru admiterea persoanei, i anume:
a) cerere de admitere;
b) copie de pe actele de identitate i stare civilă, după caz;
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c) copie de pe actul de identitate a reprezentantului legal, după caz;
d) copie de pe documentul care atestă încadrarea în grad de handicap în termen de

valabilitate, PIS, PIRIS;
e) ultimul talon de pensie sau adeverinţă de venit;
1) raportul de anchetă socială.

DGASPC Botoşani emite dispoziţia de admitere în baza analizei documentelor depuse; copÎe de
pe dispoziţia de admitere este inclusă în dosarul personaL

Pentru persoanele care nu deţin certiűcat de încadrare în grad de handicap, membrii echipei
multidisciplinare orientează cazul către reprezentanţii administraţiei pubÎice locale, cu propunerea de
menţinere în comunitate sau se adresează altor instituţii abilitate care pot oferi servicii sociale
adecvate nevoilor persoanei în cauză.

Persoana solicitantă primeşte răspunsul formulat de către reprezentanţii Serviciului pentru
protecţia adultului aflat fn dificuLtate i management de caz, în termen de maxim 30 de zile, de la data
înregistrării solicitării la sediul DGASPC Botoani.

h) Intrărî — Ieiri pe perioada 1 ianuarie — 1 septembrîe 2018, motivele ieşirilor

CIA LEORDA

PERIOADA 1 IANUARIE - 1 SEPTEMBRIE 2018
INTRÄRI IEŞIRI MOTIVUL IEŞIRII

7 10 8 decese şi 2 reintegrări în comunitate

1.) Descriere din punct de vedere al poziţionării în comunitate, al proximităţii căilor de acces
aI mijloacelor de transport, aI distanţelor faţă de orau1 cel mai apropiat

Amplasarea centrului în comuna Leorda, judeţul Botoani permite accesuÎ beneficiarilor la
toate resursele şi facilităţile existente (sănătate, educaţie, muncă, petrecerea timpului liber, relaţii
socíale, etc.). Distanţa faţă de municipiul Botoşani este de 20 km, cca. 5 km de centrul localităţii
Leorda şi la 2 km de şoseaua naţională Botoşani - Dorohoi, ceea ce face ca accesul la diferite
servicii (medicale, de aprovizionare, socio-cułturale) să permită o bună funcţionare a centmlui.
Distanţa din comuna Leorda în municipiul Dorohoi este de 15 km.

Vecinătăţi:
- la nord:fostul FNC Leorda;
- Îa sud:fostul atelier mecanic al IAS Leorda;
- la est: fostul abator al IAS Leorda;
- la vest:drumul comunal de la fostul IAS la şoseaua naţionala Botoşani-Dorohoi.

Centrul de Îngrjire şi Asistenţă Leorda deţine mijloc de transport propriu, dar
beneńciarii/aparţinătorii au acces facil i la transportul auto în comun (autobuze/ microbuze).

j) Descriere a relaţiilor cu comunitatea ş a modului în care persoanele adulte cu handicap
asistate în centru beneficiază de serviciile din comunitate (spital, policlinică, dispensar, coaIă,
frizerielcoafură, biserică etc.)

Conducerea centrului i personalul de specialitate încurajează şi sprijină beneficiarii pentru a
menţine relaţii cu famiłia şi prietenii; pune la dispoziţia beneficiarilor mijloace de comunicare cu
membrii de familie şi prietenii (telefon, e-mail, facilitarea trimiterii şi primirii corespondenţei prin
poştă). Zilnic, beneficiarii au acces la biserica din curtea centrului, în plus, preotul paroh răspunde la
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sołicitarea beneficiarilor sau a aparţinătorilor acestora, ori de cate ori este nevoie.
De asemenea, personalul încurajează beneficiarii să cunoască i să utilizeze serviciiłe din cele

două municipii din judeţul Botoşani ( Dorohoi ş Botoşani), ambele aflate la aproximativ 20 de km
distanţă de comuna Leorda: spital, policlinică, medic de familie, şcoli, frizerie/coafură, biserică,
magazine, etc.

Având în vedere gradul i tipul de handicap, precum si gradul de dependenţălindependenţă,
beneficiarii sunt fnsoţiţi de fiecare dată de către personalul medicał la cabinetul medicului de familie,
policlinică i spitał. Personalul prezintă interes pentru situaţia beneficiarilor i aceştia sunt
monitorizaţi pe durata spitalizarii, colaborând cu medicii specialişti, atunci când este cazul, Cu ocazia
sărbătorilor importante, beneficiarii sunt vizitaţi de copii din unităţile de tip rezidenţial care prezintă
diverse programe (colinde, dansuri, scenete, etc) Beneficiarii au acces la servicii precum
frizerie/coafură, atât în mod independent, în cazul celor care doresc să meargă singuri cu bilet de
voie, cât şi fnsoţiţi de personalul responsabil — în situaţiile în care beneficiarii nu pot merge singuri.
De asemenea, beneficiarii au acces ş la servicii în comunitate privind integrarea profesionala prin
cołaborare cu AJOFM si cu persoane fizice si juridice de drept public sau privat.

Beneficiarn au inclus fn programul de activităti de sociahzare şi viaţă activă, actiuni ce vlzeazą
petrecerea timpului hber în comumtate şi familie Centrul de Îngrzjire şi Asistenţă Le?rda a1e

partenenate cu, i

- Scoala Gimnazială cu clasele I-VIII nr 12 Botoşani,
Scoala Gimnazială cu clasele I-VIII Mihai Eminescu,

- Filarmomca Botosani, Rapsozii Botoşanilor
Toţi acesti parteneri sunt rnvitati să participe la activitătile desfăşurate de centru, iar beneficiaru

centrului sunt ş ei la rândul lor invitaţi la activităţile pe care le desfăoară comunitatea, coa1a,
partenerii locali.

Din punct de vedere al excursiilor organizate în anul 2018 cu beneficiarii din centru, putem
menţiona:

În perioada 21-22 mai, a avut łoc o excursie pe ruta Leorda — Mănăstirea Neamţ — Agapia —

Văratec — Cheiłe Bicazului — Lacul Roşu şi retur. Excursia a fost organizată pentru 20 de
beneficiari;
În perioada 15-16 octombrie a avut loc o excursie pe ruta Leorda — Suceviţa — Mănăstirea
Putna — Sihastria Putnei şi retur. Excursia a fost organizată pentru 1 8 beneficiari

k) Descriere din punct de vedere aI gradului de adaptare/accesibilizare: ponderea spaţiilor
adaptate faţă de cele neadaptate din clădire, specificarea spaţiilor total inaccesibile persoanelor
care utilizează fotoliu rulant sau prezintă deficienţe senzoriale

Centrul asigură adaptări şi echipamente pentru a permite şi încuraja mobilitatea şi autonomia
beneficiarilor, fiind amenaj ate rampe destinate accesului beneficiarilor care utilizează fotoliu rulant.

Toate spaţiile centrului (pavilion central/ pavilion cronici/ pavilion bloc alimentar/pavilion
administrativ) sunt adaptate în proporţie de 100 %. persoanelor care utilizează fotoliu rulant sau
prezintă deficienţe senzoriale.

1) Date statistice referitoare la beneficiari grupe de vârstă,sex, grade şi tipuri de handicap,
provenienţă (din judeţ sau din alte judeţe), conform adresei de domiciliu/reşedinţă- Număr
beneficiari ai Ceutrut de Îngrire iAsistenţă Leorda:
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m) Situaţia privind intervenţiile medicale specializate pentru beneficiari:

ĺ

Număr persoane cu certificat de handicap
B Alte judeţe F Ałte judeţe
37 O 29 O

Distribuţia pe tip i grad de handicap a persoanelor încadrate în grad de handicap:

Fjzic Somatic Auditiv Vizual Mintal Psihic Asociat HIV/SIDA
Gradul

grav 3 O O i 1 O 2 2
Gradul

accentuat
1O 2 O O 26 5 4 O

Gradul
mediu 2 O O 2 4 1 1 O
Gradul

uşor O O o o o o o o
Total 15 2 O 3 31 6 7 2

Total persoane cu handicap - 66

Distribuţia pe grupe de vârstă a persoanelor cu handicap:

Nr.
Femei Bărbaţi -:-- 1

Varsta total

ci.i
- -- - -

cu certificat fără certificat certificat fără certificat
18-19 2 0 O 2 O
20-24 i i O o o
25-29 i o o i O
30-34 i o o i O
35-39 2 2 o o o
40-44 i o o i O
45-49 7 o o 7 O
50-54 6 4 O 2 O
55-59 4 O O 4 O
60-64 ii 2 O 9 0
65-69 6 2 O 4 O
70-74 5 3 O 2 O
75-79 9 7 0 2 O
80-84 6 4 0 2 O
25 ani şi peste 4 4 O o o
Total 66 29 O 37 O
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număr de internări şiisau consultaţii medicale pe parcursul anului 2018
cronice i psihiatrice; HIV/SIDA, boli rare, altele

număr de beneňciari pe fiecare tip de intervenţie speciaHzată, pentru
30 septembrie 2018

pentru boli

Denumire
Ian. Feb. Mart. Apr. Mai Iun. IuJ. Aug. Sept.

Boli infecţioase Î 2
Cardiołogie 1 1
Chirurgie generală 1 1 1
Chirurgie orală şi
maxilo-facială
Diabet zaharat,
nutriţie şi boli
metabolice

Endocrinologie ĺ
Gastroenterologie
Hematologie 1
Medicină internă 2 1 ĺ ĺ
Neurologie ĺ 3 2
Oncołogie
medicală
Obstetrică
ginecologie
Oflalmologie ĺ
Otorinolaringologie
Ortopedie şi 1 1 ĺ ĺ
traumatologie
Pneumologie 2 4 1 1 2 ĺ
Psihiatrie 2 ĺ 3 1 2 8 6 1
Urologie

Reumatołogie
Dermatologie 1 1 ĺ'7

perioada 1iaiuarie J

La recomandarea medicului de familie şi a medicului de specialitate, beneficiarii au efectuat
în perioada 1 ianuarie — 30 septembrie 2018 şi investigaţii paraclinice, după cum urmează:
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Denumire

Ian. eb. Mar Apr. Mai. Iun. Iul. Aug. Sept

Analize laborator 1 i
Ecograűe generală 1
Tomografie
computerizată
Radiografie
EKG

număr de benełîciari din perioada 1 ianuarie — 31 august 2018 pentru care s-a depăşit
perioada de 90 de zile de spitalizare în unităţi spitaliceşti pentru tratarea bolilor cronice, în
spitale de psihiatrie sau spitale pentru boli psihice, alte specialităţi.

Nu au fost benďiciari care au beneficiat de servicii medicale în unităţi spitaliceşti pentru o
perioadă mai mare de 90 zile.

situaţia medicamentelor din punct de vedere al frecvenţei cu care se schimbă medicaţia

Beneficiarilor li se asigură medicaţia exclusiv în baza prescripţieî medicale emisă de medicul de
familie sau medicii specialişti. Medicamentele sunt prescńse pe reţete electronice, cosml lor fiind
suportat de CAS Botoşarii, iar prescripţiile cu plată sunt achiziţionate de către DGASPC Botoşani.

Controałele medicale se efectuează ori de câte ori este nevoie, frecvenţa acestora poate fi crescută
fn funcţie de simptomatologia prezentată de fiecare beneficiar.

Modificările frecvente, survenite în urma controalelor medicale, sunt la dozele de medicamente,
iar în cazul în care medicaţia prescrisă este eficientă, se ajunge în situaţia ca un beneficiar, să urmeze
tratament pentru o perioada îndelungata de timp.

n) Prezentarea structurii de personal i a califjcării acestuia (număr personal de specialitate,
număr personal de asistenţă şi îngrijire, număr personal de întreţinere/administrativ);

Personal cu studii superioare — 2,5
Inspector de specialitate: ĺ
Medic: 0,5
Psiholog: 1

Personal cu studii postliceale - i O
‘ Personal cu studii medii: 1

Personal cu studii generale : 32

Numar total posturi 74,50
prevazute in organigrama

Total posturi vacante 29 ( 1 şef centru + 28 posturi de execuţie)
Total personal angajat 45,5

Din care:
Personał de conducere 1 (un asistent social— exercitare cu caracter temporar a

funcţiei de conducere vacante)
Personal de specialitate 24,50 ( i psiholog, 0,5 medic, 10 asistenţi medicali şi 13

infirmieri)
Personal administrativ/gospodărire 21 (1 inspector de specialitate, 1 referent, 1 magaziner,
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îngrijitori, 13 muncitori caÎificaţi şi 3 muncitori necalificaţi)

o) Prezentarea tipurilor de instruirWformări care au fost realizate în perioada 2017-2018 şi
numărul personalului care a beneficiat: tema instruirWformării, tipul de certificare (certificat
de participare, certificat competenţe sociale şi civice, alte tipuri), până în prezent:

În anul 2017, personalul Centrutui de Îngrjire i Asistenţă Leorda a participat Ja următoarele
cursuri/activităţi de formare profesională, extemă:

Tema instruirii Tipul de certificare Tipul Númăr
formării participanţi

Noţiuni fundamentale de igienă Diplomă de absolvire perfecţionare 17 ( 4 muncitori
calificaţi + 12
infirmieri +1
magaziner)

Managementul riscului şi tehnici Certificat de participare perfecţionare ĺ (1 asistent
de evaluare a riscurilor fn medical)
instituţiile pubîice

În anului 2018, personalul Cenírului de Îngrire Şi Asistenţă Leorda a participat la următoarele
cursuri/activităţi de formare profesională, extemă:

Tema instruirii tipul de certificare Tipul Număr
formării partîcipanţi

Diplomă de absolvire perfecţionare 3 ( 3 îngrijitori)
Noţiuni_fundamentale de_igienă

Noţiuni de contabilitate primară Certificat de participare Seminar de 1 ( 1 referent)
perfectionare

3. EVALUAREA BENEFICIARILOR

a) Organizarea i desfăurarea evaluării nevoilor specifice
din Centrul de Îngrijire şi Ásistenţă Leorda
a.1. Formarea echipelor de evaluare
Prin Dispoziţia Directorułui Executiv al DGASPC Botoani (nr. 868/26.11.201) a fost constituită
echipa de evaluare a beneficiarilor din Centrul de Îngrire Şi Asistenţă Leorda ‚ cu următoarea
componenţă:

Coordonator Liliana Nistor ( Şefcentru);
Psiholog — Cătălin Sandu;
Asistenţi medicali: Pascariu Mihaela, Drochioiu Ramona, Cantea Mihaela, Ţurcanaşu
Maura.

ale persoanelor adulte cu handicap

Echipa a fost nominalizată ţinând seama de prevederile Metodologiei de elaborare a planurilor
de restructurare aprobata prin Decizia Preşedintelui ANPD nr.878/30.10.2018.
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În perioada 26.11.2018 -15.12.2018, echipa de evaluare şi-a desfăşurat activitatea atât la
sedml centrului cât i ła sediul DGASPC Botoşani. Membrii echipei s-au întâlnit în şedinţe
pregătitoare, pentru analiza instrumentului de lucru precum si a modalităţii de aplicare, respectiv
clarificarea opţiunilor de întrebare-răspuns.
a.2. Aplicarea fişelor de evaluare a beneficiarului

Fia de evałuare a fost aplicată individual, fn prezenţa reprezentantului łegal, fn situaţia în care a
fost cazul i în condiţii de siguranţă şi confidenţialitate pentru beneficiar, într-un spaţiu confortabil şi
prietenos. Evaluarea s-a realizat cu participarea beneficiarilor, care au răspuns întrebărilor specialiştilor,
i-au exprimat dorinţele şi nevoile (acolo unde starea de sănătate psiho-somatică a permis), au fost
consultate dosarele medicale, sociale şi cele ce conţin planurile individua1ęđterventie şi fişe de
momtorizare ĺ

b) Prelucarea datelor obtinute în urma evaluăru
Urmare demarărn procesului de restructurare a centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte

cu handicap din structura DGASPC Botoani, s-a efectuat evaluarea beneficiarilor din Centrul de
Îngrire vi Asistenţă Leorda, din punct de vedere medico-psiho-sociał, pe baza Fişei de evaluare a
beneficiarului.

La momentul evaluării, capacitatea Centrului de ÎngrĘjire Şi Asistenţă Leorda este de 75 de
locuri, în centru fiind instituţionalizaţi un număr de 63 beneficiari, cu vârsta cuprinsă intre 22- 96
ani, încadraţi în grad de handicap astfel: mediu (12 beneficiari), accentuat (44 beneficiari) şi grav (7
beneficiari) ş tip de handicap, după cum urmează : mental (32 beneficiari), fizic (15 beneficiari),
psihic (7 beneficiari), asociat (4 beneficiari), somatic ( 2 beneficiari), vizual ( 1 beneficiar), HIV/
SIDA (2 beneficiari).

Observaţie: la 30.09.2018, în centru se aflau 66 beneficiari iar la data evaluării beneficiarilor,
respectiv redactarea raportului sintetic (decembrie 2018), se aflau 63 beneficiari (1 beneficiar a fost
transferat iar 2 beneficiari au decedat).

d) Elaborarea raportului sintetic
Raportut sintetic afost etaborat de către echipa de evaluare a beneJiciarilor din Centrul de

Îngrire iAsistenţă Leorda şi conţine următoarele rezultate exprimate după procesul evaluării:
Analizând fişełe de evaluare ale beneficiarilor din CIA Leorda, având la baza criteriile

stabilite în chestionar referitor la nevoia acestora de sprijin şi suport, s-au obţinut următoarele
rezultate, pentru fiecare modul în parte:

din cei 63 benďiciari instituţionalizaţi în cadrul CIA Leorda, 61 beneficiari nu au
reprezentanţi Iegali, dar 2 beneficiari au reprezentanţi Iegali (care au fost invitaţi să participe la
evaluarea beneficiarilor).Reprezentanţii legali au dat declaraţii în scris că sunt de acord ca
beneficiarii pe care îi reprezintă, să rămână acolo unde sunt şi au fost de acord ca aceştia să fie
evaluaţi în lipsa łor;

beneficiarii CIA Leorda sunt organizaţi pe grupe de vârstă şi în funcţie de sex, după cum
urmează:

Grupa de vârstă Femei Bărbaţi Total

18-l9ani 0 0 0

20-24ani 1 0 1

25-29ani 0 1 1

30-34ani 0 1 1

13



35-39an1 i O 1

40-44ani 1 1 2

45-49 ani O 5 5

50-S4arii 4 4 8

55-59 ani O 4 4

60-64ani 2 9 1i

65-69 ani 3 4 7

70-74ani 2 2 4

75-79 ani 6 1 7

8O-84ani 3 2 5

85-89ani 2 1 3

90-94ani 2 O 2

97-99aiii 1 O 1

TOTAL 28 35 63

majoritatea beneficiarilor din cadrul CIA Leorda sunt de religie creştin — ortodoxă ( 62 de
beneficiari), iar 1 beneficiar aparţine cultului penticostal;
din punct de vedere a stării civile, s-a constatat faptul că 62 benefkiari sunt necăsătoriţi (din
care: 41 de beneficiari nu au fost niciodată căsătońţi, 1O beneficiari sunt divorţaţi, iar i1
beneficiari sunt văduvi), doar 1 beneficiar fiind căsătorit;

) pentru toţi beneficiarii limba maternă este româna şi nu necesită asistenţă Braiłle, interpret
în limbaj mimico-gestual sau dispozitive speciale de comunicare;
61 benďiciari sunt de etnie română şi 2 de etnie rromă;
în ceea ce privete statutul profesional majoritatea benefîciarilor sunt fră ocupaţie i venit;
19 beneficiari deţin resurse financiare, respectiv pensie pentru limită de vârstă şi 4
beneficiari, pensie de invaliditate;
din punct de vedere al educaţiei, situaţia este următoarea:

Nivelul educaţional Număr beneficiari

Învăţământ special 2
Studii primare i O
Studii generałe i 1
Studii liceale 4
coa1ă profesionaÎa 9
Neşcolarizaţi/fără studii 27

la data evaluării, din totalul beneficiarilor CIA Leorda, 39 beneficiari deţin resurse umane
(din care 8 beneficiari nu menţin legătura cu acestea), iar 24 de beneficiari nu deţin resurse umane;

30 de beneficiari prezintă interese şi preocupări diverse cum ar fi: vizionare programe tv,
audiţii radio/muzicale, citit, fmpletit, cusut/croşetat, desfaşurarea de activităţi gospodăreşti/ de
autoîngrijire, iar 33 beneficiari nu şi-au exprimat opinia/nu prezintă interes pentru anumite
preocupări;
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în ceea ce priveşte menţînerea Imodificarealrevocarea măsurii de protecţie, situaţia se
prezintă astfel:

- 46 de beneficiarî doresc menţinerea măsurii de protecţie actuală ( să rămână în centru);
- 3 beneficiari i-au exprimat dorinţa de a fi reintegraţi fn comunitate/mediul familial (din cei

3 beneficiari, unuia i s-a agravat starea de sănătate, unul nu deţine resurse financiare/ materiale
favorizării reintegrării în comunitate, iar unul doreşte să identifice o locuinţă cu chińe);

- 13 beneficiari nu ştiu/nu se pronunţă cu privire Ia continuitatea măsurii de protecţie;
- iar 1 beneficiar dorete sa fie transferat intr-un alt centru rezidenţial din subordinea DGASPC

Botoani.
In urma aplicării Fielor de evaluare şi prelucrării datelor, s-au identificat nevoile specifice/nevoile

individuale de sprijin aîe celor 63 de beneJiciari prezenţi fn centru, după cum urmează:

un număr de 30 beneJîciari au nevoie de sprijin continuu pentru:

• menţinerea./dezvoltarea deprinderdor de autoîngrtjire: sprijin pentru (a se spăla pe întregul
corpului, a se terge, toaleta intimă, a se îmbrăca, a se dezbrăca, a se încălţa, a se descălţa);
sprijin pentru a mânca (a duce hrana la gură, a mesteca);

• asistenţă pentru sănătate: servicii de medicină generală, servicii medicale furnizate în
comunitate (stomatołogice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale
specializate pentru boli cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii,
infecţioase, digestive), servicii psihiatrice specializate, internări sau servicii psihiatrice
specializate, îngrijire sau supraveghere peste noapte;

• menţinereaĺdezvottarea deprinderitor de mobititate: sprijin pentru schimbarea poziţiei
corpului, pentru a trece corpul din poziţie orizontală în altă poziţie, întoarcerea de pe o parte
pe cealaltă a corpului; sprijin pentru a realiza mişcările mâinii şi degetelor, a ridica sau a lua
obiecte mici, activităţi zilnice, a realiza acţiuni coordonate de manevrare obiecte folosind laba
ş degetele piciorului; sprijin pentru a merge, a se deplasa utilizând echipamente; sprijin
pentru transfer şi mobilizare;

• menţinereWdezvottarea deprinderilor de îngrtjire a propriei sănătăţi: sprij in pentru a
diferenţia temperatura, a diferenţia łumina de fntuneric, a diferenţia starea de foame/satietate,
sprijin pentru a evita comportamentele de auto-rămre, sprijin pentru a evita situatn
periculoase

un număr de 31 beneJkiari, au nevote de sprtjm secvential st regulatpentru

• mentinerea./dezvottarea deprindentor de autoîngrijłre sprijin pentru (toaleta intimă, a-si
alege hainele potrivite, a-şi alege încălţămintea potrivită, a-şi aduce aminte ce are de fďüt);
sprijin pentru a folosi ustensile adecvate, a deschide sticle sau conserve;

• asistenţă pentru sănătate: servicii de medicină generală: servicii medicałe furnizate în
comunitate (stomatologice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale
specializate pentru boli cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii,

infecţioase, digestive), servicii psihiatrice specializate (intemări sau servicii psihiatrice

specializate);

• menţinereWdezvoltarea depriitderitor de mobilitate: sprijin pentru a urca şi coborî scări,

pentru a învăţa o rută de transport, a face łegături ca să ajungă la destinaţia dorită, a călători cu

un mijloc de transport;

• menţinerea!dezvoltarea deprinderiior de îngrtjire a propriei sănătăţi: sprijin pentru a evita

comportamentele de auto-rănire, pentru a evita situaţii periculoase, pentru a nu face abuz de
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tutun, aÎcool sau ałte substanţe, pentru a-şi lua medicamentełe, pentru a urma serviciile
activităţile recomandate;

• acordarea de servicii psiltologice (consiliere psihoÎogică, terapii de suport): sprijin pentru a
i controla stările emoţionale; sprijin în vederea conştientizării de sine; sprijin fn vederea
evitării situaţiilor de izolare socială şi depresie, menţinerii echilibrului psiho-afectiv;

• menţinerea.ĺdezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă: sprij in pentru
menţinerealdezvokarea aptitudinilor cognitive (însuşirea elementelor din învăţarea de bază,
dezvoltarea deprinderilor scris/citit, luarea deciziilor fn timp util);

• dezvoltareaĺconsotidarea deprinderilor zitnice: sprijin în vederea realizării programului
zilnic pentru (a exprima timpul fn ore i minute cu ajutorul ceasului, a anticipa la anumite
acţiuni din timpul zilei, a lua decizii în situaţii de rutină, a lua decizii atunci când se confruntă
cu sarcini sau situaţii noi, a planifica activităţi, a îndeplini/a finaliza o sarcină); sprijin şi
îndrumare pentru a face faţă responsabilităţilor, stresului sau urgenţei (în acţiuni simple sau
complexe); sprijin ş îndrumare pentru autocontrolul comportamentului şi exprimarea de
emoţii adecvate (fn situaţii sau experienţe noi, în relaţia cu o persoană);

• dezvottarea!consotidarea deprinderitor de comunicare: aplicarea de tebnici şi exerciţii pentru
comunicare prin mesaje verbale şi non-verbale, dezvoÎtarea limbajului mimico-gestual,
dezvoltarea abilităţilor de a schimba idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe
persoane, utilizarea instrumentelor de comunicare, altele;

• menţinerea!dezvottarea deprinderilor de autogospodărire: sprijin şi îndrumare pentru (a face
cumpärături de produse alimentare, a executa operaţiuni de cojire, feliere, frământare,
combinare, prezentare alimente, a aranja masa, a desfăşura activităţi în bucătărie sau
gospodăria anexă);

• menţinerea!dezvoltarea deprinderitor de interacţiune/de reIaţionare interpersonată: sprij in
i fndrurnare pentru a se implica la nivel personal cu alţii, a nu răspunde agresiv la critici;
sprijin i îndrumare pentru a stabili relaţii obişnuite cu persoane care locuiesc în aceeai
reedinţă, a menţine relaţiile de rudenie cu membrii famiłiei de bază, cu membrii familiei
extinse;

• menţinerea!dezvoltarea abitităţilor sociate: sprijin pentru implicarea activă fn viaţa socială şi
civică a comumtătii (încurajarea beneficiariłor să se implice sau să participe la activităţile
comunitătii, vizite la teatru, cinema, muzee), stimularea unui comportament adecvat situatnlor
sociale, participarea la actiuni de recreere şi meşteşugărit (citit, dans, muzică, colectionare de
timbre sau monede, jocuri distractive)

- un număr de 2 persoane, au nevoie de sprijin mmim pentru

• informare i consiliere sociată: informare şi consiliere cu privire la drepmńle şi facilităţile
sociale existente, clarificări privind demersurile de obţinere; sprijin pentru menţinerea relaţiei
cu familia, prieteni etc.; informare şi sprijin pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea
locuinţei; informare despre programele de lucru,facilităţile oferite de cabinete medicale,
servicii de abilitare şi reabilitare,tratamente balneo etc.; informare i sprijin pentru obţinerea
unor servicii de transport: rovinietă, card de parcare, bilete de trenlautobuz; informare despre
activităţi i servicii alternative sau complementare oferite de furnizori sociali privaţi,
îndeosebi organizaţii neguvernamentale; sprijin pentru identificare locuri de muncă, aiigajare,
păstrarea locului de muncă, obţinerea de echipamente asistive necesare; demersuri pentru
contientizarea angaj atorilor cu privire Ia dreptul la muncă, potenţialul i facilităţile angaj ării
persoanelor cu dizabilităţi, realizarea analizei locului şi a mediului de muncă; informare
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privind reţeleÎe de suport existente (inclusiv on-line) formate din persoane aflate fn situaţii de
viaţă asemănătoare;

• abilitare ‚í reubilitare: artterapie (modelaj, sculptură, pictură sau desen, decoraţiuni pe diverse
materiale, artizanat, dans, muzică, teatru) sau terapie prin muzică; terapie ocupaţională;
activităţi de tip vocaţional /ocupaţional;

• îngrire i asisteuţă: sprijin pentru administrarea medicamentaţiei, în limita competenţei, pe
baza recomandăriłor medicului de familie/specialist;sprij in pentru deplasare la instituţii
medicale, unităţi spitaliceşti, farmacii etc; sprijin pentru efectuarea analizelor recomandate;
sprij in pentru prepararea branei; sprij in pentru menaj;

• dezvottare!cousoüdure a aptitudinitor coguitive: să dezvoÎte elemente din fnvăţarea de bază:
învăţarea prin acţiuni cu două sau mai multe obiecte sau prin joc simbołic, dobândirea de
informaţii, dobândirea de concepte legate de caracteristicile lucrurilor, persoanelor sau
evenimentelor, dezvoltarea competenţei de a citi, scrie, socoti, dobândirea deprinderilor
complexe; să aplice cunoştinţełe prin dezvołtarea concentrării, menţinerea atenţiei asupra unor
acţiuni/sarcini pe o durată adecvată, dezvoltarea gândirii, exersarea cititului, scńsułui,
socotitului, identificarea de răspunsuri i soluţii la fntrebări sau situaţii din programul zilnic,
selectarea unei opţiuni pentru luarea unei decizii şi ducerea la îndeplinire a acesteia;

• dezvoltareĺconsolidare a deprinderitor zitnice:aplicarea de tehnici şi exerciţii pentru
realizarea unei sarcini unice; fndeplinirea unor sarcini multiple, pentru organizarea,
planificarea şi finalizarea programului zilnic; exerciţii pentru gestionarea timpului, pentru a
face faţă stresului, situaţiilor de tensiune, urgenţă sau criză, pentru autocontrolul
comportamentulm si exprimării emotnlor adecvate, altele,

• dezvottare/consohdare a deprrnderdor de comuntcare consohdarea abihtătilor de a schimba
idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe persoane, utiÎizarea instrumentelor de
comumcare, altełe,

• dezvotture/consohdare a depnnderdor de mobthtate sprijin şi orientare pentru deplasare
folosind mijloace de transport,

• dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autoîngrijire: îndrumare fn aplicarea acţiurilór de
spălat i ters corpul sau părţile corpului, de îngrijit pielea, dinţii, păml, unghiile, nasul, de
realizat toaÎeta intimă, de îmbrăcat!dezbrăcat, de mâncattbăut, altele;

• dezvottare/consolidare a deprinderitor de îugrijire a propriei sănătăţi: aplicarea de telmici i
exerciţii pentru a învăţa cum să-şi păstreze igiena personală şi a spaţiului de locuit, importanţa
menţinerii unei diete echilibrate i a unei activităţi fizice zilnice, cum să facă faţă influenţelor
i presiunilor legate de riscuri precum consumul de alcool, droguri, infectarea cu infecţii cu
transmitere sexuală, HIV/SIDA i altele;

• dezvottare/consolidare a deprinderitor de interacţiune: aplicarea de tehnici şi exerciţii pentru
a învăţa acţiuni i comportamente necesare pentru stabilirea de interacţiuni simple sau
complexe cu membrii familiei, prieteni, cu persoane cunoscute sau necunoscute, educaţie
sexuală i altele;

• dobândirea iudependenţei economice: aplicarea de tehnici şi exerciţii pentru a învăţa formele
de tranzacţii economice simple şi complexe, modul de utilizare a banilor sau de a face
schimburi, forme de gestiune a resurselor proprii, altele;

• îmbunătăţirea nivelului de educuţieĺpregătire pentru muncă: aplicarea de sprijin şi exerciţii
pentru a face faţă cerinţelor instituţiei profesionale, să participe la acţiuni de meşteşugărit sau
hobby-uri, să-şi exerseze/consolideze cunoştinţele şi abilităţile practice şi sociałe, să-şi
capaciteze întreg potenţialul creativ şi lucrativ, altele în vederea încadrării şi păstrăňi locului
de muncă;
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• impticurea în viaţa sociată şi civică a comunităţii: cunoaşterea mediului social,
stimularealînvătarea unui comportament adecvat situaţiilor sociale, impłicarea în activităţi
sportlve, cułturale, artistice desfăşurate în comunitate, participarea la acţiuni de recreere ş
petrecere a timpului liber, la acţiuni de meşteşugărit, vizite, altele.

Urmare identj/kării nevoitor specj/ice prin upticarea Fiei de evatuare individuată celor 63 de
beneJkiari ai Centrutui de Îngrtjire iAsistenţă Leorda, s-uu constatut următoarete:

61 de persoune necesită activităţi i servicii oferite în cadrut centrelor de îngrtjire şi
asistenţă, respectiv:

- sprijin pentru fmbrăcat/dezbrăcat, încălţat/descăłţat, alegerea hainelor adecvate;
sprijin pentru asigurarea igienei zilnice (spălat şi şters, îngrijirea propriului corp şi a părţilor
acestuia, igiena eliminărilor, schimbarea materialelor igienico-sanitare etc.);

- sprijin pentru administrarea medicamentaţiei, în limita competenţei, pe baza recomandărilor
medicului de familie/specialist;

- activităţi de evaluare/reevaluare pentru identificarea nevoiÎor individuale;
- sprijin pentru probleme specifice de tip cataterizare, prevenirea ulcerului de decubit (tratarea

escarelor) şi altele;
- antrenare, îndrumare şi sprijin în activităţile specifice de ergoterapie/terapie ocupaţională

(activităţi gospodăreti ş de autofngrijire, grădinărit, obiecte decorative pentru
înfřumuseţarea spaţiului de locuit, cusături artizanale, ornamente de Crăciun, felicitări, etc.)
în vederea îmbunătăţirii deprinderilor cognitive şi abilităţilor practice ale beneficiarilor;

- asistenţă psihologică fn vederea menţinerii echilibrului psiho-afectiv, în caz de necesitate;
- antrenare în activităţi recreative/socializare desfăurate fn cadrul centrułui rezidenţiał ş în

comunitate, în vederea dezvoltării abilităţilor de comunicare şi relaţionare interpersonală;
kinetoterapie şi masaj, în vederea menţinerii şi consolidării deprinderilor fizice şi motorii;

- sprijin pentru schimbarea poziţiei corpului, pentru a trece corpuł din poziţie orizontală în altă
poziţie, întoarcerea de pe o parte pe cealaltă a corpului;

- sprij in pentru transfer şi mobilizare, pentru deplasarea în interior/exterior, inclusiv efectuarea
de cumpărături;

- sprijin pentru comunicare, altele.

