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PLANUL DE RESTRUCTURARE
 A CENTRULUI DE RECUPERARE SI REABILITARE NEUROPSIHIATRICA PLATARESTI

CAPITOLUL I
Documentele de referinta sau conexe care stau la baza procesului de restructurare:
· Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile  ulterioare;
· OUG nr. 69/2018 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;
· HG nr. 268/2007 (R) pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile  ulterioare;
· Legea nr. 221/2010 pentru  Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati;
· HG nr. 50/2015 (R) privind  organizarea,  funcţionarea  şi  atribuţiile  Autorităţii  Naţionale  pentru  Persoanele  cu  Dizabilităţi;
· HG nr. 548/2017 privind aprobarea conditiilor de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si statutul asistentului personal profesionist (APP);
· Ordinul nr. 1069/2018 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru asigurarea ingrijirii si protectiei adultilor cu handicap grav sau accentuat la asistentul personal profesionist;
· HG nr. 655/2016 – aprobarea Strategiei Nationale „O societate fara 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 Presedintelui ANPD nr. 878/2018 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare a planului de restructurare a centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap 

CAPITOLUL II
Principiile care stau la baza planului de restructurare:
· Respectarea demnitatii inalieabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertatii de a face propriile alegeri si a independentei persoanelor cu dizabilitati;
· Crearea parteneriatului local prin implicarea structurilor administrative si asigurarea sustinerii din partea societatii civile;
· Planificarea intr-o maniera integrata a activitatilor realizate la toate nivelurile, pentru a asigura o imagine completa a resurselor si responsabilitatilor;
· Consultarea si implicarea persoanelor cu dizabilitati, a reprezentantilor si a organizatiilor lor, in acord cu principiul „Nimic pentru noi, fara noi”.

CAPITOLUL III
1. OBIECTIVUL GENERAL:
Obiectivul general al  restructurarii este de a asigura persoanelor adulte cu dizabilitati rezidente in CRRN Plataresi serviciile specifice de care au nevoie, in alternative de tip familial  sau rezidential cu capacitate maxima de 50 de locuri, adaptate nevoilor  lor, sigure din punct de vedere al securitatii personale, in vederea integrarii in comunitate si participarii la viata acesteia.
2. OBIECTIVE SPECIFICE:
· Analiza obiectiva a situatiei prezente, stabilirea prioritatilor si a modalitatilor de implementare a procesului de restructurare pe baza prelucrarii informatiilor din evaluarea persoanelor cu handicap din Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Plataresti;
· Evaluarea persoanelor cu handicap din  CRRN Plataresti pe baza instrumentului  unic de evaluare conform Metodologiei de elaborare a planului de restructurare a centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap – Decizia Presedintelui ANPD nr. 878/2018;
· Stabilirea modalitatilor de asigurare a transferului persoanelor adulte cu handicap din CRRN Plataresti in centre de abilitare si reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati si la asistent personal profesionist.
3. REZULTATE ASTEPTATE:
· Realizarea unei planificari realiste pentru perioada 2019 – 2021 pe baza listei de nevoi specifice ale beneficiarilor din CRRN Plataresti;
· Asigurarea nevoilor specifice ale persoanelor adulte cu handicap prin servicii specifice;
· Imbunatatirea colaborarii la nivel local si judetean.



