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PLAN DE RESTRUCTURARE A CENTRLUI DE RECUPERARE SI REABILITARE
NEUROPSIHIATRICA RACACIUNI

1. CONSIDERATII GENERALE
1.1. Contextul elaborarii planului de restructurare si cadrul legal

Planul de restructurare este documentul care cuprinde elementele de programare,
organizare §i coordonare ale actiunilor care compun procesul de dezinstitutionalizare a
persoanelor cu dizabilitati institutionalizate in Centrul de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrici considerat centru rezidential de tip vechi ,institutie rezidentiald a carei
capacitate aprobata depaseste 50 de locuri fiind intocmit in functie de nevoile individuale ale
beneficiarilor.

Ca principiu de lucru, dezinstitutionalizarea persoanelor adulte cu dizabilititi include atét
transferul persoanelor adulte cu handicap din centrul rezidential care face obiectul
restructurdriiin servicii alternative de tip familial si rezidential cat si dezvoltarea de servicii
sociale cu rol de prevenire in cadrul comunitétii.

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Récéci_uﬁi‘f\"ali,‘:ﬁin"g}ht;\in proces de
restructurare in anul 2005, un numar de 50 de beneficiari fiind prelu flln gcntgul"dé‘\kecuperare
si Reabilitare a Persoanei cu Dizabilitati Tg. Ocna, serviciu cZéaljtt) Lcadrul ,-JP’rogramului
Phare/2003/005-551.01.04.01. Ulterior in anul 2014 si in anul 201%in-numay de 72 de
beneficiari au fost transferati in serviciile sociale infiintate prin \’rﬁ‘i‘ec,tu) estructurarea
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Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Racaciuni ”( 4 Locuinte Maxim
Protejate si 1 Centru de Ingrijire si Asistents), contract de finantare SIP_CW_09/CF no.14/2010.

Prin urmare, prezentul plan de restructurare, vizeaza continuarea si dezvoltarea masurilor
stabilite prin Planul de restructurare aprobat prin HCJ nr. 107/29.05.2017.

1.2. Obiectivele generale si specific ale procesului de restructurare
Obiectiv general:
fmbunititirea serviciilor de protectie specializati a persoanelor cu dizabilitati asigurand
servicii alternative de tip familial si rezidential cu o capacitate de maxim 50 de locuri.
Obiective specifice:
a) Analiza obiectiva a situatiei prezente, stabilirea prioritatilor pana la 31.12.2018.
b) Identificarea serviciilor alternative de tip familial si rezidential adecvate nevoilor
beneficiarilor identificate in etapa de evaluare pana la 31.12.2018.
c) Transferul beneficiarilor din centrul rezidential de tip vechi in servicii alternative
de tip familial si rezidential pana la finalul anului 2021.
d) Implementarea planurilor personalizate in serviciile sociale create la finalul
procesului de restructurare.
1.3. Rezultate asteptate
— 1 analiza obiectiva a situatiei CRRN Récaciuni realizata;
— 176persoane cu dizabilitdti din CRRN Réaciciuni evaluate,din totalul de 191, 15
beneficiari fiind fara incadrare in grad de handicap;
— 48 Persoane cu dizabilitati transferate In 8 locuinte maxim protejate;
— 1 Centru de abilitare si reabilitare cu o capacitate de 50 de locuri finfiintat la finalul
procesului de restructurare s§i reorganizare;
— 68 beneficiari transferati in CIA;
— 10 beneficiari transferati la asistent personal profesionist
1. PREZENTAREA SITUATIEI ACTUALE A CENTRULUI REZIDENTIAL

a) Date de identificare si de contact:

Nume: Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Ricaciuni
COD conform HG nr. 867/2015 : 8790 CR-D-II

Adresa: sat Gasteni nr. 1103, loc. Racaciuni, jud. Bacau, Cod postal: 607480;
Telefon: 0234.251555; Fax: 0234.251313; e-mail: crrn_racaciuni@hotmail;
b) Scurt istoric:

Institutia a fost infiintata in anul 1963 prin transferul unor pacienti cu probleme psihice
dintr-un centru din judetul Neamt, cu o capacitate de 100 de persoane, éjungandu -se ulterior prin
construirea altor doua pavilioane la o capacitate de 400 persoane, “1%1 anul 1973 Institutia era
subordonata la data respectiva Directiei pentru Probleme de Munca s1 Ocro\tlre Soc Ala Bacau,
scopul activitatii fiind de acordare de asisten{da sociala si medicala pers _log/gu afectiuni

neuropsihiatrice. Directia pentru Probleme de Munca si Ocrotire Sociala Inainte de anul 1989
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facea parte din structurile Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, ce se ocupa metodologic de
partea stricta de asistentd sociala (cazare, hrand §i toate nevoile beneficiarilor din perioada
respectivd). Din punct de vedere medical reglementérile erau facute prin Ministerul Sanatatii
Publice, cadrele sanitare fiind chiar retribuite de catre Ministerul Sanatatii. Metodologic, tot ce
era de natura medicala era strict urmarit si indrumat de catre Directia Sanitara Bacau.

Institutia exista intr-un complex pavilionar care este reprezentat printr-un conac boieresc
construit n 1906 in stil arhitectonic neoclasic roméanesc, proprietar fiind Atta Constantinescu. In
anii interbelici conacul a gazduit persoane importante ca: Enescu, Carol Al Il-lea, precum si
persoane politice ca I.C Bratianu, Iuliu Maniu.

Astfel in anul 1989 exista un numar de 60 salariati la 400 beneficiari. Datorita acestui
aspect conditiile de viata si ingrijire erau acordate la nivel minim.

Incepand cu anul 1989, problematica persoanei cu handicap fiind de actualitate si
schimbandu-se orientarea privind aceasta categorie de persoane (dispare ideea de irecuperabil),
apar activititi de recuperare si reabilitare, de socializare si integrare socio-familiald si
profesionald, precum s§i nevoia angajarii unor persoane calificate pentru a desfasura aceste
activitdti in cadrul centrului ( asistenti sociali, psihologi, instructori de educatie, etc), aliniindu-se
astfel standardelor europene.

In 1990 unitatea a fost preluata de citre Secretariatul Teritorial al Persoanei cu Handicap
a carei activitate era finantatd de la bugetul de stat, avand acelasi profil de activitate si care se
afla in subordinea directa a Primului Ministru, centrul subordonandu-se acestei institutii.

In decursul anilor, functionand ca institutie de asistentd sociald, s-au construit alte trei
cladiri pentru cazare si spatii cu destinatie administrativa si deservire. Conacul a suferit reparatii
in anul 1996 pastrandu-se arhitectura cladirii. Pavilionul central este inclus in patrimoniul
national, fiind consolidat §i reamenajat, pastrandu-se arhitectura interioara si exterioara.

Pana in anul 1999 institufia a functionat sub titulatura de Camin Spital de
Neuropsihiatrie, devenind apoi Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica.

Actualmente, centrul este In subordinea DGASPC si a Consiliului Judetean metodologic
si financiar, iar privind politica generald a persoanei cu handicap in subordinea Autoritatii
Nationale a Persoanei cu Handicap, parte integratd a Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale.

Pavilionul A central, cel mai vechi, construit in anul 1906, este inclus in patrimoniul
national, avand elemente de arhitecturd neoclasica roméneasca.

Realizand o derulare pe ani a activitatilor, etapelor, inzestrarii cu personal si a ideilor
aplicate in centru, obtinem o imagine a unor ani de schimbari, de Incercéri, de experiente, care au
modificat total imaginea institutiei noastre, astfel:

In anul 1992 - teren sportiv.

In anul 2000 s-a arendat pamant si s-a infiintat baza agricold pentru cultura amenaJare
gradind de legume, mictroferma zootehnica. el ]

Intre anii 2001 — 2006 in colaborare cu Asociatia Betania/ partener DGA PC Bacau a
inceput un proces de modernizare, reabilitare, reamenajare centru, pav1110ane 1 ﬂsardare S-au
infiintat: sala multifunctionald, biblioteca, camera senzoriali, cabinetul “de stomatologle
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cabinetul de kinetoterapie, s-au amenjat cabinete de psihologie, cabinete de asistentd sociala,
statie de radioficare, ateliere de terapie ocupationala.
Conditiile de trai ale beneficiarilor au fost imbunatatite in permanentd: a fost innoit
mobilierul, a fost reamenajata incinta, cu scopul de a crea un mediu adecvat/decent acestora.
Spatiul exterior, curtea centrului este amenajatd in functie de anotimp cu elemente
specifice de sezon, avem amenajat un parculet unde beneficiarii desfasoara diverse activitati in
aer liber, un foisor, teren de sport, gradina de legume, solar pentru cultivarea legumelor.

¢) Organizare/subordonare, conducerea centrului

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Racaciuni este o institufie de
interes public, fara personalitate juridica, in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului Bacau implicit Consiliului Judetean Bacau.

Conducerea centrului este asiguratd de: Sef centru si Coordonator personal de
specialitate.

d) Situatia juridica a cladirii/ locatiei

Proprietarul cladirilor este Consiliul Local Récéaciuni si au fost date spre administrare
Consiliului Judetean Bacau, respectiv D.G.A.S.P.C. Bacau conform HCL nr. 54/21.11.2013
emisa de Primaria Comunei Récaciuni, in folosinta catre CRRN Récaciuni pentru desfasurarea
activitatii: suprafata construita desfasurata 2949 mp;

Contract de administrare cladiri aflate in regim de inchiriere, de la actualul proprietar
Motoiu Serban-Alexandru si Ioana Opris: suprafata construita desfasuratd 900 mp suprafata de
teren 19827,65 mp conform Contractului de Inchiriere nr. 49542/16.05.2018.

Suprafata totala aferenta cladirii/spatiului:
o Suprafata teren: 39950 m?;
o Suprafata construita: 2339,10 m’;

e) Capacitate aprobata si existenta

Capacitate aprobaté: 300 paturi — conform H.C.J. Bacau nr. 31/30.03.2010 si Avizului
nr. 2522 /10.02.2010 al Directiei de Sanatate Publica Bacau,

Capacitate existenta: 191 de beneficiari admisi.

am‘ 4/dormitor, numar

\J\uu

f) Condltn de Cazare numar de camere/dormltoare numar de paturlq

Institutia  reprezintd  un complex de clédi ,“?Z lupa/' cim  urmeazi:
Corp A : construit in anul 1906, destinatia actuald fiind de caza cabinete meglcale s1 birouri.

Din punct de vedere juridic acest corp de cladire a fost revendicat de progfgar/



Corp B : Construit in anul 1970, destinatia acestui corp de cladire este de bloc alimentar si
magazii. Bucitiria este dotatd cu aparatura necesara pregatirii mesei. Sala de mese este dotatd cu
mobilierul necesar. Exista spatii pentru depozitarea alimentelor.

Corp C: P+M, construit in anul 1970, destinatia acestui corp de cladire fiind: cazare si sali de
terapie.

Corp D: construit in anul 1906 avand destinaia de ateliere administrative si magazii. Din punct
de vedere juridic acest corp de cladire a fost revendicat de proprietar.

Corp E : cladire P +2, construit in anul 1978 avanddestinatia in prezent de spatii de cazare.

Repartizarea pe dormitoare se face de la admiterea in centru, pe baza evaludrii nevoilor
individuale, informatii privind camera ce urmeaza fi ocupata fiind cuprinse in conditiile stipulate
in contractul de servicii a fiecarui beneficiar.

