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Planul individual de inchidere a centrului de plasament [Centrul de
recuperare si reabilitare pentru copii cu dizabilitati Arad]

1. INFORMAT!I PRIVIND DGASPC S| PARTENERII

‘ 1.1. Aplicantul principal’

Denumire institutie Sediul institutiei  Directia General3 de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Arad Arad, str.

1 Decembrie 1918 , nr. 14

. Erika Stark - director general

Reprezentantul legal al institutiei

Rodica Crainic
Persoana responsabild pentru planul
individual de inchidere a centrului de Director general adjunct

plasament
Functia detinuta in cadrul institutiei

1.2. Partenerii

Numar parteneri: 1
Pentru fiecare dintre partenerii care particip la planul individual de Inchidere a centrului, se completeazd urmétoarele

informatii:

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

activitatilor din cadrul institutiei
partea
partenerului .
Consiliut Arad, str. Corneliu Cionca Arghir lustin Fugdta Angelica Consilier
Judetean Arad Coposu nr. 22 Marinei

2. INFORMATII GENERALE PRIVIND PLANUL INDIVIDUAL DE INCHIDERE
2.1. Institutia care se inchide
Denumire institutie Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Copii cu Dizabilititi,
Arad
Sediul institutiei [localitatea, strada, Arad str. Tudor Viadimirescu, nr. 8-10

nr., sector/judet]
Reprezentantul legal al institutiei DGASPC ARAD

Scurtd prezentare a institutiei Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitati

folosind informatiile din Anexa 1 este un centru rezidential. Beneficiarii din acest centru sunt
copii separati temporar sau definitiv de parinti, ca urmare a stabilirii
plasamentului. Centrul asigur3 activitati de gézduire, ingrijire, educatie
non-formala s§i informali, sprijin emotional, consiliere precum si
dezvoltarea deprinderilor de viat¥ independents si a unor activititi legate
de integrarea/reintegrarea famitiald.

DGASPC este institutia responsabild pentru inchiderea centrelor de plasament. in cazul unor aplicatii pentru
fonduri europene sau pentru un Program de Interes National (PIN finantat de MMJS), DGASPC reprezinti aplicantut
principal. Pentru alti finantatori, este posibil ca aplicantul principal al unei cereri de finantare s fie o alta institutie,
spre exemplu un ONG partener cu DGASPC.



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:
Inchiderea Centrului de recuperare §i reabilitare copii cu dizabilitati Arad urmarind cresterea calitétii vietii

copiilor cu dizabilitati prin dezvoltarea de noi servicii apropiate de modelul familiat.

Obiectivele specifice:
Construirea a doud case de tip familial *’Hansel” si ’'Gretel” in municipiul Arad, str. Tudor Vladimirescu nr. 29, cu o

capcitate de 8 copii/ casi.

infiintarea unui centru de zi §i recuperare pentru copii cu dizabilitati mentale *’SIMBA” cu o capacitate de 76 de locuri,
prin reabilitarea/moderizarea/dotarea imobitului din municipiul Arad, str. Tudor Vladimirescu nr. 8-10.

Dezvoltarea capacitatii profesionale pentru 35 de angajati care vor fi transferati in noile servicii infiintate. Cresterea
gradului de constientizare a 70 de parinti/reprezentanti legali privind rolul acestora in ingrijirea, educarea si recuperarea

copiilor cu dizabilitati.

2.3. Durata de implementare: 20 de luni

3. DECIZIA DE A INCHIDE CENTRUL DE PLASAMENT
3.1. Motivatia inchiderii institutiilor pentru copii din judet

Tn Roménia, din analiza evolutiei ratei sariciei efectuate de citre Institutul National de Statistici, in anul 2017 fata
de 2014, se observa ci aproape in toate regiunile tarii s-au inregistrat sciderea ratei siraciei. Desi, s-au inregistrat progrese
considerabile in reducerea sdrdciei, in acelasi timp, un numar mare de copii continua sa fie separati de familiile lor naturale.
Sistemul de protectie a depus eforturi considerabile pentru a face fata situatiei, dar a devenit tot mai clar c3 cel mai eficient
mod de a realiza o schimbare este promovarea actiunilor ce permit copiilor s& raméni in familie, evitandu-se ocrotirea in
sistemul de protectie rezidential.

n contextul Strategiei Europa 2020, interesul pentru reducerea saraciei §i excluziunii sociale a crescut foarte mult,
cautdndu-se identificarea interventiilor celor mai relevante pentru a ameliora deprivarea materiald ca sursd a excluziunii
sociale. Astfel c&, prin sprijinul si responsabilizarea comunitatilor s-au realizat dezvoltarea de actiuni integrate, sub forma
»pachetului minim de servicii necesare la nivel local”, fiind mai eficace si mai concordante cu perspectiva drepturilor
copilului.

De asemenea, dezinstitutionalizarea §i tranzitia cdtre ingrijirea n comunitate este cuprinsa si in Strategia privind
incluziunea sociald i reducerea siriciei 201 5-2020, iar succesul acestui proces este in strans3 legdturd cu dezvoltarea i
finantarea serviciilor adresate copiilor aflati in risc de separare de familiile lor.

in cadrul obiectivului general ""Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in situatii
vulnerabile”, unul dintre obiectivele specifice ale Strategiei Nationale pentru Protectia si Promovarea Drepturitor Copilului pe
anii 2014-2020 este dezinstitutionalizarea si trecerea citre ingrijirea in comunitate a copiilor, atingerea acestui obiectiv
realizéndu-se prin inchiderea institutiilor de tip vechi si dezvoltarea de servicii comunitare.

