ROMANIA
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CONSILIUL JUDETEAN
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HOTARARE
privind aprobarea planurilor de restructurare ale Centrului de Ingrijire si Asistenti Adiseni, Centrului de

Ingrijire si Asistentd Leorda si Centrului de Recuperare si Reabilitare Iondseni
din structura Directiei Generale de Asistentd Sociali si Protectia Copilului Botosani

Consiliul Judetean Botosani intrunit in sedinta ordinara in data de 19.12.2019,

urmare adresei Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botosani nr. 27476 din
19.11.2019, inregistrata la Consiliul Judetean Botosani la nr.17690 din 20.11.2019,

analizand referatul de aprobare al presedintelui Consiliului Judetean Botosani privind planurile de
restructurare ale Centrului de Ingrijire si Asistentd Adaseni, Centrului de Ingrijire si Asistenta Leorda si Centrului
de Recuperare si Reabilitare Iondseni,

avand in vedere :

- Raportul de specialitate al Directiei Buget — Finante si al Directiei Juridicd, Administratie Publicd Locala
nr. 18702 /06.12.2019,

- Avizele comisiilor de specialitate ale Consiliului Judetean Botosani;

- Avizele Autoritdtii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitdti nr. 9171/30.10.2019, nr.
9172/30.10.2019 51 9173/30.10.2019,

in conformitate cu prevederile art. 51 alin. (1), (3), (4) si (6) lit.a), art.54 din Legea nr.448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificérile si completdrile ulterioare,
art. IT alin.(3) si (4) din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 69/2018 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, ale Legii nr. 292/2011 — legea
asistentei sociale, cu modificdrile si completdrile ulterioare, ale Hotardrii Guvernului Roméniei nr. 867/2015
pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a serviciilor sociale, cu modificérile si completarile ulterioare, precum si ale art. 12 si art. 25 din
Metodologia de elaborare a planului de restructurare a centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap,
aprobatd prin Decizia Presedintelui Autoritétii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitdti nr. 878/2018,
in temeiul art.173 alin.(1) lit. d), alin.(5) lit. b) si art. 196 alin.(1) lit. a) din Ordonanta de Urgentd a

Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ,

hotdrdste :

Art.l  Se aproba planul de restructurare al Centrului de Ingrijire si Asistentd Adaseni din structura
Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botosani, conform anexei nr.1, care face parte
integrantd din prezenta hotérare.

Art.2  Se aproba planul de restructurare al Centrului de Ingrijire si Asistentd Leorda din structura
Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botosani, conform anexei nr.2, care face parte
integrantd din prezenta hotérare.

Art.3 Se aproba planul de restructurare al Centrului de Recuperare si Reabilitare Ion#seni din structura
Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botosani, conform anexei nr. 3, care face parte
integrantd din prezenta hotéarare.

Art4 Presedintele Consiliului Judetean Botosani, prin Directia Juridicd, Administratie Publicd Locala st
Directia Buget — Finante, si Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botosani vor duce la
indeplinire prevederile prezentei hotarari.
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1.

1.1. Contextul elaboririi planului de restructurare si cadrul legal
Planul de restructurare se realizeaza pentru centrele rezidentiale de tip vechi

Anexa nr.1
la Hotéirdrea Consiliului Judetean Botosani

nr.Z27....din4342.20(9

PLANUL DE RESTRUCTURARE e
AL CENTRULUI DE INGRIJIRE SI ASISTENTA AD%E%
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CONSIDERATII GENERALE

— adresate persoanelor

adulte cu handicap, cu o capacitate mai mare de 50 de locuri. in acest context, Centrul rezidential de
tip vechi, este caracterizat prin cel pufin unul din elementele urmitoare:

>

>

»
>

Depersonalizarea — indepdrtarea bunurilor personale, ca semne i simboluri ale
individualitdatii;

Rigiditatea datd de rutind — orare fixe pentru somn, servirea mesei si activitdtile zilnice,
indiferent de preferintele personale sau de nevoile individului;

Tratamentul bloc — lucrul cu oamenii in grupuri, Jard respectarea intimitdtii;

Distanta sociald — simbol al statutului diferit al personalului si rezidentilor.

Cadrul legal:

sunt:

a)

b)

f)

g)

Principalele documente de referintd sau conexe pentru realizarea procesului de restructurare

Legea nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicaté, cu modificarile §i completirile ulterioare;

HG nr.268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu
modificérile §i completarile ulterioare;

Legea nr.221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitti,
adoptatd la New York de Adunarea Generali a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie
2006, deschisa spre semnare la 30 martie 2007 si semnati de Roménia la 26 septembrie 2007;
HG nr.50/2015 privind organizarea, functionarea si atribufiile Autoritdtii Nationale pentru
Persoanele cu Dizabilitati, cu modificirile si completirile ulterioare;

HG nr.655/2016 pentru aprobarea Strategiei nationale "O societate fird bariere pentru
persoanele cu dizabilitati" 2016-2020 si a Planului operafional privind implementarea
Strategiei nafionale "O societate far4 bariere pentru persoanele cu dizabilitati" 2016-2020.
Decizia nr. 878/2018 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare a planului de restructurare a
centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap;

Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii
pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati

1.2. Obiectivul general si obiectivele specifice ale procesului de restructurare
Obiectiv general:
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Obiectivul genAeral al procesului de restructurare este de a asigura persoanelor adulte cu dizabilitati
din Centrul de Ingrijire si Asistentd Adiseni servicii adaptate nevoilor lor, sigure din punct de vedere
al securitatii personale, in vederea integrérii in comunitate si participdrii la viata acesteia.

Obiective specifice:

= Analiza obiectivi a situatiei prezente, stabilirea prioritatilor si a modalitétilor de implementare
a procesului de restructurare pe baza prelucrdrii informatiilor din evaluarea persoanelor cu
dizabilitati din Centrul de fngrij ire si Asistentd Adsseni;

= Evaluarea persoanelor cu dizabilitati din cadrul Centrului de fngrijire si Asistentd Adaseni, pe
baza instrumentului unic de evaluare la nivel national (Fisa de evaluare a beneficiarului);

= Stabilirea modalitatilor de asigurare a transferului persoanelor adulte cu _dizabilitati din
institutia vizata de restructurare.

o
o

P

1.3. Rezultate asteptate

|
H

—> Realizarea unei planificiri realiste pentru urmitorii 3 ani (2019 — 2021) pebazahstelf\d}é

nevoi specifice ale beneficiarilor;

— Asigurarea nevoilor beneficiarilor — in mod individual in acord cu rezultatele obtinute-din Fisa
de evaluare a beneficiarului;

- fmbunété;irea colabordrii intre furnizorii de servicii publici si privati de la nivel local
respectiv de la nivel judetean.

2.PREZENTAREA SITUATIEI ACTUALE A CENTRULUI REZIDENTIAL DE TIP VECHI
Date de identificare si de contact:

Nume: CENTRUL DE iINGRIJIRE SI ASISTENTA ADASENI
COD conform HG nr. 867/2015: 8790 CR-D-I

Adresa fizicii: comuna Adiseni, judetul Botosani, cod postal: 717016
Telefon/Fax: 0231-563090/ 0755093572

Posta electronici: dgaspebt@yahoo.com

a) Scurt istoric:

Centrul de fngrijire si Asistentd Adiseni, functioneazi in comuna Adaiseni, judetul Botosani,
localitatea fiind situatd la o distanta de 22 km de orasul Saveni si 60 km fatd de municipiul Botosani.
Amplasat in partea de nord a intravilanului localitatii Adaseni, cu acces direct din DC 10, la drumul
national 29 B.

CIA Adaigeni, functioneazi la adresa actuald din data de 01 februarie 1971, cand, conform
Deciziei nr.16/1971 a Comitetului executiv al Consiliului Popular al judetului Botosani s-a infiintat
Cdaminul spital pentru bolnavi cronici, cu un numir de 75 de paturi. Aflat initial in subordinea
Ministerului Muncii, si-a schimbat denumirea in Cémin Spital de Bolnavi Cronici Nerecuperabili,
dupi care in Camin Spital pentru Bolnavi Cronici Addgeni.

fn anul 1999, in conformitate cu prevederile OUG nr.102/1999, Centrul se reorganizeazi ca
Centrul de Ingrijire i Asistentd in subordinea Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap
iar in anul 2003, in baza HGR nr.329/2003 de aprobare a Regulamentelor cadru de organizare si
functionare a unitatilor de protectie speciali a persoanelor cu handicap, centrul se reorganizeazi in
subordinea Consiliului Local al comunei Avrimeni.

Conform Hotérérii Consiliului Judetean Botosani nr.68/23.12.2004, ca urmare a reorganizarii
Serviciului Judetean de Asistentd Sociali Botosani si a serviciilor sociale, existente la data de
31.12.2004, in baza dispozitiilor HG nr.1434/2004, privind atributiile $i Regulamentul - cadru de
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E)rganizare si functionare a Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului, Centrul de
Ingrijire si Asistentd Adaseni intra in organizarea si conducerea DGASPC Botosani, facand parte din
structura acesteia, ca un centru rezidential, fara personalitate juridica.

Institutia se afld pe locul unui fost conac boieresc care a fost rechizitionat pentru amenajarea
unei Case de Sanitate prin Ordinul de rechizifionare a Ministerului Afacerilor Interne nr.7091/ 1948.
Din fostul conac mai existi un singur corp de cladire, restul fiind modificat si reorganizat in decursul
timpului. In prezent, partea veche a clidirii este formati din corpul de cladire A, destinat cazirii
beneficiarilor i corpul de cladire B, destinat sectorului administrativ.

In perioada 2011-2012 s-a implementat proiectul ,,Reabilitarea si Amenajarea Centrului de
Ingrijire si Asistenta Adaseni, judetul Botosani’’, prin care s-au construit spatii noi §i s-au modernizat
si reabilitat cele existente (s-a schimbat acoperisul si tdmplaria, s-a efectuat izolarea termici a
cladirii). Odata cu finalizarea acestor investitii, Centrul de ingrijire si Asistentd a primit actuala
configuratie si un aspect arhitectural unitar si modern.

Centrul de Ingrijire si Asistentd Adaseni asigurd persoanelor adulte cu dizabilitati servicii de
gazduire, asistenta medicald si ingrijire adecvatd, recuperare si reabilitare, sprijin in vederea
reinsertiei profesionale si sociale, pe o perioada determinati/nedeterminati.

Capacitatea actual3 a institutiei este de 90 locuri.

Proprietarul terenului si al cladirii este Consiliul Judetean Botosani.

Centrul de Ingrijire si Asistentd Adaseni este amplasat in intravilanul localitatii Adaseni,
partea de Nord a acesteia, cu urmitoarele vecindtafi:

- la est: pdsunea comunali a localititii;
- lanord: proprietate particulari;
- la sud: proprietate particulari;
- la vest: strada Unirii.
Unitatea este compusi din : .
o trei corpuri de cladiri principale - corpurile A, D si E sunt-destinat€” cazarii
beneficiarilor;
o corpul de cladire B cuprinde bloc alimentar, magazie de alimente, cabinet medical;
o corpul de cladire C cuprinde sala de mese si birouri;
© corpuri separate: centrala termica, spalitorie, magazie de materiale, atelier tAmplirie,
cladire poartd, si un numar de alte sase cladiri dezafectate, cu destinatia de fost sector
zootehnic, aflate in partea de est a incintei centrului.
Cladirea administrativa : corp A (cazare) si B (administrativ) au suprafata utila de 455 mp:

- corpul A este construit cu parter si cuprinde un numir de sapte dormitoare, un club si

doud grupuri sanitare; '

- corpul B este construit cu parter si cuprinde: cabinet medical (douz incéperi), bucitirie,

magazie de alimente (beci si dous incaperi).

Cladire corp C, este construiti cu parter + mansards, are suprafata utila de 410 mp, cuprinde
la parter, sala de mese cu o capacitate de 70 locuri si grup sanitar cu doua inciperi iar la mansarda,
doud birouri, sala de tratament, sala de sport si doua grupuri sanitare.

Cladirea corp D, este construitd cu parter+ mansards, are suprafata utila de 595 mp, cuprinde
la parter, 15 dormitoare, dousi grupuri sanitare, baie si oficiu iar la mansard3, patru dormitoare §i un
spatiu pentru recreere.

Cladirea corp E, este construitd cu parter + mansardi, are suprafata utila de 333 mp, cuprinde
cate 10 camere de locuit dotate cu grup sanitar atét la parter si cét si la mansarda si o camera pentru
centrala termica la mansarda.




b) Subordinea, structura, conducerea

Centrul de ingrijire si Asistentd Adaseni se afla in structura functionala a DGASPC Botosani,
fard personalitate juridica. Conducerea este asiguratd de citre un sef de centru-psiholog — exercitare
cu caracter temporar a functiei de conducere vacante. Centrul se subordoneazi Directorului executiv
adjunct — pe probleme sociale, care la randu-i se afli in subordinea Directorului e)ggeaffé:f\’” "&é\SPC
Botosani. L

N
AN
N

¢) Situatia juridici a cladirii/locatiei

Patrimoniul centrului este inclus in inventarul domeniului public al judetului B
adminstrarea DGASPC Botosani. Nu sunt probleme legate de situatia juridica a acestora

Centrul de Ingrijire si Asistentd Adaseni este licentiat conform Licentei de functionare 0004440
seria LF nr.09.12.2017 si are o capacitate de 90 de locuri, define Autorizatie sanitara de functionare
nr.77/10.06.2013, Autorizatie de securitate la incendiu nr.353/14/SU/BT din 05.11.2014 - eliberata
de Ministerul Afacerilor Interne, Departamentul pentru situatii de urgentd si Documentul de
inregistrare sanitara veterinara si pentru siguranta alimentelor - nr.1642 din 08.10.2009.

Centrul dispune de un complex de cinci cladiri care sunt construite ca un tot unitar, se prezinti
intr-o stare foarte buni, atit din punct de vedere al rezistentei constructiilor cat si al amenajarilor.
Asezarea cladirilor este pe P+1 la corpurile C, D si E, doar parter A si B, astfel incat accesul
beneficiarilor in cladire si repartizarea acestora pe camere se face in functie de gradul de mobilitate.

Centrul corespunde normelor legale privind conditiile sanitare, protectia mediului, unitatea
avand emise toate autorizatiile de functionare.

Centrul este imprejmuit cu gard din plasi metalica de indlfime medie. Accesul se face direct
din strada Unirii. Poarta de acces este pazita de paznici sau muncitori calificati in trei schimburi, este
asiguratd cu Incuietori de tip lact, iar iluminatul exterior este asigurat corespunzitor.

Centrul are toate utilitatile necesare: energie electrics, cablu tv., internet, incilzire proprie prin
centrald pe lemne, apa potabila fiind asigurati din reteaua proprie de alimentare, colectatd din puturi
de captare, din care unul la mare adancime, dispunind si de o statie proprie de filtrare a apei.

d) Capacitatea aprobata si existenti

Centrul de Ingrijire si Asistentd Adageni este licentiat — conform Deciziei Ministrului Muncii si
Justitiei Sociale nr.3061/19. 04.2017 (Licenta de functionare seria LF nr.0004440) si are o capacitate
de 90 locuri, conform Autorizatiei sanitare de functionare nr. 77/10.06.2013.

In cadrul ,,Centrului de Ingrijire si Asistentd Addseni”, sunt asigurate urmitoarele servicii:

v’ gdzduire pe perioadi nedeterminatd/determinati, cazare si alimentatie;

v’ ingrijire personald, suport si asistentd calificata pentru realizarea activitatilor de bazi ale
vietii si asigurarea unui stil de viat ct mai activ posibil, conform nevoilor individuale ale
beneficiarilor, cu respectarea demnititii si intimititii acestora;

v’ asistentd pentru sindtate, respectiv supravegherea stdrii de sinatate in scop preventiv si
terapeutic, administrarea medicatiei, adaptarea regimului de viati/alimentar in baza
prescriptiilor medicale, efectuarea ingrijirilor medicale de baza, facilitarea accesului la
servicii medicale de specialitate din ambulatorii sau, dupi caz, spitale;

v’ recuperare/reabilitare functionald prin servicii de ergoterapie, terapie ocupationald, asistenti
sociald si psihologici in vederea mentinerii/ameliordrii autonomiei functionale a
beneficiarilor care sa le permita o viafd cAt mai independenti si activa;

v’ socializare §i activitifi culturale prin incurajarea si facilitarea vizitelor si comunicirii
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beneficiarilor cu membrii familiei sl comunitatii/prietenii, organizarea excursiilor,
sdrbdtorirea zilelor de nagtere, a unor sarbatori religioase, facilitarea accesului la spectacole,
filme etc.;

V' integrare/reintegrare sociald: beneficiarii sunt incurajafi si sprijiniti sa-si creeze/mentind

barbati, cu vérsta cuprinsi intre 18 si 70 ani, incadrati in grad de handicap mediu (6), accentus
grav (23) si tip de handicap mental (71), fizic (3), psihic (4) si asociat (12). ¢

f) Conditii de Cazare: numir de camere/dormitoare, numir de paturi in camera/dormitor, numa ‘de
grupuri sanitare separate pentru femei, separate pentru barbati, separate pentru personal; .

contactele sociale sau, dupi caz, si revini in familie si in comunitate prin desfisurarea
activititilor de informare si consiliere care privesc nevoi diverse (cunoasterea drepturilor
sociale si a legislatiei, a valorilor promovate in comunitate, a drepturilor si obligatiilor in
calitate de cetdteni, cunoasterea si utilizarea serviciilor din comunitate, educatie sexuala si
contraceptiva, impotriva fumatului si a consumului de bauturi alcoolice si de droguri etc.),
activitiilor de terapie ocupationald de pregatire pentru viata independents si de petrecere a
timpului liber (activitdti gospodaresti cotidiene, impletit, cusut, dans, auditii muzicale, desen
etc.).

in prezent, se asigurd servicii sociale de tip rezidential pentru 89 beneficiari, 40 fem.

I

Conditii de cazare: cazarea este asigurati intr-un complex de cladiri, construite unitar cafe:

trei laturi cu dormitoare pentru locuit, respectiv corpurile A, D si E si dou cladiri administrative -
corpurile B si C, precum si alte cladiri cu destinatii de utilitati, cum ar fi: clidirea spalitoriei, centrala
termicd, magazia de materiale:

Cladirea corpului A cuprinde un numir de sapte dormitoare pentru barbati din care cinci
dormitoare cu trei paturi si doud dormitoare cu dous paturi, un club, doud grupuri sanitare cu
trei cabine de dus, cinci cusete we si un grup sanitar amenajat pentru persoane in fotoliu
rulant.

Clidirea corpului D, cuprinde un numar de 14 dormitoare, 2 dormitoare cu dous paturi i 12
dormitoare cu trei paturi, o cameri pentru izolator, o camera pentru oficiu, 2 grupuri sanitare
organizate pentru femei/barbati care cuprind 9 cusete we si 2 dusuri, un grup sanitar adaptat
pentru persoane in fotoliu rulant si o baie adaptati persoanelor in fotoliu rulant care are la
randul ei trei cdzi de baie, patru cusete dus.

Cliadirea corpului D - mansarda cuprinde 4 dormitoare a céte 3 paturi fiecare, un spatiu
pentru petrecerea timpului liber si un grup sanitar pentru femei cu 2 dusuri si 2 cusgete wec,
precum si un grup sanitar pentru personalul de serviciu. Accesul la mansardd, pentru cei 12
beneficiari, se face pe scara din corpul E.

Cladirea corpului E, ( P+M ) care cuprinde un numir total de 20 camere-pentru o singuri
persoand, cu grupuri sanitare proprii, din care 10 camere la parter si 10 camere la mansarda.
La parterul cladirii, una dintre camere este adaptati pentru persoane in scaun cu rotile.
Accesul la etaj se face pe scara din acelasi corp.

Cladirea corpului C (P+M) are la parter o sald de mese, cu capacitate de 70 persoane, iar la
mansarda, trei birouri, o sala de sport si un grup sanitar aferent.

Clidirea corpului B-sectorul administrativ, cuprinde o incipere pentru cabinetul medical si
un birou, grupuri sanitare separate, blocul alimentar cu toate incdperile necesare pe fluxul
tehnologic: camerd de semipreparate, camerd preparare, cameri degresare, spilitor vase,
vestiarul personalului cu grupuri sanitare, magazia de alimente formati din dous incéperi .




g) Conditii de admitere: cine referi spre centru, documentatia necesari pentru admitere,
durata minimi si maximi de solutionare a unei cereri de admitere:

Pot beneficia de servicii sociale persoanele adulte aflate in dificultate, potrivit legii si care se
afld In una din urmétoarele situatii:
= nu au familie sau se afld in intreinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit
dispozitiilor in vigoare;
= nu au locuintd si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza resurselor
proprii;
= nu realizeaza venituri proprii sau veniturile lor ori ale sustindtorilor legali nu sunt suficiente
pentru asigurarea unui trai decent gi mediu sigur de viati;
= se afld in imposibilitatea de a-si asigura singure activitfile de baza zilnice, nu se pot
gospodari singure si necesitd asistenti si ingrijire;
= se afld in alte situatii de urgenti sau de necesitate, conform cadrului legal 1n vigoare.
Preluarea cazurilor de citre Serviciul pentru protectia adultului aflat in dificultate si
management de caz se face astfel:
= prin referire, de la alte institutii, servicii, specialisti;
= prin solicitare directa (telefonic sau scris) din partea potentialilor beneficiari;
= prin autosesizare.

= nevoile de asistenta sociald formulate de citre potentialii beneficiari;
= criteriile de eligibilitate prevazute de legislatia in vigoare;
= eficienfa si limitele de competentd cu care specialistii serviciului pot acoperi nevoile de
asistentd a celui care solicitd o masuri de protectie sociala;
= dacd specialistii din cadrul serviciului nu pot raspunde eficient particularitatilor beneficiarilor,
acestia vor fi orientati cétre alte servicii/institutii de specialitate;
= domiciliul beneficiarilor: serviciile sociale se acordid beneficiarilor care au domiciliul in
judetul Botosani.

Sesizirile sunt inregistrate la Compartimentul relatii cu publicul si registraturd din cadrul
Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Botosani, inregistrul de intrari-iesiri, iar
ulterior Directorul executiv/Directorul executiv adjunct le repartizeazi Serviciului pentru protectia
adultului aflat in dificultate §i management de caz, respectiv sefului de serviciu, care desemneazi
echipa multidisciplinard (formati din asistent social si psiholog) pentru a realiza evaluarea cazului si
a propune mdasura de protectie.

Echipa multidisciplinari se deplaseaza pe teren in vederea culegerii de informatii cu privire
la solicitant, familie sau reprezentantul legal al acestuia. In procesul de evaluare complexd se
desfdsoard urmatoarele activitifi:

= evaluarea mediului fizic §i social in care triieste persoana;

= evaluarea (in limita competentelor) capacititilor fizice, mentale si senzoriale ale
persoanei, in vederea stabilirii nivelului de afectare a autonomiei functionale;

= evaluarea familiei privind capacitatea acesteia de a asigura conditiile necesare ingrjirii,
precum si de a realiza obligatiile de Intretinere ce 1i revin;

= stabilirea gradului de risc in care se giseste persoana adulti aflati in dificultate;

= stabilirea priorititii interventiei, in vederea institutionalizirii in regim de urgents;

Urmare evaludrii complexe a cazului, analizdrii documentelor, identificirii problemelor si
nevoilor persoanei, se intocmesc Raportul de anchetii psiho-socio-familiali cu propunerea masurii
de protectie (admitere intr-un centru rezidential/respingere a solicitirii) si Planul individual de
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servicii sau, dupi caz, Referatul de situatie si Planul Personalizat.
DGASPC Botosani a elaborat procedura de admitere a beneficiarilor.
Procedura de admitere precizeazii cel putin: criteriile de eligibilitate a beneficiarilor, etapele
procesului de admitere si documentele necesare, servicii i activitati, conditii de suspendare/incetare a
acordarii serviciilor, continutul contractului de furnizare de servicii, durata acordarii serviciilor,
modalitatea de stabilire si actualizare a contributiei, drepturile si obligatiile partilor.
Procedura precizeazi documentele necesare pentru admiterea persoanei, si anume:
a) cerere de admitere;
b) copie de pe actele de identitate si stare civild, dupi caz;
¢) copie de pe actul de identitate a reprezentantului legal, dupi caz;
d) copie de pe documentul care atestd incadrarea in grad de handicap me
valabilitate, PIS, PIRIS; R
e) ultimul talon de pensie sau adeverinta de venit;
f) raportul de ancheta sociala.
DGASPC Botosani emite dispozitia de admitere in baza analizei documentelor depuse; copia de pe
dispozitia de admitere este inclusi in dosarul personal
Pentru persoanele care nu detin certificat de incadrare in grad de handicap, membrii echipei
multidisciplinare orienteaza cazul cétre reprezentantii administratiei publice locale, cu propunerea de
mentinere In comunitate sau se adreseazd altor institutii abilitate care pot oferi servicii sociale
adecvate nevoilor persoanei in cauzi.
Persoana solicitantd primeste raspunsul formulat de catre reprezentantii Serviciului pentru protectia
adultului aflat in dificultate si management de caz in termen de maxim 30 de zile de la data
inregistrarii solicitérii la sediul DGASPC Botosani.

h) Intrari — Iesiri pe perioada 1 ianuarie — 1 septembrie 2018, motivele iesirilor

CIA ADASENI
PERIOADA 1JIANUARIE- 1 SEPTEMBRIE 2018
INTRARI IESIRI MOTIVUL IESIRII
3 4 1 deces
si 3 transferuri la alte centre

i) Descriere din punct de vedere al pozitionirii in comunitate, al proximititii ciilor de acces si
al mijloacelor de transport, al distantelor fata de orasul cel mai apropiat;

Amplasarea centrului in comuna Adéaseni, judeful Botosani permite accesul beneficiarilor la
toate resursele si facilitatile existente (sdndtate, educatie, muncd, petrecerea timpului liber, relatii
sociale, etc.). Distanta fatd de municipiul Botosani este de 90 km, iar fatd de orasul Saveni este de
cca. 60 km, ceea ce face ca accesul la diferite servicii (medicale, de aprovizionare, socio-culturale) sa
permitd o bun functionare a centrului.

Vecinatati:

- la nord: proprietate particulara;
- la sud: proprietate particulard;
- la est: pasunea comunala a localitatii;
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- la vest: str. Unirii. ;
Centrul de Ingrijire si Asistentd Adageni nu detine mijloc de transport prfopriu," “dar
beneficiarii/apartinitorii au acces facil la transportul auto in comun (autobuze si microbuze)."

i) Descriere a relatiilor cu comunitatea si a modului in care persoanele adulte cu handicap
asistate in centru beneficiazi de serviciile din comunitate (spital, policlinici, dispensar, scoala,
frizerie/coafuri, biserici etc.);

Situarea Centrului de ingrijire in zona centrals a localitatii rurale Adiseni, in vecinitatea
Primariei, Politiei, cabinetului medical, bisericii, faciliteazi beneficiarilor accesul la viafa comunitatii
locale. Beneficiarii, a caror stare de sinitate le permite, sunt prezenti in activititile sau evenimentele
care animd viata localitatii si au la randul lor ocazia si cunoasci obiceiurile, viata si persoanele din
comund. Un numar de 15 beneficiari au cunostinte, rude, prieteni in sat, vizitindu-se cu acestia la
diverse ocazii.

in cadrul activitdtilor cotidiene, beneficiarii care solicit, sunt invoiti, pe baza Biletului de voie
si a unui Protocol intern, pentru a se deplasa in comunitate la mici cumpératuri, vizite sau asistarea la
slujbele religioase.

Serviciile oferite de comunitatea local sunt accesibile persoanelor adulte cu dizabilititi asistate,
deoarece unitatea are accesul direct la strada Unirii, strada centrali a comunei, fird a avea nevoie de
un mijloc de transport.

Avénd in vedere gradul si tipul de handicap, precum si gradul de dependenté/independents,
beneficiarii sunt insotiti de fiecare data de citre personalul medical, la cabinetul medicului de familie,
policlinicd si spital. Personalul prezint3 interes pentru situatia beneficiarilor, acestia fiind monitorizati
pe durata spitalizarii, colaborand cu medicii specialisti, atunci cand este cazul. Cu ocazia sarbatorilor
importante, beneficiarii sunt vizitati de copiii din unitatile de tip rezidential care prezinti diverse
programe (colinde, dansuri, scenete, etc) . Beneficiarii au acces la servicii precum: frizerie/coafuri
atat in mod independent (in cazul celor care doresc si mearga singuri — cu bilet de voie), cat si insotiti
de personalul responsabil (in situatiile in care beneficiarii necesita supraveghere atenta).

Relatiile cu comunitatea sunt foarte bune, deoarece unitatea de ingrijire i asistentd se afla intr-o
comunitate micd, tipic rurald, iar salariatii, in proportie de 80% sunt localnici si prin natura directs a
interactiunii cu beneficiarii, au difuzat in randul cunostintelor/rudelor o atitudine toleranti si
deschidere spre acceptarea persoanelor incadrate in grad de handicap.

k) Descriere din punct de vedere al gradului de adaptare/accesibilizare: ponderea spatiilor
adaptate fatd de cele neadaptate din clidire, specificarea spatiilor total inaccesibile persoanelor
care utilizeaza fotoliu rulant sau prezinti deficiente senzoriale;

Centrul asigurd adaptri si echipamente pentru a permite si incuraja mobilitatea si autonomia
beneficiarilor, fiind amenajate rampe destinate accesului beneficiarilor care utilizeaza fotoliu rulant.

- Cladirea corpului A este structurati cu parter si are acces facil pentru toate tipurile de
persoane, fard a fi adaptatd cu rampa, cuprinde un grup sanitar amenajat pentru persoane in
fotoliu rulant.

- Cladirea corpului D, este structurati cu parter si are acces facil fiind adaptatd cu o rampi
pentru fotoliu rulant, cuprinde un grup sanitar adaptat pentru persoane cu probleme de
mobilitate si o baie adaptata persoanelor in fotoliu rulant dotatd cu trei ciizi de baie si patru
cusete dus.



- Cléadirea corpului D - are accesul la mansardd, pentru cei 12 beneficiari, doar pe scari din
corpul E.

- Cladirea corpului E, la parterul cladirii, este construita rampa, iar una din camere este adaptati
pentru persoanele in fotoliu rulant. Accesul la etaj se face doar pe scara din acelasi corp.

- Cladirea corpului C (P+M) are intrarea prevazuta cu rampa adaptatd pentru persoanele cu
dificultiti de mobilitate si un grup sanitar aferent.

- Cladirea corpului B, sectorul administrativ, are accesul la mansarda, doar pentru beneficiari
fard probleme de mobilitate, accesul se face doar pe scéri.

1) Date statistice referitoare la beneficiari grupe de virsti, sex, grade si tipuri de handicap,
provenienta (din judet sau din alte judete), conform adresei de domiciliu/regedinta;

Numir beneficiari ai Centrului de ingrijire si Asistenta Adiseni:

Numir persoane cu certificat de handicap

B Alte judete F Alte judete
49 1 40 0

Distributia pe tip si grad de handicap a persoanelor incadrate in grad de handicap:

Fizic | Somatic | Auditiv | Vizual | Mintal | Psihic | Asociat | HIV/SIDA
Gradul
grav 1 0 0 0 17 1 2 0
Gradul
accentuat 0 0 0 0 48 6 5 0
Gradul
mediu 1 0 0 0 3 0 1 0
Gradul
usor 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 0 0 0 68 7 12 0
Total persoane cu handicap — 89

Distributia pe grupe de virsti a persoanelor cu handicap:

N Femei Barbati
Virsta total
cu fara
certificat | certificat cu certificat fara certificat
18-19 3 0 0 1 0
20-24 9 6 0 3 0
25-29 8 5 0 3 0




m) Situatia privind interventiile medicale specializate pentru beneficiari: numir dé mtemam g
si/sau consultatii medicale pe parcursul anului 2018 pentru boli cronice si psihiatrice; ‘

Pe parcursul anului 2018, la Centrul de ingrijire si Asistentd Adageni s-au inregistrat
urmdtoarele interventii medicale:

e 23 interndri in spital din care: 18 interniri pentru boli psihice si 5 pentru boli cronice;
* 82 de consultatii de specialitate, din care: 11 pentru boli cronice si 71 pentru boli psihice.

— Interventiile medicale specializate au fost de diferite tipuri: psihiatrice, boli cronice, boli rare ,

interventii chirurgicale, conform urmatorului tabel:

30-34 21 8 0 13 0
35-39 4 3 0 1 0
40 — 44 13 4 0 9 0
45 -49 12 5 0 7 0
50-54 5 4 0 1 0
55-59 5 2 0 3 0
60 — 64 8 3 0 5 0
65 - 69 1 0 0 1 0
70 - 74 0 0 0 0 0
75-179 0 0 0 0 0
80 - 84 0 0 0 0 0
85 ani si peste 0 0 0 0 0
Total 89 41 0 49 0

Nr. | Tipuri de
interventii o 3
crt. | hedicale Numar de interventii
specializate
Boli cronice | HIV/SIDA Boli Boli Total
rare psihice
1. Internari 5 0 0 18 23
2. Consultatii 11 0 0 71 82
3. Interventiide | 1 0 0 0 1
tip chirurgical

— Numairul de beneficiari pe fiecare tip de interventie:

Nr.

Tipuri de interventii medicale specializate
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crt. Numir de beneficiari

1. Internari 23
2. Consultatii 82
3. Interventii de tip chirurgical 1

— numir de beneficiari din perioada 1 ianuarie — 31 august 2018 pentru care s-a depisit
perioada de 90 de zile de spitalizare in unititi spitalicesti pentru tratarea bolilor cronice, in
spitale de psihiatrie sau spitale pentru boli psihice, alte specialititi:

La nivelul centrului nu au fost beneficiari care au beneficiat de servicii medicale in unitati
spitalicesti pentru o perioadd mai mare de 90 zile.

— situatia medicamentelor din punct de vedere al frecventei cu care se schimbii medicatia:

Beneficiarilor li se asigurd medicatia exclusiv in baza prescriptiei medicale emisi de medicul de
familie sau medici specialigti. Medicamentele sunt prescrise pe retete electronice, costul lor fiind
suportat de CAS Botosani sau dupi caz, de citre DGASPC Botosani.

Controalele medicale se efectueazi ori de céte ori este nevoie, frecventa acestora poate fi crescuti
in functie de simptomatologia prezentati de fiecare beneficiar.

Modificérile frecvente, survenite in urma controalelor medicale, sunt la dozele de medicamente,
iar in cazul in care medicatia prescrisd este eficients, se ajunge in situatia ca un beneficiar, s urmeze
tratament pentru o perioada indelungata de timp.

n) Prezentarea structurii de personal si a calificirii acestuia (numiir personal de specialitate,
numair personal de asistenta si ingrijire, numir personal de intretinere/administrativ):

Personal cu studii superioare —2,5 norme, respectiv :
Sef centru — 1;

Medic - 0,5;

Inspector de specialitate — 1;

Personal cu studii postliceale - 4;

Personal cu studii medii — 5;

Personal cu studii generale — 36.

4344333838

Centrul de Ingrijire si Asistenfd Adaseni functioneaza cu un numér de 90 de posturi, previzute in
organigrama, din care ocupate 47,5, conform prevederilor Hotaréarii Consiliului Judetean Botosani nr.
92/28.06.2018, dupa cum urmeaza:

Tip personal Posturi Total

Personal de conducere Sef centru 1 post 1 post
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Medic

1 post cu ¥ norma

Personal de specialitate Asistent medical 4 posturi
de ingrijire si asistenta ; 29,5
Infirmier 19 posturi
Ingrijitor curatenie 6 posturi
Inspector de specialitate 1 post
Referent 1 post
Magazioner 1 post
Muncitor calificat bucitar 4 posturi
Muncitor calificat fochist 3 posturi
Muncitor calificat 1 post
electrician
Personal cu functii - - -
administrative Muncitor calificat zidar 1 post )
17 posturi
Muncitor calificat lenjerie 1 post
Muncitor calificat timplar 1 post
Paznic 2 posturi
Muncitor necalificat 1 posturi

Numar total de posturi previzute in organigrami,

din care:

9

Total posturi vacante

42,5 (posturi de executie)

Total personal angajat, din care:

47,5

Personal de conducere

1

Personal de specialitate

23,5 (0,5 medic, 4 asistenti medicali

si 19 infirmieri)

Personal administrativ/gospoddrire

23 (1 inspector de specialitate, 1
referenti, 1 magazioner, 6 ingrijitori,
13 muncitori calificati si 1 muncitor

necalificat)
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0) Prezentarea tipurilor de instruiri/formiri care au fost realizate in perioada 2017-2018 si
numirul personalului care a beneficiat: tema instruirii/formarii, tipul de certificare (certificat
de participare, certificat competente sociale si civice, alte tipuri);

in cursul anului 2017, personalul Centrului de ingrijire si Asistenta Adiseni a participat la
urmatoarele cursuri/activititi de formare profesionald, externa:

Tema instruirii Tipul de certificare | Tipul Numir

formairii participanti
Managementul riscului si tehnici de evaluare Certificat de perfectionare | 1 (sef de
a riscurilor in institutiile publice participare centru)

in cursul anului 2018, personalul Centrului de Ingrijire si Asistentd Adiseni a participat la
urmdtoarele cursuri/activitati de formare profesional, externa:

Tema instruirii Tipul de certificare | Tipul Numir
formarii participanti
Notiuni de contabilitate primara Certificat de Seminar de | 1(referent)
participare perfectionare

3. EVALUAREA BENEFICIARILOR

a) Organizarea si desfisurarea evaluirii nevoilor specifice ale persoanelor adulte cu dizabilitati
din Centrul de ingrijire si Asistentii Adiseni

a.1. Formarea echipelor de evaluare

Prin Dispozitia nr. 868/26.11.2018, emisa de Directorul Executiv al DGASPC Botosani, s-au
desemnat echipele de evaluare a beneficiarilor din centrele rezidentiale (adulti) care elaboreazi Fisa
de evaluare a beneficiarului.

Pentru CIA Adaseni, echipa are urmétoarea componenti:
Echipa 1:

= Coordonator - Iuliana Ionescu

* Puscasu Crina - asistent medical

* Alina Carmen Gafencu-asistent social
Echipa 2:

* Coordonator - Iuliana Ionescu

* Liliana Herghiligiu -psiholog

* Alina Amatrici - asistent medical
Echipa 3:

* Coordonator - Iuliana Ionescu

* Simona Cretu - asistent social

* Liliana Ciurciun — asistent medical

Echipa a fost nominalizata {inAnd seama de prevederile Metodologiei de elaborare a planurilor de

restructurare aprobata prin Decizia Presedintelui ANPD nr.878/30.10.2018.
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In perioada 26.11.2018 -15.12.2018, echipa de evaluare si-a desfasurat activitatea atat la sediul
Centrului cét si la sediul DGASPC Botosani. Membrii echipei s-au intilnit in sedinte pregatitoare,

pentru analiza instrumentului de lucru precum si a modalititii de aplicare, respectiv clarificarea
optiunilor de intrebare-rispuns.

a.2. Aplicarea figelor de evaluare a beneficiarului

Fisa de evaluare a fost aplicata individual, in prezenta reprezentantului legal, in situatia in care a
fost cazul si in conditii de sigurant si confidentialitate pentru beneficiar, intr-un spatiu confortabil si
prietenos. Evaluarea s-a realizat cu participarea beneficiarilor, care au raspuns intrebarilor
specialigtilor, si-au exprimat dorintele si nevoile (acolo unde starea de sanitate psiho-somatici a
permis), au fost consultate dosarele medicale, sociale si cele ce contin Planurile persgnﬁf zate'si;
de monitorizare. )

b) Prelucrarea datelor obtinute in urma evaluirii

Urmare demardrii procesului de restructurare a centrelor rezidentiale pentru persoanele dulte
cu dizabilitati din structura DGASPC Botosani, s-a efectuat evaluarea beneficiarilor din Centrul de
fngrijire si Asistenta Adaseni, din punct de vedere medico-psiho-social, pe baza Figei de evaluare a
beneficiarului.

La momentul evaluarii, capacitatea CIA Adaseni era de 90 de locuri, in centru fiind
institutionalizati un numar de 89 beneficiari, cu varsta cuprinsi intre 18 $i 65 ani, incadrati in grad
de handicap astfel: mediu (6), accentuat (60) 5i grav (23) si tip de handicap mental (70), fizic (3),
psihic (4) si asociat (12).

¢) Elaborarea raportului sintetic

Raportul sintetic a fost elaborat de cdtre echipa de evaluare a beneficiarilor din Centrul de
Ingrijire i Asistentd Addseni si contine urmitoarele rezultate exprimate dupi procesul evaluirii.

Analizand fisele de evaluare ale beneficiarilor din CIA Adageni, avand la bazi criteriile
stabilite in chestionar referitor la nevoia acestora de sprijin si suport, s-au obtinut urmitoarele
rezultate, pentru fiecare modul in parte:

> din cei 89 de beneficiari institutionalizati in cadrul CIA Addseni, 87 de beneficiari nu au
reprezentant legal, dar 2 beneficiari au reprezentanti legali (care au fost invitati sa participe la
evaluarea beneficiarilor). Reprezentantii legali au dat declaratii In scris ci sunt de acord ca
beneficiarii pe care 1i reprezinti, si rimani acolo unde sunt si au fost de acord ca acestia si fie evaluati
in lipsa lor;

> beneficiarii CIA Adiseni sunt organizati pe grupe de virstd si in functie de sex, dupa cum
urmeaza:
Grupa de virsti Femei Barbati Total
18-19 ani 0 4 4
20-24 ani 6 3 9
25-29 ani 5 2 7
30-34 ani 7 13 20
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35-39 ani 4 1 5
40-44 ani 4 8 12
45-49 ani 4 8 12
50-54 ani 4 2 6
55-59 ani 3 3 6
60-64 ani 3 4 7
65-70 ani 0 1 1

Total 40 49 89

» majoritatea beneficiarilor din cadrul CIA Adageni sunt de religie crestin — ortodoxa (88 de
beneficiari), iar 1 beneficiar apartine cultului baptist;

> din punct de vedere a stérii civile s-a constatat faptul c@ toti cei 89 beneficiari sunt neciisitoriti;

> pentru toti beneficiarii limba materni este roména si nu necesitd asisten{a Braille, interpret in
limbaj mimico-gestual sau dispozitive speciale de comunicare;

> 87 beneficiari sunt de etnie roména si 2 de etnie rromi;

> in ceea ce priveste statutul profesional majoritatea beneficiarilor sunt fird ocupatie si venit;
» din punct de vedere al educatiei, situatia este urmitoarea:
Nivelul de educatie Numiir beneficiari

Invatamant special 14

Studii generale 5

Scoald profesionali 3

Nescolarizati/fara studii 61

Studii primare (1-4 clase) 3

Studii liceale

> din totalul beneficiarilor CIA Adéseni, 82 beneficiari detin resurse umane (din care 17
beneficiari nu mentin legitura cu acestea), iar 7 beneficiari nu detin resurse umane;
> 34 de beneficiari prezintd interese si preocupiri diverse cum ar fi: vizionare programe tv,

auditii radio/muzicale, citit, impletit, cusut/crosetat, desfisurarea de activitdti gospodaresti/ de
autoingrijire, iar 55 beneficiari nu gi-au exprimat opinia/nu prezinti interes pentru anumite
preocupdri;
> in ceea ce priveste mentinerea /modificarea/revocarea misurii de protectie, situatia se
prezinta astfel:
- 19 beneficiari doresc mentinerea masurii de protecie actuala (si raména in centru);
- 2 beneficiari si-au exprimat dorinta de a fi reintegrati in comunitate/mediul familial;
52 beneficiari nu stiu/nu se pronunti cu privire la continuitatea misurii de protectie;
- 15 beneficiari doresc sa fie transferati intr-un alt centru rezidential din subordinea DGASPC
Botosani,
- 1 beneficiar si-a exprimat dorinta s se mute In alti institutie medicala de ingrijire.

In urma aplicdrii Fiselor de evaluare si a prelucririi datelor si informatiilor, s-au

identificat nevoile individuale de sprijin in mod continuu, regulat, secvential, minim sau deloc, iar
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rezultatele au fost grupate, dupi cum urmeaza:

- pentru un numdr de 50 de beneficiari s-au identificat nevoile individuale de sprijin
continuu in:

* mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de autoingrijire: sprijin pentru (a se spila pe intregul
corpului, a se sterge, toaleta intimi, a se imbréca, a se dezbrica, a se incilta, a se descilta);
sprijin pentru a manca (a duce hrana la gurd, a mesteca);

® asistenfd pentru sdndtate:servicii de medicina generald, servicii medicale furnizate in
comunitate (stomatologice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale
specializate pentru boli cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii,
infectioase, digestive), servicii psihiatrice specializate, internari sau servicii psihiatrice
specializate, ingrijire sau supraveghere peste noapte;

® menfinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate:sprijin pentru schimbarea pozitiei
corpului, pentru a trece corpul din pozitie orizontals in alti pozitie, intoarcerea de pe o parte
pe cealaltd a corpului; sprijin pentru a realiza miscirile mainii si degetelor, a ridica sau a lua
obiecte mici, activitati zilnice, a realiza actiuni coordonate de manevrare obiecte folosind laba
si degetele piciorului; sprijin pentru a merge, a se deplasa utilizdnd echipamente; sprijin
pentru transfer si mobilizare;

* menfinerea/dezvoltarea deprinderilor de ingrijire a propriei sdndtdfi: sprijin pentru a
diferentia temperatura, a diferentia lumina de intuneric, a diferentia starea de foa@%ggggt\e,

sprijin pentru a evita comportamentele de auto-rinire, sprijin pentru a Vi}a,'sﬂl@.ﬁ\i\\\i
periculoase. 4 \
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* menfinerea/dezvoliarea deprinderilor de autoingrijire: sprijin pentru (toaleta intimi;
alege hainele potrivite, a-si alege incaltimintea potrivits, a-si aduce aminte ce are de ficut);
sprijin pentru a folosi ustensile adecvate, a deschide sticle sau conserve;

® asistenfd pentru sdndtate/servicii de medicind generald: servicii medicale furnizate in
comunitate (stomatologice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale
specializate pentru boli cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii,
infectioase, digestive), servicii psihiatrice specializate, interniri sau servicii psihiatrice
specializate;

®  menfinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate: sprijin pentru a urca si cobori sciri,
pentru a invata o rutd de transport, a face legituri ca si ajunga la destinatia dorita, a calitori cu
un mijloc de transport;

*  menfinerea/dezvoltarea deprinderilor de ingrijire a propriei sindtdi: sprijin pentru a evita
comportamentele de auto-rinire, pentru a evita situatii periculoase, pentru a nu face abuz de
tutun, alcool sau alte substante, pentru a-si lua medicamentele, pentru a urma serviciile
activitatile recomandate;

* acordarea de servicii psihologice (consiliere psihologicd, terapii de suport):sprijin pentru a-si
controla stdrile emotionale; sprijin in vederea constientizarii de sine; sprijin in vederea evitirii
situatiilor de izolare sociala si depresie, mentinerii echilibrului psiho-afectiv;

*  menfinerea/dezvoltarea  deprinderilor  de  viatd  independenta: sprijin ~ pentru
mentinerea/dezvoltarea aptitudinilor cognitive (insusirea elementelor din invatarea de bazi,
dezvoltarea deprinderilor scris/citit, luarea deciziilor in timp util);
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dezvoltarea/consolidarea deprinderilor zilnice: sprijin in vederea realizirii programului
zilnic pentru (a exprima timpul in ore §i minute cu ajutorul ceasului, a anticipa la anumite
actiuni din timpul zilei, a lua decizii in situatii de rutind, a lua decizii atunci cind se confrunti
cu sarcini sau situafii noi, a planifica activitdfi, a indeplini/a finaliza o sarcini); sprijin si
indrumare pentru a face fata responsabilitétilor, stresului sau urgentei (in actiuni simple sau
complexe); sprijin §i Indrumare pentru autocontrolul comportamentului §i exprimarea de
emotii adecvate (in situatii sau experiente noi, in relafia cu o persoani);
dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de comunicare: aplicarea de tehnici i exercitii pentru
comunicare prin mesaje verbale si non-verbale, dezvoltarea limbajului mimico-gestual,
dezvoltarea abilitatilor de a schimba idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe
persoane, utilizarea instrumentelor de comunicare, altele;

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de autogospoddrire: sprijin si iIndrumare pentru (a face
cumpdrdturi de produse alimentare, a executa operatiuni de cojire, feliere, frimantare,
combinare, prezentare alimente, a aranja masa, a desfisura activitdfi in bucitirie sau
gospodiria anexi);

menfinerea/dezvoltarea deprinderilor de interactiune/de relationare interpersonald: sprijin si
indrumare pentru (a se implica la nivel personal cu altii, a nu raspunde agresiv la critici);
sprijin §i indrumare pentru (a stabili relatii obisnuite cu persoane care locuiesc in aceeasi
resedintd, a mentine relatiile de rudenie cu membrii familiei de bazi, cu membrii familiei
extinse);

menfinerea/dezvoltarea abilitdfilor sociale: sprijin pentru implicarea activi in viata sociald s
civicd a comunititii (incurajarea beneficiarilor si se implice sau si participe la activititile
comunititii, vizite la teatru, cinema, muzee); stimularea unui comportament adecvat sitp/gtiilor
sociale, participarea la actiuni de recreere si mestesugarit (citit, dans, muzici, col
timbre sau monede, jocuri distractive).

cu familia, prieteni etc.; informare si sprijin pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea
locuintei; informare despre programele de lucru, facilititile oferite de cabinete medicale,
servicii de abilitare si reabilitare,tratamente balneo etc.; informare si sprijin pentru obtinerea
unor servicii de transport: rovinietd, card de parcare, bilete de tren/autobuz; informare despre
activitati si servicii alternative sau complementare oferite de furnizori sociali privati,
indeosebi organizaii neguvernamentale; sprijin pentru identificare locuri de munci, angajare,
pastrarea locului de muncd, obfinerea de echipamente asistive necesare; demersuri pentru
constientizarea angajatorilor cu privire la dreptul la munci, potentialul si facilitatile angajarii
persoanelor cu dizabilitati, realizarea analizei locului si a mediului de munci; informare
privind retelele de suport existente (inclusiv on-line) formate din persoane aflate in situatii de
viatd asemanétoare;

abilitare si reabilitare: artterapie (modelaj, sculpturd, picturd sau desen, decoratiuni pe diverse
materiale, artizanat, dans, muzicd, teatru) sau terapie prin muzicid; terapie ocupationali;
activitati de tip vocational /ocupational;

ingrijire si asistenfd: sprijin pentru administrarea medicamentatiei, in limita competentei, pe
baza recomandarilor medicului de familie/specialist; sprijin pentru deplasare la institutii

medicale, unitdfi spitalicesti, farmacii etc; sprijin pentru efectuarea analizelor recomandate;
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sprijin pentru prepararea hranei; sprijin pentru menaj;

e dezvoltare/consolidare a aptitudinilor cognitive: si dezvolte elemente din invatarea de bazi:
invatarea prin actiuni cu doud sau mai multe obiecte sau prin joc simbolic, dobandirea de
informatii, dobéndirea de concepte legate de caracteristicile lucrurilor, persoanelor sau
evenimentelor, dezvoltarea competentei de a citi, scrie, socoti, dobandirea deprinderilor
complexe; si aplice cunostintele prin dezvoltarea concentrdrii, menfinerea atentiei asupra unor
actiuni/sarcini pe o durati adecvati, dezvoltarea gandirii, exersarea cititului, scrisului,
socotitului, identificarea de raspunsuri si solutii la intrebari sau situatii din programul zilnic,
selectarea unei optiuni pentru luarea unei decizii si ducerea la indeplinire a acesteia;

® dezvoltare/consolidare a deprinderilor zilnice: aplicarea de tehnici si exercitii pentru
realizarea unei sarcini unice; indeplinirea unor sarcini multiple, pentru organizarea,
planificarea si finalizarea programului zilnic; exercitil pentru pentru gestionarea timpului,
pentru a face fafa stresului, situatiilor de tensiune, urgenta sau crizi, pentru autocontrolul
comportamentului si exprimarii emotiilor adecvate, altele;

* dezvoltare/consolidare a deprinderilor de comunicare: consolidarea abilitatilor de a/scﬁ'fh?ba )
idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe persoane, utilizarea instrurf;fégt
comunicare, altele; i/

i i

* activitdfi de dezvoltare/consolidare a deprinderilor de mobilitate: sprijin si orientare pentru
deplasare folosind mijloace de transport; -

* activitali de dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autoingrijire: indrumare 1
actiunilor de spalat si sters corpul sau partile corpului, de ingrijit pielea, dintii, parul, unghiile,
nasul, de realizat toaleta intima, de Imbrécat/dezbracat, de mancat/baut, altele;

® dezvoltare/consolidare a deprinderilor de ingrijire a propriei sdndtdfi: aplicarea de tehnici si
exercitii pentru a invita cum si-si pastreze igiena personali i a spatiului de locuit, importanta
mentinerii unei diete echilibrate si a unei activitafi fizice zilnice, cum si faca fati influentelor
si presiunilor legate de riscuri precum consumul de alcool, droguri, infectarea cu infectii cu
transmitere sexuald, HIV/SIDA si altele;

®  dezvoltare/consolidare a deprinderilor de interactiune: aplicarea de tehnici si exercitii pentru
a invata actiuni §i comportamente necesare pentru stabilirea de interactiuni simple sau
complexe cu membrii familiei, prieteni, cu persoane cunoscute sau necunoscute, educatie
sexuald si altele;

* dobdndirea independentei economice: aplicarea de tehnici si exercitii pentru a invita formele
de tranzactii economice simple si complexe, modul de utilizare a banilor sau de a face
schimburi, forme de gestiune a resurselor proprii, altele;

* imbundtdfirea nivelului de educafie/pregitire pentru muncd: aplicarea de sprijin si exercitii
pentru a face fata cerintelor institutiei profesionale, si participe la actiuni de mestesugirit sau
hobby-uri, si-si exerseze/consolideze cunostintele si abilititile practice si sociale, si-si
capaciteze intreg potentialul creativ si lucrativ, altele in vederea incadririi si pastrarii locului
de munca;

e implicarea in viafa sociald §i civicd a comunitdfii: cunoagterea mediului social,
stimularea/invétarea unui comportament adecvat situatiilor sociale, implicarea in activititi
sportive, culturale, artistice desfdsurate in comunitate, participarea la actiuni de recreere si
petrecere a timpului liber, la actiuni de mestesugirit, vizite, altele.

