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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 noastrd, obiectivul inchiderii centrelor de plasament pentru copii este imbunatitirea
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 Tn servicii rezidentiale de mici dimensiuni (case de tip familial sau apartamente).
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Planul individual de inchidere a centrului de plasament [Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilitati
Turnu Rosu]

1. INFORMATII PRIVIND DGASPC SI PARTENERII

1.1. Aplicantul principall
Denumire institutie Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sibiu
Sediul institutiei Sibiu, str. Mitropoliei, nr. 2, jud. Sibiu
Reprezentantul legal al institutiei director general: Claudiu Stupar

Persoana responsabild pentru Delia Slabu
planul individual de inchidere a
centrului de plasament

Functia detinuta in cadrul consilier superior
institutiei

1.2. Partenerii

Numar parteneri: 1

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

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

partenerului

Consiliul Sibiu, str. General Presedinta Daniela
Judetean Sibiu Magherul Cimpean
1 DGASPC este institutia responsabild pentru inchiderea centrelor de

plasament. Tn 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.



TN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE
Se selecteaza partenerii relevanti pentru implementarea proiectului pentru care se solicita finantare.
2. INFORMATII GENERALE PRIVIND PLANUL INDIVIDUAL DE INCHIDERE
2.1. Institutia care se inchide
Denumire institutie Centrul de Plasament pentru Copilul cu dizabilitati Turnu Rosu

Sediul institutiei [localitatea, com. Turnu Rosu, str. Garii, nr. 693, jud Sibiu
strada, nr., sector/judet]

Reprezentantul legal al institutiei director general al DGASPC Sibiu: Claudiu Stupar

Scurta prezentare a institutiei Nu a fost completat
folosind informatiile din Anexa 1

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:

Asigurarea bunastarii copiilor din Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilitati Turnu Rosu si identificarea
celor mai bune alternative care sa permita dezvoltarea deplina si armonioasa a acestora.

Obiectivele specifice:

1. Dezvoltarea unor servicii de specialitate destinate copiilor cu dizabilitati din cadrul CPCD Turnu Rosu prin
infiintarea a 2 casute de tip familial cu o capacitate totala de 24 locuri (2x12 copii), pe perioada de 30 de luni.

2. Infiintarea unui centru de zi de recuperare pentru copiii cu dizabilititi, pentru 50 de beneficiari, prin
amenajarea si dotarea unei cladiri, pe o perioada de 30 de luni.

TN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

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

2.3. Durata de implementare: 30 luni

3. DECIZIA DE A TNCHIDE CENTRUL DE PLASAMENT

3.1. Motivatia inchiderii institutiilor pentru copii din judet

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

n judetul Sibiu, in serviciile de protectie special3, la data de 31.12.2019 erau 937 copii, dintre care 369 copii in
serviciile rezidentiale (240 protejati in centre rezidentiale ala DGASPC si 129 protejati in centre rezidentiale ale
OPA) si 568 copii n serviciile de tip familial (plasament familial, la alte persoane sau familii si AMP).

Sistemul de protectie din cadrul DGASPC Sibiu este organizat in 6 centre de plasament de tip clasic si unul sub
forma de case de tip familial (CPCD Speranta), iar la data de 31.12.2019 erau cu masura de protectie speciala
240 copii. Pentru prevenirea separarii copilului de parinte sunt organizate si functioneaza 2 centre: Centrul
maternal din cadrul CS Prichindelul si CPRU Sf. Ana. La finalul anului 2019, in aceste centre erau protejati 10
copii impreuna cu mamele lor.



Tn ultimii ani se observa o crestere a numarului copiilor protejati prin masuri de tip familial in contextul unei
usoare scaderi din totalul numarului de copii din sistemul de protectie speciald. Daca in anul 2015, erau 53%
copii Tn plasament familial (la rude, alte familii si AMP), la finalul anului 2019, erau 61%. Se observa de
asemenea o scadere a numarului copiilor aflati cu masura de plasament in servicii de tip rezidential (centre
publice si private) de la 47% in anul 2015, la 39% la sfarsitul anului 2019.

Aceasta tendinta de crestere a numarului copiilor aflati cu masura de protectie in sistem familial si de scadere
a numarului copiilor aflati cu masura de protectie in sistem rezidential (public si privat), este mereu in atentia
specialistilor DGASPC Sibiu, fiind in acord cu politicile europene care promoveaza alternativele de tip familial
fata de cele de tip rezidential si cu Strategia nationala privind dezinstitutionalizarea copiilor si gasirea unor
alternative de tip familial.

DGASPC Sibiu a contractat servicii sociale de tip Casute de tip familial, (CTF - uri) de la furnizori de servicii
privati acreditati, pentru 49 de copii.

Masurile alternative de tip familial la 31.12.2019 reprezentau 61% din totalul masurilor de protectie.

Avand in vedere politicile actuale de inchidere a centrelor de plasament clasice, din cele 6 centre de
plasament, un numar de 3 centre au fost numite pe lista nationala in vederea inchiderii, prin dezvoltarea de
case de tip familial, reintegrare in familia biologica si masuri de plasament familial.

Acestea sunt:

- Centrul de plasament Orlat: a fost elaborat Planul de inchidere a CP Orlat, s-a primit avizul de la ANDPDCA
pentru acesta, apoi a fost elaborata si transmisa cererea de finantare, in cadrul POR 2017 - 2020, Apel 3, a
proiectului “Cresterea calitatii vietii copiilor din Centrul de Plasament Orlat si prevenirea separarii copilului de
familia sa”. La aceasta data, cererea este in evaluare.

- Centrul de Plasament pentru Copilul cu Dizabilitati din cadrul Complexului de Servicii Prichindelul: a fost
elaborat Planul de inchidere a CPCD Prichindelul, s-a primit avizul de la ANDPDCA pentru acesta, apoi au fost
elaborate si transmise doua cereri de finantare, in cadrul POR 2017 - 2020, Apel 3, a proiectelor ”"Asigurarea
unui climat familial pentru copiii din Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilitati “Prichindelul” — Sibiu,
prin construirea a doua casute de tip familial” si ”Asigurarea unui climat familial pentru copiii din Centrul de
plasament pentru copilul cu dizabilitati “Prichindelul” — Sibiu, prin realizarea unui centru de zi”. La aceastd
data, cele 2 cereri se afla in faza de evaluare.

- Centrul de Plasament pentru Copilul cu Dizabilitati Tavi Bucur Cisnadie - care s-a inchis din fonduri publice,
prin identificarea de solutii pentru numarul redus de beneficiari din cadrul acestui centru, fie in alte centre
similare, fie prin reintegrare in familie sau masuri de plasament familial,

- Centrul de Plasament Agarbiciu - s-a Tnchis prin mutarea copiilor in servicii de tip CTF ale furnizorilor privati
de servicii sociale.

Se are in vedere inchiderea centrului de plasament Gulliver (se intocmeste planul de inchidere si se fac
demersuri in acest sens) si a CPCD Turnu Rosu (pentru care se intocmeste acest plan).



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 Prenume Denumirea Decizia Functiain Pozitiain Prezentati sintetic
institutiei numirii in cadrul cadrul principalele atributii
(DGASPC, cadrul echipei institutiei echipei in cadrul echipei
parteneri semnata de
sau experti reprezentant
independent ul legal al
i institutiei
Slabu  Delia DGASPC Dispozitia dir. consilier  manager coordonare, implementare,
Sibiu gen. proiect monitorizare
1800/21.04.202
1
State  Bianca DGASPC Dispozitia dir. consilier  responsa  Intocmirea documentelor
Sibiu gen. bil financiar-contabile aferente
1800/21.04.202 financiar  proiectului, urmarirea realizarii
1 cheltuielilor, intocmirea
rapoartelor, situatiilor
financiare, raspunderea fata de
respectarea liniilor bugetare si
utilizarea corecta a sumelor
Ganta Daniel DGASPC Dispozitia dir. consilier  asistent Realizarea activitatilor legate de
a- Sibiu gen. social grupul tintd al proiectului:
loana 1800/21.04.202 pregatirea/monitorizarea
1 copiilor/tinerilor plasati in noile

servicii, respectiv reintegrati,
suport si sprijin acordat
familiilor Tn care s-au reintegrat
copii, identificarea beneficiarilor
din comunitate ai centrului de zi
de recuperare, activitati legate
de diminuarea riscurilor
identificate, iTn domeniul sau de