Analiza sistemului judetean de servicii sociale din Judetul Arad reiese si este bine conturat in cadrul Strategiei de
Dezvoltare a Serviciilor Sociale a Jjudetului Arad 2014-2020. Reprezentand un instrument de organizare si evaluare a sectorului
public de asistenta sociald, in colaborare cu sectorul privat de asistentd socialdi, h acord cu obiectivele si principiile cuprinse
in documentele nationale, regionale §i comunitare. Prin implementarea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a
judetului Arad 2014-2020 se asigura cregterea calitatii vietii copilului din punct de vedere social, urmarindu-se ca toate
serviciile oferite pentru acestei categorii de persoane, s# respecte standarde minime prevazute prin reglementiri legale. in
cadrul Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a judetului Arad 2014-2020 sunt conturate Directii de actiune, care fac



referire si au o legdtura directa cu Planul individual de inchidere a centrului, cum este: Directia de actiune privind protectia
speciala a copiilor si tinerilor intr-un mediu c&t mai apropiat de cel familial. O altd Directie de actiune la care face referire
Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a judetului Arad 2014-2020 este imbunétatirea capacit#itiii organizationale a
furnizorilor de servicii sociale prin dezvoltarea institutionald sustinuté in vederea cresterii calitdtii serviciilor sociale oferite.

Avénd in vedere cele mentionate mai sus , considerdm necesard infiintarea de servicii cat mai apropiate de mediul
famitial pentru copiii aftati in dificultate care din diverse motive nu pot fi crescuti in familie (naturald sau extinsa).
Avand in vedere faptul ci:

- s-au realizat reevaluari a copiilor din centrul de plasament §i nu este posibild integrarea / reintegararea pentru
toti copii;

- in interesul superior ai copiilor s-a luat ca ultima solutie masura de protectie;

- implicarea institutiilor locale este in prezent insuficientd, apreciem cd cele mai adecvate i eficiente/cu
impact pozitiv in timp sunt Casele de Tip Familial. in consecint’ este necesari infiintarea de servicii de tip familial-CASE
DE TIP FAMILIAL care sa ofere copiilor separati definitiv sau temporar de parintii lor un mediu de crestere, ingrijire i
educare, securizant §i cat mai aproape de cel familial, chiar dac3 costuri financiare sunt mai mari.

Unul dintre aceste centre este Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitéti Arad, care asiguri

servicii rezidentiale pentru 30 de copii cu dizabilitati si care sunt separati de parinti pe perioadd lunga de timp.
Centrul de Recuperare §i Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitati Arad se afld pe lista centrelor de plasament
eligibile pentru inchidere, evaluate in cadrul pfoiectului" Elaborarea planului de dezinstitutionalizare a copiilor din
institutii si asigurarea trenzitiei ingrijirii acestora in comunitate™ motiv

pentru care s-a decis inchiderea acestuia.
Anexa asociaté:

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 numirii in Functiain Pozitia in Prezentati sintetic
institutiei cadrul echipei cadrul cadrul principalele atributii in
(DGASPC,  semnati de institutiei echipei cadrul echipei

parteneri reprezentantul legal
sau experti  al institutiei

independenti

DGASPC 908A/16.05.2019 Director  Coordonator  Asigur implementarea

ARAD general planului de inchidere

adjunct

DGASPC 908A/16.05.2019 Sef centru  Membru

ARAD .
Urmareste  procesut
inchidere a institutiei si
asigura mutarea copiilor in
noile servicii infiintate

DGASPC 908A/16.05.2019 Sef centru  Membru Urmareste evolutia

ARAD lucrérilor de reabi

litare/modernizare



DGASPC
ARAD

DGASPC
ARAD

DGASPC

ARAD
DGASPC

ARAD

DGASPC
ARAD

DGASPC
ARAD

908A/16.05.2019

908A/16.05.2019

908A/16.05.2019

908A/16.05.2019

908A/16.05.2019

908A/16.05.2019

Sef
serviciu

Sef
serviciu

Contabil-

Economist

Consilier

Consilier

Membru

Membru

Responsabil
financiar
Responsabil
achizitii
publice
Membru

Membru

Urmareste evolutia
tucrdrilor de construire si
asigurd cuprinderea

serviciilor oferite in cadrul
caselor de tip familial
Hansel si Gretel

Urmareste modul  de
realizare a lucrdrilor de
construire, reabilitare,
modernizare §i dotarea cu
mobilier si echipamente,
conform planificarit

Gestioneaza bugetul
aferent implementarii
planului de inchidere
Asigur achizitia

bunurilor

echipamentelor conform
planificarii

Asigura implementarea
planului de inchidere si
urmareste derularea
activitatilor

conformitate

obiectivele propuse in
strategia judeteand

Urméreste  si  asigurd
realizarea lucrarilor de
construire si de

reabilitare/modernizare
conform proiectului tehnic



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

Data Numdr Institutiile care facPresedinte Presedinte  Atributiile comitetului de
constituirii membn  parte din comitetul denume prenume coordonare in cadrul planului
comitetului coordonare individual de inchidere a centrului
de
coordonare
06/06/2019 6 CONSILIUL Stark Erika
JUDETEAN ARAD, Evalueazi, la nivel judetean,
DGASPC ARAD, institutiile care pot fi inchise si
justificdi decizia de finchidere a
acestora

3.4. Activitatile de informare si consultare

Au fost realizate 3 sesiuni de informare si consultare dupa cum urmeazi ;

- 2 sesiuni de informare cu parintii copiilor diagnosticati cu dizabilitate mentald conform minutelor : nr. 94/20.05.2019
si nr. 103/31.05.2019

- 0 sestune de informare si consultarecu personalul din cadrul Centrului de recuperare i reabilitare copii cu dizabilitadti
Arad din data de 19.02.2019.

Tn urma acestor sesiuni s-a constatat faptul c@ personalul §i parintii copiilor cu dizabilitati mentale au fost
informati despre procesul de inchidere al centrului §i construirea a doua case de tip familial si un Centru ‘= zi si
recuperare pentru copii cu dizabiliti{i mentale, pentru beneficiarii centrului de recuperare §i pencru copiii cu
dizabilitdti mentale din comunitate.