Urmare identificdrii nevoilor specifice prin evaluarea individuald a celor 89 de beneficiari
ai Centrului de Ingrijire si Asistentd Addseni, s-au constatat urmdtoarele:
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- 82 de persoane necesitd activitati si servicii oferite in cadrul unui centru de ingrijire si asistent;
- 7 persoane necesita servicii sociale oferite in cadrul unei locuinte maxim protejate.

Concluzii

Avénd in vedere nevoile identificate din analiza prelucririi datelor prin aplicarea Fiselor de
evaluare individuale, s-a constatat ci cei 89 de beneficiari ai Centrului de Ingrijire si Asistenta
Adaseni au nevoie de urmitoarele activititi si servicii:

- 82 de persoane necesiti activititi si servicii specifice unui centru de Ingrijire si asistentd,
respectiv:

= sprijin pentru imbricat/dezbracat, inciltat/descaltat, alegerea hainelor adecvate;

= sprijin pentru asigurarea igienei zilnice (spilat si sters, ingrijirea propriului corp si a partilor
acestuia, igiena eliminarilor, schimbarea materialelor igienico-sanitare etc.);

= sprijin pentru administrarea medicamentatiei, in limita competentei, pe baza recomandirilor
medicului de familie/specialist;

= sprijin pentru probleme specifice de tip cataterizare, prevenirea ulcerului de decubit (tratarea
escarelor) si altele;

= sprijin pentru schimbarea pozitiei corpului, pentru a trece corpul din pozitie orizontald in alti
pozitie, intoarcerea de pe o parte pe cealalti a corpului;

= sprijin pentru transfer i mobilizare, pentru deplasarea in interior/exterior, inclusiv efectuarea de
cumpdraturi;

= sprijin pentru comunicare, altele.

7 persoane necesitd servicii sociale de tip locuintd maxim protejati , respectiv:

informare si consiliere sociala;

abilitare si reabilitare;

ingrijire si asistentd;

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 autoingrijire;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de ingrijire a propriei sanatiti;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de interactiune;

activitéti privind dobéandirea independentei economice;

activitdti de Imbunatatire a nivelului de educatie/pregitire pentru munca;
activitati privind implicarea beneficiarilor in viata sociali si civici a comunititii.

$4234883333383383

4. ACTUALIZAREA PLANURILOR PERSONALIZATE

a) Descrierea modului in care abordarea procesului de restructurare este centrati pe nevoile
specifice ale persoanelor cu handicap:
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Procesul de restructurare al centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu dizabilititi cu o
capacitate mai mare de 50 de locuri vizeazi promovarea unui mod profesional de interventie bazat pe
sprijinirea activd a persoanelor cu dizabilitati pentru a-si utiliza la maxim abilitatile personale, astfel
incat desfasurarea a minim 4 activitdfi din PP pentru fiecare beneficiar si conduca la inlaturarea
elementelor cu impact negativ asupra dezvoltérii acestora, la rigiditatea dati de rutini sau
“tratamentul bloc” al beneficiarilor.

Procesul de restructurare al Centrului de Ingrijire §i Asistentd Addseni se va realiza etapizat,
in functie de nevoile specifice ale celor 89 de persoane adulte cu dizabilitati rezidente la data aplicarii
Figelor de evaluare, prin corelare cu serviciile corespunzitoare acestor nevoi identificate.

Centrul de Ingrijire §i Asistentd Addseni, se va restructura , astfel:

> Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi Addseni , cu o
capacitate de 50 locuri, in care vor fi transferate 50 de persoane;

> Centrul de fngrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Botosani , cu o
capacitate de 32 locuri, in care vor fi transferate 32 persoane;

» 7 beneficiari vor fi transferati intr-o locuintd maxim protejati , cu o capacitate de 10 locuri
(LMP 2) care se va construi in municipiul Botosani, str. A.S.Pugskin, nr.2, prin PIN 2018 —
sesiunea 2 ,, Infiintarea de servicii sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de crizd si
locuinte protejate in vederea dezinstitutionalizirii persoanelor cu dizabilitafi aflat
institufii de tip vechi §i pentru prevenirea institutionalizdrii persoanelor cu dizabilitdfi
comunitate”. &

b) Completarea planului personalizat cu obiectivele specifice:

- s-a avut in vedere corelarea serviciilor/activititilor cu nevoile identificate prin aplicarea\E;sfél“or e

evaluare, precum i adaptarea acestora la abilitatile si particularititile socio-psiho-medicale ale

fiecarui beneficiar,

- au fost intocmite PP cu minim 4 activitdti din Modulul 4 Anexa 1 a Ordinului ministrului muncii §i

Justitiei sociale nr.82/2019, pentru 82 de beneficiari ai CIA Adiseni care vor beneficia de servicii

sociale de tip centre de Ingrijire si asistent3.

PP vor fi actualizate prin completarea acestora cu principalele obiective specifice, dupd cum

urmeaza:

- obiective specifice pentru beneficiarii care necesiti sprijin continuu in desfisurarea
activitatilor zilnice:

.....

e asigurarea ingrijirii personale a beneficiarilor, respectiv formarea si dezvoltarea
comportamentelor de autoservire si autoingrijire, mentinerea igienei proprii si a aspectului
exterior ingrijit;

* supravegherea stdrii de sdnitate in scop preventiv si terapeutic si adaptarea regimului de
viatd/alimentar in baza prescriptiilor medicale de specialitate;

* mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate atét in interiorul, cat si in exteriorul
centrului, precum s§i a celor specifice psihomotricititii fine si grosiere, stimulare
senzoriald: antrenarea celor cinci simfuri (vizual, olfactiv, gustativ, auditiv, tactil-
kinestezic);

e reevaluarea periodicd a situatiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijin, a evolutiei
implementarii planului.
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- obiective specifice pentru beneficiarii care necesiti sprijin regulat si secvential in
desfasurarea activitatilor zilnice:

.....

comportamentelor de autoservire si autoingrijire, mentinerea igienei proprii si a aspectului
exterior Ingrijit;

* supravegherea stirii de sanitate in scop preventiv si terapeutic si adaptarea regimului de
viati/alimentar in baza prescriptiilor medicale de specialitate;

* formarea/consolidarea autonomiei personale si a potentialului individual al beneficiarilor,
respectiv sprijinirea activi a acestora si utilizarea la maxim a abilitatilor: activititi
lucrative simple (gradinarit, menaj, etc), dobandirea sentimentului de utilitate, reducerea
anxietatii, frustrarii, agresivitatii si formarea/cresterea sentimentului valorii personale;

 mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate atat in interiorul, cat si In exteriorul
centrului, precum si a celor specifice psihomotricititii fine si grosiere, stimulare
senzoriald: antrenarea celor cinci simfuri (vizual, olfactiv, gustativ, auditiv, tactil-
kinestezic);

* asigurarea conditiilor pentru mentinerea echilibrului psiho-afectiv:consiliere individuala,
grupuri de suport;

e cxersarea deprinderilor de comunicare verbald si non-verbala: formarea si dezvoltarea
abilitdfilor de receptare si exprimare a mesajelor, cunoasterea sensului cit mai multor
cuvinte uzuale si asocierea lor cu obiectele, a semnificatiei unor simboluri, etc;

* imbunatdfirea stirii dispozitionale, detensionare si relaxare: activitati artistic
jocuri, concursuri;

e reevaluarea periodicid a situatiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijin;%
implementdrii planului. f

Planurile personalizate ale celor 7 beneficiari care vor fi transferati in cadi erviciil

sociale cu cazare de tip locuintd maxim protejatd (LMP 2), nou infiintate in subordinea DGASP
Botosani, vor fi actualizate prin centrarea pe urmdtoarele obiective specifice:

e dezvoltarea autonomiei personale: igiend corporald si sanitate, utilizarea adecvati a
hainelor si ingrijirea lor, pregatirea si pastrarea alimentelor, igienizarea veselei, curdtenia
in locuinta, etc.;

e dezvoltarea abilitdtilor pentru viatd independentd: asumarea si indeplinirea sarcinilor,
autogospodirire, gestionarea bugetului, efectuarea cumpdriturilor, etc.;

* integrare §i autonomie sociald: cunoasterea mediului social, autonomie in folosirea si
cunoasterea banilor si in folosirea utilitailor publice, norme de comportament social;

e consiliere sociald si psihologica: informare si indrumare pentru accesarea resurselor si
facilititilor comunitatii (sanatate, educatie, munca, activititi recreative, etc.), optimizarea
relatiilor sociale in locuintd si comunitate, formarea trisiturilor de personalitate necesare
adaptirii socio-profesionale (spiritul de responsabilitate, stipanirea de sine, corectitudine,
respectarea normelor de convietuire sociald), sprijin pentru rezolvarea unor eventuale
situatii de criza (conflicte, accidente, afectarea stirii de siniitate), etc.;

e sprijin pentru angajare in munca: gisirea, ocuparea si pistrarea unui loc de munci;
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* monitorizare i mediere: supravegherea conditiilor de viatd a beneficiarilor; imbunititirea
starii dispozitionale, detensionare si relaxare: activitdfi artistice, sportive, jocuri,
concursuri;

* reevaluarea periodici a situatiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijin, a evolutiei
implementérii planului.

¢) Furnizarea serviciilor conform planului personalizat:

Personalul de specialitate implicat in furnizarea a serviciilor/activitatilor specifice stabilite in
baza Planului personalizat si implicit a particularitatilor nevoilor persoanelor adulte cu dizabilitati
asistate, va fi format din:

- infirmier - activitdti de ingrijire §i asistents, activitati de abilitare si reabilitare, activitati de
formare/dezvoltare a deprinderilor de autogospodarire, etc;

- asistent medical, medic - supravegherea stirii de sinitate in scop preventiv §i terapeutic,
activitifi de informare si suport de specialitate, etc;

- instructor de ergoterapie/pedagog de recuperare - activititi de abilitare si reabilitare:
ergoterapie/terapie ocupationald, activititi vocationale, activititi de mentinere/dezvoltare a
deprinderilor zilnice, exersarea deprinderilor de comunicare verbali si non-verbala, activitati de
Ingrijire §i asistentd, activitati de dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autogospoddrire, etc;

- asistent social - activititi de informare §i consiliere sociald, reevaluarea periodici a situatiei
beneficiarilor, etc.;

- psiholog - consiliere individuald, grupuri de suport, imbunititirea stirii dispozitionale,
detensionare si relaxare, reevaluarea periodici a situatiei beneficiarilor, activitati de
dezvoltare/mentinere a aptitudinilor cognitive, exersarea deprinderilor de comunicare verbali si
non-verbald, activititi de mentinere/dezvoltare a deprinderilor zilnice, activititi de
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autogospodrire, etc;

- kinetoterapeut, maseur - activititi de abilitare s§i reabilitare: mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de mobilitate atdt in interiorul, cat si in exteriorul centrului, precum si a celor
specifice psihomotricitatii fine si grosiere, stimulare senzoriald: antrenarea celor cinci simturi
(vizual, olfactiv, gustativ, auditiv, tactil-kinestezic); terapie ocupationald, activitati de ingrijire si
asistentd, etc.

S.PLANIFICAREA ETAPELOR DE RESTRUCTURARE, A RESURSELOR FINANCIARE,
MATERIALE SI UMANE, PENTRU PERIOADA 2019 - 2021 SI A MODALITATILOR-DE
IMPLEMENTARE ; -

a. Prioritati, oportunititi si constringeri
a.1. Lista de prioritati:
Prioritati avute in vedere pentru operationalizarea planului de restructurare :

e transmiterea planului de restructurare citre ANPD in vederea avizirii si citre CJ Botosani
pentru aprobare;

* elaborarea planului anual de actiuni pentru anul 2019, care si includa obiectivele stabilite prin
planul de restructurare;
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a.2. Oportunititi:

a.3

.

depunerea propunerii de proiect in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2 ,,Infiintarea de servicii
sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de crizd si locuinge protejate in vederea
dezinstitutionalizérii persoanelor cu dizabilitati aflate in institutii de tip vechi si pentru
prevenirea institutionalizirii persoanelor cu dizabilitati din comunitate” pentru construirea
locuintelor protejate si reabilitarea cladirii pentru centrul de zi;

implementarea planurilor personalizate, astfel incat si se asigure atdt serviciile specifice
centrului cét si pregatirea beneficiarilor, in concordantd cu obiectivul referitor la transferul
cétre noile servicii;

depunerea la CJ Botosani a solicitirii de buget pentru implementarea Planuli
restructurare;

pregatirea/formarea personalului;

mediatizarea activittilor Planului de restructurare.

lansarea apelurilor de proiecte in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2 ,, Infiintarea de servicii sociale
de tip centre de zi, centre respiro/centre de crizd §i locuinte protejate in vederea
dezinstitutionalizdrii persoanelor cu dizabilitdyi aflate in institutii de tip vechi §i pentru
Dprevenirea institufionalizdrii persoanelor cu dizabilitdti din comunitate™

existenta legislatiei care faciliteazi integrarea profesionali a persoanelor cu dizabilitati;
existenta unui instrument de evaluare unitar — Fisa de evaluare a beneficiarului - care
permite evaluarea nevoilor specifice ale acestora;

colaborare cu Consiliul Judetean Botosani, care a initiat demersurile legale in vederea
depdsirii problemelor administrative privind punerea la dispozitie a terenurilor necesare
construirii locuintelor protejate si a cladirii necesare centrului de zi;

pregitirea profesionala a specialigtilor DGASPC Botosani care au elaborat si vor implementa
Planul de restructurare;

posibilitatea de a dezvolta parteneriate si de a aplica pe fonduri structurale intr-un consortiu de
institutii din care sa faca parte si DGASPC — pentru dezvoltarea serviciilor sociale pentru
persoanele cu dizabilitati.

Constrangeri:

b.

neacordarea finantérii solicitate la Consiliul Judetean Botosani:

posibilitatea respingerii cererii de finantare in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2/POCU 2014-
2020;

dificultdti in recrutarea personalului pentru categoria personalului de specialitate necesar in
noile servicii:

rezistenta la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comunititii):

posibile schimbdri legislative;

intérzieri in realizarea procedurilor de achizitie/construire;

dificultiti in elaborarea si aprobarea organigramei.

Formularea aspectelor tehnice si operationale pentru perioada 2019 — 2021
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ACTIVITATI

Trim

2019

Trim
11
2019

Trim
I
2019

Trim
v
2019

Trim

2020

Trim
I1
2020

Trim
It
2020

Trim
v
2020

Trim

2021

Trim
II
2021

Trim
11
2021

Trim
v
2021

Revizuirea
planurilor
personalizate
(Modulul II1 -
Anexalla
Ordinul 82/2019)
pentru 7 persoane
cu dizabilitati
care vor fi

transferate in
LMP 2

Desfésurarea de
activitati in CR
din Modulul IV
Anexal la
Ordinul 82/2019
conform planului
personalizat
revizuit pentru 7
persoane cu
dizabilitati care
vor fi transferate
in LMP 2

Pregitirea a 7
beneficiari pentru
transfer in LMP 2
prin desfdsurarea
de activitati de
asistenta si suport
pentru luarea unei
decizii

Stabilirea
responsabilitatilor
si desfasurarea
actiunilor cu
familia si
comunitatea in
vederea
transferului a 7
persoane cu
dizabilitati in
LMP 2

Monitorizarea de
citre managerul
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decaza
activitatilor PP
pentru 7
beneficiari care
vor fi transferati
in LMP 2

Construirea a 2
LMP cu 0
capacitate de 10
locuri, printr-un
proiect in cadrul
PIN 2018 -
sesiunea 2

Infiintarea  unui
centru de zi prin
reabilitare, cu
finantare din
bugetul de stat
(prin  Consiliul
Judetean

Botosani)

Transferul a 7
beneficiari in
cadrul  locuintei
maxim protejate
(LMP 2)

Licentierea
serviciului social
nou creat

Revizuirea
planurilor
personalizate
(Modulul III -
Anexa l la
Ordinul 82/2019)
pentru 32 de
persoane cu
dizabilitati, care
vor fi transferate
in cadrul
Centrului de
fngrijire i
Asistentd pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilitayi
Botogsani, judetul
Botosani
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Desfagurarea de
activititi in CR
din Modulul IV
Anexa 1 din
Ordinul 82/2019
conform planului
personalizat
revizuit pentru 32
de persoane cu
dizabilitati care
vor fi transferate
in cadrul
Centrului de
fngrijire Si
Asistentd pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilitati
Botosani, judetul
Botosani

Pregitirea pentru
transfer in cadrul
Centrului de
fngrijire si
Asistentd pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilitati
Botosani a unui
numér de 32
beneficiari prin
desfagurarea de
activitati de
asistentd si suport
pentru luarea unei
decizii

Monitorizarea de
citre managerul
de caz a
activitatilor
cuprinse in Planul
personalizat
pentru 32 de
beneficiari care
vor fi transferati
in cadrul
Centrului de
fngrijire si
Asistentd pentru

26




Persoane Adulte
cu Dizabilitati
Botosani, judetul
Botosani

Asigurarea
infrastructurii
sociale, respectiv
reabilitarea si
modernizarea
Centrului de
fngrijire si
Asistentd pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilitati
Botosani, judetul
Botosani,
finantarea fiind
asigurata de la
bugetul de stat,
prin Consiliul
Judetean Botosani

Transferul a 32 de
beneficiari in
cadrul Centrului
de Ingrijire si
Asistentd pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilitdti
Botosani, judetul
Botosani (avand o
capacitate de 32
locuri)

Licentierea
serviciului social
nou Infiintat

Revizuirea
planurilor
personalizate
(Modulul III -
Anexal la
Ordinul 82/2019)
pentru 50 de
persoane cu
dizabilitati, care
vor fi transferate
in cadrul
Centrului de
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fngrijire Ry}
Asistentd pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilitdti
Addseni

Desfasurarea de
activitéti in CR
din Modulul IV
Anexa 1 din
Ordinul 82/2019
conform planului
personalizat
revizuit pentru 50
de persoane cu
dizabilitati care
vor fi transferate
in cadrul
Centrului de
fngrijire §i
Asistentd pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilitdti
Addseni

Pregatirea pentru
transfer in cadrul
Centrului de
fngrijire ST
Asistentd pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilitdti
Addseni a unui
numar de 50
beneficiari prin
desfasurarea de
activititi de
asistenta si suport
pentru luarea unei
decizii

Monitorizarea de
citre managerul
de caz a
activitatilor
cuprinse in Planul
personalizat
pentru pentru 50
de persoane cu
dizabilitati care
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vor fi transferate
in cadrul
Centrului de
fngrijire §i
Asistentd pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilitati
Addseni

Asigurarea
infrastructurii
sociale a
Centrului de
fngrijire Si
Asistentd pentru
Persoane Adulte
cu Dizabilitati X X X X X X X
Adadseni, judetul
Botosani,
finantarea fiind
asigurata de la
bugetul de stat,
prin Consiliul
Judetean Botosani

Transferul a 50 de
beneficiari in
cadrul Centrului
de Ingrijire si
Asistentd pentru
Persoane Adulte X
cu Dizabilitayi
Addseni, judetul
Botosani (avand o
capacitate de 50
locuri)

Licentierea
sericiului social
nou infiintat

c. Evidentierea obligatiilor privind sustenabilitatea sau alte conditii legate de onorarea
angajamentelor stabilite prin contracte de finantare incheiate anterior procesului de
reorganizare (POR, PIN, altele).

Finantarea pentru realizarea Planului de restructurare aferent Centrului de Ingrijire si Asistenta
Adageni va fi din fonduri din bugetul de stat, din bugetul alocat Programului de Interes National
(PIN) ,Infiintarea de servicii sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de crizi si locuinte
protejate in vederea dezinstitutionalizarii persoanelor cu dizabilitati aflate in institutii de tip vechi si
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pentru prevenirea institutionalizérii persoanelor cu dizabilitati din comunitate” , din bugetul local al
judetului, sponsorizari si alte forme private de contributii banesti ale beneficiarilor previzute de lege,
ce vor fi solicitate de citre DGASPC Botosani.

Serviciile sociale infiintate vor functiona in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociala
si Protectia Copilului Botosani, institutie cu personalitate juridicd, cu buget propriu, alocat de cétre
Consiliului Judetean Botosani.

Serviciile nou create vor fi preluate in organigrama si statul de functii ale DGASPC Botosani si
vor fi administrate de aceasta. In perioada de implementare a proiectului se va realiza selectia,
recrutarea, angajarea si formarea personalului, se vor elabora regulamentele de organizare si
functionare, procedurile de lucru si se vor licentia serviciile sociale.

d. Identificarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu handicap prin analiza hértii de
servicii sociale, inclusiv a alternativelor de tip familial si a asistentilor personali profesionisti, de la
nivelul judetului (anexa 1 si anexa 2):

In structura functionald a DGASPC Botosani, existd in prezent urmitoarele unitati rezidentiale
destinate persoanelor adulte cu dizabilitati:

» Centrul de Ingrijire si Asistentd (CIA) Dorohoi

» Centrul de Ingrijire si Asistenti (CIA) Leorda

> Centrul de Ingrijire si Asistent (CIA) Adiiseni

> Centrul de Recuperare si Reabilitare (CRR) lonéseni

Casa Ionas
Casa Rosetti

» Centrul de Recuperare si Reabilitare (CRR) Dersca

» Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationald (CITO)

» Centrul de Ingrijire si Asistents ,,Sf. Toan” Bucecea ( CIA)

» Centrul rezidential pentru persoane adulte cu handicap din localititile Iondseni si Botosani —sat Victoria,

com. Stiuceni —tip CRR

Aceste 8 unititi de tip rezidential acorda servicii unui numar de aproximativ 400 beneficiari cu
dizabilitati.
Pe langa aceste servicii publice, in judetul Botosani, functioneaza si urmétoarele servicii private
adresate persoanelor cu dizabilitati:
- Casa Elena — Asociatia ” D4 speranta vietii” Dorohoi
- Centrul de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati - Asociatia Clara” Dorohoi
- Centrul de zi pentru copii cu dizabilitéti — Asociatia ”I1 Girotondo” Botosani
- Centrul de zi pentru copii si tineri cu dizabilitdti — Directia de Asistentd Sociald Dorohoi

In anexele 1 si 2 prezentim :
- harta furnizorilor publici de servicii sociale din judetul Botosani
- harta furnizorilor privati de servicii sociale din judetul Botosani

Aceste harti au fost actualizate in luna august 2018, atunci cAnd DGASPC Botosani a demarat

un proces de consultare in scopul elaborarii Strategiei Judetene de dezvoltare a serviciilor sociale in
judetul Botosani pentru perioada 2019 —2024.
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e. Identificarea situatiilor de posibili revenire in familie, stabilirea responsabilitatilor si a modului
de actiune pentru cazurile identificate.

In urma prelucrarii fiselor de evaluare la CIA Adaseni, a reiesit faptul ci un numir de 17
beneficiari mentin legitura cu familia largitd (prin vizite, convorbiri telefonice) dar in prezent nu
existd posibilitatea reinsertiei acestora in mediul familial, motivat de faptul ci membrii familiei nu
detin resursele necesare pentru a le asigura conditii minime unei vieti decente.

Beneficiarii admisi in centru sunt reevaluati anual sau ori de céte ori se impune, din punct de
vedere al statusului functional fizic si psihic, stirii de sinitate si gradului de autonomie pistrata,
capacitdfii de comunicare, relatiilor familiale §i sociale, nivelului de educatie, situatiei socio-
economice, nevoilor speciale de tratament si de recuperare/reabilitare, nevoilor educationale,
culturale si spirituale, riscurilor posibile, eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun, sa), in
vederea identificarii posibilitatii de reinsertie in mediul familial sau comunitate.

in conditiile In care in urma reevaludrii se constata faptul ci existd un potential de reinsertie in
familie a unui beneficiar, se realizeazi o acomodare graduald (invoire pentru perioade determinate)
astfel incét trecerea citre mediul familial si fie cit mai putin traumatizants.

Pentru ca reintegrarea persoanelor in mediul familial (la solicitarea beneficiarului/familiei) si
se faca in conditii de siguranta, se evalueaza situatia psiho-socio-familiald a membrilor familiei la
domiciliul acestora de citre echipa multidisciplinard din cadrul DGASPC in colaborare cu
reprezentanti ai administratiei publice locale, iar in functie de aspectele constatate se stabileste daci
este posibila revenirea in familie.

Pentru a depidsi cu usurintd situatia nou creati, persoanele adulte cu handicap din centrele
rezidentiale sunt consiliate in vederea pregitirii reintegrérii familiale/comunitate.

f. Identificarea unititilor de asistenti medico-sociali care acordi servicii de ingrijire, servicii
medicale, precum si servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale:

in judetul Botosani functioneazd 6 unititi medico-sociale acreditate ca furnizori de servicii
sociale, aflate in subordinea Consiliului Judetean Botosani. Cinci dintre acestea au si licentd de
functionare pentru servicii de tipul “Centre rezidentiale de ingrijire si asistentd medico-sociald
pentru persoane vdrstnice, bolnavi cronici in fazd terminald@”, conform site—ului Ministerului Muncii
si Justitiei Sociale.
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Adresa
ittt
soclal
Nr.crt.
str. Siretului str. Siretului
nr.1, Unitatea de |nr.1, seria LF
localitatea  |Asistenta Iocalitatea nr.0000234 ,
Unitatea de Mihdileni,  [Medico- Mihileni, valabild pana la {tel/fax 0231625104
Asistenta Medico- nr. 001643 |comuna Sociala comuna data de e-mail
1 Sociala Mihaileni public 2015.05.19  [Mihaileni Mihaileni 09.10.2020 uamsmihaileni@yahoo.com
str.
Principald, |Unitatea de seria LF
localitatea  [Asistenta str. Principala, [nr.0000241 ,
Unitatea de Sulita, Medico- localitatea valabild pana la [tel/fax 0231573108
Asistenta Medico- nr. 001167 |comuna Sociala Sulita, comuna |data de e-mail
2 Sociald Sutita public 2014.06.26  [Sulita Sulita 03.11.2020 uamssulita@yahoo.com
str.
Principala, str. Principald, |seria LF nr.
localitatea  |Unitatea de [localitatea 0005421,
Unitatea de Suharau, asistenta Suharu, valabild pana la [tel/fax 0231623003 e-mail
Asistenta Medico- nr. 000477 |comuna medico- comuna data de unitatedeasistentamedicala
3 |Sociala Suharau public 2014.04.10  |Suharau sociala Suharau 07.12.2020 ®yahoo.com
seria LF
Unitate de Asistenta str. Avram Un.itate fle str. Avram nr.0001469,
Medico-Sociald public nr. 000478 lancu nr.2, Asistenta lancu nr.2, valabild pand la
. 2014.04.14 « . |Medico- . .
Saveni orasul Saveni Socials Siveni orasul Sdveni  |data de tel/fax 0231541700 e-mail
4 27.05.2021 uamssaveni@yahoo.com
Unitate de
Unitate de Asistenta Asistentd seria LF
Medico-Sociala dr. _ or. 0004gs [V SPitaluuiiiedico- - str. Spitaluli || o507,
- pubtic nr.22,orasul {Sociala dr. nr.22, orasul . ax
Elena Popovici 2014.04.17 . A . . valabild pana la
Famanzi Flémanzi [Elena Flamanzi 15.07.2021
Popovici tel/fax 0231552713 e-mail
5 Flamanzi lilivasuc®@yahoo. com
Unitate de
Unitate de Asistenta nr. 002852 str.General |Asistenta str.General nu are lipsa
Medico-Sociala public 20; 6.05.27 Lucan nr.26, {Medico- Lucan nr.26, |autorizatie de
Stefanesti o orasul Sociald orasul securitate @ |tel/fax 0231564101
6 Stefanesti  |Stefanegti Stefanesti incendiu uamsstefanesti®@yahoo.com

g. Planificarea solutiilor in termeni de iesiri, activitati, efecte si impact:

IMPACT

activitdfi in CR din
Modulul IV Anexa 1
la Ordinul 82/2019
conform planului
personalizat revizuit
pentru 7 persoane cu
dizabilitati care vor fi
transferate in LMP 2;

personal de specialitate;

-includerea activititilor de
asistentd §i suport in
Planul  personalizat al
beneficiarilor;

- ajustarea permanenti a

IESIRI ACTIVITATI EFECTE
]. Transferul a | -revizuirea planurilor | - nevoia de personal de | a)asupra
7 beneficiari in | personalizate specialitate necesar | beneficiarului:
LMP 2, situatd in| (Modulul III - Anexa | desfasurarii  activititilor
municipiul 1 la Ordinul 82/2019) | (Modulul IV Anexa 1 la | -interventie
Botosani, str. A.S.| pentru 7 persoane cu | Ordinul 82/2019); indiv.idualizaté;
Puskin, nr.2, cu o | dizabilitati care vor fi men;mer'ea/dezvoltare
k . el a/consolidarea
capacitate de 10 | transferate in LMP 2; -desfé.gurar?a ‘act1V1ta;110r potentialului personal;
locuri - desfagurarea de | de asisten{d §i suport cu

-cresterea sanselor
acestora la  viata
independents, precum
si a oportunitifilor de
integrare socio-
profesionala;

-auto-determinare -
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- pregitirea a 7
beneficiari pentru
transfer in LMP 2
prin desfdsurarea de
activititi de asistentd
si  suport pentru
luarea unei decizii;
-stabilirea
responsabilitatilor si
desfasurarea
actiunilor cu familia
si comunitatea in
vederea transferului a

7 persoane cu
dizabilitati in LMP 2;
- monitorizarea de

catre managerul de
caz a activitatilor PP
pentru 7 beneficiari
care vor fi transferati
in LMP 2;

- construirea a 2
LMP cu o capacitate
de 10 locuri, printr-
un proiect in cadrul
PIN 2018 — sesiunea
2;

- infiintarea unui
centru de zi prin
reabilitare-proiect in
cadrul PIN 2018 -
sesiunea 2;

- transferul a 7
beneficiari in cadrul

locuintei maxim
protejate (LMP 2);
- licentierea

serviciului social nou
creat.

2.Transferul a 32
de beneficiari din
cadrul Centrului de
Ingrijire si
Asistentd Adaseni
in Centrul de
fngrijire §1
Asistentd  pentru

- revizuirea
planurilor
personalizate
(Modulul IIT - Anexa
1 la Ordinul 82/2019)
pentru 32 de
persoane cu
dizabilitati, care vor

resurselor si actiunilor la

nevoile si  prioritatile
beneficiarilor;

-asigurarea  monitorizarii
din punct de vedere al
evolutiei situatiei
beneficiarilor de citre

managerul de caz;

ot

TV

de a lua decizii, de a
face alegeri, de a avea
control asupra propriei
vieti;

-dezvoltare personala
cu repercursiuni
pozitive asupra tuturor
manifestarilor
comportamentale ale
acestora;

b) comunitate

earea/dezvoltarea,

rQSpégtlv
1 fdiv;bré_iﬁcarea

" igﬁilor de sprijin

tru viata
dependenta si
prevenirea
institutionalizarii;

-schimbarea opticii si
cresterea gradului de

acceptare a
persoanelor cu
dizabilitati prin
implicarea acestora in
viata sociala,

valorizarea lor;

c)personal =
facilitator al integrarii

-dobandirea de citre

angajati a  unor
cunostinte si
deprinderi noi in
lucrul cu persoana

adultd cu dizabilitati;

-imbunititirea
rezultatelor
profesionale a
acestora prin

micsorarea numarului
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Persoane  Adulte
cu Dizabilitati
Botosani, situat in
municipiul

Botosani, str.
Calea Nationald,
nr.20, Judetul
Botosani

fi  transferate in
cadrul Centrului de
ingrijire si asistentd
pentru persoane
adulte cu dizabilitati
Botosani, judetul
Botosani ;

- desfasurarea de
activitati in CR din
Modulul IV Anexa 1
din Ordinul 82/2019
conform planului
personalizat revizuit
pentru 32 de
persoane cu
dizabilitdti care vor fi
transferate 1n cadrul
Centrului de ingrijire
si asistentd pentru
persoane adulte cu
dizabilitati Botosani,
judetul Botosani;

- pregitirea pentru
transfer in cadrul
Centrului de ingrijire
si asistentd pentru
persoane adulte cu
dizabilitati Botosani,
judetul Botosani a
unui numér de 32
beneficiari prin
desfagurarea de
activitati de asistenta
si  suport pentru
luarea unei decizii;

- monitorizarea de
catre managerul de
caz a activitatilor
cuprinse in Planul
personalizat  pentru
32 de beneficiari care
vor fi transferati in
cadrul Centrului de
ingrijire si asistenfa
pentru persoane
adulte cu dizabilitati
Botosani, judetul

[ \»’” 1’5
‘,—tre§eq§a de

de  beneficiari  si

focusarea pe
specificul  pregatirii
profesionale;

la
apgjrd;ii'ea pe grup la

ceaindividuala;

-prioritizarea

interventiilor
impreuna cu
beneficiarii -
centrarea obiectivelor
pe ceea ce este cu
adevérat important
pentru persoana;

-abordare
comprehensiva -
evaluarea nevoilor
beneficiarilor,
concomitent cu

evaluarea abilitdtilor
de care dispun, a
resurselor  existente,
precum si a
dificultdtilor cu care
se pot confrunta la un
moment dat;

-schimbarea de
paradigma.
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Botosani ;

-asigurarea
infrastructurii
sociale, respectiv
reabilitarea si
modernizarea

Centrului de ingrijire
si asistentd pentru
persoane adulte cu
dizabilitati Botosani,
judetul Botosani, in
care vor fi transferati
32 de beneficiari din
cadrul Centrului de
ingrijire §i asistenta
pentru persoane
adulte cu dizabilitati
Adaseni, finantarea
fiind asiguratd de la
bugetul de stat, prin
Consiliul  Judetean
Botosani;

- transferul a 32 de
beneficiari in centrul
de ingrijire si

asistenta pentru
persoane adulte cu
dizabilitati nou

infiintat,  respectiv
Centrul de ingrijire si
asistentd pentru
persoane adulte cu
dizabilitdti Botosani,
judetul Botosani;
-licentierea
serviciului social nou
creat.

3. Transferul a 50
de beneficiari din
cadrul Centrului de
Ingrijire si
Asistentd Adéageni
in Centrul de
fngrijire si
Asistentd  pentru
Persoane  Adulte
cu Dizabilitdti

- revizuirea
planurilor
personalizate
(Modulul III - Anexa
1 Ia Ordinul 82/2019)
pentru 50 de
persoane cu
dizabilitati, care vor
fi transferate in
cadrul Centrului de
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Addseni

ingrijire si asistenta
pentru persoane
adulte cu dizabilitati
Adaseni;

- desfasurarea de
activitati in CR din
Modulul IV Anexa 1

din Ordinul 82/2019 | g 5

conform planului
personalizat revizuit
pentru 50 de
persoane cu
dizabilitati care vor fi
transferate in cadrul
Centrului de ingrijire
si asistentd pentru
persoane adulte cu
dizabilitati Adaseni;
- pregitirea pentru
transfer in cadrul
Centrului de ingrijire
si asistentd pentru
persoane adulte cu
dizabilitati Adaseni a
unui numar de 50
beneficiari prin
desfasurarea de
activititi de asistent3
si suport pentru
luarea unei decizii;

- monitorizarea de
citre managerul de
caz a activitatilor
cuprinse in Planul
personalizat pentru
pentru 50 de
persoane cu
dizabilitati care vor fi
transferate in cadrul
Centrului de ingrijire
si asistentd pentru
persoane adulte cu
dizabilitdti Adaseni;
- asigurarea
infrastructurii sociale
a Centrului de
ingrijire si asistenta
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pentru persoane
adulte cu dizabilitati
Adageni, judetul
Botosani, ﬁnan;area ff
fiind asigurati de la |
bugetul de stat, prin
Consiliul Judetean
Botosani;

- transferul a 50 de
beneficiari in cadrul
Centrului de ingrijire
sl asistentd pentru
persoane adulte cu
dizabilitdti Adéaseni,
judetul Botosani
(avand o capacitate
de 50 locuri);
-licentierea
serviciului social nou
infiintat.

h. Estimarea resurselor financiare si materiale necesare

Prin procesul de restructurare al Centrului de Ingrijire si Asistentd Addseni se vor infiinta
servicii sociale de tip rezidential cu capacitate mai micd, adaptate nevoilor beneficiarilor: Centrul de
Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitdti Addseni in care vor primi ingrijire 50 de
persoane si Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitdfi Botosani, in care
vor primi ingrijire 32 persoane, respectiv infiintarea unei locuinfe maxim protejate: LMP 2 Botosani
in care vor primi ingrijire 7 persoane.

Pornind de la nevoile specifice ale beneficiarilor institutionalizati in tipul de centru ,,CIA”, de
la baza materiala existentd in centru, se va infiinta Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane
Adulte cu Dizabilitdfi Addseni in cladirea in care functioneaza CIA Adiseni, apartinind domeniului
public al Judefului Botosani, aflatd in administrarea DGASPC Botosani, costurile fiind minime,
conditiile permitind ingrijirea unui numér de 50 de beneficiari. Astfel, principalele cheltuieli necesare
pentru atingerea planului sunt cheltuieli de personal si cheltuieli cu bunuri si servicii. Costul mediu
realizat in anul 2018 pentru aceastd categorie a fost de 31.113 lei/an/beneficiar. Aceste cheltuieli au
fost, sunt si vor fi asigurate din urmitoarele surse: bugetul de stat, bugetul local al judetului,
sponsorizari si alte forme private de contributii banesti ale beneficiarilor prevazute de lege.

in vederea infiingcrii Centrului de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitdati
Botosani, avem la dispozitie clidirea aflatdi in administrarea DGASPC Botosani apartinand
domeniului public al Judetului Botosani, str. Calea Nationald, nr.20, urmand ca spatiul si fie
reorganizat cu respectarea standardelor de calitate aferente, permitand Ingrijirea unui numir de 32 de
beneficiari.

Cladirea centrului este impértitd in parter §i etaj, cu o suprafata utild de 834 mp, dispunerea
incaperilor fiind realizatd astfel incét sa asigure toate functiunile necesare persoanelor cu dizabilititi,
astfel:

- 16 dormitoare a céte 2 beneficiari;

- 4 grupuri sanitare (inclusiv cabine dug pentru beneficiari), 2 grupuri sanitare adaptate;

- 2 grupuri sanitare personal;

37



- 2 camere pentru activitati;

- cabinet de psihologie;

- birou sef de centru;

- cabinet asistent medical;

- camera preluare hrana;

- camerd pentru izolator;

- camerd magazie;

- un birou;

- 2 spatii servire masi;

- 1 spatiu pentru capela mortuar;

- 1 spafiu pentru depozitarea materialelor igienico-sanitare;

- spatiu centrald termica pe gaz;

- un spatiu spalatorie.

Infiintarea acestui serviciu necesitd cheltuieli din bugetul de stat si bugetul local al judetului
pentru reabilitarea si dotarea cladirii conform devizului, cu o valoare totald a investitiei de 1.490 mii
lei, reprezentand: cheltuieli pentru amenajarea terenului in valoare de 40 mii lei, cheltuieli pentru
asigurarea utilitatilor in valoare de 6 mii lei, cheltuieli pentru proiectare si asistenti tehnici in valoare
de 140 mii lei, cheltuieli pentru investitia de bazi (constructii si instalatii, utilaje, echipamente
tehnologice si functionale, dotéri) in valoare de 1.227 mii lei, alte cheltuieli (organizare de santier,
cote ISC si CSC) in valoare de 77 mii lei.

In vederea infiintdrii a doud LMP Botosani (LMP 1 si LMP 2) situate in municipiul Botogani,
strada AS Puskin, nr.2, judetul Botosani, permitdnd ingrijirea unui numir de 20 de beneficiari (7
beneficiari vor fi din CIA Addseni), DGASPC Botosani are la dispozitie terenul in administrare,
aparfinind domeniului public al Judetului Botosani, unde va realiza aceasti investitie printr-un
proiect in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2 ,, inﬁintarea de servicii sociale de tip centre de zi, centre
respiro/centre de crizd si locuinte protejate in vederea dezinstitutionalizarii persoanelor cu dizabilitati
aflate in institutii de tip vechi §i pentru prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilititi din
comunitate”. Infiintarea acestor servicii necesita cheltuieli din fonduri din bugetul de stat, din bugetul
alocat Programului de Interes National (PIN) si bugetul local al judetului in valoare totali estimati de
788 mii lei, reprezenténd: cheltuieli pentru amenajarea terenului in valoare de 17 mii lei, cheltuieli
pentru asigurarea utilititilor In valoare de 54 mii lei, cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica in
valoare de 65 mii lei, cheltuieli pentru investitia de baza (constructii i instalatii, utilaje, echipamente
tehnologice si functionale, dotéri) in valoare de 624 mii lei, alte cheltuieli (organizare de santier, cote

ISC si CSC) in valoare de 28 mii lei.

i. Estimarea resurselor umane necesare

Structura organizatoricd, numarul de posturi si categoriile de personal cu care va functiona, se va
stabili in conformitate cu prevederile Hotararii nr.867/2015, pentru aprobarea Nomenclatorului
serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale.

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

. . Locuinti .
Centrul rezidential CIAPAD Adiseni | CIAPAD Botosani ocumta'mz:nm
protejata
(LMP2)
Numadr beneficiari 89 50 32 7
Total nr. posturi 91 50,5 32,5 8
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Personal de conducere 2 1 1
Personal de specialitate 56 29,5 20,5 6
1- psiholog 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 3 - infirmi
1- instructor de ergoterapie
ergoterapie 14 —infirmier
0,5 medic
6- asistenti medicali
19 — infirmier.
Personal administrativ/ 33 20 11 : 2
gospodadrire 1- referent 1- referent 1- muncitor
1- inspector de 6 -muncitor calificat | calificat
specialitate 1 - muncitor 1- ingrijitor
1- magaziner necalificat
10- muncitor 1- paznic
calificat 2 — ingrijitor
2- muncitor
necalificat
1 — sofer

4 — ingrijitor

j- Planificarea necesarului de instruire/formare a personalului

Sesiunile de formare/instruire ce vor fi realizate in perioada urmaétoare vor raspunde nevoilor de
formare profesionald continud, pentru o mai bund cunoagtere a practicilor in domeniu, astfel incét sa
contribuie la respectarea cerintelor standardelor minime de functionare a serviciilor sociale si sd ajute
personalul in activitatile specifice desfasurate.

Avénd in vedere prevederile actelor normative in domeniu, inclusiv ale standardelor specifice
minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitéti
(Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr.82/2019), referitoare la structura, calificarea si
responsabilizarea personalului fatd de serviciile si activititile din CR, sesiunile de formare
profesionald vor viza urmitoarele tematici i vor fi centrate pe urmatoarele categorii de personal:

» servicii de ingrijire personald si prim —ajutor - tot personalul,

> imbundtditirea abilititilor de relationare- sef centru, medic, asistent social, psiholog, asistent
medical, instructor de ergoterapie, referent;
> cursuri de igiend (nofiuni generale)- instructor de ergoterapie, infirmier, magaziner,
muncitor calificat, muncitor necalificat,
> gestionarea conflictelor -asistent social, psiholog, instructor de ergoterapie, asistent medical,
> metode de lucru in serviciile sociale adresate persoanelor adulte cu dizabilitdti-tot

personalul;

> cursuri pentru reintegrare sociald si/sau profesionald -asistent social, psiholog, instructor de

ergoterapie,

> ingrijirea persoanelor cu dizabilititi -asistent medical, infirmier;
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» comunicarea eficienti, managementul stresului, managementul timpului-tot personalul.
k. Evidentierea potentialelor dificultiti de implementare/factori de risc

= neacordarea finantérii solicitate la Consiliul Judetean Botosani;
= posibilitatea respingerii cererii de finantare in cazul PIN 2018 — sesiunea 2/POCU 2014-2020;
= dificultdti in recrutarea personalului pentru categoria personalului de specialitate necesar in
noile servicii; 2
= rezistenfa la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comunititii);
= posibile schimbari legislative;
= Intarzieri in realizarea procedurilor de achizitie/construire;
= dificultéti in elaborarea si aprobarea organigramei.

l. Evidentierea modalititilor de comunicare astfel incét si fie evitate interpretiri-eronate cu
privire la beneficiari sau personal:

Pe plan intern ne propunem stabilirea clara a responsabilitatilor si atributiilor fiecirui angajat prin
intocmirea figelor de post in conformitate cu cerintele postului ocupat si cu specificul activititilor ce
este necesar sa fie desfasurate pentru implementarea Planului de restructurare. De asemenea, incd din
momentul inceperii evaludrii beneficiarilor, atit personalul centrului cat si ceilalti membri ai echipei
de evaluare a comunicat permanent cu acestia pentru a le oferi solutii adaptate propriilor nevoi si/sau
optiuni, concomitent cu respectarea legislatiei privind restructurarea institutiilor rezidentiale de tip
vechi.

Din punct de vedere al comunicérii inter-institutionale, s-a colaborat cu Consiliul Judetean
Botosani, care a manifestat interes pentru proiectele avute in vedere de citre DGASPC Botosani,
fiind un sprijin real in demersurile realizate pentru obtinerea si darea in administrare a terenurilor
necesare construirii locuintelor protejate si a cladirii ce urmeazi a fi reabilitatd pentru infiintarea unui
centru de Ingrijire si asistenta.

m. Identificarea de solutii in caz de esec/nereusiti a unei solutii propuse
In caz de esec/nereusita s-au identificat urmatoarele solutii:
» neacordarea finantirii solicitate la Consiliul Judetean Botosani
e atragerea de donatii §i sponsorizari si aplicarea unor proiecte cu fonduri europene,
nerambursabile (in calitate de solicitant sau partener);
e participarea la un proiect de finantare ca partener intr-un consortiu de furnizori de servicii
sociale.
» posibilitatea respingerii cererii de finantare in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2/POCU 2014-2020
in conditiile respingerii cererii de finantare, aceasta se va aplica la urmatoarea sesiune de
finantéri din PIN (tindnd cont de toate observatiile legate de motivele respingerii cererii de finantare)
sau pe alte linii de finantare — urmarind acelasi obiectiv de dezinstitutionalizare si crearea de servicii
noi, adecvate nevoilor individualizate identificate.

» dificultiti in recrutarea personalului pentru categoria personalului de specialitate necesar in
noile servicii

Recrutarea personalului de specialitate este o activitate complexa ce are ca punct de pornire

planificarea resurselor umane si este legatd de selectia acestora, de obiectivele organizationale, de
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situatia economico-financiard a DGASPC, precum si de factori interni existenti la un moment dat sau
factori externi care influenteaza activitatea de recrutare cum ar fi modificirile cadrului legislativ.

> rezistenta la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comunitdtii)

Atitudinea de respingere a schimbirii este generati de teama celor vizati ci nu vor fi capabili
sd asimileze noile proceduri, dar si de o serie de alte considerente generate de perspectiva
necunoscutului.

Pentru reducerea rezistentei la schimbare, la nivelul DGASPC se vor desfasura activitati care
pot determina personalul angajat sau beneficiarii si inteleagi avantajul restructurdrii centrelor
rezidentiale:

v organizarea unor intdlniri de lucru cu personalul de specialitate — in care se vor comunica
obiectivele si etapele de realizare a restructurdrii institutiilor de tip vechi;

v' comunicarea permanentd intre conducerea DGASPC si membrii echipei de implementare
respectiv evaluare (desemnati prin dispozitie internd) astfel incat temerile legate de pierderea
locului de munci sa fie clarificate;

v' informarea personalului/beneficiarilor cu privire la nevoia de schimbare, la impactul,
avantajele si beneficiile aduse de citre aceasta centrului per ansamblu;

v' consilierea beneficiarilor si constituirea unor grupuri de suport formate din specialisti
implicati in procesul de restructurare;

v' informarea corecti si la timp a comunititii cu obiectivele si etapele de realizare
institutiei de tip vechi.

> intdrzieri in realizarea procedurilor de achizitie/construire

v intocmirea caietelor de sarcini la timp respectind legislatia in domeniu si standard
de calitate pentru servicii sociale; :

v" consultarea in prealabil a pietei;

v 1in situatia in care la primul termen alocat unei achizitii nu sunt ofertanti, reluarea de indati a
procedurii.

> dificultdti in elaborarea si aprobarea organigramei
v' organizarea in timp util a procedurii de consultare cu sefii de servicii/centre in scopul
elabordrii organigramei;
v' promovarea cu celeritate a proiectului de organigrami in sedinta de Consiliu judetean.

6. ACTIUNI PROPUSE PENTRU REALIZAREA UNEI ATITUDINI POZITIVE SI
SUPORTIVE FATA DE BENEFICIARI, iN RANDUL PERSONALULUI SI AL
COMUNITATII:

a. Descrierea colaboririlor/parteneriatelor DGASPC cu serviciile publice deconcentrate care au
responsabilititi in domeniul asistentei sociale, cu serviciile publice locale de asistenti sociali, precum

si cu reprezentantii societitii civile care desfagoara activitdti in domeniu, cu alte autorititi locale, in
vederea bunei desfasurari a procesului de restructurare.

41



In prezent DGASPC Botosani nu are incheiate parteneriate/conventii de colaborare in scopul
asigurarii bunei desfisurari a procesului de restructurare, insi existi o serie de protocoale de
colaborare incheiate cu diverse institu;ii publice sau organiza;ii non-guvernamentale care vizeaza

implementarea planului de restructurare
Cdteva dintre acestea sunt:

1. Conventie de colaborare nr.3400/14.12.2016 (pentru anul 2017) cu ASOCIATIA
NEVAZATORILOR DIN ROMANIA - Filiala Judeteand Botosani;

2. Conventie de colaborare nr.35407/03.01.2017 cu ASOCIATIA NATIONALA A
SURZILOR DIN ROMANIA — Filiala Botosani;

3. Protocol de colaborare nr.6428/01.03.2017 cu ASOCIATIA AVANTI Botosani;

4. Protocolul de colaborare nr. 8167/15.03.2017 cu ASOCIATIA PARINTILOR COPIILOR CU
AUTISM DIN JUDETUL BOTOSANI;

5. Protocol de colaborare nr.10620/10.04.2017 cu ASOCIATIA H.A.P.P.Y Botosani;

6. Protocol de colaborare nr.14100/22.05.2017 cu Agentia Judeteana pentru Ocuparea Forte
Muncé Botosani;

7. Protocol de colaborare nr.12108/02.05.2017 cu Sanatoriul de Neuropsihiatrie Podnga, o

8. Protocol de colaborare nr.17523/23.06.2017 cu Sindicatul Judetean al Pensmnarllor Botosam

b. Modalitiiti de facilitare a schimbului de informatii, cunostinte, idei, experientd acumulati;
“lectii Invatate” si de implicare a comunititii in procesul de restructurare;

Pentru buna desfisurare a procesului de restructurare seful de centru impreuni cu echipa de
specialisti din centru si managerul de caz va elabora proceduri specifice, se vor realiza intilniri cu
specialisti din alte structuri (medicale, educationale, de ocupare) pentru schimburi de experientd si
intdlniri cu personalul pentru studierea standardelor si legislatiei in domeniu DGASPC Botosani va
disemina rezultatele procesului de restructurare in cadrul unor sesiuni de informare organizate pentru
administratia publica locala si pentru alte institutii din domeniu.