Voda

Ciotlo
S

Rus

Rodea

Viorica
- Elena

Viorica

Mioara

Corneli
a

Marius

DGASPC
Sibiu

DGASPC
Sibiu

DGASPC
Sibiu

DGASPC
Sibiu

Dispozitia dir.
gen.
1800/21.04.202
1

Dispozitia dir.
gen.
1800/21.04.202
1

Dispozitia dir.
gen.
1800/21.04.202
1

Dispozitia dir.
gen.
1800/21.04.202
1

sef
serviciu
SECC

consilier

consilier

consilier

psiholog

responsa
bil
resurse
umane

responsa
bil
standard
e

responsa
bil tehnic

activitate, monitorizarea si
evaluarea planului de inchidere

Realizarea activitatilor legate de
grupul tinta al proiectului:
pregatirea/monitorizarea
copiilor/tinerilor plasati in noile
servicii, respectiv reintegrati,
suport si sprijin acordat
familiilor in care s-au reintegrat
copii, identificarea beneficiarilor
din comunitate ai centrului de zi
de recuperare, activitati legate
de diminuarea riscurilor
identificate, in domeniul sau de
activitate, monitorizarea si
evaluarea planului de inchidere,
evaluare personal

Realizarea activitatilor legate de
personal: evaluare si analiza
competente personal al CPCD,
pregatirea, mutarea
personalului transferat din cel
existent, identificare, recrutare,
selectare, angajare personal
nou, Tntocmire plan de formare,
coordonare activitate de
formare

elaborare, implementare plan

Monitorizarea activitatilor de
constructii/amenajare/reamena
jare cladiri, colaborarea cu
conducerea firmei/firmelor
constructoare si cu
dirigintele/dirigintii de santier



Cande Cristin DGASPC Dispozitia dir.
a a- Sibiu gen.
Florina 1800/21.04.202
1

Nicola Cristia DGASPC Dispozitia dir.
e n- Sibiu gen.
loan 1800/21.04.202
1

TN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

consilier

sef
centru
CPCD
Turnu
Rosu

responsa
bil
achizitii

sef centru
CPCD
Turnu
Rosu

Desfasurarea proceselor de
achizitie, constituirea si
pastrarea dosarului de achizitie
public, urmarirea derularii
contractelor/acordurilor cadru
si a indeplinirii obligatiilor
asumate

Participarea la activitatile de
pregatire a planului de inchidere
a CPCD si la cele de infiintarea
noilor servicii, respectiv cele 2
CTF si a centrului de zi de
recuperare

Echipa de proiect pentru care se solicita finantarea poate sa difere de echipele care au pregatit sau elaborat

Planul individual de inchidere a centrului, insa ar trebui sa fie coordonata cu echipa de implementare a

Planului, cu atat mai mult cu cat unui Plan individual de inchidere 1i 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.

08.06.2021 DGASPC Sibiu, Consiliul Judetean Sibiu, Stupar Claudiu are rolin luarea
AJPIS Sibiu, Inspectoratul Scolar Judetean deciziilor cheie siin
Sibiu, Arhiepiscopia Ortodoxa Romana monitorizarea generala
Sibiu, filiala Judeteana Sibiu a Asociatiei a procesului de
Comunelor din Romania, AJOFM Sibiu, inchidere a centrului

Inspectoratul Judetean de Politie Sibiu,
Directia de Asistenta Sociala Primaria
Sibiu, Fundatia "Un copil, o sperantal”,

Entitatea care joaca acest rol la nivel judetean este:Nu a fost completat

TN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

Comitetul de coordonare poate fi unic la nivel de judet. Prin urmare, daca 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 corespunzatoare 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 organizate2, data si locul unde au fost
organizate, cine a moderat, tipul de participanti3. 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.

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.



Anexa asociata: ANEXA 3. Activitatile de informare si consultare

4. FORMULAREA SI 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 Prenu Denumire Dispozitia de Functia Pozitiain Prezentati sintetic
me a numire in in cadrul principalele atributii in cadrul
institutiei  cadrul echipei cadrul  echipei echipei care sa arate din ce
(DGASPC, semnatd de institut specialisti este formata
parteneri reprezentantul iei echipa
sau legal al
experti institutiei
independe
nti)
Slabu  Delia DGASPC Dispozitia dir. consilie  manager coordonare, implementare,
Sibiu gen. r proiect monitorizare
1800/21.04.20  superio
21 r
Hosu  Alex DGASPC Dispozitia dir. consilie responsabil  Tntocmirea documentelor
Sibiu gen. r financiar financiar-contabile aferente
1800/21.04.20 proiectului, urmarirea
21 realizarii cheltuielilor,

intocmirea rapoartelor,
situatiilor financiare,
raspunderea fata de
respectarea liniilor bugetare
si utilizarea corecta a sumelor



Ganta

Voda

Daniel
a -
loana

Viorica
- Elena

DGASPC
Sibiu

DGASPC
Sibiu

Dispozitia dir.
gen.
1800/21.04.20
21

Dispozitia dir.
gen.
1800/21.04.20
21

consilie
r

psiholo
8

asistent
social

sef serviciu
SECC

Realizarea activitatilor legate
de grupul tinta al proiectului:
pregatirea/monitorizarea
copiilor/tinerilor plasati in
noile servicii, respectiv
reintegrati, suport si sprijin
acordat familiilor in care s-au
reintegrat copii, identificarea
beneficiarilor din comunitate
ai centrului de zi de
recuperare, activitati legate
de diminuarea riscurilor
identificate, in domeniul sau
de activitate, monitorizarea si
evaluarea planului de
inchidere

Realizarea activitatilor legate
de grupul tinta al proiectului:
pregatirea/monitorizarea
copiilor/tinerilor plasati in
noile servicii, respectiv
reintegrati, suport si sprijin
acordat familiilor in care s-au
reintegrat copii, identificarea
beneficiarilor din comunitate
ai centrului de zi de
recuperare, activitati legate
de diminuarea riscurilor
identificate, in domeniul sau
de activitate, monitorizarea si
evaluarea planului de
inchidere



Ciotlo
3

Rode
anu

Cand
ea

Rus

Nicola
e

Viorica

Marius

Florina
Cristin
a

Mioar
a-
Cornel
ia

Cristia
n -
loan

DGASPC
Sibiu

DGASPC
Sibiu

DGASPC
Sibiu

DGASPC
Sibiu

DGASPC
Sibiu

Dispozitia dir.
gen.
1800/21.04.20
21

Dispozitia dir.
gen.
1800/21.04.20
21

Dispozitia dir.
gen.
1800/21.04.20
21

Dispozitia dir.
gen.
1800/21.04.20
21

Dispozitia dir.
gen.
1800/21.04.20
21

consilie responsabil
r resurse
umane
consilie responsabil
r tehnic
consilie responsabil
r achizitii
consilie responsabil
r standarde
sef sef centru
centru
CPCD
Turnu
Rosu

4.2. Evaluarea institutiei si justificarea alegerii acesteia pentru inchidere

Realizarea activitatilor legate
de personal: evaluare si
analiza competente personal
al CPCD, pregatirea, mutarea
personalului transferat din cel
existent, identificare,
recrutare, selectare, angajare
personal nou, intocmire plan
de formare, coordonare
activitate de formare

Monitorizarea activitatilor de
constructii/amenajare/reame
najare cladiri, colaborarea cu
conducerea firmei/firmelor
constructoare si cu
dirigintele/dirigintii de santier

Desfasurarea proceselor de
achizitie, constituirea si
pastrarea dosarului de
achizitie public, urmarirea
derularii
contractelor/acordurilor
cadru si a indeplinirii
obligatiilor asumate

elaborare, implementare plan

Participarea la activitatile de
pregdtire a planului de
inchidere a CPCD

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) scorul general al calitatii

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.

Capacitatea Centrului de plasament pentru copilul cu dizabilitati Turnu Rosu (CPCD) este de 49 de locuri.

Centrul este de tip clasic cu imbunatatiri, iar rangul national obtinut de centru privind dimensiunea (numarul
de copii) este de 17,44.

Terenurile si cladirile centrului se afla in patrimoniul Judetului Sibiu.

Centrul de plasament este destinat copiilor cu varsta cuprinsa intre 7 si 18 ani, cu deficienta mentala usoara si
medie, separati de pdrinti ca urmare a stabilirii masurii plasamentului dispuse n conditiile legii de catre
Comisia pentru Protectia Copilului sau de Instanta de Judecata si care au certificat de orientare Scolara pentru
Centrul Scolar de Educatie Incluziva Turnu Rosu (clasele I-VIII si Scoala profesionala).