Cazarea beneficiarilor C.R.R.N. Ricaciuni este asiguratd in cele trei pavilioane, fiecare
pavilion avand dormitoare organizate in module, dispuse astfel: pavilionul A ocupat de modulul
II cu 5 dormitoare cu trei si patru paturi pentru femei, dispundnd de un grup sanitar cu doua
toalete.

Modulul VI dispune de 3 dormitoare pentru femei cu 5 i 4 paturi, 1 pat cu un grup sanitar
cu doua bai.

Pavilionul B ocupat de modulul IIT — barbati, cu noud dormitoare cu patru sau cinci paturi
si trei camere cu céte un pat. Modulul dispune de un grup sanitar cu patru toalete.

Modulul IV — barbati, cu opt dormitoare, cu céte patru sau cinci paturi i doua cu un pat.

Modulul V — femei, cu noui dormitoare, cu patru sau cinci paturi . Modulul dispune de un
grup sanitar cu patru toalete.

Pavilionul C ocupat de modulul I A cu sapte dormitoare pentru bérbati cu cate patru paturi.
Modulul dispune de un grup sanitar cu patru toalete.

Modulul I B — barbati si femei, cu sase dormitoare cu patru paturi. Modulul dispune de un
grup sanitar cu doua toalete.

Institutia dispune de trei grupuri sanitare pentru personal.

Cladirile sunt inconjurate de suprafata verde dupa cum urmeazd: parc natural de tei si
stejar; teren de sport; livada de meri; teren agricol

Institutia este racordatd la refeaua de curent electric, la refeaua de apa si canalizare;
dispune de un sistem propriu de termoficare. Unitatea dispune de sili de terapie (tAmplarie,
activititi mecanicd; croitorie, plapumi, cizmarie), cabinet psihologic, sala de fiziokinetoterapie,
club de zi, statie radio, de cabinet medical, sala de tratament, farmacie, cabinet stomatologlc si
birouri pentru personalul asistential si administrativ. & e g

In decursul anilor nefiind proprietar, nu s-a putut interveni asupra cladm orfmcu lucrari de
intretinere si igienizare in vederea asigurarii unor conditii minime de 1001.111"6 si 1n ijire.

Avand in vedere aspectele prezentate, costurile necesare reab111ta,mclqd1r1 r existente
sunt comparabil mai mari cu cele necesare realizarii unor constructii ‘et Care
totalitate standardele de calitate.

a respecte in



g) Conditii de admitere cine refera spre centru, documentatia necesara pentru admitere,
durata minimi si maximi de solutionare a unei cereri de admitere

Pentru admiterea in centru persoanele trebuie sa detina certificate de incadrare in grad de

handicap, tip psihic, s aiba domiciliul in judetul Bacau.

il 2
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Actele necesare pentru admitere:
Cerere din partea persoanei cu handicap/reprezentantului legal (tutore, curator)/rudelor de
gradul I, sot/sotie; Dacé nu exista posibilitatea ca solicitantul sd Intocmeasca cererea, aceasta
va fi redactati de catre reprezentantul primariei de domiciliu.
Programul individual de reabilitare si integrare sociala
Programul individual de servicii
Copii dupa acte de identitate
Acte doveditoare privind veniturile, respectiv adeverintd de salariu, talon de pensie,
adeverintd de venit eliberata de organele financiare teritoriale, alte acte, dup caz ale copiilor/
parintilor solicitantului. , adeverinte de venit eliberate de organele financiare teritoriale,
copii de pe hotirari judecdtoresti prin care s-au stabilit obligatii de intrefinere ale unor
persoane in favoarea sau in obligatia persoanei asistate, daca este cazul;
Certificat de atestare fiscald (Taxe si impozite / priméria de domiciliu)

— Ancheta sociali eliberatd de primiria de domiciliu./ anchetd sociala privind situaia persoanei

1l

Vo

Vol

I

asistate si a familiei sale.

Dovadi eliberatd de primiria de domiciliu, prin care se atestd ca persoanei nu i s-au putut
asigura alte servicii in comunitate, daca are sau nu sustindtori legali si motivul pentru care
acestia nu o pot ingriji (in baza unei declaratii a beneficiarului).

Cazier judiciar.

Acte medicale: examen psihiatric, VDRL, examen dermatologic,coproparazitologic, test
HIV, radiografie plimani, adeverintd medicala care sa precizeze daca suferd de boli infecto —
contagioase.

Copie dupa fisa medicala de la medicul de familie.

Certificat de persoana cu handicap — copie + Program individual de reabilitare si integrare
sociala.

Recomandare de la medicul de familie / specialist, pentru centrul potrivit tipului §i gradului
de handicap.

Raport de expertizd psihologica in vederea stabilirii capacitatii de reprezentare a obligatiilor
ce decurg din semnarea unui contract de prestari servicii si de administrare a bunurilor
proprii.

Cupon de pensie recent.

NP ;

Declaratie notariald din paﬁea solﬁcrtantulul / apartinatorului ca nu exista incheiat contract
de vanzare - cumparare ux:lewza de mtr inere.

Decizia de punere sub i ter‘dictlfrj de oreasca (daca este cazul).
Decizie de tuteld / curateld (daca este/cazul)



Dupa aprobarea cererii de institufionalizare se mai solicitd urmatoarele:
— Acord de plata a serviciilor
— Declaratie notariald a apartinatorilor privind participarea activa in procesul de acordare a
serviciilor sociale.
Durata minima si maxima de solutionare a unei cereri de admitere poate varia in functie de
locurile libere,insd la CRRN Récéaciuni nu s-au mai facut institutionalizdri din comunitate,
singurele fluctuatii au fost cauzate de transferuri.

h) Intriri — Iesiri pe perioada 1 ianuarie — 1 septembrie 2018, motivele iesirilor
— intrari prin transfer de la alt centru: 2
— 5 iesiri - 3 decese (decesele au survenit datorita unor afectiuni asociate ,, stop
cardio respirator”
- 2 reintegrari in familie
i) Descriere din punct de vedere al pozitionarii in comunitate, al proximitatii cailor de acces
si al mijloacelor de transport, al distantelor fatd de orasul cel mai apropiat;

Centrul este situat in comuna Racéciuni, in satul Gasteni la aproximativ 35 km de orasul
resedintd de judet - Bacdu. Aceasta se afld intr-un cadru natural deosebit, intr-un parc natural din
tei de aproximativ 4 ha.

Comuna Récdciuni este pozitionatd la drumul european E 85, avand statie CFR ce
permite o deplasare rapida cétre alte localitati si in special catre orasul Bacéu, dar si alte mijloace
de transport in comun din ora in ora cétre Bacau sau catre alte localitati din apropiere, centrul
fiind amplasat in cadrul comunitatii, permitand accesul utilizatorilor la toate serviciile acesteia

Centrul dispune de o serie de mijloace de comunicare cu exteriorul: telefon, internet; fax;
mijloace proprii de transport (un autoturism si un microbuz); statie de mijloc de transport in
comun aflatd in imediata apropiere a centrului; spatii mari de parcare pentru vehiculele unitatii,
ale personalului, ale vizitatorilor. Beneficiarii pot merge sa-si facd cumparaturile, pe jos , insotiti
de personal la diferite puncte comerciale.

j) Descriere a relatiilor cu comunitatea si a modului in care persoanele adulte cu handicap
asistate in centru beneficiazd de serviciile din comunitate (spital, policlinica, dispensar,

scoald, frizerie/coafuri, biserica etc.);
Persoanele adulte cu handicap asistate in centru sunt persoane cu handicap psihic si
mental Sunt inscrise la medlcl de famllle iar in functle de 31tuatule cu care-ng confruntam
‘ de transport ale

/.*\

specialitate/internari. g a

CRRN Ricaciuni a colaborat permanent cu institutiile din \comunltatea°locala cu
primaria si cu scolile din comund. A participat permanent la evenimentele somale si culturale
care s-au desfasurat in comunitate.



Beneficiarii au avut permanent acces la serviciile comunitatii. Isi fac cumparituri la
magazinele din proximitate ori s-au deplasat cu masinile centrului la institutii precum posta,
frizerie sau dispensar. Medicul de familie se afld la 5 km depértare de institutie, fiind usor
accesibil, deoarece deplasarea se realizeaza cu masina institutiei.

Beneficiarii au desfisurat permanent activitati de socializare si gospodarire in
comunitatea locald la persoane fizice. Imaginea acestora in comunitate este una pozitiva, de
colaborare si acceptare, centrul fiind de mult timp 1n aceasta zona.

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 utilizeazi fotoliu rulant sau prezinta deficiente senzoriale;

Centrul beneficiazd de rampe de acces pentru persoanele care utilizeaza fotoliu rulant
pentru modulele I, II. Celelalte module nu beneficiazd de accesibilizare pentru persoanele care
utilizeaza fotoliu rulant deoarece nu sunt cazate acolo persoane cu astfel de probleme. Modulele
beneficiazi de mina curentd pentru cei cu 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
- Numir beneficiari ai CRRN Récaciuni: 191

Numir persoane cu certificat de | Numir persoane fard certificate de
handicap handicap

Bacau Alte judete Bacau Alte judete

137 39 11 4

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

Fizic Vizual Asociat Somatic Mental Psihic

GRAV 1 2 - - 25 9
ACCENTUAT | 1 - 2 - 50 71
MEDIU - - - - 15 -
USOR ; - - -
Total 2 2 . 90 80
Total persoane cu handicap — 176, d!m% \f{‘é y: {\‘certificat permanent si 4 cu
certificat revizuibil e
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Virsta Nr. total Femei Barbati
Cu Fara Cu Fara
certificat | certificat | certificat | certificat

18-20 - - - - -
21-25 3 2 1
26-30 8 2 6
31-35 5 2 3
36-40 11 4 7
41-45 19 2 17
46-50 40 14 26
51-55 24 6 18
56-60 19 7 12 -
61-65 22 9 1 9 3
66-70 22 9 1 8 4
71-75 11 4 1 3 3
76-80 4 2 1 - 1
81-85 1 - 1
Peste 86 2 1 - 1 -
Total 191 64 4 112 11

m) Situatia privind

e Numir internari si/sau consultatii medicale psihiatrice: 1572

e Numir interniri si/sau consultatii medicale pentru boli cronice/consultatii medicale: 593

— tipuri de interventii specializate: psihiatrice, boli cronice, HIV/SIDA, boli rare,

altele

- interventii specializate psihiatrice: 1572;

- zilnic si la nevoie, in agitatii psihomotorii minore, la indicatia medicului s-a

interventiile medicale specializate pentru beneficiari:
de interndri si/sau consultatii medicale pe parcursul anului 2018 pentru boli cronice si
psihiatrice;
Diagnosticele beneficiarilor institutionalizati in cadrul centrului sunt cu spectru psihic si
mental (Schizofrenii, Tulburari afective bipolare, Oligofrenii, Demente de tip Alzheimer,
Demente senile, Demente mixte diferite forme).

instituit tratament psihic suplimentar tratamentului cronic, intr-o singura doza,

- la recomandarea medicului s-a instituit tratament psihic injectabil,, lanev01e~ in
agitatiile psihomotorii severe (automutilare, agresivitate fizica), cu 1moblllzarea 1zoiarea
si/sau contentionarea beneficiarilor in baza Legii sanatatii mintale sg, protecﬁeh
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, cu respectarea normelor 36 aphcare/
conform Rapoartelor de incident, Registrului de izolare si/sau contentlonar\e nurry/la
recomandarea medicului.



