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Mesajul nostru principal

Prezentul document prezinta un model de plan individual de inchidere a centrelor de plasament
pentru copii din Romania. In opinia noastra, obiectivul inchiderii centrelor de plasament pentru
copii este imbunatatirea situatiei copiilor si tinerilor care locuiesc acolo, nu inchiderea
institutiilor per se. Astfel, nicio institutie nu trebuie inchisa pana cand nu se identifica solutii
mai bune pentru fiecare copil si tanar din acel centru.

Copiii si tinerii plasati in institutii reprezinta un grup foarte divers, iar (re)integrarea nu este
posibila pentru unii dintre acestia. Astfel de copii trebuie ocrotiti in continuare fie prin plasarea
lor la asistenti maternali profesionisti, fie in servicii rezidentiale de mici dimensiuni (case de tip
familial sau apartamente).
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Planul individual de inchidere a centrului de plasament [Serviciul rezidential - CSCDN
Sighisoara]

1. INFORMATII PRIVIND DGASPC SI PARTENERII

1.1. Aplicantul principal’

Denumire institutie Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Mures

Sediul institutiei Tg.Mures, str. Trebely nr. 7

Reprezentantul legal al Director General Miklea Hajnal Katalin

institutiei

Persoana responsabila pentru Deak Elida Maria
planul individual de inchidere a
centrului de plasament

Functia detinuta in cadrul Director General Adjunct
institutiei

1.2. Partenerii

Numar parteneri: Nu a fost completat

Pentru fiecare dintre partenerii care participa la planul individual de inchidere a centrului, se
completeaza urmatoarele informatii:

Denumire Sediul Reprezentantul Persoana Functia detinuta
partener institutiei legal al institutiei  responsabila de persoana
[localitatea, coordonarea responsabila in
strada, nr., activitatilor din cadrul institutiei
sector/judet] partea
partenerului

IN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

Se selecteazd partenerii relevanti pentru implementarea proiectului pentru care se solicitd
finantare.

2. INFORMATII GENERALE PRIVIND PLANUL INDIVIDUAL DE INCHIDERE

2.1. Institutia care se inchide

Denumire institutie Serviciul Rezidential din cadrul Complexului de Servicii
pentru Copilul cu Deficiente Neuropsihiatrice Sighisoara

Sediul institutiei [localitatea, Sighisoara, Aleea Margaretelor nr. 16, jud. Mures
strada, nr., sector/judet]

Reprezentantul legal al Anghel Nicoleta-Margareta
institutiei
Scurta prezentare a institutiei  Serviciul Rezidential din cadrul Complexului de Servicii

! DGASPC este institutia responsabila pentru inchiderea centrelor de plasament. in
cazul unor aplicatii pentru fonduri europene sau pentru un Program de Interes National (PIN finantat de MMJS),
DGASPC reprezinta aplicantul principal. Pentru alti finantatori, este posibil ca aplicantul principal al unei cereri de
finantare sa fie o alta institutie, spre exemplu un ONG partener cu DGASPC.
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folosind informatiile din Anexa pentru Copilul cu Deficiente Neuropsihiatrice Sighisoara

1 este un centru rezidential modulat cu 30 copii si tineri in
plasament. Complexul are in structura sa 2 servicii :
Serviciul rezidential si Centrul de recuperare de zi pentru
copilul din comunitate.

Anexa asociata: ANEXA 1. Tipul institutiei in functie de profilul dominant
al copiilor sau de alte variabile

2.2. Obiectivele generale si specifice ale planului individual de inchidere

Obiectivul general al planului individual de inchidere:
Dezvoltarea in judetul Mures a serviciilor sociale pentru copiii cu dizabilitati

Obiectivele specifice:
Tnfiin‘garea a 2 case de tip familial pentru copii cu dizabilitati

Reabilitarea si dotarea serviciului de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati din
comunitate in Sighisoara

IN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

Se selecteazd obiectivele specifice pentru atingerea cdrora se solicitd finantare. De asemenea,
unii finantatori pot solicita prezentarea rezultatelor asteptate ce corespund obiectivelor
selectate.

2.3. Durata de implementare: 36 luni
3. DECIZIA DE A INCHIDE CENTRUL DE PLASAMENT

3.1. Motivatia inchiderii institutiilor pentru copii din judet
Prezentare generala care face referire la:

— Analiza sistemului judetean de servicii, conform Planului individual de inchidere a centrului

— Obiectivele relevante din domeniul protectiei copilului pentru urmatorii ani, conform
Strategiei judetene de dezvoltare a serviciilor sociale

— Prezentare succinta, analiza si interpretare a datelor din Anexa 2 privind centrul care se
inchide.

In Acordul de Parteneriat aprobat de Comisia Europeana pentru perioada 2014-2020 Romania si-
a asumat procesul de dezinstitutionalizare a copiilor aflati in centrele de plasament apartinand
sistemului social de protectie. De asemenea prin Strategia Nationala pentru Protectia si
Promovarea Drepturilor Copilului pentru perioada 2014-2020 Guvernul Romaniei si-a asumat
Inchiderea tuturor centrelor de plasament clasice, de tip vechi, care functioneaza in structura
preluata in anul 1997 respectiv 2000.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale prin Autoritatea Nationala pentru depturile persoanelor cu
dizabilitati, copii si adoptie (Autoritate) au implementat programul Planul de prioritizare a
inchiderii centrelor de plasament clasice, subrezultat in cadrul proiectului cu titlul Elaborarea
planului de dezinstitutionalizare a copiilor din institutii si asigurarea tranzitiei ingrijorii acestora
in comunitate, cod SIPOCA2, finantat din Fondul Soial European prin Programul Operational
Capacitate Adminisrativa , implementat de Autoritate cu consultanta oferita de Banca Mondiala.
Ca urmare, Autoritatea a publicat lista celor 147 de centre de plasament eligibile pentru
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inchidere in care se regaseste pe pozitia 104 -Serviciul Rezidential din cadrul Complexului de
servicii pentru copilul cu deficiente neuropsihiatrice Sighisoara din subordinea DGASPC Mures.

DGASPC Mures propune inchiderea Serviciului Rezidential din cadrul Complexului de servicii
pentru copilul cu deficiente neuropsihiatrice Sighisoara si infiintarea de case de tip familial,
reamenajarea centrului de recuperare de zi pentru copiii cu dizabilitati din comunitate; aceste
obiective se regasesc in Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale in judetul Mures in domeniul
protectiei si promovarii drepturilor copilului si a persoanelor adulte cu handicap sau aflate la
nevoie pentru perioada 2021 - 2030, aprobata prin Hotararea Consiliului Judetean Mures nr.
145/27.08.2020 .

In mod direct, implementarea proiectului va conduce la o imbunatatire a calitatii serviciilor
care sa asigure cea mai potrivita forma de ingrijire alternativa a copiilor, la consolidarea
avantajelor alternativei de protectie in casa de tip familial fata de ingrijirea in centrul
rezidential si la oferirea de servicii sociale la standardele de calitate in vigoare, licentiate,
recunoscute si acceptate la nivel european.

Anexa asociata: ANEXA 2. Justificarea optiunii de a inchide institutiile
pentru copii din judet

3.2. Echipa de implementare a planului individual de inchidere

Nume Prenum Denumirea Decizia Functia  Pozitiain  Prezentati
e institutiei  numirii in in cadrul cadrul sintetic
(DGASPC, cadrul echipei institutie echipei principalele
parteneri  semnata de i atributii in
sau experti reprezentantu cadrul echipei
independe | legal al
nti institutiei
Deak Elida DGASPC Dispozitia Director Coordonat Coordoneaza
Maria MURES Directorului adj or echipa echipa de
General nr. pregatire,
600/03.09.202 elaborare si
0 implementare
a planului
individual de
inchidere a
serviciului

rezidential din
cadrul CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
organizarea
activitatilor de
informare  si
consultare din
procesul de
institutionaliza
re a copiilor,
stabileste
instrumente si
reguli de lucru

clare in
interiorul si in
exteriorul



Natea

Sergiu-
Calin

DGASPC
MURES

Dispozitia
Directorului
General nr.
600/03.09.202
0

Inspecto
r

Manager
proiect

echipei
(comunicare,
raportare,
evaluare,
planificare
etc.),
contribuie la
stabilirea
noilor servicii
care vor fi
create, a celor
care pot fi
imbunatatite,
la planificarea
activitatilor
pentru copii,
tineri si pentru
personal, la
stabilirea
obiectivelor
planului
individual de
inchidere

Contribuie la
implementarea

planului
individual de
inchidere a

serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
raspunde, in
mod direct, de
implementarea
eficienta si la
timp a etapelor

legate de
pregatirea
cererii de
finantare, a
anexelor
necesare,

precum si a
celor legate de
implementarea
proiectului
legat de
inchiderea
serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
este



Tatar

Claudia-
Florenti
na

DGASPC
MURES

Dispozitia
Directorului
General nr.
600/03.09.202
0

Inspecto
-

Asistent
proiect

responsabil de
monitorizarea
proiectului si
masurarea
progresului in
timpul
implementarii
proiectului, va
informa
Conducerea
DGASPC Mures
cu privire la
progresele
realizate in
implementarea
proiectului

Contribuie la
implementarea

planului
individual de
inchidere a

serviciului
rezidential al
CSCDN

Sighisoara,
sprijina
managerul de
proiect in

implementarea
eficienta si la
timp a etapelor
legate de
elaborarea
proiectului
legat de
inchiderea
serviciului
rezidential
(inclusiv
anexele la
cererea de
finantare)  si
implementarea
acestuia,
planificarea si
desfasurarea
achizitiilor,
realizarea
raportarilor si
altor
documente de
proiect
solicitate de
catre



Rohan

Luca

Elena

Juliana

DGASPC
MURES

DGASPC
MURES

Dispozitia

Directorului
General

600/03.09.202

0

Dispozitia

nr.

Directorului
General

600/03.09.202

0
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nr.

Economi
st

Inspecto
-

Responsab
il
financiar

Responsab
il
financiar

finantator,
organizeaza si
arhiveaza
corespondenta
pe proiect
Contribuie la
elaborarea  si
implementarea

planului
individual de
inchidere a

serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
introduce date
in platforma e-
cuib,
contribuie la
stabilirea
bugetului total
al planului de
inchidere,
contribuie la
estimarea
bugetului in
faza solicitarii
unei finantari,
furnizeaza
informatii
pentru
raportarile
financiare din
cadrul
proiectului

Contribuie la
elaborarea si
implementarea

planului
individual de
inchidere a

serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
estimarea
bugetului in
faza solicitarii
unei finantari,
stabilirea
bugetului total
al planului de
inchidere,



Dragan

Luminita DGASPC

-Alina

MURES

Dispozitia

Directorului
General

600/03.09.202

0
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nr.

Asistent
Social

Asistent
Social

planifica

cheltuielile
care pot fi
angajate in
raportul cu
bugetul
aprobat pentru
proiect,
monitorizeaza

platile din
cadrul
proiectului,
furnizeaza
informatii
pentru
raportarile
financiare din
cadrul
proiectului,
asigura
functionalitate
a sistemului
contabil,
realizarea
prompta a
platilor,
operatiunile
bancare si
raportarea
financiara. Va
monitoriza
toate
activitatile
financiare si va
intocmi toate
documentele
necesare
raportarilor
financiare

Contribuie la
elaborarea si

implementarea
planului
individual de
inchidere a
serviciului

rezidential al
CSCDN

Sighisoara,
contribuie la
realizarea
evaluarii
multidisciplinar

e a fiecarui



Rus

Diana
loana

DGASPC
MURES

Dispozitia
Directorului
General nr.
600/03.09.202
0

12

Psiholog

Psiholog

beneficiar din
serviciul
rezidential,
completeaza
pentru fiecare
beneficiar,
dupa modelele
din
Metodologie:

formularul
sintetic cu
informatii
cheie, fisa de
evaluare
sociala a

copilului  sau
tanarului, lista
familiilor
/persoanelor
de atasament
pentru
copil/tanar,
chestionarul de

evaluare a
nevoilor
familiei/persoa
nei de
atasament si a
legaturii
acesteia cu
copilul/tanarul
(dupa caz),
redacteaza

planul de viitor
pentru fiecare
copil/tanar,
introduce date
in platforma e-
cuib
Contribuie la
elaborarea si
implementarea

planului
individual de
inchidere a

serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
analiza
personalului
impreuna cu
specialistul in



Malancrave
an

Rodica

DGASPC
MURES

Dispozitia
Directorului
General nr.
600/03.09.202
0

13

Medic

Medic

resurse umane,
contribuie la
realizarea
evaluarii
multidisciplinar
e a fiecarui
beneficiar din
serviciul
rezidential,
completeaza
pentru fiecare
beneficiar fisa
de evaluare
psihologica in

vederea
incadrarii in
grad de
handicap, a
orientarii
scolare si

profesionale si
a  planificarii
beneficiilor,
serviciilor  si
interventiilor
pentru copilul
cu dizabilitati
si/sau cerinte
educationale
speciale,
contribuie la
programul
individual de
pregatire
pentru mutare
sau pentru
noul cadru de
reintegrare,
introduce date
in platforma e-
cuib
Contribuie la

elaborarea
planului
individual de
inchidere a

serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
realizeaza
evaluarea
medicala
pentru fiecare



Oltean

Ungur

Monica- DGASPC
Veturia  MURES

Gabriela DGASPC
MURES

Dispozitia
Directorului
General

600/03.09.202

0

Dispozitia
Directorului
General

600/03.09.202

0
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nr.

nr.