Cladirea n care se afla centrul de plasament face parte dintr-un ansamblu de cinci cladiri vechi situate la
intrarea in comuna Turnu Rosu, |anga statia CFR. Exista mijloace de transport ih comun (tren, autobuz) si
mijloace de comunicare (telefon, fax, internet) ce asigura legatura copiilor cu comunitatea locala si mediul
social extern.

Cladirea are 2 nivele, respectiv subsol, parter, etaj 1.



La subsolul cladirii se afla zona de centrala termica, spalatorie, calcatorie, o incapere in care se depoziteaza
lenjeria, precum si sala de kinetoterapie.

La parterul cladirii se afla garsoniere compuse din dormitor pentru 2- 3 copii, baie si living, sala de vizite in care
copii pot primi vizite, bucatarie utilata cu echipamente de bucatatrie profesionala, sala de mese, birouri
pentru personal, grupuri sanitare pentru personal.

La etaj se afla garsoniere, sald de tratament unde copiii pot fi consultati si primi tratament (aici se afla si un
izolator), oficiu pentru personal.

Cladirea centrului este accesibilizata, respectiv, detine rampe de acces in cladire, bai accesibilizate, lift destinat
inclusiv persoanelor nevazatoare, precum si tablite la intrarea in fiecare incapere cu denumirea incaperii
respective, inscriptionate in limbaj Braille.

Starea cladirii si a dotarilor CPCD Turnu Rosu este buna, centrul fiind reabilitat, modernizat si dotat, in anul
2015, prin finantare din fonduri POR 2007 - 2013.

Tn curte existd o zond verde cu loc de joacd cu leagéne si filigorie.

Resursele umane ale centrului

Structura de personal al centrului este urmatoarea :

a) personal de conducere: sef centru - 1 post - CPCD

b) personal de specialitate de ingrijire si asistentd, personal de specialitate si auxiliar: CPCD - 38 posturi

Personal de specialitate de ingrijire si asistenta, personal de specialitate si auxiliar al Centrului de plasament
pentru copilul cu dizabilitati, este compus din: 1 asistent social, 1 psiholog, 2 asistenti medicali generalisti, 13
educatori, 11 infirmieri, 1 administrator, 1 sofer, 3 muncitor calificat (bucatarie), 1 muncitor calificat
intretinere, 2 paznici, 2 portari.

Rangul national obtinut de centru privind: a) personalul — 55,56, b) interactiunea intre copii si personal si c)
serviciile si activitatile pentru dezvoltarea copilului — 34,78.

Centrul functioneaza la nivelul standardelor minime pentru servicii rezidentiale, pentru care este asigurat
managementul de caz la nivelul centrului, rangul national obtinut de centru privind aceasta dimensiune este
de 33,33.

Rangul national obtinut de centru privind: a) scorul general al mediului de ingrijire este 38, 21, b) scorul

— Evaluarea globala realizata de copii pentru viata pe care o au in centru. Indicele compus din calitatea
serviciilor si preferintele DGASPC si opiniile copiilor este de 22,12.

Resursele financiare ale centrului

Finantarea cheltuielilor CPCD se asigura, in conditiile legii, din urmatoarele surse:



a) bugetul local al judetului;
b) bugetul de stat;
c) donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice din tara si din strainatate;

d) alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare

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

Beneficiarii CPCD sunt copii cu dizabilitati care au fost abandonati in spitale sau pe care familiile lor nu au
posibilitatea sa-i creasca din cauza saraciei si a dizabilitatii copiilor. Marea majoritate a acestora stau pana la
implinirea varstei de 18 ani cand sunt transferati in centrele rezidentiale destinate adultilor cu dizabilitati, din
judetul Sibiu.

Centrul nu a beneficiat in ultimii 5 ani de fonduri publice pentru dezvoltarea si modernizarea infrastructurii, si
este eligibil pentru accesare fonduri europene.

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

A fost realizata evaluarea multidisciplinara a copiilor din Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilitati
Turnu Rosu (in continuare CPCD Turnu Rosu) in scopul stabilirii traseului institutional. Evaluarea medicala a
fost realizata de catre medicul de familie la care sunt nscrisi copiii din CPCD Turnu Rosu. Evaluarea psihologica
a fost realizata de unul dintre psihologii CPCD Turnu Rosu, iar evaluarea sociala a fost efectuata de asistentul

social al centrului.



Evaluarea familiei naturale si extinse, precum si a legaturii copilului/tanarului cu familia a fost efectuata de

managerii de caz.

Evaluarea serviciilor din comunitate a fost realizata de asistentii sociali ai primariilor pe a carei raza teritoriala,

se afla domiciliul familiei copilului.

Capacitatea centrului este de 50 locuri, iar in prezent sunt 49 de copii care beneficiaza de masura de
plasament in cadrul CPCD Turnu Rosu.

n perioada 2020-2023, prevazutd pentru inchiderea centrului, se vor realiza urméatoarele demersuri:

- pentru 24 beneficiari se va inlocui masura de protectie speciala cu masura de plasament in casutele de tip
familial (CTF) Turnu Rosu;

- pentru 7 beneficiari se va inlocui masura de protectie speciald cu masura de plasament in cadrul caselor de
tip familial noi (prin proiect POR) infiintate pentru inchiderea CPCD Prichindelul Sibiu;

- pentru 7 beneficiari se are in vedere institutionalizarea in cadrul centrelor pentru persoane cu handicap

adulte;
- pentru 5 beneficiari se au in vedere obiectivele privind insertia socio-profesionala si reintegrare in familie.

- pentru 6 beneficiari se are in vedere contractarea de servicii de tip CTF de la ONG -

Pentru inchiderea CPCD Prichindelul, centru aflat in subordinea DGASPC Sibiu si care se va inchide, vor fi
infiintate 2 CTF — uri, cu cate 12 locuri fiecare si un centru de zi (in acest sens au fost depuse si sunt in
evaluare 2 cereri de finantare in cadrul POR 2014 - 2020), adic& 24 locuri impreuna. in aceste 2 CTF - uri vor fi
mutati cu masura de protectie speciald 7 copii /tineri din CPCD Turnu Rosu, pana in anul 2023.

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

Pentru fiecare copil si tanir se completeaza Formularul sintetic cu informatii cheie. Tn baza acestor informatii,
se prezinta colectivitatea de copii si tineri gazduiti n centrul de plasament (cu sau farda masura de protectie
speciald), la momentul in care a fost luatd decizia inchiderii centrului. in cadrul prezentirii 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 ntreprinse de DGASPC pentru a stopa intrarile Tn institutia care se inchide.



La momentul deciziei de inchidere a CPCD Turnu Rosu, in centru erau cu masura de plasament 49 de copii.

Pentru fiecare beneficiar din cadrul centrului au fost identificate solutii de catre echipa pluridisciplinara, in
vederea mutarii, Tn conditii optime in noile servicii ce se vor infiinta.

Anexe asociate: ANEXA 5. Lista nominala a copiilor si tinerilor din institutie la
[23/03/2020]

ANEXA 6. Lista nominala a copiilor si tinerilor care au intrat in
institutie dupa [23/03/2020]

TN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

Lista nominala a copiilor din centru nu trebuie confundata cu grupul tinta al proiectului finantat din fonduri
europene. Daca pentru inchiderea unui centru de plasament se solicita finantare din POR si POCU, grupul tinta
al proiectului din fonduri europene are in vedere beneficiarii noilor structuri si servicii infiintate.4 Spre
deosebire, lista nominala 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 sa nu fie neaparat 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: 5

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;

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 Tnchisa 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 initiald. Acesti copii
vor alcatui o lista dinamica a beneficiarilor ai noilor structuri si servicii dezvoltate Tnh cadrul proiectului.

5 In conformitate cu datele agregate din Raportul pe centru de evaluare medicalé (Anexa 7).



Distributia copiilor si tinerilor din centru in functie de dizabilitate si varst3;
Distributia copiilor si tinerilor din centru in functie de evaluarea generala a starii de sanatate si varsta.
Rezultatele evaluarii medicale a copiilor si tinerilor:

2 copii cu varsta cuprinsa intre 11 — 14 ani, 5 copii cu varsta cuprinsa intre 15 — 17 ani si 1 tanar cu varsta
peste 18 ani au nevoie de evaluare pentru incadrare in grad de handicap;

1 copil cu varsta intre 15-17 ani este cu probleme de sanatate care i pune viata in pericol;
1 copil cuvarsta intre 11-14 ani are probleme de sanatate care necesita existenta unui spital in proximitate;

1 copil cu varsta intre 11-14 are probleme de sdanatate care necesita evaluari, investigatii sau analize medicale
frecvente.