CAPITOLUL IV
PREZENTAREA SITUATIEI ACTUALE A CENTRULUI DE RECUPERARE SI REABILITARE NEUROPSIHIATRICA PLATARESTI
 a) Date de identificare si de contact: Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Plataresti  - 8790 CDR-D-II se afla situat in com. Plataresti, str. Manastirii, nr. 13,  jud. Calarasi.
 b) Scurt istoric, situatia juridica - Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Plataresti functioneaza ca institutie de asistenta sociala fara personalitate juridica in subordinea DGASPC Calarasi de la data infiintarii DGASPC prin reorganizarea DJPDC si DJAS, ca serviciu public de interes judetean cu personalitate juridica, in urma Hotararii nr.106 a Consiliului Judetean Calarasi intrunit in sedinta din 27.10.2004.
Unitatea a fost infiintata in 1952 avand specific de camin – spital pentru bolnavi neuropsihici. In anul 1969 a trecut in subordinea Directiei Generale de Munca Bucuresti sub titulatura Camin Spital nr. 4 Plataresti avand o capacitate de 270 bolnavi neuropsihici adulti. In perioada 1978 – 1990, pe langa cei 270 bolnavi neuropsihici adulti, a mai functionat un camin pentru copii neuropsihici cu o capacitate de 200 asistati.
Prin protocolul incheiat in anul 1990, unitatea trece din subordinea DGM Bucuresti in subordinea ISTPH Bucuresti, ca mai apoi, prin OUG nr. 102/1999, trece din subordinea ISTPH Bucuresti in subordinea ISTPH Calarasi, urmand ca incepand cu 01.07.2001 centrul sa treaca in subordinea si controlul ISTPH Ilfov, ulterior la data de 01.04.2002 trecand in coordonarea ISTPH Calarasi, DJAS Calarasi si apoi in 2005 in subordinea DGASPC Calarasi. 
Cladirea in care functioneaza centrul si terenul aferent acesteia apartin Consiliului Local al Primariei com. Plataresti si este dat spre administrare institutiei noastre.
c) Capacitate aprobata si existenta
Capacitatea centrului este de 210 locuri, iar la data de 30 noiembrie 2018 beneficiarii centrului sunt 156 de  persoane adulte cu handicap grav, accentuat sau mediu de tip neuropsihic din care 136 sunt pusi sub interdictie judecatoreasca. 
d) Conditii de cazare
Scopul centrului este de recuperare, reabilitare, asistenta medicala si sociala, ingrijire si supraveghere permanenta a persoanelor adulte cu handicap neuropsihic. 
Misiunea centrului rezidential consta in accesul persoanelor adulte cu handicap neuropsihic, pe o perioada nedeterminata la gazduire, ingrijire, asistenta medicala, recuperare si reabilitare.
Serviciile oferite în prezent se află la limita inferioară a standardelor, încadrate în special în sfera celor de asistare a nevoilor primare de cazare şi hrană. 
Luând în considerare aceste aspecte se impune astfel o diversificare a serviciilor pentru a se asigura o crestere calitativa a vietii persoanelor asistate, deschiderea catre comunitate, facilitarea posibilitatilor de integrare sociala si comunitara prin stimularea potentialului existent.
In prezent unitatea asigura gazduirea, hrana necesara beneficiarilor, servicii de igiena si ingrijire personalizata, servicii medicale adaptate nevoilor individuale, asistenta si consiliere psihologica.
Acest centru functioneaza fara licenta de functionare datorita faptului ca gazduieste un numar mare de beneficiari, peste limita prevazuta de legislatia actuala referitor la spatiul alocat per beneficiar, motiv pentru care nici nu se poate obtine aceasta licenta in viitorul apropiat, in acord cu Standardele minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati.
In prezent, fiecarui beneficiar ii este alocat un spatiu insuficient, de cca 3 mp, acestia fiind gazduiti in 26 dormitoare, dupa cum urmeaza: 10 saloane - cu 13 paturi; 8 saloane – cu 9 paturi; 4 saloane –cu 8 paturi; 4 saloane – cu 6 paturi; cladirea dispune de 2 grupuri sanitare adaptate,12 toalete, 20 chiuvete, 19 wc-uri. 
e) Conditii de admitere
În vederea admiterii în C.R.R.N. Plataresti, reprezentantul legal al persoanei cu handicap va depune şi va înregistra o cerere în acest sens, la primăria în a cărei rază teritorială îşi are domiciliul sau reşedinţa persoana cu handicap, primăria urmând să o transmită, în termen de maximum 5 zile lucrătoare, la registratura DGASPC, însoţită de următoarele documente: 
· cerere de admitere in centru din partea solicitantului sau reprezentantului legal adresata primariei de domiciliu (inregistrata la primarie);
· certificat de incadrare intr-un grad de handicap (valabil);
· acte de identitate ale persoanei cu handicap care solicita admiterea, ale sustinatorilor legali conform ORD. 1887/2016 – Metodologie, art. 2 (copii ale certificatelor de nastere, de casatorie, ale CI/BI, ale sotului/sotiei, dupa caz, rudelor in linie dreapta, precum si ale celorlalte persoane anume prevazute de lege);
· declaratie privind lipsa sustinatorilor legali, dupa caz (la notariat);
· acte doveditoare privind veniturile: adeverinta de salariu, talon de pensie, talon somaj, adeverinta ajutor social etc. (dupa caz), adeverinta de venit eliberata de organele financiare teritoriale, alte acte sau, dupa caz, declaratie pe propria raspundere ca nu are venituri, autentificata la notar pentru toti sustinatorii legali;
· copii ale hotararilor judecatoresti actualizate, prin care s-au stabilit obligatii de intretinere ale unor persoane, in favoarea , sau in obligatia celui care solicita admiterea (copie dupa contract de vanzare-cumparare, intre persoana ce solicita internarea si unul dintre copii sau alti sustinatori legali-dupa caz);
· copii de pe hotararile judecatoresti actualizate, prin care cei care datoreaza plata contributiei lunare de intretinere au stabilite obligatii de intretinere si fata de alte persoane;
· analize medicale (radiografie pulmonara interpretata de medicul pneumoftiziolog, testul HIV, VDRL, ANTIGEN-hepatita, examen coproparazitologic si dovada de la medicul de familie ca poate convietui in colectivitate si nu are boli contagioase);
· ancheta sociala, realizata la domiciliul persoanei, care solicita admiterea in centrul rezidential de catre primaria din raza teritorial-administrativa respectiva, cu propunerea instituirii unei masuri de protectie de tip rezidential intr-o institutie de protectie sociala;
· ancheta sociala efectuata la domiciliul sustinatorilor legali identificati din care sa reiasa date despre situatia locativa, reteaua de familie, situatia economica si starea de sanatate a acestora;
· actul de proprietate al locuintei;
· adeverinta de pamant sau titlul de proprietate pentru fiecare persoana obligata la plata de intretinere;
· declaratie pe propria raspundere din partea sustinatorilor legali din care sa reiasa motivele pentru care nu se pot ocupa de ingrijirea persoanei respective – inregistrata la primaria de domiciliu;
· dovada (adeverinta) prin care se atesta ca persoanei cu handicap  nu   i s-au putut asigura protectia si ingrijirea la domiciliu sau in cadrul altor servicii din comunitate;
· declaratie pe propria raspundere din partea persoanei cu handicap/tutorelui ca este de acord cu institutionalizarea in centru;
· hotararea judecatoreasca definitiva de punere sub interdictie a persoanei care necesita protectie de tip rezidential prin care s-a numit tutore pentru persoana interzisa;
· adresa de inaintare a dosarului – catre DGASPC Calarasi;
· declaratie notariala prin care persoana cu handicap/sustinatorii legali ( conform Ordonanţei de Urgenţă nr. 51/2017 - soţul pentru soţie, soţia pentru soţ, copiii pentru părinţi, părinţii pentru copii),   se obliga sa plateasca contributia lunara in cuantum de 900 lei (Ord. 1887/2016), se obliga sa anunte orice modificare a veniturilor persoanei cu handicap/sustinatorilor legali in vederea recalcularii contributiei lunare de intretinere dupa admitere si ca familia isi asuma responsabilitatea pentru realizarea formalitatilor de inhumare si asigurarea serviciilor funerare in caz de deces al persoanei cu handicap.
  Registratura DGASPC va transmite comisiei de evaluare cererea persoanei solicitante, împreună cu documentele necesare, precum si raportul de evaluare sociala cu propunerea Compartimentului de Asistenta Sociala, în termen de maximum 5 zile lucrătoare de la înregistrare.
	Admiterea in centru se aproba de catre Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti Calarasi in baza analizarii dosarului depus la D.G.A.S.P.C Calarasi si a intrunirii conditiilor de admitere in centru prevazute prin prezentul regulament .
	 Decizia comisiei de evaluare se comunică prin poştă, cu confirmare de primire, persoanei solicitante, în termen de cel mult 5 zile lucrătoare de la data redactării  si poate fi contestata la instanta competenta.   
     La admiterea in centru, fiecare beneficiar sau dupa caz, reprezentant ori sustinator legal al acestuia incheie un contract cu coordonatorul centrului in care se stipuleaza ingrijirile si serviciile prestate si perioada de acordare, un angajament de plata in 3 (trei) exemplare pentru fiecare dintre cei obligati la plata contributiei lunare de intretinere  conform Ordinului  nr. 1887/2016 modificat si completat prin Ordinul nr. 623/2017, drepturile si obligatiile partilor,raspunderile in cazul nerespectarii contractului , precum si conditiile de parasire a centrului.
f) Intrari - iesiri in perioada 01.01 - 01.09.2018
· s-a inregistrat un transfer al unei persoane incadrate in gradul I (grav) de handicap dintr-un centru rezidential destinat copiilor cu handicap si o admitere din comunitate a unei persoane incadrate in gradul I (grav) de handicap deoarece nu i s-a putut asigura ingrijire si protectie in familie sau comunitate.
· s-a inregistrat un deces al unei persoane incadrate in gradul II (accentuat) de handicap.
g) Descriere din punct de vedere al pozitionarii in comunitate, al proximitatii cailor de acces si al mijloacelor de transport, al distantelor fata de orasul cel mai apropiat
Centrul se afla la 125 Km de municipiul Calarasi si la 20 Km de municipiul Bucuresti, in comuna Plataresti, judetul Calarasi si este amplasat in partea de sud – vest a satului Plataresti, invecinandu-se cu Manastirea Plataresti.
h) Descrierea relatiilor cu comunitatea si a modului in care persoanele adulte cu handicap asistate in centru beneficiaza de servicii din comunitate 
Majoritatea personalului CRRN Plataresti locuieste in apropierea centrului si acest fapt contribuie mult la imaginea pozitiva a beneficiarilor in randul comunitatii, ei fiind priviti ca parte a acesteia. De-a lungul timpului, persoanele institutionalizate in centru au participat la diverse activitati desfasurate in comuna, cum ari fi ziua de 1 Decembrie, fiind acceptati de ceilalti sateni. Intre personalul centrului, familiile acestora si o parte a beneficiarilor au aparut legaturi de afectivitate, acestia mergand sa petreaca timp impreuna cu familiile lor.
Distanta relativ mica de orasul Bucuresti ajuta atat la mentinerea legaturilor cu familiile de origine ale beneficiarilor, dar ofera si posibilitatea de a dezvolta beneficiarilor abilitati sociale prin vizitarea anumitor obiective, cum au fost vizitele la muzeu, gradina botanica.
Intre CRRN Plataresti si Scoala Plataresti exista un parteneriat de colaborare in care sunt prevazute activitati desfasurate de catre elevii scolii in incinta centrului,  precum serbari  pentru beneficiari, expozitii de pictura dar si activitati desfasurate de catre beneficiari impreuna cu elevii, cum ar fi ecologizarea mediului inconjurator.
Toti beneficiarii centrului sunt inscrisi la medicul de familie din comunitate, beneficiind periodic de serviciile acestuia. Cazurile mai complicate sunt transferate in functie de afectiunea prezentata, la spitalele din municipiul Bucuresti sau din municipiul Oltenita,  primind in acest sens asistenta medicala si ingrijire de specialitate ori de cate ori a fost necesar.
Beneficiarii care doresc participa insotiti la slujbele religioase desfasurate la Manastirea Plataresti; exista si un beneficiar care merge periodic la Biserica Penticostala din localitate. La nivelul DGASPC Calarasi exista o colaborare de cativa ani cu Protoieria Calarasi, pentru consiliere duhovniceasca si acordare de servicii religioase fiind desemnat un preot care oficiaza slujbe in centru ori de cate ori este nevoie, avand initiativa infiintarii unei capele la nivelul centrului.
De asemenea, unii beneficiari obisnuiesc sa mearga insotiti de personalul  centrului la magazinul din apropiere pentru efectuarea de cumparaturi.
i) Descrierea din punct de vedere al gradului de adaptare/accesibilitate  
Dormitoarele sunt personalizate, beneficiarii pot pastra sau decora dormitorul cu obiecte personale. Unii beneficiari au control deplin al accesului in camere, insa exista si benficiari care sunt imobilizati la pat, acestia fiind gazduiti in dormitoarele situate la parterul unitatii. 
Unitatea este racordata la reteaua de apa, dispune de un post telefonic, fax, acces la internet, dispune de centrala termica proprie si spalatorie.
Spatiile in care se desfasoara activitatile comune sunt reprezentate de: sala de terapie ocupationala, sala activitati, cabinet psihologic, cabinet asistenta sociala, sala de vizite pentru apartinatori. In unitate exista o sala de kinetoterapie. 	
		j) Date statistice referitoare la beneficiari
Situatia statistica se prezinta astfel: din totalul de 156 beneficiari, 69 sunt femei si 87 sunt barbati.
In functie de gradul de handicap sunt repartizati astfel: gradul I (grav) – 91, gradul II (accentuat) – 58, gradul III (mediu) – 7.
In functie de tipul de handicap, situatia se prezinta astfel: cod 5 (mental) – 81; cod 6 (psihic) – 62; cod 7 (asociat) -12.
Beneficiarii care au domiciliul in judetul Calarasi sunt in numar de 93, din alte judete 4 (Ialomita, Teleorman, Brasov), iar din municipiul Bucuresti 59 (sector 1 – 8 persoane, sector 2 – 8 persoane, sector 3 – 10 persoane, sector 4 – 15 persoane, sector 5 – 6 persoane, sector 6 – 12 persoane).
k) Situatia privind internarile in unitati medicale/interventiile medicale specializate pentru beneficiari:
· Pe parcursul anului 2018, au avut loc 11 internari in unitati sanitare din care pentru un caz a fost necesara interventia specializata;
· In perioada 1 ianuarie – 31 august 2018 pentru un numar de 2 persoane cu dizabilitati din centru s-a depasit perioada de 90 de zile de spitalizare, iar pentru un numar de 9 persoane perioada de spitalizare a fost sub 90 de zile;
· Lunar 13 beneficiari au nevoie de  consultatii si retete de la medicul neurolog;
· Un beneficiar merge lunar la medicul urolog din cadrul Spitalului Sf. Ioan pentru interventie specializata (schimbare sonda urinara);
· Trei beneficiari diagnosticati cu „diabet zaharat” se prezinta o data la 3 luni la Spitalul Malaxa pentru consultatie si reteta;
· S-au inregistrat 5 consultatii medicale de specialitate: ortopedie, cardiologie si imagistica medicala (CT);
· Toti beneficiarii centrului au efectuat radiografii pulmonare, ca urmare a depistarii a trei cazuri de TBC in anul 2018;
· Medicul psihiatru consulta toti beneficiarii ori de cate ori este nevoie, le elibereaza retete de specialitate, modifica tratamentul in functie de evolutia starii de sanatate a beneficiarului.
l) Prezentarea structurii de personal si a calificarii acestuia, din totalul de 96 angajati cu urmatoarea structura:
· sef centru – 1;
· medic de familie – 1 + 1 medic psihiatru cu contract prestari servicii;
· asistente medicale calificate – 9;
· infirmieri cu calificare in domeniu – 39;
· ingrijitori – 6;
· asistent social cu studii superioare – 2;
· psiholog – 2;
· kinetoterapeut – 1;
· personal bucatarie cu calificare – 7;
· personal administrativ – 27.
       m) Prezentarea instruirii/formarii a personalului
In perioada 2017 – 2018 personalul centrului a participat la cursuri de formare continua, astfel: in anul 2017 – 2 (doua) asistente medicale, iar in anul 2018 – 2 (doua) asistente medicale.

CAPITOLUL V
DEMERSURI INTREPRINSE IN VEDEREA INTOCMIRII PLANULUI DE RESTRUCTURARE A CENTRULUI DE RECUPERARE SI REABILITARE NEUROPSIHIATRICA PLATARESTI

· [bookmark: _Hlk531682873]A fost emisa si s-a aprobat HCJ Calarasi nr. 250/22.11.2018 prin care se aproba reorganizarea, prin restructurare a centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap din subordinea DGASPC Calarasi;
· A fost emisa Dispozitia nr. 891/21.11.2018 Directorului  DGASPC Calarasi privind constituirea celor 3 echipe de evaluare de lucru conform Fisei de evaluare a beneficiarului pentru identificarea nevoilor, grupului tinta, resurselor existente la nivel judetean;
· Reprezentanti ai DGASPC Calarasi s-au deplasat in teren pentru identificarea locatiilor ce urmeaza a fi reorganizate in vederea infiintarii de noi servicii sociale destinate persoanelor cu handicap din cadrul CRRN Plataresti spatii puse la dispozitie de catre CJC; au purtat discutii la nivelul Consiliului Judetean Calarasi in ce priveste identificarea spatiilor ce urmeaza a se reabilita;
· Directorul DGASPC Calarasi impreuna cu seful de serviciu - SECPAH au participat la o intalnire de lucru organizata de catre ANPD in care s-au discutat noile directii de actiune in sistemul de protectie a adultului cu handicap, modificarile legislative, necesitatea restructurarii centrelor rezidentiale cu o capacitate mai mare de 50 de locuri si despre modificarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati;
· Avand in vedere numarul mare de beneficiari care au domiciliul in municipiul  Bucuresti si alte judete am solicitat DGASPC - urilor sa indentifice solutii de tip rezidential si familial pentru transferul beneficiarilor proveniti de pe raza sectoarelor municipiului Bucuresti si judetelor Teleorman, Brasov si Ialomita. Insa pana la aceasta data nu s-a efectuat nici un transfer, directiile generale de asistenta sociala comunicandu-ne ca sunt in aceeasi situatie, centrele  din subordine fiind sub incidenta prevederilor OUG nr. 69/2018 urmand sa identifice solutii de transfer. 
· Cele trei echipe de lucru s-au intalnit in 10 sedinte in care au aplicat  Fisa de evaluare a beneficiarului pentru persoanele adulte cu handicap din cadrul CRRN Plataresti;
· Au fost evaluati beneficiarii CRRN Plataresti.