Educator

Educator

Educator

Educator

beneficiar din
serviciul
rezidential si
completeaza
fisa medicala
tip pentru
copilul/tanarul
din sistemul de

protectie
Contribuie la
elaborarea
planului
individual de
inchidere a

serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
realizarea
evaluarii
multidisciplinar
e a fiecarui
beneficiar din
serviciul
rezidential,
completeaza
fisa de
evaluare
educationala
pentru copilul
care nu este
scolarizat,
dupa
formularul tip,
introduce date
in platforma e-
cuib
Contribuie la

elaborarea
planului
individual de
inchidere a

serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
realizarea
evaluarii
multidisciplinar
e a fiecarui
beneficiar din
serviciul



Oprea

Dadiana
loana

DGASPC
MURES

Dispozitia
Directorului
General nr.
600/03.09.202
0
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Consilier

Specialist
Resurse
Umane

rezidential,
completeaza
fisa de
evaluare
educationala
pentru copilul
care nu este
scolarizat,
dupa
formularul tip,
introduce date
in platforma e-
cuib
Contribuie la
elaborarea si
implementarea

planului
individual de
inchidere a

serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
analiza
personalului
centrului
alaturi de
psiholog,
raspunde de
elaborarea si
dezvoltarea
planurilor de
formare a
personalului,
precum si de
activitatile de
reorientare
profesionala
pentru
personalul care
devine

disponibil,
realizeaza
raportul de
evaluare si
selectie a

personalului
din serviciul
rezidential,
prezentarea
modului in
care se va
realiza



Anghel

Nicoleta

Margare
ta

DGASPC
MURES

Dispozitia Sef
Directorului Centru
General nr.
600/03.09.202

0
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Coordonat
or de
specialitat
e

evaluarea
personalului,
asigura
participarea
personalului la
formare

Contribuie la

elaborarea  si
implementarea
planului
individual de
inchidere a
serviciului

rezidential al
CSCDN

Sighisoara,
coordoneaza
activitatea de
evaluare a
copiilor si
tinerilor din
serviciul
rezidential,
evaluarea
institutiei ,

introduce date
in platforma e-
cuib,
contribuie la
organizarea
activitatilor de
informare  si
consultare din
procesul de
institutionaliza
re a copiilor,
contribuie la
stabilirea
noilor servicii
care vor fi
create, a celor
care pot fi
imbunatatite,
la planificarea
activitatilor
pentru  copii,
tineri si pentru
personal, la
stabilirea
obiectivelor
planului
individual de
inchidere, este
responsabil cu



colectarea  si
analiza datelor
relevante atat
pentru situatia

copiilor si
familiilor
acestora, cat si
pentru
serviciile nou
infiintate
Angheleanu Adrian DGASPC Dispozitia Economi Responsa Contribuie la
MURES Directorului st bil tehnic implementarea
General nr. planului
600/03.09.20 individual de
20 inchidere a

serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
evaluarea
costurilor din
bugetul total al

planului de
inchidere si din
bugetul
solicitat la o
cerere de
finantare,

contribuie la
implementarea
proiectului si
furnizeaza
informatiile
tehnice
necesare

IN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

Echipa de proiect pentru care se solicitd finantarea poate sd difere de echipele care au pregatit
sau elaborat Planul individual de inchidere a centrului, insd ar trebui sd fie coordonatd cu
echipa de implementare a Planului, cu atdt mai mult cu cat unui Plan individual de inchidere ii
pot corespunde mai multe cereri de finantare (deci mai multe echipe de proiect). Fiecare
finantator are cerinte specifice pentru informatiile solicitate privind echipa de proiect.

3.3. Comitetul de coordonare a procesului de dezinstitutionalizare a copiilor de la nivel
judetean

Se precizeaza daca a existat un comitet de coordonare a procesului de dezinstitutionalizare a
copiilor de la nivel judetean.

Entitatea care joaca acest rol la nivel judetean este:Directorul General Miklea Hajnal Katalin al
DGASPC Mures are rolul activ in luarea deciziilor importante si in monitorizarea generala a
procesului de dezinstitutiinalizare a copiilor/tinerilor; De asemenea este periodic informata si
consultata de Echipa de pregatire, elaborare si implementare a Planului individual de inchidere
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a Serviciului Rezidential din cadrul Complexului de servicii pentru copilul cu deficiente
neuropsihiatrice Sighisoara si participa la intalnirile de lucru ale echipei. In acelasi timp asigura
sprijin in relatia cu comunitatea precum si cu institutiile de interes, inclusiv Consiliul Judetean
Mures, care trebuie sa asigure toate contractele, acordurile, certificatele si aprobarile necesare
desfasurarii activitatii propuse in bune conditii (acorduri si transferuri scolare, autorizatii si
certificate sanitare, transferul personalului, etc)

IN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

Comitetul de coordonare poate fi unic la nivel de judet. Prin urmare, dacd in judet se inchid
mai multe centre de plasament (fiecare cu planul sdu individual de inchidere), Comitetul de
coordonare poate fi acelasi pentru toate cererile de finantare corespunzdtoare tuturor
planurilor individuale de inchidere.

3.4. Activitatile de informare si consultare

Sinteza scrisa a sesiunilor de informare si consultare care au fost organizate in perioada de
pregatire a Planului individual de inchidere a centrului. Aceasta sinteza trebuie sa utilizeze
informatiile din Anexa 3 cu privire la: numarul de sesiuni, faza procesului de inchidere in care
au fost organizate’, data si locul unde au fost organizate, cine a moderat, tipul de participan§i3.
Se pot adauga informatii cu privire la principalele teme si rezultate ale acestor sesiuni.
Documentele justificative pentru sesiunile de informare si consultare (spre exemplu, minutele,
listele de prezenta etc.) pot fi verificate prin sondaj de ANPDCA.

Anexa asociata: ANEXA 3. Activitatile de informare si consultare

4. FORMULAREA S| DIMENSIONAREA PROBLEMELOR (EVALUAREA NEVOILOR SI A RESURSELOR)

4.1. Echipa de pregatire a planului individual de inchidere

Se furnizeaza urmatoarele informatii despre echipa de evaluare multidisciplinara a copiilor,
familiilor si comunitatilor:

Nume Prenum Denumirea Dispozitiade Functia Pozitia in Prezentati
e institutiei  numire in in cadrul sintetic
(DGASPC, cadrul cadrul echipei principalele
parteneri echipei instituti atributii in
sau experti semnata de ei cadrul echipei
independe reprezentant care sa arate
nti) ul legal al din ce
institutiei specialisti este

formata echipa

2 Fazele procesului de inchidere se refera la: (1) in faza de pregatire, in paralel cu

desfasurarea procesului de evaluare si (2) la finalul fazei de pregatire, dupa ce evaluarea nevoilor si resurselor a fost
incheiata.

3 Tipurile de participanti pot fi: copii si familiile acestora, consilieri judeteni,

autoritati locale si structuri comunitare consultative, personalul si reprezentantii acestora plus angajatii DGASPC,
ONG-urile si mass media de la nivel local.
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Deak

Elida-
Maria

DGASPC
MURES

Dispozitia

Directorului
General
600/03.09.20

20

19

nr.

Director
Adjunct

Coordonator
echipa

Coordoneaza
echipa de
pregatire,
elaborare  si
implementare
a planului
individual de
inchidere a
serviciului
rezidential
din cadrul
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
organizarea
activitatilor
de informare
si consultare
din procesul
de
institutionaliz
are a copiilor,
stabileste
instrumente si
reguli de
lucru clare in
interiorul si in
exteriorul
echipei
(comunicare,
raportare,
evaluare,
planificare
etc.),
contribuie la
stabilirea
noilor servicii
care vor fi
create, a
celor care pot
fi
imbunatatite,
la planificarea
activitatilor
pentru copii,
tineri si
pentru
personal, la
stabilirea
obiectivelor
planului
individual de
inchidere



Natea

Sergiu-
Calin

DGASPC
MURES

Dispozitia

Directorului
General
600/03.09.20

20

20

nr.

Inspecto Manager

r

proiect

Contribuie la
implementare
a planului
individual de
inchidere a
serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
raspunde, in
mod  direct,
de
implementare
a eficienta si
la timp a
etapelor
legate de
pregatirea
cererii de
finantare, a
anexelor
necesare,
precum si a
celor legate
de
implementare
a proiectului
legat de
inchiderea
serviciului
rezidential al
CSCDN

Sighisoara,
este
responsabil de
monitorizarea
proiectului si
masurarea
progresului in
timpul

implementarii
proiectului,

va informa
Conducerea

DGASPC Mures
cu privire la
progresele

realizate in
implementare
a proiectului



Tatar

Claudia-
Florenti
na

DGASPC
MURES

Dispozitia

Directorului
General
600/03.09.20

20

21

nr.

Inspecto  Asistent

r

proiect

Contribuie la
implementare
a planului
individual de
inchidere a
serviciului
rezidential al
CSCDN

Sighisoara,
sprijina
managerul de
proiect in

implementare
a eficienta si
la timp a
etapelor
legate de
elaborarea
proiectului
legat de
inchiderea
serviciului
rezidential
(inclusiv
anexele la
cererea de
finantare) si
implementare
a acestuia,
planificarea si
desfasurarea
achizitiilor,
realizarea
raportarilor si
altor
documente de
proiect
solicitate de
catre
finantator,
organizeaza si
arhiveaza
corespondent
a pe proiect



Rohan

Elena

DGASPC
MURES

Dispozitia

Directorului
General
600/03.09.20

20

22

nr.

Economi
st

Responsabil
financiar

Contribuie la
elaborarea si
implementare
a planului
individual de
inchidere a
serviciului
rezidential al
CSCDN

Sighisoara,
introduce
date in
platforma e-
cuib,
contribuie la
stabilirea
bugetului
total al
planului de
inchidere,
contribuie la
estimarea

bugetului in
faza solicitarii
unei finantari,
furnizeaza
informatii
pentru
raportarile
financiare din
cadrul
proiectului



Luca

Juliana

DGASPC
MURES

Dispozitia
Directorului
General nr.
600/03.09.20
20

Inspecto Responsabil

r

financiar

Contribuie la
elaborarea si
implementare
a planului
individual de
inchidere a
serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
estimarea
bugetului in
faza solicitarii
unei finantari,
stabilirea
bugetului
total al
planului de
inchidere,
planifica
cheltuielile
care pot fi
angajate in
raportul cu
bugetul
aprobat
pentru
proiect,
monitorizeaza
platile din
cadrul
proiectului,
furnizeaza
informatii
pentru
raportarile
financiare din
cadrul
proiectului,
asigura
functionalitat
ea sistemului
contabil,
realizarea
prompta a
platilor,
operatiunile
bancare si
raportarea
financiara. Va
monitoriza
toate
activitatile
financiare si
va intocmi
toate
documentele
necesare
raportarilor
financiare



Dragan

Luminit
a-Alina

DGASPC
MURES

Dispozitia
Directorului
General nr.
600/03.09.20
20

Asistent
social

Asistent
social

Contribuie la
elaborarea si
implementare
a planului
individual de
inchidere a
serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
realizarea
evaluarii
multidisciplin
are a fiecarui
beneficiar din
serviciul
rezidential,
completeaza
pentru fiecare
beneficiar,
dupa
modelele din
Metodologie:

formularul
sintetic cu
informatii
cheie, fisa de
evaluare
sociala a
copilului sau
tanarului,

lista familiilor
/persoanelor
de atasament
pentru
copil/tanar,
chestionarul
de evaluare a
nevoilor
familiei/perso
anei de
atasament si a
legaturii
acesteia cu
copilul/tanaru
| (dupa caz),
redacteaza
planul de
viitor pentru
fiecare
copil/tanar,
introduce
date in
platforma e-
cuib



RUS

DIANA
IOANA

DGASPC
MURES

Dispozitia PSIHOLO PSIHOLOG
Directorului G

General nr.

600/03.09.20

20

Contribuie la
elaborarea si
implementare
a planului
individual de
inchidere a
serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
analiza
personalului
impreuna cu
specialistul in
resurse
umane,
contribuie la
realizarea
evaluarii
multidisciplin
are a fiecarui
beneficiar din
serviciul
rezidential,
completeaza
pentru fiecare
beneficiar fisa
de evaluare
psihologica in

vederea
incadrarii  in
grad de
handicap, a
orientarii
scolare si

profesionale si
a planificarii
beneficiilor,

serviciilor  si
interventiilor
pentru copilul
cu dizabilitati
si/sau cerinte
educationale

speciale,
contribuie la
programul
individual de
pregatire

pentru mutare
sau pentru
noul cadru de
reintegrare,
introduce
date in
platforma e-
cuib



MALANCRAV RODICA DGASPC

EAN

Oltean

Monica-
Veturia

MURES

DGASPC
MURES

Dispozitia

Directorului
General
600/03.09.20

20

Dispozitia

nr.

Directorului
General
600/03.09.20

20

26

nr.

Medic

Educato
-

Medic

Educator

Contribuie la
elaborarea
planului
individual de
inchidere a
serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
realizeaza
evaluarea
medicala
pentru fiecare
beneficiar din
serviciul
rezidential si
completeaza
fisa medicala
tip pentru
copilul/tanaru
| din sistemul
de protectie

Contribuie la
elaborarea
planului
individual de
inchidere a
serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
realizarea
evaluarii
multidisciplin
are a fiecarui
beneficiar din
serviciul
rezidential,
completeaza
fisa de
evaluare
educationala
pentru copilul
care nu este
scolarizat,

dupa
formularul

tip, introduce
date in

platforma e-
cuib



Ungur

Gabriel
a

DGASPC
MURES

Dispozitia Educato
Directorului r
General nr.
600/03.09.20

20

27

Educator

Contribuie la
elaborarea
planului
individual de
inchidere a
serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
realizarea
evaluarii
multidisciplin
are a fiecarui
beneficiar din
serviciul
rezidential,
completeaza
fisa de
evaluare
educationala
pentru copilul
care nu este

scolarizat,
dupa
formularul

tip, introduce
date in

platforma e-
cuib



Oprea

Dadiana
-loana

DGASPC
MURES

Dispozitia

Directorului
General
600/03.09.20

20

28

nr.

Consilie
.