Anexe asociate: ANEXA 7. Raport pe centru de evaluare medicala

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: 6

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.
n cadrul CPCD Turnu Rosu au fost evaluati 49 de beneficiari si s-a constatat urmatoarele:

- 49 copiii si tinerii aflati cu masura de protectie special in acest centru au intarziere de dezvoltare ale
memoriei (4 cu varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 22 copii cu varsta intre 11 — 14 ani, 18 intre 15—17 anisi 5
peste 18 ani)

- 49 copii si tineri au nevoie de evaluare psihiatrica (4 cu varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 22 copii cu varsta
intre 11 — 14 ani, 18 intre 15— 17 ani si 5 peste 18 ani),

- 36 prezinta intarziere de dezvoltare ale limbajului (3 cu varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 22 copii cu varsta
intre 11 — 14 ani, 16 intre 15 — 17 ani si 4 peste 18 ani),

6 n conformitate cu datele agregate din Raportul pe centru de evaluare psihologicd (Anexa 8).



- 45 au intarziere de dezvoltare ale gandirii (4 cu varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 22 copii cu varsta intre 11 —
14 ani, 18 intre 15 — 17 ani si 5 peste 18 ani),

- 47 intarziere de dezvoltare ale atentiei (4 cu varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 22 copii cu varsta intre 11 — 14
ani, 18 intre 15— 17 ani si 5 peste 18 ani),

- 48 dintre ei prezintad intarziere de dezvoltare ale afectivitatii (4 cu varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 21 copii cu
varsta intre 11 — 14 ani, 18 intre 15 — 17 ani si 5 peste 18 ani),

- 32 au intarziere de dezvoltare ale vointei (4 cu varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 15 copii cu varsta intre 11 —
14 ani, 9 intre 15 — 17 ani si 4 peste 18 ani),

- 47 prezinta intarziere de dezvoltare ale personalitatii (4 cu varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 21 copii cu varsta
intre 11 — 14 ani, 18 intre 15 — 17 ani si 4 peste 18 ani),

- 46 prezinta intarziere de dezvoltare ale comportamentului (4 cu varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 21 copii cu
varsta intre 11 — 14 ani, 17 intre 15 — 17 ani si 4 peste 18 ani),

- 44 prezinta au nevoi pentru care sunt recomandate servicii psihologice sau interventii conexe (3 cu varsta
cuprinsa intre 7 — 10 ani, 19 copii cu varsta intre 11 — 14 ani, 17 intre 15 — 17 ani si 5 peste 18 ani),

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

4.3.4. Evaluarea sociala a copilului7

Se prezinta principalele rezultate ale evaludrii sociale a copiilor si tinerilor din lista nominala. Se vor folosi si

urmatoarele informatii: 8

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;

7 Evaluarea sociald 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 viat3 independenti. in cazul copiilor cu dizabilitati
se completeaza si ancheta sociala care include: Optiunea parintilor/reprezentantului legal privind incadrarea in
grad de handicap, orientarea scolara si profesionalad 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; Identificarea riscului de abuz, violentad asupra copilului in institutie sau in afara
acesteia (scoala, comunitatea in care se afla institutia) sau incalcarea drepturilor copilului.

8 n conformitate cu datele agregate din Raportul pe centru de evaluare sociald (Anexa 9).



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 petrecutad 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.).

Tn urma evaludrii sociale ale celor 49 de copii/tineri, beneficiari ai CPCD Turnu Rosu se constatd ca:

30 dintre acestia sunt copii/tineri cu 3+ etape n sistem (care au fost mutati frecvent in cadrul sistemului), (1
cu varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 8 copii cu varsta intre 11 — 14 ani, 16 intre 15 —17 ani si 5 peste 18 ani),

43 sunt copii/tineri cu prieteni buni in centru de care nu doresc sa fie despartiti/despartite (4 cu varsta
cuprinsa intre 7 — 10 ani, 18 copii cu varsta intre 11 — 14 ani, 16 intre 15 — 17 ani si 5 peste 18 ani),

4 sunt tineri 15+ aflati intr-o relatie de cuplu (2 intre 15 — 17 ani si 2 peste 18 ani),
2 sunt copii/tineri aflati in proces de adoptie (2 copii cu varsta intre 11 — 14 ani),
5 tineri de 18+ ani care nu au deprinderi de viata independenta suficient dezvoltate,

4 copii/tineri care au recomandate servicii si/sau interventii sociale (2 copii cu varsta intre 11 — 14 ani si 2 intre
15 -17 ani).

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

4.3.5. Evaluarea educationala

Se prezinta principalele rezultate ale evaludrii educationale a copiilor si tinerilor din lista nominala. Se vor
folosi si urmatoarele informatii: 9

Numarul de copii si tineri din lista nominala care au beneficiat de evaluare educationald 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 Tnvatamantul special si cel integrat, in invatamantul de
masa, probleme de absenteism, rezultate scolare slabe, risc de abandon sau alte dificultati majore legate de
educatie).

9 n conformitate cu datele agregate din Raportul pe centru de evaluare educationald (Anexa 10).



Toti beneficiarii au fost evaluati educational si au anexate la dosar documente relevante privind
activitatea scolard. Toti beneficiarii sunt inscrisi la institutii de invatamant.

n urma evaludrii educationale ale celor 49 de copii/tineri, beneficiari ai CPCD Turnu Rosu se constat3 c:

48 sunt copii/tineri cu dizabilitati si/sau CES, din care 4 au varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 22 copii cu varsta
intre 11 — 14 ani, 17 intre 15— 17 ani si 5 peste 18 ani,

25 sunt cu deprinderi de citit bune sau foarte bune, dintre care 1 are varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 9 copii cu
varsta intre 11 — 14 ani, 12 intre 15 — 17 ani si 3 peste 18 ani,

23 cu deprinderi de scris bune sau foarte bune, dintre care 1 are varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 9 copii cu
varsta intre 11 — 14 ani, 10 intre 15— 17 ani si 3 peste 18 ani,

18 cu deprinderi de calcul bune sau foarte bune, dintre care 1 are varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 6 copii cu
varsta intre 11 — 14 ani, 8 intre 15— 17 ani si 3 peste 18 ani,

23 cu deprinderi de intelegere a textului citit bune sau foarte bune, dintre care 1 are varsta cuprinsa intre 7 —
10 ani, 8 copii cu varsta intre 11 — 14 ani, 11 intre 15 — 17 ani si 3 peste 18 ani,

16 cu abilitati sau interese speciale, talente dintre care 2 au varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 9 copii cu varsta
intre 11 — 14 ani, 3 intre 15— 17 ani.

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 Tn 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.

Toti copiii si tinerii din lista nominala au beneficiat de identificarea si evaluarea familiilor/persoanelor de
atasament.

Din cei 49 de copii din CPCD Turnu Rosu si se constata ca:

pentru 45 de copii/tineri procesul de identificare a familiilor/persoanelor de atasament este finalizat, din care
4 au varsta cuprinsa intre 7 — 10 ani, 20 copii cu varsta intre 11 — 14 ani, 16 intre 15— 17 ani si 5 peste 18 ani,



Pentru 21 copii si tineri nu au fost identificate familii/persoane de atasament, dintre care 1 are varsta cuprinsa
intre 7 — 10 ani, 10 copii cu varsta intre 11 — 14 ani, 7 intre 15— 17 ani si 3 peste 18 ani,

Pentru 28 copii si tineri au fost identificate familii/persoane de atasament, dintre care 4 au varsta cuprinsa
intre 7 —10 ani, 11 copii cu varsta intre 11 — 14 ani, 10 intre 15— 17 ani si 3 peste 18 ani.

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

n baza Rapoartelor concluzive 10 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.

Urmare a efectuarii tuturor evaluarilor, s-au conturat urmatoarele solutii pentru cei 49 de copii si tineri aflati
cu masura de plasament in CPCD Turnu Rosu:

- pentru 24 beneficiari se va inlocui masura de protectie speciala cu masura de plasament in CTF Turnu Rosu;

- pentru 7 beneficiari se va inlocui masura de protectie speciala cu masura de plasament in cadrul caselor de
tip familial noi (prin proiect POR) infiintate pentru inchiderea CPCD Prichindelul Sibiu;

- pentru 7 beneficiari se are in vedere institutionalizarea in cadrul centrelor pentru persoane cu handicap
adulte;

- pentru 5 beneficiari se au in vedere obiectivele privind insertia socio-profesionala si reintegrare in familie

- pentru 6 beneficiari se are In vedere contractarea de servicii de tip CTF de la ONG - uri.