CAPITOLUL VI
EVALUAREA BENEFICIARILOR (PERSOANE ADULTE CU HANDICAP) DIN CRRN PLATARESTI
a)  organizarea si desfasurarea evaluarii nevoilor specifice ale persoanelor adulte cu handicap din CRRN Plataresti, astfel:
· formarea celor 3 echipe de evaluare;
· aplicarea Fisei de evaluare a beneficiarului pentru fiecare persoana cu handicap in parte, in prezenta reprezentantului legal (acolo unde este cazul);
· prelucrarea datelor obtinute in urma evaluarii;
· elaborarea raportului sintetic care cuprinde concluziile evaluarii in urma aplicarii fisei de evaluare, precum si propuneri de masuri (integrare in familie, transfer in judetul/sectorul de provenienta etc), activitati si servicii pentru grupuri de beneficiari, in corelare cu profilul centrului rezidential si cu standardele specifice de calitate; raportul sintetic se va inainta conducerii DGASPC Calarasi.

b) prelucrarea datelor si informatiilor obtinute in urma evaluarii s-a facut de membrii echipelor de evaluare, impreuna cu personalul desemnat de DGASPC Calarasi si se realizeaza in conditii de confidentialitate;
c) sintetizarea concluziilor evaluarii in vederea realizarii planificarii etapelor de restructurare pentru perioada 2019 - 2021. In acest sens, se intocmeste raportul sintetic.
SITUATIA BENEFICIARILOR DIN CENTRU SI CONCLUZIILE EVALUARII
In centru se afla in prezent 156 beneficiari, persoane adulte cu dizabilitati psihice si mentale, de sex masculin si feminin, cu varste cuprinse intre  18 -   85 ani, persoane adulte cu handicap grav, accentuat sau mediu, posesoare de certificat de incadrare in grad de handicap emise de catre Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti Calarasi; din totalul de 156 de beneficiari, 136 sunt pusi sub interdictie judecatoreasca.
 In ultimii ani, la nivel de sistem s-a urmarit asigurarea unui echilibru intre solicitarile pentru institutionalizare si capacitatea serviciilor rezidentiale de a asigura servicii specializate beneficiarilor, conform standardelor minime de calitate. Dinamica la nivelul centrului este influentata in special de numarul deceselor. Lipsa serviciilor de la nivelul comunitatilor corelata cu perioada mare de timp petrecuta in institutie constituie bariere in realizarea reintegrarii in familie, mai mult decat atat cea mai mare parte din beneficiari sunt preluati inainte de anul 1989 din sistemul de protectie a copilului din caminele care functionau pe raza municipiului Bucuresti (astfel ca exista beneficiari care sunt internati din perioada 1953 - 1989).
Pentru perioada urmatoare 2019 - 2021, pe baza evaluarilor efectuate de echipele constituite la nivelul institutiei, ne propunem infiintarea a 3 (trei) centre de abilitare si reabilitare pentru persoanele cu dizabilitati de capacitate 50 locuri fiecare si dezvoltarea retelei de asistenti personali profesionisti pentru ingrijirea la domiciliu a unor beneficiari din CRRN Plataresti.
Evaluarea beneficiarilor evidentiaza urmatoarea distributie in functie de abilitatea acestora pentru viata independenta:
- abilitate ridicata - 4 persoane (3 %)
Aceste persoane achizitioneaza, de regula aptitudini sociale si lucrative adecvate pentru minimum de autointretinere, dar necesita supraveghere, indrumare si asistenta - sunt persoane eligibile pentru servicii sociale de tipul CAbR;
- abilitate medie - 38 persoane (24 %)
Aceste persoane sunt capabile sa achizitioneze deprinderi motrice, de autoservire si de munca, ceea ce le da sansa de independenta fata de alte persoane, insa datorita criticismului redus al gandirii au nevoie de indrumare si asistenta -  sunt persoane eligibile pentru servicii sociale de tipul CAbR;
- abilitate scazuta -  114 persoane (73 %)
Aceste persoane necesita servicii medicale si servicii de recuperare si reabilitare conexe domeniului medical, precum: ajutor pentru igiena personala, imbracare si dezbracare, hranire, deplasare etc -  sunt persoane eligibile pentru servicii sociale de tipul CAbR; 
 Analiza datelor obtinute in urma evaluarii
· 100 % din persoane sunt incadrate in grad si tip de handicap;
· 93 de beneficiari (60 %) au domiciliul in judetul Calarasi  si   63 de beneficiari (40 %) au domiciliul in alte judete/sectoare ale municipiului Bucuresti;
· distributia pe varste: 

	Nr. total de beneficiari
	18 – 35 ani
	36 – 55 ani
	56 – 75 ani
	76 – 90 ani

	156 
	37 (24 %)
	72 (46 %)
	37 (24 %)
	10 (6%)


			
· Din totalul de 156 beneficiari – 4 persoane (3 %) au abilitati ridicate,  38 persoane (24 %) au abilitati medii, 114 persoane (73 %) au abilitati scazute;
· din totalul de 156 beneficiari - 81 sunt incadrati pe cod handicap - mental; 63 sunt incadrati pe cod handicap - psihic; 12 sunt incadrati pe cod handicap - asociat;
· in ceea ce priveste gradul de handicap - gradul I (grav) – 91 de  beneficiari, gradul II (accentuat) – 58 de beneficiari, gradul III (mediu) – 7 beneficiari.
· tipologia diversa a handicapului corelata cu caracteristicele sociale, comportamentale ale beneficiarilor face cu atat mai dificila interventia in momentul de fata, motiv pentru care se impune crearea de noi servicii care sa asigure o interventie specifica;
· perioada de institutionalizare in centru se prezinta astfel: 
	Nr.
total de beneficiari
		Perioada de instituţionalizare 
de peste 35 ani 



	Perioada de instituţionalizare 
25 - 34 ani 
	Perioada de instituţionalizare 
15 - 24 ani 
	Perioada de instituţionalizare 
5 - 14 ani 
	Perioada de instituţionalizare 
sub 5 ani 

	156
	10
	24
	40
	45
	37



· Institutionalizarea indelungata determina aparitia la rezidenti a sentimentului de apartenenta la grup institutionalizat si pierderea sentimentului de apartenta la familie;
· 65 de beneficiari (42 %) nu pastreaza legatura cu familia si comunitatea de apartenenta;
· refuzul celorlalte DGASPC -uri de a prelua beneficiarii care nu au domiciliul in judetul Calarasi datorita lipsei serviciilor sociale adecvate nevoilor acestora la nivel local;
· comunitatile locale de la nivelul judetului Calarasi sunt deficitare in ceea ce priveste existenta si functionarea unor servicii comunitare, situatie care afecteaza procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte aflate in sistem rezidential, reusita interventiei in ceea ce priveste   reintegrarea familiala fiind profund afectata ca de altfel si a masurilor preventive de institutionalizare a adultilor cu handicap aflati in situatie de risc;	
· lipsa la acest moment a  serviciului  social, la nivelul judetului, destinat acordarii ingrijirii si protectiei adultului cu handicap grav sau accentuat  de catre asistentul personal profesionist la domiciliu datorita inexistentei solicitarilor;
Din cauza afectiunilor neuropsihiatrice si a tulburarilor de comportament manifestate pe fondul instituionalizarii indelungate, unii beneficiari manifesta agresivitate si heteroagresivitate care au ca urmari vatamari corporale, care necesita ingrijiri medicale drept pentru care majoritatea beneficiarilor necesita supraveghere permanenta din partea personalului si implicarea activa a salariatilor. 
Se pot remarca in acest sens urmatoarele niveluri de agresivitate: nivel crescut – 27 beneficiari; nivel moderat – 53 beneficiari; nivel minim – 21; nu prezinta agresivitate – 55 beneficiari.
Beneficiarii centrului prezinta urmatoarele diagnostice: schizofrenie paranoida (64 persoane), tulburare organica de personalitate, encefalopatie cronica infantila, dementa mixta, retard mediu/profund care necesita servicii medicale adecvate, ingrijire si protectie permanenta.
Din punct de vedere psihologic situatia se prezinta astfel:
· unii prezinta stari de agitatie psihomotorie care au ca urmari automutilitari, fara ca acestia sa constientizeze gravitatea actiunilor lor si consecintele faptelor lor fiind lipsiti de discernamant in mare parte;
· au un limbaj slab dezvoltat si tulburari specifice ale vorbirii si limbajului, unii chiar nu colaboreaza cu personalul fiind absenti datorita afectarii grave a functiilor psiho-cognitive;
· prezinta labilitate si vulnerabilitate psiho-emotionala, manifesta episoade depresive cu tendinte de suicid;
· prezinta episoade maniacale, obsesiv compulsive, tulburari anxioase, relationare deficitara, tulburari a dezvoltarii psiho-sexuale;
· personalul centrului intampina  dificultati in relationarea cu beneficiarii in procesul de recuperare a beneficiarilor, rezultatele acestui proces fiind cu prioritate medicale, accentul punandu-se mai degraba pe reducerea efectelor vulnerabilitatilor bio-psiho-somatice si mentinerea potentialului existent;
· activitatile destinate dezvoltarii deprinderilor de viata independenta sunt orientate in sfera celor de igiena personala, autogospodarire si relationare in mediul institutionalizat, relationarea cu comunitatea fiind ocazionala.
In urma evaluarilor realizate de catre echipele de evaluare desemnate pentru beneficiarii centrului au reiesit date relevante corelate cu indicatorii precizati in metodologia aprobata de ANPD urmarind cu prioritate aranjamentul de gazduire preferat de persoana evaluata, dar si de reprezentantul legal, potentialul integrativ, gradul de dependenta, relatia cu familia, nivelul de educatie, nevoia de servicii medico-sociale etc.
Detaliem aspectele de mai sus, distribuind beneficiarii dupa cum urmeaza:
Din totalul de 156 de beneficiari: 
· 114 persoane necesita sprijin si indrumare fara intrerupere, fiind distributi astfel:
	[bookmark: _Hlk532033926]CRITERII DE DISTRIBUTIE
	NUMAR

	Varsta
	6 pers. -  18 – 24 ani 
24 pers. – 26 – 34 ani
17 pers. – 35 – 44 ani
37 pers. -  45 – 54 ani
13 pers. -  55 – 64 ani
17 pers. -  65 – 85 ani

	Sex
	56 – barbati
58 - femei

	Nivel de educatie
	65 – analfabeti;
7 – studii primare;
25  - studii generale;
8 – studii liceale;
4 – studii postliceale;
5 – studii superioare.