De asemenea, rezultatele procesului de restructurare vor fi prezentate de cétre specialistii
DGASPC in cadrul Comitetului de analizd a problemelor persoanelor cu dizabilitati, infiintat prin
dispozitia Directorului executiv al DGASPC Botosani nr.717/2018. Din Comitetul de analizd a
problemelor persoanelor cu dizabilitati fac parte: Directorul executiv adjunct al DGASPC (care este si
presedintele acestui for) si reprezentanti de la urmitoarele institutii: CJ Botosani, Institutia Prefectului
Botosani, ITM Botosani, AJPIS Botosani, IPJ Botosani, DSP Botosani, CAS Botosani, ISJ Botosani,
Asociatia Nevézitorilor din Romaénia — filiala Botosani, Asociatia Nationald a Surzilor din Roménia —
filiala Botosani, Consiliul Judetean al Persoanelor Vérstnice Botosani.

In acest context, vom colabora permanent cu autorititile locale de la domiciliul persoanelor cu
dizabilitati din cadrul Centrului de ingrijire si Asistentd Adaseni, in vederea identificarii de servicii
sociale cat mai aproape de domiciliul persoanei sau familiei acesteia.

c. Estimare privind organizarea de manifestiri de sensibilizare si/sau constientizare la nivelul
comunitatii in legiturd cu persoanele cu dizabilitdti si pentru promovarea respectérii drepturilor si
demnitétii lor, eliminarea discrimindrii, combaterea stereotipurilor, prejudecdtilor si practicilor
ddunitoare, realizarea egalititii de sanse, altele;
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in cadrul activitdtilor desfagurate de DGASPC Botosani se va avea in vedere promovarea
respectarii drepturilor si demnititii persoanelor cu dizabilitati, pentru a facilita integrarea si
incluziunea sociala a acestora cu drepturi si obligatii egale ca toti ceilalti membri ai societitii, pentru
a creste gradul de solidaritate sociald prin responsabilizarea societitii.

Informatii despre obiectivele proiectelor aflate in implementare respectiv obiectivele
Campaniilor ce se vor derula la nivelul compartimentelor de specialitate pentru componenta de
protectie a persoanelor adulte cu dizabilititi, din cadrul DGASPC - vor fi publicate si pe pagina de
internet a DGASPC Botosani si periodic in comunicate de presa.

in perioada de implementare a Planului de restructurare, specialistii centrului in colaborare cu
managerul de caz vor organiza anual cite o Campanie de sensibilizare si constientizare la nivelul
comunei Adageni in legiturd cu promovarea respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati.
in Strategia Judeteand de Dezvoltare a Serviciilor Sociale Botosani sunt cuprinse
urmétoarele obiective generale si operationale care includ campanii de constientizare:
* Obiectivul general I: Asigurarea accesului, pe bazd de egalitate cu ceilalti cetiteni, la toate
resursele comunititii - bunuri, servicii, inclusiv servicii publice (societate deschisa™);

% Obiectivul operational 1.1: Eliminarea barierelor fizice care limiteazi 1ntegrarc %
partlclparea persoanelor cu dizabilitati la viata somala ’/
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precum si la participarea activi a acestora la viata comunitétii.

* Obiectivul general 2: Exercitarea deplind a drepturilor de cetiteni ai Romaniei si respectiv ai
Uniunii Europene de cétre persoanele cu dizabilititi

%+ Obiectivul operational 2.1. Cresterea nivelului de educatie privind drepturile civile si
modalitétile de exercitare ale acestora de cétre persoanele cu dizabilititi si/sau reprezentantii
legali ai acestora;

% Obiectivul operational 2.2. Consolidarea parteneriatului local si implicarea comunitatii in
scopul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilititi;

<+ Obiectivul operational 2.3. Prevenirea separdrii $i promovarea dreptului persoanelor cu
dizabilitati la o viata independenta, privata si de familie

e Obiectiv_general 3: Asigurarea si promovarea conditiilor pentru deplina exercitare a
drepturilor si libertdtilor cetdtenesti de cétre persoanele cu dizabilititi, in conditii de
nediscriminare n raport cu ceilalti membri ai societitii;

%+ Obiectivul operational 3.1. Asigurarea respectirii principiului nondiscrimindrii si egalititii de
sanse pentru tofi cetdtenii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilititi.

d. Necesarul de instruiri/formiri sau alte forme specifice de pregitire a personalului in vederea
imbunaétitirii furnizarii asistentei si serviciilor;

Pregitirea personalului va fi acoperiti atét din surse interne cat si externe; din sursa interni va
fi asiguratd de catre specialistii cu pregitire in formare pentru: dezvoltarea deprinderilor de viati
independentd, management de caz, organizarea de grupuri de lucru cu personalul si beneficiarii care
au deprinderi de viatd independentd formate, in scopul informarii si cunoasterii drepturilor si
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obligatiilor. Din sursa externa se vor asigura cursuri/programe de formare achizitionate de la furnizori
de programe de formare profesionali - pentru personalul de specialitate din structurile existente si
nou - infiintate, inclusiv pentru asistenti personali profesionisti, cursuri de prim ajutor (beneficiari si
personal), s.a.

Cursurile/Sesiunile de formare se vor adresa personalului din serviciile nou infiintate si vor
viza unele dintre urmétoarele tematici:
- Incluziunea sociali si drepturile persoanelor adulte cu dizabilitti;
- Metode de lucru in serviciile sociale adresate persoanelor adulte cu dizabilitati;
- Consilierea vocationald si servicii de suport pentru persoanele adulte cu dizabil :';ap”
- Comunicarea eficients, managementul stresului, managementul timpului; ‘
- Cursuri de igieni; o .
- Intélniri si discutii pentru cunoasterea Codului de etici si a Regulamentului d Z‘organ Z are o/
si functionare al serviciului. et

e. Modalitati de implicare si incurajare a activititilor de voluntariat:

DGASPC Botosani a dezvoltat o retea de voluntari si se va incerca redirectionarea acestora
pentru activitdti in noile servicii Infiintate. De asemenea, se va continua colaborarea cu autoritatea
publicd locali si cu ceilalti actori locali din comunitate si din municipiile Botosani si Dorohoi pentru
identificarea persoanelor care doresc si desfasoare activititi de voluntariat in baza unui contract
incheiat cu DGASPC, conform Legii voluntariatului.

f. Alte modalitiiti de lucru propuse pentru realizarea unei atitudini pozitive si suportive fata de
persoanele adulte cu dizabilitati:

- activitdti de socializare si/sau culturale prin incurajarea si facilitarea vizitelor si comunicirii
beneficiarilor cu membrii familiei §i comunitétii/prietenii, organizarea excursiilor, participarea
la activitdti organizate cu ocazia sirbitorilor religioase, facilitarea accesului la spectacole,
filme etc.;

- sprijinirea beneficiarilor prin desfisurarea activitatilor de informare si consiliere privind
cunoasterea drepturilor sociale si a legislatiei, a valorilor promovate in comunitate, a
drepturilor si obligatiilor in calitate de cetdfeni, cunoasterea si utilizarea serviciilor din
comunitate, educatie sexuald §i contraceptiva, prezentarea efectelor negative a fumatului, a
consumului de bauturi alcoolice si de droguri ;

- pregdtirea beneficiarilor pentru viata independenta prin desfigurarea unor activititi
comunitare de terapie ocupationald si de petrecere a timpului liber (impletit, cusut, dans,
desen/picturd) si participarea cu produsele realizate la targuri si expozitii;

- informarea beneficiarilor, potentialilor beneficiari, reprezentantilor legali/conventionali/
membrilor familiei/comunitatii, despre domeniul de activitate al centrului prin materiale
informative ;

- colaborarea cu alte institutii, organizatii ale societatii civile active ITn comunitate, furnizori
publici si privati de servicii sociale pentru derularea de programe si actiuni comune in
favoarea participarii beneficiarilor la viata sociala a comunitatii (scoli, reperezentanti ai
autoritatilor administratiei publice locale, ONG-uri, etc) si mediatizarea acestora;

- transmiterea mesajelor de interes public, specifice domeniului de activitate, prin publicarea
acestora pe pagina de internet a centrului, a DGASPC Botosani si prin mass-media.
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7. ANALIZA NEVOILOR LA NIVELUL COMUNITATII

Romaéniei, nr.905 din 20 decembrie 2011), respectiv Hotararea de Guvern nr.
aprobarea regulamentelor cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice d
sociala si a structurii orientative de personal — cu modificérile ulterioare, a Strategiei Judetene de
Dezvoltare a Serviciilor Sociale Botosani (2019 — 2024). Aceasta isi propune sd contureze
arhitectura unui sistem de servicii sociale unitar, coerent, care sd asigure incluziunea sociald a
unora dintre cele mai vulnerabile categorii de populatie din judeful Botogani: copii, persoane cu
dizabilitdti, persoane vdrstnice, victime ale violentei in familie.

Strategia este structuratd pe 4 componente, dintre care una este destinatd “persoanelor cu
dizabilitati”.

Viziunea generald a acestei componente o reprezintd dezvoltarea sistemului de servicii sociale
bazate pe comunitate, in vederea prevenirii institufionalizdrii §i pentru scdderea numdrului
persoanelor adulte cu dizabilitati aflate in institufii rezidentiale, astfel incdt sd nu depdseascd o
capacitate de 50 persoane.

Reforma in domeniul serviciilor sociale necesitd viziune si consecventa politicilor publice, dar
si retele de parteneriat mult mai diversificate decat in prezent.

Pentru a crea premisele inovdrii serviciilor sociale si dezvoltarii retelei de servicii existente prin
accesarea unor surse de finantare extrabugetare, prevederile Strategiei sunt aliniate si cu prioritafile
tematice ale programelor de finantare! anuntate pentru perioada 2014-2020, precum si cu
recomanddrile formulate de Coalitia ONG uri pentru Fonduri Structurale.

In scopul elaboririi Strategiei Judetene de Dezvoltare a Serviciilor Sociale pentru perioada
2019 -2024 (5 ani) a fost definit si implementat un demers calitativ, considerat a fi cel mai potrivit
pentru imbunétitirea situatiei sociale a grupurilor vulnerabile de la nivel judetean.

Procesul de elaborare a Strategiei a inclus o componentd de evaluare a sistemului de asistenta
sociald si protectia copilului, o etapd de consultare a serviciilor din cadrul DGASPC, a furnizorilor
publici si privati de servicii sociale, a organizaiilor reprezentative ale beneficiarilor respectiv
asociatiile profesionale din judetul Botosani.

Astfel, in data de 07 august 2018, a fost organizati la DGASPC Botosani o Intdlnire de
consultare, la care au fost invitate si participe 12 organizatii reprezentative ale beneficiarilor si
asociatii profesionale (au fost prezente 10 persoane din 6 organizatii), iar in 09 august 2018 a fost
organizatd la DGASPC Botosani o Intdlnire de consultare, la care au fost invitati si participe
furnizori publici si privati din judetul Botosani (conform Registrului national al furnizorilor de
servicii sociale au fost trimise peste 100 de invitatii) - au fost prezente 20 persoane din 17 institutii
publice si private — furnizori de servicii sociale. Ambele Intalniri de consultare s-au desfisurat intr-un
mediu participativ, constructiv, s-au prezentat obiective pentru noua strategie. Moderarea celor doud
activititi a fost realizatd de cétre un reprezentant din cadrul DGASPC Botosani. in cadrul acestor
activititi s-a prezentat si Harta serviciilor sociale — Judetul Botosani ( actualizatd la luna august
2018).

Strategia judeteand de dezvoltare a serviciilor sociale (2019 -2024) pe componenta
SINCLUZIUNEA SOCIALA A PERSOANELOR CU DIZABILITATI”, isi asumd viziunea

' Acordul de parteneriat pentru exercifiul financiar 2014-2020 intre Roménia si Comisia Europeand;
Mecanismul Financiar al SEE 2014-2021- Fondul ONG in Romania;
Coalitia ONG uri pentru Fonduri Structurale - Nevoi de finantare 2014-2020
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nationald asa cum este prezentatd in Strategia nationala ,,0 societate fira bariere pentru persoanele
cu dizabilitati” 2016 — 2020,

Strategia judeteand evidentiaza importanta ingrijirii in familie a persoanei cu dizabilitati, prin
crearea §i dezvoltarea serviciilor sociale alternative, in vederea prevenirii institutionalizarii si
sprijinirii integrdrii sau reintegrdrii sociale a persoanei cu dizabilitati. Documentul subhmaza
necesitatea treceru de la protecpa paswa la masuri de protecpe activa, pentru Stlmu j

51stemelor sociale.

Premise: o p

Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Botosani isi propune s actio
impreuna cu autorititile publice locale, cu celelalte institutii judetene si- organlza;nle
neguvernamentale in domeniu - pentru a crea si dezvolta servicii care si se adreseze eficient
persoanelor cu dizabilitati.

Participarea deplind, economici si sociald a persoanelor cu dizabilititi este esentiald pentru
dezvoltarea durabild a societatii, favorabild incluziunii sociale. O societate bazatd pe principii incluzive,
orientatd spre eliminarea barierelor de orice fel, spre “normalizarea” vietii persoanelor expuse riscurilor
excluziunii sociale, stimuleazi inovatia si reduce presiunea exercitati in prezent asupra sistemului public de
protectie sociala.

Principiul “Normalizirii” aduce in prim plan un drept fundamental® al persoanei cu dizabilitati si
anume dreptul persoanei cu dizabilitdti de a trdi in comunitate, de a participa la viata acesteia cu sanse
egale cu ale celorlalfi,

Principalii indicatori privind protectia persoanelor cu dizabilititi — trimestrul 3 din anul
2018 (30.09.2018).

in judetul Botosani, in evidenta DGASPC - la data de 30.09.2018, exista un numir de 13241
persoane cu dizabilitdti, dintre care 10.789 adulti si 2.452 copii:

a) din totalul persoanelor adulte cu handicap, 3,75 % se aflau in institutii rezidentiale, iar
96,25 % erau neinstitutionalizate;

b) din totalul copiilor cu handicap, 11,05 % se aflau in sistemul de protectie a copilului
(rezidential, asistentd maternald, plasament familial si tutel), iar 88,95 % in familie.

Situatia persoanelor adulte cu handicap din judetul Botosani pe tipuri si grade de handicap la

30.09.2018
Nr.crt. Tipul de Total persoane | Gradul | Gradul | Gradul [Gradul | Respinsi
handicap reevaluate/evaluate| Grav |Accentuat| Mediu |Usor
la 30.09.2018
4781 905 3513 338 4 21
1. Fizic 1136 247 740 144 3 2

? Art.19 din Conventia ONU privind drepturile persoanei cu dizabilitdti
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2. Somatic 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/SIDA 44 16 28 0 0 0
9. Boli rare 3 0 3 0 0 00
10|  Surdocecitate 0 0 0 0 0 0

in cadrul Compartimentului de Evaluare Complexid a Copilului cu Dizabilititi au fost

evaluate/reevaluate un numéar de 2464 de cazuri, pentru care au fost emise un numir de 2464
certificate de incadrare in grad de handicap, in cursul anului 2018: N

- gradul grav - 971

- gradul accentuat - 403

- gradul mediu - 981

- gradul usor — 109
In cursul anului 2018, au fost evaluate 239 cazuri noi.
Situatia copiilor cu handicap din judetul Botosani trim. 3 din 2018

neurologica 135

psihiatrica, 503

din care cu autism 204

locomotorie 106

vizuala 448

auditivd 45

hiv/SIDA 1
Down (boli genetice) 76
Altele (care nu se regisesc in Asociate-549 (77 Down)

categoriile de mai sus) Somatice-678

in sistemul rezidential de protectie a adultului din cadrul DGASPC Botosani (3 centre de
recuperare si reabilitare - CRR, 4 centre de ingrijire si asistentd -CIA si 1 centru de integrare prin terapie
ocupationala -CITO) se aflau la data de 30.09.2018 un numar de 403 beneficiari, toti fiind incadrati in
diverse grade de handicap, dupa cum urmeaza:
Numdrul total de adulfi cu dizabilitdti aflati in sistemul rezidential al DGASPC Botogani la data de
30.09.2018:
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NR.

CRT. o 2 g o 2 5 _ g
= .§ 2 8¢ §E 8 2 E 9
S = s & S al 2 Lw 2, & O
E & S = E ® E D O e N k™ b1
. . @ = 2 2 O L Ly @ g rag o ¥
Centre rezidentiale 2.2 S T 2P &g g g g
IS <V ;.:::;_32&,38;
- - 8 w L E|l 8 m 9.2 g R &
g = s o g = = Egn"'ﬂuu‘ﬁ
ZE |5 2% |2g%EiF 7
- .t Z 8 -:
1. Centrul de ingrijire si Asistenti 53 53 - -
(CIA) Dorohoi
2. Centrul de Ingrijire si Asistentd 66 66 - -
(CIA) Leorda
3. Centrul de ingrijire si Asistenti %9 %0 -
(CIA) Adaseni
4. Centrul de Recuperare si - -
Reabilitare (CRR) lonaseni
68 68
Casa Ionasg — 13
Casa Rosetti - 55
5. Centrul de Recuperare si 29 29 - -
Reabilitare (CRR) Dersca
Centrul de In in Terapi -
en e jtegrafe prin Terapie 30( dintre 3.0
Ocupationald (CITO) ( dintre
care 3
.. care 3
beneficiari ..
beneficiari
temporar
. . temporar
remtegrafi in . .
familie) reintegrafi
in familie)
7. Centrul de ingrijire si Asisten{i 17 17 - -
,»Sf. Ioan” Bucecea ( CIA)
8. Centrul rezidential pentru persoane | 51 ( dintre 51 ( dintre - -
adulte cu handicap din localititile care 2 care 2
Iondseni si Botosani — sat Victoria, | beneficiari | beneficiari
com. Stiuceni — tip CRR temporar temporar
reintegrati in | reintegrati
familie) in familie)
TOTAL 403 (dintre | 403 (dintre -
care 5 care 5
beneficiari | beneficiari
temporar temporar
reintegrati in | reintegrati
familie) in familie)

Numdrul de adulfi cu dizabilitdfi aflati in sistemul rezidential al DGASPC Botosani la data de

30.09.2018 dupd tipul de handicap:
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e lasi— 3 persoane;

e  Bistrita-Nasaud — 1 persoani;
e Briila— 1 persoani;

e  Bucuresti — 1 persoana;

e Covasna— 1 persoani.

Pe langi sistemul rezidential de protectie, DGASPC Botosani acorda servicii de specialitate in cadrul
Centrului de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu Botosani, atit persoanelor cu
dizabilitati din comunitate cat si celor din centrele rezidentiale. In anul 2017, in cadrul acestui centru au
beneficiat de servicii un numaér de 129 persoane cu dizabilitati.

Nr. total  |Gradul |Gradul Gradul |Femei |Bérbati
beneficiari | Grav Accentuat | Mediu

Cazuri noi (prima

Cazuri

adresabilitate in 2017 ) |in evidenta

129 30 97 2 59 70

57

72

A. In sistemul de protectie a copilului din structura DGASPC Botosani se aflau, la data de
30.09.2018, un numir de 1.308 copii si tineri, dintre acestia, un numér de 271 fiind cu dizabilititi, ar
putea fi potentiali beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte, dupd cum urmeaza:

Centre rezidentiale pentru copii Total Total copii si
centru tineri cu
dizabilitati
Complexul de case de tip familial ,,Sf. Mina,, Botosani 66 66
Centrul de Plasament ,,Prietenia,, Botosani 49 12
Centrul de plasament ,,Sf. Nicolae,, Trusesti 40 2
Centrul de Plasament ,,Dumbrava Minunati,, Pomérla 39 7
Casa de tip familial “Fluturele Sperantei” Pomérla 19 2
Casa de tip familial ”Julia si Lorena” Pomérla 5 -
Casa de tip familial “Portile Sperantei” Pomérla 9 -
Casa de tip familial “Primavara Sperantei” Pomérla 4 -
Complexul de apartamente ,,Casa Mea,, Dorohoi 40 6
Complexul de apartamente ,,Amicii,, Dorohoi 45 6
Complexul de apartamente ,,Floare de colt,, Dorohoi 48 10
Complexul de apartamente ,,Ciresarii,, Botogani 18 3
Sistemul de asistenta maternald 396 85
Sistemul de plasamente familiale si tuteld 514 60
CPCRU 4 0
*Copii la tratament in Franta 12 12
1308 271

NEVOI PRIORITARE (2019 -2024)

a) Evaluarea /reevaluarea persoanelor cu dizabilitiiti din judeful Botosani.

Promovarea unor initiative (citre institutiile de la nivel national) pentru revizuirea conditiilor impuse
referitoare la incadrarea in grad de handicap a persoanelor care suferd de anumite patologii cum ar fi: boli
rare, amputatii, cancere in metastaze sau alte afectiuni care sunt considerate ireversibile. Elaborarea unor
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Programe individuale de reabilitare si integrare sociald avind in vedere o evaluare psiho-socio-medicali
obiectiva i realistd subordonata principiului interesului persoanei cu dizabilitati si axatd pe potentialul de
dezvoltare, integrare si incluziune sociald a acesteia.

b) infiintarea retelei de asistenti personali profesionisti, care, prin activitatea desfisurats, asigura ingrijirea
si protectia adultului cu handicap grav sau accentuat (pe baza nevoilor individuale); (aceastd nevoie) acest
nou serviciu se justifica 1n acord cu procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati din unititile
rezidentiale, ingrijirea la asistenti personali profesionisti (ofera o alternativd optimi si pentru prevenirea
institutionalizdrii) fiind o alternativd optimd in realizarea tranzifiei de la sistemul institutionalizat, la
servicii integrate in comunitate gi adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilitati.

¢) Restructurarea centrelor rezidentiale cu o capacitate mai mare de 50 de locuri .

Pentru cresterea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitéti aflate in mediu rezidential si oferirea unei
ingrijiri in functie de nevoile individuale identificate, in corelare cu standardele specifice de calitate
in vigoare, se impune elaborarea unor planuri de restructurare a centrelor rezidentiale cu o capacitate
mai mare de 50 de locuri si monitorizarea eficientd a conditiilor de viata a persoanelor cu dizabilitati.
In acest sens, este necesard si redefinirea mandatului centrelor existente prin asigurarea tranzitiei
persoanelor cu dizabilitdti beneficiare de servicii sociale din institutiile rezidentiale de tip vechi, de
capacitate mare, in alternative de tip familial sau unititi rezidentiale de capacitate micé, respectiv
locuinte protejate pentru persoanele adulte cu dizabilitati care au deprinderi de viatd autonoma.
Reducerea numdrului persoanelor cu dizabilititi plasate in institutii rezidentiale, prin furnizarea
de servicii sociale si medicale la nivelul comunitdtii, inclusiv servicii pe termen lung.

d) Dezvoltarea sistemului de servicii sociale bazate pe comunitate, in vederea prevenirii
institutionaliziirii si pentru sciiderea numirului persoanelor adulte cu dizabilititi aflate in
institutii rezidentiale:
o Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inaltd calitate, inclusiv
asistentd medicalé si servicii sociale de interes general pentru persoanele cu dizabilitati;
e TFurnizarea de servicii integrate de sprijin In vederea tranzitiei de la servicii de ingrijire
de tip rezidential cétre servicii la nivelul comunitétii;
e Consolidarea de parteneriate relevante pentru a facilita tranzitia spre traiul independent
a persoanelor cu dizabilitati institutionalizate, prin dobandirea de deprinderi, competente si
abilitéti necesare integrérii.

° Sus;merea dezmstltunonahzaru persoanelor cu dlzablhtaU concormtent cu ezvoltarea

institutionalizarii. In prezent nu exista servicii alternative (la furnizori publici sau pr1va§1) de t1pul
centre de zi, centre de respiro/centre de crizd, servicii integrate comunitare pentru persoana cu
dizabilitati, etc. iar nevoia este evidentd. Consideram prioritar ca serviciile alternative sd asigure
accesul beneficiarilor reintegrati in familie sau in comunitate la resursele si facilitdtile din comunitate
(sAnatate, educatie, munca, culturd, transport, petrecerea timpului liber, etc) cu scopul de a imbunatiti
abilitatile si capacitatea acestora de a participa activ pe piata fortei de munca si la viata sociala.

f) Promovarea integririi socio—profesionale a persoanelor cu dizabilitati, prioritate motivata de
lipsa sau cunoasterea insuficientd a programelor/legislatiei care s faciliteze incadrarea in munci a
persoanelor cu dizabilitati, dar si de reticenta manifestatd de angajatori cu privire la incadrarea
acestora.
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g) Continuarea implementirii legislatiei cu privire la accesibilititi, justificatd prin insuficienta
accesului la mediu fizic, informational, a transportului si cladirilor pentru persoanele cu dizabilitati,
lipsa standardizarii serviciului social de interpretariat in limbaj mimico-gestual;

h) Sensibilizarea opiniei publice in vederea combaterii marginalizirii si a excluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilititi, nevoie motivatd de gradul scizut de implicare a autorititilor publice
locale, a comunititilor locale in solufionarea problemelor persoanelor cu dizabilititi. Accesibilitatea
se referd deopotriva la doud concepte pe care autorititile publice locale trebuie si le urmareascd in
toate masurile care privesc accesul persoanelor cu dizabilititi la mediul fizic, comunicational,
informational, respectiv “adaptarea rezonabila” si “desingul universal”.

i) Dezvoltarea parteneriatelor publice/private, in scopul implementirii (dezvoltirii) unor proiecte
comune care si aibd ca scop respectarea drepturilor, promovarea in societate a persoanelor cu
dizabilitéti si participarea acestora in societate — in functie de abilititile si deprinderile existente sau
care pot fi dezvoltate.

j) Perfectionarea profesionali a personalului implicat in domeniul protectiei persoanei cu
dizabilitati, motivatd de necesitatea cresterii calitétii serviciilor oferite si a diversificirii acestora.
Desfagurarea in parteneriat cu furnizorii de formare profesionala a unor activititi de formare a
specialistilor implicati in servicii destinate persoanelor cu dizabilitati.

k) Utilizarea metodei managementului de caz in instrumentarea cazurilor referitoare la protectia
persoanelor cu dizabilititi;

1) Consolidarea unui cadru unic si obiectiv de asigurare a misurilor de egalizare a sanselor si
de respectare a drepturilor persoanelor cu dizabilitiiti, care presupun in mod deosebit eliminarea
tuturor barierelor, ca proces continuu, avand in vedere ci orice obstacol poate intirzi limita
integrarea sociala si participarea acestora la viata sociala. Z

Vs
e

Ve

i
i {
o
i i

8.MASURI SI ACTIUNI DE PREVENIRE A (RE)INSTITUTIONALIZ&@

a. Prezentarea modalititilor de actiune

Pentru prevenirea re/institutionalizarii persoanelor cu dizabilitdti ce vor fi transferate in
locuinta protejatd sau in centre de ingrijire §i asistentd de capacitifi mai mici, ne-am propus
implementarea urmaétoarelor mésuri:

= Monitorizare pentru o perioadd de minim 6 luni, pentru persoanele adulte cu dizabilititi
transferate in locuinta protejaté, in scopul evaluarii gradului de adaptare la situatia de transfer,
cu acordare de consiliere si sprijin pentru depasirea si solutionarea posibilelor situatii de
dificultate, pentru péstrarea locului de muncé, daca este cazul, sau pentru gestionarea oriciror
situatii conflictuale sau generatoare de stres;

= Acordare de consiliere socio-profesionald persoanelor cu dizabilititi, colaborare cu persoane
fizice sau juridice de drept public sau privat pentru beneficiarii care isi doresc un loc de
munci;

= In scopul prevenirii institutionalizirii persoanelor cu dizabilitati din comunitate, DGASPC
Botosani a identificat o serie de actiuni prioritare;

= Intensificarea comunicdrii si organizarea de intilniri cu reprezentanti ai autorititii publice
locale avind ca teme principale cunoasterea beneficiarilor cu dizabilitati din localitate,
obligatiile asistentului personal al persoanelor cu handicap grav, obligatia autorititii publice
locale de a monitoriza respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati si a modului in care
asistentul personal 1si indeplineste obligatiile;

52



= Indrumare metodologica acordati de specialisti DGASPC Botosani autorititilor publice
locale 1n privinta dezvoltérii unor centre de zi sau servicii de ingrijire la domiciliu;

= Crearea unui centru de zi prin aplicarea la PIN 2018 — sesiunea 2, [nfiinfarea de servicii
sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de crizd §i locuinte protejate in vederea
dezinstitutionalizdrii persoanelor cu dizabilitdti aflate in institutii de tip vechi si pentru
prevenzrea institutionalizdrii persoanelor cu dizabilitati din comunitate”; )

= Imbunatitirea metodei managementului de caz — utilizati pentru evaluarea pefsoanelor adulte
cu dizabilitati. ’ N

i S 7 \\X
In vederea prevenirii (re)institutionalizirii, personalul de specialitate al DGASPC Bot0§ah
desfasoard urmatoarele activitati: LT

o monitorizeaza respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

o consiliazi persoanele adulte cu dizabilititi ca raspuns la problemele pe care le 1ntamp1na si
le sesizeazi institutiei;

o realizeazi evaluarea persoanelor adulte cu dizabilititi din comunitate si reevaluarea celor
care beneficiazd de o misura de protectie;

o responsabilizeazi familia cu privire la nevoile de ingrijire, reabilitare si integrarea sociald
ale persoanelor cu dizabilitati in scopul mentinerii acestora in cadrul sistemului familial;

o monitorizeaza situatia beneficiarilor centrelor rezidentiale reintegrati in comunitate pentru
o perioadd de un an;

o orienteazi persoanele adulte cu dizabilitati citre servicii alternative la institutionalizare
prin parteneriate cu institutii publice §i private, cu furnizori publici si privati de servicii
sociale destinate acestora;

o asigurd serviciile de suport pentru cresterea conditiei psihologice si sociale a persoanelor
cu dizabilititi, de dezvoltare a deprinderilor de viatd independentd, de orientare
profesionald si mediere pe piata muncii, etc. (Centrul de incluziune sociald);

o se implici in dezvoltarea de noi structuri adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilitéfi, cum
ar fi infiintarea retelei de asistenti personali profesionisti;

o faciliteazi implicarea persoanelor cu dizabilitati in proiecte ale diversilor furnizori publici
si privati de servicii sociale inclusiv prin activitdfi de voluntariat;

o sprijind functionarea la nivel local a structurilor comunitare consultative cu atributii in
domeniul protectiei drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

o participi la intalniri/dezbateri cu reprezentantii institutiilor/personalul de specialitate care
intrd in contact cu persoanele cu dizabilitafi;

o participa la intalniri cu posibili angajatori pentru stimularea si sprijinirea lor in a angaja
personal din rindul persoanelor cu dizabilitéti.

b.Stabilirea si mentinerea relatiilor cu serviciile de specialitate din comunitate

Relatiile de buni colaborare existente in prezent intre CIA Adiseni si celelalte servicii din
comunitate (medic de familie, biserica, scoala, primirie, voluntari, etc) vor fi menfinute si
imbunatatite.

Persoanele reintegrate in comunitate sunt monitorizate de cétre reprezentantii DGASPC in
colaborare cu cei ai primdariilor, in scopul identificarii eventualelor modificri semnificative de
naturi fizics, psihici sau mintald, cu repercusiuni asupra autonomiei functionale.

Pentru a preveni situatiile de dificultate sau marginalizare care ar putea afecta viata in
comunitate a persoanei cu dizabilititi, autoritatile locale pe a céror razi isi au domiciliul familiile in
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care s-a efectuat reintegrarea /domiciliul propriu al persoanei reintegrate transmit modificirile
intervenite si dificultatile de adaptare identificate (mentinerea echilibrului psiho-fizic, acomodarea in
noua locuintd, exercitarea drepturilor in calitate de persoani cu dizabilitati, etc.).

Preotul din comunitate sprijind beneficiarii din centru prin servicii de consiliere spirituala,
faciliteaza participarea acestora la slujbele religioase, organizeazi activitati de binefacere.

Elevii scolilor de pe raza administrativ teritoriald a centrului, contribuie prin activitatile
desfdsurate in centru la crearea unei stari psiho-emotionale pozitive prin mentinerea sentimentului
de apartenentd la comunitate (prin programe artistice organizate cu ocazia sérbitorilor religioase, 8
martie, cadouri, etc). ’

Membrii comunititii sunt sensibilizati de situatia asistatilor fapt pentru care ocazional se
implici in solufionarea unor probleme iar dupa caz, faciliteazi incluziunea sociala a acestora.

c. Stabilirea si mentinerea relatiilor cu serviciile sociale in care a fost transferat beneficiarul

Serviciile sociale in care ne propunem transferul beneficiarilor se afld sau vor fi infiintate. tof
structura DGASPC Botosani, astfel incit personalul va avea posibilitatea si dispo "ﬁ} ;
colabordrii in orice situatie de dificultate ce priveste beneficiarii. aE

d. Consolidarea colaboririi cu autorititile publice locale, cu organizatiile neguvernamentale
etc.

DGASPC Botosani are in vedere dezvoltarea permanenti a relatiilor cu autorititile publ
locale, cu organizatii non-guvernamentale §i cu organizatii ale beneficiarilor de servicii ce pot sprijini
implementarea in bune conditii a planului de restructurare (de exemplu actiuni comune de
sensibilizare a comunitifii in ceea ce priveste problematica persoanelor cu dizabilitati, identificarea
persoanelor din comunitate care au nevoie de servicii furnizate de centrul de zi sau de prestatii
sociale, identificarea de voluntari din comunitate, etc).

9. EVALUAREA INTERNA/EXTERNA A PROCESULUI DE RESTRUCTURARE,
MODALITATI DE CORECTARE A DISFUNCTIONALITATILOR

Dupé avizarea de cétre Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati si aprobarea de
citre Consiliul Judetean Botosani, a PLANULUI DE RESTRUCTURARE A CENTRULUI DE
INGRIJIRE SI ASISTENTA ADASENI, Directorul executiv al DGASPC Botosani va desemna prin
dispozitie o echipi care va realiza evaluarea interni. Echipa va fi alcatuitd din 3 specialigti din
cadrul institutiei care au competenta profesionald si expertiza necesard realizarii unui proces de
evaluare.

Evaluatorii vor realiza anual sau la solicitarea conducerii DGASPC Botosani un Raport de
evaluare care cuprinde atit punctul de vedere cu privire la gradul de indeplinire a obiectivelor si a
rezultatelor asteptate ale procesului de restructurare cit si propuneri de corectare/remediere a
disfunctionalitdtilor constatate.

In situatia in care planul de restructurare va trebui actualizat/revizuit prin completare sau
modificare, DGASPC Botosani va elabora un document prin care se va justifica interventiile propuse
si se va relua procesul de avizare respectiv aprobare.

10.MONITORIZAREA PROCESULUI DE RESTRUCTURARE

Monitorizarea procesului de restructurare se realizeaza de catre Autoritatea Nationald pentru
Persoanele cu Dizabilitéti care va colecta si analiza datele despre modul in care acesta s-a realizat.
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Pe plan intern, monitorizarea va fi realizata de catre conducerea DGASPC Botosani, care va
analiza rapoartele de evaluare intocmite de cétre echipa de evaluatori si va identifica masurile prin
care riscurile potentiale ale implementérii procesului de restructurare sa fie diminuate constant iar
disfunctionalitatile sa fie eliminate.

Dupa avizarea de cétre Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati si aprobarea de
citre Consiliul Judetean Botosani a planului de restructurare — DGASPC Botosani va include in
Planul de actiune privind serviciile sociale (pentru anii 2019, 2020, 2021) planificarea etapelor de
restructurare, a resurselor financiare, materiale si umane.

Contrasemneaza,

Secretar general al ildegului,
Marcel-Stelici Bejenariu

55
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Anexa nr.2
la Hotirirea Consiliului Judetean Botosani
nr.227....dind2.42.204T

PLANUL DE RESTRUCTURARE AL
CENTRULUI DE INGRIJIRE SI ASISTENTA LEO

1. CONSIDERATII GENERALE
1.1. Contextul elaboririi planului de restructurare si cadrul legal %S ,
Planul de restructurare se realizeaza pentru centrele rezidentiale de tip vechi dresate
persoanelor adulte cu handicap, cu o capacitate mai mare de 50 de locuri. In acest context, Centrul
rezidential de tip vechi, este caracterizat prin cel putin unul din elementele urmatoare:
» depersonalizarea — indepdrtarea bunurilor personale, ca semne §i simboluri ale
individualitdfii;
» rigiditatea datd de rutind — orare fixe pentru somn, servirea mesei §i activitdfile zilnice,
indiferent de preferintele personale sau de nevoile individului;
> tratamentul bloc — lucrul cu oamenii in grupuri, fird respectarea intimitdyii;
> distanta sociald — simbol al statutului diferit al personalului si rezidentilor.
Cadrul legal.

Principalele documente de referinta sau conexe pentru realizarea procesului de restructurare
sunt:
a.) Legea nr.448/2006 privind protectia §i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,

republicatd, cu modificérile §i completarile ulterioare;

b.) HG nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificarile
si completdrile ulterioare;

c.) Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitifi,
adoptatd la New York de Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie
2006, deschisd spre semnare la 30 martie 2007 si semnatd de Roménia la 26 septembrie 2007,

d.) HG nr. 50/2015 privind organizarea, functionarea i atributiile Autoritdtii Nafionale pentru
Persoanele cu Dizabilitdti, cu modificarile gi completirile ulterioare;

e.) HG nr. 655/2016 pentru aprobarea Strategiei nationale "O societate fara bariere pentru
persoanele cu dizabilitafi" 2016-2020 si a Planului operational privind implementarea
Strategiei nafionale "O societate fard bariere pentru persoanele cu dizabilitafi" 2016-2020;

f.) Decizia nr. 878/2018 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare a planului de restructurare a
centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap;

g.) Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii
pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati.

1.2. Obiectivul general si obiectivele specifice ale procesului de restructurare

Obiectiv general:




Obiectivul general al procesului de restructurare este de a asigura persoanelor adulte cu
dizabilitati din Centrul de Ingrijire si Asistentd Leorda servicii adaptate nevoilor lor, sigure din punct
de vedere al securitatii personale, in vederea integrarii in comunitate si participérii la viata acesteia.
Obiective specifice:

= Analiza obiectiva a situatiei prezente, stabilirea priorititilor si a modalitatilor de implementare
a procesului de restructurare pe baza prelucririi informatiilor din evaluarea persoanelor cu
handicap din Centrul de Ingrijire si Asistentd Leorda

= Evaluarea persoanelor cu handicap din cadrul Centrului de Ingrijire si Asistentd Leorda , pe
baza instrumentului unic de evaluare la nivel national (Fisa de evaluare a beneficiarului);

= Stabilirea modalititilor de asigurare a transferului persoanelor adulte cu handicap din institutia
vizatd de restructurare.

1.3. Rezultate asteptate
— Realizarea unei planificari realiste pentru urmatorii 3 ani ( 2019 — 2021), pe baza listei de
nevoi specifice ale beneficiarilor;
— Asigurarea nevoilor beneficiarilor — in mod individual in acord cu rezultatele obtinute din Fisa
de evaluare a beneficiarului;
— Imbunitatirea colabordrii intre furnizorii de servicii publici si privati de la nivel local
respectiv de la nivel judetean.

2. PREZENTAREA SITUATIEI ACTUALE A CENTRULUI REZIDENTIAL DE TIP
VECHI

Date de identificare si de contact:

Nume: CENTRUL DE INGRIJIRE SI ASISTENTA LEORDA ;
COD conform HG nr. 867/2015: 8790 CR-D-I f
Adresa fizicii: comuna Leorda, judetul Botosani, cod postal: 71722
Telefon/Fax: 0231-551067/ 0755093577

Posta electronici: dgaspcbt@yahoo.com

a) Scurt istoric:

Centrul de ingrijire si asistentd Leorda functioneazi in comuna Leorda, localitate care se afla
la o distantd de 20 km. de municipiul Botosani si 15 km. fata de municipiul Dorohoi. Daci facem
referire la integrarea geografici In comunitate, precizim cd acest centru se situeazd in afara
localitatii ( la o distantd de 2 km ). Centrul functioneazi in aceastii locatie din data de 24.11.1999.
Inaintea acestei date, centrul a functionat in incinta Manastirii Agafton - comuna Curtesti, judetul
Botosani cu denumirea de Cdminul de Bétrani Agafton — conform Deciziei nr. 1034 din 24.11.1960
a fostului Comitet Executiv al Sfatului Popular Regional Suceava.

Incepand cu anul 1990, maicufele care au locuit la Agafton au inceput si se intoarci si si
solicite spatiul din locatia Caminului de Batrani. In acest context, a fost intentatd actiune
judecatoreascd, iar in urma Hotararii Judecatoresti din anul 1996 , ramasi definitiva si irevocabila,
Caminul trebuia mutat Intr-o alta locatie care s ofere conditii de functionare cAt mai apropiate de
nevoile persoanelor rezidente.

Conform Hotararii Guvernului Roméaniei nr. 859 / 27.11.1998, Consiliul Local Leorda a
cumpdrat actuala locatie a Centrului, de la patru societéti desprinse din fosta S.C. ,,Suindprod” S.A.
Leorda.



Conform O.U.G. nr. 102 / 1999, Centrul se reorganizeazi ca Centrul de Ingrijire si Asistentd
Leorda 1n subordinea Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap iar in anul 2003, in baza
H.G.R. 329 / 2003 de aprobare a Regulamentelor cadru de organizare si functionare a unititilor de
protectie speciald a persoanelor cu handicap, centrul se reorganizeazi in subordinea Consiliului
Local al comunei Leorda. Acesta functioneaza in noua locatie din data de 24.11.1999. De la
Céminul de Bétrani Agafton au fost transferate un numar de 137 persoane.

Conform Hotérarii Consiliului Judetean Botosani nr. 68/23.12.2004, Centrul de Ingrijire si
Asistentd Leorda se transferd ( att patrimoniul format din bunurile mobile cat si imobile) din
subordinea Consiliului Local al comunei Leorda in subordinea Consiliului Judetean Botosani —
Directia Generald de Asistentd Sociald §i Protectia Copilului Botosani.

La data de 01.01.2005 in acest centru, primeau gizduire un nr de 85 persoane. Capacitatea
institutiei era de 100 locuri. Din totalul de 85 persoane institutionalizate, 53 erau vArstnici, fira
certificat de handicap iar 32 persoane au fost diagnosticate cu handicap .

Conform Hotarérii Consiliului Judetean Botosani nr. 35/25.04.2005, centrul isi schimb#
denumirea din Centrul de Ingrijire si Asistenti Leorda in Centrul de Ingrijire si Asistentd Leorda.
Centrul de asistentd si protectie a victimelor traficului de persoane, avind drept motivatie nevoia -
in sistemul de protectie pentru persoane adulte, a unui centru care si se adreseze persoanelor care au
fost victime ale traficului de persoane.

in anul 2006 a revenit la denumirea de Centrul de Ingrijire si Asistentd Leorda , conform
Hotarérii Consiliului Judetean Botosani nr.118/30.11.2006, avind o capacitate de 80 de locuri;

Conform Hotérarii Consiliului Judetean Botosani nr. 4/27.01.2009, centrul isi schimba din
nou denumirea din Centrul de Ingrijire si Asistentd Leorda in Centrul de Ingrijire si Asistentd
Leorda. Centrul de asistentd si protectie a victimelor traficului de persoane, cu o capacitate de 80
locuri.

In prezent, institutia se numeste Centrul de Ingrijire si Asistentd Leorda , avénd ca scop al
activitdrii, mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacititilor individuale ale persoanei adulte cu
handicap, pentru depdasirea situatiilor de dificultate, pentru prezervarea autonomiei si protectiei
persoanei, pentru prevenirea marginalizarii si excluziunii sociale si promovarea incluziunii sociale.

b) Subordinea, structura , conducerea

Centrul de Ingrijire si Asistentd Leorda , se afld in structura functionald a DGASPC
Botosani, fard personalitate juridicd. Conducerea este asiguratd de citre un sef de centru(asistent
social),care exercitd cu caracter temporar functia de conducere vacanti. Centrul se subordoneazi
Directorului executiv adjunct (pe probleme sociale), care la rAndu-i, se afla in subordinea Directorului
executiv al DGASPC Botosani.

¢) Situatia juridica a cladirii/locatiei

Patrimoniul centrului este inclus in Inventarul domeniul public al Judetului B§t05§ani, aﬂatin
administrarea DGASPC, in baza Hotararii Consiliului Judetean nr.125/24.08.2016. .
Spatiu construit: 1371 mp
Teren: 20.364 mp

Centrul dispune de un complex de cladiri care se prezintd intr-o stare buna, atit din punct de
vedere al rezistentei constructiilor cét si al amenajarilor; asezarea cladirilor este pe orizontal, astfel
incét accesul beneficiarilor in cladire se face usor.

Complexul de cladiri corespunde normelor legale privind conditiile sanitare, protectia
mediului, unitatea avind emise toate autorizatiile de functionare.



- Pavilionul central: Sc=450mp; Sd=1140mp; P+1E cu 28 dormitoare, 2 holuri (P+ E); 2 grupuri

sanitare/pe sexe (P+ E), camera de vizits, camera infirmiere, sala de mese, sald de recuperare,
magazie,

- Pavilion cronici:S=50mp; 3 dormitoare; grup sanitar (F+B), camera de dus, cameri infirmiere,
magazie;

- Bloc alimentar;
- Club;
- Magazii;

- Pavilion administrativ;

material lemnos)

Mw‘m«"’/ " ,“
R ——

- Pavilion poarta;

g

- Biserica;

- Curte interioard, 2 sere (de aproximativ 200 mp fiecare);
- Cimitir.
Centrul este racordat la sistemul de alimentare cu api al orasului Botosani, iar apele menajere
sunt deversate in statia de epurare.

d.) Capacitatea aprobatai si existenti

Centrul de Ingrijire si Asistentd Leorda este licentiat, conform Deciziei Ministrului Muncii si
Justitiei Sociale nr. 3061 din 19.04.2017 ( Licentd de functionare seria LF nr.0008317) si are o
capacitate de 75 locuri ; centrul detine Autorizatie sanitard de functionare nr. 46 din 15.06.2012,
Autorizatie de securitate la incendiu nr. 613411 din 14.03.2006, Autorizatie sanitar—veterinara pentru
activitdfi care asigura prepararea si distribuirea hranei nr. 3593 din 11.02.2012.

Centrul de Ingrijire si Asistentd Leorda , ca furnizor de servicii sociale, asigurd persoanelor
adulte cu handicap ,urmatoarele servicii:

v’ gizduire pe perioada nedeterminatii/determinati, cazare si alimentatie;

v’ ingrijire personali, suport si asistenta calificatd pentru realizarea activititilor de baza ale vietii
si asigurarea unui stil de viafi cit mai activ posibil, conform nevoilor individuale ale
beneficiarilor, cu respectarea demnitatii si intimitétii acestora;

v’ asistentd pentru sinitate, respectiv supravegherea stirii de sinitate in scop preventiv si
terapeutic, administrarea medicafiei, adaptarea regimului de viatd/alimentar in baza prescriptiilor
medicale, efectuarea ingrijirilor medicale de bazi, facilitarea accesului la servicii medicale de
specialitate din ambulatorii sau, dupa caz, spitale;

v’ recuperare/reabilitare functionald prin servicii de Kkinetoterapie, terapie prin masaj,
ergoterapie, terapie ocupafionald, asistentd sociald si psihologicdi in  vederea
mentinerii/ameliorarii autonomiei functionale a beneficiarilor care si le permiti o viatd cit mai
independenti si activa;

v’ socializare si activitati culturale prin incurajarea si facilitarea vizitelor si comunicirii
beneficiarilor cu membrii familiei §i comunitétii/prietenii, organizarea excursiilor, sirbitorirea
zilelor de nastere, a unor séarbétori religioase, facilitarea accesului la spectacole, filme etc.;

v’ integrare/reintegrare sociali: beneficiarii sunt incurajati si sprijiniti si-si creeze/mentina
contactele sociale sau, dupd caz, si revind in familie si in comunitate prin desfisurarea
activittilor de informare si consiliere care privesc nevoi diverse (cunoasterea drepturilor sociale
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si a legislatiei in vigoare, a valorilor promovate in comunitate, a drepturilor si obligatiilor in
calitate de cetafeni, cunoasterea si utilizarea serviciilor din comunitate, educatie sexuald si
contraceptivd, impotriva fumatului §i a consumului de bauturi alcoolice si de droguri etc.),
activitdtilor de terapie ocupationald de pregitire pentru viata independentd si de petrecere a'

timpului liber (activitati gospodaresti cotidiene, impletit, cusut, dans, auditii mu21cale desen
etc.). [

f) Conditii de Cazare: numir de camere/dormitoare, numir de paturi In camera/dorm1tor numar de
grupuri sanitare separate pentru femei, separate pentru barbati, separate pentru personal. R

Centrul de Ingrijire si Asistenfd Leorda este situat la aproximativ 5 km de serviciile
comunitéfi din care face parte, se compune din 3 pavilioane care cuprind 33 camere in care locuiesc
céte 2 persoane institufionalizate. Pavilioanele sunt mixte, sunt rezistente, bine igienizate, fira igrasie,
cu spafii sigure, accesibile si dotate cu aparatura si mobilier, asa incét si asigure un mediu cat mai
personalizat si individualizat.

Conditiile din centru permit o anumita autonomie a persoanelor institutionalizate in care pot
desfagura activité{i in functie de propriile abilitati : impletit, crosetat, citit, prepararea hranei, crearea
unui ambient placut, familial.

Centrul este racordat la reteaua de alimentare cu api, reteaua electrica, de canalizare, telefon,
accesibil auto ( precizam si accesul CFR la o distanti de 3 km ), sistem eficient de termoficare
( centrald proprie care utilizeaza combustibil lemnos).

Grupurile sanitare sunt individualizate, astfel :

- la Pavilionul Central — parter: 1 baie mare cu 6 dusuri, 1 cadi si 1 we, folositd in mod
special pentru dusuri (este comuna pentru barbati si femei);

- la Pavilionul Central — parter: 1 baie pentru béarbati (2 we + 1 dus)+ 1 baie pentru
femei (3 we+ 1 dus);

- la Pavilionul Central — etaj 1: 1 baie pentru barbati (3 wc)+ 1 baie pentru femei ( 4 wc
+ 1 dus);
Observatie: tot la Pavilionul Central — etaj 1 este in proces de finalizare amenajarea
unei béi care contine 2 cazi (in mod special destinatd beneficiarilor imobilizati care nu
se pot deplasa la parter);

- laPavilionul Cronici : 1 baie (1 we + 1 dus) - este comun pentru birbati si femei;

- in Blocul alimentar : 1 baie (1 wc + 2 dusuri) — pentru personal;

- In Pavilionul administrativ : 1 baie folositd de citre seful de centru + 2 bii pentru
personal (1 pentru barbati cu 2 wc si 1 pentru femei cu 1 we);

- in Pavilionul cu centrald termica: 1 baie (1 wc) pentru personal;
Beneficiari: 9 dusuri, 3 cazi, 14 wc.

g) Conditii de admitere: cine referd spre centru, documentatia necesari pentru admitere,
durata minimai si maximi de solutionare a unei cereri de admitere
Pot beneficia de servicii sociale persoanele adulte aflate in dificultate, potrivit legii si care se
afld In una din urmatoarele situatii:
= nu au familie sau se afla in intretinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit
dispozitiilor in vigoare;
= nu au locuintd si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza resurselor
proprii;



= nu realizeazd venituri proprii sau veniturile lor ori ale sustinitorilor legali nu sunt suficiente
pentru asigurarea unui trai decent si mediu sigur de viata;
= se afla in imposibilitatea de a-si asigura singure activititile de bazi zilnice, nu se pot
gospodari singure si necesita asistenti si ingrijire;
= se afld in alte situatii de urgenti sau de necesitate, conform cadrului legal in vigoare.
Preluarea cazurilor de catre Serviciul pentru protectia adultului aflat in dificult te si
management de caz se face astfel:

= prin referire, de la alte institutii, servicii, specialisti;
= prin solicitare directd (telefonic sau scris) din partea potentialilor beneficiari;
= prin autosesizare. \

Accesul la serviciile sociale acordate la nivelul serviciului, se stabilesc in functie

= nevoile de asistentd sociala formulate de citre potentialii beneficiari;

= criteriile de eligibilitate prevazute de legislatia in vigoare;

= eficienfa si limitele de competentd cu care specialistii serviciului pot acoperi nevoile de
asistentd a celui care solicitd o masuri de protectie sociali;

= daca specialistii din cadrul serviciului nu pot raspunde eficient particularitatilor beneficiarilor,
acestia vor fi orientati catre alte servicii/institutii de specialitate;

= domiciliul beneficiarilor: serviciile sociale se acordi beneficiarilor care au domiciliul in
judetul Botosani.