Aceste solutii vor fi implementate pana in anul 2023.

10 Vezi modelul propus in indrumar Anexa B Instrument 14.



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 precizeazall:

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 véarsta 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.

n urma evaluérii angajatilor CPCD Turnu Rosu, conform Metodologiei unitare la nivel national care sti la baza
elaborarii planurilor individuale de inchidere a centrelor, optiunile agreate de acestia cu privire la situatia lor
dupa inchiderea centrului sunt: din cei 39 de angajati, 3 se vor pensiona pana la data inchiderii centrului,
respectiv 2023, 36, si-au manifestat optiunea de a fi angajati in casele de tip familial care se vor infiinta in
Turnu Rosu.

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

11 n conformitate cu datele agregate din Planurile de viitor ale copiilor si tinerilor din centru, pe modelul
propus in Tndrumar Anexa B Instrumentul 15.



Tn sectiunile de mai jos se prezintd denumirea si descrierea detaliati a fiecdrui nou serviciu sau fiecirei

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
Slabu Delia
State Bianca
Ganta Daniela
Voda Viorica -
Elena
Ciotlos Viorica
Rus Mioara -
Cornelia

Rodeanu Marius

Candea Cristina -
Florina

Nicolae Cristian -
loan

Denumirea
institutiei
(DGASPC,
parteneri sau
experti
independenti)

DGASPC Sibiu

DGASPC Sibiu

DGASPC Sibiu

DGASPC Sibiu

DGASPC Sibiu

DGASPC Sibiu

DGASPC Sibiu

DGASPC Sibiu

DGASPC Sibiu

Dispozitia/nota
interna/actul
administrativ de
numire in cadrul
echipei semnata de

reprezentantul legal al

institutiei

Dispozitia dir. gen.
1800/21.04.2021

Dispozitia dir. gen.
1800/21.04.2021

Dispozitia dir. gen.
1800/21.04.2021

Dispozitia dir. gen.
1800/21.04.2021

Dispozitia dir. gen.
1800/21.04.2021

Dispozitia dir. gen.
1800/21.04.2021

Dispozitia dir. gen.
1800/21.04.2021

Dispozitia dir. gen.
1800/21.04.2021

Dispozitia dir. gen.
1800/21.04.2021

5.2. Noile servicii si activitati: Descrierea si sustenabilitatea

Functia in
cadrul
institutiei

consilier

consilier

consilier

sef serviciu

SECC

consilier

consilier

consilier

consilier

sef centru
CPCD Turnu
Rosu

Pozitia Tn cadrul
echipei

manager proiect

responsabil
financiar

asistent social

psiholog

responsabil
resurse umane

responsabil
standarde

responsabil
tehnic

responsabil
achizitii

sef centru CPCD
Turnu Rosu



Sumarul de noi servicii si activitati, asa cum rezulta din Planurile de viitor ale tuturor copiilor si tinerilor din
lista nominald, 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).

Din cei 49 de copii aflati cu masura de plasament in CPCD Turnu Rosu, 24 de copii vor fi mutati in cele 2 CTF -
uri ce vor fi construi Tn comuna Turnu Rosu, Th mijlocul comunitatii si Tn apropiere de Centrul Scolar pentru
Educatie Incluzivd Turnu Rosu, scoala la care sunt inscrisi majoritatea copiilor din CPCD Turnu Rosu. In aceasta
comuna se afla si cabinetul medical al doctorului de familie la care sunt inscrisi copiii din centrul de plasament.

Avand in vedere ca Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva (CSEl) Turnu Rosu, ofera atat copiilor inscrisi in
aceasta scoala, cat si copiilor cu cerinte educative speciale din scolile de masa, (pe langa activitati de predare si
de terapie educationald) si servicii de: terapie a tulburarilor de limbaj, kinetoterapie, psihodiagnoza si
consiliere, pentru inchiderea CPCD Turnu Rosu, DGASPC Sibiu Tsi propune infiintarea unui centru de zi pentru
copilul cu dizabilitati care sa furnizeze servicii complementare celor furnizate de CSEl, de recuperare pentru
copiii proveniti din CPCD Turnu Rosu dar si pentru cei din comunitate.

Centrul de zi va fi infiintat intr-un corp de cladire care apartine CJ SIBIU si in care, in prezent desfasoara
activitati CPCD Turnu Rosu si va furniza servicii de:

- dezvoltare personala si comunicare

- reabilitare functionald pentru mentinerea autonomiei

- consiliere psihologica

- servicii de pregatire pentru viata independenta si orientare vocational3,
- logopedie,

- ergoterapie, astfel va fi amenajata o sala in care se vor desfasura activitati de autogospodarire.



Acest centru de zi pentru copilul cu dizabilitati, va avea o capacitate de 50 de locuri, si va furniza servicii de
recuperare, atat pentru cei 24 copii din cele 2 CTF - uri ce se vor construi in Turnu Rosu, cat si pentru copii cu
dizabilitati din comunitate.

De asemenea, pentru 7 copii se va inlocui masura de plasament de la CPCD Turnu Rosu cu masura de
plasament la unul din cele 2 CTF - uri ce vor fi infiintate in vederea inchiderii CPCD Prichindelul. Acesti copii vor
beneficia de servicii amplasate in comunitate, aceste cdsute vor fiind infiintate in municipiul Sibiu. Copiii din
aceste casute vor putea beneficia, in functie de nevoile acestora si recomandarile specialistilor, de servicii de
recuperare in centrul de zi ce va fi infiintat in vederea inchiderii CPCD Prichindelul, respectiv de servicii de
kinetoterapie, balneoterapie, logopedie, ergoterapie, etc.

Din totalul de 49 de copii care afld cu masura de protectie in CPCD Turnu Rosu, 5 beneficiari vor fi integrati
socio - profesional, 7 vor fi institutionalizati in cadrul centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu
dizabilitati din cadrul DGASPC Sibiu, iar pentru 6 copii/tineri vor fi contractate servicii sociale de tip CTF.

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



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

Scurta prezentare a planului de cursuri de recalificare sau reconversie profesionala;

Numarul de angajati din centrul care se inchide care sunt redistribuiti/transferati in noile servicii (vezi Anexa
14);

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

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.

n urma evaludrii personalului CPCD Turnu Rosu, din cei 39 de angajati, 3 se vor pensiona pana la data
inchiderii centrului, respectiv 2023, iar 36 si-au manifestat optiunea de a fi angajate in noile servicii ce vor fi
infiintate in Turnu Rosu, respectiv, 2 case de tip familial si 1 centru de zi de recuperare pentru copilul cu
dizabilitati.

Din cei 36 de angajati care si-au manifestat dorinta de a fi angajati in noile servicii doar pentru 20 se vor putea
oferi un post in noile servicii (16 in CTF si 4 in CZ)

17 angajati (1 asistent medical, 5 educatori, 3 infirmiere, 1 administrator, 2 muncitori necalificati,1 sofer, 2
paznici, 2 portari), nu se mai regasesc in noile servicii sociale; acestora li se va oferi posibilitatea de a se angaja
ca asistent maternal profesionist in cadrul DGASPC Sibiu sau li se va inmana preaviz conform procedurilor
legale Tn materia dreptului muncii.

Personalul celor 2 CTF — uri si a centrului de zi de recuperare, care vor fi infiintate in vederea inchiderii CPCD
Prichindelul, va beneficia de cursuri de formare profesionala, in vederea preluarii si exercitarii atributiilor
noului post.

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.



TN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

Se selecteaza din Planul de actiune si din diagrama Gantt asociate planului individual de inchidere serviciile
si/sau activitatile pentru care se solicita 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.

inchiderea unui centru de plasament pentru copii necesitd o analiza realista a riscurilor ce ar putea s3 apard in
implementare si care ar putea sa diminueze considerabil obtinerea rezultatelor planificate.

Riscurile care ar putea sa apara in implementarea planului de inchidere si care ar putea sa diminueze
considerabil obtinerea rezultatelor planificate, respectiv masurile de prevenire, diminuare identificate, sunt
urmatoarele:

(A) Riscuri structurale

¢ Risc : Schimbari legislative care pot influenta implementarea planului, inclusiv cu privire la sistemul de
educatie, de sanatate, administratia publica

e Risc: Atitudine stigmatizanta din partea comunitatii Tn raport cu anumite grupuri specifice (copii cu
dizabilitati, parinti cu probleme sociale, minoritati etnice etc.).