2 persoane necesttă servtctt soczate oferite în cadrut unet tocutnte maxtm potejă
respectiv

- informare şi consihere socială,
- abihtare si reabihtare,
- îngrljire si asistentă,
- dezvoltare/consolidare a aptitudinilor cognitive;
- dezvoltare/consolidare a deprinderilor zilnice;
- dezvoltare/consolidare a deprinderiłor de comunicare;
- dezvoltare/consolidare a deprinderilor de mobilitate;
- dezvoltare/consolidare a deprinderiłor de autoîngrijire;
- dezvoltare/consołidare a deprinderilor de îngrijire a propriei sănătăţi;
- dezvoltare/consolidare a deprinderilor de interacţiune;

- activităţi privind dobândirea independenţei economice;
- activităţi de îmbunătăţire a nivelului de educaţie/pregătire pentru muncă;

- activităţi privind implicarea beneficiarilor în viaţa socială şi civică a comunităţii.



4. ACTUALIZAREA PLANURILOR PERSONALIZATE

a) Descrierea modului în care abordarea proccsului de restructurare este centrată pe nevoile
specifice ale persoanelor cu handicap:

Procesul de restructurare al centrełor rezidenţiale pentru persoane adulte cu handicap cu o
capacitate mai mare de 50 de locuri vizează promovarea unui mod profesional de intervenţie bazat pe
sprijinirea activă a persoanelor cu dizabilităţi pentru a-şi utiliza la maxim abilităţile personale, astfel
încât desfsurarea a minim 4 activităţi din PP pentru fiecare benďiciar să conducă la înlăturarea
elementelor cu impact negativ asupra dezvoltării acestora, la rigiditatea dată de rutină sau
“tratamentuł bloc" al beneficiarilor.

Procesul de restructurare al Centrului de Îngrqire şi Asistenţă Leorda se va realiza etapizat,
în funcţie de nevoile specifice ale celor 63 de persocne adulte cu dizabiÎităţi, ła data aplicării Fie1or
de evaluare, prin corelare cu serviciile corespunzătoare acestor nevoi identificate.

Centrul de Îngnjire iAsistenţă Leorda va fi restructurat, astfel:
Centrut de Îngrtjire iAsistenţă pentru Persoane Adutte cu Dizabihtăţi “Sf Danieľ', cu o

capacitate de 50 de tocuri, unde unde vor primi îngrijire 50 de persoane;
C'entrut de Îngrtjire i Asisteitţă pentru Persoane Adutte cu Dizabilităţi “Sf Nectarie"

cu o capacitate de 15 tocuri ‚ unde vor primi îngrijire 11 persoane (din CIA Leorda) evaluate
ca având nevoi specifice unui centru de îngrijire şi asistenţă; 4 tocuri vor rămâne disponibile
pentru cazurile noi;
2 beneJiciari vor fi transferaţi într-o tocuinţă maxim proźejată (LMP1), care se va construi
în municipiut Botoani, str. A.S. Pukin nr. 2, prin PIN 2018 — sesiunea 2,, Înjlinţarea de
servicii sociale de tip centi e de zi centi e i espiro/centre de criză şi locuinţe protejate în
vedei ea dezmsźituţzonalzzăru persoanelor cu dzzabilztăţz aJlate în instztuţn de tip vechi şz
pentru p; evenu ea instituţionahzării persoanełoi cu dzzabihtăţz din comunitate"

b) Completarea planului personahzat cu obiectivele specifice
- s-a avut în vedere corelarea servicnlor/activităţilor cu nevoile identificate prin aphcarea Fişelor

de evaluare, precum i adaptarea acestora Ja abilităţile şi particułarităţile socio-psiho-medicale a1e
fiecărui beneficiar,

- au fost întocmite PP cu minim 4 activităţi din Modulul 4 Anexa 1 a Ordinului ministrului muncii
şi justiţiei sociate nr. 82/2019, pentru 63 de beneficiari ai CIA Leorda care vor beneficia de
servicii sociale de tip centre de îngrijire ş asistenţă,
PP vor ji actualizaie prin completarea acestora cu principatete obiective specWce, după cum
urmează:

- obiective specifice pentru beneficiarii care necesită sprijin continuu în desfăşurarea
activităţilor zilnice:

- asigurarea îngrijirii personale, respectiv formarea şi dezvoltarea comportamentelor de
autoservire i autoîngrijire, menţinerea igienei proprii şi a aspectului exterior îngrij it;

- supravegherea stării de sănătate în scop preventiv şi terapeutic şi adaptarea regimului de
viaţălalimentar fn baza prescripţiilor medicale de speciałitate;

- formarea autonomiei personałe, respectiv sprijinirea activă a acestora şi utilizarea la maxim a
abilităţilor; terapie ocupaţională, artterapie, terapie prin muzică (modelaj, pictură, desen, dans,
muzică);
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- menţinerea!dezvoltarea deprinderilor de mobilitate atât în interiorul, cât ş în exterioruł
centrului, precum şi a celor specifice psihomotricităţii fine şi grosiere, stimulare senzoriaÎă:
cunoaterea mediului înconjurător, antrenarea celor cinci simţuri (vizual, olfactiv, gustativ,
auditiv, tactil-kinestezic), etc;

- exersarea deprinderilor de comunicare verbală şi non-verbală: formarea şi dezvoltarea
abilităţilor de receptare ş exprimare a mesajelor prin utilizarea vocii, sunetelor, gesturilor,
cunoaterea sensului cât mai multor cuvinte uzuale şi asocierea lor cu obiectele, etc;

- îmbunătătirea stării dispozitionale, detensionare şi relaxare prin diverse activităti recreative,
ieşiri în diferite locatn din comunitate, etc,

- reevaluarea periodică a situatiei beneficianlor, a nevoilor de sprljm, a evołutiei implementărn
planului

obiective specifice pentru benefíciarii care necesită sprijin regutat si secyenttat în
desfăşurarea activităţilor zilrnce

asigurarea Îngrijirii personale a beneficiariłor, respectiv formarea şi dezvoltarea
comportamentelor de autoservire şi autoîngrijire, menţinerea igienei proprii i a aspectului
exterior îngrij it;

supravegherea stării de sănătate fn scop preventiv şi terapeutic şi adaptarea regimułui de
viaţălalimentar în baza prescripţiilor medicale de specialitate;
formarealconsolidarea autonomiei personale şi a potenţialułui individual al beneficiarilor,
respectiv sprijinirea activă a acestora şi utilizarea la maxim a abiîităţilor: activităţi Iucrative
simple (grădinărit, menaj, etc), dobândirea sentimentului de utilitate, reducerea anxietăţii,
frustrării, agresivităţii şi formarealcreşterea sentimentului vałorii personale;
menţinerealdezvoltarea deprinderilor de mobilitate atât în interiorul, cât şi fn exteriorul
centrului, precum ş a celor specifice psihomotricităţii fine şi grosiere, stimulare senzorială:
antrenarea celor cinci simţuri (vizual, ołfactiv, gustativ, auditiv, tactił-kinestezic);
asigurarea condiţiilor pentru menţinerea echilibrului psiho-afectiv: consiliere individuală,
grupuri de suport;
exersarea deprinderilor de comunicare verbală şi non-verbală: formarea şi dezvoltarea
abilităţilor de receptare i exprimare a mesajelor, cunoaşterea sensului cât mai multor cuvinte
uzuale i asocierea lor cu obiectele, a semnificaţiei unor simboluri, etc;
îmbunătăţirea stării dispoziţionale, detensionare şi relaxare: activităţi artistice, sportive, jocuri,
concursuri;
reevaluarea periodică a situaţiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijin, a evoluţiei implementärii
planului.
Płanurile Personatizate pentru cei 2 beneJiciari care au nevoie de sprĘjin minim vor Jî

actualizate prin centrarea pe următoarele obiective specţîce:

dezvoltarea autonomiei personale: igienă corporală i sănătate, utilizarea adecvată a hainelor i
fngrijirea Ior, pregătirea şi păstrarea alimentelor, igienizarea veselei, curăţenia în locuinţă, etc.;
dezvoltarea abilităţilor pentru viaţă independentă: asumarea şi îndeplinirea sarcinilor,
autogospodărire, gestionarea bugetului, efectuarea cumpărăturilor, etc.;
integrare şi autonomie socială: cunoaşterea mediului social, autonomie în folosirea şi
cunoaterea banilor ş în folosirea utilităţilor publice, norme de comportament social;
consiliere socială şi psihologică: informare şi îndrumare pentru accesarea resurselor i
facilităţilor comunităţii (sănătate, educaţie, muncă, activităţi recreative, etc.), optimizarea
rełaţiilor sociale fn locuinţă ş comunitate, formarea trăsăturilor de personalitate necesare
adaptării socio-profesionale (spiritul de responsabilitate, stăpânirea de sine, corectitudine,
respectarea normełor de convîeţuire socială), sprijin pentru rezolvarea unor eventuale situaţii de
criză (conflicte, accidente, afectarea stării de sănătate), etc.;
sprijin pentru angaj are în muncä: găsirea, ocuparea şi păstrarea unui loc de muncă;
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- monitorizare şi mediere: supravegherea condiţiilor de viaţă a beneficiarilor;
- îmbunătăţirea stării dispoziţionale, detensionare şi relaxare: activităţi artistice, sportive, jocuri,

concursuri;
- reevaluarea periodică a situatiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijin, a evoluţiei implementării

płanului.

c) Furnizarea serviciilor conform planulni personaîizat:

Personalul de speciałitate implicat în furnizarea a serviciilor/activităţilor specifice stabilite în
baza Planului Personalizat şi implicit a particułarităţilor nevoilor persoanelor adulte cu dizabilităţi
asistate, va fi format din:

- infirmier - activităţi de îngrijire şi asistenţă, activităţi de abilitare şi reabilitare, activităţi de
formare/dezvoltare a deprinderilor de autogospodărire, etc;

- asistent medical, medic - supravegherea stării de sănătate în scop preventiv şi terapeutic,
activităţi de informare şi suport de specialitate, etc;

- instructor de ergoterapie/pedagog de recuperare - activităţi de abilitare şi reabilitare:
ergoterapie/terapie ocupaţională, activităţî vocaţionale, activităţi de menţinere/dezvoltare a
deprinderilor zilnice, exersarea deprinderilor de comunicare verbală şi non-verbală, activităţi de
îngrijire ş asistenţă, activităţi de dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autogospodărire, etc;

- asistent social - activităţi de informare şi consiliere socială, reevaluarea periodică a situaţiei
beneficiarilor, etc.;

- psiholog - consiliere individuală, grupuri de suport, îmbunătăţirea stării dispoziţionale,
detensionare şi rełaxare, reevaluarea periodică a situaţiei beneficiańlor, activităţi de
dezvołtare/menţinere a aptitudinilor cognitive, exersarea deprinderilor de comunicare verbałă şi
non-verbală, activităţi de menţinere/dezvoltare a deprinderilor zilnice, activităţi de
dezvoltare!consolidare a deprinderilor de autogospodărire, etc;

- kinetoterapeut, maseur - activităţi de abilitare şi reabilitare: menţinerealdezvoltarea
deprinderilor de mobilitate atât în interiorul, cât şi în exteriorul centrului, precum ş a celor
specifice psihomotricităţii fine ş grosiere, stimulare senzorială: antrenarea celor cinci simţuri
(vizual, olfactiv, gustativ, auditiv, tactil-kinestezic); terapie ocupaţională, activităţi de îngrijire
si
asistenţă, etc.

5 PLANIFICAREA ETAPELOR DE RESTRUCTURARE, A RESURSELOR FINANCIARE,
MATERIALE ŞI UMANE, PENTRU PERIOADA 2019 - 2021 SI A MODALITĂTILOR DE
IMPLEMENTARE
a Priorităţi, oportumtăti si constrângeri
a 1 Lista de priorităţi

Priorităţi avute în vedere pentru operaţionalizarea planului de restructurare:
• transmiterea planului de restructurare către ANPD în vederea avizării ş către CJ Botoani,

pentru aprobare;

• elaborarea planului anual de acţiuni pentru anul 2019, care sa incłudă obiectivele stabilite
prin planul de restructurare;

• depunerea propuneńi de proiect iit cadrul P1N 201 8 — sesiunea 2 ‚Jnfiinţarea de servicii
sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de criză şi locuinţe protejate în vederea
dezinstituţionałizării persoanelor cu dizabilităţi aflate în instituţii de tip vechi şi pentru
prevenirea instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi din comunitate" pentru construirea
locuintelor protejate si reabilitarea cladirii pentru centrul de zi;
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• implementarea płanurilor individualizate de asistenţă şi fngrijire /planuriłor individuale de
interventie, astfel încât să se asigure atât serviciile specifice centrului cât şi pregatirea
beneficiarilor, în concordanţă cu obiectivul referitor la transferul către noile servicii;

• depunerea ła CJ Botoşani a solicitärii de buget pentru implementarea Planułui de
restructurare;

• pregatireaiformarea personalului;
• mediatizarea activitătilor Płanului de restructurare.

a.2. Oportunităţi:
• lansarea apelurilor de proiecte în cadrul PIN 2018 — sesiunea 2 „ ÎnJiinţarea de servicii sociale

de tip centre de zi, centre respiro/centre de criză şi łocuinţe protejate în vederea
dezinstituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi aJlate în instituţii de tip vechi şi pentru
prevenirea instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi din comunitate";

• existenta legislaţiei care facilitează integrarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi;
• existenţa unui instrument de evaluare unitar — Fişa de evaluare a beneJiciarului - care

permite evaluarea nevoilor specifice ale acestora;
• coîaborare cu Consiliul Judeţean BotoşanÍ, care a iniţiat demersuńłe legale fn vederea

depăirii problemelor administrative privind punerea la dispoziţie a terenurilor necesare
construirii locuinţelor protejate ş a cîădirii necesare centrului de zi;

• pregătirea profesională a speciaÎiştilor DGASPC Botoşani care au elaborat şi vor impîementa
Planul de restructurare;

• posibiłitatea de a dezvolta parteneriate şi de a aplica pe fonduri strucmrale într-un consorţiu de
instituţii din care să facă parte şi DGASPC — pentru dezvoltarea serviciilor sociale pentru
persoanele cu dizabilităţi.

a.3. Constrângeri:
• neacordarea finanţării solicitate la Consiliul Judeţean Botoşani;
• posibilitatea respingeńi cererii de finanţare în cadul P1N 2012 — sesiunea 2/POCU 2014-2020;
• dificultăti în recrutarea personalului pentru categoria personalului de speciąhtate necear în

noile servicn,
• rezistenta la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comumtătii), ‘

ľ

• posibiłe schimbari legislative,
• întârzien în reahzarea procedunlor de achizitie/construire,
• dificukăti în ełaborarea şi aprobarea orgamgramei

b. Formułarea aspectelor tehnice i operaţionale pentru perioada 2019 — 2021

Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Tńm Trim Trim
ACTIVITĂŢI I II III IV I II III IV I II III IV

2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021
Revizuirea planurilor
personalizate
(Modulul I1I - Anexa
I Ia Ordinul 82/2019) x x x x
pentru 2 persoane cu
dizabilítaţi care vor fi
transferate în LMPJ
Desfăşurarea de
activităti în CR din x x x x x x x x
Modulului IV Anexa 1
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conform PP la Ordinul
82/20î9 conform
planului personalizat
revizuit pentru 2
persoane cu
dizabilităţi care vor fi
transferate în LMP l
Pregătirea a 2
beneficiari pentru
transfer în LMP1 prin
desfăsurarea de X X X X x x x x
activităţi de asistentă
si suport pentru luarea
unei decizit
Stabilirea
responsabilitaţilor si
desfasurarea acţiunilor
cu familia şi x x x x x xcomunitatea in
vederea transferului a
2 persoane cu
dizabilităţi în LMP 1
Monitorizarea de
către managerul de caz
a activităţilor Y x x x x x x x xpentru 2 beneficiari
care vor fi transferaţi
în LMP1
Construirea a 2 LMP
cu o capacitate de 1 0
Iocuri, printr-un x x x x x x
proiect în cadrul PIN
2018 — sesiunea 2
Infiinţarea unui centru
de zi prin reabilitare,
cu finanţare din x x x x x xbugetul de stat (prin
Consiliul Judeţean
Botoani)
Transferul a 2
beneficiari în cadrul X
LMPI
Licenţierea serviciului x xsocial nou creat
Revizuirea planuri lor
personalizate
(Modulul 111 - Anexa
l la Ordinul 82/2019)
pentru 50 de persoane x x x x x x
cu dizabilităţi, care
vor fi transferate în
cadrul CIAPAD
„$fDauiel"
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Desfasurarea de
activităţi în CR, din
Modulul IV Anexa 1
conform PP Ia Ordinul
82/2019 si planului
personatizat revizuit X X X X X X X X X X X X
pentru 50 persoane cu
dizabilităţi care vor fi
transferate în cadrul
CIAPAD „Sf.Danieł"
Pregătirea pentru
transfer în CIAPÁD
“Sf. Daniel" a unui
număr de 50
beneficiari prin X x x x x x x x x x x x
desfăurarea de
activităţi de asistenţă
i suport pentru luarea
unei decizii
Monitorizarea de
către managerul de caz
a activitătilor cuprinse
înPlanui personalizat x x x x x x x x x x x x
beneficiari, care vor fi
transferaţi în CIAPAD
“SfDanieI'
Asigurarea
infrastructurii sociale,
respectlv reabilitarea
si modernizarea CIA
Leorda prin înfiinţarea
CIAPAD ‚ Sf Daniel x x x x x x x x
cu o capacitate de 50
locuri finanţarea fiind
asigurată de la bugetul
de stat, prin Consiliul
Judeţean Botoşani
Transferul a 50 de
beneficiari în x
CIAPAD „Sf.Daniel"
Licenţierea serviciului x xsocial nou înfiinţat
Revizuirea planurilor
personalizate
(Modulul III - Anexa
1 Ia Ordinul 82/2019)
pentru 11 persoane cu x x x x x x
dizabilităţi, care vor fi
transferate în cadrul
CIAPAD „Sf
Nectarie"
Desfaurarea de
activităţi în CR, din
Modulul iV Anexa 1
conformPPlaürdinul x x x x x x x x x x x x
82/2019 i planului
personalizat revizuit
pentru 1 1 persoane cu
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dizabilităţi care vor fi
transferate în cadrul
CIAPAD,,Sf.Nectarie"
Pregătirea pentru
transfer în CIAPAD
“Sf. Nectarie" a unui
număr de I I
beneficiari prin x x x x x x x x x x x x
desfaurarea de
activităţi de asistenţă
i suport pentru luarea
unei decizii
Monitorizarea de
către managerul de caz
a activităţilor cuprinse
în Planul personalizat x x x x x x x x x x x xpentru 1 1 beneficiari,
care vor fi transferaţi
în CIAPAD “Sf.
Nectarie"
Asigurarea
infrastructurii sociale,
respectiv reabilitarea
i modernizarea CIA
Leorda prin înfiinţarea
CIAPAD"Sf.Nectarie" x x x x x x x x
cu o capacitate de 15
locuri, finanţarea fiind
asigurată de la bugetul
de stat, prin Consiliul
Judetean Botosani
Transferul a 1 1
beneficiari tn xCIAPAD ‚Sf
Nectarie"
Licenţierea serviciului x xsociat nou înfiintat

c. Evidenţierea obligaţiilor privind sustenabilitatea sau alte condiţii legate de onorarea
angajamentelor stabilite prin contracte de finanţare încheiate anterior procesului de
reorganizare (POR, PIN, altele).

Finanţarea pentru realizarea Planułui de restructurare aferent Centrului de Îngrijire i
Asistenţă Leorda va fi din fonduri de la bugetul de stat, ce vor fi solicitate de către DGASPC
Botoani, ConsiÎiului Judeţean Botoşani.

Serviciile sociale fnfiinţate vor funcţiona în subordinea Direcţiei Generale de Asistenţă
Socială şi Protecţia Copilului Botoşani, instituţie cu personalitate juňdică, cu buget propńu, alocat de
către Consiliului Judeţean Botoşani.

Serviciile nou create vor fi preluate în organigrama i statul de funţii ale DGASPC Botoşani şi
vor fi administrate de aceasta, În perioada de implementare a proiectului se va realiza selecţia,
recrutarea, angajarea şi formarea personalului, se vor elabora regulamentele de organizare i
funcţionare, procedurile de lucru i se vor licenţia serviciile sociale.
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d. Identificarea serviciilor sociale destinate persoanełor adulte cu handicap prin analiza härţii de
servicii sociale, inclusiv a altemativelor de tip familiał şi a asistenţilor personali profesionişti, de la
nivelul judeţului ( anexa l si anexa 2):

In structura funcţională a DGASPC Botoşani, există în prezent următoarele unităţi rezidenţiale
destinate persoanelor adulte cu dizabilităţi:

Centrul de Îngrijire şi Asistenţă (CIA) Dorohoi
Centrul de Înniwe şi Asistenţă (CIA) Leorda
Centrul de Îngnjire şi Asistenţă (CIA) Adăşem

Centrul de Recuperare şi Reabihtare (CRR) lonăşem /

Casa Ionas
Casa Rosetti

Centrul de Recupemre şi Reabihtare (CRR) Dersca
Centrul de Integrare prin Terapie Ocupaţională (CITO)
Centrul de Îngrijire şi Asistenţă „Sf. Ioan" Bucecea ( CIA)

Centml rezidenţiał pentru persoane adulte cu handicap din localităţile Ionăşeni si Botoşani — sat Victoria,
com. Stăuceni — tip CRR

Aceste 8 unităţi de tip rezidenţial acordă servicii unui nr de aproximativ 400 benďiciari cu
dizabilităţi.

Pe lângă aceste servicii publice, în judeţul Botoşani, funcţionează şi următoarele servicii private
adresate persoanelor cu dizabilităţi:

- Casa Elena — Asociaţia" Dă speranţă vieţii" Dorohoi;
- Centruł de zi pentru persoane adulte cu dizabiłităţi - Asociaţia “Clara" Dorohoi;
- Centrul de zi pentru copii cu dizabilităţi — Asociaţia “11 Girotondo" Botoşani;
- Centrul de zi pentru copii ş tineri cu dizabilităţi — Direcţia de Asistenţă Socială Dorohoi.

e. Identificarea situaţiilor de posibilă revenire în familie

În urma prelucrării fişełor de evaluare la CIA Łeorda, a reieşit faptuî că un număr de 3 l
beneficiari menţin legătura cu familia lărgită (prin vizite, convorbiri telefonice) dar în prezent, nu
există posibilitatea reinserţiei acestora în mediul familial, motivat de faptul că membrii familiei nu
deţin resursele necesare pentru a le asigura condiţii minime unei vieţi decente.

Beneficiarii admişi în centru sunt reevaluaţi anual sau ori de câte ori se impune, din punct de
vedere al statusului funcţional fizic şi psihic, stării de săiiătate şi gradului de autonomie păstrată,
capacităţii de comunicare, relaţiilor familiale şi sociale, nivelului de educaţie, situaţiei socio
economice, nevoilor speciale de tratament şi de recuperare/reabilitare, nevoilor educaţionale,
cutturale şi spirituale, riscurilor posibile, eventualelor dependenţe (droguri, ałcool, tutun, şa), în
vederea identificării posibilităţii de reinserţie în mediul famihal sau comunitate.

În condiţiile în care, în urma reevaluării se constată faptul că există un potenţial de reinserţie fn
familie a unui benďiciar, se realizează o acomodare graduală (învoire pentru perioade determinate)
astfel încât trecerea către mediul familial să fie cât mai puţin traumatizant.

Pentru ca reintegrarea persoanelor fn mediul familial (Îa solicitarea beneficiarului/familiei) să se
facă în condiţii de siguranţă, se evaluează situaţia psiho-socio-familială a membrilor familiei la
domiciliuł acestora de către echipa multidisciplinară din cadrul DGASPC în colaborare cu
reprezentanţii ai administraţiei publice locale, iar în funcţie de aspectele constatate se stabileşte dacă
este posibilă revenirea în famiłie.

Pentru a depăşi cu uşurinţă situaţia nou creată, persoanele adulte cu handicap din centrele
rezidenţiale sunt consiliate în vederea pregătirii reintegrării familiałe/comunitate.
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f. Identificarea unităţilor de asistenţă medico-sociale care acordă servicii de îngrijire, servicii
medicale, precum i servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale.

În judeţul Botoşani, funcţionează 6 unităţi medico sociale - acreditate ca furnizori de servicii
sociale - aflate în subordinea Consiliułui Judeţean Botoşani. 5 dintre acestea au şi licenţă de
funcţionare pentru servicii de tipul “Centre rezidenţiale de îngrire şi asistenţă medico-sociată
pentru persoane vârstnice, bolnavi cronici în fază termina" ‚ conform site—ului Ministerului Muncii şi
Justitiei Sociale.

Ttp urn1zor
ta

Adrescertlfkaţ Denumire Adresa(pubflc, fumlzosuiuI Ucenţă deDenumlre fumlzor acredltare serviciu servicluluiprlvat, de seŕvicll funcţionarefumizor sociai soclaIparteieriat) soctaleNr.crt. (aaaa.ILzz)

str. Siretutui str. Siretului
nr.1, Unitatea de nr.1, seria LF
localitatea Asistenta Localitatea nr.0000234

Unitatea de Mihăiteni, Medico- Mihăileni, valabilă pănă la tet/fax 0231625104
Asistenta Medico- nr. 001643 comuna Sociala comuna data de e-mail

1 Sociala Mihăileni public 2015.05.19 Mihăileni Mihăileni 09.10.2020 uamsmihaileni@yahoo.com
str.
Principală, Unitatea de seria LF
Locatitatea Asistenta str. Principală, nr.0000241

Unitatea de Suliţa, Medico Localitatea vaLabilă pănă la tel/fax 0231573108
Asistenţă Medico- nr. 001167 comuna Sociala Suliţa, comuna data de e-mail

2 Socială Suliţa public 2014.06.26 Suliţa Sutiţa 03.11.2020 uamssutita@yahoo.com
str.
PrincipaLă, str. Principală, seria LF nr.
Localitatea Unitatea de Localitatea 0005421,

Unitatea de Suharău, asistenta Suharău, valabilă până la teLifax 0231623003 e-mail
Asistenţă Medico- nr. 000477 comuna medico- comuna data de unitatedeasistentamedicala

3 Socială Suharău public 2014.04.10 Suharău sociala Suharău 07.12.2020 @yahoo.com
. seria LF

Unitate de Asistenţă str. Avram
Unitate de

str. Avram nr.0001469,
. nr. 000478 Asistenţa

MedicoSociala public Iancu nr.2, Iancu nr.2, valabila pana la
Săveni

2014.04.14
oraşut Săveni

Medico-
oraşul Săveni data de tel/fax 0231541700 e-mailSociala Saveni4 27.05.2021 uamssaveni@yahoo.com

Unitate de
. Asistenţă

Unitate de Asistenţa seria LF
Medico-Socială dr. nr. 000485

str. Spitalului Medico- str. Spitalului
nr.0008372,

. public nr.22,oraşul Sociala dr. nr.22, oraşul
Elena Popovici 2014.04.17 ‚. .. valabila pana la

‚ Flamanzi Elena Flamanzi
Flamanzi . fl 15.07.2021

Popovici tet/fax 0231552713 emait
5 Flămânzi lilivasuc@yahoo.com

Unitate de
Unitate de Asistenţă str.General Asistenţă str.General nu are lipsă

nr. 002852
Medico-Sociala pubtic

2016 05 27
Lucan nr.26, Medico- Lucan nr.26, autorizaţie de

Ştefăneśti oraşul Socială oraşuL securitate la tel/fax 0231564101
6 Ştefăneşti Stefăneşti Ştefăneşti incendiu uamsstefanestieyahoo.com

g. Planificarea soluţiilor în termeni de ieşiri, activităţi, efecte şi impact:

IEŞIRI ACTIVITĂŢI EFECTE IMPACT
1 .Transferul a 2 -revizuirea planurilor -nevoia de personal de a) asupra beneficiarułui:
beneficiari în personalizate (Modułul specialitate necesar
LMPI, situată în III Anexa 1 la Ordinul desfurării activităţilor -intervenţie individuatizată:
municipiul 82/2019) pentru (Modulul IV Anexa I la mentinerealdezvoltarea
Botosani str. A.S, persoane cu dizabilitaţi . . .

.‘ Ordinul 82/2019); /consohdarea potentialuluiPukin, nr.2, cu o care vor fi transferate rn
capacitate de 1O LMPI; personal;
locuri -desfaurarea de -desfaşurarea activităţilor

activităţi în CR din
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2.Transferul a 50
de beneficiari în
cadrul CJAPAD
„SfDaniet" cu o
capacitate de 50 de
locuri

Modulului IV Anexa 1
conform PP la Ordinul
82/2019 şi planului
personalizat revizuit
pentru 2 persoane cu
dizabilităţi care vor fi
transferate în LMP 1;
-pregătirea a 2
beneficiari pentru
transfer în LMP1 prin
desĺăşurarea de activităţi
de asistenţă şi suport
pentru luarea unei
decizii;
-stabilirea
responsabilităţilor şi
desĺaşurarea acţiunilor
cu familia şi
comunitatea în vederea
transferului a 2 persoane
cu dizabilităţi în LMP1;
-monitorizarea de către
managerul de caz a
activităţilor PP pentru 2
beneficiari care vor fi
transferaţi în LMP 1;
-construirea a 2 LMP cu
o capacitate de 10
locuri, printr-un proiect
în cadrul PIN 2018 —

sesiunea 2;
-înfńntarea unui centru
de zi prin reabilitare
proiect în cadrul PIN
2018 —sesiunea2;
-transferul a 2
beneficiari în cadrul
LMP 1;
-licenţierea serviciului
social nou creat.
-revizuirea planurilor
personalizate (Modulul
III - Anexa 1 la Ordinul
82/2019) pentru 50 de
persoane cu dizabiłităţi,
care vor fi transferate în
cadrul CIAPAD
„Sf.Daniel";
-desfaurarea de
activităţi în CR, din
Modulul IV Anexa 1
conform PP la Ordinul
82/2019 şi planului
personalizat revizuit
pentru 50 persoane cu
dizabilităţi care vor fi
transferate în cadrul
CIAPAD „Sf.Danieľ';
-pregătirea pentru

de asistenta si suport cu
personal de specialitate;

-includerea activităţilor de
asistentă şi suport în Planul
personalizat al
beneficiarilor;

-ajustarea permanentă
resurselor şi acţiunilor
nevoile
beneficiarilor;

a
la

şi priorităţile

-asigurarea monitorizării
din punct de vedere al
evoluţiei situaţiei
beneficiarilor de către
managerul de caz

-creşterea şanselor acestora
la viaţa independentă,
precum şi a oportunităţilor de
integrare socio-profesională;

-auto-determinare - oferirea
posibilităţilor de a lua
decizii, de a face alegeri, de a
avea control asupra propriei
vieţi;

-dezvoltare personală cu
repercursiuni pozitive asupra
tuturor
comportamentale
acestora;

b) comunitate

manifestărilor
ale

-ceareaJdezvoltarea,
respectiv diversificarea
srviciilor de sprijin pentru
viáţă independentă si
preenirea institutionalizării;

-schimbarea opticii şi
creşterea gradului de
acceptare a persoanelor cu
dizabilităţi prin implicarea
acestora în viaţa socială,
valorizarea lor;

c) personal
integrării

facilitator al

-dobândirea de către angajaţi
a unor cunotinţe şi
deprinderi noi în lucrul cu
persoana
dizabilităţi;

adultă cu

- îmbunătăţirea rezultatelor
profesionale a acestora prin
micşorarea numărului de
beneficiari şi focusarea pe
specificul
profesionale;

d) practici de lucru

pregătirii

-trecerea de la abordarea pe
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transfer în CIAPAD “Sf. grup la cea individuală;
Daniel" a unui număr de
50 beneficiari prin

-prioritizarea interventiilordesfăşurarea de activităţi -

impreuna cu beneficiarii —de asistenţa şi suport
pentru luarea unei centrarea obiectivelor pe
decizii; ceea ce este cu adevărat
-monitorizarea de către important pentru persoană;
managerul de caz a
activităţilor cuprinse în -abordare comprehensivă —PIanul personal izat

evaluarea nevoilorpentru 50 de
beneficiarilor, concomitentbeneficiari, care vor fi

transferaţi în CIAPAD cu evaluarea abilităţilor de
“Sf.Daniel"; care dispun, a resurselor
-asigurarea existente, precum şi a
infrastructurii sociale, dificułtăţilor cu care se pot
respectiv reabilitarea şi confrunta la un moment dat;
modernizarea CIA
Leorda prin înfiinţarea
CIAPAD „Sf. Danie1' -schimbarea de paradigma

cu o capacitate de 50
locuri finantarea fitnd
asigurată de Ia bugetul
de stat, prin Consiliul
Judeţean Botoşani,
-transferul a 50 de =

beneficiari în CIAPAD
„SfDaniel"
Licenţierea serviciului
social nou înfiinţat

3.Transferul a 1 ł -revizuirea planurilor
beneficiari în personalizate (Modutul
cadrul CIAPAD tIJ - Anexa 1 Ia Ordinul
„$f Nectarie" cu o 82/2019) pentru J J
capacîtate de 15 persoane cu dizabilităţi,
locuri care vor fi transferate în

cadrul CIAPAD „Sf.
Nectarie"
-desfăurarea de
activităţi fn CR, din
Modulul Iv Anexa J
conform PP la Ordinul
82/2019 şi planului
personalizat revizuit
pentru 1 l persoane cu
dizabilităţi care vor fi
transferate în cadrul
CIAPAD „Sf.Nectarie";
-pregătirea pentru
transfer în CIAPAD ‘Sf.
Nectarie" a unui număr
de J t beneficiari prin
desfăşurarea de activităţi
de asistenţă i suport
pentru luarea unei
decizii;
-monitorizarea de către
managerul de caz a
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activităţilor cuprinse în
PIanul personalizat
pentru 1 1 beneficiari,
care vor fi transferaţi în
CIAPAD “Sf. Nectarie";
-asigurarea
infrastructurii sociale,
respectiv reabilitarea şi
modernizarea CIA
Leorda prin înfiinţarea
CIAPAD"Sf.Nectarie"
cu o capacitate de 15
locuri, finanţarea fiind
asigurată de Ia bugetul
de stat, prin Consiliul
Judeţean Botosani,
-transferul a 1 1
beneficiari in CIAPAD
‚Sf Nectane",

-licenţierea serviciului

_________________

soctal nou înfnnţat

________________________ ________________

h. Estimarea resurselor financiare şi materiale necesare
Prin procesul de restructurare aI Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Leorda, se vor iniîinţa două

servicii sociale distincte, respectiv:
Centrul de Îngrijire şi Asistenţă pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi “Sf.
Daniel" cu o capacitate de 50 locuri;

Centrul de Îngrijire şi Asistenţă pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi “Sf
Nectarie" cu o capacitate de 15 locuri.