Anexa asociata: ANEXA 3. Activitdtile de informare si consuitare

4. FORMULAREA $! DIMENSIONAREA PROBLEMELOR {EVALUAREA NEVOILOR SI A RESURSELOR)

4.1. Echipa de pregitire a planului individual de inchidere

Nume Prenume Denumirea Dispozitia de Functiain Pozitia in Prezentati sintetic
institutiei numire in cadrul cadrul cadrul principalele
{DGASPC, echipei semnati de institutiei echipei atributii in cadrul
parteneri sau reprezentantul legal echipei care sa
experti al institutiei arate din ce
independenti) specialisti este
formata echipa

DGASPCArad 366A/13.02.2019  Sef serviciu  Coordonator Coordoneazi
activitatea de
evalvare a
copiilor din
centrul care
urmeaza a

fi inchis



DGASPCArad

DGASPC
ARAD

DGASPC
ARAD

DGASPC
ARAD

DGASPC
ARAD

DGASPC
ARAD

DGASPC
ARAD

DGASPC
ARAD

366A/13.02.2019

366A/13.02.2019

366A/13.02.2019

366A/13.02.2019

366A/13.02.2019

366A/13.02.2019

366A/13.02.2019

366A/13.02.2019

10

Sef centru

Asistent social

Psihopedagog

Psiholog

Psiholog

Manager caz

Manager caz

Medic
Specialist

Membru

Membru

Membru

Membru

Membru

Membru

Membru

Membru

Coordoneazi
activitatea de
evaluare a
copiilor din
centrul care
urmeaza a

fi inchis

Asigura evaluarea
sociald a copiitor din
centru

Asigura evaluarea
psihopedagogici a
copiitor din centru

Asigura evaluarea
psihologica
a copiilor

Asigurd evaluarea
psihologicd
a copiilor

Elaborare §i
implementare PIP

Elaborare si
Implementare PIP

Asigura evaluarea
medicala a copiilor



4.2. Evaluarea institutiei §i justificarea alegerii acesteia pentru inchidere

Descrierea institutiei ce urmeaza a fi inchis, care va include cel putin urmétoarele informatii:

- Capacitatea centrului; Centrul este licentiat pentru o capacitate de 30 de locuri

- Numdrul de copii gazduiti in centru; in prezent in centru sunt gaduiti 22 de copii. Centrul nu a atins capacitatea
maximé deoarece in ultimii ani s-a lucrat la prvenirea institutionalizirii copiilor i sustinerea familiilor in vederea
mentinerii copilului in mediul familial, astfel s-a redus numérul de copii pan la 22, in momentul inceperii procesului

de evaluare.

- Pozitionarea institutiei (informatii privind izolarea, segregarea, accesibilizarea); Casele de tip familial HANSEL si
GRETEL vor fi construite in proximitatea Centrului de zi §i Recuperare SIMBA, pe aceeasi strada (tudor Vladimirescu
nr. 29) unde functioneaza in prezent Centrul de recuperare si reabilitare pentru copii cu dizabilitati Arad (str. Tudor
Vladimirescu nr. 8-10). Casele de tip familial HANSEL §i GRETEL sunt situate in centrut orasului Arad, in apropiere se
afld gridinita, scoala, institutii de culturd, biserici, diferite magazine. Casutele se afla in apropierea Spitatutui
Clinic Judefean de Urgentd Arad i a medicului de familie.De asemenea, la o distanta ce poate fi parcursd pe jos in
10 minute se afld un parc amenajat pentru copii. Casele sunt in apropierea statiilor mijloacelor de transport in
comun. Riscul segregarii este foarte scizut, copiii din casa de tip familial vor avea acces la toate serviciile in functie
de nevoile lor. Precizdm faptul ci cele 2 case de tip familial, Hansel si Gretel, nu se afld in vecinatatea sau
apropierea altor servicii de tip rezidential.

Y

- Terenurile 5i cladirile centrului care se aft3 in patrimoniul DGASPC, al Consiliului Judetean, al consiliilor locale sau al
altor autoritdti publice;Terenul si clidirea se afl& in Patrimoniul Consiliului Judetean Arad, DGASPC Arad avind
dreptul de administrare

- Dotarea centrului;
Resursele umane ale centrului (informatii privind: a) personalut, b) interactiunea intre copii si personal si ¢) serviciile
si activitatile pentru dezvoltarea copilului);

- Implementarea standardelor minime $i @ managementului de caz la nivelul centrului;
- Rangul national obtinut de centru privind: a) scorul general al mediului de ingrijire, 72 b) scorul general al calitatii
Ingrijirii 128 s c) scorul total al calitatii serviciilor din centru: 161;

- Evaluarea realizata de copii pentru viata pe care 0 au in centru;

Dupd activitatea de informare/consultare a personalului din Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Copii cu
Dizabilitati Arad din cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociala 5i Protectia Copilului Arad, si a actorilor relevanti de la
nivel local ( Consiliul Judetean Arad) privind inchiderea » Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitati
Arad, aceasta fiind pe lista centrelor de plasament eligibile pentru inchidere, evaluate in cadrut proiectului si elaborarea

planului de dezinstitutionalizare a copiilor din institutii si asigurarea trenzitiei ingrijirii acestora in comunitate”.

S-au constituit prin dipozitii emise de Directiei Generale de Asistent3 Sociald i Protectia Copilului Arad echipele
de specialigti /responsabili de realizare a activitatilor necesare elaboririi si implementarii planului .

Au urmat activitétile de:

-evaluare centrului de plasament;

-evaluare a beneficiarilor;

-evaluarea/familiilor din care provin copiii /tinerii institutionalizati in centru

-informarea beneficiarilor in functie de gradul 5i capacitatea de intelegere a acestora si a personalului privind
etapele si solutiile identificate in elaborarea si implementarea planului de nchidere a Centrul de Recuperare i
Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitati Arad



- elaborare plan de inchidere respectiv intocmire praiect {cerere de finantare).