Specialist
Resurse
Umane

Contribuie la
elaborarea si
implementare
a planului
individual de
inchidere a
serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
analiza
personalului
centrului
alaturi de
psiholog,
raspunde de
elaborarea si
dezvoltarea
planurilor de
formare a
personalului,
precum si de
activitatile de
reorientare
profesionala
pentru
personalul
care devine
disponibil,
realizeaza
raportul de
evaluare si
selectie a
personalului
din serviciul
rezidential,
prezentarea
modului in
care se va
realiza
evaluarea
personalului,
asigura
participarea
personalului
la formare



Anghel

Nicolet
a-
Margare
ta

DGASPC
MURES

Dispozitia
Directorului
General nr.
600/03.09.20
20

SEF
CENTRU

COORDONA
TOR DE
SPECIALITA
TE

Contribuie la
elaborarea si
implementare
a planului
individual de
inchidere a
serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
coordoneaza
activitatea de
evaluare a
copiilor si
tinerilor din
serviciul
rezidential,
evaluarea
institutiei ,
introduce
date in
platforma e-
cuib,
contribuie la
organizarea
activitatilor
de informare
si consultare
din procesul
de
institutionaliz
are a copiilor,
contribuie la
stabilirea
noilor servicii
care vor fi
create, a
celor care pot
fi
imbunatatite,
la planificarea
activitatilor
pentru copii,
tineri si
pentru
personal, la
stabilirea
obiectivelor
planului
individual de
inchidere,
este
responsabil cu
colectarea si
analiza
datelor
relevante atat
pentru
situatia
copiilor si
familiilor
ace<tora cait



Angheleanu  Adrian DGASPC Dispozitia Econom Responsabil Contribuie la

MURES Directorului ist tehnic implementare
General nr. a planului
600/03.09.2 individual de
020 inchidere a

serviciului
rezidential al
CSCDN
Sighisoara,
contribuie la
evaluarea

costurilor din
bugetul total
al planului de
inchidere  si
din bugetul
solicitat la o
cerere de
finantare,
contribuie la
implementare
a proiectului
si furnizeaza
informatiile
tehnice
necesare

4.2. Evaluarea institutiei si justificarea alegerii acesteia pentru inchidere
Descrierea institutiei ce urmeaza a fi inchisa, care va include cel putin urmatoarele informatii:

Capacitatea centrului;
Numarul de copii gazduiti in centru;
Pozitionarea institutiei (informatii privind izolarea, segregarea, accesibilizarea);

Terenurile si cladirile centrului care se afla in patrimoniul DGASPC, al Consiliului Judetean,
al consiliilor locale sau al altor autoritati publice;

Dotarea centrului;

Resursele umane ale centrului (informatii privind: a) personalul, b) interactiunea intre copii
si personal si c) serviciile si activitatile pentru dezvoltarea copilului);

Implementarea standardelor minime si a managementului de caz la nivelul centrului;
Rangul national obtinut de centru privind: a) scorul general al mediului de ingrijire, b)

Evaluarea realizata de copii pentru viata pe care o au in centru;
Resursele financiare ale centrului;

Fluxul de intrari si iesiri (care arata de unde vin si unde pleaca copiii din institutie, deci
care sunt celelalte servicii de protectie care influenteaza sau sunt influentate de inchiderea
centrului);

Eligibilitatea institutiei pentru fonduri europene (daca centrul a beneficiat in ultimii cinci
ani de fonduri publice pentru dezvoltarea sau modernizarea infrastructurii);

Alte probleme deosebite legate de functionarea institutiei, care impun inchiderea acesteia.
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Centrul rezidential din cadrul Complexul de Servicii pentru Copilul cu Deficiente
Neuropsihiatrice (CSCDN) Sighisoara este una dintre unitatile aflate in subordinea D.G.A.S.P.C.
Mures, fara personalitate juridica situat in Municipiul Sighisoara, str. Aleea Margaretelor nr. 16
si are scopul de a asigura accesul copiilor cu deficiente neuropsihiatrice, pe o perioada
determinata, la gazduire, ingrijire, recuperare si reabilitare, educatie si servicii de pregatire
pentru viata independenta, precum si pentru integrarea/reintegrarea familiala si socio-
profesionala.

Centrul are o capacitate de 30 de beneficiari si gazduieste 30 de copii si tineri separati
temporar sau definitiv de parintii lor, ca urmare a stabilirii in conditiile legii a masurii
plasamentului.

Centrul rezidential este situat intr-un cartier din municipiul Sighisoara si are in apropiere o
unitate de invatamant, cabinete medicale, magazine.

Cladirea in care isi desfasoara activitatea centrul este construita in anul 2005, pe 2 nivele, in
regim demisol+parter avand o suprafata utila a cladirii de 1277 mp, din care 790 mp reprezinta
suprafata utila a cladirilor in care sunt cazati copiii si sunt amenajate urmatoarele spatii:12
dormitoare pentru beneficiari, 6 camere de zi, bucatarie, spalatorie vase, spatii pentru
depozite de alimente si materiale, sala de joaca, sala de mese, cabinet medical, izolator,
atelier intretinere, spalatorie, calcatorie, uscatorie, spatiu destinat primirii vizitatorilor, spatii
pentru realizarea serviciilor/terapiilor de recuperare/reabilitare functionala (cabinet
psihologie, cabinet psihopedagogie, kinetoterapie, sala de stimulare senzoriald), cabinet de
asistenta sociala, spatii destinate activitatilor administrative (birouri ale personalului, spatii de
depozitare diverse materiale si echipamente s.a.), mai multe camere cu destinatie de baie
si/sau dusuri, vestiare, holuri, curte (cu loc de joaca), livada. Cladirea este accesibilizata
pentru persoane cu dizabilitati (rampe de acces in exterior, lift in interior).

In cladire functioneaza si serviciul de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilititi din
comunitate.

Anul ultimelor lucrari de consolidare, extindere, reparatii capitale sau modernizare pentru
cladirea in care sunt cazati copiii a fost anul 2016. Starea generala a spatiului din interior, in
cladirea unica in care sunt cazati copiii este buna.

Infrastructura centrului - Suprafata totala a dormitoarelor este de 502,92 mp. Numarul total de
dormitoare in cladirea unica in care sunt cazati copiii este de 12, iar numarul total de paturi in
care sunt cazati copiii este de 30 de paturi, deci avem un numar mediu de 2,5 paturi per
dormitor. Astfel, avem un numar mediu de 1,83 copii per dormitor si un numar maxim de 3 copii
dintr-un dormitor.Suprafata medie per copil este de 22,86 mp.

Cladirea este proprietatea Consiliului Judetean Mures-Domeniul Public al Judetului Mures, cu
drept de administrare DGASPC Mures.

Rangul national obtinut de centru in lista de prioritizare finala a fost de 104, scorul general al

al calitatii serviciilor din centru a fost de 92.
Numarul total al personalului din centrul rezidential este de 46, astfel:
-1 sef centru
-1 economist
-1 asistent social
-1 psiholog
- 5 asistenti medicali
-1 kinetoterapeut
-1 administrator
-1 magaziner
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-3 paznici

-1 sofer

- 2 ingrijitori-curatenie

- 5 educatori

-16 infirmieri (din care un infirmier cu jumatate de norma)
-3 medici cu norma partiala (impreuna o norma)

- 2 muncitori spalatorie

-2 muncitori -bucatarie

O parte din personal deserveste si serviciul de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati din
comunitate.

Rangul national obtinut de centru privind IMPLEMENTAREA STANDARDELOR MINIME SI A
MANAGEMENTULUI DE CAZ este de 115.

Sursa de finantare a centrului rezidential este bugetul local.

Centrul nu a beneficiat in ultimii cinci ani de fonduri publice europene pentru dezvoltarea sau
modernizarea infrastructurii.

Propunerea de inchidere a Centrului Rezidential din cadrul CSCDN Sighisoiara , vine din nevoia
de a crea servicii noi la standarde de calitate adaptate legislatiei in vigoare care sa asigure cea
mai potrivita forma de ingrijire si educare a copiilor/ tinerilor intr-un mediu familial adaptat
nevoilor acestora.

Anexa asociata: ANEXA 4. Evaluarea institutiei si justificarea alegerii
acesteia pentru inchidere

4.3. Metodologia folosita in pregatirea planului
Principalele rezultate ale activitatilor de evaluare

Se prezinta sintetic metodologia utilizata (tipurile de evaluari realizate si modul concret in care
copiii, tinerii si familiile acestora au participat la aceste evaluari) si principalele rezultate ale
activitatilor de evaluare realizate in pregatirea planului individual de inchidere, pe structura
prezentata pe puncte mai jos.

Evaluarea multidisciplinara a copiilor, evaluarea familiei naturale si extinse, precum si a
legaturii copilului/tanarului cu familia, evaluarea serviciilor din comunitate, raportul concluziv
si planul de viitor

Toti copiii si tinerii din lista nominala (si familiile lor) au intrat in procesul de evaluare
multidisciplinara.

Evaluarea copiilor si tinerilor care se afla la Complexul de Servicii pentru Copilul cu Deficiente
Neuropsihiatrice Sighisoara-serviciul rezidential a fost realizata de o echipa multidisciplinara
formata din urmatorii specialisti: asistent social, psiholog, medic, si educator/cadru didactic.

In procesul de evaluare multidisciplinara au intrat 30 de copii si tineri care vor fi afectati de
inchiderea centrului, din care: 15 de sex masculin si 15 de sex feminin.

In ceea ce priveste distributia beneficiarilor pe grupe de varsta, situatia se prezinta astfel:
-1 copil cu varsta cuprinsa intre 0-3 ani
-1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani
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- 5 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani
- 9 copii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani
- 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani
- 9 tineri cu varsta de 18 ani si peste.

Prin Dispozitia nr. 605/04.09.2020 emisa de Directorul General al DGASPC Mures s-au sistat
intrarile in Serviciul rezidential din cadrul Complexul de Servicii pentru Copilul cu Deficiente
Neuropsihiatrice (CSCDN) Sighisoara

Procesul de evaluare multidisciplinara a urmarit evaluarea tuturor beneficiarilor pe mai multe
componente (evaluare medicala, evaluare psihologica, evaluare educationala, evaluare sociala,
evaluare a familiei si a comunitatii) rezultatul evaluarilor fiind sintetizate in rapoartele
concluzive si planurile de viitor individuale.

Pe parcursul perioadei de evaluare specialistii institutiei au colaborat cu medicul de familie,
cadrele didactice ale institutilor de invatamant frecventate de rezidentii centrului, SPAS-
urile/DAS-urile locale, au efectuat vizite la domiciliul parintilor si au evaluat nivelul de
dezvoltare si sanatatea psihoemotionala a copilului/tanarului.

La centrul rezidential din cadrul CSCDN Sighisoara au beneficiat de evaluare medicala toti cei 30
de copii si tineri. Evaluarea a fost realizata de medicul Malancravean Rodica, in colaborare cu
asistentul medical din centru Lorincz Andreea, prin evaluare directa a copilului, examinarea
clinica, studierea documentelor medicale, inregistrarea datelor. Rezultatele evaluarilor
medicale au fost consemnate in functie de starea de sanatate a copilului in Fisele
medicale/Fisele medicale sintetice si sunt anexate la dosarele de caz.

Toti beneficiarii sunt incadrati intr-o categorie de persoane cu handicap, dupa cum urmeaza:
- grad grav - 27 beneficiari
- grad mediu - un beneficiar cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani

- grad accentuat - 2 beneficiari : unul cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, unul cu varsta cuprinsa
intre 7-10 ani

Evaluarea psihologica a fost realizata de catre d-na psiholog Rus Diana loana, folosind teste
psihologice, observatia clinica, etc. Rezultatele evaluarilor psihologice au fost consemnate in
Fisele de evaluare psihologica si sunt atasate la dosarele beneficiarilor.

Tn urma evaluarii psihologice, la cei 30 de copii/tineri evaluati,concluzionim:

- 29 prezinta intarziere in dezvoltarea limbajului, distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa
intre 0-3 ani, 1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 7
copii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu
varsta peste 18 ani.

- 30 prezinta intarziere in dezvoltarea gandirii distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa intre
0-3 ani, 1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii
cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta
peste 18 ani.

- 30 prezinta intarziere in dezvoltarea atentiei distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa intre
0-3 ani, 1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii
cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta
peste 18 ani.
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- 29 prezinta intarziere in dezvoltarea afectivitatii distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa
intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani,
5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta peste 18 ani.

- 29 prezinta intarziere in dezvoltarea vointei distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa intre
4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 5
copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta peste 18 ani.

- 29 prezinta intarziere in dezvoltarea personalitatii distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa
intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani,
5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta peste 18 ani.

- 29 prezinta intarziere in dezvoltarea comportamentului distribuiti astfel: 1 copil cu varsta
cuprinsa intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii cu varsta cuprinsa intre
11-14 ani, 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta peste 18 ani.

- 30 prezinta probleme de sanatate mintala, distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa intre 0-
3 ani, 1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii cu
varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta
peste 18 ani.

Evaluarea educationala a fost realizata la toti cei 30 de copii si tineri, de catre cadrele
didactice si personalul de educatie din centru, prin stabilirea nivelului de achizitii curriculare,
grad de asimilare, nivel de dezvoltare cognitiva. Rezultatele evaluarilor educationale au fost
consemnate in Fisele de evaluare educationala si sunt anexate la dosarele beneficiarilor.

Distributia celor 30 copii/tineri din centru in functie de varsta si caracteristicile relevante puse
in evidenta de evaluarea educationala este urmatoarea :

- 29 de copii cu CES distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta
cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii cu varsta cuprinsa intre 11-14, 3 copii cu varsta cuprinsa intre
15-17 ani si 9 tineri cu varsta peste 18 ani.

- 13 copii/tineri nu sunt scolarizati distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, 3
copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 tineri cu varsta peste 18 ani.