Pornind de la nevoile specifice ale beneficiarilor instituţionalizaţi în tipul de centru CIA, de la
baza materială existentă în centru, serviciile sociate menjionute mui sus se vor înJîinţa în tocabtutea
Leorda, judeţut Botosuni, fn clădirile existente. Clădirea în care funcţionează în prezent CIA Leorda,
aparţine domeniului public al Judeţului Botoşani şi se află în administrarea DGASPC Botoşani.
Costurile minime, condiţiile bune permit îngrijirea unui număr de 50 beneJkiari. Astfel, principalele
cheltuiełi necesare pentru atingerea planului sunt cheltuieli de personal şi cheltuieli cu bunuri şi
servicii, Costul mediu realizat în anul 2018 pentru acestă categorie, a fost de 41.876 Iei.ĺanĺbeneJiciar.
Aceste cheltuieli au fost, sunt ş vor fi asigurate din următoarele surse: bugetul de stat, bugetul łocal
al j udeţului, sponsorizări ş alte forme private de contribuţii băneşti ale beneficiarilor prevăzute de
lege.

În vederea înfiinţării Centrului de Îngrijire şi Asistenţă pentru Persoane Adulte cu
Dizabilităţi “Sf Nectarie", avem la dispoziţie clădirea fn care funcţioneză aparatul administrativ al
CIA Leorda, aparţinând domeniului public ał Judeţului Botoşani, aflată în administrarea DGASPC
Botoani, urmând ca spaţiul să fie reorganizat cu respectarea standardełor de calitate aferente,
permiţând fngrijirea unui număr de 15 beneJkiari. Înfîinţarea acestui serviciu necesită cheltuiełi
suplimentare din bugetul locał al judeţului pentru reabilitarea si dotarea clădińi, cu o valoare totală
estimată de 935 mii Iei, reprezentând: cheltuieli pentru amenajarea terenului în valoare de 18 mii tei,
cheltuieli pentru asigurarea utitităţilor în valoare de 30 mii tei, cheltuieli pentru proiectare şi
asistenţă tehnică în valoare de 65 mii tei, cheltuieli pentru investiţia de bază ( construcţii şi instalaţii,
utiłje, echipamente tehnologice şi funcţionale, dotări) în valoare de 800 mii tei, alte cheltuieli(
organizare de şantier, cote ISC ş CSC în valoare de 22 mii tei, Totodată se adaugă chełtuielile de
funcţionare (cheltuieti de personal şi cheltuieli cu bunuri şi servicii) asigurate din următoarele surse:
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bugetul de stat ‚ bugetul local al judeţului, sponsorizäri i alte forme private de contribuţii băneşti ale
beneficiarilor prevăzute de lege.

i. Estimarea resurselor umane necesare
Structura organizatorică, numărul de posturi şi categoriile de personal cu care va funcţiona

CIAPAD “5Ł Danieł" şi CIAPAD “Sf. Nectarie", se va stabili în conformitate cu prevederile
Hotărârii nr. 867/2015, pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum şi a
regulamentełor-cadru de organizare şi funcţionare a serviciilor sociale.

Raportul angajat/benefkiar va fi de minimum 1/1, cu precizarea că personaiul de specialitate va
reprezenta minimum 60% din totalul de personal.

CentruJ rezidenţial CIAPAD CIAPAD

“Sf. Daniel" “Sf. Nectarie"

Totul nr. posturi LŞ

Personal de conducere 1

Personal de speciutitute 40,5 30,5 10
1- psiholog, 1 asistent socia1
1 asistent social, 4- asistent miicaI,
0,5 medic, 5 —infirmier
8- asistenţi medicah,
18— infirnueri,
1 - instructor de
ergoterapie,
ĺ masor.

Personat administrativ! 25 20 5
gospodărire 1 - referent, 3 -muncitor calificat

1 - magaziner, ĺ - muncitor necalificat,
11- muncitor I — îngrijitor.
całificat,
2- muncitor
necalificat,
1 — şofer,
4 — îngrijitor.

j. Planificarea necesarului de instruire/formare a personaluJui

Sesiuniłe de formare/instruire ce vor fi realizate în perioada următoare vor răspunde nevoilor de
formare profesionaíă continuă, pentru o mai bună cunoaştere a practicilor în domeniu, astfel încât să
contribuie la respectarea cerinţelor standardelor minime de funcţionare a serviciilor sociale şi să ajute
personalul fn activităţile specifice desfăurate.

Având fn vedere prevederiłe actelor normative în domeniu, inclusiv ale standardeÎor specifice
minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabiłităţi
(Ordinul ministrului muncii şi justitiei sociale nr.82/2019), referitoare la structura, calificarea si
responsabilizarea personalului faţă de serviciile si activităţile din CR, sesiunile de formare
profesională vor viza următoarele tematici şi vor fi centrate pe următoarele categorii de personal:
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Servicii de îngrtjire personată si prim —ajutor - tot personatul;
Imbunătăţirea abiÎităţUor de reluţionare- şef centru, medic, asistent social, psiholog, asistent
medical, instructor de ergoterapie, reJrent;
Ctąrsuri de igienă ( noţiuni generale)- żnstructor de ergoterapie, inJirmier, rnagaziner,
muncitor calĘJkat, muncitor necalUicat;

)- Gestionareu conJlictetor -asistent social, psiholog, instructor de ergoterapie, asistent
medical;
Metode de lucru în serviciile sociale adresate persoanelor adulte cu dizabilităţi-tot
personalul;
Cursuri pentru reintegrare sociată i/sau profesionată -asistent social, psiholog, instructor
de ergoterapie,
Ingrzjirea persoanelor cu dizabifltăţi -asistent medical, inJirmier;
Comunicarea eJkieută, managemeutui stresului, managementul timputui-tot personalul.

k. Evidenţierea potenţiaJelor dificultăţi de imp]ementare/factori de risc:
neacordarea finanţării solicitate la Consiliul Judeţean Botoşani;
posibilitatea respingerii cererii de fmantare in cadul PIN 2018 — sesiunea 2/POCU 2014-2020;
dificultăţi în recrutarea personalului pentru categoria personalului de specialitate necesar în

noile servicii,
rezistenta la schimbare (a benefkianlor, personalului sau a comunitătn),
posibile schimbări legislative,
întarzien în reahzarea procedunlor de achiziţie/construire,
dificultăţi în elaborarea si aprobarea orgarngramei

1. Evidenţierea modalităţilor de comunicare astfel încât să fie evitate intrpretăd eronate cu
privire la beneficiari sau personal:

Pe plan intem, ne propunem stabilirea clară a responsabilităţilor şi atribuţiilor fiecărui angajat prín
întocmirea fişelor de post în conformitate cu cerinţele postului ocupat şi cu specificul activităţilor ce
este necesar să fie desfurate pentru implementarea Planului de restructurare. De asemenea, încă din
momentul începerii evaluärii beneficiarilor, atât personalul centrului cât şi ceilalţi membri ai echipei
de evaluare au comunicat permanent cu acetia pentru a le oferi soluţii adaptate propriilor nevoi şi/sau
opţiuni, concomitent cu respectarea legislaţiei privind restructurarea instituţiilor rezidenţiale de tip
vechi.

Din punct de vedere al comunicării inter-institutionale, s-a comunicat cu Primăria Leorda si cu
Consiliul Judeţean Botoani, care au manifestat interes pentru proiectele avute in vedere de către
DGASPC Botoani, fiind un sprijin real in demersurile realizate pentru obţinerea si darea in
administrare a terenurilor necesare construirii locuinţelor protejate si a clădirii ce urmează a fi
reabilitata pentru înfiinţarea centrului de zi.

m, Identificarea de soluţii în caz de eşec/nereuşită a unei soluţii propuse
neacordarec Jinanţării solicitate la Consiliul Judeţean Botoani
• atragerea de donaţii şi sponsorizări şi apłicarea unor proiecte cu fonduri europene,

nerambursabile ( în calitate de solicitant sau partener);
• participarea la un proiect de finanţare ca partener într-un consorţiu de furnizori de servicii

sociale.

posibilitatea respingerii cererii deJînanţare în cadrul PIN 2018 — sesiunea 2ĺPOCU 2014-2020
32



În conditiile respingerii cererii de finanţare, aceasta se va aplica la următoarea sesiune de finanţări
din PIN ( ţinând cont de toate observaţiile legate de motivele respingerii cererii de finanţare) sau
pe alte linii de finanţare

— urmărind acelaşi obiectiv de dezinstituţionalizare şi crearea de servicii
noi, adecvate nevoilor individualizate identificate.
dicuttăţi îu recrutarea personaiuiui pentru categoria personatutui de specialitate necesar în
itoUe servicii
Recrutarea personalułui de specialitate este o activitate complexă ce are ca punct de pornire
planificarea resurselor umane şi este legată de sełecţia acestora, de obiectiveÎe organizaţionale, de
de situaţia economico-fmanciară a DGASPC, precum şi de factori interni existenţi la un moment
dat sau factori exterrn care influenţează activitatea de recrutare cum ar fi modificănle cadrului
Iegislativ

‘- reztstenta ta scktmbare (a beneJîctarilor, personatutw sau a comurntătzz)
Atitudinea de respingere a schimbării este generată de teama celor vizati că nu vor fi capabiLi sa
asimileze noile proceduri, dar şi de o serie de alte considerente generate de per$pectiva
necunoscutului.
Pentru reducerea rezistenţei la schimbare, la nivelul DGASPC se vor desfşura activităţi care pot
determina personalul angajat sau beneficiarii să înţeleagă avantajul restructurării centrelor
rezidenţiale:

V organizarea unor întâlniri de lucru cu personalul de specialitate — în care se vor comunica
obiectivele i etapele de realizare a restructurării instituţiilor de tip vechi;

V comunicarea permanentă între conducerea DGASPC şi membrii echipei de implementare
respectiv evaluare (desemnaţi prin dispoziţie internă) astfel încât temerile Iegate de pierderea
Iocului de muncă să fie clarificate;

V informarea personaluluilbeneficiarilor cu privire la nevoia de schimbare, Ja
impactul,avantajele i beneficiile aduse de către aceasta centrului per ansamblu;

V consilierea benefkiarilor şi constituirea unor grupuri de suport formate din specialişti
implicaţi fn procesul de restructurare;

V informarea corectă şi la timp a comunităţii cu obiectivele şi etapele de realizare a restructurării
instituţiei de tip vechi.

întârzieri în reatizarea proceduritor de achiziţieĺconstruire
V întocmirea caietelor de sarcini la timp respectâiid legislaţia în domeniu şi standardele minime

de calitate pentru servicii sociale;
V consultatea în preałabil a pieţei;
V în situaţia în care la primul termen alocat unei achiziţii nu sunt ofertanţi reluarea de îndată a

procedurii.
djţicuttăţi în eiaborarea i aprobarea organigramei

V organizarea în timp util a procedurii de consultare cu şefii de servicii/centre în scopul
elaborării organigramei;

V promovarea cu celeritate a proiectului de organigramă în şedinţa de Consiliu Judeţean.

6. ACŢIUNI PROPUSE PENTRU REALIZAREA UNEI ATITUDINI POZITIVE ŞI
SUPORTIVE FAŢĂ DE BENEFICIARI, ÎN RÂNDUL PERSONALULUI ŞI AL
COMUNITĂŢII

a. Descrierea colaborărilor/parteneriatelor DGASPC cu serviciile publice deconcentrate care au
responsabilităţi fn domeniul asistenţei sociale, cu serviciile publice locale de asistenţă socială, precum
şi cu reprezentanţii societăţii civile care desfăşoară activităţi în domeniu, cu ałte autorităţi locale, în
vederea bunei desfăurări a procesului de restructurare.

33



În prezent, DGASPC Botoşani nu are încheiate parteneriate/convenţii de colaborare in scopuł
asigurärii bunei desfaşurări a procesului de restructurare, însa există o serie de protocoale de
colaborare încheiate cu diverse instituţii publice sau organizaţii non-guvemamentale, care vizează
sprijinul persoanelor cu dizabilităţi si creşterea calităţii vieţii acestora şi care ar putea facilita
implementarea planului de restructurare.Câteva dintre acestea sunt:

1. Convenţie de colaborare nr. 3400/14.12.2016 (pentru anul 2017) cu ASOCIAŢIA
NEVAZATORILOR DIN ROMÂNIA — Filiala Judeţeană Botoşani;

2. Convenţie de colaborare nr. 35407/03.01.2017 cu ASOCIAŢIA NAŢIONALĂ A
SURZILOR DIN ROMÂNIA - Filiala Botoşani;

3. Protocol de colaborare nr. 6428/01.03.2017 cu ASOCIATIA AVANTI Botosani;
4 Protocołut de cotaborare nr 8167/15 03 2017 cu ASOCIATIA PĂRINTILOR COPIILOR CU

AUTISM DIN JUDETUL BOTOŞANI,
5 Protocol de colaborare nr 10620/10 04 2017 cu ASOCIATIA HAPPY Botoşam,
6 Protocol de colaborare nr 14100/22 05 2017 cu Agenţia Judeteană pentru Ocuparea Fortei de

Muncă Botoşarn,
7 Protocol de colaborare nr 12108/02 05 2017 cu Sanatonul de Neuropsihiatne Podnga,
8. Protocol de colaborare nr. 17523/23.06.2017 cu Sindicatul Judeţean al Pensionarilor Botoani.

b. Modalităţi de facilitare a schîmbuluî de informaţii, cunotînţe, idei, experienţă acumulată,
“lecţii învăţate" i de implicare a comunităţii în procesul de restructurare:

Pentru buna desfăurare a procesului de restructurare, şeful de centru împreună cu echipa de
specialişti din centru şi managerul de caz, va elabora proceduri specifice, se vor realiza întâlniri cu
specia1iti din alte structuri (medicale, educaţionale, de ocupare) pentru schimburi de experienţă si
întâlniri cu personalul pentru studierea standardelor si Iegislaţiei în domeniu. DGASPC Botoani va
disemina rezultatele procesułui de restructurare în cadrul unor sesiuni de informare organizate pentru
administraţia publică locaîă si pentru alte instituţií din domeniu.

De asemenea, rezultatele procesului de restructurare vor fi prezentate de către specialiştii
DOA$PC fn cadrul Comitetului de analiză a problemelor persoanelor cu handicap, înfiinţat prin
dispoziţia Directorului executiv al DGA$PC Botoşani nr. 717/2018. Din Comitetul de analiză a
problemelor persoanelor cu handicap fac parte: Directorul executiv adjunct al DGASPC ( care este şi
preedinte1e acestui for) şi reprezentanţi de la următoarele instituţii: CJ Botoşani, Instituţia Prefectului
Botoani, ITM Botosani, AJPIS Botoani, IPJ Botoani, DSP Botoani, CAS Botoşani, ISJ Botoani,
Asociaţia Nevăzătorilor din România — filiala Botoşani, Asociaţia Naţională a Surzilor din România —

filiala Botoani, Consiliul Judeţean al Persoanelor Vârstnice Botoşani.

c. Estimare privind organizarea de manifestări de sensibilizare şiisau contientizare la nivelul
comunităţii, în legătură cu persoanele cu handicap şi pentru promovarea respectării drepmrilor şi
demnităţii lor, eliminarea discriminării, combaterea stereotipurilor, prejudecăţilor şi practicilor
dăunătoare, realizarea egalităţii de şanse, ałtele.

În cadrul activitaţilor desfaşurate de DGASPC Botoşani se va avea în vedere promovarea
respectării drepturilor ş demnităţii persoanelor cu dizabilităţi, pentru a facilita integrarea şi
incluziunea socială a acestora cu drepturi si obligaţii egale ca toţi ceilalti membri ai societăţii, pentru
a crete gradul de solidaritate socială prin responsabilizarea societăţii.

Informatii despre obiectivele proiectelor aflate în implementare, respectiv obiectivele
Campaniilor ce se vor derula la nivelul compartimentelor de specialitate pentru componenta de
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protecţie a persoanelor adulte cu dizabilităţi, din cadrul DGASPC - vor fi publicate şi pe pagina de
intemeta DGASPC Botoşani si periodic, în comunicate de presă.

In perioada de implementare a Planului de restructurare, specialiştii centrului în colaborare cu
managerul de caz, vor organiza anuał câte o Campanie de sensibilizare şi conştientizare la nivelul
comunei Leorda în legătură cu promovarea respectării drepturilor persoanelor cu dizabilităţi.

Serviciile nou create se vor integra în reţeaua de servicii sociale comunitare din judeţul
Botoani. Se vor crea parteneriate cu organizaţii private care au drept scop protecţia persoanelor
adulte cu dizabilităţi (ONG-uri, fundaţii, asociaţii), dar şi cu instituţii de pe raza judeţului Botoşani:
AJOFM, ITM, DSP, spitale, cabinete medicină de familie, autorităţi publice locale, angajatori, etc.
pentru a crea pentru beneficiari un cadrul social, cultural, ocupational identic cu modelul şi

N.famihal
/

În Strategia Judeţeană de Dezvoltare a Serviciilor Sociale Botoşani ( 2019 — 2024), sunt
cuprinse următoarele obiective generale şi operaţionale care rnclud campanii de conştientizare

Obiectivul general]: Asigurarea accesului, pe bază de egalitate cu ceilalţi cetăţeni, la toate resursele
comunităţii - bunuri, servicii, inclusiv servicii publice (“societate deschisă")

•:• Obiectivul operaţional Î .1: Eliminarea barierelor fizice care limitează integrarea şi
participarea persoanelor cu dizabilităţi la viaţa socială;

•t• Obiectivul operaţional 1.2: Promovarea valorilor şi principiilor privitoare la drepturile şi
Iibertăţile fundamentale ale omului, la drepturile cetăţeneşti ale persoanelor cu handicap,
precum şi la participarea activă a acestora Ia viaţa comunităţii.

Obîectivul general 2: Exercitarea deplină a drepturilor de cetăţeni ai României şi respectiv ai Uniunii
Europene de către persoanele cu dizabilităţi

• Obiectivul operaţional 2.1. Creşterea nivelului de educaţie privind drepturile civile şi
modalităţile de exercitare ale acestora de către persoanele cu dizabilităţi i/sau reprezentanţii
legali ai acestora;

• Obiectivul operaţional 2.2. Consolidarea parteneriatului local şi implicarea comunităţÍi în
scopul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilităţi;

• Obiectivul operaţional 2.3. Prevenirea separării şi promovarea dreptului persoanelor cu
dizabilităţi la o viaţă independentă, privată şi de familie.

Obiectiv enerat 3; Asigurarea şi promovarea condiţiilor pentru deplina exercitare a drepturilor şi
libertăţilor cetăţeneşti de către persoanele cu dizabilităţi, în condiţii de nediscriminare în raport cu
ceilalţi membri ai societăţii;

•• Obiectivul operaţional 3.1. Asigurarea respectării principiului nondiscriminării şi egalităţii de
anse pentru toţi cetăţenii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilităţi.

d. Necesarul de instruiri/formări sau alte forme specifice de pregătire a personalului în vederea
îmbunătăţirii furnizării asistenţei şi serviciilor:

Pregătirea personalului va fi acoperită atât din surse interne cât şi externe; sursa internă va fi
asigurată de către specialitii cu pregătire fn formare pentru: dezvoltarea deprinderilor de viaţă
independentă, management de caz, organizarea de grupuri de lucru cu personalul şi beneficiańi care
au deprinderi de viaţă independentă formate, fn scopul informării şi cunoaşterii drepturilor si
obligaţiilor, Din sursa externă, se vor asigura cursuri/programe de formare achiziţionate de la
fumizori de programe de formare profesională - pentru personalul de specialitate din structurile
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existente i nou - înfiinţate, inclusiv pentru asistenţi personali profesionişti, cursuri de prim ajutor
(beneficiari si personal), s.a.

Cursurile/Sesiunile de formare se vor adresa personalului din serviciile nou înfiinţate şi vor
viza unele dintre următoarele tematici:
- incluziunea socială si drepturile persoanelor adulte cu dizabilităţi;
- metode de Iucru în serviciile sociale adresate persoanelor adulte cu dizabilităţi;
- consilierea vocaţională i servicii de suport pentru persoaiiele adulte cu dizabilităţi;
- comunicarea eficientă, managementul stresului, managementul timpului;
- cursuri de igienă;
- întâlniri i discuţii pentru cunoaşterea Codului de etică şi a Regulamentului deorganizâre şi

functionare al serviciului

e Modabtăţi de implicare si încuraJare a activităţilor de vofuntariat

DGASPC Botoşani a dezvoltat o reţea de voluntan şi se va încerca redirecţionarea acestora
pentru activităti în noile servicii înfnntate De asemenea, se va continua colaborarea cu äutoritatea
publică locală şi ceilalţi actori Îocali din comunitate şi din municipiile Botoşani şi Dorohoi pentru
identificarea persoanelor care doresc să desfăşoare activităţi de voluntariat fn baza unui contract
încheiat cu DGASPC, conform Legii voluntariatului.

f.Alte modalităţi de lucru propuse pentru reahzarea unei atítudini pozitive i suportive faţă de
persoanele adulte cu handicap

- activităţi de socializare şi/sau culturale prin încurajarea şi facilitarea vizitelor şi comunicării
beneficiarilor cu membrii familiei şi comunităţii/pńetenii, organizarea excursiiÎor, participarea
la activităţi organizate cu ocazia sărbătorilor religioase, facilitarea accesului la spectacole,
filme etc.;

- sprijinirea beneficiarilor prin desfăşurarea activităţilor de informare şi consiliere privind
cunoaşterea drepturilor sociale şi a legislaţiei, a valorilor promovate în comunitate, a
drepturilor şi obligaţiilor în calitate de cetăţeni, cunoaşterea şi utilizarea serviciilor din
comunitate, educaţie sexuală şi contraceptivă, prezentarea efectelor negative a fumatului, a
consumului de băuturi alcoolice şi de droguri;

- pregătirea beneficiarilor pentru viaţa independentă prin desfaşurarea unor activităţi
comunitare de terapie ocupaţională şi de petrecere a timpului liber ( împletit, cusut, dans,
desen!pictură) i participarea cu produsele realizate la târguri şi expoziţii;

- informarea beneficiarilor, potenţialilor beneficiari, reprezentanţilor legali/convenţionali/
membrilor familiei/comunităţii, despre domeniul de activitate al centrului prin materiale
informative;

- cofaborarea cu alte instituţii, organizaţii ale societăţii civile active în comunitate, furnizori
publici şi privaţi de servicii sociale pentru derularea de programe şi acţiuni comune în
favoarea participării beneficiarilor la viaţa socială a comunităţii (şcoli, reperezentanţi ai
autorităţilor administraţiei publice locale, ONG-uri, etc) şi mediatizarea acestora;

- transmiterea mesaj elor de interes public ‚ specifice domeniułui de activitate, prin publicarea
acestora pe pagina de internet a centrului, a DGASPC Botoşani şi prin mass-media.

7.ANALIZA NEVOILOR LA NIVELUL COMUNITĂŢII
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În perioada august — decembrie 2018, DGASPC Botoşani a parcurs etapele de elaborare,
avizare, aprobare - în conformitate cu Legea Asistenţeî Sociale 292/2011 (publicată în MO al
României, nr. 905 din 20 decembrie 2011) respectiv Hotărôrea de Guvern nr. 797/2017 pentru
aprobarea regulamentelor cadru de organizare şi funcţionare ale serviciilor publice de asistenţă
sociałă i a structurii orientative de personal — cu modificările ulterioare, a Strategici Judeţene de
Dezvoltare a Serviciilor Sociale Botoşani (2019 — 2024). Aceasta îşi propune să contureze
arhitectura unui sistem de servicii sociale unitar, coerent, care să asigure incluziunea socială a
unora dintre cele mai vulnerabile categorii de populaţie din judeţul Botoşani: copii, persoane cu
dizabilităţi, persoane vârstnice ‚ victime ale violenţei în familie.
Strategia este structurată pe 4 componente, dintre care una este destinată “persoanelor cu dizabilităţi".

Viziunea generală a acestei componente o reprezintă dezvoltarea sistemului de servicii sociale
bazate pe comunitate, în vederea prevenirii instituţionalizării şi pentru scăderea numărului
persoanetor adulte cu dizabilităţi aJlate în instituţii rezidenţiale, astfel încât să nu depaşească o
capacitate de 50persoane.

Reforma fn domeniul serviciilor sociale necesită viziune şi consecvenţa politicilor publice, dar
şi reţele de parteneriat mult mai diversificate decât fn prezent.

Pentru a crea premisele inovării serviciilor sociale şi dezvoltării reţelei de servicii existente prin
accesarea unor surse de finanţare extrabugetare, prevederile Strategiei sunt aliniate şi cu pňońtăţile
tematice ale programelor de finanţare1 anunţate pentru perioada 2014-2020, precum şi cu
recomandările formulate de Coaliţia ONG uri pentru Fonduri Structurale.

În scopul elaborării Strategiei Judeţene de Dezvoltare a Serviciilor Sociale pentru perioada 2019 -

2024 (5 ani) a fost definit şi implementat un demers calitativ, considerat a fi cel mai potrivit pentru
îmbunătăţirea situaţiei sociale a grupurilor vulnerabile de Ja nivel judeţean.

Procesul de elaborare a Strategiei a inclus o componentă de evałuare a sistemului de asistenţă
socială i protecţia copilului, o etapă de consultare a serviciilor din cadrul DGASPC, a furnizorilor
publici si privaţi de servicii sociale, a organizaţiilor reprezentative ałe beneficiańlor respectiv
asociaţiile profesionale din judeţul Botoşaiii.

Astfel, în data de 07 august 2012, a fost organizată Ia DGASPC Botoşani o Întâlnire de
consultare, la care au fost invitate să participe 12 organizaţii reprezentative ale beneficiarilor şi
asociaţii profesionale ( au fost prezente 10 persoane din 6 organizaţii ) iar în 09 august 2018, a fost
organizată la DGASPC Botoşani o Întâlnire de consultare, Ia care au fost invitaţi să participe
furnizori publici si prîvaţi din judeţul Botoşani (conform Registrului naţional al furnizorilor de
servicii sociale au fost trimise peste 100 de invitaţii) - au fost prezente 20 persoane din 17 instituţii
publice i private —furnizori de servicii sociale. Ambele Întâlniri de consultare s-au desfăşurat într-un
mediu participativ, constructiv, s-au prezentat obiective pentru noua strategie Moderarea celor două
activităti a fost realizată de către un reprezentant din cadrul DGASPC Botoşani În cadrul acestor
activităti s-a prezentat si Harta servicnlor sociale — Judeţul Botoşani (actuahzată la luna uust
2018)

Acordul de partenerżat pentru exerciţiulJinanciar 2014-2020 între România şi Comisia Europeană;
Mecanisrnul Financiar at SEE 2014-2021- Fondul ONG în România;
Coaliţia ONG uri pentru Fonduri Structurale - Nevoi deJinan(are 2014-202 O
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Strategia judeţeană de dezvottare u serviciUor sociate (2019 -2024) pe componenta
“INCLUZIUNEA SOCIÁLA A PERSOANELOR CU DIZABILITAŢI", îi asumă viziunea
naţională aa cum este prezentată în Strategia naţională 5,0 societate ĺară bariere pentru persoanele
cu dizabilităţi" 2016 — 2020.

Strategia judeţeană evidenţiază importanţa îngrîrii înfämilie a persoanei cu dizabilităţi, prin
crearea şi dezvokarea serviciilor sociale alternative, în vederea prevenirn rnstituţionalizării şi
sprijinirii integrării sau reintegrării sociale a persoanei cu dizabilităţi Documentul subhmază
necesitatea trecerii de la protectia paslvă, la măsuri de protectie activă, pentru stimularea angajărn în
muncă, 0 atenţie deosebită se acordă măsurilor de egalizare a şanselor, prin accesibilizarea tuturor
sisternelor sociale

Premzse
Direcţia Generałă de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Botoşani îşi propune să

acţioneze fmpreună cu autorităţile pubÎice łocale, cu celelalte instituţii judeţene şi organizaţiiłe
neguvemamentale în domeniu - pentru a crea şi dezvolta servicii care să se adreseze efîcient
persoanelor cu dizabilităţi.
Participarea deplină, economică şi socială a persoanelor cu dizabilităţi este esenţială pentru dezvoltarea
durabilă a societăţii, favorabilă incluziunii sociale, 0 societate bazată pe principii incluzive, ońentată spre
eliminarea barierelor de orice fel, spre “normalizarea" vieţii persoanelor expuse riscurilor excluziunii
sociale, stimulează inovaţia şi reduce presiunea exercitată în prezent asupra sistemului public de protecţie
sociaÎă.

Principiul “Normalizării" aduce în prim plan un drept fundamental2 al persoanei cu dizabilităţi şi
anume dreptut yersoanej cu dizabilităfl de a trăi în comunitate, de a paMiciya ta viaţa acesteia cu anse
ejiate cu ate cetortatti.

Principalii indicatori privind protecţia persoanelor cu dizabilităţi — trimestrul 3 din anul 2018
(30.09.2018)

În judeţul Botoşani, în evidenţa DGASPC - la data de 30.09.2018, existau un număr de 13241
persoane cu dizabilităţi dintre care 10.789 adulţi şi 2.452 copii:

a) din totalul persoanelor adulte cu handicap, 3,75 % se aflau în instituţii rezidenţiale iar
96,25 % erau neinstituţionalizate;

b) din totalul copiilor cu handicap 11,05 % se aflau în sistemul de protecţie a copilului
(rezidenţial, asistenţă matemală, plasament familial şi tutelă), iar 88,95 % în familie.

$ituaţiapersoanelor adułte cu handicap dinjudeţul Botoşanipe «puri şi grade de handicap la
30.09.2018

Nr. cit Tipul de Total persoane Gradul Gradul Gradul Gradul Respinsi
handicap reevaluate/evaluate grav accentuat mediu uor

la 30.09.2018

4781 905 3513 338 4 21
1. Fizic 1136 247 740 144 3 2

2. Somaüc 1165 176 939 45 1 4

2 Art. J 9 din Convenţia ONU privind drepturile persoane i cu dizabilităţi
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3. Auditiv 21 O 19 2 o o

4. Vizual 800 213 544 41 O 2

5. Mental 534 160 286 28 0 0

6. Psihic 645 9 612 i1 0 13

7. Asociat 433 84 342 7 o o

8. HIV!SIDA 44 16 28 0 0 O

9. BoUmre 3 O 3 o o oo

10 Słcecitate o o o o o o

În cadruł Compartimentului de Evaluare Complexă a Copilului cu Dizabiłităţi au fost
evaluate/ reevaluate un număr de 2464 de cazuri, pentru care au fost emise un
certificate de încadrare în grad de handicap, fn cursul anułui 2018:

- gradul grav - 971
- gradul accentuat - 403
- gradul mediu - 981
- gradul uşor — 109

În cursul anului 2018, au fost evaluate 239 cazuri noi.

psihiatrică, 503

din care cu autism 204
locomotorie 106

vizuală 448

auditivă 45

hiv/SIDA 1

Down (boli genetice) 76

Akele (care nu se regăsesc in sociate-549 (77 Down)
categoriile de mai sus) Somatice-678

A. În sistemul rezidenţial de protecţie a adultului din cadrul DGASPC Botoşani ( 3 centre de
recuperare şi reabilitare - CRR, 4 centre de îngrijire şi asistenţă -CIA şi 1 centru de integrare prin

terapie ocupaţionałă -CITO) se aflau ła data de 30.09.2018 un număr de 403 beneficiaň, toţi fiind

încadraţi în diverse grade de handicap, după cum urmează:

număr de 2464

\ \

$ituaţia copiilor cu handicap dinjudeţul Botoşani trim. 3 din 2012:

I

neurologică 135
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Numărul total de adulţi cu dizabilităţi aJlaţi în sistemul rezidenţial al DGASPC Botoşani la data
de 30.09.2018:

NR.
CRT.

c.—

Centrerezidenţiale .2 C
Lr

L. r
Ez E
Z.E Z Z

Centrul de îrigrijire şi Asistenţă
53 53 -(CIA) Dorohoi

2. Centrul de îngrijire şi Asistenţă
66 66 -(CIÁ) Leorda

3. Centrul de îngňjire şi Asistenţă
89 -(CIA) Adăşeni

4. Cenlrul de Recuperare şi -

Reabilitare (CRR) lonăşeni
68 68Casa Ionaş — 13

Casa Rosetti -55
5. Centrul de Recupemre şi

29 29 -Reabflitare (CRR) Dersca
6 Cenlxul de Integrare prin Terapie 30 -

30drntr —Ocupaţională (CITO) ( dintre
care 3

care 3
beneficiari

benefician
temporar
. .‚ temporar

reintegrati in .

rerntegraţi
famihe)

in famihe)
7. Centrul de îngrijire şi Asistenţă

17 17 -„Sf. Ioan" Bucecea ( CIA)
8. Centrul rezidenţial pentru persoane 51 ( dintre 51 ( dintre -

adulte cu handicap din locałităţile care 2 care 2
Ionăşeni si Botosani — sat Victońa, benefkiari benefkiari

com. Stăuceni — tip CRR temporar temporar
reintegraţi în reintegraţi

famiÎie) în familie)
TOTAL 403 (dintre 403 (dintre

care 5 care 5
beneficiari beneficiari
temporar temporar

reintegraţi în reintegraţi
familie) în familie)

Numărut de adulţi cu dizabilităţi qjlaţi în sistemul rezidenţial al DGASPC Botoşani la data de
30.09.2018 după tipul de handicap:
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! 4 1
— —‘-đ

Fizic 2 3 - - 12 1 - ĺ 15 34

Somatic - - - 1 - - 1 - 2 4

Auditiv - - 1 - 1 - - - - 2

Vizual - 1 - - 1 - - - 3 5

Mintat 68 11 26 25 31 51 10 46 31 299

Psihic 7 2 1 1 3 - - - 6 20

Asociat 12 - 2 2 5 4 1 4 7 37

HIV/SIDA - - - - - - 2

Bolirare - - - - - - - -

Surdocecitate - - - - - - -

Necompletat - - - - - - - -

Din cełe 403 persoane instituţionalizate în centrele de protecţie a persoanelor adulte cu handicap
din structura DGASPC BotoşariÎ, 7 provin din alte judeţe, respectiv municipiul Bucureşti, după cum
urmează:

Iaşi —3 persoane;
Bistriţa-Năsăud — 1 persoană;

NespeciFicat
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• Brăiła — J persoană;
• Bucureşti — ĺ persoană;
• Covasna — 1 persoană.

Pe łângă sistemul rezidenţial de protecţie, DGASPC Botoşani acordă servicii de specialitate în
cadrul Centrului de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu Botoşani, atât persoanelor
cu dizabilităţi din cornimitate cât şi celor din centrele rezidenţiale. în anuł 2017, în cadrul acestui centru au
beneficiat de servicii un număr de 129 persoane cu dizabilitäţi.