- S-au testat un numir de 171 beneficiari pentru Virusul imunodeficientei umane
(HIV) pentru boala SIDA (sindromul imunodeficentei dobédndite) — rezultat negativ
pentru toti beneficiarii;
- Pentru un numar de 113 beneficiari s-au facut analize generale;

— numir de beneficiari pe fiecare tip de interventie specializati, pentru perioada 1
ianuarie — 30 septembrie 2018;

- Interventii boli interne — numar 126;

- Interventii gastroenterologie — numar 4,

- Interventii chirurgie generala — numar 8;

- Interventii ortopedie si traumatologie — numar 3;

- Interventii nefrologie — numar 3:

- Interventii dermatologie — numar 35;

- Interventii ORL — numar 4;

- Interventii obstretica-ginecologie — numar 167;

- Interventii urologie — 8;

- Interventii TBC — numar 17;

- Interventii boli nutritie — numar 16;

- Interventii cardiologie — numar41;

- Interventii renmatologice — numar 2;

- Interventii endocrine — numar 12;

- Interventii oftalmologie - numar 4;

- Interventii neurologie - numar 15

— numir de beneficiari din perioada 1 ianuarie — 31 august 2018 pentru care s-a
depisit perioada de 90 de zile de spitalizare in unitati spitalicesti pentru tratarea

bolilor cronice, in spitale de psihiatrie sau spitale pentru boli psihice, alte specialitati
Nu a fost cazul.

— situatia medicamentelor din punct de vedere al frecventei cu care se schimba
medicatia.

o Medicatia intercurentd a bolilor acute/subacute se administreaza in functie de
simptomatologia si tipologia bolilor, la recomandarea medicului curant, din
farmacia unitatii/aparat urgenta;

o Medicatia curenti provenitd din retetele cronice/acute/subacute si medlcatla
achizitionatid conform Referatelor medicale este gestionata in farmam 1
din care se elibereazi, in baza prescriptiilor medicale si a cond1c1ﬁ\ de\
medicamente pentru administrare cétre beneficiari, zilnic si la nev01e" Wl B S

o Medicatia cronica se schimba ori de cite ori apar schimbri ale starn desanatate,/
atat ale bolilor asociate, cit si a bolii de baza — boala psihica, la recomandarea
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medicilor specialisti in baza Scrisorilor medicale si/sau in baza Retetelor eliberate
de cétre acestia.

o Medicatia bolii de bazi — boala psihicd, este constantd, schimbandu-se doar la
nevoie in urma evaludrii psihiatrice efectuatd de catre medicul psihiatru.
Frecventa schimbarii medicatiei psihice intervine la 3 sau 6 luni in functie de
evolutia bolii si perioadele de decompensare psihica.

o Medicatia psihicad curentd provine din Retetele lunare emise de catre medicul
psihiatru, iar interventiile in schema de tratament psihic cu addugare de medicatie
suplimentara provine din farmacia unitatii/aparat de urgenta.

n) Prezentarea structurii de personal si a calificirii acestuia (numir personal de
specialitate, numir personal de asistenti s§i ingrijire, numir personal de
intretinere/administrativ);

Conform Hotararii nr.147/04.07.2018 a Consiliului Judetean Bacau Centrul de
Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Racéciuni are aprobat un nr. de 136.5 de posturi, din
care :

- de conducere -2 posturi
- de executie -134.5 posturi
Structura organizatoricd a personalului din cadrul CRRN Réciciuni este astfel :

o Sefcentru -1 studii superioare de licentd in domeniul - drept

e Coordonator de specialitate — 1 - studii superioare de licenfd in domeniul asistentei
sociale, studii post-universitare managementul carierei in asistenta

o Asistent social - 6,5 - studii superioare de licentd in domeniul asistentei sociale),

e Kinetoterapeut - 1 (vacant ),

e Terapeut ocupational - 2 - studii superioare de licentd in domeniul TerapieiOcupationale

o Instructor ergoterapie - 3 - studii medii —curs de lucrdator social

o Art terapeut- 2 studii medii —curs de lucrator social

o Asistenti medicali - 16 cursuri postliceale in domeniul asistenfei medicale),

e Sora medicald - 1 - Liceul sanitar,

e Pedagog de recuperare - 29 posturi studii medii-curs lucrator social,cursuri Notiuni
fundamentale de igiena

o Infirmiere - 34 posturi — studii generale -cursuri de infirmier, cursuri Notiuni
fundamentale de igiend g "’"“:" : \\

)

e Referent de specialitate — 2 - studii superioare de licenta in adrﬁzﬁw/trdﬂe/ publica , studii
superioare de licentd in domeniul psihologiei —curs - resurse unime)’

e Ingrijitor- 5 studii generale, cursuri Notiuni fundamental¢ de zgzena
e Economist — 1 - studii superioare de licenta in domeniul econo>nzc)

e Administrator - 1 studii medii,
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e Magaziner- 1 (vacant),

e Bucdtari - 9 cusuri calificare bucatar,cursuri Notiuni Fundamentale de igiena
e Paznici— 4 - cursuri calificare agent paza

e Sofer- 1 - posesor permis auto

e Spalatoreasa - 4 studii generale , cursuri Notiuni generale de igiend

e Muncitori Calificati- fochisti - 4 curs calificare — fochist

e Muncitor calificat — electrician] - curs calificare electrician
e Muncitor calificat — instalator1 curs calificare instalator

e Muncitor calificat — tamplar- 1 curs calificare —tGmplar

e Muncitor calificat —zidar- 1 - curs calificare zidar

e  Muncitor calificat-lacatus mecanic- 1 - curs calificare lacatus mecanic
e  Muncitor calificat — croitorie- 3 - Curs calificare croitorie

La data de 31 octombrie 2018 sunt ocupate 125 posturi, 11,5 posturi fiind vacante.

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); - pina in

prezent

In perioada 2017-2018 salariatii CRRN Racaciuni au participat la diferite programe de

formare profesionald / instruiri , dupa cum urmeaza :

Tema instruirii Tipul formarii Numar
participanti
Educatie medicala continua’’ Certificat de participare 17
Cadru tehnic PSI Certificat de participare 2
Lucru persoane cu dizabilitati perfectionare 3
Conferinta de terapie ocupationald’’ Diploma de participare 7
Conferinta internationald Psihologie, | Diploma de participare 2
Educatie, Dezvoltare’’ e
Specialist in domeniul securitatii si Certificat de :‘/;éliﬁicei'ifc 1
sanatitii In munca a i ‘\
Cursuri liceale’’ Certiﬁcai\‘d‘\e"'abspl_y‘i/ré/ 1
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Formarea si dobandirea de competente Curs perfectionare 1
sociale si civice pentru persoane din
sistemul de protectie’’

Curs ,,Lucrator social ”’ Certificat de calificare 2

Curs ,,bucatar’’ Certificat de calificare 1

2. EVALUAREA BENEFICIARILOR

a) Organizarea s§i desfisurarea evaludrii nevoilor specific ale persoanelor adulte cu
handicap din CRRN Racaciuni
a.l. Formarea echipelor de evaluare
In conformitate cu prevederile Metodologiei de elaborare a planului de restructurare a
centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap Anexd la Decizia Presedintelui
ANPD nr.878/30.10.2018, prin Dispozitia Directorului General al D.G.A.S.P.C Bacau nr.
3825/19.11.2018 s-au desemnat echipele de evaluare in urméatoarea componenta:
1. Coordonator- Lild Felomena — asistent social;
Membrii: Manole Tatiana — pedagog de recuperare, Rata Laura — asistent medical si
Munteanu Elena — sef serviciu SIR
2. Coordonator - Decuseara Magdalena — asistent social,
Membrii:Rata Sergiu — pedagog recuperare,Incze Rita — asistent medical si Munteanu
Elena — sef serviciu SIR
3. Coordonator - Clatinici Cristina — asistent social,
Membrii: Necula Ovidiu — medic, Sabau Lucia — pedagog de recuperare si Munteanu
Elena — sef serviciu SIR
4. Coordontor - Macovei Liliana — asistent social ,
Membrii: Ciciu Roxana — Asistent social, Bucur Adi Liliana — Asistent medical si
Munteanu Elena — sef serviciu SIR
5. Coordonator - Rosca Mihaela — asistent social
Membrii: Craita Mandra Ramona — Psiholog, Bodea Antonina — Asistent medical si
Munteanu Elena — sef serviciu SIR

a.2. Aplicarea fiselor de evaluare a beneficiarului I

Evaluarea beneficiarilor a fost efectuata de catrg: €c pele 6 e‘v luare multidisciplinare
utilizdnd instrumentul de lucru stabilit prin Metodologla “de- /res Cturare cu participarea
beneficiarilor si, in unele situatii, a reprezentantilor legah/\owtmyl
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Anterior aplicarii fiselor de evaluare, membrii echipelor de evaluare s-au reunite in
sedintd pregatitoare in cadrul careia au analizat fisa de evaluare si s-au asigurat cd existd o
intelegere comund asupra continutului acesteia.

Aplicarea fiselor de evaluare a beneficiarilor s-a realizat In perioada 19.11.2018 —
29.11.2018 in conditii de siguranta si confidentialitate pentru fiecare beneficiar, intr-un spatiu
prietenos si confortabil. Fisele de evaluare au fost aplicate individual fiecirui beneficiar. In cazul
in care reprezentantul legal nu a putut sau nu a dorit sa participe la procesul de evaluare, acesta
si-a exprimat In scris acordul pentru efectuarea evaluarii fara implicarea sa.

Situatia beneficiarilor de servicii ai CRRN Récaciuni evaluati, din perspectiva gradului si
tipului de handicap se prezinta astfel:
- 2 persoane adulte cu handicap fizic cod 1;

- 2 persoane adulte cu handicap vizual cod 2;

- 2 persoane adulte cu handicap asociat cod 7,

- 80 persoane adute cu handicap psihic cod 6;

- 90 persoane adulte cu handicap mental cod 5

- 15 beneficiari nu au certificat de persoana cu handicap Intrucat (debutul tardiv al bolii
psihice conform criteriilor din Ordinul nr. 762/1992/2007 a facut ca la reviziurea
certificatului sa nu se mai incadreaza in grad de handicap).

b) Prelucarea datelor obtinute in urma evaluarii

Prelucrarea datelor obtinute in urma evaluarii s-a realizat in perioada 29.11.2018 —
4.12.2018 de catre membrii echipelor de evaluare in colaborare cu Serviciul pentru ingrijire de
tip rezidential in domeniul asistentei sociale.