- 15 copii sunt scolarizati in invatamantul special distribuiti astfel: 6 copii cu varsta cuprinsa
intre 7-10 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 3 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17
ani.

- 1 copil scolarizat in invatamantul de masa cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani

- niciun copil scolarizat in invatamantul incluziv

- 1 copil cu deprinderi de citit bune sau foarte bune cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani

- 1 copil cu deprinderi de scris bune sau foarte bune cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani

- 1 copil cu deprinderi de calcul bune sau foarte bune cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani

- 1 copil cu deprinderi de intelegere a textului bune sau foarte bune cu varsta cuprinsa intre 7-
10 ani

- 3 copii cu abilitati sau interese speciale, talente cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani

Evaluarea sociala a celor 30 beneficiari din centrul rezidential al CSCDN Sighisoara a fost
realizata de catre asistentul social din centru prin analiza dosarului si a istoricului de
institutionalizare a copilului, discutiile cu beneficiarii pentru a afla opiniile lor (in raport cu
varsta si gradul de maturitatea a acestora).

Rezultatele evaluarilor sociale au fost consemnate in Fisele de evaluare sociala si sunt anexate
la dosarele beneficiarilor.

34



Pentru fiecare copil/tanar a fost asistentul social a completat Lista familiilor/persoanelor de
atasament.

Pentru 10 beneficiari au fost identificate familii/persoane de atasament, iar pentru 20 de
beneficiari nu au fost identificate familii/persoane de atasament.

Asistentul social a completat cate un chestionar pe gospodarie (Chestionar de evaluare a
nevoilor familiei/persoanei de atasament si a legaturii acesteia cu copilul/tanarul) pentru
familia/ care si-a exprimat optiunea de a se implica efectiv in cresterea si educarea
copilului/tanarului. In total s-au completat 3 chestionare pentru 3 beneficiari: un beneficiar cu
varsta cuprinsa intre 7-10 ani, un beneficiar cu varsta cuprinsa intre11-14 ani, un beneficiar cu
varsta cuprinsa intre 15-17 ani.

educarii copilului in vederea reintegrarii/integrarii a fost realizata prin deplasari pe teren, la
domiciliul familiilor/autoritatilor publice locale, comunicare fata in fata cu parintii/rudele,
ancheta sociala, aplicarea chestionarului.

Lista familiilor/persoanelor de atasament si Chestionarul de evaluare a nevoilor
familiei/persoanei de atasament si a legaturii acesteia cu copilul/tanarul (unde a fost cazul)
sunt anexate la dosarele de caz.

Distributia beneficiarilor in functie de finalitatea PIP se prezinta astfel:

-Numarul copiilor si tinerilor cu finalitatea PIP reintegrare in familie: 26, din care: un beneficiar
cu varsta cuprinsa intre 0-3 ani, un beneficiar cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, un beneficiar cu
varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 9 beneficiari cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 6 beneficiari cu
varsta cuprinsa intre 15-17 ani, 8 beneficiari cu varsta 18 ani+

-Numarul copiilor si tinerilor cu finalitatea PIP adoptia: 4 ,din care : 2 beneficiari cu varsta
cuprinsa intre 7-10 ani, 2 beneficiari cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani

Solutiile identificate pentru copiii si tinerii din centrul rezidential al CSCDN Sighisoara in urma
evaluarii sunt:

-transfer in centre rezidentiale pentru adulti: 6 tineri (din care 5 tineri in judetul Mures, intr-un
serviciu nou infiintat si un tanar in judetul Harghita)
-case de tip familial nou infiintate : 24 copii si tineri

4.3.1. Lista nominala a copiilor si tinerilor din centru la momentul inchiderii

Pentru fiecare copil si tandr se completeazd Formularul sintetic cu informatii cheie. In baza
acestor informatii, se prezinta colectivitatea de copii si tineri gazduiti in centrul de plasament
(cu sau fara masura de protectie speciald), la momentul in care a fost luata decizia inchiderii
centrului. Tn cadrul prezentarii sintetice a metodologiei de la punctul 4.3, folosind informatiile
din lista nominala se precizeaza si:

— Numarul total de copii si tineri care vor fi afectati de inchiderea centrului si distributia
acestora in functie de gen si varsta

Se prezinta masurile si activitatile intreprinse de DGASPC pentru a stopa intrarile in institutia
care se inchide.

Ca urmare a luarii deciziei de evaluare a situatiei, copiilor, personalului, resurselor si analiza
nevoilor s-a stabilit prin Dispozitia Directorului nr.600/03.09.2020 constituirea Echipei de pregatire,
elaborare si implementare a Planului individual de inchidere a Serviciului rezidential din Complexul de
Servicii pentru Copilul cu Deficiente Neuropsihiatrice (CSCDN) Sighisoara respectiv prin Dispozitia nr.
605/4.09.2020 privind stoparea admiterilor in Serviciul Rezidential din cadrul CSCDN Sighisoara.

De asemenea, solicitarile de admitere privind copii cu dizabilitati din judet, in urma evaluarii
lor, au fost directionate catre alte centre rezidentiale judetene.
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Anexe asociate: ANEXA 5. Lista nominala a copiilor si tinerilor din institutie
la [09/09/2020]

ANEXA 6. Lista nominala a copiilor si tinerilor care au
intrat in institutie dupa [09/09/2020]

IN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

Lista nominald a copiilor din centru nu trebuie confundatd cu grupul tintd al proiectului
finantat din fonduri europene. Dacd pentru inchiderea unui centru de plasament se solicitd
finantare din POR si POCU, grupul tintd al proiectului din fonduri europene are in vedere
beneficiarii noilor structuri si servicii infiintate.” Spre deosebire, lista nominald pentru
inchiderea unei institutii cuprinde copiii care erau plasati in institutia ce se inchide. O parte
dintre acestia vor fi (re)integrati in familie sau comunitate, pe perioada de implementare a
inchiderii, astfel incat este firesc ca ei/ele sd nu fie neapdrat beneficiari ai noilor structuri sau
servicii infiintate in proiectul din fonduri europene.

4.3.2. Evaluarea medicala

Se prezinta sintetic rezultatele evaluarii medicale a copiilor si tinerilor din lista nominala. Se
vor folosi si urmatoarele informatii: °

— Numarul de copii si tineri din lista nominala care au beneficiat de evaluare medicala si au
documentele asociate completate si anexate la dosarul de caz;

— Distributia copiilor si tinerilor din centru in functie de dizabilitate si varsta;

— Distributia copiilor si tinerilor din centru in functie de evaluarea generala a starii de
sanatate si varsta.

Anexe asociate: ANEXA 7.

4.3.3. Evaluarea psihologica

Se prezinta principalele rezultate ale evaluarii psihologice a copiilor si tinerilor din lista
nominala. Se vor folosi si urmatoarele informatii: °

— Numarul de copii si tineri din lista nominala care au beneficiat de evaluare psihologica si au
documentele asociate completate si anexate la dosarul de caz;

— Distributia copiilor si tinerilor din centru in functie de intarzierile de dezvoltare si varsta;

— Distributia copiilor si tinerilor din centru in functie de problemele de sanatate mintala si
varsta.

Anexe asociate: ANEXA 8. Raportul pe centru de evaluare psihologica

4 Este firesc ca in timpul proiectului sa existe beneficiari ai noilor servicii (CTF,

AMP, centre de zi etc.) care nu faceau parte din lista nominala a copiilor din institutia inchisa. Tocmai de aceea, pe
de o parte, este de maxima importanta monitorizarea si evaluarea situatiei fiecarui copil din lista nominala initiala,
pentru a asigura ca tuturor copiilor din institutia inchisa le va fi mai bine la sfarsitul proiectului decat le era la
momentul demararii inchiderii. Pe de alta parte, se recomanda ca toti copiii care pe parcursul proiectului ajung sa
beneficieze de noile structuri si servicii sa beneficieze de aceeasi evaluare multidisciplinara initiala. Acesti copii vor
alcatui o lista dinamica a beneficiarilor ai noilor structuri si servicii dezvoltate in cadrul proiectului.

> in conformitate cu datele agregate din Raportul pe centru de evaluare medicald

(Anexa 7).
6

(Anexa 8).

in conformitate cu datele agregate din Raportul pe centru de evaluare psihologica
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4.3.4. Evaluarea sociala a copilului’

Se prezinta principalele rezultate ale evaluarii sociale a copiilor si tinerilor din lista nominala.
Se vor folosi si urmatoarele informatii: °

— Numarul de copii si tineri din lista nominala care au beneficiat de evaluare sociala si au
documentele asociate completate si anexate la dosarul de caz;

— Distributia copiilor si tinerilor din centru in functie de varsta si caracteristicile relevante
puse in evidenta de evaluarea sociala (intrari in sistem la 0-12 luni, reveniri in sistem,
mutari frecvente in perioada petrecuta in sistem, riscuri de abuz, violenta in centru sau in
afara acestuia, grupuri de frati/surori si/sau prieteni/prietene, deprinderi de viata
independenta etc.).

Anexe asociate: ANEXA 9. Raportul pe centru de evaluare sociala

4.3.5. Evaluarea educationala

Se prezinta principalele rezultate ale evaluarii educationale a copiilor si tinerilor din lista
nominald. Se vor folosi si urmatoarele informatii: ’

— Numarul de copii si tineri din lista nominala care au beneficiat de evaluare educationala si
au documentele asociate completate si anexate la dosarul de caz;

— Distributia copiilor si tinerilor din centru in functie de varsta si caracteristicile relevante
puse in evidenta de evaluarea educationala (copii nescolarizati, copii in invatamantul
special si cel integrat, in invatamantul de masa, probleme de absenteism, rezultate scolare
slabe, risc de abandon sau alte dificultati majore legate de educatie).

Anexa asociata: ANEXA 10. Raportul pe centru de evaluare educationala

4.3.6. Evaluarea familiei

Se prezinta principalele rezultate ale evaluarii familiilor/persoanelor de atasament ale copiilor
si tinerilor din lista nominala care doresc sa se implice in cresterea si educarea copiilor (din
Anexa 11). Se vor folosi si urmatoarele informatii:

— Numarul de copii si tineri din lista nominala care au beneficiat de identificarea
familiilor/persoanelor de atasament;

— Numarul de copii si tineri din lista nominala care au beneficiat de evaluare a familiei si au
documentele asociate completate si anexate la dosarul de caz;

— Distributia copiilor si tinerilor din centru in functie de varsta si sansele de (re)integrare intr-
o familie, tinand cont si de opiniile copiilor/tinerilor si de cele ale familiilor.

/ Evaluarea sociala contine informatii despre istoricul de institutionalizare a

copilului, motivele pentru care a fost separat de familie, relatiile cu familia in opinia copilului, date despre frati si
surori si relatia cu acestia, statut legal, comportamente la risc, deprinderi de viata independenta. Tn cazul copiilor cu
dizabilitati se completeaza si ancheta sociala care include: Optiunea parintilor/reprezentantului legal privind
incadrarea in grad de handicap, orientarea scolara si profesionala de catre COSP si/sau planificarea serviciilor de
abilitare-reabilitare, in conditiile informarii acestora; Factorii de mediu apreciati ca facilitatori sau bariere pentru
copilul cu dizabilitati - anexa a anchetei sociale, al carei model este prezentat in Anexa nr. 6 a Ordinului nr.
1985/1305/5805/2016; ldentificarea riscului de abuz, violenta asupra copilului in institutie sau in afara acesteia
(scoala, comunitatea in care se afla institutia) sau incalcarea drepturilor copilului.

8 in conformitate cu datele agregate din Raportul pe centru de evaluare sociald

(Anexa 9).

? in conformitate cu datele agregate din Raportul pe centru de evaluare

educationala (Anexa 10).
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Anexa asociata: ANEXA 11. Raportul pe centru privind familiile/persoanele de
atasament ale copiilor si tinerilor din centrul de plasamen

ANEXA 12. Raportul pe centru de evaluare a familiei

4.3.7. Raportul concluziv

in baza Rapoartelor concluzive ' pentru copiii si tinerii din centru, se prezinta principalele
rezultate ale evaluarii multidisciplinare cu accent pe sansele reale de viitor ale copiilor si
tinerilor din centru.

Evaluarea multidisciplinara a copiilor, evaluarea familiei naturale si extinse, precum si a
legaturii copilului/tanarului cu familia, evaluarea serviciilor din comunitate, raportul concluziv
si planul de viitor

Toti copiii si tinerii din lista nominala (si familiile lor) au intrat in procesul de evaluare
multidisciplinara.

Evaluarea copiilor si tinerilor care se afla la Complexul de Servicii pentru Copilul cu Deficiente
Neuropsihiatrice Sighisoara-serviciul rezidential a fost realizata de o echipa multidisciplinara
formata din urmatorii specialisti: asistent social, psiholog, medic, si educator/cadru didactic.

1

in procesul de evaluare multidisciplinara au intrat 30 de copii si tineri care vor fi afectati de
inchiderea centrului, din care: 15 de sex masculin si 15 de sex feminin.

in ceea ce priveste distributia beneficiarilor pe grupe de varsta, situatia se prezinta astfel:
-1 copil cu varsta cuprinsa intre 0-3 ani

-1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani

- 5 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani

- 9 copii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani

- 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani

- 9 tineri cu varsta de 18 ani si peste.

Prin Dispozitia nr. 605/04.09.2020 emisa de Directorul General al DGASPC Mures s-au sistat
intrarile in Serviciul rezidential din cadrul Complexul de Servicii pentru Copilul cu Deficiente
Neuropsihiatrice (CSCDN) Sighisoara

Procesul de evaluare multidisciplinara a urmarit evaluarea tuturor beneficiarilor pe mai multe
componente (evaluare medicala, evaluare psihologica, evaluare educationala, evaluare sociala,
evaluare a familiei si a comunitatii) rezultatul evaluarilor fiind sintetizate in rapoartele
concluzive si planurile de viitor individuale.