Nr.total Gradul Gradul

beneficiari grav accentuat

Gradul FemeIJ Bărbati Cazuri noi (prima f
mediu adresabilitate in

2O17)

Cazuri

în evidenţă

B. În sistemul de protecţie a copilului din structura DGASPC Botoşani se aflau, Ja data de 30.09.2018,
un număr de 1.308 copii i tineń, dintre aceştia, un numžir de 271 fiind cu dizabilităţi -potjlpotenţiali
beneJlciari ai servicütor sociale pentru persoane adulte cu dizabilităţi ‚ după cum urmează:

Total Total copii şi

Centre rezidenţiale pentru copii centru tineri cu

dizabilitäţi
Complexuł de case de tip familial „Sf. Miiią, Botoşani 66 66
Centrul de Plasament „Prietenią, Botoşani 49 12
Centrul de plasament „Sf. Nicolae,, Truşeşti 40 2
Centrul de Plasament „Dumbrava Minunată,, Pomârla 39 7
Casa de tip familial “Fłuturele Speranţei" Pomârla 19 2
Casa de tip familial “Julia si Lorena" Pomârla 5 -

Casa de tip familial ‘Porţi1e Speranţei" Pomârla 9 -

Casa de tip familiał “Primăvara Speranţei" Pomârla 4 -

Complexul de apartamente „Casa Mea,, Dorohoi 40 6
Complexuł de apartamente „Amicii,, Dorohoi 45 6
Complexul de apartamente ‚.Floare de colţ, Dorohoi 48 10
Complexul de apartamente ‚.Cireşaňi,, Botoşani 1 8 3
Sistemul de asistenţă maternală 396 85
$istemul de plasamente familiale şi tutelă 514 60
CPCRU 4 O

Copii latratament în Franţa 12 12
1308 271

NEVOI PRIORITARE (2019 -2024)

a) Evaluarea /reevaluarea persoanelor cu dizabmtăţi din judeţul Botoani. Promovarea unor iniţiative
(către instituţiile de la nivel naţional) pentru revizuirea condiţiilor impuse referitoare la încadrarea în grad de
handicap a persoanelor care suferă de anumite patołogii cum ar fi; boli rare, de amputaţii, cancere în
metastaze sau aĺte afecţiimi care sunt considerate ireversibile. Elaborarea unor Programe individuale de
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reabilitare i integrare socială având în vedere o evałuare psiho-socio-medicală obiectivă şi realistă
subordonată pńncipiułui interesului persoanei cu dizabilităţi şi axată pe potenţialul de dezvoltare, integrare şi
incluziune socială a acesteia.
b) Infnnţarea reţelei de asistenţi personafl profesionişti, care, prin activitatea desfurată, asigură
îngrijirea şi protecţia adultului cu handicap grav sau accentuat (pe baza nevoilor individuale); (această nevoie)
acest nou serviciu se justifică în acord cu procesul de deziristituţionalizare a persoanelor cu dizabUităţi din
uiiităţile rezidenţiale, îngrijirea Ia asistenţi personali profesionişti (oferă o altemativă optimă şi pentru
prevenirea iristimţionalizării), fiind o altemativă optimă în realizarea tranziţiei de la sistemul
instituţionalizat, la servicii integrate în comunitate şi adaptate nevoiÎor persoanelor cu dizabilităţi.
c) Restructurarea centrelor rezidenţiale cu o capacitate mai mare de 50 de locuri
Pentru creterea calităţii vieţii persoanelor cu dizabilităţi aflate în mediu rezidenţial i oferirea unei
îngrijiri în funcţie de nevoile individuale identificate, în corelare cu standardele specifice de calitate
în vigoare, se impune elaborarea unor planuri de restructurare a centrelor rezidenţiale cu o capacitate
mai mare de 50 de locuri i monitorizarea eficientă a condiţiilor de viaţă a persoanelor cu dizabilităţi.
În acest sens, este necesară ş redefinirea mandatuÎui centrelor existente prin asigurarea tranziţiei
persoanelor cu dizabihtăti beneficiare de servicii sociale în institutnle rezidenţiale de tip vechi, de
capacitate mare, în alternative de tip famiłial sau urntăţl rezidenţiale de capacitate mică, respectiv
locmnte protej ate pentru persoanele adulte cu dizabihtăţi care au deprinderi de viaţă autonomă
Reducerea numărutut persoanelor cu dizabtlttătt admtse îu tnstttutu rezidentiale, prtn furrnzarea
de servicii sociate i medicate la nivelut comunităţii, inclusiv servicii pe termen lung.

d.)Dezvoltarea sistemului de servicii sociale bazate pe comunitate, în vederea prevenirii
instituţionalizării i pentru scăderea numărului persoanelor adulte cu dizabilităţi aflate în
instituţii rezidenţiale

• creşterea accesului la servicii accesibile, durabile şi de înaltă calitate, incłusiv asistenţă
medicală I servicii sociale de interes general pentru persoanele cu dizabilităţi;

• furnizarea de servicii integrate de sprijin în vederea tranziţiei de la servicii de îngrijire de tip
rezidenţial către servicii la nivelul comunităţii;

• consolidarea de parteneriate relevante pentru a facilita tranziţia spre traiul independent a
persoanelor cu dizabilităţi instituţionalizate, prin dobândirea de depńnderi, competente şi
abilităţi necesare integrării;

• susţinerea dezinstituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi concomitent cu dezvoltarea
măsurilor de prevenire a instituţionalizării şi de susţinere a traiului în comunitate reprezintă o
prioritate pentru DGASPC.

e)Înfiinţarea /dezvoltarea unor servicii alternative de protecţie în vederea prevenirii
instituţionalizării, În prezent nu există servicii alternative ( la furnizori publici sau privaţi) de tipul:
centre de zi, centre de respiro/centre de criză, servicii integrate comunitare pentru persoana cu
dizabilităţi, etc, iar nevoia este evidentă. Considerăm prioritar ca serviciile alternative să asigure
accesul beneficiarilor reintegraţi în familie sau în comunitate la resursele şi facilităţile din comunitate
(sănătate, educaţie, muncă, cuitură, transport, petrecerea timpului liber, etc) cu scopul de a îmbunătăţi
abiÎităţile ş capacitatea acestora de a participa activ pe piaţa forţei de muncă şi la viaţa socială.
ł)Promovarea întegrării socio—profesionale a persoanelor cu dizabilităţi, prioritate motivată de
lipsa sau cunoaşterea insuficientă a programelor/legislaţiei care să faciliteze încadrarea în muncă a
persoanelor cu handicap, dar şi de reticenţa manifestată de angajatori cu privire la încadrarea
acestora.
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g)Continuarea implementării Iegislaţiei cu privire Ia accesibilităţi, justificată prin insuficienţa
accesuÎui la mediu fizic, informaţional, a transportului şi clădirilor pentru persoanele cu handicap,
lipsa staidardizärii serviciuîui social de interpretariat în limbaj mimico-gestual;
h)Sensibilizarea opiniei publice în vederea combaterii marginalizării şi a excluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilităţi, nevoie motivată de gradul scăzut de implicare a autorităţilor publice
locale, a comunitătilor locale fn soluţionarea problemelor persoanelor cu handicap. Accesibilitatea se
referă deopotrivă la două concepte pe care autorităţile publice locale trebuie să le urmărească în toate
măsurile care privesc accesul persoanelor cu dizabilităţi la mediul fzic, comunîcaţional,
informational, respectiv “adaptarea rezonabilă" şi “desingul universal".
i)Dezvoltarea parteneriatelor publice/private, fn scopul implementării (dezvoltării) unor proiecte
comune care să aibă ca scop respectarea drepturilor, promovarea în societate a persoanelor cu
dizabilităţi i participarea acestora în societate—în funcţie de abilităţile şi deprinderile existente sau
care pot fi dezvoltate.
j)Perfecţionarea profesională a personalului implicat în domeniul protecţiei persoanei cu
dizabilităţi, motivată de necesitatea creşterii calităţii serviciiÎor oferite şi a diversificării acestora.
Desfurarea în parteneriat cu fumizorii de formare profesionala a unor activităţii de formare a
specia1itiIor implicaţi în servicii destînate persoanelor cu dizabilităţi.
k)Utilizarea metodei managementului de caz în instrumentarea cazurilor referitoare la protecţia
persoanelor cu dizabilităţi;
1) Consolidarea unui cadru unic şi obiectiv de asigurare a măsurilor de egalizare a şanselor şi

de respectare a drepturilor persoanelor cu dizabihtăţi, care presupun în mod deosebit ehminarea
tuturor banerelor, ca proces continuu, având în vedere că orice obstacol poate fntârzia sau hmita
integrarea socială şi participarea acestora la viata socială

8 MĂSURI SI ACTIUNI DE PREVENIRE A (RE)INSTITUŢIONALIZĂRII

a Prezentarea modahtăţilor de actiune

Pentru prevenirea re/instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi ce vor fi transferate în
locuinţa protejată sau în centre de îngrijire şi asistenţă de capacităţi mai mici (CIAPAD"Sf. Daniel" şi
CIAPAD"Sf. Nectarie") ‚ ne-am propus implementarea următoarelor măsuri:

monitorizare pentru o perioadă de minim 6 luni, pentru persoariele adulte cu dizabilităţi
traiisferate fn locuinţa protejată, fn scopul evaluăňi gradului de adaptare Îa situaţia de
transfer, cu acordare de consiliere si sprijin pentru depăşirea si sołuţionarea posibilelor
situaţii de dificultate, pentru păstrarea locului de munca, daca este cazul, sau pentru
gestionarea oricăror situaţii conflictuale sau generatoare de stres;
acordare de consiliere socio-profesională persoanelor cu dizabilităţi, colaborarea cu persoane
fizice sau juridice de drept public sau privat pentru benďiciarii care işi doresc un loc de
munca.

În scopul prevenirii instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi din comunitate,
DGASPC Botoani a identificat o serie de acţiuni prioritare:

intensificarea comunicării şi organizarea de întâlniri cu reprezentanţi ai autorităţii publice
locale având ca teme principale cunoaşterea beneficiarilor cu dizabilităţi din localitate,
obligaţiile asistentului personal al persoanelor cu handicap grav, obligaţia autorităţii publice
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locale de a monitoriza respectării drepturilor persoaiielor cu dizabilităţi şi a modului în care
asistentul personal îşi îndepłineşte obligaţiile;

Ę îndrumare metodologică acordată de speciatiştii DGASPC Botoşani, autorităţilor publice
locale, în privinţa dezvoltării unor centre de zi sau servicií de îngrijire ]a domiciliu;
crearea unui centru de zi prin aplicarea la PIN 201 8 — sesiunea 2 „ ÎnJiinţarea de servicii
sociale de tip centre de zi, centre respiroĺcentre de criză şi locuinţe protejate în vederea
dezinstituţionalizărü persoanelor cu dizabilităţi aJlate în instituţii de tip vechi şi pentru
prevenirea instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi din comunitate";

> îmbunătăţirea metodei managemenrnlui de caz utilizată pentru evaluarea persoanelor adu1tę
cu dizabihtăţi

In vederea prevenirn (re)rnstituţionahzăru, personalul de specialitatë il DGÄSPC
Botosam desfăsoară următoarele activităţi

momtorizează respectarea drepturilor persoanelor cu dizabihtăţi,
consiliază persoanele adulte cu dizabilităţi ca răspuns la probÎemele pe care le întâmpIŕ şi
le sesizează instituţiei;
realizează evaluarea persoaiielor adulte cu dizabilităţi din comunitate şi reevaluarea celor
care beneficiază de o măsură de protecţie;
responsabilizează familia cu privire la nevoile de îngrijire, reabilitare şi integrarea socială
ale persoanelor cu dizabilităţi în scopul menţinerii acestora în cadrul sistemului familial;

rz monitorizează situaţia beneficiarilor centrelor rezidenţiale reintegraţi în comunitate pentru o
perioadă de un an;
orientează persoanele adulte cu dizabilităţi către servicii altemative la instituţionalizare prin
parteneriate cu instituţii publice şi pńvate, cu furnizori publici şi privaţi de servicii sociale
destinate acestora;

> asigură serviciile de suport pentru creterea condiţiei psihologice şi sociale a persoanelor cu
dizabilităţi, de dezvoltare a deprinderilor de viaţă independenţă, de orientare profesională şi
mediere pe piaţa muncii, etc. (Centrul de incluziune socială);

> se implică în dezvoltarea de noi structuri adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilităţi, cum
ar fi înfiinţarea reţelei de asistenţi personali profesionişti;

‘ facilitează implicarea persoanelor cu dizabilităţi în proiecte ale diverşilor fumizori pubÎici şi
privaţi de servicii sociale inclusiv prin activităţi de voluntariat;
sprijină funcţionarea la nivel local a structurilor comunitare consultative cu atribuţii în

domeniul protecţiei drepturiłor persoanelor cu dizabilităţi;
participă la întâlniri/dezbateri cu reprezentanţii instituţiilor/personalul de specialitate care
intră în contact cu persoanełe cu dizabilităţi;

> participă ła fntâlniri cu posibili angajatori pentru stimularea şi sprijinirea lor în a angaja
personal din rândul persoanelor cu dizabilităţi.

b.Stabilirea i menţinerea relaţiilor cu serviciile de specialitate din comunitate

Relaţiile de bună colaborare existente în prezent între CIA Leorda şi celelalte servicii din
comunitate (medic de familie, biserica, şcoala, primărie, voluntari, etc) vor şi menţinute şi
îmbunătăţite.

Persoanele reintegrate în comunitate sunt monitorizate de către reprezentanţii DGASPC în
colaborare cu cei ai primăriilor, în scopul identificării eventualelor modificări semnificative de
natură fizică, psihică sau mintală, cu repercusiuni asupra autonomiei funcţionale.
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Pentru a preveni situaţiile de dificultate sau marginalizare care ar putea afecta viaţa în
comunitate a persoanei cu handicap, autorităţile locale pe a căror rază îşi au domiciliul familiile în
care s-a efectuat reintegrarea /domiciliul propriu al persoanei reintegrate transmit modificările
intervemte i dificultăţile de adaptare identificate (menţinerea echilibrului psiho-fizic, acomodarea în
noua locuinţă, exercitarea drepturilor în calitate de persoană cu dizabilităţi, etc.).

Preotuł din comunitate sprijină beneficiarii din centru prin servicii de consiliere spirituală,
facilitează participarea acestora la slujbele religioase, organizează activităţi de binefacere.

Ełevii co1i1or de pe raza administrativ teritorială a centrului, contribuie prin activităţile
desfşurate în centru la crearea unei stări psiho-emoţionale pozitive prin menţinerea sentimentului
de apartenenţă la comunitate (prin programe artistice organizate cu ocazia sărbătorilor religioase, 8
martie, cadouri, etc).

Membrii comunităţii sunt sensibilizaţi de situaţia asistaţilor fapt pentru care ocazional se
implică în soluţionarea unor probleme iar după caz, facilitează incluziunea socială a acestora.

b. Stabilirea i menţinerea relaţiilor cu serviciile sociale în care a fost transferat beneficiarul

$erviciile sociale fn care ne propunem transferul beneficiarilor se află sau vor fi înfiinţate tç%în
structura DGASPC Botoşarn, astfel încât, personalul va avea posibilitatea şi disponibilitatea
colaborării în orice situatie de dificultate ce priveşte beneficiani

c Consolidarea colaborărn cu autorităţile pubhce locale, cu organizaţule neguveruamentale
etc

DGASPC Botosani are în vedere dezvoltarea permanentă a relatnlor cu autoritătile pubhce
locałe, cu organizaţii non-guvernarnentałe şi cu organizaţii ale beneficiarilor de servicii ce pot sprijini
implementarea în bune condiţii a planului de restructurare (de exemplu actiuni comune de
sensibilizare a comunităţii fn ceea ce priveşte problematica persoanelor cu dizabilităţi, identificarea
persoanelor din comunitate care au nevoie de servicii furnizate de centrul de zi sau de prestaţii
sociale, identificarea de voÎuntari din comunitate, etc).

9. EVALUAREA INTERNĂIEXTERNĂ A PROCESULUI DE RESTRUCTURARE,
MODALITĂŢI DE CORECTARE A DISFUNCŢIONALITĂŢILOR

După avizarea de către Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Dizabilităţi şi aprobarea de
către Consiliul Judeţean Botoani, a PLANULUI DE RESTRUCTURARE A CENTRULUJ DE
INGRIJIRE ŞIASISTENŢĂ LEORDA, Directorut executiv al DGASPC Botoşani va desemna prin
dispoziţie o echipă care va realiza evaluarea internă. Bchipa va fi alcătuită din 3 speciaÎişti din
cadrul DGASPC Botoşani, care au competenţa profesională şi expertiza necesară realizării unui
proces de evaluare.

Evaluatorii vor realiza anual sau Ia solicitarea conducerii DGASPC Botoşani un rcport de
evatuare care cuprinde atât punctul de vedere cu privire la gradul de îndepłinire a obiectivelor şi a
rezultatelor ateptate ale procesului de restructurare cât şi propuneri de corectare/remediere a
disfuncţionalităţilor constatate.

În situaţia în care planul de restructurare va trebui actualizat/revizuit, prin completare sau
modificare, DGASPC Botoşani va elabora un document prin care se va justifica intervenţiile
propuse i se va relua procesul de avizare, respectiv aprobare.
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10.MONITORIZAREA PROCESULUI DE RESTRUCTURARE

Monitorizarea procesului de restructurare se realizează de către Autoritatea Naţîonală pentru
Persoanele cu Dizabilităţi care va colecta şi analiza datele despre modul în care acesta s-a realizat.

Pe plan intem, monitońzarea va fi realizată de către conducerea DGASPC Botoşani, care va
analiza rapoartele de evaluare întocmite de către echipa de evaluatori şi va identifica măsurile prin
care riscurile potenţiale ale implementării procesului de restructurare să fie diminuate constant iar
disfuncţionalităţile, să fie eliminate.

După avizarea de către Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Dizabilităţi şi aprobarea de
către Consiliul Judeţean Botoşani a planului de restructurare, DGASPC Botoşani, va include în Planul
de acţiune privind serviciile sociałe ( pentru anii 2019, 2020, 2021) planificarea etapelor de
restructurare, a resurselor financiare, materiale şi umane.

PREŞEDINTE, Contrasemnlază,
Costică Macaleti Secretar general ajudeţuIui,

Marcel - Stehcă nariu

)
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RQMÂNIA
JUDETUL BOTOŞANI

4" CONŚILIUL JUDEŢEAN
Piaţa Revoluţiei 1-3, TeL0231-514712, 514713, 514714; Fax 0231-514715; e-mail: consihucjbotosani.ro

Anexa nr.3
la Hotărârea Consiliului Judetean Botosani

dinf

PLANUL DE RESTRUCTURARE AL CENTRULUI DE RECUPERARE

ŞI REABILITARE IONĂENI

ţţ
1 CONSIDERATII GENERALE ĺ

1 1 Contextul elaborării planului de restructurare si cadrul legal

Planul de restructurare se reahzează pentru centrele rezidentiale de tip vechi — adresate

persoanelor adulte cu handicap, cu o capacitate mai mare de 50 de locuri, În acest cÔntext, centrul

rezidenţict de tip vechi, este caracterizat prin cel puţin unul din elementele unTlătoare:

depersonalizarea — îndepăriarea bunuritor personale, ca semne i simboturi ale

individualităţii;
rigiditatea dată de rutină — orare Jixe pentru somn, servirea mesei şi activităţite zitnice,

indferenž de preferinţele personale sau de nevoile individului;

tratamentul bloc — lucrul cu oamenii în grupuri, f1ră respectarea intimitätii;

distanţa socială — simbol al statutului dferit al personalului şĺ rezidenţilor.

Cadrctl tegat:
Principalełe documente de referinţă sau conexe pentru realizarea procesułui de restructurare sunt:

a) Legea nr. 448/2006 privind protecţia i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.

republicată, cu modifkările i completările ulterioare;

b) HG nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodoÎogice de aplicare a prevederiÎor Legii nr.

448/2006 privind protecţia ş promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificärile

i cornpletările ulterioare;

c) Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Convenţiei privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi,

adoptată la New York de Adunarea Generală a Organizaţiei Naţiunilor Unite Ia 13 decembrie

2006, deschisă spre semnare la 30 martie 2007 ş semnată de România ta 26 septembrie 2007;

d) HG nr. 50/2015 privind organizarea, funcţionarea ş atribuţiile Autorităţii Naţionałe pentru

Persoanełe cu Dizabiłităţi, cu modificările i completărite ulterioare;

e) HG nr. 655/2016 pentru aprobarea Strategiei naţionale “0 societate fără bariere pentru

persoanele cu dizabilităţi" 2016-2020 ş a Planului operaţional privind implementarea

Strategiei naţionale “0 societate fără bariere pentru persoanele cu dizabilităţi" 2016-2020;

1) Decizia nr.878/201 8 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare a planului de restructurare a

centrelor rezidenţiale pentru persoanele adułte cu handicap;



g) Ordinul nr.82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligątorii

pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilităţi.

1.2. Obiectivul general i obiectivele specifice ale procesului de restructurare:

Obiectiv generat:
Obiectivul general al procesułui de restructurare este de a asigura persoanelor adułte cU dizabilităţî

din Centrul de Recuperare i Reabilitare Ionăeni serviciile de care au nevoie adaptate nevoilor lor,

sigure din punct de vedere al securităţii personale, în vederea integrării în comunitate i participării la

viata acesteia.

Obiectîve specJice:
anałiza obiectivă a situaţiei prezente, stabiłirea priorităţilor ş a modalităţilor de implementare

a procesului de restructurare pe baza prelucrării informaţiiłor din evaluarea persoanelor cu

handicap din Centrul de Recuperare i Reabilitare Ionăeni;

evaluarea persoanelor cu handicap din cadrul Centrului de Recuperare ş Reabilitare Ionăeni,

pe baza instrumentułui unic de evaluare la nivel naţional (Fiă de evaluare a beneficiarului);

stabiÎirea modalităţilor de asigurare a transferului persoanelor adulte cu handicap din instituţia

vizată de restructurare.

1.3. Rezultate asteptate:

realizarea unei planificări realiste pentru următorii 3 ani (2019 — 2021), pe baza Iistei de nevoi

specifice ale benefîciarilor;

asigurarea nevoilor beneficiarilor — în mod individual, în acord cu rezultatele obţinute din Fia

de evaluare a beneficiarului;
îmbunătăţirea colaborării între furnizorii de servicii publici ş privaţi de la nivel łocal,

respectiv de la nivel judeţean.

2. PREZENTAREA SITUAŢIEI ACTUALE A CENTRULUI REZIDENŢIAL DE TIP

VECHI

a) Date de identificare şi de contact:

Nume: CENTRUL DE RECUPERARE Sl REABILITARE IONĂENI

COD conform HG nr. 867/2015: 8790 CR-D-II

Adresa fizică: comuna Vîrfu Cîmpului, judeţul Botoani. cod pota1: 717450

TelefonĺFax: Casa “Rosetti" — 0371477819, Casa “Iona' - 0231-627263

Pota electronică: 4aspcbt(ivahoo.com, crr.ionaseni(mait.com

b) Scurt istoric:

Centrul de Recuperare şi Reabilitare Ionăşeni funcţionează în satul Ionăşeni, comuna Vîrfu

Cîmpului, localitate care se află la o distanţă de 35 km faţă de municipiul Botoşani, Dacă ne referim

la integrarea geografică în comunitate, putem aprecia că centrul se află într-o poziţie centrală. având

cale de acces Ia drumul naţional.

Instituţia se atlă pe locul unui fost conac boieresc (construit în anul 1899). În anul 1969

clădirea a fost reparată şi reamenajată în scopul funcţionării unui cămin spital.
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În anul 1970, instituţia a fost înfîinţată ca unitate de protecţie specială a persoaneÎor cu

handicap sub denumirea de Cămin Spital i până în anul 1998 în această unitate au fost

instituţionalizaţi, atât copii cât şi persoane adulte cu handicap neuropsihic şi fizic.
În anul 1999, în baza OUG nr. 102/1999, centrul s-a reorganizat ca Centru de Recuperare şi

Reabilitare fn subordinea Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap, iar copiii au fost

transferaţi la centrele de plasament şi recuperare din cadrul fostei Direcţiei Judeţene pentru Protecţia

Drepturilor Copilułui Botoşani. În anul 2003, în baza HGR nr. 329/2003 de aprobare a

Regulamentelor cadru de organizare şi funcţionare a unităţilor de protecţie specială a persoanelor cu

handicap, centrul s-a reorganizat în subordinea Consiliului Łocal aI comunei Vf. Cîmpului.
Începând 01.01.2005, s-a fnfűnţat Direcţia Generałă de Asistenţă Sociałă ş Protecţia

Copilului Botoani ş s-a realizat preluarea centrului de la Consiliului Local al comunei Vf. Cîmpului,

astfel că de la acea dată, Centrul de Recuperare i Reabilitare IonăenÎ a funcţionat ca structură de

sine stătătoare, fară personałitate juridică.
Ułterior, prin Hotărârea Consiłiułui Judeţean Botoşani nr. 59 din 30.04. 2014, Centrul de

Recuperare i Reabîlitare Ionăeni s-a reorganizat în două servicii sociale distincte, respectiv

“Casa Rosetti" (vechiul centru) ş “Casa Ioua" (serviciu social nou înfîinţat).

c) Subordinea, structura, conducerea
Centrul de Recuperare ş Reabilitare Ionăeni se află în structura funcţională a DGASPC

Botoani, iară personalitate juridică, Conducerea este asigurată de către un psiholog de la un alt

centru, care exercită cu caracter temporar funcţia contractuałă de conducere vacantă, de ef centru.

Centrul se subordonează Directorului executiv adjunct — pe probleme sociale care, 1arându-i, se află

în subordinea Directorului executiv ał DGASPC Botosarn

d) Situatia juridică a clădiru/locatiei
! 11

‚! 1!

“CASA ROSETTI"
Patnmornuł centrului este incłus în inventarul domemułm public al judetului Botoşarn, aflat în

administrarea DGASPC Botoani, în baza Hotărârii Consiliului Judeţean Botoani nr. 68/.23.12.2004.

Centrul dispune de un compłex de clădiri care se prezintă într-o stare bună, atât din punct de

vedere al rezistenţei construcţiilor cât ş al amenajărilor. Aezarea clădirilor este pe orizontală, astfel

încât accesuł beneficiariłor în cłădire se face uor.
Complexul de clădiri corespunde normełor legałe privind condiţiile sanitare, protecţia

mediului, unitatea având emise toate autorizaţiile de funcţionare.

Centrul este racordat la sistemul de alimentare cu apă propriu (casa de apă), iar apele menajere

sunt deversate într-un bazin de decantare care este vidanjat periodic.

Suprafaţa totală aferentă clădiriUspaţiului (în m2) este de 29505 mp (clădire ş curte):

suprafaţă construită a centrului: 1805 mp;

suprafaţă locuibilă a centrului: 1147,6 mp;

Spaţiul destinat serviciului social se desfăoară în pavilionul central ş este împărţit în parter ş
etaj, asigurând persoanełor adulte instituţionalizate posibilitatea de desfăurare în condiţii optime a
activităţilor de găzduire, alimentaţie, îngrijire personală, asistenţă pentru sănătate,
integrare/reintegrare socială, consiliere psihologică, terapie ocupaţională în spaţii special amenajate ş
dotate în acest scop.
Incăperile centrului sunt reprezentate de:

- 15 dormitoare;
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i O grupuri sanitare - două grupuri sanitare sunt adaptate pentru a putea fl folosite de persoane

care utilizează scaun rulant;
- 3 grupuri sanitare pentru personal;
- 5 holuri;
- bloc alimentar, sală de mese, culoar de aprovizionare, magazii alimente;
- spălătorie;
- sală de terapie de expresie i ocupaţională;
- cabinet de psihologie şl asistenţă socială;
- cabinet medical.

Centrul deţine o anexă în care se află o cameră de vizită, morgă i capelă, beci, teren de sport ş

foior unde se organizează diverse evenimente iIsau jocuri.
Alte anexe ale centrului sunt reprezentate de un pavilion utilităţi (lenjerie, centrală termică,

garaj, atelier mecanic depozit de material lemnos), pavílionul poartă ş garaje.
În curtea centrului se află ş grădina de legume (800 mp), destinaţia acesteia fiind de a asigura

beneficiarilor posibilitatea de desfăşura activităţi de ergoterapie, precum i de a furniza bucătăriei o

parte din iegumele necesare pregătirii mesei.
Circułaţiile pietonale ocupă aproximativ i 000 mp şi sunt destinate accesului personalului de

deservire şi a beneficiarilor la diferite obiective amplasate pe teren, cât şi plimbărilor de relaxare în

zona spaţiilor verzi.

“CASA IONA$"

Patrimoniul centrului este inclus fn inventarul domeniului public al judeţului Botoani, aflat în

administrarea DGASPC Botoani, în baza Hotărârii Consiliułui Judeţean Botoani nr. 591.30.04.2014.

Centrul dispune de o clădire care se prezintă într-o stare bună, atât din punct de vedere al

rezistenţei construcţiilor cât ş al amenajăriłor. Aezarea clădirii este pe orizontală, astfel fncât accesul

beneficiarilor în clădire se face usor.
Clădirea corespunde normelor legale privind condiţiile sanitare, protecţia mediului, unitatea

având emise toate autorizaţiile de funcţionare.
Centrul este racordat la sistemul de alimentare cu apă propriu (casa de apă), iar apele menajere

sunt deversate într-un bazin de decantare care este vidanjat periodic.

Suprafaţa totală aferentă clădiriLĺspaţiului (fn m2) este de 700 mp (clădire ş curte).

suprafaţă construită a centrului : 250 mp;
suprafaţă locuibilă a centrului 200 mp;

Spaţiul destinat serviciului social se desfăoară în pavilionul central format din parter ş etaj.
Cele 6 dormitoare ale centrului sunt dimensionate pentru a găzdui 2 beneficiari, iar celelalte

fncăperi ale centrului sunt reprezentate de:

- 3 grupuri sanitare (1 grup sanitar este adaptat pentru a putea fi folosit de persoane care

utilizează scaun rulant);
- grup sanitar pentru personal;
- bloc alimentar, sală de mese, culoar de aprovizionare, magazie alimente;

- spălătorie;
- saiă de terapie de expresie ş ocupaţională;

- cahinet de psihologie ş asistenţă socială;

- cabinet medical.
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Centrul deţine i aiexe. reprezentate de magazii pentru depozitarea diversełor materiale.

e) Capacitatea aprobată i existentă

Centrul de Recuperare si Reabilitare Ionăeni este Iicenţiat — Licenţă de funcţionare seĘia LF

nr.00083 17 ş are o capacitate de 68 locuri (56 de locuri “Casa Rosetti" ş 12 locuri “Casa Iona").

Centrul deţine Autorizaţie sanitară de funcţionare nr. 659 din 26.11.2009, Autorizaţia de

securitate la incendiu nu este necesară obţinerea avizułui sau autorizaţiei de securitate la incendiu

conform notificării Nr. 1710072/09.11.2015 emisă de către I.S.U., Autorizaţie sanitar veterinară

pentru activităţi care asigură prepararea i distribuirea hranei nr. 3131 din 25.08.2010.

În prezent. “Centrul de Recuperare i ReabiJitare Ionăeni, “Casa Rosehi" i “Casa

Iona", asigură următoarele servicii:

găzduire pe perîoadă nedeterminatăldeterminată, cazare i alimentaţie;
îngrijire personată, suport şi asistenţă całificată pentru realizarea activităţilor de bază ale

vieţii şi asigurarea unui stil de viaţă cât mai activ posibiL conform nevoilor individuale ale

beneficiarilor, cu respectarea demnităţii şi intimităţii acestora;
asistenţă pentrcc sănătate, respectiv supravegherea stării de sănătate fn scop preventiv şi

terapeutic, administrarea medicaţiei, adaptarea regimului de viaţälalimentar în baza

prescripţiilor medicale, efectuarea îngrijirilor medicate de bază, facilitarea accesului Ia

servicii medicale de specialitate din ambulatorii sau, după caz, spitale;
recttperare/reabititarefttncţionată prin servicii de ergoterapie, terapie ocupaţională, asistenţă

socială şi psihologică în vederea menţinerii/ameliorării autonomiei funcţionale a

beneficiarilor care să le permită o viaţă cât mai independentă şi activă;

- socializare şi activităţi culturate prin fncurajarea şi facilitarea vizitelor şi comunicării

beneficiarilor cu membrii familiei şi comunităţii/prietenii, organizarea excursiilor.

sărbătorirea ziłelor de naştere, a unor sărbători rełigioase, facilitarea accesutui ła spectacole,

fílme etc.;
integrareĺreintegrare socială: beneficiarii sunt încurajaţi şi sprijiniţi săji creeze/menţină

contactele sociale sau, după caz, să revină în familie şi în comunitate prin destăşurarea

activităţilor de informare şi consiliere care privesc nevoi diverse (cunoaşterea drepturilor

sociale şi a Iegislaţiei, a vałorilor promovate în comunitate, a drepturilor şi obligaţiilor în

calitate de cetăţeni, cunoaşterea şi utilizarea serviciilor din comunitate, educaţie sexuală şi

contraceptivă, împotriva fumatului şi a consumului de băuturi alcoolice şi de droguri etc.),

activităţilor de terapie ocupaţionaÎă de pregătire pentru viaţa independentă şi de petrecere a

timpului liber (activităţi gospodăreşti cotidiene, împletit, cusut, dans, audiţii muzicale. desen

etc.).

1) Condiţii de cazare: număr de camereĺdormitoare, număr de paturi în camerăldonnitor, număr de

grupuri sanitare separate pentru femei, separate pentru bărbaţi, separate pentru personal:

Centrul de Recuperare i Reabilitare Ionăeni este situat la aproximativ 5 km de serviciile

comunităţii din care face parte, se compune dintr-un pavilion central care cuprinde 15 camere în care

łocuiesc fntre 2-5 persoane instituţionałizate. Pavilioanele sunt mixte, sunt rezistente, bine igienizate,

cu spaţii sigure, accesibile şi dotate cu aparatură şi mobilier, aşa încât să asigure un mediu cât mai

personalizat şi individualizat.

Condiţiile din centru permit o anumită autonomie persoanelor instituţionałizate, care pot

desfăşura activităţi în funcţie de propriile abilităţi: împletit, croşetat, citit, prepararea hranei, crearea

unui ambient plăcut, familial.
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Centrul este racordat la reţeaua de alimentare cu apă, reţeaua e]ectrică, telefon, accesibíl auto

(precizăm şi accesul CFR la o distanţă de 7 km), sistem eficient de termoficare (centrală proprie care

utîlizează lemne). De asemenea, centrul dispune de o sałă pentru activităţi culturale.