Activitatea de evaluare a copiilor i familiillor a fost realizatd de catre echipa multiscilpinara intocmita, conform
Dispozitiei nr. 908A/16.05.2019 din specialistii cu diverse profesii in domeniul socio- uman :

Echipa de evaluare a fost sprijinitd de celelalte compartimente din Directiei Generale de Asistenta Sociala i
Protectia Copilului: economic, statistica, juridic etc.

in vederea identificirii masurii/masurilor adecvate necesare pentru fiecare copil, toti copiii din Centrul de
Recuperare §i Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitti Arad au intrat int-un proces de evaulare multidisciplinar! in perioada
martie-mai 2019, evaluarea s-a facut pe mai multe componente:

Evaluarea medical3;

« Evaluarea psihologici;

« Evaluarea sociala;

» Evaluarea educationali;

+ Evaluarea familiei.

Metode §i tehnici utilizate in procesul de evaluare a beneficiarilor:

Etapele premergitoare evaludrii copiilor au constat in: informarea si familiarizarea specialistilor cu
instrumentele de evaluare si particularitaile copilului (s-au studiat informatiile din dosarului copilului, figele din dosar,
au avut loc intatniri de lucru a echipei de evaluare,etc.). Pentru fiecare componentd a evaludrii s-au folosit metode si
tehnici de culgere §i prelucrare a datelor specifice: fisa medicald, fisd psiohologicd, anchete sociale.

Evaluarea medicala:

Evaluarea stdrii de sandtate, s-a facut de cdtre medicul de institutie si a personalului medical din‘Centru de
Recuperare §i Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitdti, ( asistente medicale).

5-a anlizat dosarul medical al copilului, instrumentul utlizat penntru adunarea datelor a fost Fisa de evaluare
medicald, care contine informatii referitoare la: dezvoltarea fizica a copilului, boli congenitale, necesitati speciale de
ingrjire (regim alimentar, alergii etc.), incadrare intr-un grad de handicap, informatii legate de starea de sanatate a
parintilor, informatii privind tratamentele efectuate, vitaminizan.

Fisa medicala a fost intocmita pentru 22 de copii/tineri si atasat la dosarul copilului. Informatiile din fisele
medicale au fost sintetizate intr-un instrument de evaluare, denumit- Raport pe centru de evaluare medicald. Conform
acestuia, fisa a fost aplicata la toti de copii din centru.

Din raport reiese cd numarul copiilor cu dizabilitati este 22, numérul copiilor cu boli cronice este de 22 de copii,
dintre ei 17 copii sunt nedeplasabili, toti copii necesitind ingrijiri de specialitate. Evaluarea psihologica:

Evaluarea psihologica a urmarit identificarea nivelului de dezvoltare si sinatate psiho-emotional3, identificarea
de nevoi speciale: intirzieri in dezvoltare, tulburdri de comportament, diferenta dinte virsta cronologica si virsta
mentald(retardul psihomotor), dezvoltarea cognitiva, particularititile copilului: tulburri emotionate, dificultdti de
comunicare/socializare etc,

Evaluarea s-a facut de catre psiholologii desemnati din cadrul DGASPC Arad.

Raportul de evaluare psihologica s-a intocmit pentru toti copiii.

Informatiile din rapoartele de evaluare psihologici au fost sintetizate intr-un instrument de evaluare, denumit-
Raport pe centru de evaluare psihologicd. Conform acestuia au fost identificati cu CES un numdr de 22 copii. Programul de
abilitare si reabilitare cuprinde activititile care se vor desfisura in atingerea obiectivelor personalizate in functie de
nevoile §i potentialul fiecdrui copil/tinar:

- dezvoltarea abilitdtilor de comunicare,

-dezvoltarea competentelor si abilitatilor de viatd jdependentd

-prevenirea dezvoltérii comportamentelor deviante -dezvoltarea



interactiunii sociale Evaluarea sociala:
Evaluarea sociald a copilului /t@ndrului a presupus: analiza istoricului copilufui, familia si motivul separarii de

familie, traseul institutional in sistemul de protectie, tipul de relatie cu familia (independent, atasat, dependent,
conflict), identificarea reprezentantului legal, comportamente la risc (agresivitate, autoagresivitate, etc.), alte
comportamente deviante, deprinderile de viati independent.

n raportul de evaluare s-au mentionat pentru fiecare copil/tanar masurile tranzitorii gi finalitarea planului
individualizat de protectie: adoptia, asistent maternal profesionist, transfer intr-un serviciu de tip CTF, transferul la un
centru pentru adulti. S-au revizuit toate PIP-urile pentru copii.

Raportul de evaluare sociala a fost intocmit pentru fiecare copil/tandr in parte. Informatiile din raport au fost
sintetizate intr-un instrument de evaluare, denumit- Raport pe centru de evaluare sociala.

in urma analizei planurilor de viitor si a rapoartelor concluzive au fost stabilite necesarul de servicii sociale in

vederea acoperii nevoilor identificate §i s-au stabilit activitatile ce urmeazi a se implementa.

Atfel s-au idetificat ca este necesar:

-infiintarea unor servicii noi, apropiate de mediul familii: construirea a doud case te tip familial a cite 8
locuri/casa (16 copii)

-adoptia copiilor care au deschisé procedura adoptiei (2 copii vor fi trasferati la asistentd maternald pana la
finalizarea procedurilor de adoptie)
-transferul tinerilor peste 18 ani in centre rezidentiale pentru adulti (4 copii vor deveni adulti pana la finele anului 2020)

-infiintarea unui centru de zi si de recuperare pentru a oferi servicii de abilitatre/reabilitare si recuperare atat
pentru copiii beneficiari ai casutelor de tip familial Hansel si Gretel cat si pentru copiii diagnosticati cu diferite tipuri de
dizabilitate mentala din comunitate.

Modalitatea in care va fi asigurati continuitatea serviciilor de educatie §i sandtate pentru copiii beneficiari in

noile servicii construite (casele de tip familial) dupd mutare, este urmitoarea:

- casele de tip familal asigurd conditiile necesare pentru identificarea si evaluarea permanenta a nevoilor fizice,
emotionale si de sanitate ale fiecarui copil, precum si masurile corespunzitoare pentru satisfacerea acestor nevoi:
ingrijirea personald, supravegherea si mentinerea stédrii de sdndtate, alimentatie,pregitirea pentru viata independenti,
educatie non-formald, accesibilitate si confort.