Pe parcursul perioadei de evaluare specialistii institutiei au colaborat cu medicul de familie,
cadrele didactice ale institutilor de invatamant frecventate de rezidentii centrului, SPAS-
urile/DAS-urile locale, au efectuat vizite la domiciliul parintilor si au evaluat nivelul de
dezvoltare si sanatatea psihoemotionala a copilului/tanarului.

La centrul rezidential din cadrul CSCDN Sighisoara au beneficiat de evaluare medicala toti cei 30
de copii si tineri. Evaluarea a fost realizata de medicul Malancravean Rodica, in colaborare cu
asistentul medical din centru Lorincz Andreea, prin evaluare directa a copilului, examinarea
clinica, studierea documentelor medicale, inregistrarea datelor. Rezultatele evaluarilor
medicale au fost consemnate in functie de starea de sanatate a copilului in Fisele
medicale/Fisele medicale sintetice si sunt anexate la dosarele de caz.

Vezi modelul propus in Tndrumar Anexa B Instrument 14.
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Toti beneficiarii sunt incadrati intr-o categorie de persoane cu handicap, dupa cum urmeaza:
- grad grav - 27 beneficiari
- grad mediu - un beneficiar cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani

- grad accentuat - 2 beneficiari : unul cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, unul cu varsta cuprinsa
intre 7-10 ani

Evaluarea psihologica a fost realizata de catre d-na psiholog Rus Diana loana, folosind teste
psihologice, observatia clinica, etc. Rezultatele evaluarilor psihologice au fost consemnate in
Fisele de evaluare psihologica si sunt atasate la dosarele beneficiarilor.

Tn urma evaluarii psihologice, la cei 30 de copii/tineri evaluati,concluzionam:

- 29 prezinta intarziere in dezvoltarea limbajului, distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa
intre 0-3 ani, 1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 7
copii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu
varsta peste 18 ani.

- 30 prezinta intarziere in dezvoltarea gandirii distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa intre
0-3 ani, 1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii
cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta
peste 18 ani.

- 30 prezinta intarziere in dezvoltarea atentiei distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa intre
0-3 ani, 1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii
cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta
peste 18 ani.

- 29 prezinta intarziere in dezvoltarea afectivitatii distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa
intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani,
5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta peste 18 ani.

- 29 prezinta intarziere in dezvoltarea vointei distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa intre
4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 5
copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta peste 18 ani.

- 29 prezinta intarziere in dezvoltarea personalitatii distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa
intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani,
5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta peste 18 ani.

- 29 prezinta intarziere in dezvoltarea comportamentului distribuiti astfel: 1 copil cu varsta
cuprinsa intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii cu varsta cuprinsa intre
11-14 ani, 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta peste 18 ani.

- 30 prezinta probleme de sanatate mintala, distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa intre 0-
3 ani, 1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii cu
varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 copii cu varsta
peste 18 ani.

Evaluarea educationala a fost realizata la toti cei 30 de copii si tineri, de catre cadrele
didactice si personalul de educatie din centru, prin stabilirea nivelului de achizitii curriculare,
grad de asimilare, nivel de dezvoltare cognitiva. Rezultatele evaluarilor educationale au fost
consemnate in Fisele de evaluare educationala si sunt anexate la dosarele beneficiarilor.

Distributia celor 30 copii/tineri din centru in functie de varsta si caracteristicile relevante puse
in evidenta de evaluarea educationala este urmatoarea :

- 29 de copii cu CES distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, 6 copii cu varsta
cuprinsa intre 7-10 ani, 8 copii cu varsta cuprinsa intre 11-14, 3 copii cu varsta cuprinsa intre
15-17 ani si 9 tineri cu varsta peste 18 ani.

39



- 13 copii/tineri nu sunt scolarizati distribuiti astfel: 1 copil cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, 3
copii cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani si 9 tineri cu varsta peste 18 ani.

- 15 copii sunt scolarizati in invatamantul special distribuiti astfel: 6 copii cu varsta cuprinsa
intre 7-10 ani, 6 copii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 3 copii cu varsta cuprinsa intre 15-17
ani.

- 1 copil scolarizat in invatamantul de masa cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani

- niciun copil scolarizat in invatamantul incluziv

- 1 copil cu deprinderi de citit bune sau foarte bune cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani

- 1 copil cu deprinderi de scris bune sau foarte bune cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani

- 1 copil cu deprinderi de calcul bune sau foarte bune cu varsta cuprinsa intre 7-10 ani

- 1 copil cu deprinderi de intelegere a textului bune sau foarte bune cu varsta cuprinsa intre 7-
10 ani

- 3 copii cu abilitati sau interese speciale, talente cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani

Evaluarea sociala a celor 30 beneficiari din centrul rezidential al CSCDN Sighisoara a fost
realizata de catre asistentul social din centru prin analiza dosarului si a istoricului de
institutionalizare a copilului, discutiile cu beneficiarii pentru a afla opiniile lor (in raport cu
varsta si gradul de maturitatea a acestora).

Rezultatele evaluarilor sociale au fost consemnate in Fisele de evaluare sociala si sunt anexate
la dosarele beneficiarilor.

Pentru fiecare copil/tanar a fost asistentul social a completat Lista familiilor/persoanelor de
atasament.

Pentru 10 beneficiari au fost identificate familii/persoane de atasament, iar pentru 20 de
beneficiari nu au fost identificate familii/persoane de atasament.

Asistentul social a completat cate un chestionar pe gospodarie (Chestionar de evaluare a
nevoilor familiei/persoanei de atasament si a legaturii acesteia cu copilul/tanarul) pentru
familia/ care si-a exprimat optiunea de a se implica efectiv in cresterea si educarea
copilului/tanarului. In total s-au completat 3 chestionare pentru 3 beneficiari: un beneficiar cu
varsta cuprinsa intre 7-10 ani, un beneficiar cu varsta cuprinsa intre11-14 ani, un beneficiar cu
varsta cuprinsa intre 15-17 ani.

educarii copilului in vederea reintegrarii/integrarii a fost realizata prin deplasari pe teren, la
domiciliul familiilor/autoritatilor publice locale, comunicare fata in fata cu parintii/rudele,
ancheta sociala, aplicarea chestionarului.

Lista familiilor/persoanelor de atasament si Chestionarul de evaluare a nevoilor
familiei/persoanei de atasament si a legaturii acesteia cu copilul/tanarul (unde a fost cazul)
sunt anexate la dosarele de caz.

Distributia beneficiarilor in functie de finalitatea PIP se prezinta astfel:

-Numarul copiilor si tinerilor cu finalitatea PIP reintegrare in familie: 26, din care: un beneficiar
cu varsta cuprinsa intre 0-3 ani, un beneficiar cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani, un beneficiar cu
varsta cuprinsa intre 7-10 ani, 9 beneficiari cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani, 6 beneficiari cu
varsta cuprinsa intre 15-17 ani, 8 beneficiari cu varsta 18 ani+

-Numarul copiilor si tinerilor cu finalitatea PIP adoptia: 4 ,din care : 2 beneficiari cu varsta
cuprinsa intre 7-10 ani, 2 beneficiari cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani

Solutiile identificate pentru copiii si tinerii din centrul rezidential al CSCDN Sighisoara in urma
evaluarii sunt: transfer in centre rezidentiale pentru adulti: 6 tineri (din care 5 tineri in judetul
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Mures, intr-un serviciu nou infiintat si un tanar in judetul Harghita), case de tip familial nou
infiintate : 24 copii si tineri

4.3.8 Planul de viitor

Se descrie modul in care au fost realizate Planurile de viitor pentru copiii si tinerii din centru,
precum si modul in care acestia au fost direct implicati in acest proces. Se arata care este
legatura logica intre nevoile si sansele reale de viitor ale copiilor/tinerilor (din Raportul
concluziv), opiniile copiilor, tinerilor si familiilor acestora si solutiile decise in final. Se prezinta
si principalele rezultate si se precizeaza'":
— Distributia copiilor si tinerilor din centru in functie de varsta si finalitatile PIP dupa
revizuire (reintegrare in familie, integrare socioprofesionala, adoptie, altele);
— Distributia copiilor si tinerilor in functie de varsta si de solutiile de viitor cele mai potrivite
pentru copii/tineri.

Descrieti care sunt solutiile identificate pentru copiii si tinerii din institutia care se inchide.
Explicati cum este asigurata continuitatea educatiei si a serviciilor de care beneficiaza copilul,
precum si mentinerea relatiilor cu familia.

Anexa asociata: ANEXA 13. Raport pe centru privind planurile de viitor pentru
copiii si tinerii din lista nominala

4.4. Analiza personalului din centrul care se inchide

Se prezinta cum a fost realizata analiza personalului, si principalele rezultate ale acesteia.
Mentionati cum a fost pregatit personalul pentru schimbarile determinate de inchiderea
centrului si modul in care au fost angajatii implicati in acest proces.

Raportul concluziv
ANALIZA PERSONALULUI DIN CENTRUL CARE SE INCHIDE

Analiza personalului din cadrul Serviciului Rezidential, desfasurata in paralel cu evaluarea
copiilor, a avut la baza un chestionar cu intrebari care au identificat:

o Nivelul de pregatire, competentele si abilitatile angajatilor;

o Nevoia de formare;

o Capacitatea salariatilor de a lucra intr-un mediu profesional nou;
o Vechimea in sistemul de protectie a copiilor sau adultilor.

Cu ocazia evaluarii personalului ne-am asigurat ca angajatii inteleg rolul evaluarii, au avut
ocazia sa puna intrebari concrete si punctuale si sa se clarifice cu privire la intentia Directiei de
a dezvolta servicii sociale noi - case de tip familial pentru copii si centru rezidential pentru
persoane adulte cu dizabilitati.

Astfel, angajatii si-au exprimat optiunea cu privire la viitorul lor profesional, la locul de munca
unde ar dori sa-si desfasoare activitatea.

Din totalul de 47 angajati ai serviciului, un numar de 30 angajati au optat final pentru casele de
tip familial pentru copii (din care 13 angajati au optat si pentru centru de recuperare de zi, 1

" n conformitate cu datele agregate din Planurile de viitor ale copiilor si tinerilor

din centru, pe modelul propus in indrumar Anexa B Instrumentul 15.
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angajat a optat doar pentru centru de de zi), iar 17 angajati pentru centrul rezidential pentru
persoane adulte cu dizabilitati.

In concluzie, Serviciul Rezidential din cadrul Complexului de Servicii pentru Copilul cu
Deficiente Neuropsihiatrice Sighisoara, are in prezent un numar de 47 de angajati, din care:

- se transfera la Case de Tip Familial pentru Copii, un numar de 30 angajati
- se transfera la Serviciul Rezidential pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati: 17 angajati

Anexa asociata: ANEXA 14. Raport pe centru de evaluare si selectie a
personalului

5. NOILE SERVICII SI ACTIVITATI PENTRU PROTECTIA ADECVATA A COPIILOR $SI TINERILOR

In sectiunile de mai jos se prezintad denumirea si descrierea detaliat a fiecdrui nou serviciu sau
fiecarei activitati care urmeaza sa se realizeze in vederea obtinerii rezultatelor, mentionand,
acolo unde este cazul, rolul fiecaruia dintre parteneri in cadrul activitatilor.

5.1. Echipa de elaborare a planului individual de inchidere

Se prezinta sintetic informatii despre echipa de elaborare a planului individual de inchidere:

Nume Prenume  Denumirea Dispozitia/nota Functiain  Pozitia in
institutiei interna/actul cadrul cadrul echipei
(DGASPC, administrativ de institutiei
parteneri sau  numire in cadrul
experti echipei semnata de

independenti) reprezentantul
legal al institutiei

Deak Elida- DGASPC Dispozitia Director Coordonator
Maria MURES Directorului Adj. echipa
General nr.
600/03.09.2020
Natea Sergiu- DGASPC Dispozitia Inspector  Manager
Calin MURES Directorului proiect
General nr.
600/03.09.2020
Tatar Claudia- DGASPC Dispozitia Inspector  Asistent
Florentina MURES Directorului proiect
General nr.
600/03.09.2020
Rohan Elena DGASPC Dispozitia Economist Responsabil
MURES Directorului financiar
General nr.
600/03.09.2020
Luca Juliana DGASPC Dispozitia Inspector  Responsabil
MURES Directorului financiar
General nr.
600/03.09.2020
Dragan Luminita-  DGASPC Dispozitia Asistent Asistent
Alina MURES Directorului Social Social
General nr.
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600/03.09.2020

Rus Diana- DGASPC Dispozitia Psiholog Psiholog
loana MURES Directorului
General nr.
600/03.09.2020
Malancravean Rodica DGASPC Dispozitia Medic Medic
MURES Directorului
General nr.
600/03.09.2020
Oltean Monica- DGASPC Dispozitia Educator Educator
Veturia MURES Directorului
General nr.
600/03.09.2020
Ungur Gabriela DGASPC Dispozitia Educator Educator
MURES Directorului
General nr.
600/03.09.2020
Oprea Dadiana- DGASPC Dispozitia Consilier Specialist
loana MURES Directorului Resurse
General nr. Umane
600/03.09.2020
Anghel Nicoleta-  DGASPC Dispozitia Sef Centru Coordonator
Margareta  MURES Directorului de
General nr. specialitate
600/03.09.2020
Angheleanu Adrian DGASPC Dispozitia Economist Responsabil
MURES Directorului tehnic
General nr.
600/03.09.2020

5.2. Noile servicii si activitati: Descrierea si sustenabilitatea

Sumarul de noi servicii si activitati, asa cum rezulta din Planurile de viitor ale tuturor copiilor si
tinerilor din lista nominala, arata care este necesarul de servicii pentru a asigura protectia
adecvata a acestora.