“CASA ROSETTI"

Nr. Dormitoare Grup sanitar + du Dormitoare Grup sanitar + du Grup

crt, femei femei bărbaţi bărbaţi sanitar
personal

1. 3 dormitoare un dormitor cu

cu 2 paturi 3 paturi

2. un dormitor 2 dormitoare

cu 3 paturi cu 4 paturi

3. 4 dormitoare 4 dormitoare

cu 4 paturi cu 5 paturi

Total 8 dormitoare 5 grupuri sanitare + 4 7 dormitoare 5 grupuri sanitare + 5 3 grupuri

duuri duuri sanitare

“CASA IONA$"

Nr. Dormitoare Grup sanitar + du Dormitoare Grup sanitar + du Grup

crt, femei femei bărbaţi bărbaţi sanitar
personal

1. 4 dormitoare 2 dormitoare

cu 2 paturi cu 2 paturi

Total 4 dormitoare 2 grupuri sanitare + 2 dormitoare un grup sanitar + un un grup

un du dus sanitar

g) Condîţii de admitere: cine referă spre centru, documentaţia necesară pentru admitere,

durata minimă şi maximă de soluţionare a unei cereri de admitere:

Pot beneťicia de servicii sociale persoanele adulte aflate în dificultate, potrivit legii şi care se

află în una din următoarele situaţii:

nu au familie sau se află în fntreţinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit

dispoziţiiłor în vigoare;

nu au tocuinţă şi nici posibilitatea de a-şi asigura condiţiile de locuit pe baza resurselor

proprii;

nu realizează venituri proprii sau veniturile lor ori ale susţinătorilor legali nu sunt suficiente

pentru asigurarea unui trai decent şi mediu sigur de viaţă;

se află fn imposibilitatea de a-şi asigura singure activităţile de bază zilnice, nu se pot

gospodări singure şi necesită asistenţă şi îngrijire;

se află în alte situaţii de urgenţă sau de necesitate, conform cadrului łegał în vigoare.

Spaţiul destinat serviciului social se desfăoară în pavilîonul central:
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Preluarea cazurilor de către Serviciul pentru protecţia aduÎtului aflat în dificultate i

management de caz se face astfel:

ą prin referire, de ła alte instituţii, servicii, specialişti;

prîn solicitare directă (telefonic sau scris) din partea potenţiałiłor beneficiari;

prin autosesizare.
Accesul la serviciile sociale acordate la nîvelul serviciului. se stabilesc în funcţfe de:

nevoile de asistenţă socială formulate de către potenţialii beneficiari;

criteriiłe de eligibilitate prevăzute de legislaţia în vigoare;

eficienţa şi limitele de competenţă cu care specialiştii serviciului pot acoperi nevoile de

asistenţă a celui care solicită o măsură de protecţie sociałă;

dacă specialiştii din cadrul serviciului nu pot răspunde eficient particularităţilor beneficiarilor,

aceştia vor fi orientaţi către alte servicii/instituţii de specialitate;

domiciliul beneficiarilor: serviciile sociale se acordă beneficiarilor care au domiciliul fn

judeţuł Botoşani.
Sesizările sunt înregistrate la Compartimentul relaţii cu publicul i registratură din cadrul

Direcţiei Generale de Asistenţă Sociałă şi Protecţia Copilului Botoşani, în registrul de intrări-ieşiri,

iar ulterior, Directorul executiv/Directorul executiv adjunct le repartizează Serviciului pentru

protecţia adultului aflat în diűcultate i management de caz, respectiv şefului de serviciu, care

desemnează echipa multidisciplinară (formată din asistent social şi psiholog) pentru a realiza

evaluarea cazului şi a propune măsura de protecţie.

Echipa multidisciplinară se deplasează pe teren în vederea culegerii de informaţii cu privire

ła solicitant. familie sau reprezentantul Iegal al acestuia. În procesul de evaluare complexă se

desfaşoară următoarele activităţi:
evaluarea mediului fizic şi social în care trăieşte persoana;

evaluarea (în Îimita competenţelor) capacităţilor fizice, mentaÎe şi senzoriaÎe ałe

persoanei, în vederea stabiłirii nivelului de afectare a autonomiei funcţionale;

evałuarea familiei privind capacitatea acesteia de a asigura condiţiile necesare

fngrijirii, precum şi de a realiza obłigaţiile de întreţinere ce îi revin;

stabilirea gradułui de risc în care se găseşte persoana adultă aflată în dificultate;

stabilirea priorităţii intervenţiei, în vederea instituţionałizării în regim de urgenţă.

Urmare evaluării complexe a cazului, anałizării documentelor, identificării problemelor i nevoilor

persoanei, se întocmesc Raportul de anchetă psiho-socio-familială cu propunerea măsurii de

protecţie (admitere într-un centru rezidenţial/respingere a solicitării), PlanuI individual de servicii,

Referatul de situaţie i PIanul Personalizat.

DGASPC Botoani a elaborat procedura de admitere a beneficiariłor.

Procedura de admitere precizează cel puţin: criteriile de eligibilitate a beneficiarilor, etapele

procesului de admitere i documentele necesare, servicii i activităţi, condiţii de suspendare!încetare a

acordării serviciilor, conţinutul contractului de furnizare de servicii, durata acordării serviciilor,

modalitatea de stabilire ş actualizare a contribuţiei, drepturile i obligaţiile părţilor.

Procedura precizează documentele necesare pentru admiterea persoanei ş anume:

a) cerere de admitere;
b) copie de pe actełe de identitate i stare civilă, după caz;

c) copie de pe actul de identitate a reprezentantului legal, după caz;

d) copie de pe documentul care atestă încadrarea în grad de handicap în termen de

valabilitate, PIS, PIRIS;
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e) ultímuł talon de pensie sau adeverinţă de venit;
1) raportuł de anchetă sociałă.

DGASPC Botoşani emite dispoziţia de admitere în baza analizei documentelor depuse; copie de pe
dispoziţia de admitere este inclusă în dosarul personal.
Pentru persoanele care nu deţin certificat de încadrare în grad de handicap, membrii echipei
multidiscipłinare orientează cazul către reprezentanţii administraţiei publice locałe, cu propunerea de
menţinere în comunitate sau se adresează ałtor instituţii abilitate care pot oferi servicii sociale
adecvate nevoilor persoanei în cauză.

Persoana solicitantă primete răspunsuł formułat de către reprezentanţii Serviciului pentru
protecţia adultului aflat în dificultate i management de caz, în termen de maxim 30 de zile, de la data
înregistrării solicitării ła sediul DGASPC Botoani.

h) Intrări — iesiri pe perioada l ianuarie — l septembrie 2018, motivele iesirilor

PERIOADA l IANUARIE - 1 SEPTEMBRIE 2018 ) IJ

Intrări Ieiri Motivul ieirii

1) Descriere din punct de vedere aJ poziţionării fn comunitate, al proximităţii căilor de acces
al mijloacelor de transport, al distanţelor faţă de orau1 cel mai apropiat;

“CASA ROSETTI"
Amplasarea centrului în comuna Vîrfu Cîmpułui, judeţul Botoani permite accesul

beneficiarilor ła toate resursełe şi facilităţile existente (sănătate, educaţie, muncă, petrecerea timpułui
liber, relaţii sociałe etc.). Distanţa faţă de municipiul Botoani este de 30 Iuîi, cca. 5 km de centrul
locałităţii Vîrfu Cîmpului şi la 2 km de şoseaua naţională Botoani - Siret, ceea ce face ca accesul
la diferite servicii (medicale, de aprovizionare, socio-culturale) să permită o bună funcţionare a
centrului.

Vecinătăţi:
> la nord: pădurea aparţinând Ocolului Siłvic Dorohoi;

ta sud: drum comunał;
ta est: teren agricol;

ą> ta vest: drum comunał.

“CASA IONA"
Accesul ła centru este facil, amplasamentul centrului fiind la strada principală a drumului

naţional DN 29C, pe direcţia de mers dinspre Botoani-Siret.
Suprafaţa totală a terenului pe care este amplasat centrul este de 524 mp.
Vecinătăţi:
la nord: locuinţa fam. Costic Maria;
la sud: drumul naţional DN 29C;
la est.' locuinţa fam. Honceriu Maria;
la vest: locuinţa fam. Linda Sorłey
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Centrul de Recuperare si Reabilitare Ionăeni nu deţine mijloc de transport propriu, dar

beneficiarii/aparţinătorii au acces facil i la transportut auto în comun (autobuze i microbuze).

j) Descriere a relaţiilor cu comunitatea i a modului în care persoanele adulte cu handicap

asistate în centru beneficiază de serviciile din comunitate (spital, policlinică, dispensar, coa1ă,

frizerie/coafură, biserică etc.):

Conducerea centrului ş personalul de specia?itate încurajează şi sprijină beneflciarii pentru a menţine

relaţii cu familia şi prietenii, pune ła dispoziţia beneficiaritor mijloace de comunicare cu membrii de

familie şi prietenii (telefon, e-mail, facilitarea trimiterii şi primirii corespondenţei prin poştă). De

asemenea, personalul Încurajează beneficiarii să cunoască ş să utilizeze serviciile dín cele două

municipii din judeţul Botoani (Dorohoi i Botoani), ambele aflate la aproximativ 25 de km distanţă

de comuna Vîrfu Cimpułui: spitaL policlinică, medic de familie, coli. frizerie/coafură. biserică,

magazine, etc.
Având în vedere gradut i tipul de handicap precum i gradul de dependenţălîndependenţă,

beneficiarii sunt însoţiţi de fiecare dată de către personałul medical la cabinetul medicului de familie,

policÎinică ş spital. Personalul prezintă interes pentru situaţia beneficiarilor ş acetia sunt

monitorizaţi pe durata spitalizării, colaborând cu medicii specialiti, atunci când este cazul.

Beneficiarii au acces la servicii precum frizerie/coafură atât în mod independent, în cazul celor care

doresc să meargă singuri cu bilet de voie, cât ş însoţiţi de personalul responsabił — în situaţiile în

care beneficiarii nu pot merge singuri. De asemenea, beneficiarii au acces i la servicii în comunitate

privind integrarea profesională prin colaborare cu AJOFM ş cu persoane fizice ş juridice de drept

public sau privat.
Cu ocazia särbătorilor importante, beneficiarii sunt vizitaţi de copiii din unităţile cołare locałe care

prezintă diverse programe (colinde, dansuri. scenete, etc).

Beneficiarii au inclus în programul de activităţi de socializare ş viaţă activă acţiuni ce vizează

petrecerea timpului łiber în comunitate ş familie.

Centrul de Recuperare i Reabilitare Ionăeni are parteneriate cu:

- voluntar- Linda Sorley;
- coa1a Gimnazială cu clasele I-V Ionăşeni.

Toţi aceti parteneri sunt invitaţi să participe ta activităţile desĺaurate de centru, iar beneficiarii

centrului sunt invitaţi, la rânduł łor, la activităţile pe care le desfaoară comunitatea, coa1a, parteneriÎ

locali.
În anuł 2018, în data de 14 iunie, 26 de beneficiari ai centrułui au participat la o excursie

organizată pe ruta Suceviţa-Moldoviţa Neamţ, vizitând mânăstirile cu acełai nume.

k) Descriere din punct de vedere aJ gradului de adaptare/accesibilizare: ponderea spaţiilor

adaptate faţă de cele neadaptate din clădire, specificarea spaţiilor total inaccesibile persoanelor

care utilizează fotoliu rulant sau prezintă deficienţe senzoriale:

Centrul asigură adaptări şi echipamente pentru a permite şi încuraja mobilitatea şi autonomia

beneficiarilor, accesul beneficiaritor care utilizează fotoliu rulant se face prin spaţii uor accesibile.

Anumite spaţii ale centrului (bucătărie, sală de mese, sală activităţi, saÎoane, toalete) sunt

adaptate persoanelor care utilizează fotoliu rułant sau prezintă deficienţe senzoriale.
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1) Date statistice referitoare la beneficiari: grupe de vârstă, sex, grade i tipuri de handicap,

provenienţă (din judeţ sau din alte judeţe, conform adresei de domiciliu/reşedinţă):

- Număr beneJiciari ai Centrului de Recuperare i Reabilitare Ionăeni:

Număr persoane cu certificat de handicap

/ x

;J J

B Alte judeţe F Alte judeţe

34 O 34 4

- Distribuţia pe tt i grad de_handicap_a persoanelor_încadrate În grad de_handicap:

fizic Somatjc Auditiv Vizual Mintal Psihic Asociat HIV/SIDA

Gradul
grav o o o o 16 O 3 O

Gradul
accentuat O J O O 37 O 2 O

Gradul
mediu I o o o 8 O o o
Gradul
usor o o o o o o o o
Total I 1 O O 61 O 5 O

Total persoane cu handicap —68

- Distribuţia pe grupe de vărstă a persoanetor cu handicap:

Nr, femei Bărbaţi

Vârsta total cu fără cu fără

certificat certificat certificat certificat

18-19 O O o o o
20-24 15 7 O 8 O

25-29 12 5 O 7 O

30-34 9 5 O 4 O

35-39 13 7 O 6 O

40-44 iJ 8 O 3 O

45-49 3 1 O 2 O

50-54 I i o o o
55-59 2 o o 2 O

60-64 J O O i O

65-69 o o O O O

70-74 o o o o o
75-79 i o o i O

80-84 O o o o o
85 ani i peste o o O O O

Total 6$ 34 0 34 0
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m) Situaţia privind intervenţiile medicale specializate pentru beneficiari: număr de internări
iJsau consultaţii medicale pe parcursul anului 2018 pentru boli cronice i psihiatrice:

număr internari:

V Un benefîciar a avut o internare la Secţia de psihiatrie a Spitalului Judeţean de Urgenţă
“Mavromati" Botosani.

tipuri de intervenţii specializate (psihiatrice, boli cronice, HIV/SIDA, boli rare, altele):

V La nivelul centrului s-au îmegistrat intervenţii psihiatrice i intervenţii stomatologice.

număr de beneficiari pe fiecare tip de intervenţie specializată, pentru perioada 1 ianuarie —

30 septembrie 2018:

La recomandarea medicułui de famihe/medicului speciahst, beneficiarii au efectuat următoarele
intei ventii

V un beneficiai — interventie psihiatrică,

V 5 benefkiari - mterventii stomatologice

număr de beneficiari din perioada 1 ianuarie — 31 august 2018 pentru care s-ă depit
perioada de 90 de zile de spitalizare în unităţi spita1iceti pentru tratarea bolilor cronice, în
spitale de psihiatrie sau spitale pentru boli psihice, alte specialităţi:

V Nu au fost beneficiari internaţi pentru o perioadă mai mare de 90 de zile.

situaţia medicamentelor din punct de vedere al frecvenţeî cu care se schimbă medicaţia:

V beneficiariłor li se asigură medicaţia excłusiv în baza prescripţiei medicale emisă de medicuł de
familie sau medicii speciałişti, iar medicamentele sunt prescrise pe reţete ełectronice, costuł lor
fiind suportat de CAS Botoani, iar prescripţiile cu plată sunt achiziţionate de către DGASPC
Botoani;

V controalele medicale se efectuează ori de câte ori este nevoie, frecvenţa acestora poate fi crescută
în funcţie de simptomatologia prezentată de fiecare beneficiar;

V modificările frecvente, survenite în urma controalełor medicale, sunt la dozele de medicarnente,
iar fn cazul în care medicaţia prescrisă este eficientă, se ajunge în situaţia ca un beneficiar, să
urmeze tratament pentru o perioadă îndelungată de timp.

n) Prezentarea structurii de personal i a calificării acestuia (număr personal de specialitate,
număr personal de asistenţă i îngrijire, număr personal de întreţinere/administrativ):

personal cu studii superioare — 3 (2 la Casa “Rosetti" i 1 la Casa ‘Iona"), respectiv;
- psihotog — 1 (Casa “Rosetti");
- illspector de specialitate — 1 (Casa “Rosetti");
- asislent social 1 (Casa “Ionas");
personal cu studii postliceale — 8 (7 la Casa “Rosetti" ş ła Casa “Iona");
personal cu studii medii — 2 (Casa “Rosetti");
personal cu studii mediilgenerale — J (Casa “Rosetti");
personal cu studii generale — 36 (29 la Casa “Rosetti"i 7 Ia Casa “Iona")
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Număr total de posturi 68,5
prevăzute în
organigramă, Conducere Casa “Rosetti" Casa “Iona"

din care:
Total posturi vacante 18,5 1 14,5 3
Total personal angajat, 50 41 9
din care:
Persoual de conducere 1 ef centru
Personat de speciatitate 21 (1 psiholog, 7 asistenţi 7 (1 asistent social, 1

medicali, 1 soră medicală asistent medical i 5
i 12 infirmieri) infirmieri)

Personat 20 (1 inspector de 2 (muncitori
administrativĺgospodărire specialitate, J referent, 1 calificaţi)

magaziner, 2 îngrijitori,
14 muncitori calificaţi i
1 muncitor necalificat)

o) Prezentarea tipurilor de instruiriiformări care au fost realizate în perioada 2017-2t)J8 i
numărul personalului care a beneficiat: tema instruiriiiformării, tipul de certîficare (certificat
de participare, certificat competenţe sociale i civice, alte tipuri):

În anul 2017, personalul Centrului de Recuperare i Reabiłitare

următoarele cursuri/activităţi de formare profesionałă, externă:

Ionăseni a participat la

Tema instruirii Tipul de certificare Tipul formării Număr participanţi
Noţiuni fundamentale de igienă diplomă de absolvire perfecţionare 22 (5 muncitori

calificaţi + 15
infirrniere + 1
magaziner + 1

muncitor necalificat)
Managementul riscului ‚i tehnici certificat de perfecţionare 1 (1 muncitor calificat)

de evaluare a riscurHor în participare
instituţiile_publice

În anul 2018, personałul Centmlui de Recuperare i Reabilitare
următoarele cursuri/activităţi de formare profesională, externă:

Ionăeni a participat la

Tema instruirii Tipul de certificare Tipul formării Număr participanţi
Noţiuni fundamentale de igienă diplomă de absolvire perfecţionare 6 (2 îngrijitori, 2

muncitori calificaţi, 2
infirmieri)

Noţiuni de contabilitate primară certificat de seminar de J (1 referent)
participare perfectionare

3. EVALUAREA BENEFICIARILOR
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a) Organizarea i desfăurarea evaluării nevoilor specifice ale persoanelor adulte cu handicap

din Centrul de Recuperare i Reabilitare Ionăeni:

a.1. Formarea echipelor de evaluare

Prin Dispoziţia Directorułui Executiv al DGASPC Botoani (nr. 868/26.11.2018) a fost

constituită echipa de evaluare a beneficiariłor din Centrul de Recuperare i Reabilitare Ionăęni, cu

următoarea componentă

• Mari nela Pavăl (sef centru) - coordonator,

• Cornelia Epurie — asistent social, P

• Mariana Nitu — psiholog,

• Raluca Mihaela AÎexandru — psiholog,

• Cozmiuc IoanaiHonceriu LauralCiubotărasu Aurica — asistent medicał.

Echipa a fost nominalizată în conformitate cu prevederile Metodologiei de elaborare a

planuriłor de restructurare aprobată prin Decizia Preedinte1ui ANPD nr.278/30. 10.2018.

În perioada 26.11.2018 -15.12.2018, echipa de evaluare i-a desfăurat activitatea atât la sediul

centrului, cât i la sediul DGASPC. Botoani. Membrii echipei s-au întâłnit fn edinţe pregătitoare

pentru analiza instrumentului de lucru, precum Ş a modalităţii de aplicare, respectiv clarificarea

opţiunilor de fntrebare-răspuns.

a.2. Aplicarea fieIor de evaluare a beneficiaruluí

FiŞa de evaluare a fost aplicată individual, în condiţii de siguranţă Ş confidenţialitate pentru beneficiar,

într-un spaţiu confortabil Ş prietenos. Evaluarea s-a realizat cu participarea benefîciarilor care au

răspuns întrebărilor specialiŞtilor, i-au exprimat dorinţele i nevoile (acolo unde starea de săiiătate

psiho-somatică a permis) după caz, a responsabilului de caz.

De asemenea, au fost consultate dosarele medicale Ş' sociale (dosarele personałe Ş de seiwicii) ale

beneťiciarilor.
Precizăm că doar 2 beneficiari au reprezentant legal, ambii exprimându-i în scris acordul ca

benefîciarii să §e evaluaţi de către comîsia desemnată în acest sens.

b) Prelucrarea datelor obţinute în urma evaluării

Urmare demarării procesului de restructurare a centrelor rezidenţiale pentru persoanele adulte cu

handicap din structura DGASPC BotoŞani, s-a efectuat evałuarea benefîciarilor din Centrul de

Recuperare Ş Reabilitare Ionăeni, din punct de vedere medico-psiho-social, pe baza FiŞei de

evaluare a beneficiarului.

Centrul de Recuperare i Reabilitare Ionăeni este organizat fn două servicii sociale, respectiv

“Casa Rosetti" i “Casa Ioua"

La momentul evaluării, situaţia s-a prezentat în felul următor:

“Casa Rosetti" - capacitatea aprobată a serviciului social este de 56 locuri, iar capacitatea efectivă

la data aplicării instrumentelor este de 56 beneficiari cazaţi în centru (25 femei Ş1 31 bărbaţi), cu

vârsta cuprinsă între 21 Ş' 76 ani, fncadraţi fn grad de handicap mediu (5), accentuat (32) Ş grav

(19) Ş' tip de handicap mental (51), fizic (1) Ş asociat (4);

“casa 1ona" - capacitatea aprobată a serviciuîuí social este de 12 locuri, iar capacitatea efectivă

ła data apłicării instrumentelor este de 1 1 beneficîari caraţi în centru (8 femei Ş' bărbaţi), cu
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vârsta cuprinsă fntre 21 i 52 ani, încadraţi în grad de handicap mediu (3), accentuat (8) i tip de

handicap mental (9), somatic (1) i asociat (1).

Observatie: Ia data de 30.09.2018, în centru se aJlau 68 beneJkiari, iar ta data evatuării

beneJicíarUor, respectiv redactarea raportutui sintetk (decembrie 2018), în centru se aJlau 67

beneJiciari (un beneJkiarJUnd transferat în att centru).

c) Elaborarea raportului sintetic

Raportut sinletic a fost ełaborat de către echipa de evaluare a beneficiarilor din Centruł de Recuperare

i Reabilitare Ionăeni, pe baza prelucrării fie1or de evaluare i conţine următoarele rezultate

exprimate după procesul evaluării:

1. Centrul de Recuperare i Reabititare Ionăeni — “Casa Rosetti"

În urma aplicării i elaborării unui număr de 56 de fie de evałuare la CRR IonăŞeni, “Casa Rosetti",

s-au prelucrat datele obţinute i s-au constatat următoarele:

56 de beneficiari sunt necăsătoriţi, creŞtini ortodocşi, 54 de etnie română i 2 de etnie rromă;
> limba maternă pentru toţi beneficiarii este româna şi nu necesită asistenţă Brailłe, interpret fn
limbaj mimico-gestual sau dispozitive speciałe de comunicare;

2 beneficiari au reprezentant legal, ambii exprimându-i dorinţa ca beneficiarii să fie gazduiţi în
continuare în cadrul centrului;

56 de beneficiari nu desĺăoară activităţi lucrative şi nu reałizează venituri;
în ceea ce privete situaţia găzduirii, 12 beneficiari preferă să rămână în centru, 42 beneficiari nu

ştiu/nu se pronunţă cu privire la continuitatea măsurii de protecţie, iar 2 beneficiari preferă să se mute
într-un alt centru rezidenţial/locuinţă protej ată;

15 beneficiari sunt şcolarizaţi fntr-o formă de învăţământ special, 2 beneficiari fiind absołvenţii
unei co1i profesionale;

19 beneficiari menţin legătura cu familia lărgită;
25 prezintă interese Ş preocupări în a viziona programe tv, audiţii muzicale, dans, activităţi

gospodăreti/artizanałe/de autoîngrij ire;
beneficiarii sunt organizaţi pe grupe de vârstă şi în funcţie de sex, după cum urmează:

Grupa de vârstă Femei Bărbaţi Total

20-24ani 4 7 11

25-29 ani 6 8

30-34 ani 4 3 7

35-39 ani 7 6 13

40-44 ani 7 3 10

45-49 ani 1 3

55-59 ani O

60-64 ani O 1

75-79 ani O J

Total 25 31 56

În urma apticării FieIor de evatuare i a pretucrării datetor ş informaţiilor, s-au identjţicat
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nevoite individuate de sprijin în mod continuu, regutat, secvenţiat, minim sau deloc, iar rezuttatete
aufost grupate, după cum urmează:

- pentru un număr de 41 de beneficiari s-au identificat nevoile individuale de sprijin

continuu în:

• menţinerea7dezvottarea deprinderilor de autoîngrjire: sprijîn pentru (a se spăla pe fntregul corpului,
a se terge, toaleta intimă, a se îmbrăca, a se dezbrăca, a se încăłţa, a se descălţa); sprijin pentru a
mânca (a duce hrana ła gură, a mesteca);

• asistenţă pentru sănătale: servicii de medicină generală, servicii medicale furnizate în comunitate
(stomatologice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale specializate pentru bołi
cronice (endocrine, metabołice, cardiace, circułatorii, respiratorii, infecţioase, digestive), servicii
psihiatrice specializate, internări sau servicii psihiatrice specializate, îngrij ire sau supraveghere peste
noapte;

• menţinerea/dezvoltarea deprinderitor de mobilitate sprij in pentru schimbarea poziţiei corpului,
pentru a trece corpul din poziţie orizontală în altă poziţie, întoarcerea de pe o parte pe cealaltă a
corpului; sprijin pentru a realiza micăriłe mâinii i degetelor, a ridica sau a lua obiecte mici, activităţi
ziłnice, a realiza acţiuni coordonate de manevrare obiecte folosind laba i degetele piciorułui; sprijin
pentru a merge, a se deplasa utilizând echipamente; sprijin pentru transfer şi mobiłizare;

• menţinereaĺdezvoltarea deprinderilor de îngrĘjire a propriei sănătăţi: sprijin pentru a diferenţia
temperatura, a diferenţia lumina de întuneric, a diferenţia starea de foame/saţietate, sprijin pentru a
evita comportamentełe de auto-rănire, sprijin pentru a evita situaţii periculoase.

- pentru un număr de 13 persoane s-au identiflcat nevoile individuale de sprijin regulat i

secvenţial în:

• menţinereaĺdezvoUarea deprinderilor de autoîngrjire: sprijin pentru (toaleta intimă, a-i alege
hainełe potrivite, a-i alege încălţămintea potrivită, a-i aduce aminte ce are de fcut); sprijin pentru a
folosi ustensile adecvate, a deschide sticle sau conserve;

• asistenţă pentru sănătate: servicii de medicină generală: servicii medicałe furnizate în comunitate
(stomatologice, ofa1mo1ogice, ORL, dermatołogice, etc), servicii medicale specializate pentru bołi
cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circułatorii, respiratorii, infecţioase, digestive), servicii
psihiatrice specializate, internări sau servicii psihiatrice specializate;

• menţinereaĺdezvoltarea deprinderitor de mobilitate: sprijin pentru a urca ş coborî scări, pentru a
învăţa o rută de transport, a face legături ca să ajungă la destinaţia dorită, a călători cu un mijloc de
transport;

• menţinerea/dezvoltarea deprinderilor de îngrire a propriei sănătăţi: sprijin pentru a evita
comportamentełe de auto-rănire, pentru a evita situaţii periculoase, pentru a nu face abuz de tutun,
alcool sau alte substanţe, pentru a-i lua medicamentele, pentru a urma serviciile activităţile
recomandate;

• acordarea de servicii psihologice (consiliere psihologică, terapii de suport): sprijin pentru a-i
controla stările emoţionałe; sprijin în vederea contientizării de sine; sprijin în vederea evitării
situaţiiłor de izolare socială ş depresie, menţinerii echilibrułui psiho-afectiv;

• menţinereaĺdezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă: sprij in pentru menţinerealdezvoltarea
aptitudinilor cognitive (însuirea elementelor din învăţarea de bază, dezvoltarea deprinderilor
scris/citit, luarea deciziiłor în timp util);

• dezvołtareaĺconsołidarea deprinderilor zilnice: sprijin în vederea realizării programului zilnic pentru
(a exprima timpul în ore ş minute cu ajutorul ceasului, a anticipa la anumite acţiuni din timpul ziłei, a
lua decizii în situaţii de rutină, a łua decizii atunci când se confruntă cu sarcini sau situaţii noi, a
płanifica activităţi, a îndepłini/a finaliza o sarcină); sprijin ş îndrumare pentru a face faţă
responsabilităţilor, stresułui sau urgenţei (în acţiuni simple sau complexe); sprijin ş îndrumare pentru
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autocontrolul comportamentului i exprimarea de emoţii adecvate (în situaţii sau experienţe noi, în
relaţia cu o persoană);

• dezi ołtai eaĺconsoltdai ea deprzndei zloi de comunicai e aplicarea de tehnici s exercitn pentru
comunicare prin mesaje verbale si non-verbale, dezvołtarea hmbajułm mimico-gestual, dezvoltarea
abilitătilor de a schimba idei/conversa de a discuta cu una sau mai multe persoane utihzarea
instrumentelor de comumcare, altele,

• menţmerea/dezvoltarea deprinderzlor de autogospodărire sprij in si fndrumare pentru (a face
cumpärături de produse ahmentare, a executa operatmm de coj ire, fehere, frământare, combinare,
prezentare alimente, a aranja masa, a desfăşura activităţi în bucătărie sau gospodăria anexă);

• menţinereaĺdezvoltarea deprinderîlor de interacţiune/de relaţionare interpersonală: sprijin i
îndrumare pentru (a se implica la nivel personal cu alţii, a nu răspunde agresiv la critici); sprUin i
îndrumare penxru ( a stabili relaţii obinuite cu persoane care locuiesc în aceeai reedinţă, a menţine
rełaţiile de rudenie cu membrii familiei de bază, cu membrii familiei extinse);

• menţinereaĺdezvoltarea abilităţilor sociale: sprijin pentru implîcarea activă în viaţa socială i civică a
comunităţii (fncurajarea beneficiarilor să se implice sau să participe la activităţile comunităţii, vizite
la teatru, cinema, muzee); stimularea unui comportament adecvat situaţiilor sociale, participarea la
acţiuni de recreere i meteugărit (citit, dans. muzică, colecţionare de timbre sau monede, jocuri
distractive).

- pentru 2 persoane s-au identificat nevoile individuale de sprijîn minîm fn:

• informare şi consiliere socială: informare ş consiliere cu privire la drepturile i facilităţile sociale
existente, clarificări privind demersurile de obţinere; sprijin pentru menţinerea relaţiei cu familia,
prieteni etc.; informare ş sprij in pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea locuinţei; informare
despre programele de Jucru,facilităţile oferite de cabinete medicale, servicii de abilitare ş
reabilitare,tratamente balneo etc; informare şi sprijin pentru obţinerea unor servicii de transport:
rovinietă, card de parcare, bilete de tren / autobuz; informare despre activităţi ş servicii altemative
sau complementare oferite de furnizori sociali privaţi. fndeosebi organizaţii neguvemamentale;
sprijin pentru identificare locuri de muncă, angajare. păstrarea locului de muncă, obţinerea de
echipamente asistive necesare; demersuri pentru contientizarea angajatorilor cu privire la dreptul la
muncă, potenţialul i facilităţile angajării persoanelor cu dizabiłităţi, realizarea analizei locului ş a
mediului de muncă; informare privind reţelele de suport existente (inclusiv on-Iine) formate din
persoane afate în situaţii de viaţă asemănătoare

• abilitare i reabilitare: artterapie (modelaj, scułptură, pictură sau desen, decoraţiuni pe diverse
materiale, artizanat, dans, muzică, teatru) sau terapie prin muzică; terapie ocupaţională; activităţi de
tip vocaţional /ocupaţional.

• îngrire vi asistenţă: sprijin pentru administrarea medicamentaţiei, în limita competenţei, pe baza
recomandărilor medicului de familie/specialist;sprijin pentru deplasare la instituţii medicale, unităţi
spita1iceti, farmacii etc; sprij in pentru efectuarea analizelor recomandate; sprij in pentru prepararea
hranei; sprijin pentru menaj.

• dezvołtarea/consolidarea aptitudinilor cognitive: să dezvolte elemente din fnvăţarea de bază:
fnvăţarea prin acţiuni cu două sau mai multe obiecte sau prin joc simbolic, dobândirea de informaţii,
dobândirea de concepte legate de caracteristicile lucrurilor, persoanelor sau evenimenteîor,
dezvoltarea competenţei de a citi, scrie, socoti, dobândirea deprinderilor compłexe; să apłice
cunotinţe1e prin dezvoltarea concentrării, menţinerea atenţiei asupra unor acţiuni/sarcini pe o durată
adecvată, dezvoltarea gândirii, exersarea cititului, scrisului, socotitului, identificarea de răspunsuri ş
soluţii la întrebări sau situaţii din programul zilnic, selectarea unei opţiuni pentru luarea unei decizii
ş ducerea la îndeplinire a acesteia.

• dezvoltareaĺconsolidarea deprinderitor zilnice: aplicarea de tebnici ş exerciţii pentru realízarea unei
sarcini unice; îndeplinirea unor sarcini mułtiple, pentru organizarea, planificarea i finatizarea
programului zilnic; exerciţii pentru pentru gestionarea timpułui, pentru a face faţă stresului, situaţiilor
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de tensiune, urgenţă sau criză, pentru autocontrolul comportamentului i exprimării emoţÎüQr
adecvate, altełe.

• dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de comunicare: consolidarea abilităţilor dę ą schimba
idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe persoane, utilizarea instrumentelor de comunicare,
altele

• dezvolîareaĺconsolidarea deprinderilor de mobilitaźe: sprij in i orientare pentru deplasare folosinď
mijloace de transport

• dezvoltareaĺconsolidarea deprinderilor de autoîngrijire: îndrumare în aplicarea acţiunilor de spălat ş
ters corpul sau părţile corpului, de îngrijit pielea, dinţii, părul, unghiile, nasuł, de realizat toaleta
intimă, de îmbrăcat/dezbrăcat, de mâncat/băut, ałtele.

• dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de îngrjire a propriei sănătăţi: apłicarea de tehnici i
exerciţii pentru a fnvăţa cum să-şi păstreze igiena personală ş a spaţiului de locuit, importanţa
menţinerii unei diete echilibrate ş a unei activităţi fizice zilnice, cum să facă faţă infiuenţelor i
presiunilor legate de riscuri precum consumul de alcool, droguri, infectarea cu infecţii cu transmitere
sexuală, HIV/$IDA ş altele.

• dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de interacţiune: aplicarea de tebnici ş exerciţii pentru a
învăţa acţiuni ş comportamente necesare pentru stabilirea de interacţiuni simple sau complexe cu
membrii famiłiei, prieteni, cu persoane cunoscute sau necunoscute, educaţie sexuală ş ałtele.