Sesizarile sunt inregistrate la Compartimentul relatii cu publicul si registraturd din cadrul
Directiei Generale de Asistentd Sociald §i Protectia Copilului Botosani, in registrul de intréri-iesiri,
iar ulterior Directorul executiv/Directorul executiv adjunct le repartizeaza Serviciului pentru
protectia adultului aflat in dificultate i management de caz, respectiv sefului de serviciu, care
desemneazd echipa multidisciplinara (formatd din asistent social si psiholog) pentru a realiza
evaluarea cazului §i a propune masura de protectie.

Echipa multidisciplinari se deplaseaza pe teren in vederea culegerii de informatii cu privire la
solicitant, familie sau reprezentantul legal al acestuia. In procesul de evaluare complexa se desfigoari
urmatoarele activitati:

= evaluarea mediului fizic §i social in care triieste persoana;

= evaluarea (In limita competentelor) capacitatilor fizice, mentale si senzoriale ale per
soanei, in vederea stabilirii nivelului de afectare a autonomiei functionale;

= evaluarea familiei privind capacitatea acesteia de a asigura conditiile necesare ingrjirii,
precum si de a realiza obligatiile de intretinere ce i revin;

= stabilirea gradului de risc in care se gaseste persoana adulti aflati in dificultate;

= stabilirea prioritétii interventiei, in vederea institutionalizirii in regim de urgenta;

Urmare evaludrii complexe a cazului, analizarii documentelor, identificdrii problemelor si
nevoilor persoanei, se intocmesc Raportul de ancheti psiho-socio-familiald cu propunerea misurii
de protectie (admitere Intr-un centru rezidential/respingere a solicitirii) si Planul individual de
servicii sau, dupé caz, Referatul de situatie si Planul Personalizat.

DGASPC Botosani a elaborat procedura de admitere a beneficiarilor.

Procedura de admitere precizeaza cel putin: criteriile de eligibilitate a beneficiarilor, etapele
procesului de admitere si documentele necesare, servicii si activitéti, conditii de suspendare/incetare a
acorddarii serviciilor, continutul contractului de furnizare de servicii, durata acordirii serviciilor,
modalitatea de stabilire si actualizare a contributiei, drepturile si obligatiile partilor.

Procedura precizeazd documentele necesare pentru admiterea persoanei, si anume:

a) cerere de admitere;
b) copie de pe actele de identitate si stare civild, dupa caz;
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c) copie de pe actul de identitate a reprezentantului legal, dupi caz;
d) copie de pe documentul care atesti incadrarea in grad de handicap -
valabilitate, PIS, PIRIS;

e) ultimul talon de pensie sau adeverinti de venit;

f) raportul de ancheti social. , :

DGASPC Botosani emite dispozitia de admitere in baza analizei documentelor dep 'se co‘

pe dispozitia de admitere este inclusi in dosarul personal. e

Pentru persoanele care nu detin certificat de incadrare in grad de handicap, membrii echipei

multidisciplinare orienteaza cazul citre reprezentantii administratiei publice locale, cu propunerea de

mentinere in comunitate sau se adreseazd altor institutii abilitate care pot oferi servicii sociale

adecvate nevoilor persoanei in cauzi.

Persoana solicitantd primeste raspunsul formulat de citre reprezentantii Serviciului pentru

protectia adultului aflat in dificultate si management de caz, in termen de maxim 30 de zile, de la data
inregistrérii solicitérii la sediul DGASPC Botosani.

h) Intriri - lesiri pe perioada 1 ianuarie — 1 septembrie 2018, motivele iesirilor

CIA LEORDA
PERIOADA 1 IANUARIE - 1 SEPTEMBRIE 2018
INTRARI IESIRI MOTIVUL IESIRII
7 10 8 decese si 2 reintegriri in comunitate

i.) Descriere din punct de vedere al pozitionirii in comunitate, al proximititii ciilor de acces si
al mijloacelor de transport, al distantelor fati de orasul cel mai apropiat

Amplasarea centrului in comuna Leorda, judetul Botosani permite accesul beneficiarilor la
toate resursele si facilititile existente (sandtate, educatie, munca, petrecerea timpului liber, relatii
sociale, etc.). Distanta fatd de municipiul Botosani este de 20 km, cca. 5 km de centrul localitatii
Leorda si la 2 km de soseaua nationald Botosani - Dorohoi, ceea ce face ca accesul la diferite
servicii (medicale, de aprovizionare, socio-culturale) si permitd o bund functionare a centrului.
Distanta din comuna Leorda in municipiul Dorohoi este de 15 km.

Vecinatati:
la nord:fostul FNC Leorda;
la sud:fostul atelier mecanic al IAS Leorda;
la est: fostul abator al IAS Leorda;
la vest:drumul comunal de la fostul IAS la soseaua nationala Botosani-Dorohoi.
Centrul de Ingrijire si Asistentd Leorda detine mijloc de transport propriu, dar
beneficiarii/apartindtorii au acces facil si la transportul auto in comun (autobuze/ microbuze).

j) Descriere a relatiilor cu comunitatea si a modului in care persoanele adulte cu handicap
asistate in centru beneficiazi de serviciile din comunitate (spital, policlinici, dispensar, scoali,
frizerie/coafuri, biserici etc.)

Conducerea centrului si personalul de specialitate incurajeaza si sprijind beneficiarii pentru a
meniine relafii cu familia si prietenii; pune la dispozitia beneficiarilor mijloace de comunicare cu
membrii de familie si prietenii (telefon, e-mail, facilitarea trimiterii si primirii corespondentei prin
postd). Zilnic, beneficiarii au acces la biserica din curtea centrului, in plus, preotul paroh rispunde la
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solicitarea beneficiarilor sau a apartinitorilor acestora, ori de cate ori este nevoie.

De asemenea, personalul incurajeaza beneficiarii si cunoasci si sa utilizeze serviciile din cele
doud municipii din judetul Botosani ( Dorohoi si Botosani), ambele aflate la aproximativ 20 de km
distantd de comuna Leorda: spital, policlinici, medic de familie, scoli, frizerie/coafuri, biserica,
magazine, etc.

Avénd 1n vedere gradul si tipul de handicap, precum si gradul de dependentd/independenta,
beneficiarii sunt insotiti de fiecare dati de citre personalul medical la cabinetul medicului de familie,
policlinicd si spital. Personalul prezintd interes pentru situatia beneficiarilor si acestia sunt
monitorizati pe durata spitalizarii, colabornd cu medicii specialisti, atunci cind este cazul. Cu ocazia
sarbatorilor importante, beneficiarii sunt vizitati de copii din unititile de tip rezidential care prezinti
diverse programe (colinde, dansuri, scenete, etc) . Beneficiarii au acces la servicii precum
frizerie/coafurd, atdt in mod independent, in cazul celor care doresc si meargi singuri — cu bilet de
voie, cét si insotiti de personalul responsabil — in situatiile in care beneficiarii nu pot merge singuri.
De asemenea, beneficiarii au acces si la servicii in comunitate privind integrarea profesionala prin
colaborare cu AJOFM si cu persoane fizice si juridice de drept public sau privat.

Beneficiarii au inclus in programul de activitati de socializare si viatd activa, actiuni ce vizeazd
petrecerea timpului liber in comunitate si familie. Centrul de Ingrijire si Asistentd "’Lgbfda -are
parteneriate cu; e
- Scoala Gimnazialad cu clasele I-VIII nr. 12 Botosani;

- Scoala Gimnaziala cu clasele I-VIII Mihai Eminescu;
- Filarmonica Botosani, Rapsozii Botosanilor .

centrului sunt si ei la rindul lor invitati la activititile pe care le desfasoard comunitatea, scoala,
partenerii locali.
Din punct de vedere al excursiilor organizate in anul 2018 cu beneficiarii din centru, putem
mentiona:
= In perioada 21-22 mai, a avut loc o excursie pe ruta Leorda — Manéstirea Neamt — Agapia —
Viratec — Cheile Bicazului — Lacul Rosu si retur. Excursia a fost organizata pentru 20 de
beneficiari;
= In perioada 15-16 octombrie a avut loc o excursie pe ruta Leorda — Sucevita — Ministirea
Putna — Sihastria Putnei si retur. Excursia a fost organizata pentru 18 beneficiari

k) Descriere din punct de vedere al gradului de adaptare/accesibilizare: ponderea spatiilor
adaptate fati de cele neadaptate din clidire, specificarea spatiilor total inaccesibile persoanelor
care utilizeaza fotoliu rulant sau prezinta deficiente senzoriale

Centrul asigurd adaptiri si echipamente pentru a permite i Incuraja mobilitatea si autonomia
beneficiarilor, fiind amenajate rampe destinate accesului beneficiarilor care utilizeaza fotoliu rulant.

Toate spatiile centrului (pavilion central/ pavilion cronici/ pavilion bloc alimentar/pavilion
administrativ) sunt adaptate in proportie de 100 %. persoanelor care utilizeazd fotoliu rulant sau
prezintd deficiente senzoriale.

1) Date statistice referitoare la beneficiari grupe de virsti,sex, grade si tipuri de handicap,
provenientd (din judet sau din alte judete), conform adresei de domiciliu/resedinti- Numar
beneficiari ai Centrul de Ingrijire si Asistentd Leorda :



Numir persoane cu certificat de handicap

Alte judete

F

Alte judete

37

0

29

0

Distributia pe tip si grad de handicap a persoanelor incadrate in grad de handicap:

Fizic

Somatic

Auditiv | Vizual

Mintal | Psihic

Asociat

HIV/SIDA

Gradul
grav

Gradul
accentuat

10

26 5

Gradul
mediu

Gradul
usor

0

0

Total

15

2

31 6

Total persoane cu handicap - 66

Distributia pe grupe de vérsti a persoanelor cu handicap :

Varsta

Nr.
total

Femei

cu certificat

fiara certificat

cu
certificat

firi certificat

18-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40 - 44

45 - 49

50-54

55-59

60 - 64

ok

65 - 69

70 - 74

75-79

80 - 84

85 ani si peste
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m) Situatia privind interventiile medicale specializate pentru beneficiari:




= numir de interndri si/sau consultatii medicale pe parcursul anului 2018 pentru boli
cronice si psihiatrice; HIV/SIDA, boli rare, altele

Denumire

specialitat Ian. | Feb. | Mart. | Apr. | Mai | Iun. Tul. Aug. Sept.
Luna

Boli infectioase 1 2

Cardiologie 1 1

Chirurgie generali 1 1 1

Chirurgie orala si
maxilo-faciala

Diabet zaharat,
nutritie si boli
metabolice

Endocrinologie 1

Gastroenterologie

Hematologie 1

Medicing interna 2 1 1 1

Neurologie 1 3 2

Oncologie
medicala

Obstetrica-
ginecologie

Oftalmologie 1

Otorinolaringologie

Ortopedie si 1 1 1 1
traumatologie

Pneumologie 2 4 1 1 2 1

Psihiatrie 2 1 3 1 2 8 6 1 1

Urologie

Reumatologie

Dermatologie 1 1

= numir de beneficiari pe fiecare tip de interventie specializati, pentru perioada lii\iai}uaﬁé
30 septembrie 2018

La recomandarea medicului de familie si a medicului de specialitate, beneficiarii au efectuat
in perioada 1 ianuarie — 30 septembrie 2018 si investigatii paraclinice, dupa cum urmeazi:
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Denumire
investigati Ian. Feb. | Mar | Apr. | Mai. | Iun. Tul. Aug, Sept

Luna

Analize laborator 1 1

Ecografie generala 1

Tomografie
computerizati

Radiografie

EKG

= numir de beneficiari din perioada 1 ianuarie — 31 august 2018 pentru care s-a depisit
perioada de 90 de zile de spitalizare in unititi spitalicesti pentru tratarea bolilor cronice, in
spitale de psihiatrie sau spitale pentru boli psihice, alte specialititi.

Nu au fost beneficiari care au beneficiat de servicii medicale in unititi spitalicesti pentru o
perioadd mai mare de 90 zile.

= situatia medicamentelor din punct de vedere al frecventei cu care se schimbi medicatia

Beneficiarilor li se asigura medicatia exclusiv in baza prescriptiei medicale emisa de medicul de
familie sau medicii specialisti. Medicamentele sunt prescrise pe retete electronice, costul lor fiind
suportat de CAS Botosani, iar prescriptiile cu platd sunt achizitionate de citre DGASPC Botosani.

Controalele medicale se efectueaza ori de céte ori este nevoie, frecvenfa acestora poate fi crescuti
in functie de simptomatologia prezentati de fiecare beneficiar.

Modificérile frecvente, survenite in urma controalelor medicale, sunt la dozele de medicamente,
iar in cazul in care medicatia prescrisd este eficientd, se ajunge in situatia ca un beneficiar, si urmeze
tratament pentru o perioada indelungata de timp.

n) Prezentarea structurii de personal si a calificirii acestuia (numir personal de specialitate,
numar personal de asistenta si ingrijire, numir personal de intretinere/administrativ);
= Personal cu studii superioare — 2,5
Inspector de specialitate : 1
Medic: 0,5
Psiholog: 1
= Personal cu studii postliceale -10
= Personal cu studii medii: 1
= Personal cu studii generale : 32

Numar total posturi 74,50
prevazute in organigrama
Total posturi vacante 29 (1 sef centru + 28 posturi de executie)
Total personal angajat 45,5
Din care:
Personal de conducere 1 (un asistent social—- exercitare cu caracter temporar a
functiei de conducere vacante)
Personal de specialitate 24,50 ( 1 psiholog, 0,5 medic, 10 asistenti medicali si 13
infirmieri)
Personal administrativ/gospodarire 21 (1 inspector de specialitate, 1 referent,1 magaziner,
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L ingrijitori, 13 muncitori calificati §i 3 muncitori necalificati) ]

o) Prezentarea tipurilor de instruiri/formiri care au fost realizate in perioada 2017-2018 si
numarul personalului care a beneficiat: tema instruirii/formarii, tipul de certificare (certificat
de participare, certificat competente sociale si civice, alte tipuri), pani in prezent:

in anul 2017, personalul Centrului de Ingrijire si Asistenyd Leorda ”a,/ art1c1patxla urmétoarele
cursuri/activititi de formare profesionald, externa: 7 : \

‘Tema instruirii Tipul de certificare Tipul -
formarii participanti
Notiuni fundamentale de igieni Diploma de absolvire | perfectionare 17 ( 4 muncitori
calificati + 12
infirmieri +1
magaziner)
Managementul riscului si tehnici | Certificat de participare | perfectionare 1 (1 asistent
de evaluare a riscurilor in medical)
institutiile publice

in anului 2018, personalul Centrului de Ingrijire si Asistenti Leorda a participat la urmatoarele
cursuri/activitati de formare profesionald, externi:

Tema instruirii tipul de certificare Tipul Numar
formarii participanti
Diploma de absolvire | perfectionare 3 ( 3 ingrijitori)

Notiuni fundamentale de igiena
Notiuni de contabilitate primara Certificat de participare | Seminar  de | 1 ( 1 referent)
perfectionare

3. EVALUAREA BENEFICIARILOR

a) Organizarea si desfisurarea evaluirii nevoilor specifice ale persoanelor adulte cu handicap
din Centrul de Ingrijire si Asistentid Leorda
a.l. Formarea echipelor de evaluare
Prin Dispozitia Directorului Executiv al DGASPC Botosani (nr. 868/26.11.201) a fost constituitd
echipa de evaluare a beneficiarilor din Centrul de Ingrijire si Asistentii Leorda , cu urmitoarea
componenta:

- Coordonator Liliana Nistor ( Sef centru);

- Psiholog — Cétélin Sandu;

- Asistenti medicali: Pascariu Mihaela, Drochioiu Ramona, Cantea Mihaela, Turcanagu

Maura.
Echipa a fost nominalizaté {indnd seama de prevederile Metodologiei de elaborare a planurilor

de restructurare aprobata prin Decizia Presedintelui ANPD nr.878/30.10.2018.
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in perioada 26.11.2018 -15.12.2018, echipa de evaluare si-a desfisurat activitatea atat la
sediul centrului cat si la sediul DGASPC Botosani. Membrii echipei s-au intdlnit in sedinte
pregatitoare, pentru analiza instrumentului de lucru precum si a modalititii de aplicare, respectiv
clarificarea optiunilor de intrebare-rispuns.
a.2. Aplicarea fiselor de evaluare a beneficiarului

Fisa de evaluare a fost aplicata individual, in prezenta reprezentantului legal, in situatia in care a
fost cazul si in conditii de siguranta si confidentialitate pentru beneficiar, intr-un spatiu confortabil si
prietenos. Evaluarea s-a realizat cu participarea beneficiarilor, care au raspuns intrebérilor specialistilor,
si-au exprimat dorintele si nevoile (acolo unde starea de sinitate psiho- somatlca a permis), au fost
consultate dosarele medicale, sociale si cele ce contin planurile individuale rventie si fise de
monitorizare.

b) Prelucarea datelor obtinute in urma evaluirii ,

Urmare demarérii procesului de restructurare a centrelor reZIdentlale pentru persoanele adulte
cu handicap din structura DGASPC Botosani, s-a efectuat evaluarea beneficiarilor din Centrul de
Ingrijire si Asistentd Leorda, din punct de vedere medico-psiho-social, pe baza Fisei de evaluare a
beneficiarului.

La momentul evaludrii, capacitatea Centrului de Ingrijire si Asistentd Leorda este de 75 de
locuri, in centru fiind institutionalizati un numar de 63 beneficiari, cu virsta cuprinsi intre 22- 96
ani, incadrati in grad de handicap astfel: mediu (12 beneficiari), accentuat (44 beneficiari) si grav (7
beneficiari) si tip de handicap, dupi cum urmeazi : mental (32 beneficiari), fizic (15 beneficiari),
psihic (7 beneficiari), asociat (4 beneficiari), somatic ( 2 beneficiari), vizual ( 1 beneficiar), HIV/
SIDA (2 beneficiari).

Observatie: la 30.09.2018, in centru se aflau 66 beneficiari iar la data evaluirii 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

Raportul sintetic a fost elaborat de cdtre echipa de evaluare a beneficiarilor din Centrul de
Ingrijire si Asistentd Leorda si contine urmétoarele rezultate exprimate dupa procesul evaludrii:

Analizdnd fisele de evaluare ale beneficiarilor din CIA Leorda, avand la baza criteriile
stabilite n chestionar referitor la nevoia acestora de sprijin si suport, s-au obtinut urméatoarele
rezultate, pentru fiecare modul in parte:
> din cei 63 beneficiari institutionalizati in cadrul CIA Leorda, 61 beneficiari nu au
reprezentanti legali, dar 2 beneficiari au reprezentanti legali (care au fost invitati sii participe la
evaluarea beneficiarilor).Reprezentantii legali au dat declaratii in scris ci sunt de acord ca
beneficiarii pe care 1i reprezintd, sd rdméana acolo unde sunt si au fost de acord ca acestia si fie
evaluati in lipsa lor;

> beneficiarii CIA Leorda sunt organizati pe grupe de virstd i in functie de sex, dupd cum
urmeaza:
Grupa de varsta '\ Femei Barbati Total
1819 ani . B . :
20-24 ani 1 0 1 B
25-29 ani 0 1 o
30-34 ani 0 | o
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35-39 ani 1 0 1
o -
e - - =
— : - —
55-59 ani 0 4 4
60-64 ani 2 9 11
65-69 ani 3 4 7
70-74 ani 2 2 4
75-79 ani 6 1 7
80-84 ani 3 2 5
85-89 ani 2 1 3
90-94 ani 2 0 2
97-99 ani 1 0 1
TOTAL 28 35 63

» majoritatea beneficiarilor din cadrul CIA Leorda sunt de religie crestin — ortodoxi ( 62 de
beneficiari), iar 1 beneficiar apartine cultului penticostal;

» din punct de vedere a starii civile, s-a constatat faptul ca 62 beneficiari sunt necisitoriti (din
care: 41 de beneficiari nu au fost niciodata casatoriti, 10 beneficiari sunt divortati, iar 11
beneficiari sunt vaduvi), doar 1 beneficiar fiind cisitorit;

» pentru toti beneficiarii limba materni este romina §i nu necesiti asistenti Braille, interpret
in limbaj mimico-gestual sau dispozitive speciale de comunicare;

» 61 beneficiari sunt de etnie romini si 2 de etnie rromi;
> 1in ceea ce priveste statutul profesional majoritatea beneficiarilor sunt fara ocupatie si venit;

> 19 beneficiari detin resurse financiare, respectiv pensie pentru limiti de virstd si 4
beneficiari, pensie de invaliditate;

» din punct de vedere al educatiei, situatia este urmatoarea:

Nivelul educational Numar beneficiari

Invitdmant special 2

Studii primare ‘ 10

Studii generale 11

Studii liceale 4

Scoald profesionala 9

Nescolarizati/fara studii 27
» la data evaluarii, din totalul beneficiarilor CIA Leorda, 39 beneficiari detin resurse umane
(din care 8 beneficiari nu mentin legatura cu acestea), iar 24 de beneficiari nu detin resurse umane;
> 30 de beneficiari prezintd interese si preocupdri diverse cum ar fi: vizionare programe tv,

auditii radio/muzicale, citit, impletit, cusut/crogetat, desfasurarea de activititi gospodaresti/ de
autoingrijire, iar 33 beneficiari nu si-au exprimat opinia/nu prezinti interes pentru anumite
preocupari;
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> in ceea ce priveste mentinerea /modificarea/revocarea misurii de protectie, situatia se
prezinta astfel:
- 46 de beneficiari doresc mentinerea masurii de protectie actuala ( si riméana in centru);
- 3 beneficiari si-au exprimat dorinta de a fi reintegrati in comunitate/mediul familial (din cei
3 beneficiari, unuia i s-a agravat starea de sanitate, unul nu detine resurse financiare/ materiale
favorizarii reintegrérii in comunitate, iar unul doreste s identifice o locuinta cu chirie);
- 13 beneficiari nu stiu/nu se pronunti cu privire la continuitatea misurii de protectie;
- iar 1 beneficiar doreste sa fie transferat intr-un alt centru rezidential din subordinea DGASPC
Botosani.
in urma aplicarii F: iselor de evaluare si prelucrarii datelor, s-au identificat nevoile specifice/nevoile
individuale de sprijin ale celor 63 de beneficiari prezenti in centru, dupi cum urmeazi:

> un numdr de 30 beneficiari au nevoie de sprijin continuu pentru:

e mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de autoingrijire: sprijin pentru (a se spila pe intregul
corpului, a se sterge, toaleta intimé, a se imbrica, a se dezbrica, a se incilta, a se descilta);
sprijin pentru a ménca (a duce hrana la gura, a mesteca);

e asistentd pentru sdndtate: servicii de medicind generald, servicii medicale furnizate in
comunitate (stomatologice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale
specializate pentru boli cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii,
infectioase, digestive), servicii psihiatrice specializate, interndri sau servicii psihiatrice
specializate, Ingrijire sau supraveghere peste noapte;

e mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate: sprijin pentru schimbarea pozitiei
corpului, pentru a trece corpul din pozitie orizontald in altd pozitie, intoarcerea de pe o parte
pe cealaltd a corpului; sprijin pentru a realiza miscérile méinii si degetelor, a ridica sau a lua
obiecte mici, activitati zilnice, a realiza actiuni coordonate de manevrare obiecte folosind laba
si degetele piciorului; sprijin pentru a merge, a se deplasa utilizdnd echipamente; sprijin
pentru transfer si mobilizare;

* mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de ingrijire a propriei sdndtdfi: sprijin pentru a
dlferenpa temperatura a diferentia lumina de intuneric, a dlferentla starea de foamf;/sage ite

\~

alege hainele potr1v1te a-si alege inciltdmintea potrivitd, a-si aduce aminte ce are de fécut);
sprijin pentru a folosi ustensile adecvate, a deschide sticle sau conserve;

e asistentd pentru sdndtate: servicii de medicind generald: servicii medicale furnizate in
comunitate (stomatologice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale
specializate pentru boli cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii,
infectioase, digestive), servicii psihiatrice specializate (interndri sau servicii psihiatrice
specializate);

o mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate: sprijin pentru a urca si cobori scéri,
pentru a Invéta o ruta de transport, a face legéturi ca si ajungd la destinatia dorita, a célétori cu
un mijloc de transport;

e mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de ingrijire a propriei sdndtiti: sprijin pentru a evita
comportamentele de auto-ranire, pentru a evita situatii periculoase, pentru a nu face abuz de
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tutun, alcool sau alte substante, pentru a-si lua medicamentele, pentru a urma serviciile
activitatile recomandate;

acordarea de servicii psihologice (consiliere psihologicd, terapii de suport): sprijin pentru a-
si controla starile emotionale; sprijin in vederea congtientizérii de sine; sprijin in vederea
evitdrii situatiilor de izolare sociala si depresie, mentinerii echilibrului psiho-afectiv;
mentinerea/dezvoltarea  deprinderilor de viatdi  independenti: sprijin  pentru
mentinerea/dezvoltarea aptitudinilor cognitive (insusirea elementelor din invdtarea de bazi,
dezvoltarea deprinderilor scris/citit, luarea deciziilor in timp util);

dezvoltarea/consolidarea deprinderilor zilnice: sprijin in vederea realizirii programului
zilnic pentru (a exprima timpul in ore si minute cu ajutorul ceasului, a anticipa la anumite
actiuni din timpul zilei, a lua decizii 1n situatii de rutind, a lua decizii atunci cAnd se confrunts
cu sarcini sau situafii noi, a planifica activititi, a indeplini/a finaliza o sarcini); sprijin si
indrumare pentru a face fata responsabilititilor, stresului sau urgentei (in actiuni simple sau
complexe); sprijin si indrumare pentru autocontrolul comportamentului si exprimarea de
emotii adecvate (in situatii sau experiente noi, in relatia cu o persoani);
dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de comunicare: aplicarea de tehnici si exercitii pentru
comunicare prin mesaje verbale si non-verbale, dezvoltarea limbajului mimico-gestual,
dezvoltarea abilitatilor de a schimba idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe
persoane, utilizarea instrumentelor de comunicare, altele;

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de autogospodirire: sprijin si indrumare pentru (a face
cumpdrituri de produse alimentare, a executa operatiuni de cojire, feliere, frimantare,
combinare, prezentare alimente, a aranja masa, a desfisura activititi in bucitirie sau
gospodéria anexa);

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de interactiune/de relationare interpersonalii: sprijin
si indrumare pentru a se implica la nivel personal cu altii, a nu rispunde agresiv la critici;
sprijin si indrumare pentru a stabili relatii obisnuite cu persoane care locuiesc in aceeasi
resedintd, a mentine relatiile de rudenie cu membrii familiei de bazi, cu membrii familiei
extinse;

mentinerea/dezvoltarea abilititilor sociale: sprijin pentru implicarea activi in viata sociali si
civicd a comunititii (incurajarea beneficiarilor sa se implice sau sa participe la _activitdile
comumtatu V1the la teatru cinema, muzee) stlmularea unui comportament adecvat’ éltuatulor

tlmbre sau monede, JOCU.I‘I distractive).

un numdr de 2 persoane, au nevoie de sprijin minim pentru:

informare si consiliere sociald: informare si consiliere cu privire la drepturile si ,facilitéﬁle
sociale existente, clarificari privind demersurile de obtinere; sprijin pentru mentinerea relatiei
cu familia, prieteni etc.; informare si sprijin pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea
locuintei; informare despre programele de lucru,facilititile oferite de cabinete medicale,
servicii de abilitare si reabilitare,tratamente balneo etc.; informare si sprijin pentru obtinerea
unor servicii de transport: rovinieta, card de parcare, bilete de tren/autobuz; informare despre
activitdti si servicii alternative sau complementare oferite de furnizori sociali privati,
indeosebi organizatii neguvernamentale; sprijin pentru identificare locuri de munca, angajare,
péstrarea locului de munca, obtinerea de echipamente asistive necesare; demersuri pentru
constientizarea angajatorilor cu privire la dreptul la munca, potentialul si facilitatile angajarii
persoanelor cu dizabilitati, realizarea analizei locului si a mediului de munca; informare

16



privind retelele de suport existente (inclusiv on- line) formate din persoane aflate in situatii de
viatd asemanditoare;

abilitare si reabilitare: artterapie (modelaj, sculptura, picturd sau desen, decoratiuni pe diverse
materiale, artizanat, dans, muzici, teatru) sau terapie prin muzicd; terapie ocupationali;
activititi de tip vocational /ocupational;

ingrijire si asistentd: sprijin pentru administrarea medicamentatiei, in limita competentei, pe
baza recomandarilor medicului de familie/specialist;sprijin pentru deplasare la institutii
medicale, unitéti spitalicesti, farmacii etc; sprijin pentru efectuarea analizelor recomandate;
sprijin pentru prepararea hranei; sprijin pentru menaj;

dezvoltare/consolidare a aptitudinilor cognitive: si dezvolte elemente din invétarea de baza:
invatarea prin actiuni cu doud sau mai multe obiecte sau prin joc simbolic, dobandirea de
informatii, dobéndirea de concepte legate de caracteristicile lucrurilor, persoanelor sau
evenimentelor, dezvoltarea competentei de a citi, scrie, socoti, dobandirea deprinderilor
complexe; sa aplice cunostintele prin dezvoltarea concentririi, mentinerea atentiei asupra unor
actiuni/sarcini pe o duratd adecvatd, dezvoltarea gandirii, exersarea cititului, scrisului,
socotitului, identificarea de raspunsuri si solutii la Intrebéri sau situatii din programul zilnic,
selectarea unei optiuni pentru luarea unei decizii si ducerea la indeplinire a acesteia;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor zilnice:aplicarea de tehnici si exercitii pentru
realizarea unei sarcini unice; indeplinirea unor sarcini multiple, pentru organizarea,
planificarea si finalizarea programului zilnic; exercitii pentru gestionarea timpului, pentru a
face fatd stresului, situatiilor de tensiune, urgenti sau crizi, pentru autocontrolul
comportamentului si exprimarii emotiilor adecvate, altele;

dezvoltare/consolzdare a deprinderilor de comunicare: consohdarea ablhtatllor defa schlmba b

folosind mijloace de transport;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autoingrijire: indrumare in aplicarea actiunilor de
spélat si sters corpul sau partile corpului, de ingrijit pielea, dintii, parul, unghiile, nasul, de
realizat toaleta intimé, de imbricat/dezbricat, de mancat/biut, altele;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de ingrijire a propriei sindtdti: aplicarea de tehnici si
exercifii pentru a invéta cum si-gi pastreze igiena personald si a spatiului de locuit, importanta
mentinerii unei diete echilibrate si a unei activitati fizice zilnice, cum sa faca fati influentelor
si presiunilor legate de riscuri precum consumul de alcool, droguri, infectarea cu infectii cu
transmitere sexuald, HIV/SIDA si altele;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de interactiune: aplicarea de tehnici si exercitii pentru
a invdfa actiuni si comportamente necesare pentru stabilirea de interactiuni simple sau
complexe cu membrii familiei, prieteni, cu persoane cunoscute sau necunoscute, educatie
sexuald si altele;
dobindirea independentei economice: aplicarea de tehnici si exercitii pentru a invita formele
de tranzactii economice simple si complexe, modul de utilizare a banilor sau de a face
schimburi, forme de gestiune a resurselor proprii, altele;
imbunatatirea nivelului de educatie/pregitire pentru muncd: aplicarea de sprijin si exercitii
pentru a face fatd cerintelor institutiei profesionale, sa participe la actiuni de mestesugrit sau
hobby-uri, si-si exerseze/consolideze cunostintele si abilitdtile practice si sociale, sd-si
capaciteze intreg potentialul creativ si lucrativ, altele in vederea incadririi si pastrarii locului
de munci;
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* implicarea in viata sociald si civicd a comunititii: cunoasterea mediului social,
stimularea/invatarea unui comportament adecvat situatiilor sociale, implicarea in activitati
sportive, culturale, artistice desfasurate in comunitate, participarea la actiuni de recreere si
petrecere a timpului liber, la actiuni de mestesugirit, vizite, altele.

Urmare identificdrii nevoilor specifice prin aplicarea Fisei de evaluare individuali celor 63 de
beneficiari ai Centrului de Ingrijire si Asistentd Leorda, s-au constatat urmdtoarele:

> 61 de persoane necesitd activitdti si servicii oferite in cadrul centrelor de ingrijire si
asistentd, respectiv:

- sprijin pentru imbracat/dezbricat, incilfat/desciltat, alegerea hainelor adecvate;

- sprijin pentru asigurarea igienei zilnice (spalat si sters, Ingrijirea propriului corp si a pértilor
acestuia, igiena elimindrilor, schimbarea materialelor igienico-sanitare etc.);

- sprijin pentru administrarea medicamentatiei, in limita competentei, pe baza recomandirilor
medicului de familie/specialist;

- activitafi de evaluare/reevaluare pentru identificarea nevoilor individuale;

- sprijin pentru probleme specifice de tip cataterizare, prevenirea ulcerului de decubit (tratarea
escarelor) si altele;

- antrenare, indrumare si sprijin in activitétile specifice de ergoterapie/terapie ocupationala
(activitdti gospodiresti si de autoingrijire, gradindrit, obiecte decorative pentru
infrumusetarea spatiului de locuit, cusaturi artizanale, ornamente de Criciun, felicitiri, etc.)
in vederea imbunatatirii deprinderilor cognitive si abilitatilor practice ale beneficiarilor;

- asistentd psihologica in vederea mentinerii echilibrului psiho-afectiv, in caz de necesitate;

- antrenare in activititi recreative/socializare desfasurate in cadrul centrului rezidential si in
comunitate, in vederea dezvoltarii abilitatilor de comunicare si relationare interpersonald;

- kinetoterapie si masaj, in vederea mentinerii si consolidérii deprinderilor fizice si motorii;

- sprijin pentru schimbarea pozitiei corpului, pentru a trece corpul din pozitie orizontald in alti
pozitie, intoarcerea de pe o parte pe cealaltd a corpului;

- sprijin pentru transfer i mobilizare, pentru deplasarea in interior/exterior, inclusiv efectuarea
de cumparaturi;

- sprijin pentru comunicare, altele.

> 2 persoane necesitd servicii sociale oferite in cadrul unei locuinte max.
respectiv:
- informare si consiliere sociald;
- abilitare si reabilitare;
- 1ingrijire si asistentd;
- 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 autoingrijire;
- dezvoltare/consolidare a deprinderilor de ingrijire a propriei sanatati;
- dezvoltare/consolidare a deprinderilor de interactiune;
- activitati privind dobandirea independentei economice;
- activitati de imbunétatire a nivelului de educatie/pregétire pentru munci;
- activitati privind implicarea beneficiarilor in viata sociala si civicd a comunitatii.
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4. ACTUALIZAREA PLANURILOR PERSONALIZATE

a) Descrierea modului in care abordarea procesului de restructurare este centrati pe nevoile
specifice ale persoanelor cu handicap:

Procesul de restructurare al centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap cu o
capacitate mai mare de 50 de locuri vizeazi promovarea unui mod profesional de interventie bazat pe
sprijinirea activd a persoanelor cu dizabilitifi pentru a-si utiliza la maxim abilitatile personale, astfel
incét desfdsurarea a minim 4 activitdti din PP pentru fiecare beneficiar si conduci la inliturarea
elementelor cu impact negativ asupra dezvoltirii acestora, la rigiditatea datdi de rutini sau
“tratamentul bloc” al beneficiarilor.

Procesul de restructurare al Centrului de Ingrtﬂre si Asistentd Leorda se va realiza etapizat,
in functie de nevoile specifice ale celor 63 de persoane adulte cu dizabilitati, la data aplicarii F iselor
de evaluare, prin corelare cu serviciile corespunzitoare acestor nevoi identificate.

Centrul de Ingrijire si Asistentd Leorda va fi restructurat , astfel:

» Centrul de fngrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi ” Sf. Daniel”, cu o
capacitate de 50 de locuri, unde unde vor primi ingrijire 50 de persoane;

> Centrul de Ingrijire si Asistentid pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi ”Sf Nectarie” ,
cu o capacitate de 15 locuri , unde vor primi ingrijire 11 persoane (din CIA Leorda) evaluate
ca avand nevoi specifice unui centru de ingrijire si asistentd; 4 locuri vor rimane disponibile
pentru cazurile noi;

> 2 beneficiari vor fi transferati intr-o locuintd maxim protejatd (LMPI), care se va construi
in municipiul Botosani, str. A.S. Puskin nr. 2, prin PIN 2018 — sesiunea 2 ,, Infiintarea de
servicii sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de crizd si locuinte protejate in
vederea dezinstitutionalizdarii persoanelor cu dizabilitdti aflate in institutii de tip vec

pentru prevenirea institutionalizdrii persoanelor cu dizabilitdti din comunitate”. g

b) Completarea planului personalizat cu obiectivele specifice :

- s-a avut in vedere corelarea serviciilor/activitatilor cu nevoile identificate prin aphcarea Flg.elor

de evaluare, precum si adaptarea acestora la abilitifile si particularititile socio-psiho-medicale ale
fiecdrui beneficiar,

- au fost intocmite PP cu minim 4 activitdfi din Modulul 4 Anexa 1 a Ordinului ministrului muncii
si justifiei sociale nr.82/2019, pentru 63 de beneficiari ai CIA Leorda care vor beneficia de
servicii sociale de tip centre de ingrijire si asistenta,

PP vor fi actualizate prin completarea acestora cu principalele obiective specifice, dupi cum
urmeaza:

- obiective specifice pentru beneficiarii care necesiti sprijin continuu in desfisurarea
activitatilor zilnice:

autoservire si autoingrijire, men;merea igienei proprii si a aspectului exterior ingrijit;
- supravegherea stirii de sanédtate in scop preventiv si terapeutic si adaptarea regimului de

viatd/alimentar in baza prescriptiilor medicale de specialitate;

- formarea autonomiei personale, respectiv sprijinirea activd a acestora gi utilizarea la maxim a
abilitatilor: terapie ocupationald, artterapie, terapie prin muzicd (modelaj, pictura, desen, dans,
muzicd);
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- mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate atat in interiorul, cit si in exteriorul
centrului, precum si a celor specifice psihomotricitatii fine si grosiere, stimulare senzorial:
cunoasterea mediului inconjuritor, antrenarea celor cinci simturi (vizual, olfactiv, gustativ,
auditiv, tactil-kinestezic), etc;

- exersarea deprinderilor de comunicare verbald si non-verbala: formarea si dezvoltarea
abilitétilor de receptare §i exprimare a mesajelor prin utilizarea vocii, sunetelor, gesturilor,
cunoasterea sensului cit mai multor cuvinte uzuale si asocierea lor cu obiectele, etc;

- Imbunatétirea starii dispozitionale, detensionare si relaxare prin diverse activititi recreative,
iesiri in diferite locatii din comunitate, etc;

- reevaluarea periodici a situatiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijig, a
planului. [

desfisurarea activititilor zilnice

.....

- asigurarea fingrijirii personale a beneficiarilor, respectiv formarea si dezvoltarea
comportamentelor de autoservire si autoingrijire, mentinerea igienei proprii si a aspectului
exterior Ingrijit;

- supravegherea stérii de sindtate in scop preventiv si terapeutic si adaptarea regimului de
viatd/alimentar in baza prescriptiilor medicale de specialitate;

- formarea/consolidarea autonomiei personale si a potentialului individual al beneficiarilor,
respectiv sprijinirea activa a acestora si utilizarea la maxim a abilititilor: activitati lucrative
simple (gradindrit, menaj, etc), dobandirea sentimentului de utilitate, reducerea anxietatii,
frustrarii, agresivitatii si formarea/cresterea sentimentului valorii personale;

- mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate atit in interiorul, cat si in exteriorul
centrului, precum si a celor specifice psihomotricitatii fine si grosiere, stimulare senzoriala:
antrenarea celor cinci simturi (vizual, olfactiv, gustativ, auditiv, tactil-kinestezic);

- asigurarea conditiilor pentru mentinerea echilibrului psiho-afectiv: consiliere individuali,
grupuri de suport;

- exersarea deprinderilor de comunicare verbald si non-verbald: formarea si dezvoltarea
abilitdtilor de receptare si exprimare a mesajelor, cunoasterea sensului cAt mai multor cuvinte
uzuale si asocierea lor cu obiectele, a semnificatiei unor simboluri, etc;

- imbunatétirea stérii dispozitionale, detensionare si relaxare: activititi artistice, sportive, jocuri,
concursuri;

- reevaluarea periodicd a situatiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijin, a evolutiei implementirii
planului.

Planurile Personalizate pentru cei 2 beneficiari care au nevoie de sprijin minim vor fi

actualizate prin centrarea pe urmdtoarele obiective specifice:

- dezvoltarea autonomiei personale: igiend corporald §i sanatate, utilizarea adecvati a hainelor si
ingrijirea lor, pregitirea si pastrarea alimentelor, igienizarea veselei, curitenia in locuint, etc.;

- dezvoltarea abilitdfilor pentru viatd independenti: asumarea si indeplinirea sarcinilor,
autogospodarire, gestionarea bugetului, efectuarea cumparaturilor, etc.;

- integrare si autonomie sociald: cunoasterea mediului social, autonomie in folosirea si
cunoagterea banilor si in folosirea utilitatilor publice, norme de comportament social;

- consiliere sociald si psihologica: informare §i indrumare pentru accesarea resurselor si
facilitdtilor comunitatii (sandtate, educatie, munca, activitifi recreative, etc.), optimizarea
relatiilor sociale in locuintd §i comunitate, formarea trasiturilor de personalitate necesare
adaptérii socio-profesionale (spiritul de responsabilitate, stipanirea de sine, corectitudine,
respectarea normelor de conviefuire sociald), sprijin pentru rezolvarea unor eventuale situatii de
criza (conflicte, accidente, afectarea starii de sanatate), etc.;

- sprijin pentru angajare in munci: gésirea, ocuparea si pastrarea unui loc de munci;
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monitorizare si mediere: supravegherea conditiilor de viata a beneficiarilor;
imbunitatirea stirii dispozitionale, detensionare si relaxare: activitati artistice, sportive, jocuri,
concursuri;

reevaluarea periodicd a situatiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijin, a evolutiei implementirii
planului.

¢) Furnizarea serviciilor conform planului personalizat:

Personalul de specialitate implicat in furnizarea a serviciilor/activitatilor specifice stabilite in

baza Planului Personalizat si implicit a particularitatilor nevoilor persoanelor adulte cu dizabilititi
asistate, va fi format din:

S.PLANIFICAREA ETAPELOR DE RESTRUCTURARE, A RESURSELOR FIN AN QIARE
MATERIALE SI UMANE, PENTRU PERIOADA 2019 - 2021 ST A MODALITA’;{I“I(EQJEORKII)‘:‘E{
IMPLEMENTARE AR

a. Prioritati, oportunititi si constriangeri
a.l. Lista de priorititi:

infirmier - activitati de ingrijire si asistents, activitati de abilitare si reabilitare, activititi de
formare/dezvoltare a deprinderilor de autogospodarire, etc;

asistent medical, medic - supravegherea stirii de sinitate in scop preventiv si terapeutic,
activititi de informare si suport de specialitate, etc;

instructor de ergoterapie/pedagog de recuperare - activititi de abilitare si reabilitare:
ergoterapie/terapie ocupationald, activititi vocationale, activititi de mentinere/dezvoltare a
deprinderilor zilnice, exersarea deprinderilor de comunicare verbala si non-verbal, activitati de
ingrijire i asistentd, activitéti de dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autogospodarire, etc;
asistent social - activitifi de informare si consiliere sociald, reevaluarea periodici a situatiei
beneficiarilor, etc.;

psiholog - consiliere individuald, grupuri de suport, imbunitifirea stirii dispozitionale,
detensionare si relaxare, reevaluarea periodicdi a situatiei beneficiarilor, activititi de
dezvoltare/mentinere a aptitudinilor cognitive, exersarea deprinderilor de comunicare verbala si
non-verbald, activititi de mentinere/dezvoltare a deprinderilor zilnice, activititi de
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autogospodarire, etc;

Kinetoterapeut, maseur - activititi de abilitare si reabilitare: mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de mobilitate atat in interiorul, cét si in exteriorul centrului, precum si a celor
specifice psihomotricitatii fine §i grosiere, stimulare senzoriald: antrenarea celor cinci simturi
(vizual, olfactiv, gustativ, auditiv, tactil-kinestezic); terapie ocupationald, activititi de ingrijire
si

asistentd, etc.

3

Prioritati avute 1n vedere pentru operationalizarea planului de restructurare :
transmiterea planului de restructurare citre ANPD 1in vederea avizirii si citre CJ Botosani,
pentru aprobare;
elaborarea planului anual de actiuni pentru anul 2019, care sa includd obiectivele stabilite
prin planul de restructurare;
depunerea propunerii de proiect in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2, Infiintarea de servicii
sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de crizd si locuinte protejate in vederea
dezinstitufionalizarii persoanelor cu dizabilitati aflate in instituii de tip vechi si pentru
prevenirea institutionalizérii persoanelor cu dizabilitafi din comunitate” pentru construirea
locuintelor protejate si reabilitarea cladirii pentru centrul de zi;
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implementarea planurilor individualizate de asistentd si ingrijire /planurilor individuale de
interventie, astfel incat si se asigure atat serviciile specifice centrului cét si pregatirea
beneficiarilor, in concordanti cu obiectivul referitor la transferul citre noile servicii;

depunerea la CJ Botosani a solicitirii de buget pentru implementarea Planului de
restructurare;

pregatirea/formarea personalului;
mediatizarea activitatilor Planului de restructurare.

a.2. Oportunititi:

lansarea apelurilor de proiecte in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2 ,, Infiintarea de servicii sociale
de tip centre de zi, centre respiro/centre de crizd si locuinte protejate in vederea
dezinstitufionalizdrii persoanelor cu dizabilititi aflate in institufii de tip vechi si pentru
prevenirea institufionalizdrii persoanelor cu dizabilitdti din comunitate”;

existenta legislatiei care faciliteaza integrarea profesionali a persoanelor cu dizabilitati;
existenfa unui instrument de evaluare unitar — Fisa de evaluare a beneficiarului - care
permite evaluarea nevoilor specifice ale acestora;

colaborare cu Consiliul Judetean Botosani, care a initiat demersurile legale in vederea
depdsirii problemelor administrative privind punerea la dispozitie a terenurilor necesare
construirii locuintelor protejate si a cladirii necesare centrului de zi;

pregatirea profesionala a specialistilor DGASPC Botosani care au elaborat si vor implementa
Planul de restructurare,

posibilitatea de a dezvolta parteneriate si de a aplica pe fonduri structurale intr-un consortiu de
institutii din care sd facd parte si DGASPC — pentru dezvoltarea serviciilor sociale pentru
persoanele cu dizabilitati.

a.3. Constrangeri:

neacordarea finantirii solicitate la Consiliul Judetean Botosani;
posibilitatea respingerii cererii de finantare in cadul PIN 2018 — sesiunea 2/POCU 2014 2020;
dificultéti in recrutarea personalului pentru categoria personalului de specialitate
noile servicii;

rezistenta la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comunititii);

posibile schimbari legislative;
intrzieri in realizarea procedurilor de achizitie/construire;
dificultdti in elaborarea si aprobarea organigramei.

b. Formularea aspectelor tehnice si operationale pentru perioada 2019 — 2021

Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim

ACTIVITATI I I 111 vV I II I v I II 11 v

2019

2019

2019

2019

2020

2020

2020

2020

2021

2021

2021

2021

Revizuirea planurilor
personalizate
(Modulul HI - Anexa
1 la Ordinul 82/2019)
pentru 2 persoane cu
dizabilitati care vor fi
transferate in LMPI

Desfasurarea de
activititi in CR din
Modulului IV Anexa 1
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conform PP la Ordinul
82/2019 conform
planului  personalizat
revizuit  pentru 2
persoane cu
dizabilitati care vor fi
transferate in LMP1

Pregitirea a 2
beneficiari pentru
transfer in LMPI1 prin
desfasurarea de
activititi de asistenta
si suport pentru luarea
unei decizii

Stabilirea
responsabilitatilor i
desfasurarea actiunilor
cu familia si
comunitatea in
vederea transferului a
2 persoane cu
dizabilitdti in LMP1

Monitorizarea de
catre managerul de caz
a  activitdtilor PP
pentru 2 beneficiari
care vor fi transferati
in LMP1

Construirea a 2 LMP
cu o capacitate de 10
locuri, printr-un
proiect in cadrul PIN
2018 — sesiunea 2

Infiintarea unui centru
de zi prin reabilitare,
cu finantare  din
bugetul de stat (prin
Consiliul Judetean
Botogani)

Transferul a 2
beneficiari in cadrul
LMPI

Licentierea serviciului
social nou creat

Revizuirea planurilor
personalizate

(Modulul 1II - Anexa
1 la Ordinul 82/2019)
pentru 50 de persoane
cu dizabilitati, care
vor fi transferate fin
cadrul CIAPAD
»Sf. Daniel”
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Desfasurarea de
activititi in CR, din
Modulul IV Anexa 1
conform PP la Ordinul
82/2019 si planului
personalizat  revizuit
pentru 50 persoane cu
dizabilitati care vor fi
transferate  in cadrul
CIAPAD ,,Sf.Daniel”

Pregitirea pentru
transfer in CIAPAD
”Sf. Daniel” a unui

numar de 50
beneficiari prin
desfasurarea de

activitdti de asistentd
si suport pentru luarea
unei decizii

Monitorizarea de
citre managerul de caz
a activitatilor cuprinse
in Planul personalizat
pentru 50 de
beneficiari, care vor fi
transferati in CIAPAD
”Sf.Daniel”

Asigurarea
infrastructurii sociale,
respectiv  reabilitarea
si modernizarea CIA
Leorda prin infiintarea
CIAPAD ,,Sf. Daniel”
cu o capacitate de 50
locuri finantarea fiind
asigurati de la bugetul
de stat, prin Consiliul
Judetean Botosani

Transferul a 50 de
beneficiari in
CIAPAD ,,Sf.Daniel”

Licentierea serviciului
social nou infiintat

Revizuirea planurilor
personalizate
(Modulul 1T - Anexa
1 la Ordinul 82/2019)
pentru 1 persoane cu
dizabilitati, care vor fi
transferate in cadrul
CIAPAD 2SS
Nectarie”

Desfasurarea de
activitdtt in CR, din
Modulul IV Anexa 1
conform PP la Ordinul
82/2019 si planului
personalizat  revizuit
pentru 11 persoane cu
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dizabilitdti care vor fi
transferate  in cadrul
CIAPAD,,Sf Nectarie”

Pregitirea pentru
transfer in CIAPAD
”Sf. Nectarie” a unui

numér de 11
beneficiari prin
desfasurarea de

activitati de asistenti
si suport pentru luarea
unei decizii

Monitorizarea de
catre managerul de caz
a activitatilor cuprinse
in Planul personalizat
pentru 11 beneficiari,
care vor fi transferati
in CIAPAD ”Sf.
Nectarie”

Asigurarea
infrastructurii sociale,
respectiv  reabilitarea
si modernizarea CIA
Leorda prin infiintarea
CIAPAD”Sf Nectarie”
cu o capacitate de 15
locuri, finantarea fiind
asigurata de la bugetul
de stat, prin Consiliul
Judetean Botosani

Transferul a 11

beneficiari in
CIAPAD ST,
Nectarie”

Licentierea serviciului
social nou infiintat

c¢. Evidentierea obligatiilor privind sustenabilitatea sau alte conditii legate de onorarea
angajamentelor stabilite prin contracte de finantare incheiate anterior procesului de
reorganizare (POR, PIN, altele).