Se arata care este legatura dintre necesarul de servicii (Anexa 15) si Planul de noi servicii
stabilit prin proiect (Anexa 16). Aratati cum va asigurati ca noile servicii si activitati:
vor incorpora practici institutionale diferite de cele asociate vechiului model de ingrijire (din
institutiile de tip vechi);
vor contribui la reducerea segregarii sociale sau spatiale;

nu vor contribui la extinderea sau consolidarea comunitatilor de beneficiari de servicii sociale
sau de persoane vulnerabile (copii si/sau adulti) existente.

Mentionati ce alte servicii din subordinea DGASPC, a consiliilor locale sau a organizatiilor
neguvernamentale vor contribui la realizarea obiectivelor planului individual de inchidere
(servicii complementare, existente, necesare realizarii obiectivelor, la care vor avea acces
copiii/tinerii dupa mutare, cum ar fi serviciile de reabilitare/ recuperare sau institutiile de
invatamant).

Procesul de dezinstitutionalizare vizeaza tranzitia de la ingrijirea in institutii la ingrijirea bazata
pe servicii care previn separarea copiilor de familie si pe o varietate de servicii alternative
bazate pe familie si pe ingrijirea in cadrul comunitatii.
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In urma evaluarilor multidisciplinare a beneficiarilor din Centrul Rezidential al CSCDN Sighisoara
au fost identificate nevoile specifice pentru fiecare copil si familie si a fost stabilita solutia si
masura alternativa cea mai potrivita fiecarui beneficiar. Astfel, noile servicii propuse pentru
copiii din centrul rezidential al CSCDN Sighisoara sunt infiintarea a 2 case de tip familial (CTF)
si reabilitarea unui serviciu de prevenire existent: serviciul de recuperare de zi pentru copilul cu
dizabilitati din comunitate.

Activitatile legate de noile servicii dezvoltate sunt:
- Construirea a 2 case tip familial

- Dotarea a 2 case de tip familial

- Formarea continua a personalului

In ceea ce priveste serviciul de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilititi din comunitate
care va fi reabilitat, activitatile legate de acest serviciu de prevenire existent sunt:

- Reabilitarea serviciului de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati din comunitate
- Dotarea serviciului de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati din comunitate
- Formarea continua a personalului

Amplasarea in comunitate a celor doua case de tip familial se va face tinand cont de mijloacele
de transport si de distanta, astfel incat sa permita accesul facil al copiilor la scoala, servicii
medicale si de recreere.

Spatiul locativ din noile CTF-uri va fi suficient, structurat, amenajat si dotat in conformitate cu
standardele minime in vigoare, avand in vedere existenta spatiului propriu pentru fiecare copil
si posibilitatile de personalizare a acestuia. Capacitatea serviciului nou infiintat, va fi de 14
beneficiari / casa, cu respectarea cerintelor minimale referitoare la spatiile de dormit, incaperi
sanitare, dotarea minima a incaperilor sanitare, dotarea minima a bucatariei, dotarea minima
cu instalatii electrice aprobate prin Anexa nr. 1 la Legea locuintei nr. 114/1996, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare. Fiecare casa de tip familial va fi compartimentata astfel:

-7 dormitoare, fiecare cu 2 beneficiari

- 4 incaperi sanitare beneficiari

- Camera de zi (sufragerie)/camera/sala pentru activitati comune zilnice

- Spatiu special destinat primirii vizitatorilor (o camera+ incapere sanitara)

- Spatiu destinat studiului si efectuarii temelor (o camera)

- Spatiii necesare pentru realizarea activitatilor destinate pregatirii copiilor pentru viata
independenta (2 camere, o incapere sanitara)

- Spatiu preparare si servire masa (o bucatarie + spatiu de servire a mesei +

spatiu depozitare alimente+incapere sanitara)

-Spatiu  spalatorie/ calcatorie (Masina de spalat +uscator + spatiu depozitare
lenjerie/imbracaminte)

-Spatiu tehnic (camera centralei)

- Cabinet medical (inclusiv spatiu pentru tratamente si depozitare medicamente+incapere
sanitara)

- Izolator pentru minim 2 paturi+ incapere sanitara

-Spatii de depozitare (2 spatii de depozitare materiale igienico- sanitare, cazarmament, spatiu
pentru depozitare deseuri medicale)

-Spatiu pentru personal (1 camera -vestiar + incapere sanitara)

-Alte spatii (Incapere pentru primire-filtru vestiar, spatiu unde copiii pot avea convorbiri
telefonice private, spatiu pentru biciclete, carucioare, spatiu pentru pastrarea produselor de
curatenie si dezinfectanti eliberate, coridoare)
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Din cei 30 de copii si tineri, 24 vor beneficia de gazduire in casele de tip familial nou infiintate
si totodata vor avea putea beneficia de activitati de recuperare in serviciul de recuperare de zi
pentru copilul cu dizabilitati din comunitate (serviciu existent).

Pentru ceilallti 6 beneficiari s-au identificat alte solutii, cum ar fi transfer in centre rezidentiale
pentru adulti: din care 5 tineri in judetul Mures, intr-un serviciu nou infiintat si un tanar in
judetul Harghita.

Serviciul de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati din comunitate care va fi reabilitat
este situat in comunitate, in Sighisoara, intr-o zona care permite accesul accesul facil al copiilor
si parintilor/insotitorilor acestora, dar si la mijloacele de tranport in comun, scoli si gradinite.

Serviciul de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati din comunitate este structurat astfel:
spatiu de primire pentru beneficiari, spatii pentru realizarea serviciilor/terapiilor de
recuperare/reabilitare functionala (cabinet psihologie, cabinet psihopedagogie, kinetoterapie,
sala de stimulare senzoriald), dar si pentru recreere si socializare, cabinet de asistenta sociala,
spatii destinate activitatilor administrative (birouri ale personalului, spatii de depozitare diverse
materiale si echipamente s.a.), un numar de 5 camere cu destinatie de baie si/sau dusuri,
holuri, curte. Cladirea este accesibilizata pentru persoane cu dizabilitati (rampi de acces in
exterior, lift in interior).

Reabilitarea centrului de zi se va realiza prin accent pe partea de infrastuctura (ex.
modernizare baie, reparatii fatada, remediere pavaj etc.), dar si prin achizitia de dotari
necesare pentru desfasurarea activitatilor 1in conditii cat mai bune (ex. teste, dotari pentru
cabinete de specialitate, inclusiv pentru cabinet de logopedie, scaune de interior din material
care poate fi igienizat, imprimante, calculatoare etc.)

Scopul Serviciului de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati din comunitate este
prevenirea abandonulului si institutionalizarii copiilor, prin asigurarea unor activitati de
dezvoltare a deprinderilor de viata independenta, recuperare-reabilitare, educatie, recreere-
socializare, interventii de specialitate: psihologice, kinetoterapeutice, psihopedagogice,
ergoterapeutice, activitati de sprijin, consiliere pentru parinti sau reprezentantii legali, precum
si pentru alte persoane care au in ingrijire copii cu dizabilitati.

Principiile care stau la baza prestarii serviciilor sociale in cadrul ”Serviciului de recuperare de
zi pentru copilul cu dizabilitati din comunitate&quot; sunt urmatoarele:

- respectarea si promovarea cu prioritate a interesului persoanei beneficiare;

- protejarea si promovarea drepturilor persoanelor beneficiare in ceea ce priveste egalitatea de
sanse si tratament, participarea egala, autodeterminarea, autonomia si demnitatea personala si
intreprinderea de actiuni nediscriminatorii si pozitive cu privire la persoanele beneficiare;

- asigurarea protectiei impotriva abuzului si exploatarii persoanei beneficiare;
- deschiderea catre comunitate;
- asistarea persoanelor fara capacitate de exercitiu in realizarea si exercitarea drepturilor lor;

- asigurarea in mod adecvat a unor modele de rol si statut social, prin incadrarea in unitate a
unui personal mixt;

- ascultarea opiniei persoanei beneficiare si luarea in considerare a acesteia, tinandu-se cont,
dupa caz, de varsta si de gradul sau de maturitate, de discernamant si capacitatea de
exercitiu);

- promovarea unui model familial de ingrijire a persoanei beneficiare;

- asigurarea unei ingrijiri individualizate si personalizate a persoanei beneficiare;

- preocuparea permanenta pentru scurtarea perioadei de prestare a serviciilor, in baza
potentialului si abilitatilor persoanei beneficiare de a trai independent;

- incurajarea initiativelor individuale ale persoanelor beneficiare si a implicarii active a acestora
in solutionarea situatiilor de dificultate;

- asigurarea unei interventii profesioniste, prin echipe pluridisciplinare;
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- asigurarea confidentialitatii si a eticii profesionale;
- responsabilizarea membrilor familiei, reprezentatilor legale cu privire la exercitarea
drepturilor si indeplinirea obligatiilor de intretinere;

- primordialitatea responsabilitatii persoanei, familiei cu privire la dezvoltarea propriilor
capacitati de integrare sociala si implicarea activa in solutionarea situatiilor de dificultate cu
care se pot confrunta la un moment dat;

- colaborarea centrului cu serviciul public de asistenta sociala.

Beneficiarii serviciilor acordate in serviciul social ,,Serviciul de recuperare de zi pentru copilul
cu dizabilitati din comunitate” care are o capacitate de 85 de persoane sunt:

- copii cu deficiente neuropsihiatrice cu varsta intre 2-18 ani (exceptie serviciul de
kinetoterapie si interventie psihologica unde se face si interventie timpurie, varsta copilului
putand fi de la cateva luni la 2 ani) care au certificat de incadrare intr-un grad de handicap si
au domiciliul sau resedinta in Sighisoara sau din localitatile apropiate acesteia.

- copii/tineri cu tulburari din spectrul autist cu domiciliul sau resedinta pe raza judetului Mures
care sunt incadrati in grad de handicap, precum si cei care nu sunt incadrati intr-un grad de
handicap, dar au documente medicale eliberate de catre medicul specialist in care se
precizeaza Tulburarea de spectru autist, cu recomandare de interventie specifica acesteia

- copii cu dizabilitati din comunitate - Municipiul Sighisoara, comunele din imprejurimi, alte
localitati din judetul Mures, care nu sunt incadrati in grad de handicap si au plan de
recuperare/au adeverinta medicala din care reiese diagnosticul si recomandarile medicale
privind interventii specifice pentru ADHD si/sau tulburari de limbaj, intarziere mintala, aflati in
familia naturala/extinsa/substitutiva

in cadrul centrului de zi se ofera in principal servicii/terapii de recuperare/reabilitare
functionala pentru copiii cu dizabilitati si servicii de consiliere beneficiarilor si
parintilor/reprezentantilor legali ai acestora. La aceste servicii vor avea acces si beneficiarii
celor 2 CTF-uri care urmeaza sa fie infiintate.

Anexe asociate: ANEXA 16. Planul de noi servicii si activitati care vor fi
realizate in proiect

ANEXA 17. Descrierea si sustenabilitatea noilor servicii sociale

5.3. Activitatile din comunitate

Se prezinta sintetic Planul de activitati in comunitate ce urmeaza a fi desfasurate in cadrul
poiectului. Activitatile in comunitate au in vedere activitatile de pregatire a comunitatiii pentru
a creste gradul de acceptare a copiilor veniti din centrele de plasament precum si sprijinul ce
trebuie asigurate famiilor unde acestia vor fi mutati.

Anexa asociata: ANEXA 18. Raportul pe centru privind Sumarul de activitati in
comunitate

ANEXA 19. Planul de activitati in comunitate

5.4. Activitatile legate de personalul din centrul care se inchide si din noile servicii

Se vor prezenta sintetic datele din Anexa 20, inclusiv:

1 Numarul de angajati din centrul care se inchide care trebuie sa beneficieze de cursuri de
recalificare sau reconversie profesionala inainte de a parasi sistemul;

[0 Scurta prezentare a planului de cursuri de recalificare sau reconversie profesionala;
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1 Numarul de angajati din centrul care se inchide care sunt redistribuiti/transferati in noile
servicii (vezi Anexa 14);

1 Numarul de persoane care vor fi angajate in noile servicii, precum si procedurile de selectie;

1 Planul de formare pentru noile servicii si activitati care vizeaza formarea introductiva urmata
de monitorizare post-mutare, sprijin individual, continuate periodic de formare continua,
specializare si evaluare a performantei, pe intreaga perioada de implementare a planului de
inchidere.

Planul de formare pentru noile servicii, ca formare introductiva, cuprinde ca si tematica:
- organizarea si functionarea serviciului;

- regulamentul de ordine interioara;

- desemnarea persoanei de referinta pentru fiecare copil (plan de acomodare);

- programul de lucru;

- distributia personalului pe ture;

- instructaj PSI si Protectia muncii.

In monitorizarea post-mutare, tematica sesiunilor de formare are in vedere:
- acomodarea copiilor;
- nevoile copiilor si a angajatilor;

Formarea continua presupune sesiuni de formare cu urmatoarea tematica:

- Curs de prim ajutor;

- Notiuni fundamentale de igiena;

- Educator specializat;

- Managementul serviciilor sociale;

- Managementul de caz;

- Lucrator prin arte combinate;

- Nutritie si dietetica;

- Bolile infectioase si normele igienico-sanitare care trebuie respectate pentru prevenirea
transmiterii acestora;

Planul de formare pentru serviciul social de prevenire, formare continua, are ca si tematica:
- Curs de prim ajutor;

- Integrare senzorial3;

- Lucrator prin arte combinate

Anexa asociata: ANEXA 20. Planul activitatilor legate de personal

6. PLANUL DE ACTIVITATI S| DIAGRAMA GANTT ASOCIATE PLANULUI INDIVIDUAL DE
INCHIDERE

Pe langa noile servicii si activitati ce trebuie infiintate sau dezvoltate, alaturi de activitatile
privind personalul, planul de actiune trebuie sa cuprinda si masurile de prevenire, diminuare sau
eliminare a potentialelor riscuri, precum si activitatile de invatare reciproca, schimbul de bune
practici si diseminarea rezultatelor.
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IN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

Se selecteazd din Planul de actiune si din diagrama Gantt asociate planului individual de
inchidere serviciile si/sau activitdtile pentru care se solicitd finantarea.