Informatiile furnizate de catre beneficiari/reprezentanti legali/profesionisti au fost
prelucrateevidentiindu-se urmatoarele caracteristici ale persoanelor cu dizabilitdti evaluate — 191
de beneficiari:

- varsta beneficiarilor este cuprinsa intre 24 - 86 ani

- 148 beneficiari au domiciliul in judetul Bacau; 43 au domiciliul in alte judete

- dupa tipul de handicap: fizic — 2, vizual — 2, asociat — 2, mental — 90, psihic — 80,

- dupa gradul de handicap: gr. grav — 37, gr. accentuat — 124, gr. mediu — 15

- dupa valabilitatea certificatului de handicap: permanent — 172, revizuibil — 4

- 27 beneficiari cu certificat de handicap sunt pusi sub interdictie, pentru 26 dintre ei fiind

desemnati reprezentanti legali / tutore , unul nu are desemnat reprezentant legal,
Prelucrarea datelor obtinute ca urmare a evaludrii care a permls 1dent1ﬁcarea nevoilor de

sprijin ( continuu, regulat, secvential, minim sau deloc ) corelate cu prefermtel'
psiho- medical a beneficiarilor au stat la baza realizarii rapotului sint tlc

situatia socio-
\

R N |
c¢) Sintetizarea concluziilor evaluirii in vederea realizirii planificarii” etapelor de
restructurare pentru perioada 2019-2021
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Raportul sintetic s-a elaborat pe baza informatiilor din etapa de prelucrare a fiselor de
evaluare si cuprinde concluziile evaludrii, precum si propuneri de mésuri, activitati si servicii
pentru beneficiari in corelare cu profilul centrului rezidential si standardele specific de calitate.

Datele obtinute in urma evaludrii reflecta urmatoarele particularitati:

- unii beneficiari, desi identificd si constientizeaza propriile abilitati si nevoi, si-au exprimat
preferinta ca aranjament de gazduire pe viitor sa rimana acolo unde sunt, aspect ce indica, pe de
o parte adaptarea/rutinarea crescutd la mediu institutional existent motivata prin facilitatile pe
care le oferd pozitia unitatii si relatiile dezvoltate in comunitatea locald, pe de alta parte un grad
scazut de acceptare a schimbarii.

- Pondere ridicatd a nevoii de sprijin in mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de
ingrijire a propriei sanatati. In prezent majoritatea beneficiarilor primesc tratament cronic si
tratament psihiatric.

- desi unii beneficiari au formate deprinderile de autonomie personala ( igiena
personald, autoservire, autogospodarire), acestia necesitd supraveghere si indrumare in
executarea/finalizarea acestor actiuni.

- Pentru cei mai multi dintre beneficiarii unitatii, se identifica nevoia de suport si
sustinere afectivd in vederea exprimarii cit mai adecvate a emotiilor si controlul stérilor
emotionale — managementul furiei, a anxietatii, a depresiei etc.

- Aproximativ 1/2 din totalul beneficiarilor se implica individual la nivelul comunitatii
locale accesand servicii ale unor institutii ( banca, posta, servicii telefonie, biblioteca, magazine,
piatd etc.) sau relationand cu persoane din comunitate. Jumatate din numarul beneficiarilor i
exercita dreptul de vot.

Nevoile identificate ca urmare a evaluirii, corelate cu vérsta beneficiarilor, tipul si gradul
de handicap, afectiunile asociate, perioada de institutionalizare, nevoile individuale de sprijin
etc.

In urma aplicarii fisei de evaluare si a prelucrérii datelor fiecarei persoane evaluate din
centrul rezidential, corelate cu varsta beneficiarilor, tipul si gradul de handicap, afectiunile
asociate, perioada de institutionalizare, nevoile individuale de sprijin, au rezultate urmatoarele:

78 de beneficiari au nevoie de sprijin continuu sau regulat pentru deprinderi de viatd de
independents, ingrijire si asistentd, abilitare si reabilitare, consiliere psihologicé informare si
asistentd sociald, asistentd si suport pentru luarea unei decizii, integrare si
civica, educatie/pregatire pentru munca;

_artlclpare sociala si

Alrd g

o)
98 de beneficiari au nevoie de sprijin secvential sau minim pentru depri '&en he, Vlata de
AN
independenti, ingrijire si asistenta, abilitare si reabilitare, consiliere p51hologlca 1nforrnare si
asistentd sociald, asistentd si suport pentru luarea unei decizii, integrare si part1c1pare s001a1a si

civicd, educatie/pregatire pentru munca.
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15 beneficiari au nevoie de sprijin in vederea mentinerii deprinderilor de viatd de independenta,
ingrijire si asistentd, consiliere psihologicd, asistentda si suport pentru luarea unei decizii,
integrare si participare sociala si civica,

Pentru a raspunde nevoilor identificate:

50 beneficiari au nevoie de activititi preponderent de abilitare si reabilitare in
vederea dezvoltirii potentialului personal in CabR Racaciuni (ce urmeaza a se infiinta ca
urmare a finalizirii procesului de restructurare);

50 beneficiariau nevoie de activitiiti specifice de ingrijire si asistentd transferati in
CIA un nou serviciu social de tip centru de ingrijire si asistentd ce va fi infiintat in comuna
Racaciuni prin reabilitarea unei cladiri existente cu finantare de la bugetul local si finantare
nerambursabila.

18 beneficiariau nevoie de activititi specifice in vederea mentinerii/reabilitarii
potentialului personal, trasferati in CIA Filipesti, comuna Filipesti dupa finalizarea
procesului de reorganizare de la nivelul DGASPC Bacédu (CIA Filipesti);

48 beneficiari au nevoie de activitiiti specifice in vederea pregitirii pentru viata
independenti, transferati in 8 LMP ce urmeaza a se infiinta la nivelul DGASPC Bacau;

15 beneficiari ( cei fard grad de handicap — vor fi reintegrati in familie, transferati in
CIAPV Raéchitoasa )

10 beneficiari vor fi transferati la Asistent personal profesionist

Aceste masuri pot fi influentate de dinamica beneficiarilor (situatii de deces, reintegrare etc.)
si de modificarile ce apar in starea psiho-fizica a acestora.

3. ACTUALIZAREA PLANURILOR INDIVIDUALE DE INTERVENTIE
a) Descrierea modului de in care abordarea procesului de restructurare este centrata pe
nevoile specific ale persoanelor cu handicap

Scopul principal al procesului de restructurare este a asigura persoanelor adulte cu
dizabilitati institutionalizate in Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Racaciuni
serviciile specifice in concordantd cu nevoile identificate in etapa de evaluare, servicii sigure din
punct de vedere al securittii personale, in vederea integrarii in comunitate si participrii la viata
acesteia.

Rezultatele evaluaru sunt in concordanta cu proﬁlul serv101ulu1 soc1all -»(ca urmare a

/:

beneficiarilor propusi cétre acesta ( 50 persoane cu dizabilitati ) ‘
Ceilalti beneficiari (141 persoane cu dizabilitati ) vor fi transfe
nevoile individuale si specifice, in serviciile reorganizate (15+18) sau no
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b) Completarea planului individualizat de asistenta si ingrijire cu obiectivele specifice

Echipa multidisciplinard a completat planul personalizat pentru fiecare beneficiar, cu
obiectivul referitor la transferul in noile servicii (LMP/CAbR/CIA,APP) pentru a acoperi nevoile
identificate prin aplicarea fisei de evaluare.

Planul personalizat a fost completat cu minim 4 activitati pentru fiecare beneficiar,
specifice Modulului IV din standardele specifice minime obligatorii de calitate.

Revizuirea planurilor personalizate se va face in functie de nevoile identificate de cite
ori situatia o va impune, dar nu mai tarziu de 6 luni.

Obiectivele stabilite in planurile personalizate vor viza pe de o parte pregitirea
beneficiarilor pentru realizarea eventualelor transferuri in serviciile propuse, pe de altd parte
implicarea beneficiarilor In activititi de ingrijire si asistentd, de abilitare i reabilitare sau de
dezvoltare a deprinderilor de viatd independenta, in functie de nevoile individuale.

¢) Asigurarea de citre personalul de specialitate din cadrul centrului rezidential de tip
vechi a activitatilor si serviciilor in baza planului individualizat de asistenta si ingrijire
/planul de interventie completat.

Conform planurilor personalizateactivitati derulate in urmatoarea perioada vor fi centrate
pe nevoile individuale specifice ale beneficiarilor astfel: .

Pentru cei 50 care vor fi transferati intr-un serviciul de tip de abilitare si reabilitare
activitatile derulate vor fi preponderent de abilitare si reabilitare ( informare si asistenta sociala,
consiliere psihologica, recuperare neuromotorie — kinetoterapie, fizioterapie, masaj, dezvolatarea
si mentinerea abilitatilor cognitive, in vederea dezvoltarii potentialului personal).

Pentru cei 48 beneficiari care vor fi transferati Locuintele maxim protejate, activitatile
vor fi corespunzitoare nevoilor individuale, activitati de dezvoltare/consolidare a abilitatilor,
cresterea increderii in sine, antrenarea abilitétii de a lua decizii, responsabilizarea pentru propria
persoand, congtientizarea realitdfii, cresterea tolerantei la frustrare, gestionarea anxietatii,
tensiunii §i agresivitatii, exprimarea adecvatéd a emotiilor, dezvoltarea abilitatilor de comunicare
in contexte sociale diverse, cresterea motivatiei, dezvoltarea deprinderilor de autonomie
personali si sociald, a celor de viatd independentd, activitati in vederea pregatirii pentru viata
independent, activitati de asistenta si suport in vederea luarii unei decizii. Astfel, beneficiarii de
servicii sociale ar urma un program preliminar tranzitiei cdtre viata cu minim suport in
comunitate.

Toate aceste activitati vor veni in sprijinul beneficiarilor pentru a deveni membri ct mai
activi si responsabili ai comunitatii, pentru a mentine o relatie strinsa cu fam111a §1-comunitatea.
Pe parcursul desfésuram activitatilor, beneﬁmaru vor ﬁ acompan1at1 perm ’nent> de spec1ahst1

Pentru cei 18+50 beneficiari care vor fi transferati in centre de ) rz]tré\m\asz/st/enta,
activitatile vor fi focalizate pe informarea/consilierea/pregatirea in vederea adaptarii-optime la
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situatia nou creatd, activitati de ingrijire si asistenta, deprinderi de mentinere / dezvoltare a
aptitudinilor cognitive.

Pentru cei 10 beneficiari ce urmeaza a fi transferati la asistent personal profesionistse
vor desfasura activitati conform planului personalizat in vederea plasarii la un APP beneficiarii
vor desfasurarea de activitati de asistenta si suport pentru luarea unei decizii .

Pentru cei 15 beneficiari fara handicap ce urmeaza sa fie transferati intr-un centru
pentru persoane varstnice, se vor desfasura activitati conform planului personalizat cat si de
activitati de asistenta si suport pentru luarea unei decizii .