	Aranjamentul de gazduire preferat de persoana evaluata
	 3 – sa se mute in alt centru;
1- sa se mute in locuinta protejata
46 - nu stie/nu se pronunta cu siguranta;
53 -sa ramana acolo unde este;
11 – sa se mute cu familia.


	Opinia reprezentantului legal
	10 – vor ca beneficiarul sa ramana acolo unde este

	Relatia cu familia
	44 – relatii bune cu familia;
16 – relatii distante;
52 – relatii inexistente.

	Grad de dependenta
	114 – nivel ridicat de dependenta

	Posibilitati de reintegrare familiala  
	Posibilitati foarte reduse 

	Posibilitati  de plasare in alt tip de serviciu
	Posibilitati foarte reduse 

	Posibilitati de preluare de catre DGASPC de domiciliu  
	In prezent reduse; In perspectiva in functie de indentificarea alternativelor de servicii sociale pe care le vor dezvolta la nivel local



· 38 persoane necesita sprijin si indrumare zilnica, in intervale orare stabilite si cunoscute;
	CRITERII DE DISTRIBUTIE
	NUMAR

	Varsta
	2 pers. -  18 – 24 ani 
4 pers. – 26 – 34 ani
9 pers. – 35 – 44 ani
10 pers. -  45 – 54 ani
7 pers. -  55 – 64 ani
6 pers. -  65 – 85 ani

	Sex
	25 femei
13 barbati

	Nivel de educatie
	5 – analfabeti;
7 – studii primare;
8  - studii generale;
7 – studii liceale;
4 – studii postliceale;
6 – studii superioare.

	Aranjamentul de gazduire preferat de persoana evaluata
	4 – sa se mute in alt centru;
 1 -  sa se mute in locuinta protejata

2 - nu stie/nu se pronunta cu siguranta;
24 - sa ramana acolo unde este;
7 – sa se mute cu familia.


	Opinia reprezentantului legal
	4 – vor ca beneficiarul sa ramana acolo unde este

	Relatia cu familia
	18 – relatii bune cu familia;
7 – relatii distante;
13 – relatii inexistente.

	Grad de dependenta
	38 – nivel mediu de dependenta

	Posibilitati de reintegrare familiala  
	Posibilitati foarte reduse 

	Posibilitati  de plasare in alt tip de serviciu
	5 pers. cu potential de plasare in LP sau la APP

	Posibilitati de preluare de catre DGASPC de domiciliu  
	In prezent reduse; In perspectiva in functie de indentificarea alternativelor de servicii sociale pe care le vor dezvolta la nivel local




· 4 persoane necesita sprijin si indrumare din cand in cand, in anumite situatii (ex. igiena personala, plimbare, etc) pentru perioade scurte de timp.
	CRITERII DE DISTRIBUTIE
	NUMAR

	Varsta
	2 pers. -  45 – 54 ani
2 pers. -  55 – 64 ani

	Sex
	1 – femei
3 - barbati

	Nivel de educatie
	1 – studii primare;
2 – studii liceale;
1 – studii postliceale.

	Aranjamentul de gazduire preferat de persoana evaluata
	 1 - sa se mute in locuinta protejata;
2 - sa ramana acolo unde este;
1 – sa se mute cu familia.


	Opinia reprezentantului legal
	10 – vor ca beneficiarii sa ramana acolo unde sunt

	Relatia cu familia
	44 – relatii bune cu familia;
16 – relatii distante;
52 – relatii inexistente.

	Grad de dependenta
	4 - nivel scazut de dependenta

	Posibilitati de reintegrare familiala  
	Posibilitati foarte reduse 

	Posibilitati  de plasare in alt tip de serviciu
	1- Posibilitati de plasare in locuinta protejata sau la APP 

	Posibilitati de preluare de catre DGASPC de domiciliu  
	In prezent reduse; In perspectiva in functie de indentificarea alternativelor de servicii sociale pe care le vor dezvolta la nivel local


	
	In ce priveste statutul social al persoanelor cu dizabilitati din CRRN Plataresti, din totalul de 156 rezidenti, 7 beneficiaza de pensie de limita de varsta si 9 beneficiaza de pensie de invaliditate, iar restul nu realizeaza nici un venit.
Avand in vedere Ordinul nr. 1887/2016 prin care s-a modificat cuantumul contribuției lunare de intreținere datorate de adultii cu handicap asistați in centrele rezidențiale publice pentru  persoane adulte cu handicap sau de susținatorii acestora si Legea nr. 448/2006 (R) art. 94 alin. 1 „persoanele cu handicap grav psihic si/sau mintal asistate in centrele rezidentiale publice pentru persoane adulte cu handicap si sustinatorii legali ai acestora sunt scutite de plata contributiei lunare de intretinere. Costurile aferente sunt sustinute din sume defalcate din taxa pe valoarea adaugata in conditiile legii, prin bugetele locale judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucureşti” (conform OUG nr. 51/2017 art. 36), drept pentru care persoana cu handicap, cat si sustinatorii acestuia sunt scutiti la plata contributiei lunare, precizand ca 40 de beneficiari sunt incadrati  in gradul I (grav) – cod handicap 6 (psihic) si 45 de beneficiari sunt incadrati in gradul I (grav) – cod handicap 5 (mental), iar restul de beneficiari achita contributia lunara in functie de veniturile existente ale lor si ale apartinatorilor. 


 CAPITOLUL VII

 ACTUALIZAREA PLANURILOR INDIVIDUALE DE INTERVENTIE PENTRU A ASIGURA ATAT SERVICII SPECIFICE, CAT SI TRANSFERUL ETAPIZAT AL PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP IN SERVICIILE CE URMEAZA A FI INFIINTATE
a) descrierea modului in care procesul de restructurare este centrat pe nevoile specifice ale persoanelor cu handicap.
   CRRN Plataresti dispune de personal de specialitate capabil să elaboreze planul individualizat de asistenţă şi îngrijire/planul individual de intervenţie, să-l comunice beneficiarului şi să-l aplice.
          Echipa multidisciplinară formată din minimum 3 specialişti în domeniul medicină, asistenţă socială, psihologie, psihopedagogie, întocmeşte pentru fiecare beneficiar un plan individual de intervenţie pe baza fişei de evaluare. Planul individual de intervenţie stabileşte activităţile de sprijin care i se asigură beneficiarului pe perioada pana la transferul in alte servicii nou infiintate.
Se va desemna un responsabil de caz pentru a coordona şi monitoriza planul individual de intervenţie.
Planul individual de intervenţie ţine cont de opţiunile beneficiarului/reprezentantului legal şi se aduce la cunoştinţa acestuia.
Beneficiarul/reprezentantul legal primeşte o copie a planului individual de intervenţie şi ori de câte ori este revizuit, prezentată într-o formă accesibilă, după caz.
Planul individual de intervenţie se elaborează în baza evaluării/reevaluării nevoilor beneficiarului, a datelor cuprinse în documentele emise de structurile specializate în evaluare complexă, în evaluările şi recomandările medicale, în documentele emise de alte structuri de specialitate şi cuprinde informaţii privind:
· numele şi vârsta beneficiarului şi semnătura de luare la cunoştinţă a acestuia;
· numele şi profesia/ocupaţia persoanei/persoanelor care au elaborat planul şi semnătura acesteia/acestora;
· numele responsabilului de caz;
· activităţile derulate/serviciile acordate pentru a acoperi nevoile de îngrijire personală, menţinerea şi/sau ameliorarea stării de sănătate şi a autonomiei fizice şi psihice, nevoile de recuperare/reabilitare funcţională (psihică şi/sau fizică), nevoile de integrare/reintegrare socială, evaluarea abilităţilor;
· programarea activităţilor şi serviciilor: zilnică, săptămânală sau lunară;
· termenele de revizuire ale planului.
Ca anexa la planul individual de intervenţie se va completa Planul personalizat (PP) pentru o perioada de maximum 6 luni; in acesta sunt specificate urmatoarele: serviciile si activitatile care vor fi acordate beneficiarului, pe baza evaluarii, programarea (zilnica, saptamanala), timpul aferent interventiei exprimat in ore/zi si/sau echipamentele necesare, modalitatile de interventie (individual/grup), data viitoarei revizuiri, concluzii.
           Atat in completarea PP, cat si in revizuirea PP, echipa multidisciplinara implica beneficiarul, asculta si tine cont de parearea acestuia.
           Pentru fiecare beneficiar se numeste un manager de caz care coordoneaza, monitorizeaza si evalueaza implementarea PP. Acesta impreuna cu echipa de lucru completeaza Fisa de monitorizare care cuprinde sinteza discutiilor dintre managerul de caz si personalul implicat in acordarea serviciilor catre beneficiar, dar si comentariile privind si comentariile privind modul in care se asigura benficiarului un mediu sigur din punct de vedere al protectiei impotriva exploatarii, violentei si abuzului protectiei, impotriva torturii si tratamentelor crude, inumane sau degradante.
	Astfel ca, echipa va desfasura activitati de informare si consiliere sociala cu beneficiarii:
· informare și consiliere cu privire la drepturile și facilitățile sociale existente, clarificări privind demersurile de obținere;
· sprijin pentru menținerea relației beneficiarului cu familia, prieteni etc.;
· informare și sprijin pentru realizarea demersurilor pentru obținerea de echipamente asistive;
· informare și sprijin pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea locuinţei;
· informare despre programele de lucru, facilităţile oferite de cabinete medicale, servicii de abilitare și reabilitare, tratamente balneo etc.;
· informare și sprijin pentru obţinerea unor servicii de transport: rovinietă, card de parcare, bilete de tren / autobuz;
· informare despre activități și servicii alternative sau complementare oferite de furnizori sociali privați, îndeosebi organizații neguvernamentale;
· sprijin pentru identificare locuri de muncă, angajare, păstrarea locului de muncă, obținerea de echipamente asistive necesare;
· demersuri pentru conștientizarea angajatorilor cu privire la dreptul la muncă, potențialul și facilitățile angajării persoanelor cu dizabilități, realizarea analizei locului și a mediului de muncă;
· informare privind rețelele de suport existente (inclusiv on-line) formate din persoane aflate în situații de viață asemănătoare.
             De asemenea, centrul se va preocupa in continuare de mentinerea echilibrului psiho-afectiv al beneficiarilor prin consilierea psihologica care are ca obiective: dezvoltarea comportamentului adecvat situațiilor sociale, dezvoltarea atenției și gândirii pozitive, adecvarea emoțiilor, conștientizarea de sine, evitarea situațiilor de izolare socială și depresie, optimizarea şi dezvoltarea personală, autocunoaşterea, altele. Consilierea psihologică se desfasoara intr-un spatiu adecvat si cuprinde programe de consiliere și terapie suportivă, intervenții terapeutice specifice și alte terapii pentru dezvoltarea competențelor parentale. 
           Centrul asigura conditii pentru dezvoltarea/menținerea autonomiei și a potențialului beneficiarilor prin activitati de logopedie sau psihoterapie, masaj sau kinetoterapie sau fizioterapie; terapii speciale sau artterapie sau terapie prin muzica; terapie ocupationala; activitati de tip vocational / ocupational.
	  Activitatile de ingrijire si asistenta se efectueaza conform planificarii in functie de nevoile individuale ale fiecarui  beneficiar.
           Centrul se va preocupa in continuare de mentinerea/dezvoltarea aptitudinilor cognitive, deprinderilor zilnice, deprinderilor de comunicare, depriderilor de autoingrijire, deprinderilor de ingrijire a propriei sanatati, deprinderilor de autogospodarire, deprinderilor de interactiune ale beneficiarilor, in acest sens activitatile sunt monitorizate din punct de vedere al realizarii de catre conducatorul centrului si din punct de vedere al evolutiei situatiei beneficiarilor de catre managerul de caz.
           De asemenea, centrul se va preocupa in continuare de mentinerea/imbunatatirea nivelului de educatie/pregatire prin participarea la actiuni de mestesugarit sau hobby-uri; de integrarea si participarea sociala si civica prin participarea la vot, dupa caz, prin desfasurarea activitatilor de timp liber, organizarea sarbatoririi zilelor de nastere, a unor sarbatori religioase, a altor zile speciale etc.
          La nivelul centrului se vor organiza sesiuni de instruire a personalului privind respectarea drepturilor beneficiarilor, beneficiarii sunt protejati impotriva tuturor formelor de neglijare, exploatare, violenta si abuz, centrul preocupandu-se in continuare si de gradul de masurare a gradului de satisfactie a beneficiarilor.
 