6.1. Potentialele riscuri

Se prezinta pe scurt in maxim 1 pagina riscurile care pot conduce la intarzieri in implementarea
planului de inchidere a centrului si/sau la neindeplinirea obiectivelor propuse. Identificati
masurile de prevenire, diminuare sau eliminare a potentialelor riscuri care trebuie incluse atat
in Planul de actiune si diagrama Gantt, cat si in bugetul total al planului individual de inchidere.

1. Risc identificat: lipsa de ofertanti, lipsa de oferte admisibile si care sa se incadreze in
valoarea estimata a achizitiei, neindeplinirea obligatiilor contractuale; indeplinirea defectuoasa
a obligatiilor contractuale.

Masurile de gestionare a riscurilor: intocmirea documentatiei de atribuire intr-o maniera clara,
care sa permita participarea cat mai multor ofertanti; introducerea de penalitati in draftul de
contract pentru cazurile de neindeplinire sau indeplinire defectuoasa a obligatiilor contractuale.
2. Risc identificat: rezistenta personalului la schimbare

Masurile de gestionare a riscurilor: informarea si consultarea permanenta a personalului,
pregatirea angajatilor, analiza avantajelor inchiderii serviciului rezidential/infiintarii noilor
servicii de case de tip familial

3. Risc identificat: dificultati la mutarea copiilor in cele 2 case familiale

Masurile de gestionare a riscurilor: informarea, consultarea si pregatirea copiilor, stabilirea
criteriilor de repartizare a grupurilor de copii pentru fiecare casa inclusiv pe dormitoare,
vizitarea periodica a caselor familiale din timpul constructiei acestora.

4. Risc identificat: dezacordul parintilor privind mutarea copiilor in noile servicii

Masurile de  gestionare a riscurilor:  informarea, consultarea si  pregatirea
parintilor/reprezentantilor legali ai copiilor si reevaluarea masurii de protectie a copiilor,
discutii privind avantajele serviciilor noi infiintate

5. Risc identificat: Dificultati in ceea ce priveste integrarea socio-profesionala a tinerilor ,
prelungirea masurii de protectie

Masurile de gestionare a riscurilor: Asigurarea capacitatii caselor familiale peste 12 copii, pana
la 14 copii in fiecare casa pentru tineri, la nevoie, pana la incetarea masurii de protectie

6. Risc identificat: Declararea necastigatoare a cererii de finantare depuse pentru inchiderea
serviicului residential si constructia de case familiale

Masurile de gestionare a riscurilor: Stabilirea echipei de proiect din specialist si coordonarea
acesteia, urmarirea etapelor si indicatorilor, rezultatelor; identificarea altei surse de finantare
si redepunerea cererii de finantare pentru implementarea planului de inchidere.

7. Risc identificat: Lipsa aviz Autoritate

Masurile de gestionare a riscurilor: Informarea Autoritatii si solicitatii unui punct de vedere
privind acest obiectiv judetean din timp.

6.2. Invatarea reciproca, schimbul de bune practici si diseminarea rezultatelor

Se prezinta pe scurt in maxim 1 pagina activitatile de cooperare, comunicare, mediatizare care
sunt incluse atat in Planul de actiune si diagrama Gantt, cat si in bugetul total al planului
individual de inchidere, si anume:
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— Activitati de cooperare si colaborare in retea la nivelul DGASPC-urilor (schimburi de
cunostinte, vizite de teren, ateliere regionale, ateliere pe tipuri de centre de plasament
pentru copii etc.);

— Activitati de mediatizare si comunicare continua cu comunitatile implicate in implementare
planului individual de inchidere (site internet, ziare locale, posturi TV locale, avizierul
primariei, afise sau postere la scoala din cartier, brosuri informative, seminarii,
evenimente, campanii locale de informare si sensibilizare a populatiei etc.);

— Alte activitati de diseminare (sprijin acordat consiliilor locale in alcatuirea unor strategii si
planuri de comunicare specifice etc.).

Toate aceste activitati trebuie sa fie concrete si masurabile, respectand toate regulilele de
identitate vizuala si comunicare ale finantatorului.

Strategia de comunicare va fi fundamentata pe o serie de principii care sa asigure transparenta
si vizibilitate: informarea si consultarea tuturor celor care vor fi implicati sau afectati de
procesul de inchidere la finalul fazei de pregatire a planului de inchidere - au fost organizare
sesiuni de informare cu copiii/tinerii din serviciu si parintii sau rudele copiilor, personalul
centrului, parintii copiilor beneficiari ai centrului de recuperare de zi, autoritati locale, factori
decizionali, informarea massmediei cu privire la tranzitia in casele de tip familial care vor fi
construite in comunitate. De asemenea, comunicarea si colaborarea in perioada de pregatire si
elaborare a planului de inchidere cu Autoritatea Nationala pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati, copii si adoptie, respectiv Consiliul Judetean Mures.

6.3. Planul de activitati si diagrama Gantt
Planul de activitati si diagrama Gantt asociate planului individual de inchidere atribuie termene
clare si responsabilitati pentru toate activitatile privind:
— infiintarea sau dezvoltarea noilor servicii si activitati;
— asigurarea sustenabilitatii noilor servicii si activitati;
— recrutarea, selectia si formarea personalului;
— prevenirea, diminuarea sau eliminarea potentialelor riscuri;
— 1invatare reciproca, schimbul de bune practici si diseminarea rezultatelor.
La acestea se adauga:
— monitorizarea si evaluarea intregului proces;
— utilizarea cladirilor si altor resurse devenite disponibile prin inchiderea institutiei.

Anexa asociata: ANEXA 21. Planul de activitati
ANEXA 22. Diagrama Gantt'’

7. BUGETUL TOTAL AL PLANULUI INDIVIDUAL DE INCHIDERE

Costul total estimativ al planului de inchidere este de 4.909.100 lei compus din finantarea care
va fi obtinuta prin POR si contributa proprie a solicitantului proiectului (DGASPC Mures)

7.1. Bugetul total structurat pe lista de activitati, surse de finantare si parteneri

Bugetul total al planului individual de inchidere trebuie sa cuprinda toate activitatile necesare
pentru reusita dezinstitutionalizarii copiilor, adica pentru mutarea tuturor copiilor si tinerilor

12 Atentie ca perioada acoperita de diagrama Gantt (numar de luni) sa corespunda

duratei de implementare de la punctul 2.3.
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din centru, in conditii optime, in noi medii de ingrijire care sunt cat mai apropiate posibil de
mediul familial.

Toate cheltuielile incluse in bugetul total trebuie sa fie bine justificate si detaliate, atat din
perspectiva algoritmului de calcul, cat si raportat la activitatile pentru care ele au fost
prevazute. Estimarea costurilor trebuie sa fie realista si bazata pe dovezi. Spre exemplu,
documente justificative privind dovada cercetarii pietei imobiliare, in cazul achizitiei de case
sau apartamente, sau evaluarea costurilor, in cazul constructiei de imobile; lista de dotari
pentru achizitia de bunuri; structura personalului din serviciile ce vor fi create si nivelul
salarizarii; costul formarii per persoana formata etc.

IN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

Se selecteazd serviciile sau activitdtile pentru care se solicitd finantarea. Bugetul solicitat
reprezintd suma costurilor estimate pentru activitdtile selectate din planul de inchidere care
sunt incluse in cererea de finantare. Bugetul solicitat trebuie distribuit atat pe tipuri de
activitdti, cat si pe partenerii de aplicatie, dar fiecare finantator are cerinte specifice pentru
modul de calcul, prezentare si justificare a bugetului.

Anexa asociata: ANEXA 23. Bugetul total organizat pe intreaga Lista de
activitati necesare pentru atingerea obiectivelor si surse
de finantare

ANEXA 24. Bugetul total organizat pe intreaga Lista de
activitati necesare pentru atingerea obiectivelor si DGASPC
si parteneri

7.2. Costul total al planului individual de inchidere: [in lei]

Institutia Buget estimativ
DGASPC (in lei) 0
Partener 1 (in lei) 0
Partener 2 (in lei) 0
Partener 3 (in lei) 0
Partener 4 (in lei) 0
Partener 5 (in lei) 0
Total (in lei) 0
Sursa Buget estimativ
Buget estimativ solicitat din POR (in lei) 4805000
Buget estimativ solicitat din POCU (in lei) 0
Contributie proprie (in lei) 104100
Alte surse nationale (in lei) 0
Alte surse internationale (in lei) 0
Total (in lei) 4909100

8. MONITORIZAREA SI EVALUAREA PLANULUI INDIVIDUAL DE INCHIDERE

8.1 Monitorizarea progreselor copiilor

Descrieti cum anume se va asigura monitorizarea post-mutare (asociata cu sprijinul post-
mutare) pentru fiecare copil si tanar din lista nominala. Se recomanda ca:
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1 Monitorizarea progreselor copiilor/tinerilor sa acopere toate domeniile: sanatate, nutritie,
recuperarea intarzierilor de dezvoltare, educatia, deprinderile de viata, dezvoltarea sociala,
emotionala, stima de sine, comportament, participarea in familie si comunitate, conditiile de
viata. Totusi, indicatorii cheie, " tin de: probleme severe si persistente de sanatate, izolare,
lipsa de participare si prezenta unor reactii negative care pot arata ca un copil se lupta cu
noua situatie, ca nu este confortabil si ca are probleme de acomodare;

01 In cazul in care se constatd in cadrul monitorizarii ca situatia copilului nu se imbunatateste,
trebuie luate de indata masuri corective si ajustat corespunzator Planul de viitor pentru
respectivul copil ;

1 Tn special pentru copiii de 0-3 ani, pentru a ne asigura ca mutarea copiilor este benefica,
este esentiala reevaluarea de-a lungul implementari planului de inchidere, pentru a
determina progresul in recuperare, compensare si educatie;

0 Intregul proces de monitorizare s fie unul participativ si sa includd aldturi de indicatorii
obiectivi si opiniile copiilor. lar aici nu trebuie avuta in vedere doar perioada post-mutare.
Opiniile copiilor ar trebui adaugate si la vizitele standard de dupa perioada de monitorizare
intensiva, alaturi de instrumentele prevazute in prezent in legislatia specifica din domeniul
protectiei copilului. Vor fi precizati indicatorii subiectivi care vor fi folositi pentru a reflecta
opiniile copiilor.

Copiii si tinerii din lista nominala vor beneficia de sprijin si monitorizare post-mutare conform
prevederilor legale in vigoare - Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, Ordin 25/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciala, Ordinul
nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz in
domeniul protectiei drepturilor copilului, Ordinul nr. 286/2006 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind intocmirea Planului de servicii si a Normelor metodologice privind
intocmirea Planului individualizat de protectie. in cazul copiilor care beneficiazd de o masura de
protectie speciala a plasamentului DGASPC Mures are obligatia de aurmarii modul in care este
pusa in aplicare masura de protectie, monitorizarii evolutiei sociale, psihologice, medicale,
educationale intocmind rapoarte de evolutie a dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale sau
sociale ale copilului si a modului in care acesta este ingrijit; de asemenea managerul de caz are
obligatia verificarii imprejurarilor care au dus la stabilirea masurii de protectie, inclusiv
revizuirea planului individualizat de protectie. In vederea monitorizarii, membrii echipei
pluridisciplinare, care sunt responsabilii Programelor de interventie specifice intocmesc
rapoarte de implementare a planurilor, cu ocazia intalnirilor derulate cu fiecare copil in parte.
in situatia in care s-au modificat imprejurarile care au dus la stabilirea masurii de protectie
managerul de caz intocmeste documentatia si sesizaza Comisia pentru Protectia copilului Mures
sau Tribunalul Mures, competente pentru modificarea sau incetarea masurii de protectie a
copilului.

Anexa asociata: ANEXA 25. Lista de indicatori cheie, obiectivi si subiectivi,
care vor fi folositi pentru monitorizarea progreselor
copiilor

8.2. Monitorizarea performantei serviciilor nou infiintate

Descrieti cum planificati in viitor sa asigurati monitorizarea performantei serviciilor nou
infiintate

3 Mulheir si Browne (2013)
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in procesul de monitorizare a performantelor serviciilor nou infiintate, cele doua case de tip
familial pentru copiii cu dizabilitati se va urmari respectarea standardelor minime obligatorii
prevazute de lege, tinand cont si de necesitatea licentierii acestora. Se va urmari calitatea
serviciilor oferite, nivelul de satisfactie al beneficiarilor fata de noul mediu, nivelul de
satisfactie a muncii in randul personalului.

De asemenea, reabilitarea si dotarea centrului de recuperare de zi pentru copilul din
comunitate si copiii din casele familiale va avea ca scop licentierea serviciului si asigurarea
continuitatii serviciilor copiilor ci dizabilitati si parintilor acestora in comunitate.

8.3. Evaluarea planului de inchidere a centrului
Se recomanda ca, inca din faza de elaborare, sa fie planificat si bugetat un studiu de impact
dupa cinci ani de la demararea implementarii planului de inchidere care sa vizeze:

— impactul asupra dezvoltarii copiilor si tinerilor din lista nominala;

— impactul asupra modelului de ingrijire din noile servicii;

— impactul de la nivelul comunitatilor, mai ales cu privire la prevenirea separarii copilului de
familie.