Reprezentantii legali si membrii familiei vor fi informati/consiliati cu privire la toate
aspectele ce privesc beneficiarul si a efectelor ce rezultd din implementarea masurilor propuse
(transfer in alte centre rezidentiale, locuinte protejate)

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

a. Prioritati, problemele si oportunitati
In operationalizarea planului de restructurare, pe baza raportului sintetic, vor fi luate in
considerare urmatoarele aspecte:
a.l. Lista de prioritati:
— Obtinerea avizelor si aprobarilor administrative( aviz ANPD si aprobare prin
hotarare a Consiliului Judetean);
— Informarea personalului, informarea si consilierea beneficiarilor si apartindtorilor;
— Implementarea Planului de restructurare :actualizarea planurilor de interventie;
pregatirea beneficiarilor; infiintarea noilor servicii; transferul beneficiarilor in serviciile
existente; implementarea planurilor de interventie;
— Evaluarea Planului de restructurare;
— Monitorizarea Planului de restructurare;
— Identificarea/ recrutarea 10 APP si plasarea a 10 beneficiari
— Infiintarea a 8 Locuinte Maxim Protejate (+ 2 Centre de zi) in co;n_j»:l;{’_a(hjéq‘iupi si com.
Tamasi din judetul Bacau, cu o capacitate de 6 locuri fiecare prin gj;;n;p@iﬁﬁta:{d?.\proiectelor
finantate prin POR a proiectului “Servicii sociale alternative ?entrl.‘fpers\oar}G} adulte cu
dizabilitati”’, Cod SMIS 2014+:119324, si” Investitii in Servicii\“SGCiall\l\,e&ﬁggr?jjn}tare pentru
persoane adulte cu dizabilitéti” Cod SMIS 2014+:119325. \ oy ¥

#

N FRESETE
— Infiintare CIA din comuna Racaciuni prin reabilitarea unei cladiri existente.
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a.2. Oportunitati:
— Programele de finantare ( POR, POCU, PIN) care pot sustine interventiile propuse prin
planul de restructurare;
— Modificarile legislative care sustin procesul de restructurare;
— Identificarea si aplicarea de proiecte pe surse noi de finantare

a.3. Constrangeri:

— Presiunea exercitatd asupra sistemului judetean de servicii sociale( solicitarile de
institutionalizare);

— Capacitatea limitatd a serviciilor existente ( public si private) de a prelua
beneficiari si solicitari din comunitate;

— Potentialul redus de(re)integrare in familie al persoanelor cu dizabilitati
institutionalizate;

— Capacitatea limitatd a comunitatilor locale de a prelua si sustine serviciile nou
infiintate.

— Necesitatea oferirii serviciilor la nivelul comunitatii.

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

Conform datelor prezentate in continutul Raportului sintetic realizarea procesului de
restructurarea a Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Racaciuni se va realiza
etapizat prin:

1. Infiintarea a 8 Locuinte Maxim Protejate in comuna Tamasi si comuna Racaciuni, judetul

Baciu, cu o capacitate de 6 locuri fiecare prin implementarea proiectelor finantate prin

POR 2014-2020;

2. Transferul a 48 persoane adulte cu dizabilititi in Locuinte maxim protejateprin
implementarea proiectului POR;

transferati la Centrul de Ingrijire si As1stenta Filipesti (/1% 87 persoane transferate etapizat),

iar pentru 50 de persoane crearea unui nou serviciu de t1p A Racacmm

4. Transferul celor 15 beneficiari fara grad de handicap nﬁ: r %centru de persoane varstnice
5. Infiintarea Centrului de abilitare si reabilitare pen persoanele adulte cu dizabilitati
Ricaciuni cu o capacitate de 50 de locuri prin restructurarea CRRN Racac1un1
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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)

La nivelul sistemului de protectie speciala, Directia Generald de Asistentd Sociald si
Protectia Copilului Bacau este obligata sa asigure sustenabilitatea urmatoarelor servicii sociale
infiintate prin proiecte cu finantare prin POR 2014-2020 si prin Programul de Interes National
2018, dupa cum urmeaza:

- 15 locuinte protejate si 4 centre de zi infiintare In cadrul Programului Operational Regional
2014-2020, Apel de proiecte Apel de proiecte P.O.R./8/8.1/8.3/B/1, termen de sustenabilitate 5
ani din 28.02.2021;

- 5 locuinte maxim protejate infiintate prin PIN 2018, termen de sustenabilitate 10 ani incepand
din 30.11.2020,

- 2 centre de zi infiintate prin PIN 2018, termen de sustenabilitate 5 ani incepand din 30.11.2020

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

Cea mai recentd inventariere a serviciilor de asisten{d sociala realizata la sfarsitul anului
2018, la nivel judetean, evidentiaza existenta unui numar de 185 institutii publice, private si/sau
neguvernamentale destinate protectiei copilului, persoanelor adulte §i varstnicilor, din care 88
sunt furnizori privati si 97 furnizori publici de servicii.

Din cei 97 furnizori publici, la nivelul autoritatilor publice locale se regésesc 15 servicii
acreditate, respectiv: 2 Directii de Asistentd Socialda in mediul urban, 6 Servicii Publice de
Asistenta Sociala (1 serviciu functioneaza in mediul urban si 5 in mediul rural), 6 compartimente
de Asistenta Sociald in mediul rural, 1 birou de Asistenta Sociald in mediul urban. Acestora li se
adauga un numar de 4 servicii specializate la nivel judetean organizate in subordinea Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bacau.

Din totalul de 184 de servicii sociale furnizate atat de furnizorii publici cat si de cei

privati la nivel judetean, situatia se prezinta astfel:

- 56% servicii destinate copiilor (104 servicii, din care 87 servicii cu licentd de
functionare, din care 20 servicii sociale pentru copilul cu dizabilitéti);

- 3% servicii pentru tineri 18-26 de ani(5 servicii, 4 servicii -cu licenta de
functionare); 7 ¢ Pery s

- 16% servicii persoanelor adulte, inclusiv cu dizabilitati. 29’Serv1cu d1n care 22
servicii cu licenta de functionare); 5 i

- 18% servicii pentru persoane varstnice(34 servicii, d1n <care\g6 cu hcenta de
functionare); 4 Py

- 7% servicii destinate familiilor in dificultate (12 servicii, “din-care 7 servicii cu
licenta de functionare);

"!
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e. Identificarea situatiilor de posibila revenire in familie, stabilirea responsabilitatilor si a
modului de actiune pentru cazurile identificate

Din analiza situatiei beneficiarilor se poate mentiona c&, in prezent, desi unii beneficiari
mentin relatia cu familia, nu existd potential de reintegrare, factorii contextuali relevanti tindnd
de: vérsta inaintatd a apartinatorilor, situatie socio-economica deficitara, stare de sinatate precara
ete.

Pentru cazurile in care beneficiarii au familii, iar starea de sanatate le permite se vor stabili
cu acordul beneficiarului/membrilor familiei, vizite regulate in familia largit3, initial pe perioade
scurte, ulterior incercandu-se invoirea pe perioade mai lungi. Se vor desfdsura actiuni de
mentinere /dezvoltare a relatiei cu familia si prin telefon, e-mail etc.

Specialistii centrului vor monitoriza permanent vizitele in familie/a membrilor familiei in
unitate; se va colabora permanent cu asistentul social din comunitate; se va monitoriza
potentialul de reintegrare a beneficiarilor.

f. Identificarea unititilor de asistentd medico-socialecare acorda servicii de ingrijire,
servicii medicale, precum si servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale;

Prin Programul Operational Regional 2014-2020, Apel de proiecte P.O.R./8/8.1/8.3/B/1,
vor fi create in judetul Bacau 4 centre de zi, din care 2 centre de zi in zona Tamasi si Ricaciuni.

In zona in care functioneazi in prezent CRRN Riciciuni nu existd furnizori privati de
servicii sociale pentru persoane adulte cu dizabilitati. Cea mai apropiatd comunitate care are
dezvoltate servicii sociale este municipiul Bacdu, cu servicii atdt pentru persoane adulte cu
dizabilitati cat si pentru persoane varstnice

Pe raza judetului Bacau nu sunt unitati de asistenta medico- sociale pentru persoane

adulte cu dizabilitati, insa persoanele se pot adresa Sectiilor medicale de specialitate din
vecinatatea comunitatilor.

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

Iesiri Termene Activitati

48 persoane cu dizabilitati
- ocuinte maxim protejate

ransfer
_'

sem I - 2021
(48 beneficiari)

- Revizuirea PP (Modul III-Anexa 1) pentru 48
persoane cu dizabilitati care vor fi transferate in
LMP

Desfasurarea de activitati in CR conform Modul
IV-Anexa 1 si PP revizuit pentru 48 persoane
adulte cu dizabilitati care vor fi transferate in 8
LMP

Pregatirea a 48 persoane cu dlzablhtatl pentru
transfer in 8 LMP prin desfésurarea degact1v1tat1
de asistenta si suport pentru luarea | {unel dec1zu\

70 ‘ \ 5
) )

S /
Stabilirea  responsabilitatilor desfﬁsurarea
actiunilor cu comunitatea in vederea transferulul a
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48 persoane cu dizabilitati in 8 LMP

Monitorizarea  de céatre managerul de caz a
activitatilor PP pentru 48 beneficiari care vor fi
transferati in 8§ LMP

Transferul a 48 de beneficiari in 8 LMP
Acreditarea serviciului social

Construirea a 8 LMP fiecare cu o capacitate de 6
locuri, prin implementarea celor 2 proiecte
finantate prin POR

Construirea a 2 Centre de zi iIn comuna Racaciuni
si comuna Tamasi din  judetul Bacdu prin
implementarea proiectelor finantate prin POR a
proiectului “Servicii sociale alternative pentru
persoane adulte cu dizabilitati”, Cod SMIS
2014+:119324, si” Investitii in Servicii sociale
comunitare pentru persoane adulte cu dizabilitéti”
Cod SMIS 2014+:119325.

10 persoane cu dizabilitati wansfer,

asistent personal profesionist

trim I si trim 1T -
2021
(10 beneficiari)

Revizuirea PP (Modul III-Anexa 1) pentru 10
persoane cu dizabilitati in vederea plasérii la APP

Desfasurarea de activitati in CR conform Modul
IV-Anexa 1 si PP pentru 10 beneficiari care vor fi
plasati la APP

Pregatirea beneficiarilor pentru plasare la APP prin
desfasurarea de activitati de asistenta si suport
pentru luarea unei decizii

Monitorizarea de catre managerul de caz a
activitatilor din PP pentru 10 persoane cu
dizabilitati ce urmeaza a se transfera la APP
Identificare APP

Stabilirea responsabilitatilor si desfasurarea
actiunilor cu comunitatea in vederea transferului a
10 persoane cu dizabilitati

A el e
Plasarea unyisnrsde 10 persoane cu dizabilitati la

APP (( |
22\

Monitorizarba’(’idéiéatré,rhanager de caz a celor 10
beneficiari transferati‘'la APP
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18 persoane cu dizabilitéti transfer
Centru de ingrijire si asistenta
( CIA Filipesti )

Trim IV — 2019
— 2 beneficiari
Trim II — 2020 —
5 beneficiari
Trim IV — 2020
5 beneficiari
Trim I-2021

6 beneficiari

Revizuirea PP pentru 18 persoane cu dizabilitati
care vor fi transferate in CIA

Desfasurarea de activitati in CR conform Modul I
-Anexa 1 si PP revizuit pentru 18 persoane cu
izabilitati care vor fi transferate in CR de tip centru
e Ingrijire si asistenta

Pregatirea unui nr. de 18 beneficiari prin
desfasurarea de activitdti de asistentd si suport
pentru luarea unei decizii in vederea transferului in
CR de tip centru de ingrijire si asistenta

Monitorizarea  de catre managerul de caz a
activitatilor din PP a 18 beneficiari ce urmeaza a se
transfera In CIA Filipesti

Transferul unui nr. de 18 beneficiari la CIA
Filipesti

150 persoane cu dizabilitati tansfer,
Centru de ingrijire si asistenta
( CIA Racaciuni )

Trim I-2021
50 beneficiari

Revizuirea PP pentru 50 persoane cu dizabilitati
care vor fi transferate in CIA Récaciuni

Desfasurarea de activitéti In CR conform Modul I
Anexa 1 si PP revizuit pentru 50 persoane cu
dizabilitati care vor fi transferate in CR de tip
centru de Ingrijire si asistenta

Pregatirea unui nr. de 50 beneficiari prin
desfasurarea de activitati de asistentd si suport
pentru luarea unei decizii in vederea transferului
in CR de tip centru de Ingrijire si asistenta

Monitorizarea de catre managerul de caz a
activitatilor din PP a 50 beneficiari ce urmeaza a se
transfera in CIA Racéciuni

Reabilitarea spatiu aferent CIA Réciciuni din
bugetul local

Transferul unui nr. de 50 beneficiari la CIA
Racaciuni

15 Dbeneficiari persoane fara
certificat de incadrare in grad de
handicap

Trim. I-2021
( 15 beneficiar)

conform PP
care vor fi

Desﬁsurarea de act1v1tat1 in CR,
revizuit pentl"u 15 beneficiari
transferam la OIAPV Rachltoasa

Pregatirea a*fl;§<beneﬁciari prin desfasurarea de

activitdti de™asisténtd si suport pentru luarea unei
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decizii in vederea transferului in CR pentru
persoane varstnice.