b) echipa multidisciplinara va completa planul individualizat de asistenta si ingriijire/planul individual de interventie  cu obiectivul referitor la transferul in servicii noi pentru a acoperi nevoile identificate prin aplicarea Fisei de evaluare;
c) personalul de specialitate din cadrul CRRN Plataresti va asigura activități și servicii în baza planului individualizat de asistență și îngrijire/planului individual de intervenție completat;
        Specialistii din cadrul centrului vor oferi consiliere psihologica, sociala si de specialitate si membrilor familiilor persoanelor cu dizabilitati din CRRN Plataresti pentru a facilita transferul acestora in serviciile ce urmeaza a fi infiintate. Activitatea se va desfasura in spatii special amenajate, cu un ambient placut, dar si la domiciliul apartinatorilor. Se vor efectua activitati de socializare, terapie ocupationala, loisir, activitati culturale etc. 
        De asemenea, specialistii din cadrul centrului vor oferi consiliere sociala in ce priveste beneficiile de asistenta sociala (drepturi banesti si facilitati acordate in baza Legii nr. 448/2006 - R) de care familia si persoana cu handicap ar beneficia in cazul integrarii familiale si comunitare.
        Se vor desfasura o serie de activitati care vor avea ca finalitate stimularea restantului functional al persoanei cu dizabilitati, in vederea facilitarii posibilitatilor de integrare socio-profesionala, precum si stimularea integrarii familiale a acestora.
	Implementarea planului individualizat de asistență și îngrijire/planului individual de intervenție se realizează prin corelare între evaluarea individuală, obiectivele stabilite și serviciile corespunzătoare nevoilor, astfel încât să se asigure atât servicii specifice în CRRN Plataresti restructurat cât și transferul în alte tipuri de servicii de la nivelul comunității.
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 CAPITOLUL VIII

ETAPELE PROCESULUI DE RESTRUCTURARE, A RESURSELOR FINANCIARE, MATERIALE SI UMANE, PENTRU PERIOADA 2019 – 2021 SI A MODALITATILOR DE IMPLEMENTARE

1. Stabilirea prioritatilor de interventie:
Avand in vedere nevoile identificate ca urmare a evaluarilor beneficiarilor centrului si noile prioritati de actiune,  se impune demararea procesului de restructurare a sistemului rezidential de protectie a adultului cu handicap  si implementarea planului de restructurare in etape a CRRN Plataresti, prin infiintarea a 3 (trei) centre de abilitare si reabilitare pentru persoanele cu dizabilitati cu o capacitate de 50 locuri/centru si a infiintarii retelei de APP pentru ingrijirea unui numar de 6 persoane din CRRN Plataresti.
Planul de restructurare respecta prioritatile de actiune prevazute de Strategia Nationala "O societate fără bariere pentru persoanele cu dizabilităţi" 2016 – 2020, avand ca obiectiv restructurarea si imbunatatirea ofertei de servicii specifice si speciale de asistare, cu accent pe asigurarea de servicii integrate în comunitate.
Oportunitati care vor fi luate in considerare in operationalizarea planului de restructurare:
· constientizarea de catre publicul larg si a autoritatilor admnistratiei publice locale a necesitatii imbunatatirii sistemului de protectie a persoanelor adulte aflate in dificultate;
· existenta cadrului legislativ comprehensiv, modern si in concordanta cu standardele europene in domeniul protectiei sociale a persoanelor adulte aflate in dificultate;
· cresterea capacitatii institutionale la nivelul judetului concomitent cu satisfacerea nevoilor comunitatii locale prin diversificarea paletei de servicii sociale integrative si diminuarea perioadei de rezidenta in centrele destinate persoanei adulte cu handicap concomitent cu derularea procesului de dezinstitutionalizare;
·  implicarea si atragerea societatii civile (ONG), prin incheierea de parteneriate  public – private care sunt implicate in activitati de asistenta sociala in vederea dezvoltarii de servicii alternative de tip familial si comunitar la protectia institutionalizata a persoanei adulte cu handicap;
· implicarea institutiilor locale pentru gasirea celor mai eficiente masuri de interventie si sprijin, inclusiv instrumente si proceduri de lucru care sa asigure protectia in mediul familial a persoanelor adulte aflate in dificultate;
· accentuarea colaborarii interinstitutionale la nivel local prin stimularea dialogului dintre diversi furnizori de servicii si autoritati locale cu atributii in domeniu;
· asigurarea cadrului institutional propice respectarii individualitatii, demnitatii si a personalizarii interventiei urmarind cu prioritate cresterea sanselor de integrare sociala a persoanelor cu handicap si valorificarea potentialului acestora.
· cresterea calitatii serviciilor oferite in cadrul noilor centre in concordanta cu standardele minime in vigoare concomitant cu identificarea unor alternative de tip familial si comunitar.