Finantarea pentru realizarea Planului de restructurare aferent Centrului de Ingrijire si
Asistentd Leorda va fi din fonduri de la bugetul de stat, ce vor fi solicitate de citre DGASPC
Botosani, Consiliului Judetean Botosani.

Serviciile sociale infiintate vor functiona in subordinea Directiei Generale de Asistenti
Sociald si Protectia Copilului Botosani, institutie cu personalitate juridicd, cu buget propriu, alocat de
catre Consiliului Judetean Botosani.

Serviciile nou create vor fi preluate in organigrama si statul de funtii ale DGASPC Botosani si
vor fi administrate de aceasta. In perioada de implementare a proiectului se va realiza selectia,
recrutarea, angajarea si formarea personalului, se vor elabora regulamentele de organizare si
functionare, procedurile de lucru si se vor licentia serviciile sociale.
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d. Identificarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu handicap prin analiza hirtii de
servicii sociale, inclusiv a alternativelor de tip familial si a asistentilor personali profesionisti, de la
nivelul judetului ( anexa 1 si anexa 2):
In structura functionald a DGASPC Botosani, exista in prezent urmitoarele unitéti rezidentiale
destinate persoanelor adulte cu dizabilitati:
» Centrul de Ingrijire si Asistentd (CIA) Dorohoi
> Centrul de ingrijire si Asistentii (CIA) Leorda
» Centrul de Ingrijire §i Asistentd (CIA) Adsiseni
» Centrul de Recuperare §i Reabilitare (CRR) londseni
Casa lonag
Casa Rosetti
» Centrul de Recuperare si Reabilitare (CRR) Dersca
» Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationala (CITO)
» Centrul de ingrijire si Asistentd ,,Sf. Ioan” Bucecea ( CIA)
» Centrul rezidential pentru persoane adulte cu handicap din localititile Ionégeni si Botosani — sat Victoria,
com. Stauceni — tip CRR
Aceste 8 unitdti de tip rezidential acordd servicii unui nr de aproximativ 400 beneficiari cu
dizabilitati.
Pe langa aceste servicii publice, in judetul Botosani, functioneazi si urmitoarele servicii private
adresate persoanelor cu dizabilitati:
- Casa Elena — Asociatia ” D4 speranti vietii” Dorohoi;
- Centrul de zi pentru persoane adulte cu dizabilititi - Asociatia ”Clara” Dorohoi;
- Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati — Asociatia "Il Girotondo” Botosani;
- Centrul de zi pentru copii si tineri cu dizabilitati — Directia de Asistentd Sociald Dorohoi.

e. Identificarea situatiilor de posibili revenire in familie

In urma prelucrarii fiselor de evaluare la CIA Leorda, a reiesit faptul c¢i un numir de 31
beneficiari mentin legitura cu familia lirgita (prin vizite, convorbiri telefonice) dar in prezent, nu
existd posibilitatea reinsertiei acestora in mediul familial, motivat de faptul ¢ membrii familiei nu
detin resursele necesare pentru a le asigura conditii minime unei vieti decente.

Beneficiarii admigi in centru sunt reevaluati anual sau ori de cite ori se impune, din punct de
vedere al statusului functional fizic si psihic, stirii de sanatate si gradului de autonomie pistrati,
capacitifii de comunicare, relatiilor familiale si sociale, nivelului de educatie, situatiei socio-
economice, nevoilor speciale de tratament §i de recuperare/reabilitare, nevoilor educationale,
culturale si spirituale, riscurilor posibile, eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun, sa), in

In conditiile in care, in urma reevaluirii se constatd faptul cd existd un potential de reinsertie in
familie a unui beneficiar, se realizeazi o acomodare graduald (invoire pentru perioade determinate)
astfel incét trecerea catre mediul familial sa fie cat mai putin traumatizant.

Pentru ca reintegrarea persoanelor in mediul familial (la solicitarea beneficiarului/familiei) si se
facd in conditii de sigurantd, se evalueazi situatia psiho-socio-familiald a membrilor familiei la
domiciliul acestora de catre echipa multidisciplinard din cadrul DGASPC in colaborare cu
reprezentantii ai administratiei publice locale, iar in functie de aspectele constatate se stabileste daci
este posibila revenirea in familie.

Pentru a depdsi cu usurintd situafia nou creatd, persoanele adulte cu handicap din centrele
rezidentiale sunt consiliate in vederea pregitirii reintegrarii familiale/comunitate.
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/o
f. Identificarea unititilor de asistenti medico-sociale care acorda servicii dé’
meflicale, precum i servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale. | e ‘

In judetul Botosani, functioneaza 6 unitati medico sociale - acreditate ca furmzo desemcﬁ
sociale - aflate in subordinea Consiliului Judetean Botosani. 5 dintre acestea au $l hceﬁtéde
functionare pentru servicii de tipul *Cenre rezidentiale de ingrijire si asistentd medico-sociald
pentru persoane vdrstnice, bolnavi cronici in fazd termina” , conform site—ului Ministerului Muncii si

Justitiei Sociale .

wh e o)
ingrijire,. servic

o)

Denumire |Adresa
serviciu serviciului :‘t‘;:g‘;:n::e
social social
str. Siretului str. Siretului
nr.1, Unitatea de [nr.1, seria LF
localitatea  [Asistenta localitatea nr.0000234 ,
Unitatea de Mihaileni, Medico- Mihaileni, valabild pana la |tel/fax 0231625104
Asistenta Medico- nr. 001643 |comuna Sociala comuna data de e-mail
1 Sociala Mihaileni public 2015.05.19  {Mihaileni Mihaileni 09.10.2020 uvamsmihaileni@yahoo.com
str.
Principald, |Unitatea de seria LF
Iocalitatea  [Asistenta str. Principald, |nr.0000241 ,
Unitatea de Sulita, Medico- localitatea valabild pana la |tel/fax 0231573108
Asistentd Medico- nr. 001167 |comuna Sociala Sulifa, comuna |data de e-mail
2 Sociala Sulita public 2014.06.26 |Sutita Sulita 03.11.2020 uamssulita@yahoo.com
str.
Principald, str. Principald, |seria LF nr.
localitatea [Unitatea de |localitatea 0005421,
Unitatea de Suharau, asistenta Suharau, valabild pana la |tel/fax 0231623003 e-mail
Asistenta Medico- nr. 000477 |jcomuna medico- comuna data de unitatedeasistentamedicala
3 [Sociald Suhardu pubtic 2014.04.10  |Suhardu sociala Suharau 07.12.2020 @yahoo.com
Unitate de seria LF
Unitate de Asistenta str. Avram . str. Avram nr.0001469,
Medico-Sociata public nr. 000478 lancu nr.2, Asistentd lancu nr.2, valabild pana la
. 2014.04.14 . Medico- R
Séveni orasut Saveni Socials S3veni orasul Sdveni  |data de tel/fax 0231541700 e-mail
4 27.05.2021 uamssaveni@yahoo.com
Unitate de
Unitate de Asistenta Asisteni seria LF
Medico-Socials dr. . or. 000485 str. Spitalului Med|c?- str. Spitalutui nr.0008372,
. public nr.22,oragul [Sociala dr. nr.22, orasul A
Elena Popovici 2014.04.17 . . valabild pana la
FAmanzi Flamanzi Elena Flamanzi 15.07.2024
Popovici tel/fax 0231552713 e-mail
5 Fldmanzi lilivasuc@yahoo.com
Unitate de
Unitate de Asistenta nr. 002852 str.General |Asistenta str.General nu are lipsa
Medico-Sociald public 20;6 05.27 Lucan nr.26, {Medico- Lucan nr.26, |autorizatie de
Stefanesti o orasul Soclald orasul securitate la  |tel/fax 0231564101
6 Stefanesti  |Stefanesti Stefanegti incendiu uamsstefanesti®@yahoo.com

g. Planificarea solutiilor in termeni de iesiri, activitati, efecte si impact:

IESIRI ACTIVITATI EFECTE IMPACT
1.Transferul a 2| -revizuirea  planurilor | -nevoia de personal de | a) asupra beneficiarului:
beneficiari in | personalizate (Modulul specialitate necesar
LMPL, situata in | II - Anexa 1 la Ordinul | gesaqurarii  activitatilor | -interventie individualizata:
mumc1p3ul 82/2019) peptru__ 2 (Modulul IV Anexa 1 la | mentinerea/dezvoltarea
Botosani, str. A.S. | persoane cu dizabilitati Ordinul 82/2019): / lidarea otentialului
Puskin, nr.2, cu o | care vor fi transferate in | = 'Y ); conso p
capacitate de 10 | LMP1; personal;
locuri -desfdsurarea de | -desfasurarea  activititilor

activitditi in CR din
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Modulului IV Anexa 1
conform PP la Ordinul
82/2019 i planului
personalizat revizuit
pentru 2 persoane cu
dizabilitati care vor fi

transferate in LMP 1;
-pregétirea a 2
beneficiari pentru

transfer in LMP! prin
desfasurarea de activititi
de asistentd si suport

pentru  luarea  unei
decizii;

-stabilirea
responsabilitatilor si
desfasurarea  actiunilor
cu familia si

comunitatea in vederea
transferului a 2 persoane
cu dizabilitati in LMP1;
-monitorizarea de catre
managerul de caz a
activitatilor PP pentru 2
beneficiari care vor fi
transferati in LMP1;
-construirea a 2 LMP cu
o capacitate de 10
locuri, printr-un proiect
in cadrul PIN 2018 -
sesiunea 2;

-Infiintarea unui centru
de zi prin reabilitare-
proiect in cadrul PIN
2018 — sesiunea 2;

-transferul a 2

beneficiari in cadrul

LMP 1;

-licentierea  serviciului

social nou creat.
2.Transferul a 50 | -revizuirea  planurilor
de beneficiari 1in | personalizate (Modulul
cadrul  CIAPAD | Il - Anexa 1 la Ordinul

wSf-Daniel” cu o
capacitate de 50 de
locuri

82/2019) pentru 50 de
persoane cu dizabilitati,
care vor fi transferate in

cadrul CIAPAD
»Sf.Daniel”;

-desfasurarea de
activititi in CR, din

Modulul IV Anexa 1
conform PP la Ordinul
82/2019 i planului
personalizat revizuit
pentru 50 persoane cu
dizabilitdti care vor fi

de asistenta si suport cu
personal de specialitate;

-includerea activitatilor de
asistentd si suport in Planul
personalizat al
beneficiarilor;

-ajustarea permanenti a
resurselor §i actiunilor la
nevoile  §i  prioritatile
beneficiarilor;

-asigurarea  monitorizarii

din punct de vedere al
situatiei
cétre

evolutiei
beneficiarilor  de
managerul de caz

~schimbarea

-cresterea sanselor acestora
la  viata  independents,
precum si a oportunititilor de
integrare socio-profesionali;

-auto-determinare - oferirea
posibilitatilor de a
decizii, de a face alegeri, de a
avea control asupra propriei
vieti;

lua

-dezvoltare personald cu

repercursiuni pozitive asupra

tuturor manifestarilor
comportamentale ale
acestora;

b) comunitate

=crearea/dezvoltarea,
‘respectiv

diversificarea
sé{vi%iilor de sprijin pentru
viatd independenta si
prevenirea institutionalizirii;

opticii si
cresterea gradului de
acceptare a persoanelor cu
dizabilitati prin implicarea
acestora 1n viata sociala,
valorizarea lor;

c¢) personal = facilitator al
integréarii

-dobéndirea de catre angajati
a unor cunogtinte  si
deprinderi noi in lucrul cu
persoana adulta cu
dizabilitati;

- imbunititirea rezultatelor
profesionale a acestora prin

micsorarea numdérului de
beneficiari si focusarea pe
specificul pregatirii
profesionale;

d) practici de lucru

transferate  in cadrul
CIAP.A.D »Sf Daniel” -trecerea de la abordarea pe
-pregatirea pentru
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transfer in CIAPAD ”Sf,
Daniel” a unui numir de
50  beneficiari  prin
desfasurarea de activititi
de asistentd si suport
pentru  luarea  unei
decizii;

-monitorizarea de citre
managerul de caz a
activitdtilor cuprinse in
Planul personalizat
pentru 50 de
beneficiari, care vor fi
transferati in CIAPAD
”Sf.Daniel™;
-asigurarea
infrastructurii  sociale,
respectiv reabilitarea si
modernizarea CIA
Leorda prin infiintarea
CIAPAD ,Sf. Daniel”
cu o capacitate de 50
locuri finantarea fiind
asiguratd de la bugetul
de stat, prin Consiliul
Judetean Botosani;
-transferul a 50 de
beneficiari in CIAPAD
,»Sf.Daniel”

Licentierea  serviciului
social nou infiintat

3.Transferul a 11
beneficiari in
cadrul CIAPAD
»»8f Nectarie” cu o
capacitate de 15
locuri

-revizuirea  planurilor
personalizate (Modulul
111 - Anexa 1 la Ordinul
82/2019) pentru 11
persoane cu dizabilitati,
care vor fi transferate in
cadrul CIAPAD ,,Sf.
Nectarie”

-desfasurarea de
activititi in CR, din
Modulul IV Anexa 1
conform PP la Ordinul
82/2019 si  planului
personalizat revizuit
pentru 11 persoane cu
dizabilitati care vor fi
transferate in cadrul
CIAPAD ,,Sf.Nectarie”;
-pregitirea pentru
transfer in CIAPAD Sf.
Nectarie” a unui numir
de 11 beneficiari prin
desfagurarea de activitati
de asistentd si suport
pentru  luarea  unei
decizii;

-monitorizarea de citre
managerul de caz a

grup la cea individuali;

-prioritizarea  interventiilor
impreund cu beneficiarii —
centrarea  obiectivelor pe
ceea ce este cu adevirat
important pentru persoani;

-abordare comprehensivd —
evaluarea nevoilor
beneficiarilor, concomitent
cu evaluarea abilititilor de
care dispun, a resurselor
existente, precum §i a
dificultitilor cu care se pot
confrunta la un moment dat;

-schimbarea de paradigma
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activitatilor cuprinse in
Planul personalizat
pentru 11 beneficiari,
care vor fi transferati in
CIAPAD ”Sf. Nectarie™;
-asigurarea
infrastructurii  sociale,
respectiv reabilitarea si
modernizarea CIA
Leorda prin infiintarea
CIAPAD”Sf . Nectarie”
cu o capacitate de 15
locuri, finantarea fiind
asiguratd de la bugetul
de stat, prin Consiliul
Judetean Botosani;
-transferul a 11
beneficiari in CIAPAD
,,9f, Nectarie”;
-licentierea  serviciului
social nou infiintat

h. Estimarea resurselor financiare si materiale necesare

Prin procesul de restructurare al Centrului de Ingrijire si Asistenta Leorda, se vor infiinta doua
servicii sociale distincte, respectiv:

» Centrul de ingrijire si Asistentdi pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati ”Sf.
Daniel” cu o capacitate de 50 locuri;

» Centrul de Ingrijire si Asistenti pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati ”Sf
Nectarie” cu o capacitate de 15 locuri.

Pornind de la nevoile specifice ale beneficiarilor institutionalizati in tipul de centru CIA, de la
baza materiald existentd in centru, serviciile sociale mentionate mai sus se vor infiinta in localitatea
Leorda, judetul Botosani, in cladirile existente. Cladirea in care functioneazi in prezent CIA Leorda,
apartine domeniului public al Judetului Botosani si se afld in administrarea DGASPC Botosani.
Costurile minime, conditiile bune permit ingrijirea unui numar de 50 beneficiari. Astfel, principalele
cheltuieli necesare pentru atingerea planului sunt cheltuieli de personal si cheltuieli cu bunuri si
servicii. Costul mediu realizat in anul 2018 pentru acesta categorie, a fost de 41.876 lei/an/beneficiar.
Aceste cheltuieli au fost, sunt si vor fi asigurate din urmétoarele surse: bugetul de stat , bugetul local
al judetului, sponsorizéri si alte forme private de contributii banesti ale beneficiarilor previzute de
lege.

In vederea infiintarii Centrului de ingrijire si Asistentid pentru Persoane Adulte cu
Dizabilitati ”Sf Nectarie”, avem la dispozitie cladirea in care functioneza aparatul administrativ al
CIA Leorda, apartindnd domeniului public al Judetului Botosani, aflatid in administrarea DGASPC
Botosani, urméand ca spatiul sd fie reorganizat cu respectarea standardelor de calitate aferente,
permitind ingrijirea unui numar de 15 beneficiari. Infiintarea acestui serviciu necesitd cheltuieli
suplimentare din bugetul local al judetului pentru reabilitarea si dotarea cladirii, cu o valoare totala
estimatd de 935 mii lei, reprezentind: cheltuieli pentru amenajarea terenului in valoare de 18 mii lei,
cheltuieli pentru asigurarea utilitdfilor in valoare de 30 mii lei, cheltuieli pentru proiectare si
asistentd tehnicd in valoare de 65 mii lei, cheltuieli pentru investitia de bazd ( constructii si instalatii,
utilje, echipamente tehnologice si functionale, dotéri) in valoare de 800 mii lei, alte cheltuieli(
organizare de santier, cote ISC si CSC in valoare de 22 mii lei. Totodatd se adaugd cheltuielile de
Sfunctionare (cheltuieli de personal si cheltuieli cu bunuri si servicii) asigurate din urméatoarele surse:

30



bugetul de stat , bugetul local al judetului, sponsorizdri si alte forme private de contributii banesti ale
beneficiarilor previzute de lege.

i. Estimarea resurselor umane necesare

Structura organizatoricd, numirul de posturi si categoriile de personal cu care va functiona
CIAPAD ”Sf. Daniel” si CIAPAD ”Sf. Nectarie”, se va stabili in conformitate cu prevederile
Hotarérii nr. 867/2015, pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a
regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale.

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

Centrul rezidential CIAPAD CIAPAD
“Sf. Daniel” “Sf. Nectarie”
Total nr. posturi 66,5 50,5 15
Personal de conducere 1
Personal de specialitate 40,5 30,5 10
1- psiholog, 1 asistent social

1 asistent social, 4- asistent medica
0,5 medic, 5 -1nﬁrm1é}/ .
8- asistenti medicali, If { ‘
18- infirmieri, b\
1- instructor de
ergoterapie,

1 masor.

Personal administrativ/ 25 20 5
gospodirire 1- referent, 3 -muncitor calificat

1- magaziner, 1 - muncitor necalificat,
11- muncitor 1 —ingrijitor.

calificat,

2- muncitor
necalificat,

1 — sofer,

4 — ingrijitor.

j- Planificarea necesarului de instruire/formare a personalului

Sesiunile de formare/instruire ce vor fi realizate in perioada urmatoare vor rispunde nevoilor de
formare profesionala continud, pentru o mai bund cunoastere a practicilor in domeniu, astfel incét si
contribuie la respectarea cerintelor standardelor minime de functionare a serviciilor sociale si si ajute
personalul in activitétile specifice desfasurate.

Avénd in vedere prevederile actelor normative in domeniu, inclusiv ale standardelor specifice
minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati
(Ordinul ministrului muncii §i justitiei sociale nr.82/2019), referitoare la structura, calificarea si
responsabilizarea personalului fatd de serviciile si activititile din CR, sesiunile de formare
profesionald vor viza urmétoarele tematici si vor fi centrate pe urmétoarele categorii de personal:
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» Servicii de ingrijire personald si prim —ajutor - tot personalul,;

» fmbundtd,tirea abilitdtilor de relationare- sef centru, medic, asistent social, psiholog, asistent
medical, instructor de ergoterapie, referent,

> Cursuri de igiend ( notiuni generale)- instructor de ergoterapie, infirmier, magaziner,
muncitor calificat, muncitor necalificat;

> Gestionarea conflictelor -asistent social, psiholog, instructor de ergoterapie, asistent
medical,

» Metode de lucru in serviciile sociale adresate persoanelor adulte cu dizabilitati-tot
personalul;

» Cursuri pentru reintegrare sociald si/sau profesionali -asistent social, psiholog, instructor
de ergoterapie;

> Ingrijirea persoanelor cu dizabilititi -asistent medical, infirmier;

» Comunicarea eficientd, managementul stresului, managementul timpului-tot personalul.

k. Evidentierea potentialelor dificultiti de implementare/factori de risc:

= neacordarea finantrii solicitate la Consiliul Judetean Botosani;

= posibilitatea respingerii cererii de finantare in cadul PIN 2018 — sesiunea 2/POCU 2014-2020;

= dificultdti in recrutarea personalului pentru categoria personalului de specialitate necesar in
noile servicii;

= rezistenta la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comunit3fii

= posibile schimbdri legislative; &

= Intarzieri in realizarea procedurilor de achizitie/construire;

= dificultdti In elaborarea si aprobarea organigramei.

l. Evidentierea modalitiitilor de comunicare astfel incit si fie evitate interpretiri eronate cu
privire la beneficiari sau personal:

Pe plan intern, ne propunem stabilirea clard a responsabilititilor si atributiilor fiecirui angajat prin
intocmirea fiselor de post in conformitate cu cerintele postului ocupat si cu specificul activitatilor ce
este necesar s fie desfigurate pentru implementarea Planului de restructurare. De asemenea, inci din
momentul inceperii evaludrii beneficiarilor, atit personalul centrului cit si ceilalti membri ai echipei
de evaluare au comunicat permanent cu acestia pentru a le oferi solutii adaptate propriilor nevoi si/sau
optiuni, concomitent cu respectarea legislatiei privind restructurarea institutiilor rezidentiale de tip
vechi.

Din punct de vedere al comunicarii inter-institutionale, s-a comunicat cu Primiria Leorda si cu
Consiliul Judetean Botosani, care au manifestat interes pentru proiectele avute in vedere de catre
DGASPC Botosani, fiind un sprijin real in demersurile realizate pentru obtinerea si darea in
administrare a terenurilor necesare construirii locuintelor protejate si a clidirii ce urmeazi a fi
reabilitata pentru infiintarea centrului de zi.

m. Identificarea de solutii in caz de esec/nereusitii a unei solutii propuse
» neacordarea finantdrii solicitate la Consiliul Judetean Botosani
o atragerea de donafii §i sponsoriziri §i aplicarea unor proiecte cu fonduri europene,
nerambursabile ( in calitate de solicitant sau partener);
e participarea la un proiect de finantare ca partener intr-un consortiu de furnizori de servicii
sociale.

> posibilitatea respingerii cererii de finantare in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2/POCU 2014-2020
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in conditiile respingerii cererii de finantare, aceasta se va aplica la urmétoarea sesiune de finantari
din PIN ( tinand cont de toate observatiile legate de motivele respingerii cererii de finantare) sau
pe alte linii de finantare — urmérind acelasi obiectiv de dezinstitutionalizare si crearea de servicii
noi, adecvate nevoilor individualizate identificate.

> dificultati in recrutarea personalului pentru categoria personalului de specialitate necesar in
noile servicii
Recrutarea personalului de specialitate este o activitate complexd ce are capunct de pornire
planificarea resurselor umane si este legati de selectia acestora, de obiectivele orgamzatlonale de
de situatia economico-financiara a DGASPC, precum si de factori interni existenti la-in moment
dat sau factori externi care influenteazi activitatea de recrutare cum ar fi modlf‘ cgrl G
legislativ.

> rezistenta la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comunititii) ia \ )
Atitudinea de respingere a schimbirii este generati de teama celor vizati ¢ nu Vo fl capablh J
asimileze noile proceduri, dar si de o serie de alte considerente generate
necunoscutului.
Pentru reducerea rezistentei la schimbare, la nivelul DGASPC se vor desfisura activitati care pot
determina personalul angajat sau beneficiarii si infeleagd avantajul restructurdrii centrelor
rezidentiale:

v’ organizarea unor intlniri de lucru cu personalul de specialitate — in care se vor comunica
obiectivele si etapele de realizare a restructurarii institutiilor de tip vechi;

v’ comunicarea permanentd intre conducerea DGASPC si membrii echipei de implementare
respectiv evaluare (desemnati prin dispozitie intern) astfel incat temerile legate de pierderea
locului de munci sa fie clarificate;

v informarea personalului/beneficiarilor cu privire la nevoia de schimbare, la
impactul,avantajele si beneficiile aduse de citre aceasta centrului per ansamblu;

v' consilierea beneficiarilor si constituirea unor grupuri de suport formate din specialisti
implicati in procesul de restructurare;

v’ informarea corect si la timp a comunititii cu obiectivele si etapele de realizare a restructurarii
institutiei de tip vechi.

> intdrzieri in realizarea procedurilor de achizitie/construire

v’ intocmirea caietelor de sarcini la timp respectand legislatia in domeniu si standardele minime
de calitate pentru servicii sociale;

v’ consultatea in prealabil a pietei;

v’ in situatia in care la primul termen alocat unei achizitii nu sunt ofertanti reluarea de indati a

procedurii.
> dificultiti in elaborarea si aprobarea organigramei
v’ organizarea in timp util a procedurii de consultare cu sefii de servicii/centre in scopul
elaborarii organigramei;
v’ promovarea cu celeritate a proiectului de organigrami in sedinta de Consiliu Judetean.

6. ACTIUNI PROPUSE PENTRU REALIZAREA UNEI ATITUDINI POZITIVE SI
SUPORTIVE FATA DE BENEFICIARI, iN RANDUL PERSONALULUI SI AL
COMUNITATII

a. Descrierea colaborarilor/parteneriatelor DGASPC cu serviciile publice deconcentrate care au

A

responsabilitati iIn domeniul asistentei sociale, cu serviciile publice locale de asistentd sociald, precum
si cu reprezentantii societétii civile care desfasoara activitati in domeniu, cu alte autoritati locale, in
vederea bunei desfisurari a procesului de restructurare.
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In prezent, DGASPC Botosani nu are incheiate parteneriate/conventii de colaborare in scopul
asigurdrii bunei desfisurari a procesului de restructurare, insa existd o serie de protocoale de
colaborare incheiate cu diverse institutii publice sau organizatii non-guvernamentale, care vizeazi
sprijinul persoanelor cu dizabilitati si cresterea calitdfii vietii acestora si care ar putea facilita
implementarea planului de restructurare.Cateva dintre acestea sunt:

1. Conventie de colaborare nr. 3400/14.12.2016 (pentru anul 2017) cu ASOCIATIA
NEVAZATORILOR DIN ROMANIA - Filiala Judeteani Botosani;

2. Conventie de colaborare nr. 35407/03.01.2017 cu ASOCIATIA NATIONALA A
SURZILOR DIN ROMANIA - Filiala Botosani;

3. Protocol de colaborare nr. 6428/01.03.2017 cu ASOCIATIA AVANTI Botosani;

4. Protocolul de colaborare nr. 8167/15.03.2017 cu ASOCIATIA PARINTILOR COPIIT
AUTISM DIN JUDETUL BOTOSANI;

5. Protocol de colaborare nr. 10620/10.04.2017 cu ASOCIATIA HAPPY Botos 4 -

6. Protocol de colaborare nr. 14100/22.05.2017 cu Agentia Judeteana pentru Ocuﬁarea Fort
Munci Botosani; :

7. Protocol de colaborare nr. 12108/02.05.2017 cu Sanatoriul de Neuropsihiatrie Podﬁga

8. Protocol de colaborare nr. 17523/23.06.2017 cu Sindicatul Judetean al Pensionarilor Botaééﬁi.

5

b. Modalitati de facilitare a schimbului de informatii, cunostinte, idei, experientd acumulati,
“lectii inviitate” si de implicare a comunititii in procesul de restructurare:

Pentru buna desfdsurare a procesului de restructurare, seful de centru impreund cu echipa de
specialisti din centru si managerul de caz, va elabora proceduri specifice, se vor realiza intalniri cu
specialisti din alte structuri (medicale, educationale, de ocupare) pentru schimburi de experientd si
intélniri cu personalul pentru studierea standardelor si legislatiei in domeniu. DGASPC Botosani va
disemina rezultatele procesului de restructurare In cadrul unor sesiuni de informare organizate pentru
administratia publica locala si pentru alte institutii din domeniu.

De asemenea, rezultatele procesului de restructurare vor fi prezentate de citre specialistii
DGASPC in cadrul Comitetului de analizi a problemelor persoanelor cu handicap, infiintat prin
dispozitia Directorului executiv al DGASPC Botosani nr. 717/2018. Din Comitetul de analizi a
problemelor persoanelor cu handicap fac parte: Directorul executiv adjunct al DGASPC ( care este si
presedintele acestui for) si reprezentanti de la urmatoarele institutii: CJ Botosani, Institutia Prefectului
Botosani, ITM Botosani, AJPIS Botosani, IPJ Botosani, DSP Botosani, CAS Botosani, ISJ Botosani,
Asociatia Nevézitorilor din Romania — filiala Botosani, Asociatia Nationala a Surzilor din Roméania —
filiala Botosani, Consiliul Judetean al Persoanelor Varstnice Botosani.

c. Estimare privind organizarea de manifestiri de sensibilizare si/sau constientizare la nivelul
comunitatii, in legaturd cu persoanele cu handicap si pentru promovarea respectirii drepturilor si
demnitafii lor, eliminarea discriminarii, combaterea stereotipurilor, prejudecitilor si practicilor
ddunétoare, realizarea egalititii de sanse, altele.

in cadrul activitatilor desfasurate de DGASPC Botosani se va avea in vedere promovarea
respectarii drepturilor si demnititii persoanelor cu dizabilitati, pentru a facilita integrarea si
incluziunea sociali a acestora cu drepturi si obligatii egale ca toti ceilalti membri ai societitii, pentru
a creste gradul de solidaritate sociala prin responsabilizarea societatii.

Informatii despre obiectivele proiectelor aflate in implementare, respectiv obiectivele
Campaniilor ce se vor derula la nivelul compartimentelor de specialitate pentru componenta de
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protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati, din cadrul DGASPC - vor fi publicate si pe pagina de
internet a DGASPC Botosani si periodic, in comunicate de presa.

in perioada de implementare a Planului de restructurare, specialistii centrului in colaborare cu
managerul de caz, vor organiza anual céte o Campanie de sensibilizare si constientizare la nivelul
comunei Leorda in legaturd cu promovarea respectirii drepturilor persoanelor cu dizabilititi.

Serviciile nou create se vor integra in reteaua de servicii sociale comunitare din judetul
Botosani. Se vor crea parteneriate cu organizatii private care au drept scop protectia persoanelor
adulte cu dizabilitati (ONG-uri, fundatii, asociatii), dar si cu institutii de pe raza judetului Botosani:
AJOFM, ITM, DSP, spitale, cabinete medicini de familie, autoritéti publice locale, angajatori, etc.
pentru a crea pentru beneficiari un cadrul social, cultural, ocupational identic cu modelul :
familial.

in Strategia Judeteani de Dezvoltare a Serviciilor Sociale Botosani ( 2019' 2024) sunt
cuprinse urmétoarele obiective generale si operationale care includ campanii de congtlentmar‘ :

Obiectivul general 1: Asigurarea accesului, pe bazi de egalitate cu ceilalti cetdteni, la toate reSﬁrsé‘l"e‘“’
comunitatii - bunuri, servicii, inclusiv servicii publice (“societate deschisi”)
% Obiectivul operational 1.1: Eliminarea barierelor fizice care limiteazi integrarea i
participarea persoanelor cu dizabilititi la viata sociala;
* Obiectivul operational 1.2: Promovarea valorilor si principiilor privitoare la drepturile si
libertdtile fundamentale ale omului, la drepturile cetitenesti ale persoanelor cu handicap,
precum si la participarea activa a acestora la viata comunitatii.

Qbiectivul general 2: Exercitarea deplind a drepturilor de cetiteni ai Romaniei si respectiv ai Uniunii
Europene de citre persoanele cu dizabilititi
% Obiectivul operational 2.1. Cresterea nivelului de educatie privind drepturile civile si
modalitatile de exercitare ale acestora de citre persoanele cu dizabilititi si/sau reprezentantii
legali ai acestora;
¢ Obiectivul operational 2.2. Consolidarea parteneriatului local si implicarea comunititii in
scopul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilititi;
% Obiectivul operational 2.3. Prevenirea separdrii si promovarea dreptului persoanelor cu
dizabilitafi la o viafd independenta, privata si de familie.

Obiectiv general 3. Asigurarea si promovarea conditiilor pentru deplina exercitare a drepturilor si
libertatilor cetdtenesti de citre persoanele cu dizabilitati, in conditii de nediscriminare 1in raport cu
ceilalti membri ai societatii;
% Obiectivul operational 3.1. Asigurarea respectdrii principiului nondiscriminarii si egalitatii de
sanse pentru toti cetétenii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati.

d. Necesarul de instruiri/formari sau alte forme specifice de pregitire a personalului in vederea
imbunitatirii furnizirii asistentei si serviciilor:

Pregétirea personalului va fi acoperita atit din surse interne cét si externe; sursa interni va fi
asiguratd de ciitre specialigtii cu pregitire in formare pentru: dezvoltarea deprinderilor de viati
independentd, management de caz, organizarea de grupuri de lucru cu personalul si beneficiarii care
au deprinderi de viatd independentd formate, in scopul informarii si cunoasterii drepturilor si
obligatiilor. Din sursa externd, se vor asigura cursuri/programe de formare achizitionate de la
furnizori de programe de formare profesionald - pentru personalul de specialitate din structurile
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existente si nou - infiintate, inclusiv pentru asistenti personali profesionisti, cursuri de prim ajutor
(beneficiari si personal), s.a.

Cursurile/Sesiunile de formare se vor adresa personalului din serviciile nou infiintate si vor
viza unele dintre urmatoarele tematici:

- incluziunea sociala si drepturile persoanelor adulte cu dizabilitati;

- metode de lucru in serviciile sociale adresate persoanelor adulte cu dizabilitati;

- consilierea vocationald si servicii de suport pentru persoanele adulte cu dizabilititi;

- comunicarea eficientd, managementul stresului, managementul timpului;

- cursuri de igieni;

- intdlniri si discutii pentru cunoasterea Codului de etici si a Regulamentului de organiz
functionare al serviciului.

are si

e. Modalitati de implicare si incurajare a activititilor de voluntariat:

publica locala si ceilalti actori locali d1n comunitate si dm municipiile Botosani si Dorohoi pentru
identificarea persoanelor care doresc si desfiisoare activititi de voluntariat in baza unui contract
incheiat cu DGASPC, conform Legii voluntariatului.

f.Alte modalititi de lucru propuse pentru realizarea unei atitudini pozitive si suportive fati de
persoanele adulte cu handicap

- activitdti de socializare si/sau culturale prin Incurajarea si facilitarea vizitelor si comunicérii
beneficiarilor cu membrii familiei $i comunitétii/prietenii, organizarea excursiilor, participarea
la activitdti organizate cu ocazia sirbitorilor religioase, facilitarea accesului la spectacole,
filme etc.;

- sprijinirea beneficiarilor prin desfasurarea activitatilor de informare si consiliere privind
cunoagterea drepturilor sociale si a legislatiei, a valorilor promovate in comunitate, a
drepturilor si obligatiilor in calitate de cetiteni, cunoasterea si utilizarea serviciilor din
comunitate, educatie sexuald si contraceptivi, prezentarea efectelor negative a fumatului, a
consumului de bauturi alcoolice si de droguri ;

- pregdtirea beneficiarilor pentru viata independentd prin desfisurarea unor activititi
comunitare de terapie ocupationald si de petrecere a timpului liber ( impletit, cusut, dans,
desen/picturd) si participarea cu produsele realizate la trguri si expozitii;

- informarea beneficiarilor, potentialilor beneficiari, reprezentantilor legali/conventionali/
membrilor familiei/comunitatii, despre domeniul de activitate al centrului prin materiale
informative ;

- colaborarea cu alte institutii, organizatii ale societitii civile active in comunitate, furnizori
publici si privati de servicii sociale pentru derularea de programe si actiuni comune in
favoarea participdrii beneficiarilor la viata sociald a comunitdtii (scoli, reperezentanti ai
autoritdtilor administratiei publice locale, ONG-uri, etc) si mediatizarea acestora;

- transmiterea mesajelor de interes public , specifice domeniului de activitate, prin publicarea
acestora pe pagina de internet a centrului, a DGASPC Botosani si prin mass-media.

7.ANALIZA NEVOILOR LA NIVELUL COMUNITATII
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In perioada august — decembrie 2018, DGASPC Botosani a parcurs etapele de elaborare,
avizare, aprobare - in conformitate cu Legea Asistentei Sociale 292/2011 (publicata in MO al
Roméniei, nr. 905 din 20 decembrie 2011) respectiv Hotdrdrea de Guvern nr. 797/2017 pentru
aprobarea regulamentelor cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta
sociald si a structurii orientative de personal — cu modificarile ulterioare, a Strategiei Judetene de
Dezvoltare a Serviciilor Sociale Botosani (2019 — 2024). Aceasta isi propune si contureze
arhitectura unui sistem de servicii sociale unitar, coerent, care sa asigure incluziunea sociali a
unora dintre cele mai vulnerabile categorii de populatie din judetul Botosani: copii, persoane cu
dizabilitati, persoane varstnice , victime ale violentei in familie.

Strategia este structuratd pe 4 componente, dintre care una este destinati ’persoanelor cu dizabilitati”.

Viziunea generald a acestei componente o reprezinti dezvoltarea sistemului de servicii sociale
bazate pe comunitate, in vederea prevenirii institutionalizdrii si pentru scdderea numdrului
persoanelor adulte cu dizabilitati aflate in institutii rezidentiale, astfel incdt sd nu depaseascd o
capacitate de 50 persoane.

Reforma in domeniul serviciilor sociale necesita viziune si consecventa politicilor publice, dar
si refele de parteneriat mult mai diversificate decat in prezent.

Pentru a crea premisele inovarii serviciilor sociale si dezvoltarii retelei de servicii existente prin
accesarea unor surse de finantare extrabugetare, prevederile Strategiei sunt aliniate si cu prioritdtile
tematice ale programelor de finantare' anuntate pentru  perioada 2014-2020, precum si cu
recomandarile formulate de Coalitia ONG uri pentru Fonduri Structurale.

in scopul elaborarii Strategiei Judetene de Dezvoltare a Serviciilor Sociale pentru perioada 2019 -
2024 (5 ani) a fost definit si implementat un demers calitativ, considerat a fi cel mai potrivit pentru
Imbunétatirea situatiei sociale a grupurilor vulnerabile de la nivel judetean.

Procesul de elaborare a Strategiei a inclus o componenti de evaluare a sistemului de asistenta
sociala si protectia copilului, o etapa de consultare a serviciilor din cadrul DGASPC, a furnizorilor
publici si privati de servicii sociale, a organizatiilor reprezentative ale beneficiarilor respectiv
asociatiile profesionale din judetul Botosani.

Astfel, in data de 07 august 2018, a fost organizati la DGASPC Botosani o fntdlnire de
consultare, la care au fost invitate si participe 12 organizatii reprezentative ale beneficiarilor si
asociatii profesionale ( au fost prezente 10 persoane din 6 organizatii ) iar in 09 august 2018, a fost
organizatd la DGASPC Botosani o Infdlnire de consultare, la care au fost invitati sd participe
furnizori publici si privati din judetul Botosani (conform Registrului national al furnizorilor de
servicii sociale au fost trimise peste 100 de invitatii) - au fost prezente 20 persoane din 17 institutii
publice si private — furnizori de servicii sociale. Ambele Intalniri de consultare s-au desfasurat intr-un
mediu participativ, constructiv, s-au prezentat obiective pentru noua strategie. Modeﬂ?af\c‘eior doua
activititi a fost realizatd de catre un reprezentant din cadrul DGASPC Boto§’2iil:i;:"iﬁ~rc,aai:ul\gégstor
activitdfi s-a prezentat i Harta serviciilor sociale — Judetul Botosani (ac‘cjﬁé{lizatéi1’a1£una\‘a1f\gust
2018) Lo N

! Acordul de parteneriat pentru exercitiul financiar 2014-2020 intre Roménia si Comisia Europeani;
Mecanismul Financiar al SEE 2014-2021- Fondul ONG in Roménia;
Coalitia ONG uri pentru Fonduri Structurale - Nevoi de finantare 2014-2020
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Strategia judeteand de dezvoltare a serviciilor sociale (2019 -2024) pe componenta
“INCLUZIUNEA SOCIALA A PERSOANELOR CU DIZABILITATI”, isi asumi viziunea
nationald asa cum este prezentatd in Strategia nationala ,,0 societate fira bariere pentru persoanele
cu dizabilitdgi” 2016 — 2020.

Strategia judeteana evidentiaza importanta ingrijirii in Jamilie a persoanei cu dizabilititi, prin
crearea §i dezvoltarea serviciilor sociale alternative, in vederea prevenirii 1nst1tu‘;10nahzar11 i
sprijinirii integrarii sau reintegrdrii sociale a persoanei cu dizabilititi. Documentul subhmaz
necesitatea trecerii de la protectia pasiva, la masuri de protectie activa, pentru stimularea angajaru in
munca. O atentie deosebiti se acordd misurilor de egalizare a sanselor, prin accemblhzarea tuturor:;ﬁ
sistemelor sociale. '

Premise:

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botosani isi propune si
actioneze impreund cu autoritdtile publice locale, cu celelalte institutii judetene si organizatiile
neguvernamentale in domeniu - pentru a crea si dezvolta servicii care si se adreseze eficient
persoanelor cu dizabilitati.
Participarea deplind, economica si sociald a persoanelor cu dizabilititi este esentiald pentru dezvoltarea
durabild a societitii, favorabila incluziunii sociale. O societate bazati pe principii incluzive, orientat spre
eliminarea barierelor de orice fel, spre “normalizarea” vieii persoanelor expuse riscurilor excluziunii
sociale, stimuleazd inovatia si reduce presiunea exercitatd in prezent asupra sistemului public de protectie
sociala.

Principiul “Normalizrii” aduce in prim plan un drept fundamental® al persoanei cu dizabilitati si
anume dreptul persoanei cu dizabilitdti de a trdi in comunitate, de a participa la viata acesteia cu sanse
egale cu ale celorlalti.

Principalii indicatori privind protectia persoanelor cu dizabilititi — trimestrul 3 din anul 2018
(30.09.2018)
in judetul Botosani, in evidenta DGASPC - ]a data de 30.09.2018, existau un numar de 13241
persoane cu dizabilitati dintre care 10.789 adulti si 2.452 copii:
a) din totalul persoanelor adulte cu handicap, 3,75 % se aflau in institufii rezidentiale iar
96,25 % erau neinstitufionalizate;
b) din totalul copiilor cu handicap 11,05 % se aflau in sistemul de protectie a copilului
(rezidential, asistentd maternala, plasament familial si tuteld), iar 88,95 % in familie.

Situatia persoanelor adulte cu handicap din judetul Botosani pe tipuri i grade de handicap la

30.09.2018
Nr.crt. Tipul de Total persoane | Gradul | Gradul | Gradul | Gradul | Respinsi
handicap reevaluate/evaluate| grav |accentuat| mediu usor
1a 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

? Art.19 din Conventia ONU privind drepturile persoanei cu dizabilititi
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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/SIDA 44 16 28 0 0 0
9. Boli rare 3 0 3 0 0 00
10| Surdocecitate 0 0 0 0 0 0

In cadrul Compartimentului de Evaluare Complexd a Copilului cu Dizabilititi au fost
evaluate/ reevaluate un numér de 2464 de cazuri, pentru care au fost emise un numir de-2464
certificate de incadrare in grad de handicap, in cursul anului 2018: A ’W‘I;{i:ﬁ\

- gradul grav - 971 ‘;
- gradul accentuat - 403
- gradul mediu - 981
- gradul usor — 109
In cursul anului 2018, au fost evaluate 239 cazuri noi.

Situatia copiilor cu handicap din judetul Botosani trim. 3 din 2018:

neurologica
psihiatrica, 503
din care cu autism 204
locomotorie 106
vizuald 448
auditiva 45
hiv/SIDA 1
Down (boli genetice) 76
Altele (care nu se regasesc in Asociate-549 (77 Down)
categoriile de mai sus) Somatice-678

A. [In sistemul rezidential de protectie a adultului din cadrul DGASPC Botosani ( 3 centre de
recuperare si reabilitare - CRR, 4 centre de ingrijire si asistentd -CIA §i 1 centru de integrare prin
terapie ocupationala -CITO) se aflau la data de 30.09.2018 un numér de 403 beneficiari, toti fiind
incadrati in diverse grade de handicap, dupi cum urmeazi:
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Numdrul total de adulfi cu dizabilitdti aflafi in sistemul rezidential al DGASPC Botosani la data

de 30.09.2018:
NR. B -
CRT. e 8 ° @ @ § _ g
S8 |2 SE _|5E8ze8 .
s = 8 2 S =& 2 Lor B ,m o ® O
5 £ s 5 5 e 3| £E8EwNET
Centre rezidentiale &8 5= 225 &g Saf OE
= 5 =1 = E g8l »w ® E 85 8%
)&E - @ )&m@)&zﬂ.gﬂﬁh
E = w = E xS g g &T o ¢«
3% g = ‘§ = % g E >
Z E 3 4 z § =
1. Centrul de ingrijire si Asistenti 53 53 - -
(CIA) Dorohoi
2. Centrul de ingrijire si Asistent 66 66 - -
(CIA) Leorda
3. Centrul de ingrijire i Asistenti %9 %9 -
(CIA) Adaseni
4. Centrul de Recuperare si - -
Reabilitar dseni
eabilitare (CRR) londseni 68 68
Casa Ionas — 13
Casa Rosetti - 55
5. Centrul de Recuperare si 29 29 - -
Reabilitare (CRR) Dersca
6. Centrul de Integrare prin Terapie ) 30 -
L 30( dintre .
Ocupationali (CITO) ( dintre
care 3
.. care 3
beneficiari .
beneficiari
temporar
. . A temporar
remtegrati in . .
familic) reintegrati
in familie)
7. Centrul de ingrijire §i Asistenta 17 17 - -
,»of. loan” Bucecea ( CIA)
8. Centrul rezidential pentru persoane | 51 ( dintre 51 (dintre - -
adulte cu handicap din localitatile care 2 care 2
londgeni si Botosani — sat Victoria, | beneficiari | beneficiari
com. Stauceni —tip CRR temporar temporar
reintegrati in | reintegrati
familie) in familie)
TOTAL 403 (dintre | 403 (dintre -
care 5 care 5
beneficiari | beneficiari
temporar temporar
reintegrafi in | reintegrati
familie) in familie)

Numdrul de aduli cu dizabilitdyi aflafi in sistemul rezidential al DGASPC Botosani la data de
30.09.2018 dupa tipul de handicap:
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handicap ﬁ ) - a o) - € o &, = |
= &) = Oz gl Cgz 2l & IR ES
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Fizic 2 3 - - 12 1 - 1 15 34
Somatic - - - 1 - - 1 - 7 4
Auditiv - - 1 - 1 - - - - )
Vizual - 1 - - 1 - - - 3 5
Mintal 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 2
Boli rare - - - - - - -
Surdocecitate - - - - - - -
Necompletat - - - - - - - -
Nespecificat - - - - - - - -

Din cele 403 persoane institutionalizate in centrele de protectie a persoanelor adulte cu handicap
din structura DGASPC Botosani, 7 provin din alte judete, respectiv municipiul Bucuresti, dupd cum
urmeaza:

e  Jasi—3 persoane;
e  Bistrifa-Nasdud — 1 persoani;

41



. Briila — 1 persoani;
. Bucuresti — 1 persoan;
. Covasna— 1 persoani.

Pe langd sistemul rezidential de protectie, DGASPC Botosani acorda servicii de D alitate in
cadrul Centrului de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu Botogani, atat persoanelor

cu dizabilititi din comunitate cét si celor din centrele rezidentiale. in anul 2017, in cadrul acestui centru au
beneficiat de servicii un numér de 129 persoane cu dizabilitati.

Nr.total |Gradul| Gradul | Gradul | Femei | Birbati | Cazuri noi (prima Cazuri
beneficiari | grav | accentuat | mediu adresabilitate in in evidenta
2017)
129 30 97 2 59 70 57 72

B. in sistemul de protectie a copilului din structura DGASPC Botosani se aflau, la data de 30.09.2018,
un numdr de 1.308 copii si tineri, dintre acestia, un numér de 271 fiind cu dizabilitati - por [i potentiali
beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu dizabilitdfi , dupa cum urmeazi:

Total Total copii si

Centre rezidentiale pentru copii centru tineri cu
dizabilitati

Complexul de case de tip familial ,,Sf. Mina,, Botosani 66 66
Centrul de Plasament ,,Prietenia,, Botosani 49 12
Centrul de plasament ,,Sf. Nicolae,, Trusesti 40 2
Centrul de Plasament ,,Dumbrava Minunati,, Poméarla 39 7
Casa de tip familial “Fluturele Sperantei” Pomérla 19 2
Casa de tip familial "Julia si Lorena” Poméarla 5 -
Casa de tip familial "Portile Sperantei” Pomérla 9 -
Casa de tip familial "Priméavara Sperantei” Pomérla 4
Complexul de apartamente ,,Casa Mea,, Dorohoi 40 6
Complexul de apartamente ,,Amicii,, Dorohoi 45 6
Complexul de apartamente ,,Floare de colt,, Dorohoi 48 10
Complexul de apartamente ,,Ciresarii,, Botogani 18 3
Sistemul de asistentd maternala 396 85
Sistemul de plasamente familiale si tutela 514 60
CPCRU 4 0
*Copii la tratament in Franta 12 12

1308 271

NEVOI PRIORITARE (2019 -2024)

a) Evaluarea /reevaluarea persoanelor cu dizabilitiiti din judetul Botosani. Promovarea unor initiative
(catre institutiile de la nivel national) pentru revizuirea conditiilor impuse referitoare la incadrarea in grad de
handicap a persoanelor care suferd de anumite patologii cum ar fi: boli rare, de amputatii, cancere in
metastaze sau alte afectiuni care sunt considerate ireversibile. Elaborarea unor Programe individuale de
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reabilitare i integrare sociali avind in vedere o evaluare psiho-socio-medicald obiectivd si realista
subordonata principiului interesului persoanei cu dizabilitati si axata pe potentialul de dezvoltare, integrare si
incluziune sociali a acesteia.

b) Infuntarea reelei de asistenti personali profesionisti, care, prin activitatea desfédsuratd, asigurid
ingrijirea si protectia adultului cu handicap grav sau accentuat (pe baza nevoilor individuale); (aceasti nevoie)
acest nou serviciu se justifica in acord cu procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati din
unitdfile rezidentiale, ingrijirea la asistenti personali profesionigti (oferd o alternativi optimi si pentru
prevenirea institutionalizarii), fiind o alternativi optim3 in realizarea tranzifiei de la sistemul
institufionalizat, la servicii integrate in comunitate si adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilitati.