Masuri de prevenire, diminuare: se vor realiza activitati de informare, sensibilizare a comunitatilor in care
copiii vor fi mutati.

B) Riscuri institutionale

¢ Risc: Insuficienta colaborare intre autoritati pe parcursul implementarii planului.

Masuri de prevenire, diminuare: Atat reprezentantii institutiilor publice judetene (ISJ, AJOFM, AJPIS, DAS,
Arhiepiscopia Sibiului), cu care DGASPC Sibiu va trebui sa colaboreze in procesul de inchidere si ulterior, la
asigurarea functionarii serviciilor nou create, cat si reprezentantii autoritatilor locale au fost informati asupra
proiectului, cu ocazia sesiunilor de consultare - informare organizate de DGASPC Sibiu.

e Risc: Personalul se opune inchiderii centrului.



Masuri de prevenire, diminuare: Personalul centrului a fost informat, cu ocazia sesiunilor de consultare-
informare organizate de DGASPC Sibiu, asupra intentiei de a inchide centrul, asupra alternativelor prin care se
va realiza inchiderea. Cu ocazia analizei situatiei personalului si a planificarii noilor servicii, personalului i se vor
oferi alternative, va fi consultat cu privire la noi solutii de angajare: transfer pe un post identic, vacant,
existent in structura DGASPC Sibiu, oferirea posibilitatii ocuparii unui post de asistent maternal profesionist
sau, in lipsa oricaror posibilititi sau dorinte exprimate, preaviz. In cursul implementarii proiectului de
inchidere, se va acorda mare atentie pregatirii personalului pentru aceasta schimbare.

* Risc: Copiii/tinerii se opun inchiderii centrului.

Masuri de prevenire, diminuare: Beneficiarii centrului au fost informati, cu ocazia sesiunilor de consultare-
informare organizate de DGASPC Sibiu, asupra intentiei de a inchide centrul, asupra alternativelor prin care se
va realiza inchiderea. Personalul de specialitate din echipa de implementare a proiectului va acorda mare
atentie pregatirii acestora (in grup si individual), pentru schimbarea care {i asteapta. Vor fi asigurati ca nu vor fi
separati, pe cat posibil, de prietenii din centru si ca mutarea in casele de tip familial este in beneficiul lor si a
dezvoltarii lor personale si profesionale.

e Risc: Absenta aptitudinilor sociale ale copiilor (nu sunt pregatiti pentru o viata independenta in afara
centrului de plasament).

Masuri de prevenire, diminuare: Se va pune accent si mai mare pe dezvoltarea deprinderilor de viata
independenta, in functie de posibilitatile fiecaruia, de catre echipa multidisciplinara actuald, responsabila de
cazul copiilor. Personalul din noile servicii in care vor fi transferati copiii vor fi pregatiti si formati pentru a
putea sprijini dezvoltarea acestor aptitudini ale copiilor si dupa mutare.

6.2. Invitarea reciprocd, 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:

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 continud 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.



6.2. Invitarea reciprocs, schimbul de bune practici si diseminarea rezultatelor

Procesul de dezinstitutionalizare este un proces complex si de duratd. Tn vederea inchiderii centrelor de
plasament din cadrul DGASPC Sibiu, au fost efectuate, urmatoarele:

e Activitati de cooperare si colaborare in retea la nivelul DGASPC - urilor. Astfel, au fost efectuate vizite de
lucru in servicii sociale cu expertiza in domeniu, din structura DGASPC Alba si Harghita, pentru schimb de
experienta. De asemenea, schimburi de informatii si documente s-au realizat si cu DGASPC Cluj si DGASPC
Bistrita.

o Activitati de mediatizare si comunicare continua cu comunitatile implicate in implementare planului
individual de inchidere (site internet, pagina de Facebook a institutiei, avizierul primariei, biserica, etc.)

DGASPC Sibiu a cuprins in Comitetul de coordonare reprezentanti din cat mai multe institutii judetene, astfel
incat, procesul sa fie cat mai vizibil si promovat in randul comunitatii.

Diseminarea rezultatelor planului de inchidere a CPCD Turnu Rosu se va realiza periodic, la finalizarea fiecarei
faze ale planului, prin: transmiterea de comunicate de presa, informatii postate in retelele de socializare,
intalniri trimestriale sau ori de cate ori se impune ale Comitetului de coordonare, etc.

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;

invatare reciprocad, 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 Gantt12

7. BUGETUL TOTAL AL PLANULUI INDIVIDUAL DE INCHIDERE

Bugetul total cuprinde toate activitatile necesare pentru dezinstitutionalizarea copiilor, respectiv: construirea
si dotarea a doua casute de tip familial, amenajarea si dotarea unui centru de zi de recuperare pentru copilul
cu dizabilitati. Valoarea totala estimata a investitiei este de 3.317.836 lei, din care 2.568.881 lei necesara
pentru construirea celor 2 CTF - uri si a centrului de zi de recuperare si 748.955 lei pentru dotarea serviciilor ce
se vor infiinta.

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 din centru, in conditii optime, in
noi medii de ingrijire care sunt cat mai apropiate posibil de mediul familial.

Toate cheltuielile incluse Tn 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.

TN CAZUL UNEI CERERI DE FINANTARE

Se selecteaza serviciile sau activitatile pentru care se solicita finantarea. Bugetul solicitat reprezinta suma
costurilor estimate pentru activitatile selectate din planul de inchidere care sunt incluse in cererea de
finantare. Bugetul solicitat trebuie distribuit atat pe tipuri de activitati, 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

12 Atentie ca perioada acoperita de diagrama Gantt (numar de luni) sa
corespunda duratei de implementare de la punctul 2.3.



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

Institutia
DGASPC (in lei)
Partener 1 (in lei)
Partener 2 (in lei)
Partener 3 (in lei)
Partener 4 (in lei)
Partener 5 (in lei)

Total (in lei)

Sursa

Buget estimativ solicitat din POR (in lei)
Buget estimativ solicitat din POCU (in lei)
Contributie proprie (in lei)

Alte surse nationale (in lei)

Alte surse internationale (in lei)

Total (in lei)

Buget estimativ
0

66.356,72

0

0

0

0

66.356,72

Buget estimativ
3.251.479,28

0

66.356,72

0

0

3.317.836

8. MONITORIZAREA S| 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:

Monitorizarea progreselor copiilor/tinerilor sa acopere toate domeniile: sanatate, nutritie, recuperarea

intarzierilor de dezvoltare, educatia, deprinderile de viata, dezvoltarea sociala, emotionald, stima de sine,

comportament, participarea in familie si comunitate, conditiile de viata. Totusi, indicatorii cheie,13 tin de:

13 Mulheir si Browne (2013)



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;

n cazul in care se constatd in cadrul monitorizirii ci situatia copilului nu se imbun&tateste, trebuie luate de
indata masuri corective si ajustat corespunzator Planul de viitor pentru respectivul copil ;

n special pentru copiii de 0-3 ani, pentru a ne asigura cd mutarea copiilor este benefic3, este esentiald
reevaluarea de-a lungul implementari planului de inchidere, pentru a determina progresul in recuperare,
compensare si educatie;

intregul proces de monitorizare s3 fie unul participativ si sa includa 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.

n cadrul planului individual de inchidere a centrului de plasament este necesard o perioada de minim 6 luni de
monitorizare intensivd. Monitorizarea post-mutare trebuie corelata cu sprijinul post-mutare, pentru a usura
procesul de acomodare si rezolvarea oricaror probleme intr-o maniera prompta, iar rezultatele trebuie
consemnate intr-un raport. in acest sens, monitorizarea post-mutare are in primul rand un rol de suport
pentru copil/tdnar sau persoanele care au preluat copiii in Tngrijire, dar si un rol educativ.

Pentru cei 7 copii care se vor muta in cele 2 CTF -uri ce se vor infiinta pentru inchiderea CPCD Prichindelul,
monitorizarea progreselor va fi efectuata de catre echipa de specialisti din cadrul proiectului (asistent social si
psiholog), impreuna cu psihologul si asistentul social ai centrului de zi de recuperare (ce va fi infiintat in
vederea inchiderii CPCD Prichindelul), prin vizite regulate si prin implicarea continua in viata copilului. Echipa
va colabora strans cu personalul de specialitate al CTF si centru de zi de recuperare - Prichindelul, respectiv cu
managerul de caz al copilului, care va prelua monitorizarea progreselor dupa incheierea perioadei de
monitorizare intensiva post-mutare.