2. Formularea aspectelor tehnice si operationale pentru perioade 2019 – 2021

Servicii nou create: 3 (trei) Centre de abilitare si reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati – CAbR si infiintarea retelei de asistenti personali profesionisti pentru ingrijirea la domiciliu a unui numar de 6 persoane din CRRN Plataresti.
Numarul beneficiarilor: 150 (3X50) de persoane provenind din cadrul CRRN Plataresti in noile servicii si 6 persoane la APP.
Statutul serviciului: Centrele de abilitare si reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati – CAbR vor fi servicii nou infiintate prevazute in OUG nr. 69/2018 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap si identificate ca urmare a evaluarii nevoilor persoanelor cu handicap si a intocmirii planurilor de interventie.
	Centrul de abilitare si reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati – CAbR este serviciul social de tip rezidential care cuprinde un ansamblu de activitati, cu preponderenta de abilitare si reabilitare, realizate pentru a raspunde nevoilor individuale specifice persoanelor adulte cu dizabilitati, in vederea dezvoltarii potentialului personal.
	Acesta trebuie sa aiba o capacitate de 50 de locuri, beneficiarii sunt persoane adulte cu handicap psihic si mental pentru care certificatele de incadrare in grad de handicap/deciziile de incadrare in grad de handicap sunt in termen de valabilitate; persoane care au minime abilitati de autoingrijire, autogospodarire si socio-profesionale, dispun de o retea de suport social din partea familiei, apartinatorilor sau a altor persoane din comunitate.
  Avand in vedere Standardele specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor cu dizabilitati, CAbR asigura gazduirea beneficiarilor in conditii minime de confort, siguranta si igiena si in acest sens se impune respectarea  urmatoarelor cerințe  minime pentru functionarea acestuia:
· Sa fie amplasat în comunitate astfel incat sa permita accesul la beneficiarilor la toate resursele si facilitatile ei: sanitate, educatie, munca, cultura, petrecerea timpului liber, relatii sociale și sa aiba acces la mijloacele de transport în comun;
· Mijloacele prin care se asigură împrejmuirea centrului sa nu împieteaze vizibilitatea în și dinspre locație.
· Sa respecte prevederile legale în ceea ce priveşte adaptările necesare pentru persoanele cu dizabilităţi, de exemplu: uși cu deschidere largă, nu există scări și praguri interioare sau există rampe de acces/lifturi/planuri înclinate, mână curentă etc.
· Sistemul de alimentare cu apă al centrului sa furnizeze apă rece și caldă pentru uz menajer și apă potabilă în cantitatea necesară şi de o calitate care să respecte standardele în vigoare, astfel încât să nu afecteze starea de sănătate.
· Spațiile interioare și exterioare ale centrului sa ofere siguranţă beneficiarilor, de exemplu: ferestrele sa fie securizate, instalaţiile și cablurile electrice sa fie izolate, uşile sa aiba sisteme de închidere accesibile beneficiarilor şi personalului, în caz de urgenţă.
· Acolo unde există, spaţiile exterioare sa fie amenajate, de exemplu cu bănci, foişoare și/sau cu diverse echipamente de relaxare și mișcare, de exemplu coș de baschet, mese de șah, altele.
· Echipamentele şi materialele utilizate la amenajarea spaţiilor exterioare sa previna producerea de accidente, de tip alunecări, căderi, plăgi înţepate sau tăiate, altele.
· Spațiile interioare sa beneficieze de lumină naturală și de lumină artificială, după caz.
· Centrul sa dispuna de sisteme de încălzire și de deschideri directe (uși, ferestre) către aer liber, pentru ventilaţie naturală.
· Fiecare dormitor sa asigure o suprafață de cel puțin 6 mp pentru fiecare beneficiar, respectiv 8 mp pentru cel care utilizează fotoliu rulant.
· Dormitorul sa permita amplasarea a maxim 3 paturi, fiecare cu câte o noptieră cu lampă de iluminat, a unui dulap pentru păstrarea hainelor/lenjeriei și a unui cuier.
· Între paturile persoanelor care utilizează fotoliu rulant sa existe o distanță de minim 1,5 m.
· Centrul sa asigure pentru fiecare beneficiar lenjerie de pat, pături, prosoape şi alte obiecte de uz personal.
· Lenjeria de pat sa fie curată și în stare bună, se schimbă ori de câte ori este nevoie.
· Hainele beneficiarului sa fie personalizate în funcție de sex și vârstă, suficiente, bine întreținute, curate și adecvate sezonului.
· Centrul asigură materiale igienico - sanitare necesare în vederea satisfacerii nevoilor beneficiarilor iar acestea sunt depozitate corespunzător.
· Centrul sa dispuna de câte un grup sanitar la maxim 6 persoane; grupul sanitar este dotat cu vas de toaletă, chiuvetă, cadă sau duș, instalaţii de apă caldă şi rece, hârtie igienică şi săpun.
· Spaţiile igienico-sanitate sa fie separate pentru bărbați și femei, adaptate handicapului.
· Centrul trebuie sa dispuna de cel puțin un spațiu/o cameră care poate fi utilizat/ă pentru socializarea beneficiarilor, primirea de vizitatori, bibliotecă, dotat/ă cu fotolii, canapea, tv, radio, altele.
· Centrul trebuie sa dispuna de o cameră intimă, în care au acces cuplurile.
· Centrul trebuie sa dispuna de spații pentru efectuarea activităților de zi, dotate cu mobilier adecvat de tip mese, scaune, dulapuri pentru depozitare materiale de lucru și altele.
· Camerele video din centru trebuie sa fie plasate numai la intrarea în centru, în spaţiile interioare comune şi în spaţiile exterioare.
· Centrul trebuie sa dispuna de un fișet/spațiu special pentru păstrarea obiectelor de valoare şi actelor personale ale beneficiarului, care se închide cu o cheie aflată în posesia acestuia, dacă nu există restricţii în acest sens precizate în PIS sau PP.
· Centrul trebuie sa dispuna de cel puţin un post telefonic fix sau de un telefon mobil, accesibil beneficiarilor, precum şi de acces la internet.
Centrul asigura o alimentatie corectă din punct de vedere nutrițional și diversificată, într-un cadru plăcut, astfel ca se impun urmatoarele cerinte:
· Centrul trebuie sa deţina spaţii speciale pentru prepararea alimentelor, de exemplu bucătărie sau oficiu, dotate cu aparatură specifică: chiuvete cu apă curentă caldă şi rece, echipament pentru gătit, frigider, congelator, hotă, maşină de spălat vase, altele. 
· Centrul trebuie sa dețina spații speciale pentru păstrarea alimentelor, de exemplu cămară sau beci. 
· Centrul trebuie sa deţina o sală de mese, curată, amenajată şi dotată cu materiale uşor de igienizat, cu mobilier igienizat, funcţional şi confortabil, luminată suficient, cu o ambianţă plăcută. 
· Centrul  poate oferi masa în regim de autoservire. 
· Vesela şi tacâmurile sunt suficiente, adaptate nevoilor, după caz. 
· Beneficiarii a căror condiție de sănătate nu permite deplasarea în sala de mese primesc hrana/sunt hrăniți în spațiul propriu de cazare. 
· Centrul poate organiza gospodării anexă cu profil agro-alimentar şi zootehnic, acestea sunt deservite de personalul centrului, de beneficiari, în funcție de recomandările din PIS sau PP şi de alte persoane care desfăşoară activităţi în interesul comunităţii sau voluntari, cu respectarea normelor de securitate şi siguranţă a muncii. 
· Centrul trebuie sa asigure câte 3 mese/zi fiecărui beneficiar și, după caz, gustări, la intervale echilibrate, variate de la o zi la alta, ţinându-se cont de recomandările medicului specialist și, pe cât posibil, de preferinţele beneficiarului. 

CAbR (50 locuri) poate detine  urmatoarele spatii:
· [bookmark: _Hlk531698704]17 dormitoare din care:16 dormitoare a cate 3 paturi fiecare; suprafata unui dormitor – 3x6/8 mp=18/24 mp si un dormitor a cate 2 paturi – 2x6/8 mp = 12/16 mp;
· o camera intima;
· [bookmark: _Hlk531701027]9 grupuri sanitare pentru beneficiari + 2 grupuri sanitare pentru personal;
· vestiare pentru personal;
· un izolator;
· un cabinet consultatii cu dotari minime necesare;
· spatii preparare alimente;
· spatii pastrare alimente;
· o sala mese;
· birou sef centru;
· [bookmark: _Hlk531698830]spatii special amenajate pentru serviciile de abilitare si reabilitare, de exemplu: sala de gimnastica, kinetoterapie, sala terapie ocupationala, ergoterapie etc;
· spatii speciale pentru consiliere, informare, consiliere sociala etc;
· spatiu special pentru vizite apartinatori.
In vederea infiintarii celor 3 CAbR, servicii noi infiintate cu respectarea metodologiei aprobate de ANPD, DGASPC Calarasi are la dispozitie cladirea in care functioneaza CRRN Plataresti care se afla in patrimoniul Primariei Plataresti data in administrare pentru o perioada de 3 ani furnizorului de servicii sociale - DGASPC Calarasi, in care vor ramane 50 de beneficiari urmand ca spatiul sa fie reorganizat cu respectarea standardelor de calitate aferente; in acest serviciu vor ramane beneficiarii care se afla in proximitatea localitatilor de domiciliu cu respectarea opiniei lor, dar si a apartinatorilor legali. 
Pentru celelalte doua servicii rezidentiale tip CAbR, Consiliul Judetean Calarasi a pus la  dispozitie DGASPC Calarasi alte doua locatii situate in acelasi spatiu pentru care se vor identifica si fondurile necesare recompartimentarii, reabilitarii si dotarii in acord cu standardele minime de calitate in vigoare, spatiu care ar asigura suprafata necesara infiintarii unui singur centru rezidential destinat gazduirii si protectiei unui numar de 50 de persoane adulte cu handicap.
 De asemenea, la nivelul DGASPC Calarasi sunt disponibile 3 cladiri nefinalizate ca urmare a derularii unui proiect de restructurare a CRRN Plataresti in cadrul PIN1 /ANPH 2006, structurate pentru o capacitate de 50 locuri  fiecare, conform standardelor de calitate cu respectarea spatiului alocat per/beneficiar pentru care sunt achizitionate si dotarile necesare din contributia proprie a CJC, in prezent depozitate in conditii optime, care vor putea fi utilizate numai pentru aceasta destinatie, drept pentru care se poate aprecia ca fiind cea mai eficienta solutie, comparativ cu cealalta propunere de reabilitare a altei cladiri, pentru implementarea si realizarea planului de restructurare propus in termenele impuse, cu costuri mai avantajoase, fiind necesara alocarea de catre CJC doar a resurselor financiare destinate finalizarii lucrarilor de constructie. 
In vederea integrarii in viata sociala si comunitara si in acord cu nevoile identificate ale persoanelor adulte cu handicap in urma evaluarilor realizate a reiesit ca un numar de 6 beneficiari au potential integrativ, abilitati ridicate de trai, isi doresc sa mearga in alte servicii, relationeaza bine cu ceilalti beneficiari, dar si cu personalul angajat, drept pentru care pot fi plasati/transferati la asistent personal profesionist fiind ingrijiti in mediul familial si avand acces la servicii in comunitate.
Asistentul personal profesionist (APP) este persoana fizică atestată în condiţiile prezentei hotărâri, care asigură, prin activitatea pe care o desfăşoară la domiciliul său, îngrijirea şi protecţia adultului cu handicap grav sau accentuat pe baza nevoilor individuale ale acestuia, în condiţiile Legii nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată, cu modificările şi completările ulterioare.
Acordarea de îngrijire şi protecţie adultului cu handicap grav sau accentuat la asistentul personal profesionist reprezintă un serviciu social acordat pentru prevenirea instituţionalizării, respectiv în vederea dezinstituţionalizării.
Pentru a beneficia de îngrijire şi protecţie la asistentul personal profesionist, adultul cu handicap grav sau accentuat ori reprezentantul legal al acestuia adresează o cerere în acest sens către serviciul public de asistenţă socială din subordinea autorităţii administraţiei publice locale în a cărei rază are domiciliul/reşedinţa persoana cu handicap, către direcţia generală de asistenţă socială şi protecţia copilului judeţeană, denumită în continuare DGASPC, sau către un furnizor public/privat de servicii sociale, acreditat în condiţiile legii.
Adultul cu handicap grav sau accentuat beneficiar de servicii într-un centru rezidenţial pentru persoane cu handicap sau reprezentantul legal al acestuia adresează cererea către conducerea instituţiei respective.
În activitatea de asigurare a îngrijirii şi protecţiei adulţilor cu handicap grav sau accentuat, asistentul personal profesionist are ca obiective:
a) să sprijine şi să încurajeze dezvoltarea autonomiei lor personale şi a independenţei şi să le respecte demnitatea;
b) să asculte şi să încurajeze exprimarea opiniei lor;
c) să asigure integrarea lor în familia sa, aplicându-le un tratament egal cu al celorlalţi membri ai familiei;
d) să încurajeze participarea la activităţi şi programe de dezvoltare vocaţională, educaţionale, culturale sau sportive, de pregătire pentru viaţă independentă şi altele vizând integrarea socială;
e) să asigure protecţia împotriva discriminării, abuzurilor şi neglijării;
f) să colaboreze cu alţi specialişti, în interesul persoanei adulte cu handicap;
g) să respecte programul individual de reabilitare şi integrare socială şi planul individual de servicii, standardele de calitate, precum şi recomandările din rapoartele de monitorizare şi control.
In ceea ce priveste evaluarea si atestarea asistentului personal profesionist se va respecta procedura prevazuta  in Hotararea Guvernului nr. 548/2017, iar infiintarea si functionarea serviciului destinat ingrijirii si protectiei adultilor cu handicap grav sau accentuat se va asigura de catre DGASPC Calarasi ca furnizor de servicii sociale conform Ordinului nr. 1069/2018.
 Activitati preconizate pentru implementarea planului:
Activitatea 1: identificarea surselor de finantare necesare reabilitarii si recompartimentarii cladirilor puse la dispozitie de CJC prin: accesare fonduri alocate prin POR, PIN, PNDL, altele, parteneriat public – privat si/sau a fondurilor necesare finalizarii lucrarilor de constructie pentru imobilele existente si nefinalizate, destinate restructurarii CRRN Plataresti.
Activitatea 2: reorganizarea spatiului din CRRN Plataresti prin recompartimentare si redistribuirea beneficiarilor cu respectarea standardelor in vigoare, inclusiv a celorlalte spatii necesare recuperarii si reabilitarii beneficiarilor.
Activitatea 3: diminuarea capacitatii CRRN Plataresti de la 210 paturi la 50 paturi cu respectarea standardelor minime de calitate asigurand suprafata necesara / beneficiar (minim – 6 mp/beneficiar si 8 mp/beneficiar aflat in scaun rulant) si reorganizarea structurala a acestuia din CRRN in CAbR cu respectarea precizarilor legale.
Activitatea 4: deschiderea unui numar de 2 centre de tip CAbR unde vor fi transferate 100 (50x2) de persoane din CRRN Plataresti.
[bookmark: _Hlk532053557][bookmark: _Hlk532121565]Activitatea 5: modificarea structurii organizatorice a CRRN Plataresti prin reducerea numarului de angajati la 50 de persoane respectand standardele de personal in vigoare, selectia personalului care va ramane in centru si redistribuirea personalului existent in noile servicii sau reconversia profesionala prin infiintarea retelei de asistenti personali profesionisti.
Activitatea 6: aprobarea structurii organizatorice pentru noile servicii care se vor infiinta cu respectarea standardelor de personal  in vigoare, selectia si formarea personalului aferent noilor servicii – se va selecta personalul in acord cu standardele specifice in domeniu privind numarul de personal raportat la numarul de beneficiari (1/1). Dupa selectie se va urmari formarea personalului dupa o curricula de formare cu formatori acreditati.
Activitatea 7: angajarea personalului – se va proceda cu respectarea legislatiei in vigoare, prin concurs, fiind prioritara experienta candidatilor in lucrul cu persoanele adulte cu handicap si abilitatile acestora.
Activitatea 8: reevaluarea beneficiarilor si selectia lor concomitent cu realizarea planurilor de servicii – inainte de plasarea in cadrul noilor servicii se va realiza o noua evaluare a beneficiarilor intocmindu-se planul individualizat de servicii in concordanta cu nevoile identificate;
Activitatea 9: consilierea beneficiarilor si a familiilor lor – specialistii centrului ofera consiliere sociala si de specialitate beneficiarilor si familiilor acestora in vederea pregatirii tranzitiei in noile servicii.
Activitatea 10: transferul beneficiarilor si oferirea de servicii beneficiarilor – transferul se va realiza in momentul in care spatiile vor fi securizate si adaptate nevoilor beneficiarilor. Ulterior transferului se vor oferi servicii diverse (socializare, terapie ocupationala, loisir, activitati culturale, etc).
Activitatea 11: identificarea de alternative pentru beneficiarii CRRN Plataresti care provin de pe raza altor judete/sectoare ale municipiului Bucuresti in vederea preluarii in servicii sociale adecvate nevoilor acestora infiintate in structurile proprii sau incheierea de parteneriate cu obligatia achitarii costurilor aferente serviciilor acordate.