¢) Restructurarea centrelor rezidentiale cu o capacitate mai mare de 50 de locuri

Pentru cresterea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati aflate in mediu rezidential si oferirea unei
ingrijiri in functie de nevoile individuale identificate, in corelare cu standardele specifice de calitate
In vigoare, se impune elaborarea unor planuri de restructurare a centrelor rezidentiale cu o capacitate
mai mare de 50 de locuri si monitorizarea eficients a conditiilor de viafa a persoanelor cu dizabilitati.
in acest sens, este necesard §i redefinirea mandatului centrelor existente prin a51gurarea tranzmel
persoanelor cu dizabilitdfi beneficiare de servicii sociale in institutiile rezidentiale de?ftlp vechl de
capacitate mare, 1in alternative de tip familial sau unititi rezidentiale de capacitate, ,ca respectlv
locuinte protejate pentru persoanele adulte cu dizabilitati care au deprinderi de viata autonoma '
Reducerea numdrului persoanelor cu dizabilitati admise in institutii reztdenttale, prm furmzarea
de servicii sociale si medicale la nivelul comunitdii, inclusiv servicii pe termen lung.

d.)Dezvoltarea sistemului de servicii sociale bazate pe comunitate, in vederea prevenirii
institutionalizirii si pentru sciderea numirului persoanelor adulte cu dizabilititi aflate in
institutii rezidentiale

e cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalta calitate, inclusiv asistenti
medicald si servicii sociale de interes general pentru persoanele cu dizabilitati;

* furnizarea de servicii integrate de sprijin in vederea tranzitiei de la servicii de ingrijire de tip
rezidential cétre servicii la nivelul comunititii;

e consolidarea de parteneriate relevante pentru a facilita tranzitia spre traiul independent a
persoanelor cu dizabilitéti institutionalizate, prin dobéndirea de deprinderi, competente si
abilitati necesare integrarii;

e sustinerea dezinstitutionalizdrii persoanelor cu dizabilititi concomitent cu dezvoltarea
mdsurilor de prevenire a institutionalizarii i de sustinere a traiului In comunitate reprezinti o
prioritate pentru DGASPC.

e)infiintarea /dezvoltarea unor servicii alternative de protectie in vederea prevenirii
institutionalizirii. In prezent nu exista servicii alternative ( la furnizori publici sau privati) de tipul:
centre de zi, centre de respiro/centre de crizd, servicii integrate comunitare pentru persoana cu
dizabilitéti, etc. iar nevoia este evidentd. Considerdm prioritar ca serviciile alternative si asigure
accesul beneficiarilor reintegrati in familie sau in comunitate la resursele si facilititile din comunitate
(sanatate, educatie, muncd, culturd, transport, petrecerea timpului liber, etc) cu scopul de a imbunititi
abilitdtile si capacitatea acestora de a participa activ pe piata fortei de munca si la viata sociala.

f)Promovarea integririi socio—profesionale a persoanelor cu dizabilititi, prioritate motivati de
lipsa sau cunoagterea insuficientd a programelor/legislatiei care si faciliteze incadrarea in munci a
persoanelor cu handicap, dar §i de reticenta manifestatd de angajatori cu privire la Incadrarea

acestora.
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g)Continuarea implementiirii legislatiei cu privire la accesibilititi, justificati prin insuficienta
accesului la mediu fizic, informational, a transportului si cladirilor pentru persoanele cu handicap,
lipsa standardizarii serviciului social de interpretariat in limbaj mimico-gestual;

h)Sensibilizarea opiniei publice in vederea combaterii marginalizirii §i a excluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati, nevoie motivatd de gradul scizut de implicare a autorititilor publice
locale, a comunitatilor locale in solutionarea problemelor persoanelor cu handicap. Accesibilitatea se
referd deopotriva la doud concepte pe care autoritifile publice locale trebuie sa le urmareasci in toate
masurile care privesc accesul persoanelor cu dizabilitdfi la mediul fizic, comunicational,
informational, respectiv “adaptarea rezonabils” si “desingul universal”.

i)Dezvoltarea parteneriatelor publice/private, in scopul implementarii (dezvoltdrii) unor proiecte
comune care sd aibd ca scop respectarea drepturilor, promovarea in societate a persoanelor cu
dizabilitati i participarea acestora in societate—in functie de abilitatile si deprinderile existente sau
care pot fi dezvoltate.

)Perfectionarea profesionald a personalului implicat in domeniul protectiei persoanei cu
dizabilitati, motivatd de necesitatea cresterii calititii serviciilor oferite si a diversificarii acestora.
Desfagurarea in parteneriat cu furnizorii de formare profesionala a unor activititii de formare a
specialistilor implicati in servicii destinate persoanelor cu dizabilititi.

k)Utilizarea metodei managementului de caz in instrumentarea cazurilor referitoare la protectia
persoanelor cu dizabilititi;

1) Consolidarea unui cadru unic si obiectiv de asigurare a misurilor de egalizare a sanselor si
de respectare a drepturilor persoanelor cu dizabilititi, care presupun in mod deosebit elimin:
tuturor barierelor, ca proces continuu, avand in vedere c# orice obstacol poate intérzi
integrarea sociald si participarea acestora la viata sociala.

8.MASURI SI ACTIUNI DE PREVENIRE A (RE)INSTITUTIONALIZARII
a. Prezentarea modalitiitilor de actiune

Pentru prevenirea re/institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati ce vor fi transferate in
locuinta protejata sau in centre de ingrijire si asistenta de capacititi mai mici (CTAPAD”Sf. Daniel” si
CIAPAD”Sf. Nectarie”) , ne-am propus implementarea urmiitoarelor misuri:

= monitorizare pentru o perioadd de minim 6 luni, pentru persoanele adulte cu dizabilitati
transferate in locuinta protejati, in scopul evaludrii gradului de adaptare la situatia de
transfer, cu acordare de consiliere si sprijin pentru depasirea si solutionarea posibilelor
situatii de dificultate, pentru pastrarea locului de munca, daca este cazul, sau pentru
gestionarea oricdror situatii conflictuale sau generatoare de stres;

= acordare de consiliere socio-profesionala persoanelor cu dizabilitati, colaborarea cu persoane
fizice sau juridice de drept public sau privat pentru beneficiarii care isi doresc un loc de
munca.

in scopul prevenirii institutionalizirii persoanelor cu dizabilititi din comunitate,
DGASPC Botosani a identificat o serie de actiuni prioritare:

= intensificarea comunicérii §i organizarea de intlniri cu reprezentanti ai autorititii publice

locale avind ca teme principale cunoasterea beneficiarilor cu dizabilititi din localitate,
obligatiile asistentului personal al persoanelor cu handicap grav, obligatia autorititii publice
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locale de a monitoriza respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati si a modului in care
asistentul personal isi Indeplineste obligatiile;

= indrumare metodologica acordati de specialistii DGASPC Botosani, autoritatilor publice
locale, in privinta dezvoltarii unor centre de zi sau servicii de ingrijire la domiciliu;

= crearea unui centru de zi prin aplicarea la PIN 2018 — sesiunea 2 , Infiintarea de servicii
sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de crizd si locuinte protejate in vederea
dezinstitufionalizdrii persoanelor cu dizabilitdyi dflate in institutii de tip vechi si pentru
prevenirea institufionalizdrii persoanelor cu dizabilitdti din comunitate”;

= imbunititirea metodei managementului de caz utilizata pentru evaluarea persoanelor adulte
cu dizabilitati. '

in vederea prevenirii (re)institutionalizirii, personalul de specnahtate al DGASPC
Botosani desfisoari urmitoarele activititi: \

= monitorizeazi respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati; ‘ N

= consiliaza persoanele adulte cu dizabilitati ca raspuns la problemele pe care le intAmpina si
le sesizeaza institutiei;

= realizeazd evaluarea persoanelor adulte cu dizabilititi din comunitate si reevaluarea celor
care beneficiaza de o masura de protectie;

= responsabilizeazd familia cu privire la nevoile de ingrijire, reabilitare si integrarea sociald
ale persoanelor cu dizabilitati in scopul mentinerii acestora in cadrul sistemului familial;

= monitorizeaza situatia beneficiarilor centrelor rezidentiale reintegrati in comunitate pentru o
perioada de un an;

= orienteazd persoanele adulte cu dizabilitati citre servicii alternative la institutionalizare prin
parteneriate cu institutii publice si private, cu furnizori publici si privati de servicii sociale
destinate acestora;

= asigurd serviciile de suport pentru cresterea conditiei psihologice si sociale a persoanelor cu
dizabilitéti, de dezvoltare a deprinderilor de viatd independentd, de orientare profesionala si
mediere pe piata muncii, etc. (Centrul de incluziune sociali);

= se implicd 1n dezvoltarea de noi structuri adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilititi, cum
ar fi infiintarea retelei de asistenti personali profesionisti;

= faciliteazd implicarea persoanelor cu dizabilitati in proiecte ale diversilor furnizori publici si
privati de servicii sociale inclusiv prin activitiiti de voluntariat;

= sprijind functionarea la nivel local a structurilor comunitare consultative cu atributii in
domeniul protectiei drepturilor persoanelor cu dizabilititi;

= participd la intalniri/dezbateri cu reprezentantii institutiilor/personalul de specialitate care
intrd in contact cu persoanele cu dizabilititi;

= participd la intlniri cu posibili angajatori pentru stimularea si sprijinirea lor in a angaja
personal din rdndul persoanelor cu dizabilitati.

b.Stabilirea si mentinerea relatiilor cu serviciile de specialitate din comunitate

Relatiile de bund colaborare existente in prezent intre CIA Leorda si celelalte servicii din
comunitate (medic de familie, biserica, scoala, primdrie, voluntari, etc) vor si mentinute si
imbunatatite.

Persoanele reintegrate In comunitate sunt monitorizate de citre reprezentantii DGASPC in
colaborare cu cei ai primdriilor, in scopul identificirii eventualelor modificiri semnificative de
naturd fizicd, psihica sau mintald, cu repercusiuni asupra autonomiei functionale.
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Pentru a preveni situatiile de dificultate sau marginalizare care ar putea afecta viata in
comunitate a persoanei cu handicap, autoritatile locale pe a caror razi isi au domiciliul familiile in
care s-a efectuat reintegrarea /domiciliul propriu al persoanei reintegrate transmit modificirile
intervenite si dificultitile de adaptare identificate (mentinerea echilibrului psiho-fizic, acomodarea in
noua locuint, exercitarea drepturilor in calitate de persoand cu dizabilitati, etc.).

Preotul din comunitate sprijind beneficiarii din centru prin servicii de consiliere spirituala,
faciliteaza participarea acestora la slujbele religioase, organizeazi activititi de binefacere.

Elevii scolilor de pe raza administrativ teritoriald a centrului, contribuie prin activitatile
desfasurate in centru la crearea unei stiri psiho-emotionale pozitive prin mentinerea sentimentului
de apartenenti la comunitate (prin programe artistice organizate cu ocazia sarbatorilor religioase, 8
martie, cadouri, etc).

Membrii comunitatii sunt sensibilizati de situatia asistatilor fapt pentru care ocazional se
implica in solutionarea unor probleme iar dupd caz, faciliteaza incluziunea sociali a acestora.

b. Stabilirea si mentinerea relatiilor cu serviciile sociale in care a fost transferat beneficiarul

Serviciile sociale In care ne propunem transferul beneficiarilor se afla sau vor fi infiintate tot.in
structura. DGASPC  Botosani, astfel incdt, personalul va avea posibilitatea si disponibilitatea:
colaboririi in orice situatie de dificultate ce priveste beneficiarii. N

¢. Consolidarea colaboririi cu autorititile publice locale, cu organizatiile neguvernamentale
1 3 e
NN s
ete.

e

DGASPC Botosani are in vedere dezvoltarea permanenti a relatiilor cu autoritatile publi
locale, cu organizatii non-guvernamentale si cu organizatii ale beneficiarilor de servicii ce pot sprijini
implementarea in bune conditii a planului de restructurare (de exemplu actiuni comune de
sensibilizare a comunitatii in ceea ce priveste problematica persoanelor cu dizabilitati, identificarea
persoanelor din comunitate care au nevoie de servicii furnizate de centrul de zi sau de prestatii

sociale, identificarea de voluntari din comunitate, etc).

9. EVALUAREA INTERNA/EXTERNA A PROCESULUI DE RESTRUCTURARE,
MODALITATI DE CORECTARE A DISFUNCTIONALITATILOR

Dupa avizarea de cétre Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati si aprobarea de
catre Consiliul Judetean Botosani, a PLANULUI DE RESTRUCTURARE A CENTRULUI DE
INGRIJIRE SI ASISTENTA LEORDA, Directorul executiv al DGASPC Botosani va desemna prin
dispozitie o echipi care va realiza evaluarea interni. Echipa va fi alcatuiti din 3 specialisti din
cadrul DGASPC Botosani, care au competenfa profesionald si expertiza necesari realizirii unui
proces de evaluare.

Evaluatorii vor realiza anual sau la solicitarea conducerii DGASPC Botosani un raport de
evaluare care cuprinde atit punctul de vedere cu privire la gradul de indeplinire a obiectivelor sia
rezultatelor asteptate ale procesului de restructurare cit si propuneri de corectare/remediere a
disfunctionalitatilor constatate.

In situatia in care planul de restructurare va trebui actualizat/revizuit, prin completare sau
modificare, DGASPC Botosani va elabora un document prin care se va justifica interventiile
propuse si se va relua procesul de avizare, respectiv aprobare.
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10.MONITORIZAREA PROCESULUI DE RESTRUCTURARE

Monitorizarea procesului de restructurare se realizeazi de citre Autoritatea Nationala pentru
Persoanele cu Dizabilititi care va colecta si analiza datele despre modul 1in care acesta s-a realizat.

Pe plan intern, monitorizarea va fi realizatid de ciitre conducerea DGASPC Botosani, care va
analiza rapoartele de evaluare intocmite de citre echipa de evaluatori §i va identifica masurile prin
care riscurile potentiale ale implementirii procesului de restructurare si fie diminuate constant iar
disfunctionalititile, si fie eliminate.

Dupé avizarea de citre Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati si aprobarea de
catre Consiliul Judetean Botosani a planului de restructurare, DGASPC Botosani, va include in Planul
de actiune privind serviciile sociale ( pentru anii 2019, 2020, 2021) planificarea etapelor de
restructurare, a resurselor financiare, materiale si umane.

Contrasemneazi,
Secretar general a] judetului,
Marcel - Stelicii Bejenariu

PRESEDINTE, _
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ROMANIA
JUDETUL BOTOSANI
CONSILIUL JUDETEAN

Plata Revolutiei 1-3, Tel.0231-514712, 514713, 514714, Fax 0231-514715; e-mail: consliliu@cjbotosant.ro
Anexa nr.3

-------------------------------

PLANUL DE RESTRUCTURARE AL CENTRULUI DE RECUPERARE
SI REABILITARE IONASENI

1. CONSIDERATII GENERALE

1.1. Contextul elaboririi planului de restructurare si cadrul legal N
Planul de restructurare se realizeazd pentru centrele rezidentiale de tll\J\%\'@%

persoanelor adulte cu handicap, cu o capacitate mai mare de 50 de locuri. In acest ¢
rezidential de tip vechi, este caracterizat prin cel putin unul din elementele urmatoare:
= depersonalizarea — indepdrtarea bunurilor personale, ca semne §i simboluri ale
individualitdfii;
= rigiditatea datd de rutind — orare fixe pentru somn, servirea mesei §i activitdtile zilnice,
indiferent de preferinfele personale sau de nevoile individului;
= tratamentul bloc — lucrul cu oamenii in grupuri, fard respectarea intimitafii;
= distanta sociald — simbol al statutului diferit al personalului si rezidenfilor.
Cadrul legal:
Principalele documente de referinta sau conexe pentru realizarea procesului de restructurare sunt:

a) Legea nr. 448/2006 privind protectia §i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicatd, cu modificarile si completrile ulterioare;

b) HG nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificarile
si completérile ulterioare;

¢) Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti,
adoptati la New York de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie
2006, deschisd spre semnare la 30 martie 2007 §i semnata de Roménia la 26 septembrie 2007,

d) HG nr. 50/2015 privind organizarea, functionarea si atributiile Autoritatii Nationale pentru
Persoanele cu Dizabilititi, cu modificarile i completarile ulterioare;

e) HG nr. 655/2016 pentru aprobarea Strategiei nationale "O societate fard bariere pentru
persoanele cu dizabilitati" 2016-2020 si a Planului operational privind implementarea
Strategiei nationale "O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati" 2016-2020;

) Decizia nr.878/2018 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare a planului de restructurare a
centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap;



g) Ordinul nr.82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obhgatorn
pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitafi.

1.2. Obiectivul general si obiectivele specifice ale procesului de restructurare:

Obiectiv general: :
Obiectivul general al procesului de restructurare este de a asigura persoanelor adulte cu;}dlzablht
din Centrul de Recuperare si Reabilitare Iondseni serviciile de care au nevoie adaptate nevoilor I
sigure din punct de vedere al securitatii personale, in vederea integrarii in comunitate si participdrii la
viata acesteia.

Obiective specifice:

= analiza obiectiva a situatiei prezente, stabilirea prioritétilor si a modalitétilor de implementare
a procesului de restructurare pe baza prelucrarii informatiilor din evaluarea persoanelor cu
handicap din Centrul de Recuperare si Reabilitare londseni;

= evaluarea persoanelor cu handicap din cadrul Centrului de Recuperare si Reabilitare londseni,
pe baza instrumentului unic de evaluare la nivel national (Fisd de evaluare a beneficiarului);

= stabilirea modalitatilor de asigurare a transferului persoanelor adulte cu handicap din institutia
vizata de restructurare.

1.3. Rezultate asteptate:
= realizarea unei planificiri realiste pentru urmatorii 3 ani (2019 — 2021), pe baza listei de nevoi
specifice ale beneficiarilor;
= asigurarea nevoilor beneficiarilor — in mod individual, in acord cu rezultatele obtinute din Fisa
de evaluare a beneficiarului;
= imbunatitirea colabordrii intre furnizorii de servicii publici si privati de la nivel local,
respectiv de la nivel judetean.

2. PREZENTAREA SITUATIEI ACTUALE A CENTRULUI REZIDENTIAL DE TIP
VECHI

a) Date de identificare si de contact:
Nume: CENTRUL DE RECUPERARE SI REABILITARE IONASENI
COD conform HG nr. 867/2015: 8790 CR-D-II
Adresa fizici: comuna Virfu Cimpului, judetul Botosani, cod postal: 717450
Telefon/Fax: Casa "Rosetti” — 0371477819, Casa “lonas” - 0231-627263

Posta electronica: dgaspcbt@yahoo.com, crr.ionaseni@gmail.com

b) Scurt istoric:

Centrul de Recuperare si Reabilitare Iondgeni functioneaza in satul Iondseni, comuna Virfu
Cimpului, localitate care se afld la o distantd de 35 km fatd de municipiul Botogani. Daca ne referim
la integrarea geograficd in comunitate, putem aprecia ci centrul se afla intr-o pozitie centrald, avand
cale de acces la drumul national.

Institutia se afld pe locul unui fost conac boieresc (construit in anul 1899). in anul 1969
cladirea a fost reparatd si reamenajata in scopul functionarii unui cmin spital.




in anul 1970, institutia a fost infiintatd ca unitate de protectie speciald a persoanelor cu
handicap sub denumirea de Camin Spital si pand in anul 1998 in aceastd unitate au fost
institutionalizati, atit copii cit si persoane adulte cu handicap neuropsihic si fizic.

In anul 1999, in baza OUG nr. 102/1999, centrul s-a reorganizat ca Centru de Recuperare si
Reabilitare in subordinea Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap, iar copiii au fost
transferati la centrele de plasament si recuperare din cadrul fostei Directiei Judetene pentru Protectia
Drepturilor Copilului Botosani. In anul 2003, in baza HGR nr. 329/2003 de aprobare a
Regulamentelor cadru de organizare si functionare a unitétilor de protectie speciald a persoanelor cu
handicap, centrul s-a reorganizat in subordinea Consiliului Local al comunei Vf. Cimpului.

incepand 01.01.2005, s-a infiintat Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului Botosani si s-a realizat preluarea centrului de la Consiliului Local al comunei V{. Cimpului,
astfel ci de la acea datd, Centrul de Recuperare si Reabilitare Ioniseni a functionat ca structura de
sine statatoare, fira personalitate juridica.

Ulterior, prin Hotardrea Consiliului Judetean Botosani nr. 59 din 30.04. 2014, Centrul de
Recuperare si Reabilitare Ioniseni s-a reorganizat in doud servicii sociale distincte, respectiv
”Casa Rosetti” (vechiul centru) si "Casa Ionas” (serviciu social nou infiintat).

¢) Subordinea, structura, conducerea

Centrul de Recuperare si Reabilitare Ionaseni se afld in structura functionald a DGASPC
Botosani, fard personalitate juridicad. Conducerea este asiguratd de cétre un psiholog de la un alt
centru, care exercitd cu caracter temporar functia contractuald de conducere vacantd, de sef centru.
Centrul se subordoneazi Directorului executiv adjunct — pe probleme sociale care, la randu-i, se afld
in subordinea Directorului executiv al DGASPC Botosani. Lo

d) Situatia juridica a cladirii/locatiei

” CASA ROSETTI” i
Patrimoniul centrului este inclus in inventarul domeniului public al judegului Bb,to{sam;:a at in
administrarea DGASPC Botosani, in baza Hotararii Consiliului Judetean Botosani nr. 68/.23.12.2004.
Centrul dispune de un complex de cladiri care se prezintd intr-o stare bund, atat din punct de
vedere al rezistentei constructiilor cét si al amenajarilor. Asezarea cladirilor este pe orizontald, astfel

incét accesul beneficiarilor in cladire se face usor.
Complexul de cladiri corespunde normelor legale privind conditiile sanitare, protectia
mediului, unitatea avind emise toate autorizatiile de functionare.
Centrul este racordat la sistemul de alimentare cu apa propriu (casa de apd), iar apele menajere
sunt deversate intr-un bazin de decantare care este vidanjat periodic.
Suprafata totala aferenta cladirii/spatiului (in mz) este de 29505 mp (cladire si curte):
= suprafatd construitd a centrului: 1805 mp;
= suprafata locuibild a centrului: 1147,6 mp;

Spatiul destinat serviciului social se desfisoara in pavilionul central si este Impdrtit in parter si
etaj, asigurdnd persoanelor adulte institutionalizate posibilitatea de desfdsurare in conditii optime a
activitatilor de gazduire, alimentatie, Ingrijire personald, asistentd pentru sédndtate,
integrare/reintegrare sociald, consiliere psihologica, terapie ocupationald in spatii special amenajate si
dotate in acest scop.
Incaperile centrului sunt reprezentate de:

- 15 dormitoare;



- 10 grupuri sanitare - doud grupuri sanitare sunt adaptate pentru a putea fi folosite de persoane
care utilizeazi scaun rulant;
- 3 grupuri sanitare pentru personal;
- 5 holuri;
- bloc alimentar, sald de mese, culoar de aprovizionare, magazii alimente;
- spalatorie;
- sala de terapie de expresie si ocupationalé;
- cabinet de psihologie si asistentd sociald;
- cabinet medical.
Centrul detine o anexd in care se afld o camera de vizitd, morga si capeld, beci, teren de sport si
foisor unde se organizeaza diverse evenimente si/sau jocuri.
Alte anexe ale centrului sunt reprezentate de un pavilion utilititi (lenjerie, centrala termica,
garaj, atelier mecanic depozit de material lemnos), pavilionul poartd si garaje.

In curtea centrului se afla si gradina de legume (800 mp), destinatia acesteia fiind de a asigura
beneficiarilor posibilitatea de desfasura activitati de ergoterapie, precum si de a furniza bucétériei o
parte din legumele necesare pregétirii mesei.

Circulatiile pietonale ocupa aproximativ 1000 mp si sunt destinate accesului personalului de
deservire si a beneficiarilor la diferite obiective amplasate pe teren, cat si plimbdrilor de relaxare in
zona spatiilor verzi.

”CASA IONAS”»

Patrimoniul centrului este inclus in inventarul domeniului public al judetului Botosani, aflat in
administrarea DGASPC Botosani, in baza Hotérarii Consiliului Judetean Botosani nr. 59/.30.04.2014.
Centrul dispune de o cladire care se prezintd intr-o stare bund, atdt din punct de vedere al
rezistentei constructiilor cét si al amenajarilor. Asezarea cladirii este pe orizontald, astfel incét accesul
beneficiarilor in cladire se face usor.
Cladirea corespunde normelor legale privind conditiile sanitare, protectia mediului, unitatea
avand emise toate autorizatiile de functionare.
Centrul este racordat la sistemul de alimentare cu apé propriu (casa de apd), iar apele menajere
sunt deversate intr-un bazin de decantare care este vidanjat periodic.
Suprafata totala aferenta cladirii/spatiului (in m2) este de 700 mp (cladire si curte).
= suprafata construitd a centrului : 250 mp;
= suprafata locuibila a centrului : 200 mp;
Spatiul destinat serviciului social se desfisoara in pavilionul central format din parter si etaj.
Cele 6 dormitoare ale centrului sunt dimensionate pentru a gazdui 2 beneficiari, iar celelalte
incdperi ale centrului sunt reprezentate de:
- 3 grupuri sanitare (1 grup sanitar este adaptat pentru a putea fi folosit de persoane care
utilizeaza scaun rulant);
- grup sanitar pentru personal;
- bloc alimentar, sald de mese, culoar de aprovizionare, magazie alimente;
- spélatorie;
- sala de terapie de expresie si ocupationald;
- cabinet de psihologie si asistenta sociala;
- cabinet medical.



Centrul detine si anexe, reprezentate de magazii pentru depozitarea diverselor?mfaferialéf.ﬂ“;, ;

¢) Capacitatea aprobata si existentd /

Centrul de Recuperare si Reabilitare lonageni este licentiat — Licentd de fﬁn‘gﬁioné\re _sgxiafi
nr.0008317 si are o capacitate de 68 locuri (56 de locuri "Casa Rosetti” si 12 locuri ""Ca‘s‘é Iotlfagi’;

Centrul detine Autorizatie sanitard de funcfionare nr. 659 din 26.11.2009, Autorizatia de
securitate la incendiu — nu este necesard obtinerea avizului sau autorizatiei de securitate la incendiu
conform notificirii Nr.1710072/09.11.2015 emisd de catre 1.S.U., Autorizatie sanitar —veterinard
pentru activitati care asigura prepararea si distribuirea hranei nr. 3131 din 25.08.2010.

in prezent, “Centrul de Recuperare si Reabilitare Ioniseni, "Casa Rosetti” si ”Casa
Tonas”, asigurd urmatoarele servicii:

» gdzduire pe perioadd nedeterminatd/determinatd, cazare si alimentatie;

» ingrijire personald, suport si asistentd calificatd pentru realizarea activitdtilor de baza ale
vietii §i asigurarea unui stil de viatd cat mai activ posibil, conform nevoilor individuale ale
beneficiarilor, cu respectarea demnitatii si intimitafii acestora;

> asistentd pentru sdndtate, respectiv supravegherea starii de sandtate in scop preventiv si
terapeutic, administrarea medicatiei, adaptarea regimului de viad/alimentar in baza
prescriptiilor medicale, efectuarea ingrijirilor medicale de bazi, facilitarea accesului la
servicii medicale de specialitate din ambulatorii sau, dupé caz, spitale;

> recuperare/reabilitare functionald prin servicii de ergoterapie, terapie ocupationala, asistentd
sociali §i psihologici in vederea mentinerii/ameliordrii autonomiei functionale a
beneficiarilor care si le permiti o viatd cit mai independentd si activa;

> socializare si activititi culturale prin incurajarea si facilitarea vizitelor §i comunicaril
beneficiarilor cu membrii familiei si comunitafii/prietenii, organizarea excursiilor,
sarbatorirea zilelor de nastere, a unor sirbdtori religioase, facilitarea accesului la spectacole,
filme etc.;

> integrare/reintegrare sociald: beneficiarii sunt incurajati si sprijinifi sd-si creeze/mengind
contactele sociale sau, dupi caz, si revind in familie §i in comunitate prin desfagurarea
activitatilor de informare si consiliere care privesc nevoi diverse (cunoasterea drepturilor
sociale si a legislatiei, a valorilor promovate in comunitate, a drepturilor si obligatiilor in
calitate de cetifeni, cunoasterea si utilizarea serviciilor din comunitate, educatie sexuald si
contraceptiva, impotriva fumatului §i a consumului de bauturi alcoolice si de droguri etc.),
activititilor de terapie ocupationald de pregitire pentru viata independentd si de petrecere a
timpului liber (activitéti gospodaresti cotidiene, impletit, cusut, dans, auditii muzicale, desen
etc.).

f) Conditii de cazare: numar de camere/dormitoare, numdr de paturi in camerd/dormitor, numar de
grupuri sanitare separate pentru femei, separate pentru barbati, separate pentru personal:

Centrul de Recuperare si Reabilitare Ioniseni este situat la aproximativ 5 km de serviciile
comunititii din care face parte, se compune dintr-un pavilion central care cuprinde 15 camere in care
locuiesc intre 2-5 persoane institutionalizate. Pavilioanele sunt mixte, sunt rezistente, bine igienizate,
cu spatii sigure, accesibile si dotate cu aparaturd si mobilier, asa incat sa asigure un mediu cat mai
personalizat si individualizat.

Conditiile din centru permit o anumiti autonomie persoanelor institufionalizate, care pot
desfasura activitati in functie de propriile abilitati: impletit, crosetat, citit, prepararea hranei, crearea
unui ambient placut, familial.



Centrul este racordat la refeaua de alimentare cu api, refeaua electricd, telefon, accesibil auto
(precizdm si accesul CFR la o distanta de 7 km), sistem eficient de termoficare (centrala proprle care
utilizeaza lemne). De asemenea, centrul dispune de o sala pentru activitéti culturale. - “

”CASA ROSETTT”

Spatiul destinat serviciului social se desfiasoari in pavilionul central:

Nr. Dormitoare | Grup sanitar + dus Dormitoare Grup sanitar + dus Grup
ert. femei femei birbati barbati 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
dusuri dusuri sanitare
"CASA TIONAS”
Nr. Dormitoare | Grup sanitar + dus | Dormitoare | Grup sanitar + dus Grup
crt. femei femei birbati béirbati 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 dus dus sanitar

g) Conditii de admitere: cine referd spre centru, documentatia necesard pentru admitere,

durata minimi si maximi de solutionare a unei cereri de admitere:

afld In una din urmétoarele situatii:

=

=

nu au familie sau se afld in intrefinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit

dispozitiilor in vigoare;

nu au locuintd si nici posibilitatea de a-gi asigura conditiile de locuit pe baza resurselor

proprii;

nu realizeazi venituri proprii sau veniturile lor ori ale sustinatorilor legali nu sunt suficiente

pentru asigurarea unui trai decent si mediu sigur de viata;

se afla In imposibilitatea de a-gi asigura singure activitdtile de bazd zilnice, nu se pot

gospodari singure si necesita asistentd si Ingrijire;
se afla in alte situatii de urgenta sau de necesitate, conform cadrului legal in vigoare.

Pot beneficia de servicii sociale persoanele adulte aflate in dificultate, potrivit legii si care se




Preluarea cazurilor de citre Serviciul pentru protectia adultului aflat in dificultate si
management de caz se face astfel:
= prin referire, de la alte institutii, servicii, specialisti;
= prin solicitare directa (telefonic sau scris) din partea potentialilor beneficiari;
= prin autosesizare.

Accesul la serviciile sociale acordate la nivelul serviciului, se stabilesc in ﬁan
nevoile de asistentd sociala formulate de cétre potentialii beneficiari;
criteriile de eligibilitate previzute de legislatia in vigoare; S
eficienta si limitele de competentd cu care specialistii serviciului pot acoperi nevoﬂe de
asistentd a celui care solicitd o masura de protectie sociald;
=> daca specialistii din cadrul serviciului nu pot raspunde eficient particularitafilor beneficiarilor,
acestia vor fi orientafi catre alte servicii/institutii de specialitate;
= domiciliul beneficiarilor: serviciile sociale se acordd beneficiarilor care au domiciliul in
judetul Botosani.

Sesizirile sunt inregistrate la Compartimentul relatii cu publicul i registraturd din cadrul
Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botosani, in registrul de intrari-iesiri,
iar ulterior, Directorul executiv/Directorul executiv adjunct le repartizeaza Serviciului pentru
protectia adultului aflat in dificultate si management de caz, respectiv sefului de serviciu, care
desemneazi echipa multidisciplinard (formata din asistent social §i psiholog) pentru a realiza
evaluarea cazului si a propune méasura de protectie.

Echipa multidisciplinara se deplaseaza pe teren in vederea culegerii de informatii cu privire
la solicitant, familie sau reprezentantul legal al acestuia. In procesul de evaluare complexd se
desfigoara urmétoarele activitafi:

= evaluarea mediului fizic si social in care trdieste persoana;
= evaluarea (in limita competentelor) capacitatilor fizice, mentale si senzoriale ale
persoanei, in vederea stabilirii nivelului de afectare a autonomiei functionale;

4 4 8

= evaluarea familiei privind capacitatea acesteia dea asigura condi’;iile necesare
= stablhrea gradului de risc in care se gaseste persoana adultd aﬂata in dificultate;
= stabilirea prioritatii interventiei, in vederea institufionalizdrii in regim de urgenta.
Urmare evaluirii complexe a cazului, analizdrii documentelor, identificarii problemelor si nevoilor
persoanei, se intocmesc Raportul de anchetd psiho-socio-familiald cu propunerea masurii de
protectie (admitere intr-un centru rezidential/respingere a solicitérii), Planul individual de servicii,
Referatul de situatie si Planul Personalizat.
DGASPC Botosani a elaborat procedura de admitere a beneficiarilor.
Procedura de admitere precizeazi cel putin: criteriile de eligibilitate a beneficiarilor, etapele
procesului de admitere si documentele necesare, servicii si activitéti, conditii de suspendare/incetare a
acordarii serviciilor, continutul contractului de furnizare de servicii, durata acordrii serviciilor,
modalitatea de stabilire si actualizare a contributiei, drepturile si obligatiile partilor.
Procedura precizeazd documentele necesare pentru admiterea persoanei si anume:
a) cerere de admitere;
b) copie de pe actele de identitate si stare civild, dupd caz;
c) copie de pe actul de identitate a reprezentantului legal, dupa caz;
d) copie de pe documentul care atestd incadrarea in grad de handicap in termen de
valabilitate, PIS, PIRIS;



e) ultimul talon de pensie sau adeverinti de venit;

f) raportul de anchetd sociala.
DGASPC Botosani emite dispozitia de admitere in baza analizei documentelor depuse; copie de pe
dispozitia de admitere este inclusa in dosarul personal.
Pentru persoanele care nu detin certificat de incadrare in grad de handicap, membrii echipei
multidisciplinare orienteazi cazul cétre reprezentantii administratiei publice locale, cu propunerea de
mentinere In comunitate sau se adreseazd altor institutii abilitate care pot oferi servicii sociale
adecvate nevoilor persoanei in cauza.

Persoana solicitantd primeste rispunsul formulat de cétre reprezentantii Serviciului pentru

protectia adultului aflat in dificultate si management de caz, in termen de maxim 30 de zile, de la data
inregistrarii solicitdrii la sediul DGASPC Botosani.

h) Intrari — iesiri pe perioada 1 ianuarie — 1 septembrie 2018, motivele iesirilor

PERIOADA 1 JANUARIE - 1 SEPTEMBRIE 2018
Intriri Iesiri Motivul iesirii

i) Descriere din punct de vedere al pozitionirii in comunitate, al proximititii ciilor de acces si
al mijloacelor de transport, al distantelor fatii de orasul cel mai apropiat;

"CASA ROSETTI”

Amplasarea centrului in comuna Virfu Cimpului, judetul Botosani permite accesul
beneficiarilor la toate resursele si facilitdtile existente (s@nétate, educatie, munca, petrecerea timpului
liber, relatii sociale etc.). Distanta fatd de municipiul Botosani este de 30 km, cca. 5 km de centrul
localitatii Virfu Cimpului si la 2 km de soseaua nationald Botosani - Siret, ceea ce face ca accesul
la diferite servicii (medicale, de aprovizionare, socio-culturale) sd permiti o bunid functionare a
centrului.

Vecinatiti:

= la nord: padurea apartindnd Ocolului Silvic Dorohoi;
= [la sud: drum comunal;

= la est : teren agricol;

= la vest: drum comunal.

"CASA IONAS”
Accesul la centru este facil, amplasamentul centrului fiind la strada principala a drumului
national DN 29C, pe directia de mers dinspre Botosani-Siret.
Suprafata totald a terenului pe care este amplasat centrul este de 524 mp.
Vecinatéti:
= la nord: locuinta fam. Costic Maria;
= la sud : drumul national DN 29C;
= la est : locuinta fam. Honceriu Maria;
= la vest : locuinta fam. Linda Sorley




Centrul de Recuperare si Reabilitare Ionaseni nu detine mijloc de transport proprlu dar .

beneficiarii/apartindtorii au acces facil si la transportul auto in comun (autobuze si mlcrobuze)

j) Descriere a relatiilor cu comunitatea si a modului in care persoanele adulte cujha‘ndicap*
asistate in centru beneficiazi de serviciile din comunitate (spital, policlinicii, dispensar, scoala,
frizerie/coafura, biserica etc.): RSN

Conducerea centrului si personalul de specialitate incurajeazé si sprijind beneficiarii pentru a mentine
relatii cu familia si prietenii, pune la dispozitia beneficiarilor mijloace de comunicare cu membrii de
familie si prietenii (telefon, e-mail, facilitarea trimiterii si primirii corespondentei prin postd). De
asemenea, personalul incurajeaza beneficiarii sa cunoascd si sd utilizeze serviciile din cele doud
municipii din judetul Botosani (Dorohoi si Botosani), ambele aflate la aproximativ 25 de km distanté
de comuna Virfu Cimpului: spital, policlinici, medic de familie, scoli, frizerie/coafura, biserica,
magazine, etc.

Avéand in vedere gradul si tipul de handicap precum si gradul de dependentd/independenta,
beneficiarii sunt insotiti de fiecare dati de catre personalul medical la cabinetul medicului de familie,
policlinicd si spital. Personalul prezintd interes pentru situatia beneficiarilor si acestia sunt
monitorizati pe durata spitalizirii, colabordnd cu medicii specialisti, atunci cand este cazul.
Beneficiarii au acces la servicii precum frizerie/coafura atit in mod independent, in cazul celor care
doresc si meargi singuri — cu bilet de voie, cét si insotiti de personalul responsabil — in situatiile in
care beneficiarii nu pot merge singuri. De asemenea, beneficiarii au acces si la servicii in comunitate
privind integrarea profesionald prin colaborare cu AJOFM si cu persoane fizice si juridice de drept
public sau privat.

Cu ocazia sarbitorilor importante, beneficiarii sunt vizitati de copiii din unitatile scolare locale care
prezintd diverse programe (colinde, dansuri, scenete, etc).

Beneficiarii au inclus in programul de activitati de socializare si viatd activd actiuni ce vizeaza
petrecerea timpului liber in comunitate si familie.

Centrul de Recuperare si Reabilitare Iondseni are parteneriate cu:

- voluntar- Linda Sorley;

- Scoala Gimnaziala cu clasele I-V Iondgeni.

Toti acesti parteneri sunt invitati s participe la activititile desfasurate de centru, iar beneficiarii
centrului sunt invitati, la rAndul lor, la activitatile pe care le desfasoara comunitatea, scoala, partenerii
locali.

In anul 2018, in data de 14 iunie, 26 de beneficiari ai centrului au participat la o excursie
organizata pe ruta Sucevita-Moldovita Neamt, vizitdnd ménastirile cu acelasi nume.

k) Descriere din punct de vedere al gradului de adaptare/accesibilizare: ponderea spatiilor
adaptate fati de cele neadaptate din cliadire, specificarea spatiilor total inaccesibile persoanelor
care utilizeazi fotoliu rulant sau prezinta deficiente senzoriale:
Centrul asigurd adaptari si echipamente pentru a permite §i incuraja mobilitatea si autonomia
beneficiarilor, accesul beneficiarilor care utilizeaza fotoliu rulant se face prin spatii ugor accesibile.
Anumite spatii ale centrului (bucitirie, sald de mese, sald activitdti, saloane, toalete) sunt
adaptate persoanelor care utilizeaza fotoliu rulant sau prezinti deficiente senzoriale.




1) Date statistice referitoare la beneficiari: grupe de varsti, sex, grade si tipuri de handicap,
provenienti (din judet sau din alte judete, conform adresei de domiciliu/resedinta):

- Numdr beneficiari ai Centrului de Recuperare si Reabilitare londseni:

Numir persoane cu certificat de handicap

B Alte judete F Alte judete
34 0 34 4
- Distributia pe tip si grad de handicap a persoanelor incadrate in grad de handicap:
Fizic | Somatic | Auditiv | Vizual | Mintal | Psihic | Aseciat | HIV/SIDA
Gradul
grav 0 0 0 0 16 0 3 0
Gradul
accentuat 0 1 0 0 37 0 2 0
Gradul
mediu 1 0 0 0 8 0 0 0
Gradul
usor 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 1 0 0 61 0 5 0
Total persoane cu handicap - 68
- Distributia pe grupe de vdrstd a persoanelor cu handicap:
Nr. Femei Biirbati
Virsta total cu fara cu fari
certificat certificat certificat certificat

18-19 0 0 0 0 0

20-24 15 7 0 8 0

25-29 12 5 0 7 0

30-34 9 5 0 4 0

35-39 13 7 0 6 0

40 - 44 11 8 0 3 0

45-49 3 1 0 2 0

50 - 54 1 1 0 0 0

55-59 2 0 0 2 0

60 - 64 1 0 0 1 0

65 - 69 0 0 0 0 0

70 - 74 0 0 0 0 0

75-79 1 0 0 1 0

80 -84 0 0 0 0 0
85 ani si peste 0 0 0 0 0

Total 68 34 0 34 0
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m) Situatia privind interventiile medicale specializate pentru beneficiari: numir de interniri
si/sau consultatii medicale pe parcursul anului 2018 pentru boli cronice si psihiatrice:
= numar internari:

v Un beneficiar a avut o internare la Sectia de psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgents
”Mavromati” Botosani.

= tipuri de interventii specializate (psihiatrice, boli cronice, HIV/SIDA, boli rare, altele):
v" La nivelul centrului s-au inregistrat interventii psihiatrice si interventii stomatologice.

= numir de beneficiari pe fiecare tip de interventie specializati, pentru perioada 1 ianuarie —
30 septembrie 2018:

La recomandarea medicului de familie/medicului specialist, beneficiarii au efectuat urmatoarele -
interventii: I

v’ un beneficiar — interventie psihiatrica;

v’ 5 beneficiari - interventii stomatologice.

perioada de 90 de zile de spitalizare in unititi spitalicesti pentru tratarea bolilor cronice, in
spitale de psihiatrie sau spitale pentru boli psihice, alte specialititi:

v" Nu au fost beneficiari internati pentru o perioadd mai mare de 90 de zile.
= situatia medicamentelor din punct de vedere al frecventei cu care se schimbi medicatia:

v" beneficiarilor li se asigura medicatia exclusiv in baza prescriptiei medicale emisid de medicul de
familie sau medicii specialisti, iar medicamentele sunt prescrise pe retete electronice, costul lor
fiind suportat de CAS Botosani, iar prescriptiile cu platd sunt achizitionate de ciatre DGASPC
Botosani;

v" controalele medicale se efectueaza ori de céte ori este nevoie, frecventa acestora poate fi crescuti
in functie de simptomatologia prezentata de fiecare beneficiar;

v modificarile frecvente, survenite in urma controalelor medicale, sunt la dozele de medicamente,
iar in cazul in care medicatia prescrisa este eficientd, se ajunge in situatia ca un beneficiar, si
urmeze tratament pentru o perioadd indelungatd de timp.

n) Prezentarea structurii de personal si a calificirii acestuia (numir personal de specialitate,
numadr personal de asistenta si ingrijire, numar personal de intretinere/administrativ):

= personal cu studii superioare — 3 (2 la Casa “Rosetti” si 1 la Casa “lonasg”), respectiv:
- psiholog — I (Casa “Rosetti”);
- inspector de specialitate — 1 (Casa “Rosetti”);
- asistent social — 1 (Casa “lonas”);

= personal cu studii postliceale — 8 (7 la Casa “Rosetti” si 1 la Casa “lonas™);

= personal cu studii medii — 2 (Casa “Rosetti”);

= personal cu studii medii/generale — 1 (Casa “Rosetti”);

= personal cu studii generale — 36 (29 la Casa “Rosetti”si 7 la Casa “lonas™)




Numir total de posturi 68,5
previzute in
organigrama, Conducere Casa “Rosetti” Casa “Ionas”
din care:
Total posturi vacante 185 |1 14,5 3
Total personal angajat, ~ | 50 41 9
din care:
Personal de conducere 1 sef centru
Personal de specialitate 21 (1 psiholog, 7 asistenti | 7 (1 asistent social, 1
medicali, 1 sord medicald | asistent medical si 5
si 12 infirmieri) infirmieri)
Personal 20 (1 inspector de 2 (muncitori ’
administrativ/gospodirire specialitate, 1 referent, 1 | calificati)
magaziner, 2 ingrijitori,
14 muncitori calificati i
1 muncitor necalificat)

0) Prezentarea tipurilor de instruiri/formiri care au fost realizate in perioada 2017-2018 s1 |
numiirul personalului care a beneficiat: tema instruirii/formarii, tipul de certificare (certificat
de participare, certificat competente sociale si civice, alte tipuri):

in anul 2017, personalul Centrului de Recuperare si Reabilitare londseni a participat la
urmaétoarele cursuri/activitati de formare profesionald, externa:

Tema instruirii Tipul de certificare Tipul formarii Numir participanti

Notiuni fundamentale de igiend | diploma de absolvire perfectionare 22 (5 muncitori
calificati + 15
infirmiere + |
magaziner + |

muncitor necalificat)

Managementul riscului si tehnici certificat de perfectionare 1 (1 muncitor calificat)
de evaluare a riscurilor in participare
institutiile publice

in anul 2018, personalul Centrului de Recuperare si Reabilitare londseni a participat la
urmétoarele cursuri/activitdti de formare profesionald, externa:

Tema instruirii Tipul de certificare | Tipul formarii Numir participanti
Notiuni fundamentale de igiend | diploma de absolvire perfectionare 6 (2 ingrijitori, 2
muncitori calificati, 2
infirmieri)
Notiuni de contabilitate primara certificat de seminar de 1 (1 referent)
participare perfectionare

3. EVALUAREA BENEFICIARILOR
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a) Organizarea si desfisurarea evaluirii nevoilor specifice ale persoanelor adulte cu handicap
din Centrul de Recuperare si Reabilitare Ionaseni:
a.1. Formarea echipelor de evaluare
Prin Dispozitia Directorului Executiv al DGASPC Botosani (nr. 868/26.11.2018) a fost
constituitd echipa de evaluare a beneficiarilor din Centrul de Recuperare si Reabilitare Iondseni, cu-
urmatoarea componenta: —
e Marinela Paval (sef centru) - coordonator;

e Cornelia Epurie — asistent social;

e Mariana Nitu — psiholog;

¢ Raluca Mihaela Alexandru — psiholog;

e Cozmiuc Ioana/Honceriu Laura/Ciubotirasu Aurica — asistent medical.

Echipa a fost nominalizatd in conformitate cu prevederile Metodologiei de elaborare a
planurilor de restructurare aprobata prin Decizia Presedintelui ANPD nr.878/30.10.2018.

In perioada 26.11.2018 -15.12.2018, echipa de evaluare si-a desfdsurat activitatea atét la sediul
centrului, cat si la sediul DGASPC. Botosani. Membrii echipei s-au intalnit in sedinte pregatitoare
pentru analiza instrumentului de lucru, precum si a modalitdtii de aplicare, respectiv clarificarea
optiunilor de intrebare-raspuns.

a.2. Aplicarea fiselor de evaluare a beneficiarului

Fisa de evaluare a fost aplicata individual, in conditii de siguranta si confidentialitate pentru beneficiar,
intr-un spatiu confortabil si prietenos. Evaluarea s-a realizat cu participarea beneficiarilor care au
raspuns intrebarilor specialistilor, si-au exprimat dorintele si nevoile (acolo unde starea de sanatate
psiho-somatici a permis) si, dupd caz, a responsabilului de caz.

De asemenea, au fost consultate dosarele medicale si sociale (dosarele personale si de servicii) ale
beneficiarilor.

Precizam ci doar 2 beneficiari au reprezentant legal, ambii exprimandu-si in scris acordul ca
beneficiarii si fie evaluati de cétre comisia desemnata in acest sens.

b) Prelucrarea datelor obtinute in urma evaluarii

Urmare demardrii procesului de restructurare a centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu

handicap din structura DGASPC Botosani, s-a efectuat evaluarea beneficiarilor din Centrul de

Recuperare si Reabilitare Iondseni, din punct de vedere medico-psiho-social, pe baza Fisei de

evaluare a beneficiarului.

Centrul de Recuperare si Reabilitare Iondseni este organizat in doud servicii sociale, respectiv

”Casa Rosetti” si ”Casa Ionas”.

La momentul evaluirii, situatia s-a prezentat in felul urmétor:

= ”Casa Rosetti” - capacitatea aprobati a serviciului social este de 56 locuri, iar capacitatea efectiva
la data aplicarii instrumentelor este de 56 beneficiari cazati in centru (25 femei si 31 barbati), cu
vérsta cuprinsa intre 21 si 76 ani, incadrati in grad de handicap mediu (5), accentuat (32) si grav
(19) si tip de handicap mental (51), fizic (1) si asociat (4);

= ”Casa Ionas” - capacitatea aprobatd a serviciului social este de 12 locuri, iar capacitatea efectiva
la data aplicarii instrumentelor este de 11 beneficiari cazati in centru (8 femei si 3 barbati), cu
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vérsta cuprinsd intre 21 si 52 ani, incadrati in grad de handicap mediu (3), accentuat (8) si tip de
handicap mental (9), somatic (1) si asociat (1).

Observatie: la data de 30.09.2018, in centru se aflau 68 beneficiari, iar la data evaludrii
beneficiarilor, respectiv redactarea raportului sintetic (decembrie 2018), in centru se aflau 6
beneficiari (un beneficiar fiind transferat in alt centru). 7

¢) Elaborarea raportului sintetic

Raportul sintetic a fost elaborat de cétre echipa de evaluare a beneficiarilor din Centrul de:
si Reabilitare Iondseni, pe baza prelucrérii fiselor de evaluare si contine urmatoarele rezultate
exprimate dupd procesul evaludrii:

L Centrul de Recuperare si Reabilitare Iondseni — ”Casa Rosetti”

In urma aplicarii si elaborarii unui numér de 56 de fise de evaluare la CRR Jondseni, "Casa Rosetti”,
s-au prelucrat datele obtinute si s-au constatat urmétoarele:

» 56 de beneficiari sunt necasatoriti, crestini — ortodocsi, 54 de etnie roména si 2 de etnie rroma;

> limba maternd pentru toti beneficiarii este roména si nu necesitd asistentd Braille, interpret in
limbaj mimico-gestual sau dispozitive speciale de comunicare;

> 2 beneficiari au reprezentant legal, ambii exprimandu-si dorinta ca beneficiarii sa fie gazduiti in
continuare in cadrul centrului;

» 56 de beneficiari nu desfésoard activitati lucrative si nu realizeaza venituri;

> 1n ceea ce priveste situatia gézduirii, 12 beneficiari preferd sd rdméana in centru, 42 beneficiari nu
stiu/nu se pronuntd cu privire la continuitatea masurii de protectie, iar 2 beneficiari preferd sd se mute
intr-un alt centru rezidential/locuinta protejata;

> 15 beneficiari sunt scolarizati intr-o forma de Invatamant special, 2 beneficiari fiind absolventii
unei scoli profesionale;

> 19 beneficiari mentin legétura cu familia largita;

» 25 prezintd interese si preocupdri in a viziona programe tv, auditii muzicale, dans, activitati
gospodaresti/artizanale/de autoingrijire;

> beneficiarii sunt organizati pe grupe de varsta si in functie de sex, dupd cum urmeaza:

AT e R
S R - : "
e - -

e - : e
35-39 ani 7 6 13
© 40-44 ani 7 3 10
45-49 ani I 2 3
55-59 ani 0 2 2
e y e 1
e ,, R e
Total 25 o3 56

In urma aplicdrii Fiselor de evaluare si a prelucrdrii datelor si informatiilor, s-au identificat
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nevoile individuale de sprijin in mod continuu, regulat, secvential, minim sau deloc, iar rezultatele
au fost grupate, dupd cum urmeaza: L

- pentru un numir de 41 de beneficiari s-au identificat nevoile 1nd1v1duale de Spl‘ljlll
continuu in:

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de autoingrijire: sprijin pentru (a se spila pe intre; ul corpulul
a se sterge, toaleta intimé, a se imbrica, a se dezbrica, a se incélta, a se descalta); sprljm pentru a
maénca (a duce hrana la gurd, a mesteca);

asistentd pentru sandtate:servicii de medicind generald, servicii medicale furnizate in comunitate
(stomatologice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale specializate pentru boli
cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii, infectioase, digestive), servicii
psihiatrice specializate, internari sau servicii psihiatrice specializate, Ingrijire sau supraveghere peste
noapte;

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate:sprijin pentru schimbarea pozitiei corpului,
pentru a trece corpul din pozitie orizontald in altd pozitie, Intoarcerea de pe o parte pe cealaltd a
corpului; sprijin pentru a realiza migcérile mainii si degetelor, a ridica sau a lua obiecte mici, activitati
zilnice, a realiza actiuni coordonate de manevrare obiecte folosind laba si degetele piciorului; sprijin
pentru a merge, a se deplasa utilizdnd echipamente; sprijin pentru transfer si mobilizare;
mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de ingrijire a propriei sdndtdfi: sprijin pentru a diferentia
temperatura, a diferentia lumina de intuneric, a diferentia starea de foame/satietate, sprijin pentru a
evita comportamentele de auto-rénire, sprijin pentru a evita situatii periculoase.