- activitatile desfagurate in cadrul caselor de tip familiat; activitati de baza (gézduire §i ingrijire), activitati de
ingrijire medical3 ce sunt reprezentate de activitati complexe de preventie, tratament, ingrijire realizata in conformitate
cu tipul de dizabilitate, activitéti pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd, activitdti de recreere i
socializare, mentinerea legéturilor cu familia, educatie nonformala, activitati de abilitare/reabilitare.

- casele de tip familal vor asigura accesut la toatd gama de servicii medicale, in concordanti cu nevoile fiecirui
copil. Securitatea §i sandtatea copiilor sunt protejate si supravegheate permanent.

Activitatile pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta se stabilesc in functie de varsta, abilitatile,
aptitudinile copilului si au ca scop formarea de noi deprinderi de viata i consolidarea deja a celor existente in vederea
cresterii gradului de independenta a copiilor.

Casutele de tip familal oferi conditiile necesare pentru odihna zilnicd, organizeazi activitati diversificate pentru
petrecerea timpului tiber si asigura oportunitdti multiple de recreere si socializare care contribuie la dezvoltarea fizici,
cognitivd, sociald i emotionald a copiilor, cultivd talentele acestora si spiritul de initiativd. Se vor organiza iesiri in
comunitate, precum si organizarea unor evenimente cu participarea copiilor.

- Resursele financiare ale centrului; Bugetul centrului este asigurat de catre Consiliul Judetean Arad, prin
DGASPCArad
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Tncepand cu data de 15 mai, in cazul in care situatia o impune, pentru cazurile nou sesizate, in care se solicita

luarea unei masuri de protectie, acestea vor fi onstituite la asistenti maternali profesionisti, care vor fi formati si capacitti

sa poata raspunde in mod adecvat nevoilor acestei categorii de beneficiari.

Eligibilitatea institutiei pentru fonduri europene (daca centrul a beneficiat in ultimii cinci ani de fonduri publice
pentru dezvoltarea sau modernizarea infrastructurii); Centrul de recuperare si reabilitare pentru copii cu dizabilitati
nu a beneficiat de finantare din fonduri europene pentru dezvoltarea si modernizarea infrastructurii.
Alte probleme deosebite legate de functionarea institutiei, care impun inchiderea acesteia.

Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitati, Arad din cadrul Directiei de Asitenta Social4 si

Protectia Copilului Arad este pe lista centrelor de plasament eligibile pentru inchidere, evaluate in cadrul proiectului de

comunitate.

Pentru unii copii, inegrarea/reintegrarea familiald nu este posibild, o parte din acestia trebuie protejati in

continuare, intr-un mediu ¢it mai apropiat de cel familial, respectiv in cadrul a dou3 case de tip familial. Procesul de
inchidere a centrului de plasament este centrat pe copil §i pe asigurarea unei vieti mai bune, a unei copilérii fericite gi
mai multor sanse de dezvoltare deplind si armonioasd pentru toti copii din aceste institutii iar casele de tip familial
oferd conditii de viatd apropiate de mediul familial. Precizim faptul ca beneficiarii centrului care se inchide vor fi
transferati in cele doud case de tip familial Hansel si Gretel numai dup3 finalizarea §i dotarea acestora, impreuna cu
personalul aferent. Mentiondm faptul cd transferul se va realiza intr-un mod facil, cele doua locatii fiind pe aceeagi
stradd, una la nr. 8-10, respectiv nr. 29. Subliniem faptul ¢d in urma inchiderii centrului de plasament, clidirea va fi
reabilitatd/modernizata/dotata ca §i centru de zi §i recuperare pentru
copii cu dizabilitati mentale.

Anexa asociati;

ANEXA 4.Evaluarea institutiei §i justificarea alegerii acesteia pentru inchidere



4.3. Metodologia folositd in pregatirea planului

Evaluarea multidisciplinara a copiilor, evaluareafamiliei naturale si extinse precum i a legaturii
copilului/tandrului, cu familia, raportul conclusiv §i planul de viitor.

Principalele rezultate ale activittilor de evaluare

Se prezintd sintetic metodologia utilizata (tipurile de evaludri realizate si modul concret in care copiii, tinerii §i
familiile acestora au participat la aceste evaludri) si principalele rezultate ale activitatilor de evaluare realizate in
pregitirea planului individual de inchidere, pe structura prezentatd pe puncte mai jos.

Evaluarea multidisciplinard a copiilor, evaluarea familiei naturale si extinse, precum si a tegaturii
copitului/tandrului cu familia, evaluarea serviciilor din comunitate, raportul concluziv si planul de viitor. Dupi activitatea
de informare/consultare a personalului din Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Copii cu Dizabilititi Arad din
cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Arad, si a actorilor retevanti de la nivel local ( Consitiul
Judetean) privind inchiderea , Centrul de Recuperare §i Reabilitare pentru Copii cu Dizabilit#ti Arad, aceasta fiind pe lista
centrelor de plasament eligibile pentru finchidere, evaluate in cadrul proiectului: Elaborarea planului de
dezinstitutionalizare a copiilor din institutii si asigurarea tranzitiei ingrijirii acestora in comunitate.