Activitatea 12: dezvoltarea unei reţele de asistenţi personali profesionişti la nivel judetean formată din cca 15 - 20 persoane analizandu-se posibilitatea plasarii unor beneficiari cu grad ridicat de independenta la asistent personal profesionist.
        3.  Aspecte financiare
 Consiliul Judetean Calarasi, ca ordonator principal de credite va identifica sursele necesare finantarii reabilitarii, reamenajarii si dotarii cladirilor puse la dispozitie pentru infiintarea de noi servicii; de mentionat ca specialistii CJC prin Directia Tehnica – Serviciul Infrastructura – au estimat pentru reabilitarea celor doua cladiri valoarea de 509.404 Euro, respectiv de 439.005 Euro si/sau identificarea din surse proprii a resurselor financiare necesare finalizarii lucrarilor de constructie, in baza costurilor estimate in urma efectuarii unor expertize specifice, pentru imobilele existente si nefinalizate, destinate restructurarii CRRN Plataresti.
Resursele financiare pot fi accesate prin POR (2014 - 2020) pentru ceea ce presupune reabilitare, reamenajarea si modernizarea spatiului pus la dispozitie de CJC, inclusiv pentru modernizarea cladirii vechiului CRRN Plataresti.
De precizat ca standardul minim de cost pentru serviciile sociale destinate protecţiei și promovării drepturilor persoanelor adulte cu handicap pentru Centrul de abilitare/reabilitare persoane cu handicap – CAbR este de 60.903 lei/an/beneficiar (5.075,25 lei/beneficiar/luna) incepand cu data de 01.01.2019. Prin urmare, cheltuielile seriviciilor sociale acordate beneficiarilor intr-un serviciu de tip CAbR, pe an sunt in cuantum de 60.903 lei x 50 beneficiari = 3.045.150 lei/an/ centru.
Principalele cheltuieli care vor putea fi atribuite activitatilor necesare pentru atingerea obiectivelor planului de restructurare:
· Cheltuieli pentru imobil;
· Cheltuieli referitoare la lucrarile de modernizare/reparatii.
· Cheltuieli referitoare la dotarile necesare functionarii serviciilor nou create potrivit standardelor in vigoare;
· Cheltuieli cu formarea personalului si plata salariilor;
· Cheltuieli destinate infiintarii retelei de asistenti personali profesionisti (APP).

4.  Resurse umane
          Pentru serviciile acordate în centrele rezidenţiale pentru persoane cu dizabilităţi, raportul angajat/beneficiar este de 1/1 conform HG nr. 867/2015 - aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum şi a regulamentelor-cadru de organizare şi funcţionare a serviciilor sociale.
Dupa incheierea procesului de restructurare, activitatea centrelor nou infiintate va fi coordonata de personal propriu conform organigramei aprobata de Consiliul Judetean Calarasi si DGASPC Calarasi.
· sef centru – 1;
· medic de specialitate – 1;
· asistente medicale – 4;
· infirmieri – 14;
· asistent social – 1;
· psiholog – 1;
· instructor de educatie - 5;
· pedagog de recuperare / psihopedagog – 1;
· kinetoterapeut – 1;
· maseur - 1;
· ingrijitori – 4;
· spalatoreasa – 2;
· personal calificat bucatarie – 2;
· muncitori bucatarie – 2;
· personal administrativ – 2;
· referent de specialitate – 1;
· inspector contabilitate – 1;
· muncitor (fochist) – 1;
· muncitori (paza) - 2;
· muncitori intretinere – 2;
· sofer - 1.

5. Planificarea necesarului de instruire/formare a personalului
La momentul selectiei personalului ce va deservi noile centre se va face o evaluare a nevoilor de formare a acestuia. Pe baza acestei evaluari se va intocmi o curricula de formare initiala a personalului si un plan concret de formare de catre personal acreditat conform legislatiei in vigoare. Ulterior formarii initiale se vor realiza periodic cursuri de formare pe baza evaluarii nevoilor identificate.
In urma finalizarii activitatii de formare se preconizeaza ca personalul implicat in procesul de formare va dobandi cunostintele si abilitatile necesare pentru desfasurarea activitatilor specifice din cadrul serviciilor nou infiintate – contribuind astfel la cresterea calitatii serviciilor oferite beneficiarilor.




6. Potentiale dificultati de implementare a planului de restructurare/factori de risc:

· diversitatea si complexitatea problematicii (medicale si sociale) a persoanelor institutionalizate;
· dificultati de identificare a specialistilor necesari in cadrul noilor servicii;
· potentialul redus de (re)integrare in familie al persoanelor cu dizabilitati institutionalizate;
· capacitatea limitata a comunitatii locale de a prelua si sustine servicii nou infiintate;
· rezistenta la schimbare manifestata de sustinatorii, cat si de reprezentantii legali, cat si din partea beneficiarilor insisi, in special a celor care au domiciliul stabil in mun. Bucuresti poate influenta in mod negativ succesul serviciilor ce urmeaza a fi create;
· rezistenta la schimbare din partea personalului existent in CRRN Plataresti, identificarea si acceptarea alternativelor  de reconversie/reorientare profesionala;
· rezistenta comunitatii fata de integrarea acestor noi servicii in comunitate;
· intarzieri in executarea contractelor de reabilitare/reamenajare a caldirilor si in dotarea lor;
· intarzieri in ce priveste asigurarea functionarii noilor servicii;
· situatii medicale care ar putea intarzia transferul beneficiarilor in noile centre (situatii epidemiologice cu risc contagios);
·  schimbari legislative nepreconizate;
· identificarea pe parcursul derularii procesului de restructurare a unor alternative de tip familial.
CAPITOLUL VI
ACTIUNILE PROPUSE PENTRU REALIZAREA UNEI ATITUDINI POZITIVE SI SUPORTIVE FATA DE BENEFICIARI, IN RANDUL PERSONALULUI SI AL COMUNITATII
· Activităţi de informare a publicului, altele decât activitatea de informare a beneficiarului în cadrul procesului de acordare a serviciilor sociale, respectiv pe perioada realizării evaluării iniţiale, a anchetelor sociale sau a activităţii de consiliere în cadrul centrelor de zi;
· Campanii de informare şi sensibilizare a comunităţii, organizate de serviciul public de asistenţă socială sau în colaborare cu alte servicii publice de interes local etc.;
· Campanii de promovare a serviciilor sociale ale serviciului de asistenţă socială;
· Organizarea de întâlniri intre furnizori de servicii sociale, organizaţi de voluntariat, asociaţi ale persoanelor beneficiare etc.;
· Activităţi de informare şi consiliere realizate prin serviciul de asistenţă comunitară, cum ar fi: conştientizare şi sensibilizarea publicului privind riscul de excluziune socială, respectarea drepturilor sociale şi promovarea măsurilor de asistenţă socială, mediere socială etc.;
· Mesaje de interes public transmise prin presă, publicate pe pagina proprie de internet, la avizierul institutiei.