• dobôndirea independenţei economice: aplicarea de tebnici ş exerciţii pentru a învăţa formele de
tranzacţii economice simple i compłexe, modul de utilizare a banilor sau de a face schimburi, forme
de gestiune a resurselor proprii, ałtele

• îmbunătčtirea nivelului de educaţie/pregătire pentru muncă: aplicarea de sprijin ş exerciţii pentru a
face faţă cerinţelor instituţiei profesionale, să participe la acţiuni de meteugărit sau hobby-uri, să-şi
exerseze/consolideze cunotinţełe ş abilităţile practice ş sociale, să-şi capaciteze întreg potenţialul
creativ ş lucrativ, altele în vederea încadrării ş păstrării locului de muncă.

• implicarea în viaţa socială i civică a comunităţii: cunoaterea mediului social, stimularealînvăţarea
unui comportament adecvat situaţiilor sociale, implicarea în activităţi sportive, culturale, artistice
desfurate în comunitate, participarea la acţiuni de recreere ş petrecere a timpului łiber, la acţiuni de
me$eugărit, vizite, altele.

Urmare identĘflcării nevoitor specWce prin evaluarea individuată a cetor 56 de beneJkiari ai
Centrutui de Recuperare ‚i Reabilitare Ionăeni — “Casa Rosetti', s-au constatat următoarete:

- 54 de persoane necesită activităţi ş servicii oferite în cadrul unui centru de îngrijire ş asistenţă;
- 2 persoane necesită servicii sociale oferite în cadrul unei łocuinţe maxim protejate.

11. Centrul de Recuperare i Reabititare Ionăeni — “Casa Iona"
În urma aplicării ş elaborării unui număr de l l de fie de evaluare al CRR Ionăeni, Casa Iona,

s-au prelucrat datele obţinute ş s-au constatat următoarełe:

l 1 beneficiari sunt necăsătoriţi, cretini — ortodoci şi de etnie română;
limba maternă pentru toţi beneficiarii este româna şi nu necesită asistenţă Brailłe, interpret în

łimbaj mimico-gestuał sau dispozitive speciale de comunicare;
1 1 beneficiari nu au reprezentant legal, nu desfăoară activităţi łucrative şi nu reałizează venituri;
fn ceea ce priveşte situaţia găzduirii, 9 beneficiari preferă să rămână în centrn, l beneficiar nu

ştiu!nu se pronunţă cu privire la continuitatea măsurii de protecţie ş unuł preferă să se mute într-un
alt centru rezidenţial;

9 beneficiari sunt şcolarizaţi fntr-o formă de învăţământ special;
3 beneficiari menţin legătura cu familia lărgită;
toţi beneficiarii prezintă interese ş preocupări în a viziona programe tv, audiţii muzicale, dans,

activităţi gospodăreti/artizanale/de autoîngrij ire;
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beneficiarii sunt organizaţi pe grupe de vârstă şi în funcţie de sex, după cum urmează:

Grupa de vârstă Femei Bărbaţi Total

20-24 ani 2 I 3

25-29 ani J 3

30-34 ani J 3

40-44 ani l 0 J

50-54 ani J 0 J

Total 8 3 I1

În urma aplicării Fietor de evatuare i a pretucrării datetor ‚i informaţiitor, s-aii

identĺfîcat nevoite individuate de sprijin în mod continuu, regutat, secvenţiat, minim sau detoc, iar

rezultatele aufost grupate, după cum urmează:

- pentru 1 beneficiar s-au identificat nevoile individuale de sprijin continuu în:

• menţinereaĺdezvottarea deprinderilor de autoîngrzjire: sprijin pentru (a se späla pe întregul corpului,

a se terge, toaleta intimă, a se îmbrăca, a se dezbrăca, a se încălţa, a se descălţa); sprijin pentru a

mânca (a duce hrana la gură, a mesteca);
• asistenţă pentru sănătate:servicii de medicină generală, servicii medicale furnizate în comunitate

(stomatologice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale specializate pentru boli

cronice (endocrine, metabołice, cardiace, circulatorii, respiratorii, infecţioase, digestive). servicii

psihiatrice specializate, internări sau servicii psihiatrice specializate, Îngrijire sau supraveghere peste
noapte;

• menţinerea/dezvottarea deprinderilor de mobititate :sprijin pentru schimbarea poziţiei corpului,

pentru a trece corpul din poziţie orizontałă în altă poziţie, întoarcerea de pe o parte pe cealałtă a
corpului; sprijin pentru a realiza micările mâinii i degetelor, a ridica sau a łua obiecte mici, activităţi

zilnice, a realiza acţiuni coordonate de manevrare obiecte folosind laba i degetele piciorułui; sprijin

pentru a merge, a se deplasa utilizând echipamente; sprijin pentru transfer şi mobilizare;

• menţinereaĺdezvoltarea deprinderitor de îngrire a propriei sănătăţi: sprijin pentru a diferenţia

temperatura, a diferenţia lumina de întuneric, a diferenţia starea de foame/saţietate, sprijin pentru a
evita comportamentele de auto-rănire, sprijin pentru a evita situaţii periculoase.

- pentru 8 persoane s-au identificat nevoi]e individuale de sprijin regulat i secvenţial

in:

• menţinerea/dezvoltarea deprinderilor de autoîngrĘjire: sprijin pentru (toaleta intimă, a-i alege
hainele potrivite, a-i alege încălţămintea potrîvită, aji aduce aminte ce are de facut); sprijin pentru a
folosi ustensile adecvate, a deschide sticle sau conserve;

• asistenţă pentru sănătate: servicii de medicină generală: servicii medicale furnizate în comunitate
(stomatologice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale specializate pentru boli
cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii, infecţioase, digestive), servicii

psihiatrice specializate, internări sau servicii psihiatrice specializate;

• menţinerea/dezvoltarea deprinderitor de mobilitate: sprijin pentru a urca i coborf scări, pentru a
învăţa o rută de transport, a face legături ca să ajungă la destinaţia dorită, a călători cu un mij loc de

transport;

• menţinereaĺdezvoltarea deprinderilor de îngrjire a propriei sănătăţi: sprij in pentru a evita
comportamentele de auto-rănire, pentru a evita situaţii periculoase, pentru a nu face abuz de tutun,
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ałcooł sau alte substanţe, pentru aji lua medicamentełe, pentru a urma serviciile activităţile
recomandate;

• acordarea de servicii psihołogice (consitiere psihologică, terapii de suport): sprijin pentru a-i
controła stările emoţionale; sprîjin în vederea contientizării de sine; sprijin în vederea evitării
situaţiiłor de izolare socială i depresie, menţinerii echilibrului psiho-afectiv;

• menţinerea/dezvoltarea deprinderiłor de viaţă independentă: sprij in pentru menţinerealdezvołtarea
aptitudinilor cognitive (însuirea elementelor din învăţarea de bază, dezvołtarea deprinderilor
scris!citit, luarea deciziilor în timp util);

• dezvoltareaĺconsolidarea deprinderilor zilnice: sprijin în vederea realizării programului zilnic pentru
(a exprima timpul în ore i minute cu ajutorul ceasului, a anticipa la anumite acţiuni din timpul zilei, a
lua decizii fn situaţii de rutină, a lua decizii atunci când se confruntă cu sarcini sau situaţii noi, a
planifica activităţi, a îndeplini/a fmaliza o sarcină); sprijin i îndrumare pentru a face faţă
responsabilităţilor, stresului sau urgenţei (fn acţiuni simple sau complexe); sprijin i îndrumare pentru
autocontrołuł comportamentului i exprimarea de emoţii adecvate (în situaţii sau experienţe noi, în
relaţia cu o persoană);

• dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de comunicare: aplicarea de tehnici ş exerciţii pentru
comunicare prin mesaje verbałe ş non-verbale, dezvoltarea limbajului mimico-gestuał, dezvoltarea
abilîtăţilor de a schimba idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe persoane, utilizarea
instrumentelor de comunicare, altele;

• menţinereaĺdezvoharea deprinderilor de autogospodărire: sprijin ş fndrumare pentru (a face
cumpărături de produse alimentare, a executa operaţiuni de cojire, feliere, frământare, combînare,
prezentare alimente, a aranja masa, a desfăura activităţi în bucătărie sau gospodăria anexă);

• menţinerea/dezvoltarea deprinderilor de interacţiuneĺde relaţionare interpersonală: sprij in ş
fndrumare pentru a se implica la niveł personal cu alţii, a nu răspunde agresiv la criticî; sprin şî
îndrumare pentru a stabiłi relaţii obinuite cu persoane care łocuiesc în aceeai reedinţă, a menţine
relaţiile de rudenie cu membrii familiei de bază, cu membrii familiei extinse;

• menţinerea/dezvoltarea abilităţilor sociale: sprijin pentru implicarea activă în viaţa socială ş civică a
comunitătn (fncurajarea beneficiariłor să se impłice sau să participe la activitătile comumtătn, vizit
la teatru, crnema, muzee), stimularea unui comportament adecvat situatnłor sociałe, participarea la
actmni de recreere si mestesugănt (citit, dans, muzică, colectionare de timbre sau monedeţjocuri
distractive)

- pentru 2 persoane s-au identďicat nevoile individuale de sprijin mrntm în

• znformare şi conszlzere socială informare si consihere cu privire la drepturile si facihtătile sQóiale
existente, clarifîcări privind demersurile de obţinere; sprijin pentru menţinerea rełaţiei cu familia,
prieteni etc.; informare i sprijin pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea locuinţei; informare
despre programele de lucru,facilităţiłe oferite de cabinete medicale, servicii de abilitare ş
reabilitare,tratamente balneo etc.; informare şi sprijin pentru obţinerea unor servicii de transport:
rovinietă, card de parcare, bilete de tren / autobuz; informare despre activităţi ş servicii alternative
sau complementare oferite de furnizori sociali privaţi, îndeosebi organizaţii neguvernamentałe; sprijin
pentru identificare locuri de muncă, angajare, păstrarea łocului de muncă, obţinerea de echipamente
asistive necesare; demersuri pentru contientizarea angajatorilor cu privire la dreptul la muncă,
potenţiałul ş facilităţiłe angajării persoanelor cu dizabilităţi, realizarea analizei locului ş a mediului
de muncă; informare privind reţełele de suport existente (inclusiv on-łine) formate din persoane aflate
fn situaţii de viaţă asemănătoare

• abilitare i reabilitare: artterapie (modelaj, sculptură, pictură sau desen, decoraţiuni pe diverse
materiale, artizanat, dans, muzică, teatru) sau terapie prin muzică; terapie ocupaţională; activităţi de
tip vocaţional /ocupaţional.

• îngrjire i asistenţă: sprijin pentru administrarea medicamentaţiei, în limita competenţei, pe baza
recomandărilor medicului de familie/specialist;sprijin pentru deplasare la instîtuţii medicale, unităţi
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spita1iceti, farmacii etc; sprij in pentru efectuarea analizelor recomandate; sprij in pentru prepararea
hranei; sprijin pentru menaj.
dezvoltarea/consolidarea aptitudinilor cognilive: să dezvolte elemente din fnvăţarea de bază:
învăţarea prin acţiuni cu două sau mai multe obieete sau prin joc simbolic, dobândirea de informaţii.
dobândirea de concepte legate de caracteristicile lucrurilor, persoanelor sau evenimentelor,
dezvoltarea competenţei de a citi, scrie, socoti, dobândirea deprinderilor complexe; să aplice
cunotinţe1e prin dezvoltarea concentrării, rnenţinerea atenţiei asupra unor acţiuni/sarcini pe o durată
adecvată, dezvoltarea gândirii, exersarea cititułui, scrisului, socotitului, identificarea de răspunsuri i
soluţii la întrebări sau situaţii din programul zilnic, selectarea unei opţiuni pentru łuarea unei decizii
i ducerea la fndeplinire a acesteia.

• dezvottarea/consolidarea deprinderilor zilnice: aplicarea de tehnici í exerciţii pentru realizarea unei
sarcini unice; îndeplinirea unor sarcini multiple, pentru organizarea, planificarea ş finalizarea
programului zilnic; exerciţii pentru pentru gestionarea timpului, pentru a face faţă stresului, situaţiilor
de tensiune, urgenţă sau criză, pentru autocontrolul comportamentului ş exprimării emoţiilor
adecvate, altele.

• dezvoltareai'consolidarea deprinderilor de comunicare: consolidarea abiłităţilor de a schimba
idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe persoane. utilizarea instrumentelor de comunicare,
altele

• dezvoltareaĺconsolidarea deprinderilor de mobilitate: sprij in ş orientare pentru deplasare foÎosind
mijloace de transport.

• dezvołtareałconsolidarea deprinderilor de autoîngrire: fndrumare în aplicarea acţiunilor de spălat i
ters corpuł sau părţile corpului, de îngrijit pielea, dinţii, păruł, unghiile, nasul, de realizat toałeta
intimă, de îmbrăcat/dezbrăcat, de mâncat/băut, ahele.

• dezvoltareaĺconsolidarea deprinderilor de îngrire a propriei sănătăţi: aplicarea de tehnici i
exerciţii pentru a învăţa cum să-i păstreze igiena personală i a spaţiului de locuit, importanţa
menţinerii unei diete echilibrate i a unei activităţi fizice zilnice, cum să facă faţă iiifluenţełor ş
presiunilor łegate de riscuri precum consumul de ałcool, droguri, infectarea cu infecţii cu transmitere
sexuală, HIV/SIDA ş ałtele.

• dezvoltareaĺconsolidarea deprinderitor de înteracţiune: aplicarea de tehnici i exerciţii pentru a
învăţa acţiuni ş comportamente necesare pentru stabilirea de interacţiuni simple sau complexe cu
membrii familiei, prieteni, cu persoane cunoscute sau necunoscute, educaţie sexuală ş altele.

• dobôndirea independenţei economice: aplicarea de tehnici i exerciţii pentru a învăţa formele de
tranzacţii economice simple ş complexe, modul de utilizare a banilor sau de a face schîmburi, forme
de gestiune a resurselor proprii, altele

• îmbunătăţirea nivelului äe educaţie/pregătire pentru muncă: aplicarea de sprijin i exerciţii pentru a
face faţă cerinţelor instituţiei profesionale, să participe la acţiuni de meteugărit sau hobby-uri, să-şi
exerseze!consolideze cunotinţe1e ş abilităţile practice i sociale, să-şi capaciteze întreg potenţialul
creativ i lucrativ, altele în vederea încadrării i păstrării locului de muncă.

• implicarea în viaţa socială şi civică a comunităţii: cunoaterea mediułui social, stimularealînvăţarea
unui comportament adecvat situaţiilor sociale, implicarea în activităţi sportive, culturałe, artistice
desfaurate în comunitate, participarea la acţiuni de recreere i petrecere a timpului liber, la acţiuni de
meteugărit, vizite, altele.

Urmare identWcării nevoitor specfÎce prin evatuarea individuată a cetor 11 beneJiciari ai

Centrutui de Reeuperare i Reabititare Ionăeni — “Casa Rosetti", s-au constatat următoarete:

- 9 persoane necesită activităţi ş servicii oferite în cadrul unui centru de îngrijire ş asistenţă;

- 2 persoane necesită servicii sociałe oferite în cadruł unei locuinţe maxim protejate.

Concluzii
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Având în vedere nevoile identificate din analiza prelucrării datelor prin aplicarea Fiełor de
evaluare individuałe, s-a constatat că cei 67 de beneficiari aî Centrului de Recuperare i
ReabiHtare Ionăeni (“Casa Iona" i “Casa Rosetti") au nevoie de următoarele activităţi i
servicii:

- 63 de persoaue necesită activităţi ‚i servicii specWce unui centru de îngrtjire ‚i asistenţă,
respectiv:

‘> sprijin pentru fmbrăcat/dezbrăcat, încălţat/descălţat, ałegerea hainelor adecvate;
> sprijin pentru asigurarea igienei zilnice (spălat şi şters, îngrijirea propriului corp şi a părţilor

acestuia, igiena eliminăriłor, schimbarea materialelor igienico-sanitare etc.);
sprijin pentru administrarea medicamentaţiei, în limita competenţei, pe baza recomandărilor
medicului de familie/specialist;
sprijin pentru probleme specifice de tip cataterizare, prevenirea ulcerului de decubit (tratarea
escarelor) şi altele;
sprijin pentru schimbarea poziţiei corpului, pentru a trece corpul din poziţie orizontałă în altă
poziţie, întoarcerea de pe o parte pe cealałtă a corpului;
sprijin pentru transfer şi mobilizare, pentru deplasarea în interior/exterior, inclusiv efectuarea de
cumpărături;
sprijin pentru comunicare, altele

- 4 persoane necesttă servicttte soctate spectJice centretor de ttp locutntă protejată respectiv

> informare si consihere socială,
abihtare si reabihtare,
fngrijire si asistentă,
dezvoltare/consolidare a aptitudinilor cognitive;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor zilnice;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de comunicare;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de mobilitate;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autoîngrijire;
dezvoltare/consołidare a deprinderilor de Îngrijire a propriei sănătăţi;
dezvoltare!consolidare a deprinderilor de interacţiune;
activităţi privind dobândirea independenţei economice;
activităţi de îmbunătăţire a nivelului de educaţie/pregătire pentru muncă;
activităţi privind impłicarea beneficiarilor în viaţa sociałă ş civică a comunităţii.

4. ACTUALIZAREA PLANURILOR INDIVIDUALE DE INTERVENŢIE

a) Descrierea modului în care abordarea procesului de restructurare este centrată pe nevoile
specifice ale persoanelor cu handicap:

Procesul de restructurare al centrelor rezidenţiale pentru persoane adulte cu handicap cu o capacitate
mai mare de 50 de locuri vizează promovarea unui mod profesional de intervenţie bazat pe sprijinirea
activă a persoanełor cu dizabiłităţi pentru aji utiłiza la maxim abilităţiłe personale, astfel fncât,
destsurarea a minim 4 activităţi din PP pentru fiecare beneficiar să conducă 1a înlăturarea
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elementelor cu impact negativ asupra dezvoltării acestora, la rigiditatea dată de rutină sau

“tratamentul bloc" al beneficiarilor.
Procesul de restructurare al Centrului de Recuperare i Reabilitare Ionăeni — “Casa Rosetti" ‚i

“Casa Ionas" se va reałiza etapizat, fn funcţie de nevoiłe specifice ale celor 67 de persoane adulte cu

dizabilităţi rezidente în prezent, prin corelare cu serviciile corespunzătoare acestor nevoi identificate,

astfel:
Centruł de Recuperare i Reabilitare Ionăeni — “Casa Rosetti" ‚i “Cusa Iona" va fi restructurat,

urmând a se înfiinţa 3 servicii sociałe distincte, respectiv:

- Centrul de Îngrijire şi Asistenţă pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi “Rosetti", cu o
capacitate de 38 de locuri;

- Centrul de Îngrijire i Asistenţă pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi “Iona", cu o
capacitate de 12 locuri;

- Centrul de Îngrijire si Asistentă pentru Persoane Adulte cu Dizabihtăti “Steaua
Sperantei", cu o capacitate de 13 locuri

Având în vedere că la data evałuărn, în centrut rezidential de típ vechi (Centrul de Recuperare si ‘1

Reabihtare Ionăsern — “Casa Rosetti" si “Casa Ionas") erau institutionałizate 67 tle persoane

adulte cu dizabilitătt, iar prin restructurarea acestuia, cełe 3 centre nou înfiintatvor

putea găzdui 63 de persoane, 4 beneficiari care necesită sprijin minim pentru realizarea activităţilor

zilnice vor fi transferaţi în cadrul serviciilor sociale cu cazare de tip locuinţă maxim protejată

(LMP1, situată în municipiul Botoani, str. A.S.Pukin, nr.2), nou înfiinţate în subordinea

DGASPC Botoani, printr-un proiect în cadrul PIN 201 8—sesiunea 2 „Înfűnţarea de servicii sociale

de tip centre de zi, centre respiro/centre de criză şi locuinţe protejate în vederea dezinstituţionalizării

persoanelor cu dizabilităţi aflate în instituţii de tip vechi şi pentru prevenirea instituţionalizării

persoanelor cu dizabilităţi din comunitate.

b) Completarea planului personalizat cu obiectivele speciflce:

- s-a avut în vedere corelarea serviciilor/activităţilor cu nevoile identificate prin aplicarea Fie1or de

evaluare, precum i adaptarea acestora la abilităţile i particularităţiłe socio-psiho-medicale ale

fiecărui beneficiar,
- au fost întocmite PP cu minim 4 activităţi din Modulul 4 Anexa l a Ordinului ministrului muncii şi

justiţiei sociale nr.82/2019, pentru 63 de beneficiari ai CRR Ionăeni care vor beneficia de servicii

sociale de tip centre de fngńjire i asistenţă.

PP vor fi actuałizate prin completarea acestora cu principalele obiective specifice, după cum

urmează:
- obiective specifice pentru beneflciarii care necesită sprijin continuu în desfăurarea

activităţilor zilnice:

- asigurarea îngrijirii personale, respectiv formarea i dezvoltarea comportamentelor de
autoservire i autoîngrijire, menţinerea igienei proprii i a aspectului exterior îngrijit;

- supravegherea stării de sănătate în scop preventiv şi terapeutic ş adaptarea regimului de

viaţălalimentar în baza prescripţiilor medicale de specialitate;

- formarea autonomiei personale, respectiv sprijinirea activă a acestora i utilizarea Ia maxim a

abilităţilor: terapie ocupaţională, artterapie, terapie prin muzică (modelaj, pictură, desen, dans,

muzică);
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- menţinerealdezvoltarea deprinderilor de mobilitate atât fn interiorul, cât i fn exteriorul

centrului, precum i a celor specifice psihomotricităţii fine i grosiere, stimulare senzorială:

cunoaterea mediului înconjurător, antrenarea cełor cinci simţuri (vizuał, olfactiv, gustativ,

auditiv, tactil-kinestezic), etc;
- exersarea deprinderilor de comunicare verbală i non-verbală: formarea Î dezvoltarea

abilităţiłor de receptare i exprimare a mesaj elor prin utitizarea vocii, sunetetor, gesturilor,

cunoaterea sensului cât mai multor cuvinte uzuale ş asocierea lor cu obiectele, etc;

- îmbunătătirea stării dispozitionale, detensionare si relaxare prin diverse activităti recreative,

iesiri fn diferite locatn din comunitate, etc,
- reevaluarea penodică a situatiei beneficiaiilor, a nevoilor de sprijin, a evolutiei implementăni

planulrn

obiectîve specifice pentru beneficiarii care necesită sprijin regulat i secvenţial în

desfăurarea activităţilor zilnice:

- asigurarea îngrijirii personale a beneficiarilor, respectiv dezvoltarea ş consolidarea

comportamentelor de autoîngrijire, utilizarea adecvată a hainelor şi fngrijirea lor,

menţinerea igienei proprii i a aspectului exterior îngrijit;

- supravegherea stării de sănătate în scop preventiv şi terapeutic ş adaptarea regimułui de

viaţălalimentar în baza prescripţiilor medicale de specialitate;

- formarealconsolidarea autonomiei personale ş a potenţialului individual al beneficiarilor,

respectiv sprijinirea activă a acestora i utilizarea la maxim a abilităţilor: activităţî

lucrative simple (grădinărit, menaj, etc), dobândirea sentimenmłui de utilitate. reducerea

arlxietăţii, fřustrării, agresivităţii i formareaJcreterea sentimentului valorii personale, etc;

- menţinerealdezvoltarea deprinderilor de mobilitate atât în interiorul, cât i în exterioruÎ

centrului, precum i a celor specifice psihomotricităţii fine ş grosiere, stimulare

senzorială: sprijin i orientare pentru deplasare. inclusiv prin fołosirea mijÎoacelor de

transport, antrenarea cełor cinci simţuri (vizual, otfactiv, gustativ, auditiv, tactil

kinestezic);
- asigurarea condiţiilor pentru menţinerea echilibrului psiho-afectiv: consiliere individuală,

grupuri de suport;
- exersarea deprinderilor de comunicare verbałă ş non-verbală: formarea i dezvoltarea

abilităţilor de receptare ş exprimare a mesajelor, cunoaterea sensului cât mai multor

cuvinte uzuale ş asocierea łor cu obiectele, a semnificaţiei unor simboluri, etc;

- educaţie cognitivă cu vizarea achiziţiei unor noţiuni de orientare ternporo-spaţială,

formarea i stimularea capacităţilor de identificare a obiectelor, de clasificare a acestora

după diverse criterii, de analiză a raporturilor dintre ele (mai mare, mai mic, etc.)

- îmbunătăţirea stării dispoziţionale, detensionare ş relaxare, exersarea normelor de

comportament sociat: activităţi artistice, sportive, jocuri, concursuri, ieiri în diferite

locaţii din comunitate — magazine, parcuri, muzee, biserică;

- reevałuarea periodică a situaţiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijin, a evoluţiei

implementării planului.
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Płanuriłe personalizate ałe celor 4 beneťiciari care vor fi transferaţi în cadruł serviciilor sociale cu
cazare de tip locuinţă maxim protejată (ŁMP1), nou înfiinţate în subordinea DGASPC Botoani, vorJi
actuałizate prin centrarea pe urmăloarele obiective specjjke:

- dezvoltarea autonomiei personałe: igienă corporałă i sănătate, utilizarea adecvată a hainelor i
fngrijirea lor, pregătirea ş păstrarea alimentelor, igienizarea veselei, curăţenia în locuinţă, etc.;

- dezvoltarea abilităţiłor pentru viaţă independentă: asumarea ş fndeplinirea sarcinilor,
autogospodărire, gestionarea bugetului, efectuarea cumpărăturilor, etc.;

- integrare i autonomie sociałă: cunoaterea mediului social, autonomie fn fołosirea ş
cunoaterea banilor ş fn folosirea utilităţilor pubłice, norme de comportament social;

- consiłiere socială ş psihologică: informare ş îndrumare pentru accesarea resurselor ş
facilităţilor comunităţii (sănătate, educaţie, muncă, activităţi recreative, etc.), optimizarea
relaţiilor sociale în locuinţă ş comunitate, formarea trăsăturilor de personalitate necesare
adaptării socio-profesionale (spiritul de responsabilitate, stăpânirea de sine, corectitudine,
respectarea normelor de convieţuire socială), sprijin pentru rezolvarea unor eventuale situaţii de
criză (conflicte, accidente, afectarea stării de sănătate), etc.;

- sprij in pentru angaj are în muncă: găsirea, ocuparea ş păstrarea unui loc de muncă;
- monitorizare ş mediere: supravegherea condiţiiłor de viaţă a beneficiariłor;
- îmbunătătirea stării dispozitionałe, detensionare si relaxare activităti artistice, sport1ve Jocu

concursuri,
- reevaluarea periodică a situatiei beneficiarilor, a nevoiłor de sprijin, a evolutiei implementăni

planulm

c) Furmzarea serviciilor conform planului personahzat

Personałul de speciałitate implicat în furnizarea a serviciilor/activităţilor specifice stabilite în baza
Planului personalizat ş implicit a particularităţilor nevoilor persoanelor adulte cu dizabiłităţi asistate,
va fi format din:

- infirmier - activităţi de îngrijire ş asistenţă, activităţi de abilitare ş reabilitare, activităţi de
formare/dezvoltare a deprinderilor de autogospodărire, etc;

- asistent medical, medic - supravegherea stării de sănătate fn scop preventiv şi terapeutic,
activităţi de informare ş suport de specialitate, etc;

- instructor de ergoterapie/pedagog de recuperare - activităţi de abilitare ş reabilitare;
ergoterapie/terapie ocupaţională, activităţi vocaţionale, activităţi de menţinere/dezvołtare a
deprinderiłor zilnice, exersarea deprinderilor de comunicare verbałă i non-verbală, activităţi de
fngrijire ş asistenţă, activităţi de dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autogospodărire, etc;

- asistent social - activităţi de informare şi consiliere sociałă, reevaluarea periodică a situaţiei
beneficiarilor, etc.;

- psiholog - consiliere individuală, grupuri de suport, îmbunătăţirea stării dispoziţionale,
detensionare i relaxare, reevaluarea periodică a situaţiei beneficiarilor, activităţi de
dezvoltare/menţinere a aptitudinilor cognitive, exersarea deprinderilor de comunicare verbală ş
non-verbală, ‚ activităţi de menţinere/dezvoltare a deprinderilor ziłnice, activităţi de
dezvołtare/consolidare a deprinderilor de autogospodărire, etc;

- ldnetoterapeut, maseur - activităţi de abilitare ş reabilitare: menţinerealdezvoltarea
deprinderilor de mobilitate atât în interiorul, cât ş exteriorul centrului, precum ş a celor
specifice psihomotricităţii fine ş grosiere, stimulare senzorială: antrenarea celor cinci simţuri
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(vizual, olfactiv, gustativ, auditiv, tactil-kinestezic); terapie ocupaţională, activităţi de fngrijire i

asistenţă, etc.

5. PLANIFICAREA ETAPELOR DE RESTRUCTURARE, A RESURSELOR FINANCIARE,

MATERIALE ŞI UMANE, PENTRU PERIOADA 2019 - 2021 I A MODALITĂŢILQRDE

IMPLEMENTARE

a Priorităti, problemele si oportunităti

a 1 Lista de priorităţi
Prtorttătt avute în vedere pentru operationahzarea planului de restructurare

> transmiterea planułui de restructurare către ANPD, în vederea avizării, i către CJ Botoani,

pentru aprobare;
elaborarea planului anual de acţiuni pentru ariul 2019, care să includă obiectivele stabilite prin

planul de restructurare;
depunerea propunerii de proiect în cadrul PIN 201 8 — sesiunea 2 „Înfiinţarea de servicii sociale de

tip centre de zi, centre respiro/centre de criză şi locuinţe protejate în vederea dezinstituţionalizării

persoanełor cu dizabilităţi aflate în instituţii de tip vechi şi pentru prevenirea instituţionalizării

persoanelor cu dizabilităţi din comunitate" pentru construirea locuintełor protejate si reabilitarea

cladirii pentru centrul de zi;
impłementarea planurilor individualizate de asistenţă i îngrijire/płanurilor individuale de

intervenţie, astfel fncât să se asigure atât serviciile specifice centrului, cât i pregătirea

beneficiarilor, în concordanţă cu obiectivul referitor la transferul către noile servicii;

depunerea la CJ Botoani a solicitării de buget pentru implementarea Planului de restructurare;

pregătirealformarea personalului;
mediatizarea activităţilor Planului de restructurare.

a.2. Oportunităţi:
lansarea apelurilor de proiecte în cadrul P1N 2018 — sesiunea 2 „Înfiinţarea de servicii sociale de

tip centre de zi, centre respiro/centre de criză şi locuinţe protejate fn vederea dezinstituţionalizării

persoanełor cu dizabilităţi aflate în instituţii de tip vechi şi pentru prevenirea instituţionałizării

persoanelor cu dizabiłităţi din comunitate";

existenţa legislaţiei care facilitează integrarea profesionałă a persoanelor cu dizabilităţi;

existenţa unui instrument de evaluare unitar — Fia de evaluare a beneJiciarului care permite

evaluarea nevoilor specifice ale acestora;
colaborarea cu Consiliul Judeţean Botoani, care a iniţiat demersurile legale în vederea depăirii

problemelor administrative privind punerea la dispoziţie a terenurilor necesare construirii

Iocuinţelor protejate ş a clădirii necesare centrului de zi;

pregătirea profesionałă a specia1iti1or DGASPC Botoani care au elaborat ş vor implementa

Planul de restructurare;

posibilitatea de a dezvolta parteneriate i de a aplica pe fonduri structurale într-un consorţiu de

instituţii din care să facă parte i DGASPC Botoani — pentru dezvoltarea serviciîlor sociale

pentru persoanele cu dizabilităţi.

a.3. Constrângeri:
neacordarea flnanţării solicitate la Consiliul Judeţean Botoani;
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posibiłitatea respingerii cererii de finanţare în cadruł PIN 201 8 — sesiunea 2/POCU 2014-

2020;

dificultăţi în recrutarea personałului pentru categoria personalului de speciałitate necesar în

noile servicii;

rezistenţa la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comunităţii);

posibile schimbări legislative;

întârzieri în realizarea procedurilor de achiziţie/construire;

dificultăţi în elaborarea i aprobarea organigramei.

b. Formularea aspectelor tehnice i operaţionale pentru perîoada 2019 — 2021

Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim Trim
ACT1VITĂŢI I II III IV I II III IV I II III IV

2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021
Revizuirea
planurílor
personalizate
(Modulul 111 -

Anexa 1 la x x x x
Ordinul 82/2019)
pentru 4 persoane
cu dizabilitaţi care
vor fi transferate
fn LMPI
Desfăurarea de
activităţi în CR
din Modulul IV
Anexa J conform
PP la Ordinul
82/2019 i a
planului x x x x x x x x
personalizat
revizuit pentru 4
persoane cu
dizabilităţi care
vor f transferate
în LMPI
Pregătirea a 4
beneficiari pentru
transfer în LMP 1
prin desfasurarea x x x x x x x x
de actłvitaţi de
asistentă i suport
pentru luarea unei
decizii
Stabilirea
responsabilitaţilor
i desraurarea
acţiunilor cu
familia şi x x x x x x
comunitatea în
vederea
transferului a 4
jşecu
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dizabilităţi în
LMP 1
Monitorizarea de
către managerul
de caz a
activitatilor x x x x x x x xpentru 4
beneftciari care
vor fi transferaţi în
LMP J
Construirea a 2
LMP cu o
capacitate de i O
Iocuri, printr-un x x x x x x
proiect în cadrul
PIN 2018 —

sesiunea 2
łnfiinţarea unui
centru de zí prin
reabiJitare, cu
finanţare din x x x x x xbugetul de stat
(prin Consiliul
Judeţean
Botoani)
Transferul a 4
beneficiari în xcadrut Iocuinţei
protejate LMPI
Licenţierea
serviciului sociaJ x x
nou creat
Revizuirea
planurilor
personalizate
(Modułul III -

Anexa 1 Ia
Ordinul 82/2019) x x
pentru 63 de
persoane cu
dizabilităţi care
vor fi transferate
în 3 CIA
Desraurarea de
activităţi în CR
din Modulul IV
Anexa 1 conform
PP Ia Ordinul
82/2019 i a
planului x x x x
personalizat
revizuit pentru 63
de persoane cu
dizabilităţi care
vor fi transferate
în CIA
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Pregătirea pentru
transfer în CIA a
unui număr de 63
beneficiari prin
destaurarea de X X X X
activităţi de
asistentă i suport
pentru Iuarea unei
decizíi
Monitorizarea de
către managerul
de caz a
activitatilor
cuprinse în PIanul X X X X
personalizat
pentru 63 de
beneficiari care
vor fi transferaţi în
CIA
Asigurarea
infrastructurii
sociałe, respectiv
reabilitarea
modernizarea
CRR Ionăeni i
înfiinţarea a 3
centre de îngrijire X X X
şl asistenţa, cu o
capacitate de 38,
12 şÎ 13 locuri,
finanţarea fiind
asigurată de Ia
bugetul de stat,
prin Consiliul
Judeţean Botoani
Transferul a 63 de
beneficiari în
centrele de X
îngrijire ş
asistenţă
Licenţierea
serviciilor sociale X X
nou înfiinţate

c. Evidenţierea obligaţiilor privind sustenabilitatea sau alte condiţii legate de onorarea

augajamentelor stabilite prin contracte de finanţare încheiate anterior procesului de

reorganizare (POR, PIN, altele):

Finanţarea pentru reałizarea Planułui de restructurare aferent Centrului de Recuperare i

Reabilitare Ionăeni va fi asigurată din fonduri de la bugetul de stat, ce vor fi solicitate Consitiului

Judeţean Botoşani, de către DGASC Botoani.