- pentru un numir de 13 persoane s-au identificat nevoile individuale de sprijin regulat si
secvential in:

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de autoingrijire: sprijin pentru (toaleta intimd, a-si alege
hainele potrivite, a-si alege incaltdmintea potrivita, a-si aduce aminte ce are de facut); sprijin pentru a
folosi ustensile adecvate, a deschide sticle sau conserve;

asistentd pentru sandtate. servicii de medicind generald: servicii medicale furnizate In comunitate
(stomatologice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale specializate pentru boli
cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii, infectioase, digestive), servicii
psihiatrice specializate, internari sau servicii psihiatrice specializate;

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate: sprijin pentru a urca si cobori sciri, pentru a
invita o rutd de transport, a face legaturi ca sa ajungi la destinatia doritd, a célatori cu un mijloc de
transport;

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de ingrijire a propriei sdndtdti: sprijin pentru a evita
comportamentele de auto-ranire, pentru a evita situatii periculoase, pentru a nu face abuz de tutun,
alcool sau alte substante, pentru a-si lua medicamentele, pentru a urma serviciile activititile
recomandate;

acordarea de servicii psihologice (consiliere psihologicd, terapii de suport): sprijin pentru a-si
controla stirile emotionale; sprijin in vederea constientizdrii de sine; sprijin in vederea evitirii
situatiilor de izolare sociala si depresie, mentinerii echilibrului psiho-afectiv;

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd: sprijin pentru mentinerea/dezvoltarea
aptitudinilor cognitive (insusirea elementelor din invitarea de bazd, dezvoltarea deprinderilor
scris/citit, luarea deciziilor in timp util);

dezvoltarea/consolidarea deprinderilor zilnice: sprijin in vederea realizarii programului zilnic pentru
(a exprima timpul in ore si minute cu ajutorul ceasului, a anticipa la anumite actiuni din timpul zilei, a
lua decizii in situatii de rutini, a lua decizii atunci cind se confruntd cu sarcini sau situatii noi, a
planifica activitafi, a indeplini/a finaliza o sarcind); sprijin si indrumare pentru a face fatd
responsabilitatilor, stresului sau urgentei (in actiuni simple sau complexe); sprijin si indrumare pentru
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autocontrolul comportamentului si exprimarea de emotii adecvate (in situatil sau experien;g, noi, in
relatia cu o persoani); o \
dezvoltarea/consolidarea deprmdenlor de comunicare: aplicarea de tehnici si exerc pentr
comunicare prin mesaje verbale si non-verbale, dezvoltarea limbajului mimico- gestual,e dezvoltarea
abilitatilor de a schimba idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe persoane utlllzarea
instrumentelor de comunicare, altele; \
mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de autogospoddrire: sprljm si indrumare pentru (a fa~
cumpdrituri de produse alimentare, a executa operatiuni de cojire, feliere, frimantare, combinar
prezentare alimente, a aranja masa, a desfasura activititi in bucitirie sau gospodaria anexa);
mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de interactiune/de relationare interpersonald: sprijin si
indrumare pentru (a se implica la nivel personal cu al{ii, a nu raspunde agresiv la critici); sprijin si
indrumare pentru ( a stabili relatii obignuite cu persoane care locuiesc in aceeasi resedinté, a mentine
relatiile de rudenie cu membrii familiei de baza, cu membrii familiei extinse);

mentinerea/dezvoltarea abilitatilor sociale: sprijin pentru implicarea activé in viafa sociala si civicd a
comunititii (incurajarea beneficiarilor sd se implice sau sa participe la activitifile comunitatii, vizite
la teatru, cinema, muzee); stimularea unui comportament adecvat situatiilor sociale, participarea la
actiuni de recreere si mestesugdrit (citit, dans, muzica, colectionare de timbre sau monede, jocuri
distractive).

- pentru 2 persoane s-au identificat nevoile individuale de sprijin minim in:

informare si consiliere sociald: informare si consiliere cu privire la drepturile si facilitafile sociale
existente, clarificari privind demersurile de obtinere; sprijin pentru mentinerea relatiei cu familia,
prieteni etc.; informare si sprijin pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea locuintei; informare
despre programele de lucru,facilitifile oferite de cabinete medicale, servicii de abilitare si
reabilitare tratamente balneo etc.; informare si sprijin pentru obtinerea unor servicii de transport:
rovinietd, card de parcare, bilete de tren / autobuz; informare despre activitati si servicii alternative
sau complementare oferite de furnizori sociali privati, indeosebi organizatii neguvernamentale;
sprijin pentru identificare locuri de munca, angajare, pastrarea locului de muncd, obtinerea de
echipamente asistive necesare; demersuri pentru constientizarea angajatorilor cu privire la dreptul la
munci, potentialul si facilititile angajarii persoanelor cu dizabilitati, realizarea analizei locului i a
mediului de munci; informare privind retelele de suport existente (inclusiv on-line) formate din
persoane aflate in situatii de viatd aseméndtoare
abilitare si reabilitare: artterapie (modelaj, sculpturd, picturd sau desen, decoratiuni pe diverse
materiale, artizanat, dans, muzic#, teatru) sau terapie prin muzica; terapie ocupationald; activititi de
tip vocational /ocupational.
ingrijire si asistenfd: sprijin pentru administrarea medicamentatiei, in limita competentei, pe baza
recomandarilor medicului de familie/specialist;sprijin pentru deplasare la institutii medicale, unitéti
spitalicesti, farmacii etc; sprijin pentru efectuarea analizelor recomandate; sprijin pentru prepararea
hranei; sprijin pentru menaj.
dezvoltarea/consolidarea aptitudinilor cognitive: si dezvolte elemente din invitarea de baza:
invatarea prin actiuni cu doud sau mai multe obiecte sau prin joc simbolic, dobandirea de informatii,
dobandirea de concepte legate de caracteristicile lucrurilor, persoanelor sau evenimentelor,
dezvoltarea competentei de a citi, scrie, socoti, dobandirea deprinderilor complexe; si aplice
cunostintele prin dezvoltarea concentrarii, mentinerea atentiei asupra unor actiuni/sarcini pe o duratd
adecvati, dezvoltarea gandirii, exersarea cititului, scrisului, socotitului, identificarea de raspunsuri si
solutii la intrebiri sau situatii din programul zilnic, selectarea unei optiuni pentru luarea unei decizii
si ducerea la indeplinire a acesteia.
dezvoltarea/consolidarea deprinderilor zilnice: aplicarea de tehnici si exercitii pentru realizarea unei
sarcini unice; indeplinirea unor sarcini multiple, pentru organizarea, planificarea si finalizarea
programului zilnic; exercitii pentru pentru gestionarea timpului, pentru a face faté stresului, situatiilor
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de tensiune, urgentd sau criza, pentru autocontrolul comportamentului $i exprimarii
adecvate, altele. 7
dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de comunicare: consolidarea abilitétilor d@ a schlrnba;;
idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe persoane, utilizarea instrumentelor de comunlcare '
altele \ ,;
dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de mobilitate: sprijin §i orientare pentru deplasare. ffolosm'
mijloace de transport. B
dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de autoingrijire: indrumare in aplicarea actiunilor de spalat si
sters corpul sau pértile corpului, de ingrijit pielea, dintii, parul, unghiile, nasul, de realizat toaleta
intima, de imbracat/dezbricat, de mancat/baut, altele.

dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de ingrijire a propriei sdandtdti: aplicarea de tehnici si
exercitii pentru a Invita cum sa-si péstreze igiena personald si a spatiului de locuit, importanta
mentinerii unei diete echilibrate si a unei activitati fizice zilnice, cum si facd fatd influentelor si
presiunilor legate de riscuri precum consumul de alcool, droguri, infectarea cu infectii cu transmitere
sexuala, HIV/SIDA si altele.

dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de interactiune: aplicarea de tehnici si exercitii pentru a
invita actiuni si comportamente necesare pentru stabilirea de interactiuni simple sau complexe cu
membrii familiei, prieteni, cu persoane cunoscute sau necunoscute, educatie sexuald si altele.
dobdndirea independentei economice: aplicarea de tehnici si exercitii pentru a invéta formele de
tranzactii economice simple si complexe, modul de utilizare a banilor sau de a face schimburi, forme
de gestiune a resurselor proprii, altele

imbundtdtirea nivelului de educatie/pregidtire pentru muncd: aplicarea de sprijin si exercitii pentru a
face fatd cerintelor institutiei profesionale, si participe la actiuni de mestesugérit sau hobby-uri, sa-si
exerseze/consolideze cunostintele si abilitatile practice si sociale, séd-si capaciteze intreg potentialul
creativ si lucrativ, altele in vederea Incadrérii si péstrarii locului de munca.

implicarea in viata sociald si civicd a comunitdtii: cunoasterea mediului social, stimularea/invatarea
unui comportament adecvat situatiilor sociale, implicarea in activitdti sportive, culturale, artistice
desfasurate in comunitate, participarea la actiuni de recreere si petrecere a timpului liber, la actiuni de
mestesugdrit, vizite, altele.

Urmare identificarii nevoilor specifice prin evaluarea individuald a celor 56 de beneficiari ai
Centrului de Recuperare si Reabilitare londseni — ”Casa Rosetti”, s-au constatat urmdtoarele:

- 54 de persoane necesita activitati si servicii oferite in cadrul unui centru de ingrijire si asistent;
- 2 persoane necesita servicii sociale oferite in cadrul unei locuinte maxim protejate.

II. Centrul de Recuperare si Reabilitare londiseni — ”Casa Ionas”
In urma aplicérii si elaborérii unui numér de 11 de fise de evaluare al CRR Iondseni, Casa Ionas,
s-au prelucrat datele obtinute si s-au constatat urmatoarele:

» 11 beneficiari sunt necdsatoriti, crestini — ortodocsi si de etnie romana;
» limba maternd pentru toti beneficiarii este roména si nu necesitd asisten{d Braille, interpret in
limbaj mimico-gestual sau dispozitive speciale de comunicare;
» 11 beneficiari nu au reprezentant legal, nu desféisoard activititi lucrative si nu realizeaza venituri;
» 1n ceea ce priveste situatia gizduirii, 9 beneficiari preferd sd rdmana in centru, 1 beneficiar nu
stiu/nu se pronunta cu privire la continuitatea méasurii de protectie si unul preferd sa se mute intr-un
alt centru rezidential;
> 9 beneficiari sunt scolarizati intr-o forma de Invatamant special;
» 3 beneficiari mentin legatura cu familia largita;
> toti beneficiarii prezinta interese si preocupdri in a viziona programe tv, auditii muzicale, dans,
activitati gospoddresti/artizanale/de autoingrijire;
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> beneficiarii sunt organizati pe grupe de varstd si in functie de sex, dupd cum urmeaza:

Grupa de virsti Femei Birbati Total
20-24 ani B 2 ] 3
25-29 ani 2 | | 3
30-34 ani | 2 o ] 3
40-44 ani 1 0 1
50-54 ani o o 0 1

Total 8 3 11

In urma aplicirii Fiselor de evaluare si a prelucririi datelor si informatiilor, s-au
identificat nevoile individuale de sprijin in mod continuu, regulat, secvential, minim sau deloc, iar
rezultatele au fost grupate, dupd cum urmeaza: P

- pentru 1 beneficiar s-au identificat nevoile individuale de sprijin continuu in:

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de autoingrijire: sprijin pentru (a se spéla pe mtregul corpulm
a se sterge, toaleta intima, a se Imbrica, a se dezbrica, a se incilta, a se descalta); sprijin pentru a
manca (a duce hrana la guré, a mesteca);

asistentd pentru sdndtate:servicii de medicind generala, servicii medicale furnizate in comunitate
(stomatologice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale specializate pentru boli
cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii, infectioase, digestive), servicii
psihiatrice specializate, interndri sau servicii psihiatrice specializate, ingrijire sau supraveghere peste
noapte;

meninerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate:sprijin pentru schimbarea pozitiei corpului,
pentru a trece corpul din pozitie orizontald in altd pozitie, intoarcerea de pe o parte pe cealaltd a
corpului; sprijin pentru a realiza miscarile mainii si degetelor, a ridica sau a lua obiecte mici, activitati
zilnice, a realiza actiuni coordonate de manevrare obiecte folosind laba si degetele piciorului; sprijin
pentru a merge, a se deplasa utilizind echipamente; sprijin pentru transfer si mobilizare;
mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de ingrijire a propriei sandtdfi: sprijin pentru a diferentia
temperatura, a diferentia lumina de intuneric, a diferentia starea de foame/satietate, sprijin pentru a
evita comportamentele de auto-ranire, sprijin pentru a evita situatii periculoase.

- pentru 8 persoane s-au identificat nevoile individuale de sprijin regulat si secvential
in:

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de autoingrijire: sprijin pentru (toaleta intimd, a-si alege
hainele potrivite, a-si alege inciltdmintea potrivitd, a-si aduce aminte ce are de facut); sprijin pentru a
folosi ustensile adecvate, a deschide sticle sau conserve;

asistentd pentru sandtate: servicii de medicind generald: servicii medicale furnizate in comunitate
(stomatologice, oftalmologice, ORL, dermatologice, etc), servicii medicale specializate pentru boli
cronice (endocrine, metabolice, cardiace, circulatorii, respiratorii, infectioase, digestive), servicii
psihiatrice specializate, internari sau servicii psihiatrice specializate;

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate: sprijin pentru a urca si cobori scéri, pentru a
invita o ruti de transport, a face legituri ca sa ajunga la destinatia doritd, a calatori cu un mijloc de
transport;

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de ingrijire a propriei sdndtdfi: sprijin pentru a evita
comportamentele de auto-rinire, pentru a evita situatii periculoase, pentru a nu face abuz de tutun,

18




alcool sau alte substante, pentru a-si lua medicamentele, pentru a urma serviciile activitétile
recomandate;

acordarea de servicii psihologice (consiliere psihologicd, terapii de suport): sprijin pentru a-si
controla stirile emotionale; sprijin in vederea constientizérii de sine; sprijin in vederea evitarii
situatiilor de izolare sociala si depresie, mentinerii echilibrului psiho-afectiv;

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd: sprijin pentru mentinerea/dezvoltarea
aptitudinilor cognitive (insusirea elementelor din invitarea de bazd, dezvoltarea deprinderilor
scris/citit, luarea deciziilor in timp util);

dezvoltarea/consolidarea deprinderilor zilnice: sprijin in vederea realizérii programului zilnic pentru
(a exprima timpul 1n ore si minute cu ajutorul ceasului, a anticipa la anumite actiuni din timpul zilei, a
lua decizii in situatii de rutind, a lua decizii atunci cind se confrunta cu sarcini sau situatii noi, a
planifica activititi, a Indeplini/a finaliza o sarcind); sprijin si indrumare pentru a face fatad
responsabilitétilor, stresului sau urgentei (in actiuni simple sau complexe); sprijin si indrumare pentru
autocontrolul comportamentului si exprimarea de emotii adecvate (In situatii sau experiente noi, in
relatia cu o persoand);

dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de comunicare: aplicarea de tehnici si exercitii pentru
comunicare prin mesaje verbale si non-verbale, dezvoltarea limbajului mimico-gestual, dezvoltarea
abilitatilor de a schimba idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe persoane, utilizarea
instrumentelor de comunicare, altele;

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de autogospoddrire: sprijin si indrumare pentru (a face
cumpdraturi de produse alimentare, a executa operatiuni de cojire, feliere, friméntare, combinare,
prezentare alimente, a aranja masa, a desfisura activitéti in bucatirie sau gospodiria anexa);
mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de interactiune/de relationare interpersonald: sprijin si
indrumare pentru a se implica la nivel personal cu altii, a nu rdspunde agresiv la critici; sprijin si
indrumare pentru a stabili relatii obisnuite cu persoane care locuiesc in aceeasi resedintd, a mentine
relatiile de rudenie cu membrii familiei de bazi, cu membrii familiei extinse;

mentinerea/dezvoltarea abilitdtilor sociale: sprijin pentru implicarea activé in viata sociald si civicd a
comunitatii (incurajarea beneficiarilor sa se implice sau sa participe la activititile comunitatii, vizit
la teatru, cinema, muzee), stimularea unui comportament adecvat situatiilor sociale, panlclpér ala’
actiuni de recreere si mestesugérit (citit, dans, muzicd, colectionare de timbre sau monede; jocuri.
distractive). }

- pentru 2 persoane s-au identificat nevoile individuale de sprijin minim in:

informare si consiliere sociald: informare si consiliere cu pr1v1re la drepturile si facilitétile sociale
existente, clarificari prwmd demersurile de obtinere; sprijin pentru mentinerea relatiei cu familia,
prieteni etc.; informare si sprijin pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea locuintei; informare
despre programele de lucru,facilititile oferite de cabinete medicale, servicii de abilitare si
reabilitare, tratamente balneo etc.; informare si sprijin pentru obtinerea unor servicii de transport:
rovinietd, card de parcare, bilete de tren / autobuz; informare despre activitati si servicii alternative
sau complementare oferite de furnizori sociali privati, indeosebi organizatii neguvernamentale; sprijin
pentru identificare locuri de munca, angajare, pastrarea locului de muncé, obtinerea de echipamente
asistive necesare; demersuri pentru constientizarea angajatorilor cu privire la dreptul la munca,
potentialul si facilitdtile angajérii persoanelor cu dizabilitati, realizarea analizei locului si a mediului
de munci; informare privind retelele de suport existente (inclusiv on-line) formate din persoane aflate
in situatii de viatd aseménétoare

abilitare si reabilitare: artterapie (modelaj, sculpturd, picturd sau desen, decoratiuni pe diverse
materiale, artizanat, dans, muzicd, teatru) sau terapie prin muzica; terapie ocupationald; activitati de
tip vocational /ocupational.

ingrijire si asistentd: sprijin pentru administrarea medicamentatiei, in limita competentei, pe baza
recomandarilor medicului de familie/specialist;sprijin pentru deplasare la institutii medicale, unitati
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spitalicesti, farmacii etc; spruln pentru efectuarea analizelor recomandate; sprijin pentru p“eprararea’ ’
hranei; sprijin pentru menaj. WS
dezvoltarea/consolidarea aptttudzmlor cognitive: si dezvolte elemente din invétarea de baza:
invitarea prin actiuni cu doud sau mai multe obiecte sau prin joc simbolic, dobandirea de 1nforrnat11 '
dobandirea de concepte legate de caracteristicile lucrurilor, persoanelor sau evenimenté
dezvoltarea competentei de a citi, scrie, socoti, dobandirea deprinderilor complexe; sd aplice
cunostintele prin dezvoltarea concentrarii, mentinerea atentiei asupra unor actiuni/sarcini pe o durata
adecvati, dezvoltarea gandirii, exersarea cititului, scrisului, socotitului, identificarea de raspunsuri si
solutii la intrebari sau situatii din programul zilnic, selectarea unei optiuni pentru luarea unei decizii
si ducerea la indeplinire a acesteia.

dezvoltarea/consolidarea deprinderilor zilnice: aplicarea de tehnici si exercitii pentru realizarea unei
sarcini unice; indeplinirea unor sarcini multiple, pentru organizarea, planificarea si finalizarea
programului zilnic; exercitii pentru pentru gestionarea timpului, pentru a face fafa stresului, situatiilor
de tensiune, urgenti sau crizd, pentru autocontrolul comportamentului §i exprimdrii emotiilor
adecvate, altele.

dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de comunicare: consolidarea abilitatilor de a schimba
idei/conversa, de a discuta cu una sau mai multe persoane, utilizarea instrumentelor de comunicare,
altele

dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de mobilitate: sprijin si orientare pentru deplasare folosind
mijloace de transport.

dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de autoingrijire: indrumare in aplicarea actiunilor de spélat si
sters corpul sau partile corpului, de ingrijit pielea, dintii, parul, unghiile, nasul, de realizat toaleta
intim#, de Imbricat/dezbricat, de mancat/baut, altele.

dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de ingrijire a propriei sdndtdfi: aplicarea de tehnici si
exercitii pentru a invita cum si-gi pastreze igiena personald si a spatiului de locuit, importanta
mentinerii unei diete echilibrate si a unei activitéti fizice zilnice, cum si faca fatd influentelor si
presiunilor legate de riscuri precum consumul de alcool, droguri, infectarea cu infectii cu transmitere
sexuald, HIV/SIDA si altele.

dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de interactiune: aplicarea de tehnici si exercitii pentru a
invita actiuni si comportamente necesare pentru stabilirea de interactiuni simple sau complexe cu
membrii familiei, prieteni, cu persoane cunoscute sau necunoscute, educatie sexuala si altele.
dobdndirea independentei economice: aplicarea de tehnici si exercitii pentru a invita formele de
tranzactii economice simple si complexe, modul de utilizare a banilor sau de a face schimburi, forme
de gestiune a resurselor proprii, altele

imbundtdtirea nivelului de educatie/pregdtire pentru muncd: aplicarea de sprijin i exercitii pentru a
face fatd cerintelor institutiei profesionale, sa participe la actiuni de mestesugarit sau hobby-uri, si-si
exerseze/consolideze cunostintele si abilititile practice si sociale, sd-si capaciteze intreg potentialul
creativ si lucrativ, altele in vederea incadrérii si pastrérii locului de munca.

implicarea in viata sociald si civicd a comunitdtii: cunoasterea mediului social, stimularea/invatarea
unui comportament adecvat situatiilor sociale, implicarea in activitati sportive, culturale, artistice
desfasurate in comunitate, participarea la actiuni de recreere si petrecere a timpului liber, la actiuni de
mestesugdrit, vizite, altele.

Urmare identificirii nevoilor specifice prin evaluarea individuald a celor 11 beneficiari ai
Centrului de Recuperare si Reabilitare Iondseni — ”Casa Rosetti”, s-au constatat urmdtoarele:

- 9 persoane necesitd activitati si servicii oferite in cadrul unui centru de Ingrijire si asistentd;
- 2 persoane necesiti servicii sociale oferite in cadrul unei locuinte maxim protejate.

Concluzii
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Avand in vedere nevoile identificate din analiza prelucrarii datelor prin aplicarea Fiselor de
evaluare individuale, s-a constatat cd cei 67 de beneficiari ai Centrului de Recuperare si
Reabilitare Ionaseni ("Casa Ionas” si ”Casa Rosetti”) au nevoie de urmitoarele activititi si
servicii:

- 63 de persoane necesitd activititi si servicii specifice unui centru de ingrijire si asistentd,
respectiv:

sprijin pentru imbracat/dezbrécat, incaltat/desciltat, alegerea hainelor adecvate;

sprijin pentru asigurarea igienei zilnice (spdlat si sters, ingrijirea propriului corp si a partilor

acestuia, igiena eliminarilor, schimbarea materialelor igienico-sanitare etc.);

= sprijin pentru administrarea medicamentatiei, in limita competentei, pe baza recomandarilor
medicului de familie/specialist;

= sprijin pentru probleme specifice de tip cataterizare, prevenirea ulcerului de decubit (tratarea
escarelor) si altele;

= sprijin pentru schimbarea pozitiei corpului, pentru a trece corpul din pozitie orizontald in alta
pozitie, intoarcerea de pe o parte pe cealaltd a corpului;

= sprijin pentru transfer si mobilizare, pentru deplasarea in interior/exterior, inclusiv efectuarea de
cumpdrituri;

= sprijin pentru comunicare, altele.

43

- 4 persoane necesiti serviciile sociale specifice centrelor de tip locuintd protejati "i'équgti i

informare si consiliere sociala;

abilitare si reabilitare;

ingrijire si asistentd;

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 autoingrijire;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de Ingrijire a propriei sanéatéti;
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de interactiune;

activitdti privind dobandirea independentei economice;

activitati de Tmbundtéitire a nivelului de educatie/pregétire pentru muncé;
activitdti privind implicarea beneficiarilor in viata sociala si civicd a comunitatii.

4443040300233 3084838738

S

. ACTUALIZAREA PLANURILOR INDIVIDUALE DE INTERVENTIE

a) Descrierea modului in care abordarea procesului de restructurare este centrati pe nevoile
specifice ale persoanelor cu handicap:

Procesul de restructurare al centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap cu o capacitate
mai mare de 50 de locuri vizeaza promovarea unui mod profesional de interventie bazat pe sprijinirea
activd a persoanelor cu dizabilitdti pentru a-si utiliza la maxim abilitatile personale, astfel incét,
desfasurarea a minim 4 activitifi din PP pentru fiecare beneficiar si conducd la inldturarea
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elementelor cu impact negativ asupra dezvoltdrii acestora, la rigiditatea datd de rutind sau
“tratamentul bloc” al beneficiarilor.

Procesul de restructurare al Centrului de Recuperare si Reabilitare Iondseni — ”Casa Rosetti” si
”Casa Ionas” se va realiza etapizat, In functie de nevoile specifice ale celor 67 de persoane adulte cu
dizabilititi rezidente in prezent, prin corelare cu serviciile corespunzitoare acestor nevoi identificate,
astfel:

Centrul de Recuperare si Reabilitare Iondseni — ”Casa Rosetti” si ”Casa Ionas” va fi restructurat,
urmand a se infiinta 3 servicii sociale distincte, respectiv:

- Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi "Rosetti”, cu o
capacitate de 38 de locuri;

- Centrul de Ingrijire si Asistenti pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi Tonas”, cu o
capacitate de 12 locuri;

- Centrul de Ingrljlre si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dlzabllltatl
Sperantei”, cu o capacitate de 13 locuri. “r

Avand in vedere ci la data evaluarii, in centrul rezidential de tip vechi (Centrul d Recuperare si -
Reabilitare Ioniiseni — ”Casa Rosetti” si ”Casa Ionas”) erau institutionalizate 67 de persoane
adulte cu dizabilititi, iar prin restructurarea acestuia, cele 3 centre nou
putea gizdui 63 de persoane, 4 beneficiari care necesitd sprijin minim pentru realizarea act1v1tat110r
zilnice vor fi transferati in cadrul serviciilor sociale cu cazare de tip locuintd maxim protejata
(LMP1, situati in municipiul Botosani, str. A.S.Puskin, nr.2), nou infiintate in subordinea
DGASPC Botosani, printr-un proiect in cadrul PIN 2018—sesiunea 2 LInfiintarea de servicii sociale
de tip centre de zi, centre respiro/centre de criza si locuinte protejate in vederea dezinstitufionalizarii
persoanelor cu dizabilititi aflate in institutii de tip vechi si pentru prevenirea institufionalizarii
persoanelor cu dizabilitati din comunitate.

b) Completarea planului personalizat cu obiectivele specifice:

- s-a avut in vedere corelarea serviciilor/activitatilor cu nevoile identificate prin aplicarea Fiselor de

evaluare, precum si adaptarea acestora la abilitatile si particularititile socio-psiho-medicale ale

fiecarui beneficiar,

- au fost intocmite PP cu minim 4 activititi din Modulul 4 Anexa 1 a Ordinului ministrului muncii si

justitiei sociale nr.82/2019, pentru 63 de beneficiari ai CRR londseni care vor beneficia de servicii

sociale de tip centre de ingrijire si asistentd.

PP vor fi actualizate prin completarea acestora cu principalele obiective specifice, dupd cum

urmeaza:

- obiective specifice pentru beneficiarii care necesiti sprijin continuu in desfisurarea
activitatilor zilnice:

.....

autoservire si autoingrijire, menpnerea igienei proprii §1 a aspectului exterior ingrijit;

- supravegherea starii de sdnitate in scop preventiv si terapeutic si adaptarea regimului de
viati/alimentar in baza prescriptiilor medicale de specialitate;

- formarea autonomiei personale, respectiv sprijinirea activa a acestora si utilizarea la maxim a
abilitatilor: terapie ocupationald, artterapie, terapie prin muzica (modelaj, picturd, desen, dans,
muzici);
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- mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate atit in interiorul, cit si in exteriorul
centrului, precum si a celor specifice psihomotricitatii fine si grosiere, stimulare senzoriala:
cunoasterea mediului inconjurdtor, antrenarea celor cinci simfuri (vizual, olfactiv, gustativ,
auditiv, tactil-kinestezic), etc;

- exersarea deprinderilor de comunicare verbald si non-verbala: formarea si dezvoltarea
abilititilor de receptare si exprimare a mesajelor prin utilizarea vocii, sunetelor, gesturilor,
cunoasterea sensului cdt mai multor cuvinte uzuale si asocierea lor cu obiectele, etc;

- imbunititirea starii dispozitionale, detensionare si relaxare prin diverse activititi recreatlve
iesiri in diferite locatii din comunitate, etc;

- reevaluarea periodici a situatiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijin, a evolutiei 1mplementar11
planului.

obiective specifice pentru beneficiarii care necesitd sprijin regulat si secventlal m )
desfiasurarea activititilor zilnice: ‘
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comportamentelor de autoingrijire, utilizarea adecvata a hainelor §l ingrijirea lor,
mentinerea igienei proprii si a aspectului exterior ingrijit;

- supravegherea stirii de sdndtate in scop preventiv si terapeutic si adaptarea regimului de
viatd/alimentar in baza prescriptiilor medicale de specialitate;

- formarea/consolidarea autonomiei personale si a potentialului individual al beneficiarilor,
respectiv sprijinirea activa a acestora si utilizarea la maxim a abilititilor: activitati
lucrative simple (gradindrit, menaj, etc), dobandirea sentimentului de utilitate, reducerea
anxietitii, frustrarii, agresivitatii si formarea/cresterea sentimentului valorii personale, etc;

- mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate atdt in interiorul, cat si in exteriorul
centrului, precum si a celor specifice psihomotricitatii fine si grosiere, stimulare
senzoriald: sprijin si orientare pentru deplasare, inclusiv prin folosirea mijloacelor de
transport, antrenarea celor cinci simturi (vizual, olfactiv, gustativ, auditiv, tactil-
kinestezic);

- asigurarea conditiilor pentru mentinerea echilibrului psiho-afectiv: consiliere individuala,
grupuri de suport;

- exersarea deprinderilor de comunicare verbald si non-verbala: formarea si dezvoltarea
abilititilor de receptare si exprimare a mesajelor, cunoasterea sensului cat mai multor
cuvinte uzuale si asocierea lor cu obiectele, a semnificatiei unor simboluri, etc;

- educatie cognitivi cu vizarea achizitiei unor notiuni de orientare temporo-spatiald,
formarea si stimularea capacititilor de identificare a obiectelor, de clasificare a acestora
dupa diverse criterii, de analizd a raporturilor dintre ele (mai mare, mai mic, etc.)

- imbunititirea stirii dispozitionale, detensionare si relaxare, exersarea normelor de
comportament social: activitifi artistice, sportive, jocuri, concursuri, iesiri in diferite
locatii din comunitate — magazine, parcuri, muzee, bisericé;

- reevaluarea periodicd a situatiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijin, a evolutiei
implementérii planului.
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Planurile personalizate ale celor 4 beneficiari care vor fi transferati in cadrul serviciilor sociale cu
cazare de tip locuinta maxim protejatd (LMP1), nou infiintate in subordinea DGASPC Botosani, vor fi
actualizate prin centrarea pe urmdtoarele obiective specifice:

¢) Furnizarea serviciilor conform planului personalizat:

dezvoltarea autonomiei personale: igiend corporald si sénatate, utilizarea adecvata a hainelor si
ingrijirea lor, pregatirea si pastrarea alimentelor, igienizarea veselei, curdtenia in locuinta, etc.;
dezvoltarea abilitdtilor pentru viatd independentd: asumarea si indeplinirea sarcinilor,
autogospodarire, gestionarea bugetului, efectuarea cumparéturilor, etc.;

integrare si autonomie sociald: cunoasterea mediului social, autonomie in folosirea si
cunoasterea banilor si in folosirea utilitatilor publice, norme de comportament social;

consiliere sociald si psihologicd: informare si indrumare pentru accesarea resurselor si
facilitdtilor comunitdtii (séndtate, educatie, munca, activitdti recreative, etc.), optimizarea
relatiilor sociale in locuintd si comunitate, formarea trdsiturilor de personalitate necesare
adaptarii socio-profesionale (spiritul de responsabilitate, stdpénirea de sine, corectitudine,
respectarea normelor de convietuire sociald), sprijin pentru rezolvarea unor eventuale situatii de
crizd (conflicte, accidente, afectarea starii de sanditate), etc.;

sprijin pentru angajare In munca: gisirea, ocuparea si pastrarea unui loc de munci;

monitorizare si mediere: supravegherea conditiilor de viata a beneficiarilor;

imbunitatirea stérii dispozitionale, detensionare §i relaxare: activitati artistice, sportive, joeuri,

o~

concursuri; e
reevaluarea periodicd a situatiei beneficiarilor, a nevoilor de sprijin, a evolutiei implemen
planului. Y

Personalul de specialitate implicat in furnizarea a serviciilor/activitatilor specifice stabilite in baza
Planului personalizat si implicit a particularitatilor nevoilor persoanelor adulte cu dizabilitati asistate,
va fi format din:

infirmier - activititi de ingrijire si asistentd, activitati de abilitare si reabilitare, activitati de
formare/dezvoltare a deprinderilor de autogospodarire, etc;

asistent medical, medic - supravegherea stérii de sanatate in scop preventiv si terapeutic,
activitdti de informare si suport de specialitate, etc;

instructor de ergoterapie/pedagog de recuperare - activititi de abilitare si reabilitare:
ergoterapie/terapie ocupationald, activititi vocationale, activititi de mentinere/dezvoltare a
deprinderilor zilnice, exersarea deprinderilor de comunicare verbald si non-verbald, activititi de
ingrijire si asistentd, activititi de dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autogospodarire, etc;
asistent social - activititi de informare si consiliere sociald, reevaluarea periodicd a situatiei
beneficiarilor, etc.;

psiholog - consiliere individuald, grupuri de suport, imbunatitirea starii dispozitionale,
detensionare si relaxare, reevaluarea periodicd a situatiei beneficiarilor, activititi de
dezvoltare/mentinere a aptitudinilor cognitive, exersarea deprinderilor de comunicare verbala si
non-verbald, , activitdti de mentinere/dezvoltare a deprinderilor zilnice, activititi de
dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autogospodarire, etc;

kinetoterapeut, maseur - activititi de abilitare si reabilitare: mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de mobilitate atit In interiorul, cat si in exteriorul centrului, precum si a celor
specifice psihomotricitdtii fine si grosiere, stimulare senzoriald: antrenarea celor cinci simturi
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(vizual, olfactiv, gustativ, auditiv, tactil-kinestezic); terapie ocupationald, activitéti de ingrijire si
asistenta, etc.

5. PLANIFICAREA ETAPELOR DE RESTRUCTURARE, A RESURSELOR FINANCIARE,
MATERIALE SI UMANE, PENTRU PERIOADA 2019 - 2021 SI A MODALITATILOR
IMPLEMENTARE

a. Prioritati, problemele si oportunitati

a.1. Lista de prioritati:

Prioritati avute in vedere pentru operationalizarea planului de restructurare:

= transmiterea planului de restructurare citre ANPD, in vederea avizirii, si catre CJ Bot
pentru aprobare;

= elaborarea planului anual de actiuni pentru anul 2019, care sa includa obiectivele stabilite prin
planul de restructurare;

=> depunerea propunerii de proiect in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2 ,Infiintarea de servicii sociale de
tip centre de zi, centre respiro/centre de criza si locuinte protejate in vederea dezinstitutionalizarii
persoanelor cu dizabilitdti aflate in institutii de tip vechi si pentru prevenirea institufionalizdrii

1,

persoanelor cu dizabilitifi din comunitate” pentru construirea locuintelor protejate si reabilitarea
cladirii pentru centrul de zi;

= implementarea planurilor individualizate de asistentd si ingrijire/planurilor individuale de
interventie, astfel incat si se asigure atdt serviciile specifice centrului, cit si pregatirea
beneficiarilor, in concordanti cu obiectivul referitor la transferul catre noile servicii;

= depunerea la CJ Botosani a solicitérii de buget pentru implementarea Planului de restructurare;

= pregitirea/formarea personalului;

= mediatizarea activitatilor Planului de restructurare.

a.2. Oportunitati:

> lansarea apelurilor de proiecte in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2 Infiintarea de servicii sociale de

tip centre de zi, centre respiro/centre de criza si locuinte protejate in vederea dezinstituionalizarii

persoanelor cu dizabilititi aflate in institutii de tip vechi si pentru prevenirea institutionalizdrii

persoanelor cu dizabilitati din comunitate™;

existenta legislatiei care faciliteaza integrarea profesionald a persoanelor cu dizabilitéti;

existenta unui instrument de evaluare unitar — Fisa de evaluare a beneficiarului - care permite

evaluarea nevoilor specifice ale acestora;

= colaborarea cu Consiliul Judetean Botosani, care a initiat demersurile legale in vederea depasirii
problemelor administrative privind punerea la dispozitie a terenurilor necesare construirii
locuintelor protejate si a cladirii necesare centrului de zi;

= pregitirea profesionald a specialistilor DGASPC Botosani care au elaborat §i vor implementa
Planul de restructurare;

4 8

= posibilitatea de a dezvolta parteneriate si de a aplica pe fonduri structurale intr-un consortiu de
institutii din care si facd parte si DGASPC Botosani — pentru dezvoltarea serviciilor sociale
pentru persoanele cu dizabilitati.

a.3. Constrangeri:
» neacordarea finantarii solicitate la Consiliul Judetean Botosani;
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» posibilitatea respingerii cererii de finantare in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2/POCU 2014-
2020;

dificultdti in recrutarea personalului pentru categoria personalului de specialitate necesar in
noile servicii;

rezistenta la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comunitétii);
posibile schimbdri legislative;

intdrzieri in realizarea procedurilor de achizitie/construire;

dificultiti in elaborarea si aprobarea organigramei.

Y

YV VYV

b. Formularea aspectelor tehnice si operationale pentru perioada 2019 — 2021

Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim
ACTIVITATI 1 11 j1t} v 1 I 111 v I 11 I v
2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021

Revizuirea

planurilor

personalizate

(Modulul  1II -

Anexa 1 la

Ordinul 822019) | % X X x
pentru 4 persoane

cu dizabilitati care

vor fi transferate

in LMPI

Desfasurarea  de

activitditi in CR

din Modulul IV

Anexa 1 conform

PP la Ordinul

82/2019 si  a

planului X X X X X | X X X
personalizat

revizuit pentru 4

persoane cu

dizabilitdti  care
vor fi transferate
in LMP1

Pregitirea a 4
beneficiari pentru
transfer in LMP1
prin desfasurarea
de activitdti de
asistentd si suport
pentru luarea unei

decizii

Stabilirea

responsabilitatilor

si desfasurarea

actiunilor cu

familia si X X X X X X
comunitatea in

vederea

transferului a 4

persoane cu
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dizabilitati in
LMP]

Monitorizarea de
ciatre  managerul

de caz a
activitatilor PP
pentru 4

beneficiari care
vor fi transferati in
LMP1

Construirea a 2
LMP cu 0
capacitate de 10
locuri,  printr-un
proiect in cadrul
PIN 2018 -
sesiunea 2

Infiintarea  unui
centru de zi prin
reabilitare, cu
finantare din
bugetul de stat
(prin Consiliui
Judetean

Botogani)
Transferul a 4
beneficiari in
cadrul  locuintei
protejate LMP1
Licentierea

serviciului  social
nou creat

Revizuirea
planurilor
personalizate
(Modulul I -
Anexa 1 la
Ordinul 82/2019)
pentru 63 de
persoane cu
dizabilitdati  care
vor fi transferate
in 3 CIA

Desfasurarea  de
activitati in CR
din Modulul IV
Anexa 1 conform
PP la Ordinul
82/2019 si  a
planului
personalizat
revizuit pentru 63
de persoane cu
dizabilitati  care
vor fi transferate
in CIA
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Pregitirea pentru
transfer in CIA a
unui numér de 63
beneficiari  prin
desfisurarea de| X X X X
activitati de
asistentd si suport
pentru luarea unei
decizii

Monitorizarea de
citre  managerul

de caz a

activitatilor

cuprinse in Planul X X % X
personalizat

pentru 63 de
beneficiari  care
vor fi transferati in

CIA

Asigurarea
infrastructurii
sociale, respectiv
reabilitarea si
modernizarea
CRR lonaseni si
infiintarea a 3
centre de ingrijire
si asistentd, cu o
capacitate de 38,
12 si 13 locuri,
finantarea  fiind
asigurati de la
bugetul de stat,
prin Consiliul
Judetean Botosani

Transferul a 63 de

beneficiari in

centrele de X
ingrijire si

asistentd

Licentierea

serviciilor sociale X X

nou infiintate

c. Evidentierea obligatiilor privind sustenabilitatea sau alte conditii legate de onorarea
angajamentelor stabilite prin contracte de finantare incheiate anterior procesului de
reorganizare (POR, PIN, altele):

Finantarea pentru realizarea Planului de restructurare aferent Centrului de Recuperare si
Reabilitare Iondiseni va fi asiguratd din fonduri de la bugetul de stat, ce vor fi solicitate Consiliului
Judetean Botosani, de citre DGASC Botosani.

Serviciile sociale infiintate vor functiona in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociald
si Protectia Copilului Botosani, instituie cu personalitate juridica, cu buget propriu alocat de catre

Consiliului Judetean Botosani.
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Serviciile nou create vor fi preluate in organigrama si statul de functii ale DGASPC. Botosani
si vor fi administrate de aceasta. In perioada de implementare a proiectului se va realiza selectia,
recrutarea, angajarea si formarea personalului, se vor elabora Regulamentele de organizare si
functionare, procedurile de lucru si se vor licentia serviciile sociale.

d. Identificarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu handicap prin analiza hartii de
servicii sociale, inclusiv a alternativelor de tip familial si a asistentilor personali profesionisti, de la
nivelul judetului ( anexa 1 gi anexa 2):
in structura functionald a DGASPC Botosani existd, in prezent, urmitoarele unititi rezidentiale
destinate persoanelor adulte cu dizabilitati:
» Centrul de Ingrijire si Asistenti (CIA) Dorohoi;
» Centrul de Ingrijire si Asistentd (CIA) Leorda;
» Centrul de Ingrijire si Asistenta (CIA) Adzseni;
» Centrul de Recuperare si Reabilitare (CRR) loniseni;
= ”Casa Ionas”;
= »Casa Rosetti;”
» Centrul de Recuperare si Reabilitare (CRR) Dersca;
» Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationald (CITO) "Lucie Lecomte";
» Centrul de Ingrijire si Asistents ,,Sf. Ioan” Bucecea ( CIA) ;
» Centrul rezidential pentru persoane adulte cu handicap din localitétile Iondseni si Botosani — sat Victoria,
com. Stauceni — tip CRR.
Aceste 8 unitati de tip rezidential acorda servicii unui numar de aproximativ 400 beneficiari cu
dizabilitéti.
Pe langd aceste servicii publice, 1n judetul Botosani functioneaza si urmatoarele servicii private
adresate persoanelor cu dizabilitati:
» Casa Elena — Asociatia ” D4 speranta vietii” Dorohoi
» Centrul de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati - Asociatia ”Clara” Dorohoi
» Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati — Asociatia "Il Girotondo” Botosani
» Centrul de zi pentru copii si tineri cu dizabilititi — Directia de Asistentd Sociald Dorohoi

In anexele 1 si 2 prezentam:
- harta furnizorilor publici de servicii sociale din judetul Botosani;
- harta furnizorilor privati de servicii sociale din judetul Botosani.

Aceste hirti au fost actualizate In luna august 2018, atunci cand DGASPC Botosani a demarat
un proces de consultare a acestor furnizori, in scopul elaborérii Strategiei judetene de dezvoltare a
serviciilor sociale in judetul Botosani, pentru perioada 2019 —2024.

e. Identificarea situatiilor de posibild revenire in familie, stabilirea responsabilitiitilor si a
modului de actiune pentru cazurile identificate:

in urma prelucririi fiselor de evaluare aplicate beneficiarilor de la CRR loniseni, a reiesit faptul ca
19 persoane de la "Casa Rosetti” si 3 persoane de la ”Casa lonas” mentin legatura cu familia largita,
dar in prezent nu existd posibilitatea reintegrarii acestora in mediul familial, motivat de faptul ca
membrii familiei nu detin resursele material-financiare necesare pentru a le asigura conditiile minime
unei vieti decente.
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Beneficiarii admisi in centru sunt reevaluati anual sau ori de cate ori se impune, din punct de
vedere al statusului functional fizic si psihic, starii de sanatate si gradului de autonomie pastrata,
capacititii de comunicare, relatiilor familiale si sociale, nivelului de educatie, situafiei socio-
economice, nevoilor speciale de tratament si de recuperare/reabilitare, nevoilor educafionale,
culturale si spirituale, riscurilor posibile, eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun, s.a.), in
vederea identificarii posibilititii de reintegrare in mediul familial sau comunitate.

In conditiile in care in urma reevaludrii se constatd faptul ca existd un potential de reinsertie in
familie a unui beneficiar, se realizeaza o acomodare graduald (invoiri pentru perioade determinate)
astfel incét trecerea catre mediul familial si fie cit mai putin destabilizatoare.

Pentru ca reintegrarea persoanelor in mediul familial (la solicitarea beneficiarului/familiei) sd se
facd in conditii de sigurantd, se evalueazd situatia psiho-socio-familialda a membrilor familiei la
domiciliul acestora de catre echipa multidisciplinara din cadrul DGASPC. Botosani in colaborare cu
reprezentantii administratiei publice locale, iar in functie de aspectele constatate se stabileste daca
este posibild sau nu, revenirea in familie.

Pentru a depdsi cu usurintd situatia nou creatd, persoanele adulte cu handicap din centrele
rezidentiale sunt consiliate in vederea pregétirii reintegrarii familiale/comunitate.

f. Identificarea unititilor de asistenti medico-sociali care acordi servicii de ingrijire, servicii
medicale, precum si servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale:

In judetul Botosani functioneazi 6 unititi medico-sociale acreditate ca furnizori de servicii
sociale, aflate in subordinea Consiliului Judetean Botosani. Cinci dintre acestea au si licentd de
functionare pentru servicii de tipul “Centre rezidentiale de ingrijire §i asistentd medico-sociald
pentru persoane vdrstnice, bolnavi cronici in fazd terminald”, conform site—ului Ministerului Muncii
si Justitiei Sociale:
(http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2018/Servicii_Sociale_10122018.pdf)
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Adresa :
servicilyi  [Hicentd de
functionare
social
Nr.crt. 1 |
str. Siretu str. Siretuloi
nr.1, Unitatea de |nr.1, serfa LF
localitatea  |Asistenta Iocalitatea nr.0000234 ,
Unitatea de Mihaileni, Medico- Mihdileni, valabild pana la |tel/fax 0231625104
Asistenta Medico- nr. 001643 [comuna Sociala comuna data de e-mail
1 Soclala Mihaileni public 2015.05.19  |Mihiileni Mihaileni 09.10.2020 uamsmihaitleni@yahoo.com
str.
Principald, |Unitatea de seria LF
localitatea  |Asistenta str. Principa@, |nr.0000241 ,
Unitatea de Sulita, Medico- localitatea valabild pana la |tel/fax 0231573108
Asistentd Medico- nr. 001167 |comuna Sociala Sulita, comuna |data de e-mail
2 {Sociald Sulita public 2014.06.26 |Sulita Sulita 03.11.2020 uamssulita@yahoo.com
str.
Principala, str. Principald, |seria LF nr.
localitatea  |Unitatea de |lbocalitatea 0005421,
Unitatea de Suhardu, asistenta Suharau, valabitd pana la |tel/fax 0231623003 e-mail
Asistentd Medico- nr. 000477 |comuna medico- comuna data de unitatedeasistentamedicala
3 |[Sociald Suharau public 2014.04.10 [Suharau sociala Suharau 07.12.2020 @yahoo.com
seria LF
Unitate de Asistent{a str. Avram Unitate fle str. Avram nr.0001469,
< nr. 000478 Asistenta e a
Medico-Sociala pubtic 2014.04.14 lancu nr.2, Medico- fancu nr.2, valabild pana la
Saveni orasul Saveni Sociala Saven orasul Saveni  |data de tel/fax 0231541700 e-mail
4 27.05.2021 uamssaveni@yahoo. com
Unitate de
Unitate de Asistenta Asistenta serfa LF
Medico-Socials dr. nr. 0004gs [ Spitaipiedico- - tr. Spitaliut | oo0p 5,
public nr.22,orasul [Socfala dr. nr.22, orasul R
Elena Popovici 2014.04.17 . . . valabild pand la
A Flamanzi Elena Flamanzi
F@manzi 15.07.2021
Popovici tel/fax 0231552713 e-mait
5 Flamanzi lilivasuc@yahoo. com
Unitate de
Unitate de Asistentad nr. 002852 str.General |Asistenta str.General nu are lipsa
Medico-Sociala public 20.16.05,27 Lucan nr.26, |Medico- Lucan nr.26, jautorizatie de
Stefanesti orasul Soctald orasul securitate la  [tel/fax 0231564101
6 Stefdnesti  Stefanesti Stefanesti incendiu uamsstefanesti@yahoo.com

g. Planificarea solutiilor in termeni de iesiri, activititi, efecte i impact:

IESIRI ACTIVITATI EFECTE
1.Transferul a 4] - revizuirea planurilor | - nevoia de personal
beneficiari in | personalizate (Modulul III - | de specialitate
LMPI, situatd in| Anexa 1 la Ordinul 82/2019) | necesar desfasurarii | - interventie individualizata:
municipiul pentru 4 persoane cu dizabilitati | activitatilor (Modulul | mentinerea/dezvoltarea/consolidarea
Botosani, str. | care vor fi transferate in LMP1; | IV Anexa 1 la | potentialului personal;
A.S.Pugkin, nr. 2 - desfasurarea de activitati in | Ordinul 82/2019);
CR din Modulul IV Anexa 1 - cresterea sanselor acestora la viata
conform PP la Ordinul 82/2019 | - desfésurarea independentﬁ’ precum si a
si a planului personalizat | activitatilor de | oportunititilor de integrare socio-
revizuit pentru 4 persoane cu | asistentd si suport cu profesionali;
dizabilitati ~ care  vor  fi | personal de
transferate in LMP1; specialitate; - auto-determinare -  oferirea
- pregitirea a 4 beneficiari posibilitatilor de a lua decizii, de a
pentru transfer in LMP1 prin | includerea | face alegeri, de a avea control
desfasurarea de activitati de activitatilor de | asupra propriei vieti;
asistenta si suport pentru luarea | agistenta si suport in
unet ‘?":‘”Z"; ... . . |Planul personalizatal | . dezvoltare personald  cu
- stabilirea responsa bl!ltatllor 3! | beneficiarilor; repercursiuni pozitive asupra tuturor
desfagurarea  actiunilor cu o .
o . . - manifestarilor comportamentale ale
familia i comunitatea  in | _ ajustarea | acestora;
vederea transfe.rulu{ a 4 permanenta a
persoane cu dizabilitdti in
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LMP1;

- monitorizarea de citre
managerul de caz a activitatilor
PP pentru 4 beneficiari care
vor fi transferati in LMP1;

- construirea a 2 LMP (LMP 1
si LMP 2) cu o capacitate de 10
locuri, printr-un proiect 1in
cadrul PIN 2018 — sesiunea 2;

- infiintarea unui centru de zi
prin reabilitare-proiect in cadrul
PIN 2018 — sesiunea 2;

- transferul a 4 beneficiari in
cadrul  locuintei  protejate
LMP1;

- licentierea serviciului social
nou creat.