CAPITOLUL VIII
ANALIZA NEVOILOR LA NIVELUL COMUNITATII

 Situatia persoanelor adulte cu handicap aflate in evidentele DGASPC Calarasi care nu sunt institutionalizate, se prezinta astfel pentru datele de 30.11.2017 si 30.11. 2018:

	Anul
	Grad handicap
	
Tip handicap


	
	
	Fizic
	Somatic
	Auditiv
	Vizual
	Mental
	Psihic
	Asociat
	HIV/
SIDA
	Boli rare
	Surdocecitate

	2017
	I 
	1.808
	   408
	      1
	2.107
	   970
	    143
	     447
	      93
	0
	0

	2017
	II
	1.677
	1.430
	   310
	   777
	   562
	    647
	     344
	      13
	1
	1

	2017
	III
	     92
	   327
	     11
	    40
	     34
	       2
	         8
	        1
	0
	2

	2017
	Total
	3.577
	2.169
	   322
	2.924
	1.566
	    792
	     799
	    107
	1
	3

	2018
	I
	1.930
	   465
	      1
	2.036
	1.050
	    149
	     472
	    100
	0
	2

	2018
	II
	1.821
	1.614
	   325
	   791
	   575
	    671
	     352
	     16
	1
	2

	2018
	III
	   121
	   363
	     10
	     39
	     43
	       0
	         4
	       3
	0
	0

	2018
	Total
	3.872
	2.443
	   336
	2.866
	1.668
	   820
	     828
	   119
	1
	4



	Din analiza situatiei se observa o crestere a numarului persoanelor incadrate in grad si tip de handicap in comparatie cu anul precedent.
	Dezvoltarea serviciilor sociale cu rol de prevenire si totodata cu rol de suport pentru integrare in comunitate a persoanelor adulte cu dizabilitati sunt o nevoie critica in comunitatile judetului, in special in mediul rural, pentru a furniza modalitatile individualizate de asistenta sociala, abordand nevoile speciale ale persoanelor cu dizabilitati si ale familiior acestora.
	La nivelul comunitatilor din judet se impune crearea serviciului de ingrijire la domiciliu pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap care necesita ingrijire si protectie speciala, dar si suplimentarea numarului de asistenti personali pentru persoanele incadrate in gradul I (grav) de handicap sau crearea de posturi de asistenti personali avand in vedere ca la nivelul judetului sunt primarii care nu mai au prevazute in organigrama astfel de posturi si persoanele cu handicap beneficiaza de indemnizatie de insotitor.
	Se observa o crestere a solicitarilor de institutionalizare din partea familiei/reprezentantului legal/persoanei cu handicap si datorita faptului ca familia nu-i poate asigura  ingrijire si protectie deoarece este plecata in strainatate, locuieste la distante mari de parinti, persoanele in nevoie nu au apartinatori, nu au locuinta in proprietate (fiind cazuri sociale) etc. 
	In medie, inregistram anual aproximativ 10 solicitari pentru institutionalizare in CRRN Plataresti, la care se adauga solicitari din partea altor judete/sectore ale municipiului Bucuresti in baza decontarii cheltuielilor suportate de institutia noastra. 
	Cauzele institutionalizarii sunt in general multiple si asociate: inaintarea in varsta a apartinatorilor (parinti, frati), aparitia unor grave invaliditati, imobilizarea, pierderea autonomiei si a capacitatii de autoservire la care se adauga si functiile sociale: nivelul scazut de trai, diminuarea veniturilor, lipsa familiei sau imposibilitatea de a asigura supraveghere si ingrijire in familie, lispa locuintei, deficitul serviciilor specializate la nivelul comunitatilor. Avand in vedere specificul centrului in ce priveste tipul de handicap (psihic si mental), de cele mai multe ori familia sau comunitatea locala a apelat la servicii institutionalizate si datorita faptului ca persoana cu handicap este agresiva, prezinta grave tulburari de comportament.
	Dat fiind faptul că, presiunea pe serviciile rezidenţiale a rămas cu preponderenţă doar cu privire la persoanele cu tulburări comportamentale, persoane cu demenţă de tip Alzheimer, boli psihice majore, iar pentru alte tipuri de handicap, s-a constatat o diminuare a adresabilităţii. De menţionat că pentru cea mai mare parte a persoanelor cu dizabilităţi din domeniul psihic, mintal şi tulburări comportamentale majore solicitările sunt făcute de către ascendenţii lor care au ajuns la vârste înaintate şi nu le mai pot ajuta. Rudele până la gradul II, în marea lor majoritate, nu au condiţii materiale/financiare pentru a susţine astfel de persoane a căror monitorizare trebuie să fie permanentă. Persoanele care au în grijă copii/nepoţi cu handicap psihic, mintal, tulburări comportamentale majore se adresează DGASPC Calarasi în momentul în care agresarea lor fizică devine insuportabilă, iar pericolul la care sunt supuse este incontrolabil. 
	În condiţiile în care comunităţile locale ar avea dezvoltate servicii de zi în care persoanele cu handicap psihic, mental, tulburări comportamentale majore să poată petrece o parte din zi desfăşurând activităţi de socializare şi să-şi urmeze tratamentul medicamentos, cu siguranţă problemele familiale s-ar diminua şi menţinerea acestor persoane cu handicap în familie ar fi posibilă. De asemenea, un mare ajutor pentru familii l-ar constitui şi centrele respiro şi/sau serviciile de recuperare şi reabilitare organizate şi dezvoltate de către comunităţile locale. 
	De asemenea, solicitarilor din comunitate, din familie se adauga tinerii cu dizabilitati care au implinit 18 ani, aflati in prezent in serviciile rezidentiale destinate copiilor cu handicap din subordinea institutiei noastre pentru care s-a prelugit masura de protectie sociala. In prezent, situatia  se prezinta astfel: 17 persoane cu dizabilitati psihice si mentale cu varsta peste 18 ani sunt cazate in cadrul CSCCHS Calarasi si 12 persoane cu dizabilitati psihice si mentale cu varsta peste 18 ani sunt cazate in cadrul CSC Oltenita.
	Mentionam ca la nivelul judetului functioneaza 2 unitati de asistenta medico-sociala (Calarasi si Oltenita) si 3 centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice (com. Unirea, Calarasi si Oltenita) care la aceasta data functioneaza la capacitate maxima si un centru privat pentru persoane varstnice (com. Vasilati) si doua servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice (com. Stefan cel Mare – pentru 5 persoane si com. Dragos Voda) toate acestea neacoperind nevoia prezenta de servicii sociale.
	In ceea ce priveste impactul asupra comunitatii, prin implementarea planului de restructurare este de mentionat faptul ca, comunitatea locala va dispune de un numar semnificativ de locuri de munca in conditiile in care rata somajului la nivelul judetului este foarte crescuta. Totodata crearea de servicii pentru persoanele cu handicap in cadrul comunitatilor locale de la nivelul judetului Calarasi va induce si o schimbare a mentalitatii acesteia fata de problematica persoanei cu handicap, crescand astfel si gradul de integrare al persoanelor cu handicap in comunitate.

CAPITOLUL IX
MASURI SI ACTIUNI DE PREVENIRE A (RE)INSTITUTIONALIZARII
Pentru prevenirea institutionalizarii in centrele subordonate institutiei noastre, la nivelul judetului se impune :
· infiinţarea reţelei de asistenţi personali profesionişti pentru acordarea serviciilor sociale persoanelor adulte cu dizabilităţi care nu au sprijin într-un mediu familial;
· [bookmark: _Hlk530991605] furnizarea de servicii sociale la domiciliu, pentru persoanele cu dizabilităţi; 
· dezvoltarea serviciilor privind angajarea asistată a persoanelor cu dizabilități; 
· sprijinirea activităţilor structurilor asociative ale persoanelor cu handicap din judeţul Calarasi, care vizează integrarea/reintegrarea socială şi activităţi de socializare a persoanelor cu dizabilităţi; 
· realizarea unor acţiuni care vizează sensibilizarea opiniei publice, în vederea unei mai bune integrări a persoanelor cu dizabilităţi; 
· asigurarea serviciilor de îngrijire şi asistenţă, de recuperare şi reabilitare pentru persoane cu dizabilităţi îngrijite în sistem rezidenţial; 
· derularea programelor anuale în colaborare cu asociaţiile/ fundaţiile acreditate care acordă servicii sociale/desfăşoară activităţi cu persoanele adulte cu dizabilităţi; creşterea calităţii serviciilor pentru persoanele adulte cu dizabilităţi aflate în centrele rezidenţiale; 
· dezinstituţionalizarea şi prevenirea instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi, concomitent cu dezvoltarea serviciilor alternative de sprijin pentru viaţă independentă şi integrare în comunitate; 
· asigurarea mobilităţii personale astfel încât persoanele cu dizabilităţi să aibă posibilitatea să trăiască independent să participe pe deplin la toate aspectele vieţii; promovarea înfiinţării unor servicii de sprijin diversificate, accesibile, pentru facilitarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilităţi, furnizate în comunitate, atât în mediul urban cât şi în mediul rural; 
· conştientizarea şi sensibilizarea opiniei publice pentru susţinerea creşterii calităţii vieţii persoanelor cu dizabilităţi şi promovarea contribuţiilor valoroase pe care le pot aduce.

CAPITOLUL X
EVALUAREA INTERNĂ/EXTERNĂ A PROCESULUI DE RESTRUCTURARE, MODALITĂȚI DE CORECTARE A DISFUNCȚIONALITĂȚILOR
	 Evaluarea internă/externă a procesului de restructurare reprezintă  activitate complexă ce conține cercetări, informații, analize și luarea în considerare a tuturor elementelor care au contribuit la realizarea lui, în vederea obținerii unui punct de vedere obiectiv cu privire la gradul de îndeplinire a obiectivelor și a rezultatelor așteptate.
	 Evaluatorii vor fi desemnați prin hotărâre/decizie a organului de conducere stabilit prin lege pentru CRRN Plataresti care a intrat în procesul de restructurare si realizează raportul de evaluare care cuprinde atât punctul de vedere cu privire la gradul de îndeplinire a obiectivelor și a rezultatelor așteptate ale procesului de reorganizare cât și propuneri de corectare a disfuncționalităților constatate.
	 Conducerea DGASPC se va preocupa de  identificarea măsurilor prin care riscurile potențiale ale implementării procesului de restructurare să fie diminuate constant, iar disfuncționalitățile să fie eliminate.
	  În situația în care planul de restructurare trebuie actualizat prin completare sau modificare, DGASPC elaborează un document prin care justifică intervențiile propuse și reiau procesul de aprobare.

CAPITOLUL XI
MONITORIZAREA PROCESULUI DE RESTRUCTURARE
	Monitorizarea procesului de restructurare se realizează de către ANPD si cuprinde colectarea și analiza datelor despre modul în care acesta s-a realizat astfel încât beneficiarii CRRN Plataresti să aibă asigurate servicii specifice corespunzătoare nevoilor lor identificate prin evaluare.
	          Durata preconizata pentru implementarea planului de restructurare a CRRN Plataresti - implementarea planului de restructurare se incadreaza in perioada 2019 – 2021.
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