Serviciile sociale înfiinţate vor funcţiona în subordinea Direcţiei Generale de Asistenţă Socială

şi Protecţia Copilului Botoani, înstituţie cu personalitate juridică, cu buget propriu alocat de către

Consiliului Judeţean Botoani.
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Serviciile nou create vor fi preluate fn organigrama i statul de funcţii ałe DGA$PC. Botoani
vor fi administrate de aceasta, În perioada de implementare a proiectului se va realiza selecţia,

recrutarea, angajarea ş formarea personalului, se vor elabora Regulamentele de organizare şi
funcţionare, procedurile de lucru ş se vor licenţia serviciile sociale.

d. Identificarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu handicap prin analiza hărţii de
servicîi sociale, inclusiv a altemativelor de tip familial ş a asistenţilor personali profesioniti, de ła
nivelul judeţului ( anexa i anexa 2):

În structura funcţională a DGASPC Botoani există, în prezent, următoarele unităţi rezidenţiale
destinate persoanelor adulte cu dizabilităţi:

Centrul de Îngrijire şi Asistenţă (CIA) Dorohoi,
Cenirul de Îiigrijire şi Asistenţă (CIA) Leorda,
Centrul de Îngnjire şi Asistenţă (CIÄ) Adăşem, (
Centrul de Recuperare şi Reabihtare (CRR) lonăşern, )

/
“Casa Ionas",
“Casa Roseth,"

Centruł de Recuperare şi Reabihtare (CRR) Dersca;
Centrul de Integrare prin Terapie Ocupaţională (CITO) Lucie Lecomte";
Centrul de Îngrijire şi Asistenţă „Sf. Ioan" Bucecea ( CIA);
Centruł rezidenţial pentru persoane adulte cu handicap din localităţile Ionăşeni ş Botoani — sat Victoria,

com. $tăuceni — tip CRR
Aceste 8 unităţi de tip rezidenţiał acordă servicii unui număr de aproximativ 400 beneficiari cu

dizabilităţi.
Pe lângă aceste servicii publice, în judeţul Botoani funcţionează ş următoarełe servicii private

adresate persoanelor cu dizabilităţi:
Casa Elena — Asociaţia" Dă speranţă vieţii" Dorohoi
Centrul de zi pentru persoane adulte cu dizabilităţi - Asociaţia “Clara" Dorohoi
Centrul de zi pentru copii cu dizabilităţi — Asociaţia “11 Girotondo" Botoani
Centrul de zi pentru copii ş tineri cu dizabilităţi — Direcţia de Asistenţă Sociałă Dorohoi
În anexele i sî 2 prezentăm:

- hartafurnizorilor publici de servicii sociale din judeţul Botoanî;
- hartafurnizorilorprivaţi de servicii sociale din judeţul Botoani.

Aceste hărţi au fost actualizate fn łuna august 2018, atunci când DGASPC Botoani a demarat
un proces de consultare a acestor fumizori, în scopul elaborării Strategiei judeţene de dezvoltare a
serviciilor sociale în judeţul Botoani, pentru perioada 2019 — 2024.

e. Identificarea situaţiilor de posibilă revenire în familie, stabilirea responsabilităţilor i a
modului de acţiune pentru cazurile identificate:

În urma prelucrării fielor de evaluare apłicate beneficiarilor de la CRR Ionăeni, a reieit faptul că
19 persoane de la “Casa Rosetti" ş 3 persoane de la “Casa Iona" menţin legătura cu famiłia lărgită,
dar în prezent nu există posibilitatea reintegrării acestora în mediul familial, motivat de faptuł că
membrii famiłiei nu deţin resursele material-financiare necesare pentru a le asigura condiţiiłe minime
unei vieţi decente.

29



Beneficiarii admisi fn centru sunt reevaluaţi anual sau ori de câte ori se impune, din punct de

vedere al statusułui funcţional fizic şi psihic, stării de sänătate şi gradului de autonomie păstrată,

capacităţii de comunicare, relaţiiłor familiale şi sociaie, nivelului de educaţie. situaţiei socio

economice, nevoilor speciale de tratament şi de recuperare/reabilitare, nevoilor educaţionale,

culturale şi spirituale, riscurilor posibiłe. eventualeior dependenţe (droguri, alcool, tutun. ş.a.), în

vederea identificării posibilităţii de reintegrare în mediul familial sau comunitate.

În condiţiiie în care în urma reevaluării se constată faptul că există un potenţial de reinserţie în

famiiie a unui beneficiar, se reałizează o acomodare graduală (fnvoiri pentru perioade determinate)

astfel fncât trecerea către mediul familial să fie cât mai puţin destabilizatoare.

Pentru ca reintegrarea persoanelor în mediul familiai (ia solicitarea beneficiarului!famiłiei) să se

facă în condiţii de siguranţă, se evaluează situaţia psiho-socío-familială a membrilor familiei ia

domiciliul acestora de către echipa multidisciplinară din cadrul DGASPC. Botoani în colaborare cu

reprezentanţii administraţiei publice łocale, iar în funcţie de aspectełe constatate se stabi1ete dacă

este posibilă sau nu, revenirea în famiiie.
Pentru a depăşi cu uşurinţă situaţia nou creată. persoanele adułte cu handicap din centrele

rezidenţiale sunt consiliate în vederea pregătirii reintegrării familiale/comunitate.

f, Identificarea unităţilor de asistenţă medico-socială care acordă servicii de îngrijire, servicii

medicale, precum i servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale:

În judeţul Botoani funcţionează 6 unităţi medico-sociale acreditate ca fumizori de servicii

sociale, aflate în subordinea Consiliului Judeţean Botoani. Cinci dintre acestea au i łicenţă de

funcţionare pentru servicii de tipul “Centre rezidenţiaie de îngrjire vi asistenţă medico-socială

pentru persoane vôrstniee, bolnavi cronici în fază terminală", conform site—ului Ministerułui Muncii

ş Justiţiei Sociale:
(http ://www.mmuncii.ro/j 3 3/images/Documente/Familie/20 1 8/ServiciiSocia1e_1 0 i 2201$ .pdf)
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Urşf dati
TIp fumlzor Adresa

cettfIçat Denumire Adresa
(pab& fumlzorulul Licenţă deDnumk. furnlxar acredltare servicIu serviciului
pitet <ĺe servklt funcţionare

Nr.crt.
sociat social

str. Siretukui str. Siretului
nt. 1, Unitatea de nr. 1, seria LF
localitatea Asistenta localitatea nr. 0000234

Unitatea de Mihăileni, Medico- Mihăileni, valabilă pănă la tellfax 0231625104
Asistenta Medico- nr. 001643 comuna Sociala comuna data de e-mail
Sociala Mihăileni public 2015.05.19 Mihăileni Mihăileni 09.10.2020 uamsmihailenbşyahoo.com

str.
Principală, Unitatea de seria LF
localitatea Asistenta str. Principală, nr.0000241

Unitatea de Suliţa, Medico- localitatea valabilă pănă La tellfax 0231573108
Asistenţă Medico- nr. 001167 comuna Sociala Suliţa, comuna data de e-mail

2 Sodată Suliţa pubtic 2014.06.26 Sutiţa Suliţa 03.1 l .2020 uamssulitalăiyahoo.com
str.
Principală, str. Prtncipală, serIa LF nr.
locaütatea Unitatea de localitatea 0005421

Unitatea de Suharău, asistenta Suharău, valabilă până la tel/fax 0231623003 e-mail
Asiutenţă Medico nr. 000477 comuna medico- comuna data de unitatedeasistentamedicala

3 Socială Suharău public 2014.04.10 Suharău sociala Suharău 07.12.2020 @yahoo.com

U t t d
seria LF

Unitate de Asistenţă str. Avram
ni a e e

str. Avram nr.0001469,
. . . nr. 000478 Asistenţa

Medico-Sociala pubbc
2014.04.14

lancu nr.2,
Medico-

lancu nr.2, valabila pana la
Saveni oraşul SavenI . .. . oraşul Saveni data de tel/fax 0231541700 emailSociala Saveni

27.05.2021 uamssaveni8yahoo.com
Unitate de

.
. Asistenţă

Unitate de Asistenţa . . . . . seria LF
. . str. Spitalolui Medico- str. SpitaluluiMedico-Sociala dr. . nr. 000485 . nr.0008372,

. public nr.22,oraşul Sociala dr. nr.22, oraşul
Elena Popovici 2014.04.17 . . valabila pana la

. . Flamanzi Elena Flamanzi
Flamanzi . . 15.07.2021

Popovici tel/fax 0231552713 e-mail
5 Flămânzi älivasuclayahoo.com

Unitate de
Unitate de Asistenţă

002852
str.General Asistenţă str.General nu are Lipsă

Medico-Socială public
2016 05 27

Lucan nr.26, Medico- Lucan nr.26, autorizaţie de
Ştefăneşti oraşul Socială oraşul securitate la tel/fax 0231564101

6 Ştefăneşti Steíăneşti Ştefăneşti incendiu uam ssteíanestbăyahoo. com

g. Planificarea soluţiilor în termeni de ieiri, activităţî, efecte i impact:

IEIRI ACTWITĂŢI EFECTE IMPACţ
1 .Transferul a 4 - revizuirea planurilor - nevoia de personal a) asupra beneficiarului:
beneficiari în personalizate (Modulul III - de specialitate
LMP], situată fn Anexa 1 Ia Ordinul 82/2019) necesar desfaurării - intervenţie individualizată:
municipiul pentru 4 persoane cu dizabilitaţi activităţilor (Modulul mentinerealdezvoltareaJconsolidarea
Botoani, str, care vor fi transferate în LMPI; łV Anexa 1 la potenţialului personal;
A.S.Pukin, nr. 2 - desfăşurarea de activităţi în Ordinul 8212019);

CR din Modulul IV Anexa 1
- creterea sanselor acestora Ia viaţa

conform PP la Ordinul 82/2019
- desfăurarea independentă, precum i a

i a planului personalizat activităţilor de oportunităţilor de integrare socio
revizuit pentru 4 persoane cu asistenţă i suport cu profesională;
dizabilităţi care vor f' personal de
transferate în LMPI; specialitate;

- auto-determinare - oferirea
- pregătirea a 4 beneficiari posibilităţilor de a Iua decizii, de a
pentru transfer în LMPI prin

- includerea face alegeri, de a avea control
desfăurarea de activităţi de activităţilor de asupra propriei vieţi;
asistentă ş suport pentru luarea asistenţă i suport în
unei decizii; Planul personalizat al

- dezvoltare personală cu
- stabilirea responsabilitaţilor ş beneficiarilor; repercursiuni pozitive asupra tuturordesfăurarea acţiuni lor cu manifestări lor comportamentale alefamilia ş comunitatea în

- ajustarea acestora;
vederea transferului a 4 permanentă a
persoane cu dizabilităţi în
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2.Transferul a 63 de
beneficiarí în cadrul
celor trei servicii
sociale înfiinţate,
respectiv:
- Centrul de
Ingrijire i Asistenţă
pentru Persoane
Adulte cu
Dizabilităţi
“Rosetti" cu o
capacitate de 38 de
locuri;

Centrul de
Ingrijire i Asistenţă
pentru Persoane
Adulte cu
Dizabilităţi “Iona"
cu o capacitate de
12 locuri;

Centrul de
Ingrijire i Asistenţă
pentru Persoane
Adulte cu
Dizabilităţi “Steaua
Speranţei" cu o
capacitate de 13
locuri;

LMPI;
- monitorizarea de către
managerul de caz a activitatilor
PP pentru 4 beneficiari care
vor fi transferaţi în LMP 1;
- construirea a 2 LMP (LMP 1
I LMP 2) cu o capacitate de î0
locuri, printr-un proiect în
cadrul PIN 2018 — sesiunea 2;
- înfiinţarea unui centru de zi
prin reabilitare-proiect în cadrul
PIN 2018 — sesiunea 2;
- transferul a 4 beneficiari în
cadrul Iocuinţei protejate
LMPI;
- licenţierea serviciului social
nou creat.
- revizuirea planurilor
personalizate (Modulul III -

Anexa 1 la Ordinul 82/2019)
pentru 63 de persoane cu
dizabilităţi care vor fi
transferate în CIA;
- desfaurarea de activităţi în
CR conform Modulul IV Anexa
1 din Ordinul 82/2019 ş a
planului personal izat revizuit
pentru 63 de persoane cu
dizabilităţi care vor fi
transferate în CIA;
- pregătirea pentru traasfer în
CIA a unui număr de 63
beneficiari prin desfurarea
de activităţi de asistentă ş
suport pentru luarea unei
decizii;
- monitorizarea de către
managerul de caz a activitatilor
cuprinse în Planul personalizat
pentru 63 de beneficiari care
vor fi transferaţi în CIA;
-asigurarea infrastructurii
sociale, respectiv reabilitarea ş
modernizarea CRR Ionăeni ş
înfiinţarea Complexului de
servicii pentru persoane adulte
cu handicap Ionăeni, format
din 3 centre de îngrijire i
asistenţă, cu o capacitate de
38,12 i 13 locuri, finanţarea
fiind asigurată de la bugetul de
stat, prin Consiliul Judeţean
Botoani;
- transferul a 63 de beneficiari
în centrele de îngrijire ş
asistenţă;
- licenţierea serviciilor sociale

resurselor
acţiunilor la nevoile

priorităţile
beneficiarilor;

- asigurarea
monitorizării din
punct de vedere al
evoluţiei situaţiei
beneficiarilor de
către managerul de
caz

b) comunitate

- crearealdezvoltarea, respectiv
diversificarea serviciilor de sprijin
pentru viaţă independentă si
prevenirea institutionalizării;

- schimbarea opticii i creterea
gradului de acceptare a persoanelor
cu dizabilităţi prin implicarea
acestora în viaţa socială, valorizarea
lor;

c) personaJ = facilitator al integrării

- dobândirea de către angajaţi a unor
cunotinţe ş deprinderi noi în Iucrul
cu persoana adultă cu dizabilităţi;

- îmbunătăţirea rezultatelor
profesionale a acestora prin
micorarea numărului de beneficiari
i focusarea pe specificul pregătirii
profesionale;

d) practici de lucru

- trecerea de Ja abordarea pe grup la
cea individuală;

- prioritizarea intervenţiilor
împreună cu beneficiarii — centrarea
obiectivelor pe ceea ce este cu
adevărat important pentru persoană;

- abordare comprehensivă —

evaluarea nevoilor beneficiarilor,
concomitent cu evaluarea abilităţilor
de care dispun, a resurselor
existente, precum ş a dificultăţilor
cu care se pot confrunta la un
moment dat;

- schimbarea de paradigmă
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nou înfiintate.

CIÁPAD CIAPAD CIAPAD

Valoare estimată
“Rosetti" “Iona" “Steaua Speranţei"

25.000 2.000 27.000

Total 54000

CIAPAD « ROSETTI»

ResurseJinanciare i materiale:

• Reparatie instalaţie electrică - 6.000 lei

• Reparaţie instalaţie termică - 7.000 łei

• Reparaţie ínstalaţie sanitară - 6.000 łei

• Refacere zugrăveli - 6.000 lei

TOTAL 25.000 lei

CIAPAD « IONA»

Resurse Jinanciare ş materiałe:

• Refacere zugrăveli - 2.000 lei

TOTAL 2.000 lei

CIAPAD « STEAUA SPERANŢEI»

Ii. Estimarea resurselor financiare i materiale necesarc

Prin procesul de restructurare a Ceutrutui de Recuperare i Reabititare Ionăeni — “Casa
Rosetti" si “Casa Iouas" se vor infîinţa trei servicîi sociale, respectiv:

- Centrul de Îngrijire şi Asistenţă pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi “Rosetti", cu o
capacitate de 38 de locuri;

- Centrul de Îngrijire i Asistenţă pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi “Iona", cu o
capacitate de 12 locuri;

- Centrul de Îngrijire şÎ Asistenţă pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi “Steaua Speranţei",
cu o capacitate de 13 locuri.

Pornind de la nevoile specifice ale beneficiarilor instituţionalizaţi fn tipul de centru „CIA", de la baza

materială existentă în centru, serviciile sociale menţionte mai sus se vor fnfiinţa fn localitatea

Ionăeni, judeţuî Botoani, fn clădirile existente în care funcţionează fn prezent centrul de recuperare

i reabilitare (aparţinând domeniului public al judeţului Botoani i aflate în administrarea DGASPC

Botoani), costurile fiind minime, iar condiţiiłe permiţând îngrijirea unui număr total de 63 de

beneficiari.
Astfel, principalele cheltuieli necesare pentru atingerea płanului se constituie în cheltuieli de personal

i cheltuieli cu bunuri i servicii. Costul mediu realizat în anuł 2018, pentru această categorie, a fost

de 40.576 lei/anlbeneficiar. Aceste cheltuieli au fost, sunt Ş vor fi asigurate din următoarełe surse:

bugetul de stat, bugetul łocal al judeţului, sponsorizări i alte forme private de contribuţii băneŞti ale

beneficiarilor prevăzute de lege.
Menţionăm că pentru reamenajarea clădiriłor existente costuriłe sunt minime, de natura reparaţiilor

curente i sunt cuprinse în cheltuielile cu bunuri i servicii. Valoarea estimată a acestor chełtuieli se

prezintă astfel:
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Resurse Jinanciare i rnateriale:

• Reparaţie instalaţie electrică - 4.000 lei
• Reparaţie instalaţie termică - 16.000 łei
• Reparaţie instalaţie sanitară - 3.000 lei
• Refacere tencuieli i zugrăveli - 4.000 Iei

TOTAL 27.000 Jei

î. Estimarea resurselor umane necesare:

$tructura organizatorică, numărul de posturi şi categoriile de personal cu care vor funcţiona cele 3
servicii sociale, respectiv Centrul de Îngrijire i Asistenţă pentru Persoane Adulte cu Dizahilităţi
“Ionaş", Centrul de Îngrijire şi Asistenţă pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi “Rosetti' ş Centrul
de Îngńjire i Asistenţă pentru Persoane Adułte cu Dizabiłităţi “Steaua Speranţei", se vor stabili fn
conformitate cu prevederiłe Hotărârii nr. 867/2015, pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor
sociale, precum şi a regulamentelor-cadru de organizare şi funcţionare a serviciilor sociale.
Raportul angajat/beneficiar va fi de minimurn 1/1, cu precizarea că personalul de specialitate va
reprezenta minimum 60% din totalul de personal.

Centrut CIAPAD CIAPAD CIAPAD

rezidenţial “Rosetti" “Ionas" “Steaua
‘ Speranţei

Nr. beneflciari 63 38 12 13

Totul nr. posturi 64,5 39,5 12 13

Personal de conducere 1

Personatdespeciatitate 40,5 23,5 9 2
1- psiholog, J asistent social, 2- asistent
I - asistent social, 2- asistenti medical,
0,5 - medic, medicali, 1- soră
6- asistenţi medicali, 1- instructor de medicală,
J2- infirmieri, ergoterapie, 5- infirmieri.
2- instructor de 5 —infirmieri.
ergoterapie,
I masor.

Personal adrninistrativ/ 23 16 3 4
gospodărire I - inspector de 3-muncitori 2- ingrijitor,

specialitate, calificaţi 1- muncitor
J - referent. calificat,
J - magaziner, I -sofer.
12- muncitori
calificaţi,
I - spalatoreasa.

j. Planificarea necesarului de instruire/formare a personalului:
Sesiunile de formare/instruire ce vor f realizate în perioada următoare vor răspunde nevoilor de formare
profesională continuă, pentru o mai bună cunoatere a practicilor în domeniu, astfel încât să contribuie la
respectarea cerinţelor standardelor minime de funcţionare a serviciilor sociale i să ajute personalul în
activităţile specifice desfurate.
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Având în vedere prevederile actelor normative în domeniu, inclusiv ale standardelor specifice minime de
calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilităţi (Ordinul ministrului
muncii i justitiei socíale nr.82/2019), referitoare la structura, ca]ificarea si responsabilizarea personalului faţă
de serviciile si activităţile din centrele rezidenţiale, sesiunile de formare profesională vor viza următoarele
tematici ş vor fi centrate pe următoarele categorii de personal:

$ervicii de îngrijire personală iprim —ajutor - tot personalul;
Îmbunătăţirea abilităţitor de retaţionare - ef centru, medîc, asistenź social, psihoiog, asistent

medicaL insiructor de ergoterapie, referent;

Cursuri de igienă ( noţiuni generale)- insđructor de ergoterapie, in/irmier, magaziizer, inuncitor

caljicat, muncżtor necat?Jîcat;

Gestionarea conJlictelor - asistent social, psiholog, instructor de ergoterapie, asistent medical;
Metode de tucru în serviciite sociate adresate persoanetor adutte cu dizabilităti - tot personalul;

Cursuri pentru reintegrcre socia!ă i/sau profesionată - asistent social, psiholog, instructor de

eigoterapie
Îngnjtrea persoanetor cu dizabttttăti a istent medicat tnjîrmter,
Comunicarea eJkteută, managementut stresulut, rnanagementut tcmpulw - tot peronahd

k Evidenţierea potentialelor dďicultăti de implementare/factori de risc

neacordarea finantărn sohcitate la Consihul Judetean Botosam,

posibilitatea respingerii cererii de finanţare în cadrul P1N 201 8 — sesiunea 2/POCU20T4-

2020;
dificultăţi în recrutarea personalului pentru categoria personalului de specialitate necesar fn

noile servicii;
rezistenţa la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comunităţii);

posibile schimbări legislative;
întârzieri în realizarea procedurilor de achiziţie/construire;
dificultăţi în elaborarea i aprobarea organigramei.

1. Evidenţierea modalităţilor de comunicare, astfel încât să fie evitate interpretări eronate cu

privire Ia beneficiari sau personal:

Pe plan intem, ne propunem stabilirea cÎară a responsabilităţilor i atribuţiiłor fiecărui angajat

prin fntocmirea fielor de post în conformitate cu cerinţele postului ocupat î cu specificul activităţilor

ce este necesar să fie desfşurate pentru implementarea Planului de restructurare. De asemenea, încă

din momentul începerii evaluării beneficiarilor, atât personałuł centrułui cât i ceilalţi membri ai

echipei de evaluare au comunicat permanent cu acetia pentru a le oferi sotuţii adaptate propriilor

nevoi i/sau opţiuni, concomitent cu respectarea łegislaţiei privind restructurarea instituţiilor

rezidenţiałe de tip vechi.
Din punct de vedere al comunicării inter-instituţionale, s-a comunicat cu Consiliuł Judeţean

Botoani, care a manifestat interes pentru proiectele avute în vedere de către DGASPC Botoani,

fiind un sprijin real în demersurile realizate pentru obţinerea i darea în administrare a terenurilor

necesare construirii locuinţelor protejate i a clădirii ce urmează a fi reabilitată pentru fniîinţarea

centrului de zi.

m, Identificarea de soluţii în caz de eec/nereuită a unei soluţii propuse:

neacordarea Jinanţării solicitate la Consiliul Judeţean Botoani:
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- atragerea de donaţii i sponsorizări i apłicarea unor proiecte cu fonduri europene, nerambursabile

( în calitate de solicitant sau partener);
- participarea la un proiect de finanţare ca partener într-un consorţiu de furnizori de servicii sociale.

posibilitatea respingerii cererîi de finanţare în cadrul PIN 2018 sesiunea 2!POCU
2014-2020:

- în condiţiile respingerii cererii de finanţare, aceasta se va aplica la următoarea sesiune de fqanţri,
din PN (tinând cont de toate observatnle legate de motivele respingerii cererii de finaesau
pe alte lrnii de finantare — urmănnd acełasi obiectiv de dezinstitutionahzare si crearepde'serfcii

‚

noi, adecvate nevoilor individuahzate identificate t t
Il

diJicultăţz în recrutarea peronaluluz pentru categorza personalului de specialitats
necesar în noile servicii

- recrutarea personalului de specialitate este o activitate complexă ce are ca punct de pornire
planificarea resurselor umane şi este łegată de selecţia
acestora, de obiectivele organizaţionale, de situaţia economico-financiară a DGASPC Botoani,
precum şi de factori interni existenţi la un moment dat sau factori externi care influenţează
activitatea de recrutare cum ar fi modificările cadrułui legislativ

rezistenţa la schimbare (a beneJicîarilor, personalului sau a comuni!ăţii):
- atitudinea de respingere a schimbării este generată de teama celor vizaţi că nu vor fi capabiłi sa

asimileze noiłe proceduri, dar i de o serie de alte considerente generate
de perspectiva necunoscutului;

- pentru reducerea rezistentei la schimbare, la nivelul DGASPC Botoani se vor desfăura activităţi
care pot determina personałul angajat sau beneficiarii să înţełeagă avantajul restructurării
centrelor rezidenţiale:

-organizarea unor întâlniri de lucru cu personałul de specialitate — în care se vor comunica
obiectivele i etapele de realizare a restructurării instituţiilor de tip vechi;
-comunicarea permanentă între conducerea DGASPC Botoani i membrii echipei de
implementare respectiv evałuare (desemnaţi prin dispoziţie internă) astfel fncât temerile
legate de pierderea locului de muncă să fie clarificate;
-informarea personalului!beneficiarilor cu privire Ia nevoia de schimbare, la impactul,
avantaj ele i beneficiile aduse de către aceasta centrului per ansamblu;
-consilierea beneficiarilor i constituirea unor grupuri de suport formate din specialiti
implicaţi în procesul de restructurare;
-informarea corectă i la timp a comunităţii cu obiectivełe i etapele de realizare a
restructurării instituţiei de tip vechi.

întârzieri în realizarea procedurilor de achiziţîeĺconstruire:
- întocmirea caietelor de sarcini la timp respectând legislaţia fn domeniu i standardele minime de
całitate pentru servicii sociałe;
- consułtatea în prealabil a pieţei;
- în situaţia în care la primul termen ałocat unei achiziţii nu sunt ofertanţi reluarea de fndată a
procedurii.

dJicultăţi în elaborarea i aprobarea organigramei:
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- organizarea fn timp util a procedurii de consultare cu efii de servicii/centre în scopul elaborării
organigramei;

- promovarea cu celeritate a proiectului de organigramă în şedinţa de Consiłiu Judeţaţ;

6. ACŢIUNI PROPUSE PENTRU REALIZAREA UNEI ATITUDINI POZITIVE ŞI
SUPORTIVE FAŢĂ DE BENEFICIARI, ÎN RÂNDUL PERSONALULUI ŞI AJ
COMUNITĂŢII;

a. Descrierea colaborărilor/parteneriatelor DGASPC Botoani cu serviciile publice
deconcentrate care au responsabilităţi în domeniul asistenţei sociale, cu serviciile publice łocale de
asistenţă sociałă, precum şi cu reprezentanţii societăţii civile care desraşoară activităţi în domeniu, cu
ałte autorităţi locale, în vederea bunei desfurări a procesului de restructurare:

În prezent, DGASPC Botoani nu are încheiate parteneriate/convenţii de colaborare în scopul
asigurării bunei desfăurări a procesului de restructurare, însă există o serie de protocoale de
cołaborare încheiate cu diverse instituţii publice sau organizaţîi non-guvemamentale, care vizează
sprijinul persoanelor cu dizabilităţi ş creşterea calităţii vieţii acestora ş care ar putea facilita
implementarea planului de restructurare.

Câteva dintre acestea sunt:
1. Convenţie de colaborare nr. 3400/14.12.2016 (pentru anul 2017) cu ASOCIAŢIA

NEVĂZĂTORILOR DIN ROMÂNIA Filiala Judeţeană Botoani;
2. Convenţie de colaborare nr. 35407/03.01.2017 cu ASOCIAŢIA NAŢIONALĂ A

SURZIŁOR DIN ROMÂNIA - Filiala Botosani;
3. Protocol de colaborare nr. 6428/01.03.2017 cu ASOCIATIA AVANTI Botosani;
4. Protocolul de cołaborare nr. 8167/15.03.2017 cu ASOCIATIA PĂRINTIŁOR COPIIŁOR CU

AUTISM DIN JUDEŢUŁ BOTOŞANI;
5. Protocol de colaborare nr. 10620/10.04.2017 cu ASOCIATIA HAPPY Botoani;
6. Protocol de cołaborare nr. 14100/22.05.2017 cu Agenţia Judeţeană pentru Ocuparea Forţei de

Muncă Botosani;
7. Protocol de colaborare nr. 12108/02.05.2017 cu Sanatoriul de Neuropsihiatrie Podriga;
8. Protocol de cołaborare nr. 17523/23.06.2017 cu Sindicatul Judeţean al Pensionarilor Botoani.

b. Modalităţi de facilitare a schimbului de informaţii, cunotinţe, idei, experienţă acumulată,
“lecţii învăţate" i de implicare ii comunităţii în procesul de restructurare:

Pentru buna desfăurare a procesului de restructurare, efu1 de centru împreună cu echipa de
speciaIiti din centru ş manageruł de caz va ełabora proceduri specifice, se vor realiza întâlniri cu
speciałiti din ałte structuri (medicale, educaţionale, de ocupare) pentru schimburi de experienţă ş
întâlniri cu personalul pentru studierea standardelor ş legisłaţiei fn domeniu. DGASPC Botoani va
disemina rezultatele procesului de restructurare în cadrul unor sesiuni de informare organizate pentru
administraţia publică łocală ş pentru alte instituţii din domeniu.

De asemenea, rezultatele procesului de restructurare vor fi prezentate de către specia1itii
DGASPC în cadrul Comitetului de anałiză a problemelor persoanełor cu handicap, fnfiinţat prin
dispoziţia Directorului executiv al DGASPC Botoani nr. 717/2018. Din Comitetul de anałiză a
problemelor persoanelor cu handicap fac parte: Directorul executiv adjunct al DGASPC (care este ş
preedinte1e acestui for) ş reprezentanţi de la următoarełe instituţii: CJ Botoani, Instituţia Prefectului
Botoani, ITM Botoani, AJPIS Botoani, IPJ Botoani, DSP.Botoani, CAS Botoani, ISJ Botoani,
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Asociaţia Nevăzătorilor din România — filiala Botoani, Asociaţia Naţională a Surzilor din ománîa —

filiala Botoani, Consiliuł Judeţean al Persoanełor Vârstnice Botoani.
În acest context, vom colabora permanent cu autorităţile locale de la domiciłiul persoanelor cu

dizabiłităţi din cadrul Centrului de recuperare i reabilitare Ionăeni în vederea identificării de
servicii sociale cât mai aproape de domiciliul persoanei sau famiłia acesteia.

c. Estimare privind organizarea de manifestări de sensibilizare i/sau contientizare Ia niveluł
comunităţii în legătură cu persoanele cu handicap şi pentru promovarea respectării drepturilor şi
demnităţii lor, eliminarea discriminării, combaterea stereotipurilor, prej udecăţiłor şi practicilor
dăunătoare, realizarea egalităţii de şanse, altele.

În cadrul activităţilor desfurate de DGASPC Botoani se va avea în vedere promovarea
respectării drepturiłor i demnităţii persoanelor cu dizabilităţi, pentru a facilita integrarea ş
incluziunea socială a acestora cu drepturi ş obłigaţii egale ca toţi ceilałţi membri ai societăţii, pentru
a crete gradul de solidaritate socială prin responsabilizarea societăţii.

Informaţii despre obiectivele proiectełor aflate fn implementare respectiv obiectivele
Campaniilor ce se vor derula ła nivełul compartimentelor de specialitate pentru componenta de
protecţie a persoanelor adulte cu dizabilităţi din cadrul DGASPC Botoani, vor fi publicate ş pe
pagina de internet a instituţiei i periodic, în comunicate de presă.

În perioada de implementare a Płanułui de restructurare, specialitii centrułui în colaborare cu
managerul de caz vor organiza anual câte o campanie de sensibilizare ş contientizare la niveluł
comunei Vîrfu Cîmpului privind promovarea respectării drepturilor persoanelor cu dizabilităţi.

Serviciile nou create se vor integra în reţeaua de servicii sociale comunitare din judeţul
Botoani. Se vor crea parteneriate cu organizaţii private care au drept scop protecţia persoanelor
adulte cu dizabiłităţi (ONG-uri, fundaţii, asociaţii), dar i cu instituţii de pe raza judeţului Botoani:
AJOFM, ITM, DSP, spitale, cabinete medicină de familie, autorităţi publice locale, angajatori, etc.
pentru a crea pentru beneficiari un cadrul sociał, cultural, ocupaţional identic cu modelul ş mediul
familial.

În Strategia Judeţeană de Dezvoltare a Serviciilor Sociale Botoani sunt cuprinse
următoarełe obiective generale i operaţionale care includ campanii de contientizare:

Obiectivut generat 1: Asigurarea accesului, pe bază de egalitate cu ceilalţi cetăţeni, la toate
resursele comunităţii - bunuri, servicii, inclusiv servicii pubłice (“societate deschisă")

+ Obiectivul operaţional 1.]: Eliminarea barierełor fizice care limitează integrarea ş
participarea persoanelor cu dizabilităţi ła viaţa socială

•• Obiectivul operaţionat Ł2 Promovarea valorilor şi principiilor privitoare la drepturiłe şi
łibertăţiłe fundamentale ale omului, la drepturiłe cetăţeneşti ale persoanelor cu handicap,
precum şi la participarea activă a acestora la viaţa comunităţii.