S-au constituit prin dispozitii emise de Directiei Generale de Asistent3 Socialé §i Protectia Copilului Arad echipele
de specialisti/responsabili de realizare a activitatilor necesare elaborarii si implementiarii planului :

- echipa de pregatire a planului individual de inchidere a Centrutui de recuperare si reabilitare copii cu dizabititdti Arad -
dispozitia nr. 366A/13.02.2019;
- echipa de constituirea Comitetului de coordonare a procesului de dezinstitutionalizare a copiilor de la nivel judetean -
Dispozitia nr. 1070A/06.06.2019;
-echipa de implementare a Planului individuat de inchidere a Centrului de recuperare §i reabilitare copti cu dizabilitati
Arad - dispozitia nr. 908 A/16.05.2019.

in cadrul metodologiei folosite in pregétirea planului s-au realizat urmétoarele activitai:
-evaluare centrului de plasament;
-evaluare a beneficiarilor;
-evaluarea/familiilor din care provin copiii /tinerii institutionalizati in centru
-informarea beneficiarilor in functie de gradul i capacitatea de intelegere a acestora §i a personolalui privind etapele si
solutiile identificate in elaborarea §i implementarea planului de inchidere a Centrul de Recuperare §i Reabilitare pentru
Copii cu Dizabilitati Arad
- elaborare plan de inchidere respectiv intocmire proiect (cerere de finantare).
........... Activitatea de evaluare a copiilor si familiillor a fost realizati de citre echipa multidiscilpinard intocmita,
conform Dispozitiei nr. 366A/13.02.2019 din speciialistii cu diverse profesii in domeniul socio-uman :

Echipa de evaluare a fost sprijinitd de celelalte compartimente din Directiei Generale de Asistentd Social si
Protectia Copilului: economic, statistic, juridic etc.

in vederea identificarii masurii/mésurilor adecvate necesare pentru fiecare copil, toti copiii din Centrul de Recuperare §i
Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitdti Arad au intrat int-un proces de evaulare multidisciplinard in perioada martie-mai
2019, evaluarea s-a ficut pe mai multe componente:

» evaluarea medicalj;

 evaluarea psihologic3;

* evaluarea sociald;

« evaluarea educationald;

* evaluarea familiei
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Evaluarea medicala:

Evaluarea stérii de saniitate, s-a ficut de citre medicul de institutie si a personalutui medical din Centru de
Recuperare §i Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitati, ( asistente medicale).

S-a analizat dosarul medical al copilului, instrumentul utlizat pentru adunarea datelor a fost Fisa de evaluare
medicald, care contine informatii referitoare la: dezvoltarea fizica a copilului, boli congenitale, necesitati speciale de
ingrjire (regim alimentar, alergii etc.), incadrare intr-un grad de handicap, informatii legate de starea de sanatate a
parintilor, informatii privind tratamentele efectuate, vitaminizari.

Fisa medicald a fost intocmitd pentru 22 de copii/tineri i atasatd la dosarul copilului. Informatiile din fisele
medicale au fost sintetizate intr-un instrument de evaluare, denumit- Raport pe centru de evaluare medicald. Conform
acestuia, fisa a fost aplicata la toti de copii din centru.

Din raport reiese ca numarul copiilor cu dizabilitati este 22, numarul copiilor cu boli cronice este de 22 de copii,
dintre ei 17 copii sunt nedeplasabili, toti copii necesitind ingrijiri de specialitate.

Evaluarea psihologica:

Evaluarea psihologica a urmarit identificarea nivelului de dezvoltare si sandtate psiho-emotionald, identificarea de nevoi
speciale: intdrzieri in dezvoltare, tulburdri de comportament, diferenta dinte vérsta cronologici si vérsta
mentald(retardul psihomotor), dezvoltarea cognitivd, particularititile copilului: tulburiri emotionale, dificultiti de
comunicare/socializare etc.

Evaluarea s-a facut de citre psiholologii desemnati din cadrul DGASPC Arad, pentru toti cei 22 de copii din cadrul
centrului.

Raportul de evaluare psihilogica s-a intocmit pentru toti copiii.

Informatiile din rapoartele de evaluare psihologica au fost sintetizate intr-un instrument de evaluare, denumit- Raport pe
centru de evaluare psihologica. Conform acestuia au fost identificati cu CES un numdr de 22 copii. Programul de abilitare
§i reabilitare cuprinde activitdtile care se vor desfisura in atingerea obiectivelor personalizate in functie de nevoile si
potentialul fiecarui copil/tinar:

- dezvoltarea abilitétilor de comunicare,

-dezvoltarea competentelor si abilitatilor de viat idependent3

-prevenirea dezvoltarii comportamentelor deviante -dezvoltarea

interecatiunii sociale

Evaluarea sociald: .
Evaluarea sociald a copilului /tindrului a presupus: analiza istoricului copilului, familia si motivul separ&rii de

familie, traseul institutional in sistemul de protectie, tipul de relatie cu familia (independent, atasat, dependent,
conflict), identificarea reprezentantului legal, comportamente la risc ( agresivitate, autoagresivitate, etc.), alte
comportamente deviante, deprinderile de viata independenta.

in raportul de evaluare s-au mentionat pentru fiecare copil/tandr masurile tranzitorii i finalitarea planului
individualizat de protectie: adoptia, asistent maternat profesionist, transfer intr-un serviciu de tip CTF, transferul la un
centru pentru adulti. S-au revizuit toate PIP-urile pentru copii.
Raportul de evaluare sociald a fost intocmit pentru fiecare copil/tandr in parte. Informatiile din raport au fost sintetizate
intr-un instrument de evaluare, denumit- Raport pe centru de evaluare sociald, in urma analizei planurilor de viitor sia
raportelor concluzive au fost stabilite necesarul de servicii sociale in vederea acoperii nevoillor identificate si s-au stabilit
activitatile ce urmeazd a se implementa.

Atfel s-au idetificat cd este necesar:
-infiintarea unor servicii noi, apropiate de mediul familii: construirea a dous case te tip familial a cate 8 locuri/casi
-adoptia copiilor care au deschis# procedura adoptiei,
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-transferul tinerilor peste 18 ani in centre rezidentiale pentru adulti,
-infiinfarea unui centru de zi §i de recuperare pentru a oferi servicii de abilitatre/reabilitatre §i recuperare atat pentru
copiii beneficiari ai casutelor de tip familial Hansel si Gretel cit si pentru copiii diagnosticati cu diferite tipuri de

dizabilitate mental3 din comunitate.