Monitorizarea progreselor copiilor cu nevoi speciale se va realiza prin urmarirea unor indicatori obiectivi si
subiectivi si va acoperi urmatoarele domenii: sanatate, nutritie, recuperarea intarzierilor de dezvoltare,
educatia, deprinderile de viata, dezvoltarea sociald, emotionala, stima de sine, comportament, participarea in
familie si comunitate, conditiile de viata.

n cazul in care se constatd in cadrul monitorizirii ci situatia copilului nu se imbuné&tateste, vor fi luate masuri
corective, iar Planul de viitor va fi ajustat corespunzator.

n intregul proces de monitorizare vor fi implicati copiii si se va tine cont de opiniile lor (atunci cand aceasta e
posibil, conform tipului si gradului de dizabilitate), alaturi de indicatorii obiectivi. Opiniile copiilor a vor fi



adaugate si la vizitele standard de dupa perioada de monitorizare intensiva, alaturi de instrumentele
prevazute in prezent in legislatia specifica din domeniul protectiei 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

Monitorizarea performantelor serviciilor nou infiintate va fi efectuata de catre echipa de specialisti ai
proiectului (psiholog si asistent social), de reprezentanti ai Serviciului Managementul Calitatii Serviciilor
Sociale din cadrul directiei si de catre managerii de caz, prin vizite regulate, colaborand strans cu personalul de
specialitate al diferitelor servicii (CF si centru de zi de recuperare), respectiv cu coordonatorul acestor servicii.

Primul indicator de monitorizare a serviciilor nou infiintate verifica daca toti copiii din lista nominala
beneficiaza de toate serviciile recomandate in Planurile lor de viitor (unitate de masura: numarul serviciilor de
care beneficiaza copilul). in acelasi timp, pentru a monitoriza performanta serviciilor nou infiintate, trebuie
verificata cu atentie si respectarea standardelor minime de calitate pentru fiecare tip de serviciu (case de tip
familial, respectiv centrul de zi de recuperare pentru copii cu dizabilitati) (unitate de masura: numarul
indicatorilor realizati ai diferitelor standarde de calitate).

Avand in vedere faptul, ca de multe ori, din diverse motive, standardele minime de calitate nu sunt indeplinite,
se va masura calitatea serviciilor. Calitatea serviciilor este o rezultanta a mediului de ingrijire si a calitatii

O izolare, segregare,
- infrastructura (unitate de masura: numarul serviciilor la care poate apela copilul),

- sanatatea si siguranta copiilor (unitati de masura: parametrii starii de sanatate respectiv punctajele obtinute
la diferite chestionare de autoevaluare)

- personalul (unitate de masura: scorurile obtinute la evaluarea performantelor profesionale)
Calitatea ngrijirii ia in considerare urmatoarele trei dimensiuni:

O servicii si activitati pentru dezvoltarea copiilor (unitate de masura: numarul serviciilor si activitatilor oferite
copiilor),

O interactiunea intre beneficiari si ingrijitori (unitate de masura: punctajele obtinute la diferite chestionare de
autoevaluare a calitatii interactiunii),



O implementarea standardelor minime de calitate si managementul de caz (unitate de masura: numarul
indicatorilor realizati ai diferitelor standarde de calitate).

Masurarea nivelului de satisfactie a muncii in randul personalului se va efectua utilizand un chestionar, care va
evalua atat latura cognitiva cat si cea emotionald a satisfactiei profesionale (unitate de masura: scorurile
obtinute la diferite chestionare).

Monitorizarea performantei serviciilor nou infiintate prin factorii obiectivi, masurabili, enumerati mai sus este
necesara, dar nu si suficientda. Modul in care copiii apreciaza schimbarea calitatii propriei vieti este la fel de
important. Astfel, pentru masurarea nivelului de satisfactie a copiilor cu viata lor in noul mediu de viata se vor
folosi chestionare care vor cuprinde indicatori subiectivi, care vor surprinde opiniile acestora (unitate de
masura: scorurile obtinute la diferite chestionare).

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 nominalg;
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 va fi efectuata de catre echipa de coordonare si specialisti ai
proiectului (psiholog si asistent social), colaborand strans cu personalul din serviciile unde vor fi mutati copiii
(CTF - urile ce se vor infiinta Tn vederea inchiderii CPCD Prichindelul si serviciile de tip CTF ale ONG - urilor care
vor fi contractate pentru mutarea a 6 copii).

Impactul asupra copiilor si tinerilor din lista nominala in CTF - uri (CTF - urile ce se vor infiinta in vederea
inchiderii CPCD Prichindelul si serviciile de tip CTF ale ONG - urilor care vor fi contractate pentru mutarea a 6
copii).

Mutarea copiilor si tinerilor cu nevoi speciale in case de tip familial ca avea efect:

Cresterea gradului de autonomie (unitdti de masura: coeficientele de dezvoltare obtinute la diferite scale de
evaluare)

Cresterea abilitatilor sociale (unitati de masura: coeficientele de dezvoltare obtinute la diferite scale de
evaluare)

Cresterea performantelor scolare (unitati de masura: notele obtinute la diferite materii)

Scaderea abandonului scolar (unitdti de masura: numarul copiilor/tinerilor care isi termina studiile);



Orientarea profesionala mai eficienta (unitati de masura: numarul tinerilor care 1si gasesc loc de munca);

Impactul asupra modelului de ingrijire, din serviciile unde vor fi mutati copiii:

Mutarea copiilor in casutele de tip familial va conduce la schimbarea modelului de ingrijire al acestora, utilizat
in vechile structuri de catre personalul de ingrijire. Ca urmare, prin schimbarea raportului beneficiar/educator,
ingrijirea va putea fi mai individualizata si dinamica, avand ca rezultat cresterea timpului alocat de catre
personal fiecarui copil/tanar (unitati de masura: numarul orelor petrecute cu copiii/tinerii), un grad mai mare
de incredere a beneficiarilor in personal (unitati de masura: rezultatele scalelor de autoevaluare), dezvoltarea
unui atasament mai puternic si a sentimentului de stabilitate (unitdti de masura: rezultatele scalelor de
autoevaluare). Prin cresterea calitatii relatiei dintre copil si adult, personalul serviciilor unde vor fi mutati copii
vor putea controla anumite comportamente, care in trecut erau imposibil de controlat (unitati de masura:
punctele acumulate la diferite scale de evaluare).

Noua abordare individualizata va permite beneficiarilor o implicare mai puternica in luarea deciziilor care fi
privesc (unitati de masura: rezultate scalelor de autoevaluare).

9. IMPLEMENTAREA 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.

Cea mai buna modalitate de pregatire a copiilor/tinerilor pentru mutare este realizarea unui Program
individual de pregatire, potrivit nevoilor si situatiilor lor individuale.

Indiferent unde vor ajunge ei, pregatirea pentru schimbare este esentiald. Programul de pregatire si mutare
trebuie individualizat, centrat pe nevoile copilului, Tn functie de tipul si gradul de dizabilitate al fiecaruia,



respectand prevederile legislative privind drepturile copiilor. Prin aceasta pregatire copiii vor intelege situatia
in care se afla, de ce trebuie sa se inchida centrul in care au trait, ce fel de schimbari se vor produce in viata
lor, cand vor incepe aceste schimbari, etc.

Programul individual de pregatire va fi realizat de un asistent social si un psiholog, care vor colabora cu
personalul din centru care i-a ingrijit si cu managerii lor de caz. Elementul de baza il va constitui solutia de
plasament, prevazut pentru fiecare copil in planul de viitor. Tot procesul si etapele programului de pregatire
vor fi discutate cu copilul, in functie de varsta si nivelul de dezvoltare.

Un principiu important este pastrarea grupurilor de prieteni, iar acestia vor beneficia de o pregatire comuna
pentru mutare. Se va discuta modalitatea de sustinere a relatiilor de atasament dintre copii si persoanele
cheie din afara centrului.

Se va stabili o data aproximativa a mutarii. Pana la aceasta data, se vor efectua vizite la locatia caselor, copiii
vor cunoaste zona, locurile in care-si vor putea petrece timpul liber. Cei care vor ajunge in alte servicii vor fi
informati despre activitatile care se desfasoara in acele servicii, modalitatile in care pot fi implicati in activitati,
vom analiza asteptarile lor fata de aceste servicii si activitati.