Transferul celor 15 beneficiari in CIAPV
Rachitoasa

50 persoane cu dizabilitati care
raman in CR ce se restructureaza
ca CAbR

Revizuirea PP (Modul III-Anexa 1) pentru 50
persoane cu dizabilitati care vor fi mentinuti in CR
care se restructureaza ca CAbR

Desfasurarea de activitati in CR conform Modul
IV-Anexa 1 si PP revizuit pentru 50 persoane cu
dizabilitati care raman in CR ce se restructureaza
ca CabR

Pregidtirea prin desfasurarea de activitati de
asistentd si suport pentru luarea unei decizii pentru
un nr. de 50 beneficiari

Monitorizarea de céatre managerul de caz a
activitatilor din PP pentru cei 50 beneficiari
persoane cu dizabilitati

Reabilitarea spatiu aferent CAbR Ricédciuni din
bugetul local

Infiintarea Centrului de abilitare si reabilitare
pentru persoanele adulte cu dizabilitati Racaciuni
cu o capacitate de 50 de locuri prin restructurarea
CRRN Racéaciuni.

Transferul celor 50 beneficiari persoane cu
dizabilitati in CAbR Racaciuni

EFECTE

i /
- nevoia de personal de specialitate pt desfasurarea act1v1t§ 1101: 1n Modu],ul v
- includerea activitatilor de asistenta si suport in Planurile personahzate si desfasurarea acestora

cu personalul de specialitate

- asigurarea monitorizarii cel putin 6 luni din punct de vedere al evolutiei situatiei beneficiarului

de catre managerul de caz

IMPACT
a) asupra beneficiarului:

- interventie individualizata: mentinere/dezvoltare/consolidare potential
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b) comunitate

- crearea/dezvoltare de servicii de sprijin pentru viata independenta si prevenirea institut
c) personal - facilitator al integrarii

d) practici de lucru

- imbunatatirea acestora prin trecerea de la abordarea pe grup la cea individuala

h. Estimarea resurselor financiare si materiale necesare
1. Centrul de abilitare si reabilitare (50 persoane) pentru persoane adulte cu dizabilititi,
4.378,00 mii lei, din care :
a) Cheltuieli de personal —3.612,00mii lei
- Media salariului 6.020,00 lei/luna
- 50 salariati x 6.020,00 lei x 12 luni =3.612,00 lei/an

i. Estimarea resurselor umane necesare

— Analiza personalului salariat existent in centrul supuse procesului de restructurare la data
de 1 decembrie 2018

Entitatea socialad Nr. Posturi Structura personalului ocupat Obs.
Aprobate | ocupate | vacant | personal de | personal
e specialitate administrativ
CRRN Réciaciuni 136,5 126,5 10 100,5 26

Structura personalului salariat din cadrul centrului supus procesului de restructurare
respectd conditia de 60% personal de specialitate din totalul personalului, asa cum stabileste art.
8, pct. 2 din H.G.nr. 867/2015.

Nr. Personal propus CAbR Racaciuni Nr. posturi
crt.
1 Sef centru 1
2. Coordonator personal de specialitate 1
3. As. medical 5
4. Ingrijitoare 3
5. As. social 2
6. Kinetoterapeut 1
7. Psiholog 1
8. Maseur 1
9. Terapeut ocupational 1
10. | Pedagog de recuperare 15
11. | Instructor ergoterapie : , 7
TOTAL:" wrre 38
Nr. Personal propus LMP Baéaciun‘}j Nr. posturi
crt. (R
1. | Coordonator personal désspecialitate” 1

—
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2. As. medical 1
3. Pedagog de recuperare 24
4. Manager de caz 1
TOTAL 27
Nr. Personal propus LMP Tamasi Nr. posturi
crt.
1. Coordonator personal de specialitate 1
2. As. medical 1
3. Pedagog de recuperare 24
4. Manager de caz 1
TOTAL 27
Nr. Personal propus CIA Racaciuni Nr. posturi
crt.
1. Sef centru 1
2. Coordonator personal de specialitate 1
3. As. medical 5
4. Ingrijitoare 3
5. As. social 2
6. Kinetoterapeut 1
7. Psiholog 1
8. Maseur 1
8. Terapeut ocupational 1
10. | Pedagog de recuperare 22
TOTAL 38
Nr. Personal propus CDZ Racaciuni Nr. posturi
crt.
1. Coordonator personal de specialitate 1
2. As. social 1
3. Kinetoterapeut 1
4. Psiholog 1
5. Terapeut ocupational 1
6. Pedagog de recuperare 1
7. Asistent Medical 1
TOTAL 7
Nr. Personal propus CDZ Tamasi Nr. posturi
crt. —
1. Coordonator perSonal de specialitate 1
2. | As.social £ [ | 58\ 1
3. | Kinetoterapeut || = | 1
4. | Psiholog ¢ /& / 1
5. 1

Terapeut ocupational”
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. Pedagog de recuperare 1
7. Asistent Medical 1
TOTAL 7

In completarea acestei scheme care se referd doar la personalul de specialitate se va adauga
personalul din cadrul compartimentului de contabilitate, administrativ, gospodarire, Intretinere-
reparatii §i deservire generald in vederea desfasurarii optime a activitatilor specifice serviciilor
sociale infiintate ca urmare a restructurarii conform standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati.

ESTIMAREA resurselor umane pe tipuri de servicii sociale la sfargitul perioadei de
restructurare — anul 2021, cu respectarea prevederilor HG 867/2015 cu modificirile si
completarile ulterioare.

Serviciile sociale vor fi asigurate de personal de specialitate care sa acopere toatd gama de
activitati conform standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale
destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, dupa cum urmeaza: asistent medical, as. social,
psiholog, terapeut ocupational, kinetoterapeut, maseur, pedagog de recuperare, instructor
ergoterapie, infirmiera.

Personalul administrativ va sustine asigurarea unei funtionari optime a serviciilor sociale.

O parte din personalul CRRN Racaciuni poate fi preluat in cadrul celor 2 proiecte “Servicii
sociale alternative pentru persoane adulte cu dizabilitati”,si” Investitii in Servicii sociale
comunitare pentru persoane adulte cu dizabilitati” a céror beneficiari sunt 48 persoane adulte cu
handicap institutionalizate in CRRN Racéciuni.

j- Planificarea necesarului de instruire/formare a personalului
Implementarea planului de restructurare este conditionatd de modul in care personalul va fi
pregatit pentru acest proces astfel incét sa diminuam aparitia unor situatii de risc. Astfel, pentru
perioada 2019-2021 planificim realizarea urmatoarele activititi de instruire/formare a
personalului:
— Instruire privind standardele minime de calitate pentru serviciile sociale destinate
pers
oanelor adulte cu dizabilitati;

N
— Instruire privind metodologiile si procedurile de lucru;
— Integrarea/reintegrarea sociala si profesionald a pe, ( anel cu dlzablhtatl
— Managementul de caz in serviciile sociale desti f&p Isoanelor cu dizabilitati;
— Curs de calificare in profesia de pedagog de rec péra :e pen]tru' personalul angajat
in locuintele protejate infiintate prin proiectele finantate p: n“POR 2014,2020

— Personalul deja existent va putea fi distribuit in serviciile care se vor infiinta
(CabR, CIA si LMP-uri
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— Se vor angaja/ contracta cu contracte prestdri servicii, specialisti acolo unde
situatia o impune: exemplu — psiholog, asistent social, kinetoterapeut, terapeut
ocupational pentru serviciile noi infiintate

— Personalul va participa la cursuri de formare profesionala

2019 Curs SSM

Curs lucrator social

Curs PSI

Responsabil protectia datelor cu caracte personal

Managementul serviciilor sociale

Cursuri de perfectionare in domeniul medical, psihologie, asistenta sociala
(organizate in cadrul asociatiilor profesionale: OAMMR, COPSI, CNASR)
Instruire privind standardele de calitate, procedurile de lucru si documentele
interne specifice

Instruire privind egalitatea de sanse

Instruire privind prevenirea, recunoasterea si raportarea formelor de
exploatare, violentd si abuz

Instruire privind respect pentru diversitate

Instruire privind respect si incurajare pentru autonomia individuala si
independenta persoanelor cu dizabilitati

2020 Curs igiena

Managementul de caz in serviciile sociale destinate persoanelor cu
dizabilitati

Cursuri de perfectionare in domeniul medical, psihologie, asistenta sociala
(organizate in cadrul asociatiilor profesionale: OAMMR, COPSI, CNASR)
Instruire privind standardele de calitate, procedurile de lucru si documentele
interne specifice

Instruire privind egalitatea de sanse

Instruire privind prevenirea, recunoasterea si raportarea formelor de
exploatare, violenta si abuz

Instruire privind respect pentru diversitate

Instruire privind respect si incurajare pentru autonomia individuala si
independenta persoanelor cu dizabilitati

2021 Curs igiena

Cursuri de perfectionare in domeniul medical, psihologie, asistentad sociala
(organizate in cadrul asociatiilor profesionale: OAMMR, COPSI, CNASR)
Instruire privind standardele de calitate, procedurile de lucru si documentele
interne specifice

Instruire privind egalitatea de sanse..

Instruire privind prevenirea; \recunoasterea si raportarea formelor de
exploatare, violenti si abuz’s
Instruire privind respect ﬁ)entru diveféitéte

Instruire privind respect si 1nc ajare pentru autonomia individuala si
independenta persoanelor cu dmz‘\aﬁhtatl

P

R S
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k. Evidentierea potentialelor dificultiti de implementare/factori de risc;
— Numirul crescut de cereri de institutionalizare din comunitate cét si obligativitatea
asiguririi tranzitiei de la sistemul de protectia copilului la sistemul de protectie a
adultului

Adaptarea beneficiarilor in noile servicii sociale;

Disponibilitatea personalului de a accepta schimbarea.
Inadaptarea beneficiarilor la APP

Renuntarea prematura a APP

Nepotrivirea APP cu beneficiarul propus

Risc cu privire la infiintarea CIA Racaciuni in termenul planificat

A 2

1. Evidentierea modalititilor de comunicare astfel incit si fie evitate interpretari
eronate cu privire la beneficiari sau personal

— Cursuri de dezvoltare persoanala si responsabilizare a personalului cu privire la metodele

de abordare, comunicare si relationare cu beneficiarii in functie de particularitatile psiho-

comportamentale ale acestora.