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

Este completatd in formularul sintetic §i Anexa 5. La momentul in care a fost luata decizia inchiderii centrului,
colectivitatea de copii gdzduiti cu mésurd de protectie speciald este formata din copii cu diferite afectiuni psihomotorii,
incadrati in grad de handicap accentuat §i grav. Toti cei 22 de copii (15 baieti §i 7 fete) din colectivitatea centrului de
plasament beneficiaza de servicii de recuperare (kinetoterapie, activitati de psihopedagie speciali, stimulare senzoriatd).

Pe varste, situatia copiilor la inchiderea centrului este urmitoarea:

0-3 ani: - 3 copii

4-6 ani: - 8 copii

7-10 ani: - 2 copii

11-14 ani: - 3 copii

15-17 ani: - 4 copii

18 ani: - 2 tineri

Conform dispozitiei nr. 877A/14.05.2019, conducerea D.G.A.S.P.C ARAD a luat decizia de stopare a luarii
masurilor de ocrotire in Centrul de recuperare §i reabilitare pentru copii cu dizabilitdti Arad incepind cu data de
15.05.2019.

Anexe asociate: ANEXA 5. Lista nominald a copiilor si tinerilor din institutie la
[15/05/2019]
ANEXA 6. Lista nominala a copiilor si tinerilor care au intrat in
institutie dup3 [15/05/2019]
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4,3.2. Evaluarea medicala

Evaluarea starii de sanatate, s-a facut de citre medicul de institutie si a personalului medical din Centru de
Recuperare si Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitati, { asistente medicale).

S-a analizat dosarul medical al copilului, instrumentul utlizat pentru adunarea datelor a fost Fisa de evaluare
medicala, care contine informatii referitoare la: dezvoltarea fizica a copilului, boli congenitale, necesita{i speciale de
ingrjire (regim alimentar, alergii etc.), incadrare intr-un grad de handicap, informatii legate de starea de sanatate a
parintilor, informatii privind tratamentele efectuate, vitaminizari.

Fisa medicald a fost intocmitd pentru 22 de copii/tineri §i atagata la dosarul copilului. Informatiile din fisele
medicale au fost sintetizate intr-un instrument de evaluare, denumit- Raport pe centru de evaluare medicald. Conform
acestuia, fisa a fost aplicata la toti de copii din centru.

Din raport reiese ca numarul copiilor cu dizabilitati este 22, numarul copiilor cu boli cronice este de 22 de copii,
dintre ei 17 copii sunt nedeplasabili, toti copii necesitind ingrijiri de specialitate.

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

4.3.3. Evaluarea psihologicd

Evaluarea psihologica a urmdrit identificarea nivelului de dezvoltare si sdnitate psiho-emotionald, identificarea
de nevoi speciale: intirzieri in dezvoltare, tulburiri de comportament, diferenta dinte varsta cronologicad si varsta
mentald(retardul psihomotor), dezvoltarea cognitivd, particularitatile copilului: tulburdri emotionale, dificultati de
comunicare/socializare etc.

Evaluarea s-a facut de citre psiholologii desemnati din cadrul DGASPC Arad, pentru toti cei 22 de copii din cadrul
centrului.

Raportul de evaluare psihilogica s-a intocmit pentru toti copiii.

Informatiile din rapoartele de evaluare psihologicd au fost sintetizate intr-un instrument de evaluare, denumit-
Raport pe centru de evaluare psihologic. Conform acestuia au fost identificati cu CES un numér de 22 copii. Programul de
abilitare §i reabilitare cuprinde activititile care se vor desfisura in atingerea obiectivelor personalizate in functie de
nevoite si potentialul fiecirui copil/tinar:

- dezvoltarea abilitatilor de comunicare,

-dezvoltarea competentelor si abilitatilor de viata idependent3

-prevenirea dezvoltdrii comportamentelor deviante

-dezvoltarea interecatiunii sociale

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

4.3.4. Evaluarea sociald a copilului’

Evaluarea sociald a copilului /tindrului a presupus: analiza istoricului copilutui, familia si motivul separérii de
familie, traseul institutional in sistemul de protectie, tipul de relatie cu familia (independent, atasat, dependent,
conflict), identificarea reprezentantului legal, comportamente la risc ( agresivitate, autoagresivitate, etc.), alte
comportamente deviante, deprinderile de viati independenti.

in raportul de evaluare s-au mentionat pentru fiecare copil/tindr mésurile tranzitorii si finalitarea planului
individualizat de protectie: adoptia, asistent maternal profesionist, transfer intr-un serviciu de tip CTF, transferul la un
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centru pentru adulti. S-au revizuit toate PIP-urile pentru copii.

Raportul de evaluare sociald a fost intocmit pentru fiecare copil/tandr in parte. Informatiile din raport au fost
sintetizate intr-un instrument de evaluare, denumit- Raport pe centru de evaluare social3, in urma analizei planurilor de
viitor §i a raportelor concluzive au fost stabilite necesarul de servicii sociale in vederea acoperii nevoillor identificate st
s-au stabilit activitatile ce urmeaz3 a se implementa.

Atfel s-au idetificat ca este necesar:
-infiintarea unor servicii noi, apropiate de mediul familii: construirea a doui case te tip familial a cate 8 locuri/casd

-adoptia copiilor care au deschis procedura adoptiei,

-transferul tinerilor peste 18 ani in centre rezidentiale pentru adulti,

-infiintarea unui centru de zi §i de recuperare pentru a oferi servicii de abilitatre/reabilitatre §i recuperare atat pentru
copiii beneficiari ai cdsutelor de tip familial Hansel §i Gretel cat si pentru copiii diagnosticati cu diferite tipuri de
dizabilitate mentala din comunitate

Anexe asociate: .ANEXA 9. Raportul pe centru de evaluare social3
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4.3.5. Evaluarea educationala

Evaluarea educationala a copilului /tanarului a presupus: analiza traseului educational al celor 22 de copii, astfel
2 copii urmeazd o forma de nvatdmant - invétdmant la domiciliu cu profesor itinerant. Ceilalti 20 de copii nu sunt
incadrati nu urmeazd o forma de invatdmantdin care : 6 copii sunt sub 7 ani iar la 14 copii nu le permite starea de sandtate
avand in vedere diagnosticul §i nivelul de dezvoltare acestora.