Etapele principale ale programului individual de pregatire:

- Formarea relatiilor de incredere intre copil si adulti: pentru aceasta vom planifica un program bine stabilit de
sedinte, cu obiective si asteptari concrete. Instrumentele si metodele de lucru vor fi stabilite in functie de
varsta si nivelul de dezvoltare a fiecaruia. Se va tine cont de consistenta si consecventa in toata perioada de
pregatire. Se va aplica un sistem de reguli unitare pentru toti copiii, vor fi implicati activ in tot procesul de
pregatire si vor fi incurajati sa-si exprime asteptarile lor pentru viitor. Astfel vom avea copiii informati,
implicati, care accepta mutarea. Devin responsabili, scade rezistenta la schimbare si riscul de insucces.

- Diminuarea/eliminarea a comportamentelor nedorite: vom folosi planuri de abilitare/reabilitare (PAR)
individualizate si programe comportamentale.

- Familiarizarea copilului cu noile locatii: explicatiile vor fi in functie de nivelul fiecaruia de intelegere planul de
inchidere al centrului, de ce este necesara inchiderea centrului si mutarea lor, unde vor fi plasati si ce
schimbari vor interveni in viata lor, care vor fi noile reguli ce urmeaza a fi respectate. Vor fi incurajati sa
povesteasca ce asteptdri au, cum isi imagineaza ei ca va arata de exemplu camera lor, etc. Acestea vor fi
consemnate, analizate de catre personalul de specialitate din cadrul echipei de pregatire, eventualele dileme
sau nelamuriri vor fi explicate. Se va discuta despre avantajele si dezavantajele mutarii si nevoile copilul. Vom
folosi diferite activitati, jocuri prin care copiii vor intelege si vor accepta aceasta mutare ca parte a procesului
continuu de schimbare a vietii lor.

- Persoanele de referinta ale copiilor vor ocupa un rol foarte important in acest proces in perioada de pregatire

- Climatul pozitiv, faptul ca se va simti bine intr-un centru depinde si de existenta unor prieteni buni printre
care copilul se simte bine. Aceste prietenii vor fi sustinute, se va pune un accent mare pe mentinerea
grupurilor de prieteni si mutarea lor impreuna inh masura posibilitatilor. Si ih acest caz programul de pregatire
va fi comun pentru prieteni.



- Reguli de interactiune atat pentru copii, cat si pentru personalul implicat: Regulile stabilite se vor comunica
partilor intr-o maniera pozitiva, vor fi evaluate, discutate, se va consemna cat de bine au inteles importanta
acestor reguli si progresele in insusirea lor. Respectarea acestor reguli va duce la asigurarea si mentinerea unei
experiente pozitive pentru toti cei implicati.

- Chiar daca in urma evaluarii multidisciplinare a copilului, precum si a familiei si a comunitatii, s-a constatat ca
reintegrarea in familia naturald nu este posibila, mentinerea legaturii cu familia naturala este un obiectiv
primordial. Familia are dreptul sa cunoasca toate planurile ce privesc evolutia si dezvoltarea copilului, astfel
ca, este obligatia noastra sa informam despre inchiderea centrului si mutarea copilului intr-un alt serviciu.

Fiecare copil va trai altfel aceasta schimbare. Suntem constienti, ca nu fiecare va putea accepta faptul ca va
trebui sa lase Tn urma lui o viata cu care s-a obisnuit si ¢ vor fi unii care vor ardta rezistenta la schimbare. Tn
acest caz se va reanaliza programul individual de pregatire pentru acel copil/tanar, se vor relua sedintele de
pregdtire, vom introduce noi activitati, obiective reformulate sau noi specialisti daca este cazul.

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.

n urma activititii de pregétire, la momentul mutérii efective in noile servicii, ne dorim ca toti copiii/tinerii din
centru sa inteleaga procesul de inchidere si necesitatea mutarii lor, sa accepte aceasta schimbare si sa
colaboreze pozitiv cu echipa de pregétire. in momentul in care casele de tip familial sunt gata de functionare,
vom avea copii pregatiti pentru un nou capitol n viata lor, vor fi deja familiarizati cu privire la organizarea si
functionarea caselor si a serviciilor, si vor astepta cu nerabdare momentul parasirii definitive a vechiului
centru de plasament.

Mutarea copiilor se va face de catre acele persoane care au efectuat pregatirea lor. Copilul poate fi ajutat in
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realizarea mutdrii prin implicare unui ”obiect de tranzitie” in acest proces. Tn momentul mutérii, copiii vor
cunoaste deja unde se afla casa familiala (sau celelalte servicii), cum arata, unde vor avea camera, etc.
Persoanele atasate de copil vor sta mai mult timp Tn casa pentru a ajuta copilul in orice situatie. Vom lua in
considerare ca stabilitatea emotionala este diferita la copiii cu dizabilitati. Toate acele reguli care trebuie sa
existe Intr-o casa de tip familial vor fi regandite, cunoscute de toata lumea si aplicate Tn mod corespunzator. Se
vor analiza problemele de compatibilitate, afinitati pentru ca din prima zi copiii sa simta siguranta, ordine si
stabilitate. Se va avea in vedere ca rutina familiala de care au avut parte Tn centrul vechi sa se mentind macar
pentru o perioada de timp. Pe masura ce copilul devine mai familiarizat cu noul plasament, programul zilnic va

fi modificat, astfel incat, sa raspunda nevoilor copilului, pentru ca mutarea sa fie pozitiva.



Grupurile de prieteni vor fi pregatite si plasate Tmpreuna. Astfel, legaturile stranse intre copii, faptul ca au trait
impreuna la bine si la rau, vor ajuta sa treaca mai usor de acea perioada dificila care 1i asteapta in viitor.

Echipa de specialisti (coordonata de psiholog) care a participat la pregatirea mutarii copiilor, va fi implicata si
in etapa post - mutare, prin vizite regulate, colaborand cu managerii de caz al copiilor, care vor prelua
monitorizarea progreselor copiilor.

Si pentru copiii care vor fi mutati in CTF - urile construite in vederea inchiderii CPCD Prichindelul, sau in CTF -
urile ale ONG - urilor care vor fi contractate, se va avea in vedere ca acestia sa fie pregatiti de schimbare, vor fi
consiliati despre necesitatea mutarii lor, sa accepte aceasta schimbare si sa colaboreze pozitiv cu echipa de
pregatire

Pentru fiecare copil, se va intocmi un raport de sprijin si monitorizare post mutare pe o perioadd de 6 luni. In
acest raport, pe langa datele de identificare a copilului, se vor trece urmatoarele:

- Data mutarii efective a copilului si persoanele care ingrijesc copilul dupa mutare,
- Componenta echipei care asigura sprijinul post - mutare,

- Calendarul de vizite de sprijin post - mutare si monitorizare post - mutare,

- Progresele si opiniile copilului.

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.

Personalul existent in centru are la dispozitie cateva luni in care trebuie sa pregateasca copiii si in acelasi timp

s3 se pregdteasca, fie pentru incetarea contractului la cerere, fie pentru tranzitia citre noile servicii. in aceast
perioada, personalul va fi sprijinit sa Tnteleaga procesul de mutare si sa participe la toate sarcinile care sunt de
indeplinit. Pe langa sarcinile de serviciu, angajatii vor beneficia de cursuri de formare profesional3, in vederea

preluarii si exercitarii atributilor noului post.

Va fi gestionat cu atentie timpul angajatilor si implementat un proces etapizat de introducere a noilor cerinte,
in concordanta cu noul cadru de ingrijire a copiilor, asigurandu-se totodata ca se acorda ingrijire copiilor in
deplina siguranta si securitate.

Procesul de tranzitie va fi atent monitorizat de echipa de implementare a planului de inchidere. Va fi
respectata riguros planificarea, iar echipa de implementare va interveni si va face schimbarile necesare,
pentru a se asigura ca nu sunt intarzieri si ca exista un plan de formare clar pentru personalul supus tranzitiei.

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.

Cladirea in care functioneaza Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilitati Turnu Rosu, in urma cu 5 ani,
a fost modernizata, reabilitata, accesibilizata, astfel, aceasta detine un lift pentru persoane cu dizabilitati,
adaptat pentru nevazatori, rampa la intrarea in cladire, bai accesibilizate, de asemenea, la intrarea in fiecare
incdpere exista plici cu denumirea incéperii in limbaj Braille, etc.. n acelasi timp, a fost dotata cu mobilier,
bucatarie profesionala, aparate de uz casnic.

Deoarece, unele centre rezidentiale pentru adultii cu dizabilitati aflate Tn structura DGASPC Sibiu, trebuie sa-si
reduca capacitatea, aceasta clddire va fi transformata in centrul rezidential pentru adulti.

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.

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