• Obiectivut generat 2: Exercitarea deplină a drepturilor de cetăţeni ai României ş respectiv ai
Uniunii Europene de către persoanele cu dizabilităţi

+ Obiectivul operaţional 2.]. Creterea nivelului de educaţie privind drepturile civiłe I
modalităţiłe de exercitare ale acestora de către persoanele cu dizabilităţi i/sau reprezentanţii
legałi ai acestora
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• Obiectivut operaţional 22. Consolidarea parteneriatului tocal i implicarea comunităţii în
scopul incluziumi sociałe a persoanelor cu dizabihtăti

+ Obiectivul operational 2 3 Prevemrea separărll si promovarea dreptului persoanelor cu
dizabilităţi la o viaţă independentă, privată i de familie

• Obtecttv general3 Asigurarea si promovarea conditnlor pentru deplina exercitare a drepturilpr si
hbertătilor cetătenesti de către persoanele cu dizabilităti fn conditu de nedisciiminare în raport cu
ceilalţi membri ai societăţii
+ Obiectivul operaţionat 3.]. Asigurarea respectării principiului nondiscriminării i egalităţii de

anse pentru toţi cetăţenii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilităţi.

d. Necesarul de instruirilformări sau alte forme specifice de pregătire a personalului în vederea
îmbunătăţirii furnizării asistenţei şi serviciilor:

Pregătirea personalului va fi acoperită atât din surse interne cât si externe:
- din sursa intemă, va fi asigurată de către specialitii cu pregătire în formare pentru dezvoltarea
deprinderilor de viaţă independentă, management de caz, organizarea de grupuri de lucru cu
personalul i beneficiarii care au deprinderi de viaţă independentă formate, în scopul informării i
cunoaterii drepturifor ş obligaţiilor;
- din sursa extemă, se vor asigura cursuri/programe de formare achiziţionate de la furnizori de
programe de formare profesională - pentru personalul de speciaîitate din structurile existente i nou
înfńnţate, inclusiv pentru asistenţi personali profesioniti, cursuri de prim ajutor (beneficiari ş
personal), s.a.

Cursurile/Sesiunile de formare se vor adresa personalului din serviciile nou înfiinţate i
vor viza unele dintre următoarele tematici:
- incluziunea socială i drepturile persoanelor adulte cu dizabilităţi;
- metode de łucru în serviciile sociale adresate persoanelor adułte cu dizabilităţi;
- consilierea vocaţionałă i servicii de suport pentru persoanele adulte cu dizabilităţi;
- comunicarea eficientă, managementul stresului, managementuł timpului;
- cursuri de igienă;
- întâlniri i discuţii pentru cunoaterea Codului de etică i a Regulamentului de organizare ş

funcţionare aJ serviciului.

e. Modalităţi de implicare i încurajare a activităţilor de voluntariat:
DGASPC Botoani a dezvołtat o reţea de voluntari i se va încerca redirecţionarea acestora

pentru activităţi în noile servicii înfiinţate. De asemenea, se va continua colaborarea cu autoritatea
publică locałă i cu ceiłalţi actori locali din comunitate i din municipiile Botoani i Dorohoi pentru
identificarea persoanelor care doresc să desfaoare activităţi de vołuntariat în baza unui contract
încheiat cu DGASPC Botoani, conform Legii voluntariatului.

f. AJte modalităţi de lucru propuse pentru realizarea unei atitudini pozitive şi suportive faţă de
persoanele adulte cu handicap:

- activităţi de socializare şiĺsau culturale prin încurajarea şi facilitarea vizitelor şi comunicării
beneficiarilor cu membrii famiłiei şi comunităţii/prietenii, organizarea excursiilor, participarea
la activităţi organizate cu ocazia sărbătorilor religioase, faciłitarea accesului la spectacole,
filmeetc.;
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- sprijinirea beneficiarilor prin desfăşurarea activităţilor de informare şi consiliere privind

cunoaşterea drepturilor sociale şi a legislaţiei, a valorilor promovate în comunitate, a

drepturilor şi obligaţiilor în calitate de cetăţeni, cunoaşterea şi utilizarea serviciilor din

comunitate, educaţie sexuală şi contraceptivă. prezentarea efectelor negative a fumatułui, a

consumului de băuturi alcoolice şi de droguri;
- pregătirea beneficiarilor pentru viaţa independentă prin desfăşurarea unor activităţi

comunitare de terapie ocupaţională şi de petrecere a timpului łiber (împletit, cusut, dans,

desenlpictură) i participarea cu produsele realizate ła târguri i expoziţii;

informarea beneficiarilor, potenţialilor beneficiari, reprezentanţilor legali/convenţionali/

membrilor familiei/comunităţii, despre domeniul de activitate aI centru]ui prin materiale

informative;
- colaborarea cu alte instituţii, organizaţii ale societăţii civiÎe active în comunitate, furnizori

publici şi privaţi de servicii sociale pentru derularea de programe i acţiuni comune în

favoarea participării beneficiarilor la viaţa socială a comunităţii (şcoli, reperezentanţi ai

autorităţilor administraţiei publice łocale, ONG-uri, etc) şi mediatizarea acestora;

- transmiterea mesaj elor de interes public, specifice domeniului de activitate, prin publiçarea

acestora pe pagina de internet a centrului, a DGASPC Botosam si prin mass-media

7 ANALIZA NEVOILOR LA NIVELUL COMUNITĂTII

In perioada august — decembrie 2018, DGASPC Botosani a parcurs etapele de elaborare, ŕ

avizare aprobare - în conformitate cu Legea Asistenţei $ociale 292/2011 (publicată în M Of al

României, nr. 905 din 20 decembrie 2011), respectiv Hotărôrea de Guvern nr. 797/2017 pentru

aprobarea regulamentełor cadru de organizare i funcţionare ale serviciilor publice de asistenţă

socîală i a structurii orientative de personal — cu modificările ulterioare. a Strategiei Judeţene de

Dezvoltare a Serviciîlor Sociale Botoani (2019 — 2024). Aceasta îşi propune să contureze

arhitectura unui sistem de servicii sociale unitar, coerent, care să asigure incluziunea socială a

unora dintre cele mai vulnerabile categorii de populaţie din judeţul Botoani: copii, persoane cu

dizabilităţi, persoane vârstnice, victime ale violenţeî în famílie.

Strategia este structurată pe 4 componente, dintre care una este destinată “persoanelor cu

dizabiłităţi".
Viziunea generală a acestei componente o reprezintă dezvoltarea sistemului de servicii socîale

bazate pe comunitate, în vederea prevenirii instituţionaiizării i pentru scăderea numărutui

persoanetor adutte cu dizabitítăţi aJlate în instituţii rezidenţiate, astfel încât să nu depăească o

capacitate de 50 persoane.
Reforma în domeniul serviciilor sociale necesită viziune şi consecvenţa politicílor publice, dar

şi reţele de parteneriat mult mai diversificate decât în prezent.

Pentru a crea premisele inovării serviciilor sociale şi dezvoltării reţelei de servicii existente prin

accesarea unor surse de finanţare extrabugetare, prevederile Strategiei sunt aliniate şi cu priorităţile

tematice ale programelor de finanţare1 anunţate pentru perioada 2014-2020, precum şi cu

recomandările formułate de Coaliţia ONG uri pentru Fonduri Structurale.

Acordut de parteneriat pentru exerciţiuĺJinanciar 2014-2020 între România şi Comisia Europeană;
Mecanis,nut Financiar aI $EE 2014-2021- Fondul ONG în România;
Coatiţia ONG uri pentru Fonduri Structurale - Nevoi dejinanţare 2014-2020
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În scopuł elaborării Strategiei Judeţene de Dezvoltare a Servicîilor Sociale pentru perioada
2019 -2024 (5 ani) a fost definit ş implementat un demers całitativ, considerat a fi cel mai potrivit
pentru îmbunătăţirea situaţiei sociałe a grupuriłor vulnerabile de la nivel judeţean.

Procesul de elaborare a Strategiei a inclus o componentă de evałuare a sistemułui de asistenţă
sociałă i protecţia copilułui, o etapă de consultare a serviciilor din cadruł DGASPC, a furnizorHor
publici i privaţi de servicii sociale, a organizaţiilor reprezentative ałe beneficiarilor, respectiv
asociaţiile profesionale din judeţul Botoani.

Astfel, în data de 07 august 2018, a fost organizată ła DGASPC Botoani o Întâlnire de
consultare, la care au fost invitate să participe 12 organizaţii reprezentative ale beneficiarilor ş
asociaţii profesionałe (au fost prezente 10 persoane din 6 organizaţii), iar în 09 august 2018 a fost
organizată la DGASPC Botoani o Întâlnire de consułtare, la care au fost invitaţi să participe
furnizori publici ş privaţi din judeţul Botoani (conform Registrului naţional al fumizorilor de
servicii sociale au fost trimise peste 100 de invitaţii) - au fost prezente 20 persoane din 17 instituţii
publice şi private furnizori de servicii sociale. Ambele Întâlniri de consultare s-au desfişurat într-un
mediu participativ, constructiv, s-au prezentat obiective pentru noua strategie. Moderarea celor două
activităţi a fost realizată de către un reprezentant din cadrul DGASPC Botoani.
În cadrul acestor activităţi s-a prezentat şl Harta serviciilor sociale — Judeţul Botoani (actualizată la
łuna august 2018).

Strategia judeţeană de dezvoltare a serviciilor sociale (2019 -2024) pe componenta
“INCLUZIUNEA SOCIALĂ A PERSOANELOR CU DIZABILITĂŢI", îi asumă vizîunea naţională
aa cum este prezentată în Strategia naţională „O societate fără bariere pentru persoanele cu
dizabilităţi" 2016 — 2020.

Strategia judeţeană evidenţiază importanţa îngr(jirii În familie a persoanei cu dizabilităţi, prin
crearea şi dezvoltarea serviciilor sociale alternative, în vederea prevenirii instituţionalizării şi
sprijinirii integrării sau reintegrării sociałe a persoanei cu dizabilităţi. Documentul subliniază
necesitatea trecerii de la protecţia pasivă, la măsuri de protecţie activă, pentru stimułarea angajării în
muncă, O atenţie deosebită se acordă măsurilor de egalizare a şansełor, prin accesibiłizarea tuturor
sistemelor sociałe.

Premise:
Direcţia Generală de Asistenţă Socială si Protecţia Copilului Botoşani îi propune să acţioneze

împreună cu autorităţile publice locale, cu celelalte instituţii judeţene şi organizaţiile
neguvernamentale în domeniu - pentru a crea şi dezvolta servicii care să se adreseze eficient
persoanelor cu dizabilităţi.

Participarea deplină, economică ş socială a persoanelor cu dizabilităţi este esenţială pentru
dezvoltarea durabilă a societăţii, favorabilă incluziunii sociale, O societate bazată pe principii incluzive,
orientată spre eliminarea barierelor de orice fel, spre »normalizarea" vieţii persoanełor expuse ńscurilor
excluziunii sociale, stimulează inovaţia ş reduce presiunea exercitată în prezent asupra sistemului public de
protecţie socială.

Princípiul “Normałizării" aduce în prim plan un drept fundamental2 al persoanei cu dizabilităţi ş
anume dreptut persoanei cu dizabilităti de a trăi în comunitate, de a participa Ia viata acesteia cu sanse
egale cu de cetortalti.
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Prîncipalii indicatori privind protecţia persoanelor cu dizabilităţi — trimestrul 3 din anul
2018 (30.09.2018)

În judeţul Botoşani, in evidenţa DGASPC Botoanî - la data de 30.09.2018, exista un număr
de 13241 persoane cu dizabilităţi, dintre care 10.789 adulţi i 2.452 copii:
a) din totalul persoaueÎor adulte cu handicap, 3,75 % se afau în iristimţii rezidenţiale, iar 96,25 % erau

neinstituţionalizate;
b) din totałul copiilor cu handicap, 11.05 % se aflau în sistemul de protecţie a copitului (rezidenţial.

asistenţă maternală, plasament familial i tutelă), iar 88,95 % în familie.

Situaţiapersoanelor adulte cu handicap dînjude,tul Botoanipe tiuri şi ade de handicap la
30.09.2018

Nr,cit Tipul de handicap Total persoane Gradul Gradul Gradul Gradul Respinşi
reevaluate/evaluate grav accentuat mediu uşor

Ja 30.09.2018

4781 905 3513 338 4 21
1. Fizic 1136 247 740 144 3 2

2. Somatic 1165 176 939 45 1 4

3. Auditiv 2J 0 19 2 0 0

4. Vizual 800 213 544 41 0 2

5. Mental 534 160 286 88 0 0

6. Psihic 645 9 612 11 0 13

7. Asociat 433 84 342 7 0 0

8. RIV/SIDA 44 16 28 0 0 0

9. BoHrai 3 0 3 0 0 00

10 Surdocecitate 0 0 0 0 0 0
În cadrul Compartimentului de Evaluare Complexă a Copilului cu Dizabilităţi au fost

evaluate/reevaluate un număr de 2464 de cazuri, pentru care au fost emise un număr de 2464
certificate de încadrare în grad de handicap, fn cursul anului 2018:

- gradul grav - 971
- gradul accentuat - 403
- gradu] mediu - 981
- gradulusor- 109

In cursul anului 2018 (până Ia sfâritu1 trim. 3) au fost evaluate 239 cazuri noi.
Situaţia copiilor cu handicap din judeţul Botoani źrirn. 3 din 2018

Număr de copIi cu bihtăti din J Număr de copiI
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trn*oręIe $egO$i de afąIuni

neurologică ł35

psihiatrică, 503

dín care cu autism 204

locomotorie 106

vizuală 448

auditivă 45

hiv/SIDA 1

Down (boli genetice) 76

AlteJe (care nu se regăsesc in categoriile de sociate-549 (77 Down)
mai sus) Somatice-678

A. În sistemul rezidenţial de protecţie a adultului din cadrul DGASPC Botoani (3 centre de

recuperare şi reabiłitare — CRR, 4 centre de îngńj ire şi asistenţă — CIA i 1 centru de integrare prin
terapie ocupaţionałă — CITO) se aflau la data de 30.09.2018 un număr de 403 benďiciari, toţi fiind

încadraţi în diverse grade de handicap, după cum urmează:

Număruł totał de adulţi cu dizabilităţi aJlaţi în sistemul rezidenţial al DGASPC Božoani la data de
30.09.2018:

NR, Număr Număr Număr persoane
CRT, CENTRUL DE ÎNGRIJIRE ŞI persoane persoane care nu au

ASISTENŢĂI cu vârstnice certificat de
CENTRUL DE RECUPERARE ŞI handicap Iră persoană cu

REABILITARE/CENTRUL DE handicap handicap şi nu

INTEGRARE PRIN TERAPIE . se încadrează în
OCUPAŢIONALĂ . categoria

vârstnici]or

1. Cenlrul de îngrijire şi Asistenţă (CIA)
53 - -

Dorohoi

2. Centrul de îngrijire şi Asistenţă (CIA)
66 66 - -

Leorda

3. Centrul de îngrijire şi Asistenţă (CIA)
89 -

Adăşeni

4. Centrul de Recuperare şi Reabilitare (CRR) - -

lonăşeni
68 68

Casalonaş— 13
Casa Rosetti -55

5. Cenlrul de Recupemre şi Reabilitare (CRR)
29 29 - -

Dersca

6. Centrul de bitegrare prin Terapie 30
30(dintre - -

Ocupaţională (CITO) (dintre care

. . beneficiari
beneficiari

temporar
temporar .

. . relntegratl
reintegraţi .

. . . ln famihe)
in familie)

7. Centrul de îngrijire şi Asistenţă „Sf Ioan" 17 17 - -
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Bucecea ( CIA)
8. Centrul rezidential pentru persoane adulte 5l ( dintre 5 1 ( dintre - -

cu handicap din localităţile Ionăşeni i care 2 care 2
Botoani sat Victoria, com, Stăuceni — tip beneficiari beneficiari

CRR temporar temporar
reintegrati reJntegrat
în familie) în familie)

TOTAL 403 (dintre 403 (dtntre -

care 5 care 5
beneficiari beneficiari
temporar temporar
reintegraţi reintegraţi
în familie) în familie)

Numărul de adulţi cu dżzabilităţi ajlaţi în sistemul rezidenţial al DGA$PC Botoani la data de
30.09.2018 după tzul de handicap:
Tipul de — — —

hď o z . -anicap

.< 2
Fizic 2 3 - - 12 J - J 15 34

Somatic - - - 1 - - J - 2 4

Auditiv - - 1 - J - - - - 2

Vizual - J - - 1 - - - 3 5

Mintal 68 IJ 26 25 31 51 1O 46 3J 299

Psihic 7 2 1 1 3 - - - 6 20

Asociat 12 - 2 2 5 4 1 4 7 37

HIV/SIDA - - - - - - - 2 2

Boli rare - - - - - - - -

Surdocecitate - - - - - - - -

Necompletat - - - - - - - -
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• Iaşi — 3 persoane;

• Bistriţa-Năsăud — 1 persoană;
• Brăila — 1 persoană;
• Bucureti — 1 persoană;
• Covasna 1 persoană.

Pe lângă sistemul rezidenţiał de protecţie, DGASPC Botoani acordă servicii de specialitate în
cadrul Centrului de servicii de recuperare neuromotorie de tip arnbulatoriu Botoani, atât
persoanełor cu dLzabiłităţi din comunitate cât ş celor din centrele rezidenţiale. În anul 2017, în cadrul
acestui centru au beneficiat de servicii un număr de 129 persoane cu dizabilităţi.

T T - — Y . - . . .Nr, total Grad Grad Grad Femei Barbaţi Cazuri noi (prima Cazuri
beneficiari grav accentuat mediu adresabilitate în 2017) în evidenţă

129 30 97 2 59 70 57 72
1 h h i

B. În sistemul de protecţie a copHului din structura DGASPC Botoani se aflau, la data de
30.09.2018, un număr de 1.308 copii i tineri, dintre acetia, un număr de 271 fiind cu dizabiłităţi, pot fi
potenţiali beneficiari ai serviciilor sociałe pentru persoane adulte, după cum urmează:

Totat Total copii i
centru tineri cu

dizabilităţi
Complexul de case de tip familial „Sf. Miną, Botoani 66 66
Centrul de Plasament „Prietenîa,, Botoani 49 12
Centrul de plasament „Sf. Nícolae,, Trueşti 40 2
Centrul de Plasarnent „Dumbrava Minunată,, Pomârla 39 7
Casa de tip familial “Fluturete Speranţei" Pomârla 19 2

Din cele 403 persoane instituţionalizate în centrele de protecţie a persoanelor adulte cu handicap
din structura DGASPC Botoarii, 7 provin din alte judeţe, respectiv mimicipiuł Bucureti, după cum
urmează:
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Casa de tip familial “Julia si Lorena" Pomârla 5 -

Casa de tip familial “Porţile Speranţei' Pomârla 9 -

Casa de tip familial “Primăvara Speranţei" Pomârla 4 -

Complexul de apartamente ‚Casa Meą, Dorohoi 40 6
Complexul de apartamente „Amicii,, Dorohoi 45 6
Complexul de apartamente „F]oare de colţ,, Dorohoi 48 1O
Cornplexul de apartamente „Cirearii,, Botoşaiii 1 8 3
Sisternul de asistentă matemală 396 85
Sistemul de plasamente familiale i tutelă 51 4 60
CPCRU 4 O

Copii la tratament în Franţa 12 12
130$ 271

NEVOI PRIORITARE (2019 -2024)
a) Evaluarealreevaluarea persoanelor cu dizabihtăti dm judetul Botosani Promovarea unor imtiative
(către mstitutule de la mvel national) pentru revizmrea conditiilor impuse refentoare la încadrarea în grad de
handicap a persoanełor care suferă de anumite patologii cum ai fI boh rare amputatii, cancere în metastaze
sau alte afecţiurn care sunt considerate ireversibile Elaborarea unor Programe mdividuale d reibiłitare si
mtegrare socială având in vedere o evaluare psiho-socio-medicală obiectivă si reahstă sűbordonat
principiului interesului persoanei cu dizabilităţi i axată pe potenţialul de dezvoltare, integrare i iiicluziune
socială a acesteia.
b) Înfiinţarea reţelei de asistenţi personah profesioniti, care, prin activitatea des1şurată, asigură îngrijirea
i protecţia adultului cu handicap grav sau accentuat (pe baza nevoilor îndivíduale); (această nevoie) acest
nou serviciu se justifIcă în acord cu procesul de deziiistituţionalizare a persoanelor cu dizabilităţi din tmităţile
rezidenţiale, îngrijirea la asistenţi personati profesioniti (oferă o attemativă optimă i pentru prevenirea
instituţionalizării) fiind o altemativă optimă în realizarea tranziţiei de la sistemul instituţionałizat, la
servicii integrate în comunitate i adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilităţi
c) Restructurarea centrelor rezidenţiale cu o capacitate mai mare de 50 de locuri Pentru
creterea calităţii vieţii persoanelor cu dizabilităţi aflate în mediu rezidenţial i oferirea unei îngrijiri
în funcţie de nevoile individuale identificate, în coretare cu standardele specifice de całitate în
vigoare, se impune elaborarea unor planuri de restructurare a centrełor rezidenţiale cu o capacitate
mai mare de 50 de Iocuri i monitorizarea eficientă a condiţiilor de viaţă a persoanelor cu dizabilităţi.
În acest sens, este necesară i redefinirea mandatului centrelor existente prin asigurarea tranziţiei
persoanelor cu dizabilităţi beneficiare de servicii sociałe în instituţiile rezidenţiale de tip vechi, de
capacitate mare, în alternative de tip familial sau unităţi rezidenţiale de capacitate mică, respectiv
locuinţe protejate pentru persoanele adulte cu dizabilităţi care au deprinderi de viaţă autonomă.
Reducerea numărului persoanetor cu dizabiłităţi plasate în instituţii rezidenţiale, prin furnizarea de
servicii sociale i medîcale la nivetul comunităţii, înclusiv servicii pe termen tung.
d) Dezvoltarea sistemului de servicii sociale bazate pe comunitate, în vederea prevenirii
instituţionalizării i pentru scăderea numărului persoanelor adulte cu dizabilităţi aflate în
instituţii rezidenţiale

creterea accesului ła servicii accesibile, durabile şi de înaltă całitate, inclusiv asistenţă
medicală i servicii sociale de interes general pentru persoanele cu dizabiHtăţi;
fumizarea de servicii integrate de sprijin în vederea tranziţiei de la servicii de îngrijire de tip
rezidenţial către servicii Ia nivelul comunităţii;
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consolidarea de parteneriate relevante pentru a faciłita tranziţia spre traiul independent a
persoanelor cu dizabilităti mstitutionahzate, prin dobândirea de deprmderi, competente si
abilităţi necesare integrării.
sustinerea dezmstitutionałizării persoanelor cu dizabilităti concomitent cu dezvoltarea
măsurilor de prevenire a institutionaltzărn si de sustinere a trarnlui în comumtate reprezlntă o
prioritate pentru DGASPC Botosani

e) Înfuntarea/dezvoltarea unor servicii alternative de protectie în vederea prevérű
instituţionalizării, In prezent nu există servicii altemative (la furnizori publici sau privaţi) dtipu1:
centre de zi, centre de respiro/centre de criză, servicii integrate comunitare pentru persoana cu
dizabilităţi, etc. iar nevoia este evidentă. Considerăm prioritar ca serviciile alternative să asigure
accesul beneficiarilor reintegraţi fn familie sau în comunitate ła resursele i facilităţile din comunitate
(sănătate, educaţie, muncă, cultură, transport, petrecerea timpului tiber, etc) cu scopul de a îmbunătăţi
abilităţile i capacitatea acestora, de a participa activ pe piaţa forţei de muncă i la viaţa socială.
1) Promovarea íntegrării socio—profesionale a persoanelor cu dizabilităţi, prioritate motivată de
lipsa sau cunoaterea insuficientă a programelor/legislaţiei care să faciliteze încadrarea fn muncă a
persoanelor cu handicap, dar i de reticenţa manifestată de angajatori cu privire Ia încadrarea
acestora.
g) Continuarea implementării legislaţiei cu prÎvire la accesibilităţi, justificată prin insuficienţa
accesului la mediu fizic, informaţional, a transportului ş clădirilor pentru persoanele cu dizabilităţi,
lipsa standardizării serviciului social de interpretariat fn limbaj mimico-gestual.
h) Sensibilizarea opiniei publice în vederea combaterii marginalizării i a excluziunii sociale a
persoanelor cu dízabilităţi, nevoie motivată de gradul scăzut de implicare a autorităţilor publice
Jocale, a comunităţilor Jocale în soluţionarea problemełor persoanelor cu handicap. Accesibilitatea se
referă deopotrivă Ia două concepte pe care autorităţiłe publice locale trebuie să le urmărească în toate
măsurile care privesc accesul persoanelor cu dizabilităţi la mediul fizic, comunicaţional,
informaţional, respectiv “adaptarea rezonabilă" ş “desingul universaľ'.
i) Dezvoltarea parteneriatelor publice/private, în scopul implement&rii (dezvoltării) unor proiecte
comune care să aibă ca scop respectarea drepturilor, promovarea în societate a persoanelor cu
dizabilităţi ş participarea acestora în societate — fn funcţie de abilităţile şi deprinderile existente sau
care pot fi dezvołtate.
j) Perfecţionarea profesională a personalului implicat în domeniul protecţiei persoanei cu
dizabilităţi, motivată de necesitatea creterii calităţii serviciilor oferite ş a diversificării acestora.
Desfăsurarea in parteneriat cu furnizorii de formare profesionala a unor activităţii de formare a
specialitilor implicaţi fn servicii destinate persoanelor cu dizabilităţi.
k) Utilizarea metodei managementului de caz in instrumentarea cazurilor referitoare la protecţia
persoanelor cu dizabilităţi.
1) Consolidarea unui cadru unic şi obiectiv de asigurare a măsurilor de egahzare a şanselor şi

de respectare a drepturilor persoanelor cu dizabilităţi, care presupun în mod deosebit eliminarea
tuturor barierelor, ca proces continuu, având în vedere că orice obstacol poate întârzia sau limita
integrarea socială şi participarea acestora la viaţa socială.
8. MĂSURI ‚I ACŢIUNI DE PREVENIRE A (RE)INSTITUŢIONALIZĂRII;

a. Prezentarea modalităţilor de acţiune
Pentru prevenirea re/instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi ce vor fi transferate în centre

de îngrijire ş asistenţă de capacităţi mai mici, ne-am propus implementarea următoarelor măsuri:
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monitorizare pentru o perioadă de minim 6 łuni, pentru persoanełe adulte cu dizabilităţi
transferate în łocuinţa protejată, în scopuł evaluării gradului de adaptare ła situaţia de transfer,
cu acordare de consiliere i sprijin pentru depăirea i soluţionarea posibilelor situaţii de
dificułtate, pentru păstrarea locułui de muncă, dacă este cazul, sau pentru gestionarea oricăror
situaţii conflictuale sau generatoare de stres;
acordare de consiłiere socio-profesionałă persoanełor cu dizabilităţi, cołaborare cu persoane

fizice sau juridice de drept pubłic sau privat pentru beneficiarii care fi doresc un łoc de
muncă.

În scopul prevenirii instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi din comunitate, DGASPC
Botoani a identificat o serie de acţiuni priorîtare:

intensificarea comunicării şi organizarea de întâlniri cu reprezentanţi ai autorităţilor publice
locale având ca teme principałe cunoaterea beneficiarilor cu dizabilităţi din localitate,
obligaţiile asistentului personal al persoanelor cu handicap grav, obligaţia autorităţii pubłice
locale de a monitoriza respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilităţi ş a modului în care
asistentul personal Îi fndep1inete obligaţiile;
îndrumare metodołogică acordată de specialitii DGASPC Botoani autorităţilor pubłice
locałe în privinţa dezvoltării unor centre de zi sau servicii de îngrijire la domiciliu;
crearea unui centru de zi prin aplicarea la PN 2018 — sesiunea 2 „ÎnJiinţarea de servicii

sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de criză şi locuinţe protejate în vederea
dezinstituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi aJlate în instituţii de tip vechi şi pentru
prevenirea instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi din comunitate";
îmbunătăţirea metodei managementułui de caz — utilizată pentru evaluarea persoanelor adulte
cu dizabilităţi.

În vederea prevenirii (re)instituţionalizării, personalul de specialitate al DGASPC Botoani
desfăoară următoarele activităţi:

monitorizează respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilităţi;
consiliază persoanele adulte cu dizabilităţi ca răspuns ła problemele pe care le întâmpină şi le
sesizează instituţiei;
realizează evałuarea persoanelor adulte cu dizabilităţi din comunitate şÍ reevaluarea celor care
beneficiază de o măsură de protecţie;
responsabilizează familia cu privire Ia nevoile de îngrijire, reabilitare şi integrarea socială ale
persoanelor cu dizabilităţi în scopul menţinerii acestora în cadrul sistemului familial;
monitorizează situaţia beneficiarilor centrełor rezidenţiale reintegraţi în comunitate pentru o
perioadă de un an;
orientează persoanele adulte cu dizabilităţi către servicii alternative la instituţionalizare, prin
parteneriate cu instituţii publice ş private, cu furnizori publici ş privaţi de servicii sociale
destinate acestora;
asigură serviciile de suport pentru creterea condiţiei psihologice ş sociale a persoanelor cu
dizabilităţi, de dezvoltare a deprinderilor de viaţă independentă, de orientare profesională ş
mediere pe piaţa muncii etc. (Centrul de incluziune sociałă);
se implică în dezvoltarea de noi structuri adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilităţi, cum ar fi
înfiinţarea reţelei de asistenţi personali profesioniti;
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facilitează implicarea persoanełor cu dizabiłităţi în proiecte ate diveri1or fumizori publicí i
privaţi de servicii sociale, inclusiv prin activităţi de vołuntariat;
sprijină funcţionarea la nivel local a structurilor comunitare consultative cu atribuţii în
domeniul protecţiei drepturilor persoanelor cu dizabiłităţi;
participă la întâlniri/dezbateri cu reprezentanţii instituţiilor/personalul de specialitate care
intră în contact cu persoanele cu dizabilităţi;

E> participă la întâlniri cu posibili angajatori pentru stimularea şi sprijinirea lor în a angaja
personal din rânduł persoarielor cu dizabilităţi.

b. Stabilirea i menţinerea relaţiilor cu serviciile de specialitate din comunitate:
Rełaţiiłe de bună colaborare existente fn prezent între Centrul de Recuperare ş Reabilitare

Ionăeni i celelalte servicii din comunitate (medic de familie, biserică, coa1ă, primărie, voluntari
etc) vor fi menţinute şi îmbunătăţite.

Persoanele reintegrate în comunitate sunt monitorizate de către reprezentanţii DGASPC.
Botoani în colaborare cu cei ai primăriilor, în scopuł identificării eventualelor modificări
semnificative de natură fizică, psihică sau mintală, cu repercursiuni asupra autonomiei funcţionale.

Pentru a preveni situaţiile de dificultate sau marginałizare care ar putea afecta viaţa în
comunitate a persoanei cu handicap, autorităţile locale pe a căror rază îşi au domiciliul familiile în
care sa efectuat reintegrarea /domiciliul propriu al persoanei reintegrate transmit modificările
intervenite i dificultăţile de adaptare identificate (menţinerea echilibrului psiho-fizic, acomodarea în
noua locuinţă. exercitarea drepturilor fn calitate de persoană cu dizabilităţi, etc.).

Preotul din comunitate sprijină beneficiarii din centru prin servicii de consiliere spirituală.
facilitează participarea acestora la slujbele religioase, organizează activităţi de binefacere.

Elevii co1i1or de pe raza administrativ teritorială a centrului, contribuie prin activităţile
desfaurate în centru la crearea unei stări psiho-emoţionale pozitive i menţinerea sentimentului de
apartenenţă la comunitate (prin programe artistice organizate cu ocazia sărbătorilor religioase. 8
martie ‚cadouri etc).

Membrii comunităţii sunt sensibilizaţi de situaţia asistaţilor, fapt pentru care ocazional se
implică în soluţionarea unor probleme, iar după caz, facilitează incluziunea socială a acestora.

c. Stabilirea şi menţînerea relaţiîlor cu servíciile sociale în care a fost transferat beneficiarul:
Serviciile sociale în care ne propunem transferul beneficiarilor se af[ă sau vor fi fnfiinţate tot în

structura DGASPC Botoani, astfel încât personaluł va avea posibilitatea ş disponibilitatea
cołaborării în orice situaţie de difîcultate ce privete beneficiarii.

d. Consolidarea colaborării cu autorităţile pubhce locale, cu organizaţiile neguvernamentale
etc.
DGASPC Botoani are fn vedere dezvoltarea permanentă a rełaţiilor cu autorităţile publice locale. cu
organizaţii non-guvernamentałe i cu organizaţii ale beneficiarilor de servicii ce pot sprijini
implementarea fn bune condiţii a Planului de restructurare (de exemplu acţiuni comune de
sensibilizare a comunităţii în ceea ce privete problematica persoanelor cu dizabilităţi, identificarea
persoanełor din comunitate care au nevoie de prestaţii sociale, identificarea de voluntari din
comunitate etc).
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9. EVALUAREA INTERNĂIEXTERNĂ A PROCESULUI DE RESTRUCTURARE,
MODALITĂŢI DE CORECTARE A DISFUNCŢIONALITĂŢILOR

După avizarea de către Autoritatea Naţionałă pentru Persoanele cu Dizabilităţi i aprobarea de către
Consiliul Judeţeari Botoani a PLANULUI DE RESTRUCTURARE A CENTRULUI DE
RECUPERARE ŞI REABILITARE IONĂENI, Directorul executiv al DGASPC Botosani va
desemna prin dispoziţie o echipă care va realiza evaluarea internă, Echipa va fi alcătuită din 3
specia1iti din cadrul instituţiei, care au cornpetenţa profesionałă ş expertiza necesară realizării unui
proces de evaluare.
Evaluatorii vor realiza anua] sau la solicitarea conducerii DGASPC Botoani un raport de
evatuare care cuprinde atât punctul de vedere cu privire la gradul de fndeplinire a obiectivełor i a
rezultatelor ateptate ale procesułui de restructurare, cât ş propuneri de corectare!remediere a
disfuncţionalităţilor constatate.
În situaţia în care planul de restructurare va trebui actualizat/revizuit prin completare sau rnodificare,

DGASPC Botoani va elabora un document prin care se vor justifica intervenţiile propuse i se
va relua procesul de avizare, respectiv aprobare.

9. MONITORIZAREA PROCESULUI DE RESTRUCTURARE

Monitorizarea procesului de restructurare se realizează de către Autoritatea Naţională pentru
Persoanele cu Dizabilităţi, care va colecta ş analiza datele despre rnodul în care acesta s-a realizat.

Pe plan intern, monitorizarea va fi realizată de către conducerea DGASPC Botoşani, care va
analiza rapoartele de evaluare fntocrnite de către echipa de evaluatori ş va identifica rnăsurile prin
care riscurile potenţiale ale implernentării procesului de restructurare să fie diminuate constant. iar
disfuncţionalităţile să fie eliminate.

După avizarea de către Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Dizabilităţi ş aprobarea de către
Consiliul Judeţean Botoani a planului de restructurare. DGASPC Botoani va inctude în PIanul de
acţiune privind serviciile sociale (pentru anii 2019, 2020, 2021) planificarea etapelor de
restructurare, a resurselor financiare, materiale i umane.

PRESEDINTE,
- Contrasemubază,

Costică Macaleti — Secretar general Li judetului,
ŹV' MarceI-SteJi enariu
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