2.Transferul a 63 de
beneficiari in cadrul
celor trei servicii
sociale  infiintate,
respectiv:

- Centrul de
ingrijire si Asistenta
pentru Persoane
Adulte cu
Dizabilitati
"Rosetti” cu o
capacitate de 38 de
locuri;

- Centrul de
ingrijire si Asistenta
pentru Persoane
Adulte cu
Dizabilitati “’lonas”
cu o capacitate de
12 locuri;

- Centrul de
Ingrijire si Asistenta
pentru Persoane
Adulte cu
Dizabilititi “Steaua
Sperantei” cu o
capacitate de 13
locuri;

- revizuirea planurilor
personalizate (Modulul III -
Anexa 1 la Ordinul 82/2019)
pentru 63 de persoane cu
dizabilititi care vor fi
transferate in CIA;

- desfdsurarea de activititi in
CR conform Modulul IV Anexa
1 din Ordinul 82/2019 si a
planului personalizat revizuit
pentru 63 de persoane cu
dizabilititi care vor fi
transferate in CIA;

- pregitirea pentru transfer in
CIA a unui numir de 63
beneficiari prin desfasurarea
de activititi de asistentd si

suport pentru luarea unei
decizii;
- monitorizarea de citre

managerul de caz a activitatilor
cuprinse in Planul personalizat
pentru 63 de beneficiari care
vor fi transferati in CIA;
-asigurarea infrastructurii
sociale, respectiv reabilitarea si
modernizarea CRR londseni si
infiintarea Complexului de
servicii pentru persoane adulte
cu handicap Ionaseni, format
din 3 centre de ingrijire si
asistentd, cu o capacitate de
38,12 si 13 locuri, finantarea
fiind asigurata de la bugetul de
stat, prin Consiliul Judetean
Botosani;

- transferul a 63 de beneficiari
in centrele de fIngrijire si
asistentd;

- licentierea serviciilor sociale

resurselor si
actiunilor la nevoile
si prioritatile
beneficiarilor;

- asigurarea
monitorizarii din
punct de vedere al
evolutiei situatiei
beneficiarilor de
cidtre managerul de
caz

b) comunitate

- crearea/dezvoltarea, respectiv
diversificarea serviciilor de sprijin
pentru  viatdi independentd  si
prevenirea institutionalizarii;

- schimbarea opticii si cresterea
gradului de acceptare a persoanelor
cu dizabilitati prin  implicarea
acestora in viata sociala, valorizarea
lor;

c) personal = facilitator al integrérii

- dobandirea de catre angajati a unor
cunostinte si deprinderi noi in lucrul
cu persoana adulta cu dizabilitéti;

- imbunatatirea rezultatelor
profesionale a acestora  prin
micsorarea numarului de beneficiari
si focusarea pe specificul pregitirii
profesionale;

d) practici de lucru

- trecerea de la abordarea pe grup la
cea individual;

- prioritizarea interventiilor
impreund cu beneficiarii — centrarea
obiectivelor pe ceea ce este cu
adevarat important pentru persoani;

- abordare comprehensivdi —
evaluarea nevoilor beneficiarilor,
concomitent cu evaluarea abilititilor
de care dispun, a resurselor
existente, precum si a dificultitilor
cu care se pot confrunta la un
moment dat;

- schimbarea de paradigma
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| nou infiintate. | |

h. Estimarea resurselor financiare si materiale necesare

Prin procesul de restructurare a Centrului de Recuperare si Reabilitare londseni — ”Casa
Rosetti” si ”Casa Ionas” se vor infiinta trei servicii sociale, respectiv:

- Centrul de Ingrijire si Asistenti pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi "Rosetti”, cu o
capacitate de 38 de locuri;

- Centrul de ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi ”Ionas”, cu o
capacitate de 12 locuri;

- Centrul de Ingrijire si Asistentii pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi ”Steaua Sperantei”,
cu o capacitate de 13 locuri.

Pornind de la nevoile specifice ale beneficiarilor institutionalizati in tipul de centru ,,CIA”, de la baza
materiald existentd in centru, serviciile sociale mentionte mai sus se vor infiinta in localitatea
Ioniiseni, judetul Botosani, in cladirile existente in care functioneazi in prezent centrul de recuperare
si reabilitare (apartinind domeniului public al judetului Botosani si aflate in administrarea DGASPC
Botosani), costurile fiind minime, iar conditiile permitdnd ingrijirea unui numér total de 63 de
beneficiari.
Astfel, principalele cheltuieli necesare pentru atingerea planului se constituie in cheltuieli de personal
si cheltuieli cu bunuri si servicii. Costul mediu realizat in anul 2018, pentru aceasta categorie, a fost
de 40.576 lei/an/beneficiar. Aceste cheltuieli au fost, sunt si vor fi asigurate din urmétoarele surse:
bugetul de stat , bugetul local al judetului, sponsorizari si alte forme private de contributii banesti ale
beneficiarilor prevazute de lege.
Mentionim ci pentru reamenajarea cladirilor existente costurile sunt minime, de natura reparatiilor
curente si sunt cuprinse in cheltuielile cu bunuri si servicii. Valoarea estimaté a acestor cheltuieli se
prezinta astfel:

CIAPAD CIAPAD CIAPAD
“Rosetti” “Jonas” “Steaua Sperantei”
Valoare estimata ’
25.000 2.000 27.000

Total 54000

CIAPAD « ROSETTI »
Resurse financiare si materiale :

o Reparatie instalatie electrica - 6.000 lei
. Reparatie instalatie termica - 7.000 lei
o Reparatie instalatie sanitaré - 6.000 lei
o Refacere zugraveli - 6.000 lei
TOTAL 25.000 lei

CIAPAD « IONAS»

Resurse financiare si materiale :

J Refacere zugraveli - 2.000 lei
TOTAL 2.000 lei

CIAPAD « STEAUA SPERANTEI »

33



Resurse financiare si materiale :

° Reparatie instalatie electrica - 4.000 lei
o Reparatie instalatie termica - 16.000 lei
. Reparatie instalatie sanitara - 3.000 lei
o Refacere tencuieli si zugraveli - 4.000 lei
TOTAL 27.000 lei

i. Estimarea resurselor umane necesare:

Structura organizatoricd, numarul de postun si categoriile de personal cu care vor fun
servicii sociale, respec‘uv Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dlzablhtat'
, Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati ”Rosetti” si Centrul
de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati ”Steaua Sperantei”
conformitate cu prevederile Hotararii nr. 867/2015, pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor

”Jonas”

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

Raportul angajat/beneficiar va fi de minimum 1/1, cu precizarea ci personalul de specialitate va

reprezenta minimum 60% din totalul de personal.

Centrul CIAPAD CIAPAD CIAPAD
rezidential “Rosetti” “Ionas” “Steaua
i Sperantei”
INr. beneficiari 63 38 12 13
Total nr. posturi 64,5 39,5 12 13
Personal de conducere 1
Personal de specialitate 40,5 23,5 9 8
I- psiholog, 1 asistent social, 2- asistent
1 - asistent social, 2- asistenti medical,
0,5 - medic, medicali, 1- sord
6- asistenti medicali, | 1- instructor de medicala,
12- infirmieri, ergoterapie, 5- infirmieri.
2- instructor de 5 —infirmierti.
ergoterapie,
1 masor.
Personal administrativ/ 23 16 3 4
gospodirire 1- inspector de 3-muncitori 2- ingrijitor,
specialitate, calificati 1- muncitor
1- referent, calificat,
1- magaziner, 1-sofer.
12- muncitori
calificati,
1- spalatoreasa.

j- Planificarea necesarului de instruire/formare a personalului:

, se vor stabili In

Sesiunile de formare/instruire ce vor fi realizate in perioada urmitoare vor rispunde nevoilor de formare
profesionald continud, pentru o mai bund cunoastere a practicilor in domeniu, astfel incat si contribuie la
respectarea cerintelor standardelor minime de functionare a serviciilor sociale si si ajute personalul in
activitatile specifice desfasurate.
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Avand in vedere prevederile actelor normative in domeniu, inclusiv ale standardelor specifice minime de
calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati (Ordinul ministrului
muncii si justitiei sociale nr.82/2019), referitoare la structura, calificarea si responsabilizarea personalului fatd
de serviciile si activititile din centrele rezidentiale, sesiunile de formare profesionald vor viza urmaétoarele
tematici si vor fi centrate pe urmétoarele categorii de personal:

= Servicii de ingrijire personald si prim —ajutor - fot personalul,

= Imbunititirea abilititilor de relationare - sef centru, medic, asistent social, psiholog, asistent
medical, instructor de ergoterapie, referent,

= Cursuri de igiend ( notiuni generale)- instructor de ergoterapie, infirmier, magaziner, muncitor

calificat, muncitor necalificat;

Gestionarea conflictelor - asistent social, psiholog, instructor de ergoterapie, asistent medical,

Metode de lucru in serviciile sociale adresate persoanelor adulte cu dizabilititi - tot personalul;

4 4 d

Cursuri pentru reintegrare sociald si/sau profesionald - asistent social, psiholog, znstructor'«fd
ergoterapze g
= Ingrijirea persoanelor cu dizabilititi -asistent medical, infirmier, y /
= Comunicarea eficientd, managementul stresului, managementul timpului - (ot pers onalul

k. Evidentierea potentialelor dificultiiti de implementare/factori de risc:
> neacordarea finantirii solicitate la Consiliul Judetean Botosani;
> posibilitatea respingerii cererii de finantare in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2/POCU
2020;
dificultati in recrutarea personalului pentru categoria personalului de specialitate necesar in
noile servicii;
rezistenta la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comunitétii);
posibile schimbdri legislative;
intarzieri in realizarea procedurilor de achizitie/construire;
dificultati in elaborarea si aprobarea organigramei.

A\

YV VYV

. Evidentierea modalititilor de comunicare, astfel incat si fie evitate interpretiri eronate cu
privire la beneficiari sau personal:

Pe plan intern, ne propunem stabilirea clard a responsabilitatilor si atributiilor fiecdrui angajat
prin intocmirea fiselor de post in conformitate cu cerintele postului ocupat si cu specificul activitatilor
ce este necesar si fie desfisurate pentru implementarea Planului de restructurare. De asemenea, inca
din momentul inceperii evaluarii beneficiarilor, atdt personalul centrului cat si ceilalti membri ai
echipei de evaluare au comunicat permanent cu acestia pentru a le oferi solutii adaptate propriilor
nevoi si/sau optiuni, concomitent cu respectarea legislatiei privind restructurarea institutiilor
rezidentiale de tip vechi.

Din punct de vedere al comunicdrii inter-institutionale, s-a comunicat cu Consiliul Judetean
Botosani, care a manifestat interes pentru proiectele avute in vedere de citre DGASPC Botosani,
fiind un sprijin real in demersurile realizate pentru obtinerea si darea in administrare a terenurilor
necesare construirii locuintelor protejate si a cladirii ce urmeaza a fi reabilitatd pentru infiintarea
centrului de zi.

m. Identificarea de solutii in caz de esec/nereusiti a unei solutii propuse:
= neacordarea finantarii solicitate la Consiliul Judetean Botosani:
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- atragerea de donatii si sponsorizari si aplicarea unor proiecte cu fonduri europene, nerambursabile
(in calitate de solicitant sau partener);
- participarea la un proiect de finantare ca partener intr-un consortiu de furnizori de servicii sociale.

= posibilitatea respingerii cererii de finanfare in cadrul PIN 2018 — sesiunea 2/POCU
2014-2020:
- in condltule resplngern cererii de ﬁnantare aceasta se va aphca la urmatoarea sesiune de ﬁnant

necesar in noile servicii:

- recrutarea personalului de specialitate este o activitate complexd ce are ca punct de pornire
planificarea resurselor umane si este legatd de selectia
acestora, de obiectivele organizationale, de situatia economico-financiara a DGASPC Botosani,
precum si de factori interni existenti la un moment dat sau factori externi care influenfeaza
activitatea de recrutare cum ar fi modificérile cadrului legislativ

= rezistenta la schimbare (a beneficiarilor, personalului sau a comunitatii):

- atitudinea de respingere a schimbarii este generatd de teama celor vizati cd nu vor fi capabili sa
asimileze noile proceduri, dar si de o serie de alte considerente generate
de perspectiva necunoscutului;

- pentru reducerea rezistentei la schimbare, la nivelul DGASPC Botosani se vor desfisura activitati
care pot determina personalul angajat sau beneficiarii si inteleagd avantajul restructuririi
centrelor rezidentiale:

-organizarea unor intalniri de lucru cu personalul de specialitate — in care se vor comunica
obiectivele si etapele de realizare a restructurérii institutiilor de tip vechi;

-comunicarea permanentd intre conducerea DGASPC Botosani si membrii echipei de
implementare respectiv evaluare (desemnati prin dispozitie internd) astfel incat temerile
legate de pierderea locului de munci s fie clarificate;

-informarea personalului/beneficiarilor cu privire la nevoia de schimbare, la impactul,
avantajele si beneficiile aduse de cétre aceasta centrului per ansamblu;

-consilierea beneficiarilor si constituirea unor grupuri de suport formate din specialisti
implicati in procesul de restructurare;

-informarea corectd si la timp a comunititii cu obiectivele si etapele de realizare a
restructurérii institutiei de tip vechi.

= intdrzieri in realizarea procedurilor de achizitie/construire:
- intocmirea caietelor de sarcini la timp respectand legislatia in domeniu si standardele minime de
calitate pentru servicii sociale;
- consultatea in prealabil a pietei;
- in situatia in care la primul termen alocat unei achizitii nu sunt ofertanti reluarea de indatd a
procedurii.

= dificultdti in elaborarea si aprobarea organigramei:
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- organizarea in timp util a procedurii de consultare cu sefii de servicii/centre in scopul,/elaborarn
organigramei; ~
- promovarea cu celeritate a proiectului de organigrama in sedinta de Consiliu Judetean,
6. ACTIUNI PROPUSE PENTRU REALIZAREA UNEI ATITUDINI POZITIVE
SUPORTIVE FATA DE BENEFICIARI, iN RANDUL PERSONALU UL
COMUNITATII; )

a. Descrierea colaborﬁrilor/parteneriatelor DGASPC Botosani cu serviciile publice
asistentd sociald, precum §i cu reprezentantii societétii civile care desfésoara activitdti in domeniu, cu
alte autoritéti locale, In vederea bunei desfésurari a procesului de restructurare:

In prezent, DGASPC Botosani nu are incheiate parteneriate/conventii de colaborare in scopul
asigurdrii bunei desfasurari a procesului de restructurare, insd existd o serie de protocoale de
colaborare incheiate cu diverse institutii publice sau organizatii non-guvernamentale, care vizeaza
sprijinul persoanelor cu dizabilititi si cresterea calitdtii vietii acestora si care ar putea facilita
implementarea planului de restructurare.

Cateva dintre acestea sunt:

1. Conventie de colaborare nr. 3400/14.12.2016 (pentru anul 2017) cu ASOCIATIA
NEVAZATORILOR DIN ROMANIA - Filiala Judeteana Botosani;

2. Conventie de colaborare nr. 35407/03.01.2017 cu ASOCIATIA NATIONALA A
SURZILOR DIN ROMANIA - Filiala Botosani;

3. Protocol de colaborare nr. 6428/01.03.2017 cu ASOCIATIA AVANTI Botosani;

4. Protocolul de colaborare nr. 8167/15.03.2017 cu ASOCIATIA PARINTILOR COPIILOR CU
AUTISM DIN JUDETUL BOTOSANI;

5. Protocol de colaborare nr. 10620/10.04.2017 cu ASOCIATIA HAPPY Botosani;

6. Protocol de colaborare nr. 14100/22.05.2017 cu Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de
Munca Botosani;

7. Protocol de colaborare nr. 12108/02.05.2017 cu Sanatoriul de Neuropsihiatrie Podriga;

8. Protocol de colaborare nr. 17523/23.06.2017 cu Sindicatul Judetean al Pensionarilor Botosani.

b. Modalititi de facilitare a schimbului de informatii, cunostinte, idei, experientd acumulati,
“Jectii inviitate” si de implicare a comunitatii in procesul de restructurare:

Pentru buna desfasurare a procesului de restructurare, seful de centru impreund cu echipa de
specialisti din centru si managerul de caz va elabora proceduri specifice, se vor realiza Intalniri cu
specialisti din alte structuri (medicale, educationale, de ocupare) pentru schimburi de experientd si
intdlniri cu personalul pentru studierea standardelor si legislatiei in domeniu. DGASPC Botosani va
disemina rezultatele procesului de restructurare in cadrul unor sesiuni de informare organizate pentru
administratia publicé locald si pentru alte institutii din domeniu.

De asemenea, rezultatele procesului de restructurare vor fi prezentate de cétre specialistii
DGASPC in cadrul Comitetului de analizd a problemelor persoanelor cu handicap, infiintat prin
dispozitia Directorului executiv al DGASPC Botosani nr. 717/2018. Din Comitetul de analizd a
problemelor persoanelor cu handicap fac parte: Directorul executiv adjunct al DGASPC (care este si
presedintele acestui for) si reprezentanti de la urmatoarele institutii: CJ Botosani, Institutia Prefectului
Botosani, ITM Botosani, AJPIS Botosani, IPJ Botosani, DSP.Botosani, CAS Botosani, ISJ Botosani,
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Asociatia Nevazatorilor din Roménia — filiala Botosani, Asociatia Nationald a Surzilor din, Romama
filiala Botosani, Consiliul Judetean al Persoanelor Véarstnice Botosani. ; ™
In acest context, vom colabora permanent cu autoritatile locale de la domiciliul persoanelor cu*
dizabilitati din cadrul Centrului de recuperare si reabilitare Iondseni in vederea identificarii- de
servicii sociale cat mai aproape de domiciliul persoanei sau familia acesteia.

c. Estimare privind organizarea de manifestiri de sensibilizare si/sau constientizare la nivelul
comunitatii in legdturd cu persoanele cu handicap si pentru promovarea respectdrii drepturilor si
demnitatii lor, eliminarea discriminarii, combaterea stereotipurilor, prejudecatilor si practicilor
daundtoare, realizarea egalitdtii de sanse, altele.

In cadrul activitatilor desfisurate de DGASPC Botosani se va avea in vedere promovarea
respectdrii drepturilor si demnitétii persoanelor cu dizabilititi, pentru a facilita integrarea si
incluziunea sociala a acestora cu drepturi si obligatii egale ca toti ceilalti membri ai societétii, pentru
a creste gradul de solidaritate sociald prin responsabilizarea societatii.

Informatii despre obiectivele proiectelor aflate in implementare respectiv obiectivele
Campaniilor ce se vor derula la nivelul compartimentelor de specialitate pentru componenta de
protectie a persoanelor adulte cu dizabilitdti din cadrul DGASPC Botosani, vor fi publicate si pe
pagina de internet a institutiei si periodic, in comunicate de presa.

In perioada de implementare a Planului de restructurare, specialistii centrului in colaborare cu
managerul de caz vor organiza anual cite o campanie de sensibilizare si constientizare la nivelul
comunei Virfu Cimpului privind promovarea respectérii drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

Serviciile nou create se vor integra in reteaua de servicii sociale comunitare din judetul
Botosani. Se vor crea parteneriate cu organizatii private care au drept scop protectia persoanelor
adulte cu dizabilitati (ONG-uri, fundatii, asociatii), dar si cu institutii de pe raza judetului Botosani:
AJOFM, ITM, DSP, spitale, cabinete medicind de familie, autoritéti publice locale, angajatori, etc.
pentru a crea pentru beneficiari un cadrul social, cultural, ocupational identic cu modelul si mediul
familial.

In Strategia Judeteani de Dezvoltare a Serviciilor Sociale Botosani sunt cuprinse
urmaétoarele obiective generale si operationale care includ campanii de constientizare:

e Obiectivul general 1: Asigurarea accesului, pe bazd de egalitate cu ceilalti cetdteni, la toate
resursele comunitatii - bunuri, servicii, inclusiv servicii publice ("societate deschisa™)

% Obiectivul operational 1.1: Eliminarea barierelor fizice care limiteazd integrarea si
participarea persoanelor cu dizabilitéti la viata socialad

% Obiectivul operational 1.2 Promovarea valorilor §i principiilor privitoare la drepturile si
libertatile fundamentale ale omului, la drepturile cetatenesti ale persoanelor cu handicap,
precum si la participarea activa a acestora la viata comunitétii.

o Obiectivul general 2. Exercitarea deplind a drepturilor de cetédteni ai Romaéniei si respectiv ai
Uniunii Europene de cétre persoanele cu dizabilitati

% Obiectivul operational 2.1. Cresterea nivelului de educatie privind drepturile civile si
modalitatile de exercitare ale acestora de cétre persoanele cu dizabilitdti si/sau reprezentantii
legali ai acestora
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% Obiectivul operational 2.2. Consolidarea parteneriatului local si implicarea comunititii in
scopul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati
% Obiectivul operational 2.3. Prevenirea separirii si promovarea dreptului persoanelor cu*
dizabilitati la o viatd independenta, privata si de familie : '

e Obiectiv general 3: Asigurarea si promovarea conditiilor pentru deplina exercitare a
libertdtilor cetitenesti de catre persoanele cu dizabilitati, in conditii de nediscriminare
ceilalti membri ai societatii

% Obiectivul operational 3.1. Asigurarea respectarii principiului nondiscriminarii si egalititii de
sanse pentru toti cetétenii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati.

d. Necesarul de instruiri/formiri sau alte forme specifice de pregitire a personalului in vederea
imbunatatirii furnizarii asistentei si serviciilor:

Pregétirea personalului va fi acoperita atat din surse interne cat si externe:
- din sursa internd, va fi asiguratd de cétre specialistii cu pregitire in formare pentru dezvoltarea
deprinderilor de viatd independentd, management de caz, organizarea de grupuri de lucru cu
personalul si beneficiarii care au deprinderi de viatd independenta formate, in scopul informarii si
cunoasterii drepturilor si obligatiilor;
- din sursa externd, se vor asigura cursuri/programe de formare achizitionate de la furnizori de
programe de formare profesionald - pentru personalul de specialitate din structurile existente si nou-
infiintate, inclusiv pentru asistenti personali profesionisti, cursuri de prim ajutor (beneficiari si
personal), s.a.

Cursurile/Sesiunile de formare se vor adresa personalului din serviciile nou infiintate si
vor viza unele dintre urmitoarele tematici:
- incluziunea sociala si drepturile persoanelor adulte cu dizabilitati;
- metode de lucru in serviciile sociale adresate persoanelor adulte cu dizabilitati;
- consilierea vocationald si servicii de suport pentru persoanele adulte cu dizabilitati;
- comunicarea eficientd, managementul stresului, managementul timpului;
- cursuri de igiena;
- Intilniri §i discutii pentru cunoasterea Codului de etici si a Regulamentului de organizare si
functionare al serviciului.

e. Modalititi de implicare si incurajare a activititilor de voluntariat:

DGASPC Botosani a dezvoltat o retea de voluntari si se va incerca redirectionarea acestora
pentru activitdti in noile servicii infiintate. De asemenea, se va continua colaborarea cu autoritatea
publicd locald si cu ceilalti actori locali din comunitate si din municipiile Botosani si Dorohoi pentru
identificarea persoanelor care doresc sd desfdsoare activititi de voluntariat in baza unui contract
incheiat cu DGASPC Botosani, conform Legii voluntariatului.

f. Alte modalititi de lucru propuse pentru realizarea unei atitudini pozitive si suportive fati de
persoanele adulte cu handicap:

- activitdti de socializare si/sau culturale prin incurajarea si facilitarea vizitelor si comunicérii

beneficiarilor cu membrii familiei §i comunitatii/prietenii, organizarea excursiilor, participarea

la activitdti organizate cu ocazia sarbatorilor religioase, facilitarea accesului la spectacole,

filme etc.;
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- sprijinirea beneficiarilor prin desfagurarea activitatilor de informare si consiliere privind
cunoasterea drepturilor sociale si a legislatiei, a valorilor promovate in comunitate, a
drepturilor si obligatiilor in calitate de cetdfeni, cunoasterea si utilizarea serviciilor din
comunitate, educatie sexuald i contraceptiva, prezentarea efectelor negative a fumatului, a
consumului de bauturi alcoolice si de droguri ;

- pregitirea beneficiarilor pentru viata independentd prin desfisurarea unor activitéti
comunitare de terapie ocupationald si de petrecere a timpului liber (impletit, cusut, dans,
desen/picturd) si participarea cu produsele realizate la targuri si expozitii;

- informarea beneficiarilor, potentialilor beneficiari, reprezentantilor legali/conventionali/
membrilor familiei/comunititii, despre domeniul de activitate al centrului prin materiale
informative;

- colaborarea cu alte institufii, organizatii ale societdtii civile active in comunitate, furnizori
publici si privati de servicii sociale pentru derularea de programe si actiuni comune in
favoarea participarii beneficiarilor la viata sociald a comunitdtii (scoli, reperezentanii ai
autoritatilor administratiei publice locale, ONG-uri, etc) si mediatizarea acestora,

- transmiterea mesajelor de interes public, specifice domeniului de activitate, prin publicarea
acestora pe pagina de internet a centrului, a DGASPC Botosani si prin mass-media. -

A

7. ANALIZA NEVOILOR LA NIVELUL COMUNITATII

in perioada august — decembrie 2018, DGASPC Botosani a parcurs etapele de elab\‘:}ta
avizare, aprobare - in conformitate cu Legea Asistentei Sociale 292/2011 (publicatd in M f
Romaniei, nr. 905 din 20 decembrie 2011), respectiv Hotdrdrea de Guvern nr. 797/2017 péntru
aprobarea regulamentelor cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd
sociald si a structurii orientative de personal — cu modificérile ulterioare, a Strategiei Judetene de
Dezvoltare a Serviciilor Sociale Botosani (2019 — 2024). Aceasta isi propune sid contureze
arhitectura unui sistem de servicii sociale unitar, coerent, care si asigure incluziunea sociali a
unora dintre cele mai vulnerabile categorii de populatie din judetul Botosani: copii, persoane cu
dizabilititi, persoane virstnice, victime ale violentei in familie.

Strategia este structurati pe 4 componente, dintre care una este destinatd “persoanelor cu
dizabilitati”.

Viziunea generald a acestei componente o reprezintd dezvoltarea sistemului de servicii sociale

bazate pe comunitate, in vederea prevenirii institufionalizarii §i pentru scdderea numdrului
persoanelor adulte cu dizabilitdti aflate in institufii rezidentiale, astfel incdt sd nu depdseascd o
capacitate de 50 persoane.

Reforma in domeniul serviciilor sociale necesitd viziune gi consecventa politicilor publice, dar
si retele de parteneriat mult mai diversificate decat in prezent.

Pentru a crea premisele inovirii serviciilor sociale si dezvoltarii retelei de servicii existente prin
accesarea unor surse de finantare extrabugetare, prevederile Strategiei sunt aliniate si cu prioritdtile
tematice ale programelor de finantare' anuntate pentru perioada 2014-2020, precum si cu
recomandirile formulate de Coalitia ONG uri pentru Fonduri Structurale.

U dcordul de parteneriat pentru exercitiul financiar 2014-2020 intre Roménia si Comisia Europeand;
Mecanismul Financiar al SEE 2014-202]- Fondul ONG in Roménia;
Coalitia ONG wuri pentru Fonduri Structurale - Nevoi de finantare 2014-2020
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In scopul elaborarii Strategiei Judetene de Dezvoltare a Serviciilor Sociale pentru ﬁ'eri’ééﬂ;ia
2019 -2024 (5 ani) a fost definit si implementat un demers calitativ, considerat a fi cel mai potr1v1t
pentru imbunétatirea situatiei sociale a grupurilor vulnerabile de la nivel judetean. ,

Procesul de elaborare a Strategiei a inclus o componenta de evaluare a sistemului de;\smtenta
sociald si protectia copilului, o etapa de consultare a serviciilor din cadrul DGASPC, a fumi;
publici si privati de servicii sociale, a organizatiilor reprezentative ale beneficiarilor, resﬁéc v
asociatiile profesionale din judetul Botosani.

Astfel, in data de 07 august 2018, a fost organizata la DGASPC Botosani o [ntdlnire de
consultare, la care au fost invitate sd participe 12 organizatii reprezentative ale beneficiarilor si
asociatii profesionale (au fost prezente 10 persoane din 6 organizatii), iar in 09 august 2018 a fost
organizati la DGASPC Botosani o I[ntdlnire de consultare, la care au fost invitati si participe
furnizori publici si privati din judetul Botosani (conform Registrului national al furnizorilor de
servicii sociale au fost trimise peste 100 de invitatii) - au fost prezente 20 persoane din 17 institutii
publice i private — furnizori de servicii sociale. Ambele Intlniri de consultare s-au desfasurat intr-un
mediu participativ, constructiv, s-au prezentat obiective pentru noua strategie. Moderarea celor doud
activitdti a fost realizata de cétre un reprezentant din cadrul DGASPC Botogani.

In cadrul acestor activitati s-a prezentat si Harta serviciilor sociale — Judetul Botosani (actualizata la
luna august 2018).

Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale (2019 -2024) pe componenta
“INCLUZIUNEA SOCIALA A PERSOANELOR CU DIZABILITATI”, isi asumd viziunea nationali
asa cum este prezentata in Strategia nationald ,O societate fara bariere pentru persoanele cu
dizabilitati" 2016 — 2020.

Strategia judeteana evidentiaza importanta ingrijirii in familie a persoanei cu dizabilitati, prin
crearea $i dezvoltarea serviciilor sociale alternative, in vederea prevenirii institutionalizarii si
sprijinirii integrarii sau reintegrérii sociale a persoanei cu dizabilititi. Documentul subliniaza
necesitatea trecerii de la protectia pasiva, la masuri de protectie activd, pentru stimularea angajarii in
muncd. O atentie deosebitd se acordd maésurilor de egalizare a sanselor, prin accesibilizarea tuturor
sistemelor sociale.

Premise:

Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Botosani isi propune sa actioneze
impreund cu autoritdtile publice locale, cu celelalte institutii judetene si organizatiile
neguvernamentale in domeniu - pentru a crea si dezvolta servicii care si se adreseze eficient
persoanelor cu dizabilitati.

Participarea deplind, economicd si sociald a persoanelor cu dizabilititi este esentiald pentru
dezvoltarea durabild a societétii, favorabila incluziunii sociale. O societate bazatd pe principii incluzive,
orientatd spre eliminarea barierelor de orice fel, spre “normalizarea” vietii persoanelor expuse riscurilor
excluziunii sociale, stimuleaza inovatia si reduce presiunea exercitata in prezent asupra sistemului public de
protectie sociald.

Principiul “Normalizirii” aduce in prim plan un drept fundamental’® al persoanei cu dizabilititi si
anume dreptul persoanei cu dizabilitati de a trdi in comunitate, de a participa la viata acesteia cu sanse
egale cu ale celorlalti.

41



Principalii indicatori privind protectia persoanelor cu dizabilititi — trlmestrul 3 dm anul g ;
2018 (30.09.2018) L

de 13241 persoane cu dizabilitati, dintre care 10.789 adulti si 2.452 copii: 3

a) din totalul persoanelor adulte cu handicap, 3,75 % se aflau in institutii rezidentiale, iar 96, 25 % erau
neinstitutionalizate;

b) din totalul copiilor cu handicap, 11,05 % se aflau in sistemul de protectie a copilului (rezidential,
asisten{d maternald, plasament familial si tuteld), iar 88,95 % in familie.

Situatia persoanelor adulte cu handicap din judeful Botosani pe tipuri si grade de handicap la

30.09.2018
Nr.crt.| Tipul de handicap Total persoane Gradul | Gradul | Gradul Gradul | Respinsi
reevaluate/evaluate grav  [accentuat] mediu usor
1a 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 21 0 19 2 0 0
4. Vizual 800 213 544 41 0 2
S. 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/SIDA 44 16 28 0 0 0
9. Boli rare 3 0 3 0 0 00
10|  Surdocecitate 0 0 0 0 0 0

In cadrul Compartimentului de Evaluare Complexd a Copilului cu Dizabilitati au fost
evaluate/reevaluate un numir de 2464 de cazuri, pentru care au fost emise un numir de 2464
certificate de incadrare in grad de handicap, in cursul anului 2018:

gradul grav - 971
gradul accentuat - 403
gradul mediu - 981
gradul usor - 109

In cursul anului 2018 (pana la sférsitul trim. 3) au fost evaluate 239 cazuri noi.
Situatia copiilor cu handicap din judetul Botosani trim. 3 din 2018
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neurologici 135
psihiatrica, 503
din care cu autism 204
locomotorie 106
vizuald 448
auditiva 45
hiv/SIDA 1
Down (boli genetice) 76

mai sus)

Altele (care nu se regésesc in categoriile de|Asociate-549 (77 Down)
Somatice-678

A. In sistemul rezidential de protectie a adultului din cadrul DGASPC Botosani (3 centre de
recuperare si reabilitare — CRR, 4 centre de ingrijire si asistentd — CIA si 1 centru de integrare prin
terapie ocupationald — CITO) se aflau la data de 30.09.2018 un numair de 403 beneficiari, toti fiind

incadrati in diverse grade de handicap, dupd cum urmeaza:

Numarul total de adulti cu dizabilitdti aflafi in sistemul rezidential al DGASPC Botosani la data de

30.09.2018:
NR. Numair Numir | Numdr persoane
CRT. CENTRUL DE INGRIJIRE SI E-; persoane persoane care nu au
ASISTENTA/ E =) cu varstnice certificat de
CENTRUL DE RECUPERARE §1 2 g handicap fara persoani cu
REABILITARE/CENTRUL DE 2 *:_7;” handicap | handicap si nu
INTEGRARE PRIN TERAPIE 2 = se incadreazi in
OCUPATIONALA £ categoria
vérstnicilor
1. Centrul de ingrijire si Asistentd (CIA) - -
. 53 53
Dorohoi
2. Centrul de ingrijire si Asistentd (CIA) 66 66 - -
Leorda
3. Centrul de ingrijire si Asistenti (CIA) 29 89 -
Adaseni
4. Centrul de Recuperare i Reabilitare (CRR) - -
lonageni
68 68
Casa lonag— 13
Casa Rosetti - 55
5. Centrul de Recuperare si Reabilitare (CRR) 29 29 - -
Dersca
6. Centrul de Integrafe prin Terapie ' 30 30(dintre - -
Ocupational (CITO) (dintre care
care 3
3 beneficiari
beneficiari
temporar
temporar . .
. . reintegrati
reintegrafi in familie)
in familie)
7. Centrul de ingrijire i Asistenta ,,Sf. loan” 17 17 - -
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Bucecea (CIA)

8. Centrul rezidential pentru persoane adulte | 51 (dintre | 51 ( dintre -
cu handicap din localitatile lonaseni si care 2 care 2
Botosani —sat Victoria, com. Stauceni —tip | beneficiari | beneficiari

CRR temporar temporar
reintegrati | reintegrati
in familie) | in familie)

TOTAL 403 (dintre | 403 (dintre
care 5 care 5
beneficiari | beneficiari
temporar temporar
reintegrati | reintegrati

in familie)

in familie)

Numdrul de adulti cu dizabilitati aflafi in sistemul rezidential al DGASPC Botosani la data de
30.09.2018 dupd tipul de handicap:

Tipul de ot < < 5 = = @ ~ <
. Z - )
handicap <%<8 E %S« = é%gﬁ é%é%é <§ <
- ~ | e % % | = Q ‘< 8 @ e a O 56 b
ug CO |0 O | YVE | OZUVUE O7 g o o3 o
< 2 2l 8| 8 S gvE 2| F
Fizic 2 3 - - 12 1 - 1 15 34
Somatic - - - 1 - - 1 - 2 4
Auditiv - - 1 - 1 - - - - 2
Vizual - 1 - - 1 - - - 3 5
Mintal 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 2
Boli rare - - - - - - - -
Surdocecitate - - - - - - - -
Necompletat - - - - - - - -
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Nespecificat - - - - - - -

Din cele 403 persoane institutionalizate in centrele de protectie a persoanelor adulte cu handicap
din structura DGASPC Botogani, 7 provin din alte judefe, respectiv municipiul Bucuresti, dupi cum
urmeaza:

e Jasi— 3 persoane;

e Bistrita-Nasaud — 1 persoani;
e Briila— 1 persoand;

e Bucuresti — 1 persoani;

e (Covasna— 1 persoani.

Pe langd sistemul rezidential de protectie, DGASPC Botosani acordi servicii de specialitate in
cadrul Centrului de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu Botosani, atht
persoanelor cu dizabilititi din comunitate cat i celor din centrele rezidentiale. In anul 2017, in cadrul
acestui centru au beneficiat de servicii un numar de 129 persoane cu dizabilititi.

Nr. total | Grad Grad Grad | Femei | Biarbati Cazuri noi (prima Cazuri
beneficiari | grav | accentuat | mediu adresabilitate in 2017 ) | in evidenti
129 30 97 2 59 70 57 72

B. in sistemul de protectie a copilului din structura DGASPC Botosani se aflau, la data de
30.09.2018, un numér de 1.308 copii si tineri, dintre acestia, un numr de 271 fiind cu dizabilitati, pot fi
potentiali beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte, dupd cum urmeaza:

Total Total copii si
centru tineri cu
dizabilititi
Complexul de case de tip familial ,,Sf. Mina,, Botosani 66 66
Centrul de Plasament ,,Prietenia,, Botosani 49 12
Centrul de plasament ,,Sf. Nicolae,, Trusesti 40 2
Centrul de Plasament ,,Dumbrava Minunati,, Pomarla ' 39 7
Casa de tip familial “Fluturele Sperantei” Pomérla 19 2
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Casa de tip familial ”Julia si Lorena” Pomarla 5 -
Casa de tip familial “Portile Sperantei” Pomarla 9 -
Casa de tip familial "Primavara Sperantei” Pomarla 4 -
Complexul de apartamente ,,Casa Mea,, Dorohoi 40 6
Complexul de apartamente ,,Amicii,, Dorohoi 45 6
Complexul de apartamente ,,Floare de colt,, Dorohoi 48 10
Complexul de apartamente ,,Ciresarii,, Botosani 18 3
Sistemul de asistentd maternald 396 85
Sistemul de plasamente familiale si tuteld 514 60
CPCRU 4 0
*Copii la tratament in Franta 12 12
1308 271

NEVOI PRIORITARE (2019 -2024)
a) Evaluarea/reevaluarea persoanelor cu dizabilititi din judetul Botosani. Promovarea unor nntlatlve
(catre institutiile de la nivel national) pentru revizuirea conditiilor impuse referitoare la incadrarea in grad de:
handicap a persoanelor care suferd de anumite patologii cum ar fi: boli rare, amputatii, cancere: in metastaze:
sau alte afectiuni care sunt considerate ireversibile. Elaborarea unor Programe individuale dé hblhtare si
integrare sociald avand in vedere o evaluare psiho-socio-medicald obiectivi si realisti § ordonatd
principiului interesului persoanei cu dizabilitati si axatd pe potentialul de dezvoltare, integrare si incluziune

sociald a acesteia.

b) inﬁintarea retelei de asistenti personali profesionisti, care, prin activitatea desfisurat, asigura ingrijirea
si protectia adultului cu handicap grav sau accentuat (pe baza nevoilor individuale); (aceasti nevoie) acest
nou serviciu se justificd in acord cu procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati din unitatile
rezidentiale, ingrijirea la asistenti personali profesionisti (oferd o alternativa optim si pentru prevenirea
institutionalizarii) fiind o alternativd optima in realizarea tranzitiei de la sistemul institutionalizat, la
servicii integrate in comunitate si adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilitati

¢) Restructurarea centrelor rezidentiale cu o capacitate mai mare de 50 de locuri . Pentru
cresterea calitdtii vietii persoanelor cu dizabilititi aflate in mediu rezidential si oferirea unei ingrijiri
In functie de nevoile individuale identificate, in corelare cu standardele specifice de calitate in
vigoare, se impune elaborarea unor planuri de restructurare a centrelor rezidentiale cu o capacitate
mai mare de 50 de locuri si monitorizarea eficient a conditiilor de viati a persoanelor cu dizabilitati.
In acest sens, este necesard si redefinirea mandatului centrelor existente prin asigurarea tranzitiei
persoanelor cu dizabilitdti beneficiare de servicii sociale in institutiile rezidentiale de tip vechi, de
capacitate mare, in alternative de tip familial sau unititi rezidentiale de capacitate mica, respectiv
locuinte protejate pentru persoanele adulte cu dizabilititi care au deprinderi de viatd autonoma.
Reducerea numdrului persoanelor cu dizabilitdfi plasate in institufii rezidentiale, prin furnizarea de
servicii sociale si medicale la nivelul comunitdtii, inclusiv servicii pe termen lung.

d) Dezvoltarea sistemului de servicii sociale bazate pe comunitate, in vederea prevenirii
institutionalizirii §i pentru sciderea numiirului persoanelor adulte cu dizabilititi aflate in

institutii rezidentiale
= cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inaltd calitate, inclusiv asistenta
medicala si servicii sociale de interes general pentru persoanele cu dizabilititi;
= furnizarea de servicii integrate de sprijin in vederea tranzitiei de la servicii de ingrijire de tip
rezidential cétre servicii la nivelul comunitatii;
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= consolidarea de parteneriate relevante pentru a facilita tranzitia spre traiul independent a
persoanelor cu dizabilitati institutionalizate, prin dobandirea de deprmderl competente si
abilitati necesare integrérii. '

= sustinerea dezinstitutionalizarii persoanelor cu dizabilitati concomltent cu dezvoltare
masurilor de prevenire a institutionalizirii si de sustinere a traiului in comumtate reprezmta @
prioritate pentru DGASPC Botosani. ‘

e) Infimtarea/dezvoltarea unor servicii alternative de protectie in veder :
institutionalizirii. in prezent nu existd servicii alternative (la furnizori publici sau priva d’ € tipul:
centre de zi, centre de respiro/centre de crizd, servicii integrate comunitare pentru persoana cu
dizabilitati, etc. iar nevoia este evidenti. Considerdm prioritar ca serviciile alternative sa asigure
accesul beneficiarilor reintegrati in familie sau in comunitate la resursele si facilititile din comunitate
(sandtate, educatie, munca, culturd, transport, petrecerea timpului liber, etc) cu scopul de a imbunatati
abilitatile si capacitatea acestora, de a participa activ pe piata fortei de munca si la viata sociala.

f) Promovarea integririi socio—profesionale a persoanelor cu dizabilititi, prioritate motivati de
lipsa sau cunoasterea insuficientd a programelor/legislatiei care si faciliteze incadrarea in munci a
persoanelor cu handicap, dar si de reticenta manifestatd de angajatori cu privire la incadrarea
acestora.

g) Continuarea implementirii legislatiei cu privire la accesibilititi, justificatd prin insuficienta
accesului la mediu fizic, informational, a transportului si cladirilor pentru persoanele cu dizabilitati,
lipsa standardizirii serviciului social de interpretariat in limbaj mimico-gestual.

h) Sensibilizarea opiniei publice in vederea combaterii marginalizirii si a excluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilititi, nevoie motivati de gradul scizut de implicare a autoritatilor publice
locale, a comunititilor locale in solutionarea problemelor persoanelor cu handicap. Accesibilitatea se
referd deopotriva la doud concepte pe care autorititile publice locale trebuie si le urméreasci in toate
masurile care privesc accesul persoanelor cu dizabilititi la mediul fizic, comunicational,
informational, respectiv “adaptarea rezonabild” si “desingul universal”.

i) Dezvoltarea parteneriatelor publice/private, in scopul implementrii (dezvoltarii) unor proiecte
comune care sd aibd ca scop respectarea drepturilor, promovarea in societate a persoanelor cu
dizabilitati si participarea acestora in societate — In functie de abilitatile si deprinderile existente sau
care pot fi dezvoltate.

i) Perfectionarea profesionald a personalului implicat in domeniul protectiei persoanei cu
dizabilitati, motivatd de necesitatea cresterii calitétii serviciilor oferite si a diversificirii acestora.
Desfasurarea in parteneriat cu furnizorii de formare profesionala a unor activititii de formare a
specialistilor implicati in servicii destinate persoanelor cu dizabilititi.

k) Utilizarea metodei managementului de caz in instrumentarea cazurilor referitoare la protectia
persoanelor cu dizabilitati.

I) Consolidarea unui cadru unic si obiectiv de asigurare a misurilor de egalizare a sanselor si
de respectare a drepturilor persoanelor cu dizabilititi, care presupun in mod deosebit eliminarea
tuturor barierelor, ca proces continuu, avind in vedere ci orice obstacol poate intirzia sau limita
integrarea sociald i participarea acestora la viata sociali.

8. MASURI SI ACTIUNI DE PREVENIRE A (RE)INSTITUTIONALIZARII;

a. Prezentarea modalititilor de actiune
Pentru prevenirea re/institutionalizarii persoanelor cu dizabilititi ce vor fi transferate in centre
de Ingrijire i asistentd de capacitéti mai mici, ne-am propus implementarea urmitoarelor misuri:
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= monitorizare pentru o perioadd de minim 6 luni, pentru persoanele adulte cu dizabilitati
transferate In loculnta protejata in scopul evaluaru gradulul de adaptare la 51tuat1a de transfer

in scopul prevenirii institutionalizarii persoanelor cu dizabilititi din comunitate, DGA ‘P”’(/?//

Botosani a identificat o serie de actiuni prioritare:

= intensificarea comunicérii si organizarea de intélniri cu reprezentanti ai autoritétilor publice

locale avand ca teme principale cunoasterea beneficiarilor cu dizabilitati din localitate,
obligatiile asistentului personal al persoanelor cu handicap grav, obligatia autorititii publice
locale de a monitoriza respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati si a modului in care
asistentul personal isi indeplineste obligatiile;

indrumare metodologica acordatd de specialistii DGASPC Botosani autoritiitilor publice
locale in privinta dezvoltéarii unor centre de zi sau servicii de Ingrijire la domiciliu;

crearea unui centru de zi prin aplicarea la PIN 2018 — sesiunea 2 ,, [nfiinfarea de servicii
sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de crizd §i locuinte protejate in vederea
dezinstitutionalizarii persoanelor cu dizabilitati aflate in institutii de tip vechi si pentru
prevenirea institutionalizdrii persoanelor cu dizabilitdfi din comunitate”,

imbunatatirea metodei managementului de caz — utilizatd pentru evaluarea persoanelor adulte
cu dizabilitati.

in vederea prevenirii (re)institutionalizirii, personalul de specialitate al DGASPC Botosani
desfasoara urmitoarele activitati:

=
=

monitorizeaza respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

consiliazd persoanele adulte cu dizabilitdti ca raspuns la problemele pe care le intAmpina si le
sesizeaza institutiei;

realizeaza evaluarea persoanelor adulte cu dizabilitdti din comunitate si reevaluarea celor care
beneficiaza de o masura de protectie;

responsabilizeaza familia cu privire la nevoile de ingrijire, reabilitare si integrarea sociald ale
persoanelor cu dizabilitédti in scopul mentinerii acestora in cadrul sistemului familial;
monitorizeaza situatia beneficiarilor centrelor rezidentiale reintegrati in comunitate pentru o
perioada de un an;

orienteazd persoanele adulte cu dizabilititi cétre servicii alternative la institutionalizare, prin
parteneriate cu institutii publice si private, cu furnizori publici si privati de servicii sociale
destinate acestora;

asigurd serviciile de suport pentru cresterea conditiei psihologice si sociale a persoanelor cu
dizabilitdti, de dezvoltare a deprinderilor de viatd independentd, de orientare profesionala si
mediere pe piata muncii etc. (Centrul de incluziune sociald);

se implica in dezvoltarea de noi structuri adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilitati, cum ar fi
infiintarea retelei de asistenti personali profesionisti;
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= faciliteaza implicarea persoanelor cu dizabilitati in proiecte ale diversilor furnizori publici-gi
privati de servicii sociale, inclusiv prin activititi de voluntariat;
= sprijind functionarea la nivel local a structurilor comunitare consultative

domeniul protectiei drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

intrd 1n contact cu persoanele cu dizabilitati;
= participd la intdlniri cu posibili angajatori pentru stimularea si sprijinirea lor in a angaja
personal din rdndul persoanelor cu dizabilitati.

b. Stabilirea si mentinerea relatiilor cu serviciile de specialitate din comunitate:

Relatiile de buni colaborare existente in prezent intre Centrul de Recuperare si Reabilitare
Iondseni si celelalte servicii din comunitate (medic de familie, biserica, scoald, primdrie, voluntari
etc) vor fi mentinute si imbunatatite.

Persoanele reintegrate In comunitate sunt monitorizate de cétre reprezentantii DGASPC.
Botosani in colaborare cu cei ai primdriilor, in scopul identificdrii eventualelor modificiri
semnificative de naturd fizicd, psihicd sau mintald, cu repercursiuni asupra autonomiei functionale.

Pentru a preveni situatiile de dificultate sau marginalizare care ar putea afecta viata in
comunitate a persoanei cu handicap, autoritétile locale pe a céror raza isi au domiciliul familiile in
care s-a efectuat reintegrarea /domiciliul propriu al persoanei reintegrate transmit modificirile
intervenite si dificultdtile de adaptare identificate (mentinerea echilibrului psiho-fizic, acomodarea in
noua locuinta, exercitarea drepturilor in calitate de persoana cu dizabilitati, etc.).

Preotul din comunitate sprijind beneficiarii din centru prin servicii de consiliere spirituala,
faciliteaza participarea acestora la slujbele religioase, organizeaza activititi de binefacere.

Elevii scolilor de pe raza administrativ teritoriald a centrului, contribuie prin activititile
desfasurate In centru la crearea unei stiri psiho-emotionale pozitive si mentinerea sentimentului de
apartenentd la comunitate (prin programe artistice organizate cu ocazia sdrbatorilor religioase, 8
martie ,cadouri etc).

Membrii comunitatii sunt sensibilizati de situatia asistatilor, fapt pentru care ocazional se
implicd in solutionarea unor probleme, iar dupa caz, faciliteaza incluziunea sociali a acestora.

¢. Stabilirea si mentinerea relatiilor cu serviciile sociale in care a fost transferat beneficiarul:

Serviciile sociale in care ne propunem transferul beneficiarilor se afld sau vor fi infiintate tot in
structura DGASPC Botosani, astfel incdt personalul va avea posibilitatea si disponibilitatea
colabordrii in orice situatie de dificultate ce priveste beneficiarii.

d. Consolidarea colaboririi cu autoritiitile publice locale, cu organizatiile neguvernamentale
etc.

DGASPC Botosani are in vedere dezvoltarea permanenti a relatiilor cu autorititile publice locale, cu
organizatii non-guvernamentale si cu organizatii ale beneficiarilor de servicii ce pot sprijini
implementarea in bune conditii a Planului de restructurare (de exemplu actiuni comune de
sensibilizare a comunitatii in ceea ce priveste problematica persoanelor cu dizabilitati, identificarea
persoanelor din comunitate care au nevoie de prestatii sociale, identificarea de voluntari din
comunitate etc).
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9. EVALUAREA INTERNA/EXTERNA A PROCESULUI DE RESTRUCTURARE,
MODALITATI DE CORECTARE A DISFUNCTIONALITATILOR

Dupa avizarea de cétre Autoritatea Nationali pentru Persoanele cu Dizabilitati si aprobarea de citre
Consiliul Judetean Botosani a PLANULUI DE RESTRUCTURARE A CENTRULUI DE
RECUPERARE SI REABILITARE IONASENI Directorul executiv al DGASPC Botosani va
desemna prin dispozitie o echipi care va realiza evaluarea interni. Echipa va fi alcatuitd din 3
specialisti din cadrul institutiei, care au competenta profesionala si expertiza necesara realizirii unui
proces de evaluare.

Evaluatorii vor realiza anual sau la solicitarea conducerii DGASPC Botosani un raport de
evaluare care cuprinde atdt punctul de vedere cu privire la gradul de indeplinire a obiectivelor sia
rezultatelor asteptate ale procesului de restructurare, cit si propuneri de corectare/remediere a
disfunctionalititilor constatate.

In situatia in care planul de restructurare va trebui actualizat/revizuit prin completare sau modificare,
DGASPC Botosani va elabora un document prin care se vor justifica interventiile propuse si se
va relua procesul de avizare, respectiv aprobare.

9. MONITORIZAREA PROCESULUI DE RESTRUCTURARE

Monitorizarea procesului de restructurare se realizeaza de citre Autoritatea Nationala pentru
Persoanele cu Dizabilititi, care va colecta si analiza datele despre modul in care acesta s-a realizat.

Pe plan intern, monitorizarea va fi realizatd de ciitre conducerea DGASPC Botosani, care va
analiza rapoartele de evaluare intocmite de citre echipa de evaluatori si va identifica masurile prin
care riscurile potentiale ale implementirii procesului de restructurare si fie diminuate constant, iar
disfunctionalititile si fie eliminate.

Dupi avizarea de catre Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati si aprobarea de citre
Consiliul Judetean Botosani a planului de restructurare, DGASPC Botosani va include in Planul de
actiune privind serviciile sociale (pentru anii 2019, 2020, 2021) planificarea etapelor de
restructurare, a resurselor financiare, materiale si umane.

)
-
Contrasemngaza,

Secretar general Al judetului,
Marcel-Stelici/Bejenariu

PRESEDINTE,” . |

o

Costica Macglfégi"‘/ :

50