— Consilierea apartinatorilor (rudelor)
— Consilierea beneficiarilor cu prezentarea noilor servicii ce urmeaza a fi dezvoltate..
m. Identificarea de solutii in caz de esec/nereusita a unei solutii propuse

—> Intalniri de lucru la nivelul centrului pentru pregitirea personalului privind procesul de
restructurare si schimbarile asociate acestui proces;

— Intélniri cu Autoritatile publice locale pentru identificarea solutiilor posibile si implicarea
acestora in realizarea masurilor care au ca scop prevenirea institutionalizarii, infiinfarea de
noi servicii de tipul centrelor de zi, locuintelor protejate la nivelul comunitatilor;

— Monitorizare periodica

— Consiliere familiala si comunitara

— Reevaluarea beneficiarilui si reactualizarea planului personalizat conform Ordinului 82/2019

— Identificarea altor surse de finantare in vederea dezvoltarii altor servicii sociale

— Contractarea de servicii sociale oferite de ONG-uri.

— Intalniri de lucru cu serviciile private din judetul Bacau si gasirea de solutii pentru implicarea

acestora in dezvoltarea serviciilor sociala pentru persoanele adulte cu dizabilitati

— Crearea unor parteneriate public- privat in vederea contractarii de servicii.

— Dezvoltarea unor servicii la nivelul comunitatii locale

ate/vizite, spectacole, cumparaturi,

—> Activitati de socializare — iesirea beneficiarilor i Comuni
[ 8 g
expozitii. y

(2]

. : o . o
— Identificarea altor APP la nivel de comumt?@ rcqut}lg]r:_,ea in corelare cu nevoile de ingrijire

D, S NS )
si protectie ale beneficiarilor si potrivirea pri p\mp\atlzare/
PeESEOMTE 7

— Consilierea comunitatii i

— APP si aibd acces la informatiile necesare
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—» Existenta unei perioade de acomodare intre beneficiar si APP ( inainte de finalizarea etapei de
plasare)

— Respectarea clauzelor contractului

3. ACTIUNI PROPUSE PENTRU REALIZAREA UNEI ATITUDINI POZITIVE §I
SUPORTIVE FATA DE BENEFICIARI, iN RANDUL PERSONALULUI $I AL
COMUNITATII;
a.Descrierea colaboririlor/parteneriatelor DGASPC cu serviciile publice deconcentrate

ale autoritatilor publice locale care au responsabilitati in domeniul asistentei sociale, cu serviciile

publice locale de asistentd sociald, precum si cu reprezentantii societatii civile care desfasoara
activitdti in domeniu, cu alte autoritdti locale, in vederea bunei desfisurdri a procesului de
restructurare.

Colaborarea Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Bacau cu
autoritati publice locale, institutii publice si ONG—uri a avut ca scop sustinerea si dezvoltarea
activitatii in domeniul asistentei sociale. Astfel, au fost incheiate conventii, protocoale si/sau acte
aditionale dupa cum urmeaza:

- Contracte de asociere privind finanfarea activitdfii de protectie de tip rezidenfial
a persoanelor cu handicap incheiate cu unitdtile administrativ teritoriale de la nivelul
comunitatilor si oraselor;

- Acorduri de parteneriat incheiate cu unitdtile administrative teritoriale Sarata si

Plopana pentru implementarea proiectelor finanantate din Programul de Interes National PIN-

ul , 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
si pentru prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizbilitati din comunitate™;

- Acorduri de parteneriat incheiate cu unitdtile administrative teritoriale
Récdciuni, Tamagi, Moinesti, Comdnesti pentru implementarea proiectelor finanfate prin
Programul Operational Regional 2014-2020, Apel de proiecte P .O.R./8/8.1/8.3/B/1,

- Protocoale de colaborare cu institutii de invatamdnt: Universitatea Vasile
Alecsandri — Facultatea de Terapie Ocupationala si Facultatea de Kinetoterapie, scolile si liceele
din zona;

- Parteneriate incheiate cu organizatii neguvernamentale , furnizori privafi de
servicii sociale cu scopul de a promova imaginea persoanei cu handicap in comunitate, de a
preveni institutionalizarea persoanelor cu dizabilititi si de a sustine integrarea sociald si
profesionald a persoanei cu dizabilitati.

nformatu, cunostinte, idei, experienta
mphcare a comunititii in procesul de

b.Modalititi de facilitarea schimbului /d‘
acumulati, “lectii invatate” si d
restructurare; & )’:

Intalniri de lucru periodice cu reprezent ntu autontatllor publice locale pe studii de caz
concrete de lucru, cu informarii privind nouta',ule Tegislative in domeniu, cu scopul de a sublinia

7
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importanta acordarii de servicii persoanelor cu dizabilitati direct de catre Autoritatile Publice
Locale.

c. Estimare privind organizarea de manifestiri de sensibilizare si/sau constientizare la
nivelul comunititii in legdturd cu persoanele cu handicap §i pentru promovarea respectarii
drepturilor si demnitatii lor, eliminarea discriminarii, combaterea stereotipurilor, prejudecitilor si
practicilor daunatoare, realizarea egalitatii de sanse, altele;

La nivelul DGASPC Bacau sunt deja devenite traditie o serie de evenimente si activitati
desfasurate in comunitéti in care sunt implicati beneficiarii tuturor centrelor de adulti si copii cét
si reprezentanti ai ONG-urilor si ai autoritdtilor publice locale, cét si parteneri externi (
Expozitia cu vanzare ,,Cel mai Frumos Ou de Paste”, Eveniment “Idilla Primaverii”,
Editia a III-a - Ziua Internationald a Persoanelor cu Dizabilititi. )Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatricd Récaciuni are o trupa de teatru cu care participa la festivaluri
nationale de profil are o trupa de teatru cu care participa la festivaluri nationale de profil.

d.Necesarul de instruiri/formiri sau alte forme specifice de pregatire a personalului in
vederea imbunatatirii furnizirii asistentei si serviciilor;

Vom continua procesul de formare continua a salariatilor privind problematica persoanei
cu dizabilitdti la nivelul centrului. Totodatd conform standardului 1 din Modulul I —
Managementul Serviciului Social , se vor asigura sesiuni de instruire anuala cu privire la
egalitatea de sanse, prevenirea, recunoastrerea si raportarea formelor de exploatare, violenta si
abuz; respect pentru diversitate; respect si incurajare pentru autonomia individuala si
independenta persoanei cu dizabilitati; vom face activitati de dezvoltare persoanald si
responsabilizare a personalului cu privire la metodele de abordare, comunicare si relationare cu
beneficiarii in functie de particularitétile psiho-comportamentale ale acestora .

Toate aceste cursuri vor fi cuprinse in planul anual de formare profesionala asa cum sunt
detaliate la punctul j din prezentul document.

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

La nivelul centrului cét si la nivelul DGASPC existd deja o baza de date cu voluntari
inscrisi care desfagoara activititi de voluntariat in functie de necesitéti. Totodatd persoane din
comunitate si-au exprimat dorinta de a desfasura activitati la nivelul centrului motiv pentru care
s-au incheiat contracte de voluntariat.

f. Alte modalitati de lucru propuse pentriﬂi'\reahzarea une1 atitudini pozitive si suportive
fata de persoanele adulte cu handicap. [§5 f )|
DGASPC Bacéu are incheiate dlverse protocoale de colaborare cu institutii publice si
private ( Universitatea Vasile Alecsandri Bacau — Facultatea de Terapie Ocupationald si
Facultatea de Kinetoterapie, scolile si liceele din zona etc.)
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4. ANALIZA NEVOILOR LA NIVELUL COMUNITATII

a) Numar persoane cu handicap aflate in sistem rezidential

In semestrul I 2018 numarul persoanelor institutionalizate in serviciile sociale publice de
tip rezidential, organizate In subordinea si coordonarea Directiei Generale de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului Bacau era de 852 persoane, un procent de 91% dintre acestea fiind incadrate
in grad de handicap. In perioada 2014-2018 se constatd o usoari diminuare a numirului de
persoane adulte cu handicap institutionalizate cu aproximativ 5%. Astfel, comparativ cu anul
2014, in anul 2015 ponderea persoanelor din sistemul de protectie de tip rezidential a scazut usor
cu aproximativ 2%, trend care se mentine si in anul 2018.

Evolutia nr de persoane adulte din sistem rezidential

920
900 90
880 88
860 877
840 858 852
820

an 2014 an 2015 an 2016 an 2017 an 2018

Grafic nr.1 - Evolufia persoanelor adulte din sistemul rezidential

Distributia dupé judetul de provenienté indicé faptul cé cea mai mare pondere a
in judetul Bacdu, in procent de 83%, dlferen'ga de 17% fiind reprezentatd de persoanele cu
domiciliul 1n alte judete.

In serviciile sociale de tip rezidential infiintate si administrate de furnizorii privati din
judetul Bacau, la finalul semestrului I 2018 erau institutionalizate 454 persoane cu handicap.
Dinamica la nivelul acestor servicii sociale este redusd, existdind un numar constant de
beneficiari.

Am constatat faptul cd existd la nivelul ONG - urilor o reticentd legatd de situatia
persoanelor cu handicap neuropsihic, in sensul ca din diverse cauze ( lipsa personalului
specializat, evitarea situatiilor conflictuale, lipsa terenului din jurul imobilului) refuza admiterea
acestora in unitatile pe care le administreaza.

In perioada analizati 01.01.2014 - semestrul I 2018 au intrat in sistemul de protectie un
numdr de 196 persoane cu dizabilitati, din care: 137 provin din. famlhe si 59 de persoane provin
din sistemul institutionlizat de protectie a copilului. Din- céle 137 persoane intrate 1n sistem din
familie, 37 sunt fara handicap si 100 sunt cu handlcap,_:o;pondere crescuta inregistrandu-se in
randul persoanelor cu handicap psihic in procent de 49%, unnat 1ndeaproape de handicapul
mental (22%) si handicapul fizic (19%). Datele analizate. reﬂecta faptul ca solicitarile din partea
familiei diferd ca pondere in total intrari in sistemul de protec'gle de la 58% 1n localitatile din
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mediul urban la 42% in localititile din mediul rural. In concluzie, numirul persoanelor
institutionalizate este influentata de intrérile in familie, in contextul mentinerii deficitului de
servicii la nivelul comunitatilor locale.

Institutii rezidentiale
In structura DGASPC functioneazi in prezent un numar de 19 servicii de tip rezidential
din care 18 erau pentru persoane adulte cu dizabilitati si 1 centru era destinat persoanelor
varstnice nefiind inregistrate schimbari semnificative in ceea ce priveste structura institutiilor si
serviciile oferite beneficiarilor. In ceea ce priveste tipologia serviciilor rezidentiale oferite
beneficiarilor situatia se prezinta astfel:
- 1 centru de integrare prin terapie ocupationala (CITO)
- 2 centre de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd (CRRN)
- 3 centre de ingrijire si asistenta (CIA)
- 4 centre de recuperare si reabilitare pentru persoane adulte cu handicap (CRRPH)
- 8 locuinte protejate si case de tip familial pentru persoane cu handicap
neuropsihic
- 1 centru de Ingrijire si asistentd persoane varstnice (CIAPV)
Din numarul acesta, 7 servicii sociale au capacitatea peste 50 de locuri si vor intra in
proces de restructurare, dupa cum urmeaza:
Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Racaciuni — 300 locuri
Centrul de Recuperare si Reabilitare a Persoanei cu Handicap Ungureni - 100 locuri
Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Darméanesti — 96 locuri
Centrul de Recuperare si Reabilitare a Persoanei cu Handicap Comanesti -165 locuri
Centrul de Recuperare si Reabilitare a Persoanei cu Dizabilitati Tg. Ocna - 65 locuri
Centrul de Ingrijire si Asistentd a Persoanei cu Dizabilitdti Comanesti — 64 locuri
Centrul de Ingrijire si Asistenta a Persoanei cu Dizabilitati C. Negri, Tg. Ocna — 65 locuri

b) Persoane cu handicap neinstitutionalizate

Conform datelor analizate, in perioada 2014 — 2018 Comisia de Evaluare a Persoanelor
Adulte cu Handicap a eliberat un numar de 22.634 certificate de incadrare in grad de handicap
din care 8171 cazuri noi i 14.463 cazuri reevaluate. .