Evaluarea planului de inchidere a centrului presupune urmarirea eficacitatii si calitatii
serviciilor nou infiintate. In acest scop vor fi efectuate analize trimestriale realizate de
personalul de specialitate din cadrul DGASPC Mures impreuna cu personalul de specialitate al
noilor servicii privind concordanta dintre nevoile beneficiarilor, proces, rezultatele si serviciile
acordate.
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9. INPLEMENTAREA PLANULUI INDIVIDUAL DE INCHIDERE

9.1. Data estimata de incepere a implementarii planului individual de inchidere a centrului

Dupa ce se obtine finantarea, se stabileste un TO ca data de incepere a implementarii, ce va fi
utilizata in planificarea procesului de pregatire si mmutarea efectiva a copiilor si personalului
din centrul de plasament care se inchide.

Data: Nu a fost stabilita

9.2. Pregatirea copiilor pentru mutare

Se descrie modul in care va fi realizata pregatirea copiilor si tinerilor din centru pentru mutare,
precum si modul in care acestia vor fi direct implicati in acest proces. Se recomanda realizarea
unui Program individual de pregatire a mutarii pentru fiecare copil si tanar din lista nominala,
care sa fie anexat la dosarul de caz. Acest Program va include date privind solutia decisa in
Planul de viitor, numele persoanei care va ingriji copilul in noul mediu, componenta echipei
care va sprijini copilul in perioada de pregatire a mutarii, planificarea sedintelor de pregatire a
mutarii, a activitatilor de prezentarea a noului plasament si a activitatilor de familiarizare cu
acesta.

Copiii si tinerii Serviciul rezidential care se inchide vor fi consiliati si informati despre stadiul
construirii noilor case familiale, despre personalul care urmeaza a fi transferat impreuna cu ei,
vor vizita casa in toate fazele de constructie pentru a facilita mutarea copiilor in noile servicii;
Pregatirea copiilor se va realiza de catre specialistii - psiholog, asistent social, manager de caz
cu care copiii au deja o relatie bazata pe incredere si atasament. La stabilirea grupelor de copii
pentru fiecare casa familiala vom tine cont de varsta beneficiarilor, nevoile specifice ale
acestora, de programul si frecventa scolara a copiilor pentru a facilita invatarea si realizarea
temelor, de mentinerea fratilor impreuna, de prieteniile dintre copii si dorintele exprimate de
ei. Casele familiale vor putea fi construite in Municipiul Sighisoara astfel ca vom avea
continuitate in ce priveste scolarizarea. Pentru fiecare copil se va intocmi si realiza un program
individual de pregatire a mutarii care va include date privind solutia de plasament decisa in
Planul de viitor, numele persoanei care va ingriji copilul in noul mediu, componenta echipei
care va sprijini copilul in perioada de pregatire a mutarii, planificarea sedintelor de pregatire a
mutarii, a activitatilor de prezentarea a noului plasament si a activitatilor de familiarizare cu
acesta.ln toatd aceastd perioada se va urmari evolutia copilului si atitudinea acestuia fata de
mutare, punand accent pe recuperarea intarzirilor de dezvoltare. si sprijinirea procesului de
acomodare in noul mediu. Relatiile dintre copii si personal vor fi atent gestionate si procedurate
sub aspectul programelor, activitatilor. In ceea ce priveste pregatirea reintegrarii in familie a
copiilor, plasamentul copiilor la rude sau adoptia copiilor se va facilita mentinerea legaturilor
prin convorbiri telefonice, vizite la casele familiale sau familie, gazduire pe perioada vacantelor
scolare sau mijloace d ecomunicare la distanta pentru cunoasterea reciproca a acestora.
Personalul de specialitate-asistent social, psiholog, manager de caz va consilia si pregati familia
pentru primirea copilului., medicul va informa familia despre nevoile medicale si tratamentul
copilului.

9.3. Mutarea efectiva a copiilor si tinerilor din centru

Se descrie modul in care va fi realizata mutarea efectiva a copiilor si tinerilor din centru. Se
precizeaza: (i) modul in care vor fi abordate grupurile de frati si grupurile de prieteni buni din
centru si (ii) regulile (procedura) care va fi folosita daca un copil sau tanar nu este de acord cu
mutarea sau doreste reintoarcerea in centru.

Se recomanda ca toti copiii si tinerii din lista nominala sa beneficieze de sprijin si monitorizare
post-mutare care sa fie consemnat intr-un Raport ce sa fie anexat la dosarul de caz.
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Mutarea efectiva a copiilor din serviicul rezidential se va realiza pe masura ce noile servicii -
case familiale vor fi functionale si beneficiarii vor fi pregatiti pentru transfer. Pana in momentul
mutarii, copiii vor cunoaste noile locatii cat si personalul. Grupurile de frati si de prieteni buni
din serviciul rezidential vor fi mutate impreuna in aceeasi zi pentru a facilita acomodarea.
Copiii vor fi consiliati si sprijiniti permanent pentru acest proces de mutare pentru a intelege
beneficiile oferite de noile servicii si necesitatea inchiderii Serviciului Rezidential. Toti
beneficiarii vor fi mutati in conditii optime, Serviciul Rezidemtial se va inchide in momentul in
care va pleca si ultimul benefiar cu respectarea prevederilor legale in domeniul protectiei
copilului si avand clarificata masura de protectie in noile servicii, adica decizia Comisiei pentru
Protectia Copilului Mures sau Tribunalul Mures. Copiii din lista nominala vor beneficia de sprijin
si monitorizare post-mutare, care va fi consemnat intr-un raport.

9.4. Mutarea efectiva a personalului

Se descrie modul in care se va realiza mutarea efectiva a personalului si cum va fi acest proces
corelat cu planul de formare (vezi punctul 5.4) si cu mutarea copiilor.

Mutarea efectiva a personalului din serviciul rezidential se va realiza pe masura ce noile servicii
vor fi functionale si beneficiarii vor fi pregatiti pentru transfer. Pana in momentul mutarii,
personalul va cunoaste locatiile noilor case familiale. Personalul va fi informat si va beneficia de
sesiuni de formare in acest proces de mutare, pentru a intelege beneficiiile oferite de noile
servicii si necesitatea inchiderii Serviciului Rezidential din cadrul Complexului de servicii pentru
copilul cu deficiente neuropsihiatrice Sighisoara.
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10. ALTE ASPECTE RELEVANTE

10.1. Utilizarea viitoare a cladirilor si a altor resurse devenite disponibile prin inchiderea
centrului

Mentionati daca in cladirea institutiei care se inchide mai functioneaza si alte servicii care
functioneaza in subordinea DGASPC sau altei/altor autoritati si care va fi destinatia cladirii dupa
inchidere, eventual ce (alte) servicii vor fi dezvoltate in cladire. De asemenea, precizati
destinatia altor resurse (livada, ateliere etc.) care devin disponibile prin inchiderea centrului.
Singura conditie impusa este ca, sub nici un motiv, in cladirea/cladirile centrului sa nu fie
infiintate servicii de tip rezidential pentru copii.

in cladirea devenita disponibila prin inchiderea centrului rezidential din cadrul CSCDN Sighisoara
se va reabilita serviciul de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati din comunitate
(serviciu de prevenire care exista deja) si se vor dezvolta alte tipuri de servicii sociale, decat
centre rezidentiale pentru copii, in functie de nevoile identificate.

10.2. Alte aspecte considerate relevante

Mentionati orice alte aspecte pe care le considerati relevante pentru atingerea cu succes a
obiectivelor planului individual de inchidere a centrului de plasament.

- Propunerea de inchidere a centrului rezidential din cadrul CSCDN Sighisoara vine din nevoia de
a crea noi servicii sociale la standarde de calitate adaptate legislatiei in vigoare care sa asigure
cea mai potivita forma de ingrijire si educare a copiilor/tinerilor intr-un mediu familial adaptat
nevoilor acestora.

Planul individual de inchidere ar trebui asumat si semnat de DGASPC si toti partenerii (de la
punctul 1.2).

DGASPC:
Nume Miklea Functia Director General
Prenume Hajnal-Katalin Semnatura

Principiile dezinstitutionalizarii copiilor

Ingrijirea rezidentiala  Tngrijirea rezidentiala trebuie sa fie ultima solutie de ingrjire
trebuie sa fie ultima care este oferita doar temporar fie in centre de plasament, fie
solutie de ingrijire in servicii de dimensiuni mici (case de tip familial sau

apartamente), cu scopul de a gasi o solutie familiala permanent
cat de repede posibil.

Trebuie luat in considerare faptul ca orice unitate rezidentiala
nou creata atrage dupa ea nevoia de a o mentine ocupata.
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Copiii sunt principalii
beneficiari ai proceselor
de dezinstitutionalizare

Copiii trebuie sa
participe si sa fie
consultati in tot acest
proces, parerile lor fiind
ascultate

Este de preferat ca
dezvoltarea copiilor sa
aiba loc in familia lor
naturala

Copiii si familia trebuie
considerati ca un intreg

Servicii de suport
pentru familie trebuie
sa fie disponibile in
comunitate, iar
serviciile de prevenire
trebuie intarite

Dezinstitutionalizarea
trebuie sa inceapa cu
analiza multidisciplinara
a nevoilor specifice ale
fiecarui copil in parte

Planificarea noilor
servicii trebuie sa aiba
la baza nevoile
identificate ale fiecarui
copil in parte si nu
prioritati administrative

in programul de
inchidere nici un copil
nu va fi transferat intr-o
institutie mai mare

Standardele de calitate
trebuie urmate

Prin urmare, procesul de inchidere a institutiilor trebuie sa fie
inainte de orice centrat pe copii si familiile acestora.

Este necesar sa fie asigurate toate conditiile pentru implicarea
copiilor in deciziile care ii privesc in functie de varsta si gradul lor
de maturitate. Inclusiv copiii cu dizabilitati trebuie incurajati sa-si
exprime opiniile, trebuie sa fie respectata capacitatea de evolutie
a acestora, trebuie mentinuta focalizarea pe potentialul de
dezvoltare al acestora simultan cu manifestarea increderii in
acest potential.

Copiii trebuie, acolo unde este posibil, sa fie reintegrati in familia
lor naturala, sa fie ingrijiti in familia extinsa sau sa fie adoptati.

Nevoile si circumstantele copiilor nu pot fi separate de nevoile si
circumstantele familiei. De aceea, evaluarea situatiei si
planificarea interventiilor sau noilor servicii trebuie gandite
pentru familie si copil ca un intreg.

Copiii si parintii lor pot avea nevoie de sprijin si servicii
specializate pentru a preveni separarea si destramarea familiei,
precum si pentru a asigura o reintegrare durabila a copilului.
Serviciile de sprijin pentru familie trebuie sa fie disponibile in
comunitate si trebuie sa fie adaptate nevoilor individuale ale
fiecarui copil si familie.

Nici un copil nu va fi mutat dintr-o institutie fara sa fi trecut
printr-un proces de evaluare individuala multidisciplinara, precum
si a familiei. Pe baza acestor evaluari se va redacta un raport
concluziv ce va contine un plan de servicii si se vor planifica si
intreprinde masuri pentru a asigura mutarea copilului in conditii
optime din punct de vedere fizic si psiho-emotional

Unde si cum sunt dezvoltate noile servicii si tot ceea ce are
legatura cu planificarea acestora trebuie sa corespunda nevoilor
copiilor care vor beneficia de aceste servicii, care trebuie sa
primeze altor considerente de orice alta natura.

Nu vor fi acceptate practici care sunt aplicate uneori de a muta
”copiii rai” in centre care nu se inchid, pentru a transfera in noile
servicii ”copii buni”.

Standardele de calitate au fost dezvoltate pentru cele mai multe
dintre servicii; acestea ar trebui urmarite atat in etapa de
planificare, cat si in cea de implementare.
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La realizarea oricarei
planificari, prioritatea
maxima ar trebui
acordata stabilitatii
copiilor, iar schimbarile
ar trebui reduse la
minim

Rezultatele planificate
trebuie sa fie realiste

Urmarirea interesului
primordial al copilului si
imbunatatirea
conditiilor de viata ale
copiilor trebuie sa fie
demonstrabile

Copiii trebuie protejati
de vatamare sau abuz

Copiii trebuie sa
pastreze legatura cu
familia lor

Copiii sunt extrem de sensibili la schimbare, prin urmare mutarea
in procesul de inchidere a centrului de plasament trebuie sa fie o
experienta pozitiva si, pe cat posibil, ultima mutare. Aceasta
inseamna ca toti copiii vor fi mutati pe termen lung intr-o
maniera pregatita si planificata in servicii alternative de tip
familial sau in servicii rezidentiale de mici dimensiuni (CTF,
apartamente).

Noile servicii, interventiile planificate si rezultatele asteptate ale
acestora trebuie sa fie realiste si sa ia in considerare toate
optiunile (inclusiv mutarea in institutii specializate pentru adulti,
acolo unde este cazul).

imbunititirea trebuie sa fie evidentd, cuantificabild si
sustenabila. Solutii temporare si partiale nu sunt suficiente.
Rezultatul pentru fiecare copil in parte trebuie sa reprezinte ceea
ce copilul are nevoie pentru atingerea potentialului sau maxim, si
nu o imbunatatire usoara fata de situatia actuala.

Reintegrarea in familia naturala sau plasarea la rude nu trebuie
facuta cu orice pret. Copiii nu vor fi pusi in situatie de risc sau
abuz. De exemplu, daca unul dintre motivele plasamentului
copilului a fost abuzul sau neglijenta in familie, copilul nu va fi
reintegrat in familie decat daca o ancheta riguroasa dovedeste ca
situatia s-a schimbat si copilul nu mai este supus riscului, in
paralel cu un plan strict de monitorizare dupa reintegrare.

Copiii care nu pot fi reintegrati in familia naturala sau nu pot fi
ingrijiti in familia extinsa ar trebui sa poata mentine o legatura cu
membrii familiei. Asadar, trebuie cautata o forma de plasament
alternativ in asa fel incat copilul sa nu fie mutat prea departe din
punct de vedere geografic, iar vizitele ar trebui facilitate atunci
cand acest lucru este in interesul copilului.

Surse: Mulheir si Browne (2007), UN (2010), EEG (2012), ANPDCA (2014).

Data generarii: 04/11/2020
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