La sfarsitul anului 2014 erau inregistrate 17.671 persoane cu handigqﬁ;ﬁ(édpiiﬁgi adulti)
neinstitutionalizate. In semestrul I 2018 numsrul acestora era de 18.948. Dmda mpliiate se
remarca o crestere cu 7% a numarului de persoane adulte cu dizabilitati rgé";‘st‘iftugiodalli’szate in
intervalul anul 2014 — semestrul I 2018. Astfel, in perioada analizata, numérﬁl\ﬁéfsban{élofr‘ pdulte
cu dizabilititi neinstitutionalizate a fost unul oscilant inregistrdnd un varf de incidentd in anul
2016 cand au fost Inregistrate 19.152 persoane.
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Anul 2014 Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017 Sem 12018
Tipul de | Copii | Adulti | Copii | Adulti | Copii | Adulti | Copii | Adulti | Copii | Adulti
handicap
Fizic 95 3826 |91 4175 | 100 |4458 |72 5192 |71 5274
Somatic 298 2602 |294 |2855 |312 |2908 |[323 |2983 |327 |2956
Auditiv 42 672 39 677 35 674 32 673 38 677
Vizual 74 2780 |77 2817 |82 2799 |76 2704 |75 2696
Mental 740 | 2241 | 643 |2233 |611 |2221 |520 |2107 |352 |2127
Psihic 82 2598 | 107 2681 |122 |2717 |176 |2591 |336 |2586
Asociat 352 | 457 448 | 661 528 | 827 566 | 466 571 | 406
HIV/SIDA 8 289 8 303 6 314 6 326 6 326
Boli rare 9 496 7 457 4 432 14 90 30 89
Surdocecitate | 0 0 0 0 0 2 3 2 3 2
Total 1700 | 15.971 | 1.714 | 16.859 | 1.800 | 17.352 | 1788 | 17134 | 1809 | 17139
Total 17.671 18.573 19.152 18.922 18.948
copii+adulti

Indiferent de aceastd evolutie, relevant este insd numarul total de persoane cu dizabilitati
care ramane unul crescut, reprezentand aproximativ 2.37% din populatia judetului.

Accesul la servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati neinstitutionalizate,
continud sa raména o problema mai ales in mediul rural unde nu exista servicii de zi specializate
in recuperarea si reabilitarea persoanelor cu dizabilitati.

In ceea ce priveste incadrarea persoanelor adulte cu dizabilititi pe grade de handicap
(grav, accentuat, mediu si usor) distributia urmatoare: 34,8% persoane Incadrate in grad de
handicap grav, 54% persoane incadrate in grad de handicap accentuat, 10,4% persoane incadrate
in grad de handicap mediu, 0,76 persoane incadrate in grad de handicap usor.

Totodata, in perioada 2014 — semestrul 1 2018 se remarcd o crestere a numarului de
persoane adulte care beneficiau de drepturi si facilitati sociale in conditiile legii cu 7%.
c¢) Capacitatea de preluare in serviciile existente din cadrul DGASPC
In ultimii ani, la nivel de sistem s-a urmdrit asigurarea unui echilibru intre solicitirile pentru
institutionalizare si capacitatea serviciilor rezidentiale de a asigura servicii specializate
beneficiarilor, conform standardelor minime de calitate. Dinamica la nivelul centrelor
rezidentiale de protectie este influentatd in special de numarul deceselor, desi prin eforturile si
preocupdrile echipelor de specialisti s-au realizat si reintegrari In familie si comunitate pentru
aprox. 100 persoane. Lipsa serviciilor de la nivelul comunitatilor corelatd cu perioada mare de
timp petrecutd in institutie, reticenta ONG - urilor privind persoanele cu handlcap/neu_rggs_ﬂnq:?u‘
constituie bariere in realizarea de reintegrarii in familie. z L i ’1 5
Pentru perioada urmatoare, 2019-2021, pe baza evaludrilor efectuate de specialig t1'"d1 ) cadrulJ ]
centrelor rezidentiale, estimam un numar de 96 reintegrari in familie ( aprox. 0,6% 1n' numarul
total de beneficiari din centrele de protectie speciald). Preconizdm, cd odatd cu dezvoltarea
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serviciilor de tip locuintd protejata si a centrelor de zi, s3 creascd numarul (re)integrarilor in
familie si in comunitate, concomitent cu diminuarea institutionalizarilor.

Dezvoltarea serviciilor sociale cu rol de prevenire si totodatd cu rol de suport pentru
integrare In comunitate a persoanelor cu dizabilitati sunt o nevoie critica In comunitatile
judetului, in special in mediul rural, pentru a furniza modalitati individualizate de asistenta
sociald, abordand nevoile speciale ale persoanelor cu dizabilitati si ale familiilor acestora.

In medie, inregistrim anual aproximativ 50 de solicitiri pentru institutionalizare, din care
aprox. 30 sunt solutionate prin instituirea unei masuri de protectie speciala.

Cauzele institutionalizarii sunt in general multiple si asociate: inaintarea in varst,
aparifia unor grave invaliditdti, imobilizarea, dementele, agresivitatea tinerilor cu boli psihice,
pierderea autonomiei si a capacitatii de autoservire la care se adauga si factori sociali ca: nivelul
scazut de trai, diminuarea veniturilor, lipsa familiei sau imposibilitatea de a asigura spravegherea
si Ingrijirea, deficitul serviciilor specializate la nivelul comunititilor, precum si lipsa sursei
de finantare cu care APL-urile se confrunta.

Functionarea acestor servicii vor contribui la diminuarea presiunii asupra sistemului
rezidential de protectie speciald, mai ales cd si capacitate centrelor existente de a prelua
beneficiari este limitata.

De asemenea, solicitdrilor din comunitate, din familie se adaugé tinerii cu dizabilitati
aflati in prezent in serviciile rezidentiale pentru protectia copilului in dificultate din cadrul
Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului. Pentru majoritatea dintre acesti
tineri In urmatorii 3 ani trebuie identificate solutii rezidentiale conform tipologiei handicapului,
situatiei sociale, abilitatilor si deprinderilor fiecéruia.

5. MASURI SI ACTIUNI DE PREVENIRE A (RE)INSTITUTIONALIZARII;

In capitolul acesta sunt abordate misurile si actiunile care au ca scop prevenirea
institutionalizarii persoanelor cu dizabilitdti aflate in ingrijirea familiei si prevenirea
reinstitutionalizarii persoanelor cu dizabilitati transferate in locuintele maxim protejate.

a. Prezentarea modalitatilor de actiune
a.l Modalitati de actiune pentru prevenirea reinstitutionalizarii
- planificarea si pregatirea transferului beneficiarilor odata cu elaborarea §i aprobarea
Planului de Restructurare(comunicarea cu beneficiarii, explicarea demersului, vizitarea
serviciilor daca este posibil, solicitarea acordului beneficiarului dacd este cazul, identificarea
surselor de suport in realizarea transferului, pregatirea personalului din serviciul unde urmeaza sa
fie transferat beneficiarul, dacé este cazul, inclusiv informarea/familiarizarea acestuia cu privire
la beneficiar/beneficiari si particularitatile acestuia etc);
- Comunicarea constanta cu beneficiarul in perioada de acomodare;
- Monitorizarea periodicd a beneficiarului in perioada de acomodare;

a.2. Modalitati de actiune pentru prevenirea institutionalizarii /

[

- Imbunititirea implicarii autorititilor publice locale in identificarea persoanelor\cu-di\zablhtatr y
neinstitutionalizate aflate in risc de institutionalizare(crearea unor baze de date la\mvel local,/

elaborarea si implementarea planurilor de interventie, etc)

38



- Imbunititirea capacititii asistentilor personali de a fingriji corespunzitor persoana cu
dizabilitati;
- Activarea relatiei de colaborare dintre autoritatile publice locale si furnizorii privati de servicii
sociale;
- Asigurarea functionarii centrelor de zi Infiintate prin proiectele finantate din PIN ( 6 centre de
zi);

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

Serviciile sociale infiintate in contextul procesului de restructurare vor incheia
parteneriate/contracte de colaborare cu serviciile de specialitate existente in comunitate cu scopul
de a sustine procesul furnizarii unor servicii de calitate beneficiarilor si de a garanta accesul la
servicii medicale, de formare profesionala si de ocupare, daca este cazul.

c. Stabilirea si mentinerea relatiilor cu serviciile sociale in care a fost transferat
beneficiarul;
Nu este cazul
d. Consolidarea  colabordrii cu autorititile publice locale, cu organizatiile
neguvernamentale etc.

Prin Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Bacéu vor fi incheiate
conventii de colaborare cu Serviciile Publice Specializate de la nivelul autoritatilor publice locale
cu scopul de preveni institutionalizarea si de a mentine/construi relatia beneficiarului cu familia
naturald sau familia largita.

Totodata se va consolida colaborarea cu organizatiile neguvernamentale avand ca scop
atat implicarea acestora in prevenirea institutionalizérii persoanei cu dizabilitdti cat si asigurarea
accesului acestora la un plus de servicii de recuperare/socializare, etc.

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

Evaluarea procesului de restructurare se va realiza cu scopul de a obtine un punct de
vedere obiectiv cu privire la gradul de indeplinire a obiectivelor si a rezultatelor asteptate.

Pentru realizarea evaluarii, prin Hotararea Consiliului Judetean Bacdu se va desemna
echipa de evaluatori care va cuprinde reprezentati ai Directiei Generale de Asistenta Sociala si ai
Consiliului Judetean Bacau.

Evaluarea se va finaliza cu un raport de evaluare care va cuprinde: evidentierea gradului
de indeplinire a obiectivelor si a rezultatelor asteptate ale procesului de restructurare,
evidentierea disfunctionalitatilor/problemelor si propuneri pentru corectarea/rezolvarea acestora.

Raportul de evaluare va fi prezentat pentru aprobare Consiliului Judetean Bacau. -

7. MONITORIZAREA PROCESULUI DE RESTRUCTURARE

Scopul activitatii de monitorizare a procesului de restructurare vizeaza colectarea
analiza datelor despre modul in care beneficiarilor Centrului de Recuperare si Reabilitare
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Monitorizarea procesului de restructurare se va realiza la nivel inte e de catre Dlrectla
Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Baciu prin Serviciul de” mgrljlre de tip
rezidential in domeniul asistentei sociale a persoanelor adulte i prin Serviciul S \rafegn, Proiecte
si Monitorizare.

In conformitate cu prevederile Metodologiei de elaborare a planului de restructurare a
centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap, monitorizarea procesului de

restructurare va fi realizati si de citre Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati.

Sef Serviciu, Sef Serviciu,
Strategii, Proiecte si Monitorizare, Serviciul pentru Ingrijire de Tip Rezidential
Simona)Boghi in Domeniul Asistentei Sociale a Persoanelor Adulte

Elena Munteanu
J o
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