Pentru copiii $colarizati s-a completat o fisd psihopedagogica care urmaregte traseul scolar , nivelul achizitiilor
scolare, rezultatele scolare precum si nevoiile educationale recomandate pe viitor.

Pentru copiii care nu sunt scolarizati s-au evaluat nivelul achizitiilor, motivul pentru negcolarizare, §i s-au
consemnat obiectivele educationale pentru urmatoarele 12 luni.

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

4.3.6. Evaluarea familiei

Evaluarea familiald s-a realizat pentru toti cei 22 de copii. Tn fisa de evaluare a familiei copilului s-au urmarit :
traseul institiutional al copilului, legatura copilului cu familia, nivelul deprinderilor de viatd. S-a identificat ca principald
persoand de atagament este mama la majoritatea copiilor, Pentru cei 2 copii la este deschisd procedura de adoptie
singurele persoane de atagament sunt angajati din cadrut centrului.

' Sansele de reintegrare a celor 20 de copii din cadrul centrului sunt reduse datoritd urmétoarelor aspecte :

- diagnosticului §i a comorbiditatilor grave sau foarte grave asociate, care necesita ingrijiri specializate §i permanente,
- nivelului de dezvoltar precar raportat la virsta cronologici.

Anexa asociata: ANEXA 11. Raportul pe centru privind familiile/persoanele de
atasament ale copiilor §i tinerilor din centrul de plasamen
ANEXA 12. Raportut pe centru de evaluare a familiei

4.3.7. Raportul concluziv

in baza Rapoartelor concluzive 2 pentru copiii §i tinerii din centru, se prezintd principalele rezultate ale
evaluarii multidisciplinare cu accent pe sansele reale de viitor ale copiilor si tinerilor din centru.

In urma analizei planurilor de viitor si a rapoartelor concluzive s-au stabilit necesarul de servicii sociale ce
trebuie sa se infiinteze pentru a acoperi nevoile identificate si s-au stabilit activitiile ce urmeazi a se implementa.
Atfel s-a idetificat ca este necesaré:

-infiintarea de servicii noi , apropiate de mediul familial: 2 case de tip famitial Hansel si Gretel, cu capacitate de 8 copii
cu dizabilitati/cas

-infiintarea unui centru de zi §i de recuperare pentru copii cu dizabilitagi mentale *’Simba” (servicii de zi capacitate de
16 si servicii de recuperare capacitate 76 de locuri);

- 2 copii vor fi protejati la asistenti maternati, pan la finalizarea procedurilor pentru adoptie

17
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4.3.8 Planul de viitor
Evaluarea planului de viitor s-a realizat pentru toti cei 22 de copii. in fisa de evaluare a planului de viitor s-au
urmarit : solutiilor stabilite in planul de viitor pentru fiecare copil, obiectivele pentru finatitatea PIP pentru toti cei 22 de
copii, solutiile permanente sau masurile alternative produse pentru copii.
Distributia copiilor §i tinerilor din centru in functie de varstd si finalitatile PIP dupa revizuire :
- nici un copil copii/tandr nu are ca finalitate PIP reintegrare in familie datoritd- diagnosticului §i a comorbiditatilor
grave sau foarte grave asociate, care necesita ingrijiri speciatizate §i permanente;
- doi copiiintre 4-6 ani au finalitate PIP adoptia, fiind deschis3 procedura de adoptie;
- nici un copil nu are finaliate PIP reintegrare socio-profesionald, motivul fiind diagosticul si nivelut de dezvoltare precar
raportat la varsta biologica (retard mental sever);
- in urma evaluarii privind planul de viitor s-a constatat faptul ca 20 de copii/tineri cu varste cuprinse intre 0-18 ani vor
beneficia de serviciile sociale din cadrul celor dous case de tip familial Hansel si Gretel.

Anexa asociatd:  ANEXA 13. Raport pe centru privind planurile de viitor pentru copiii sitinerii din lista nominali

4.4. Analiza personalului din centrul care se inchide
Se prezintd cum a fost realizati analiza personalului, si principalele rezultate ale acesteia. Mentionati cum a fost
pregatit personalul pentru schimbirile determinate de inchiderea centrului 5i modul in care au fost angajatii implicati
in acest proces. _
Personalul centrului are un numir total de 30 de persoane, din care un numir de 29 sunt femei si 1 barbat.
Naveta la locul de munci o fac un numir de 8 persoane, iar restul angajatilor locuiesc in orasul Arad, unde este
amplasat centrul de Recuperare si Reabilitare pentru copii cu Dizabilitati.
Din punct de vedere al studiilor situatia angajatilor se prezinti astfel:
* Postunversitare: 1 persoane;
* Universitare de lungd durata: 6 persoane;
« Postliceala de specialitate: 7 persoane;
*» Liceu: 13 persoane;
* 3coala gimnazial: 3 persoane.
Din punct de vedere a normei de lucru, intreg personalul este cu norma intreagd (40 de ore/saptamana) cu contract de
munca pe perioada nedeterminatd, vechimea in munci variaza de la 0 la 40 de ani.
n ultimii 3 ani au urmat cursuri de formare /specializare un numir de 5 angajati din cei cu studii superioare. Temele
cursurilor sunt:
a) Promovarea principiilor egalitatii de sanse,
b) Managementul asistentei sociale si protectiei copilului, Instruire in fumizare de servicii moderne.
¢) Gestionarea resurselor umane si a stérilor de conflict.
Criteriile pentru preluarea in noile servicii a personalului existent sunt : ocupatia, competente profesionale, stilul de
lucru, optiunea angajatului, disponibilitatile pentru formare, disponibilitate
pentru naveta.

Anexa asociati: ANEXA 14. Raport pe centru de evaluare si selectie a personalului
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5. NOILE SERVICI §I ACT IVITRTI PENTRU PROTECTIA ADECVATA A COPIILOR SI TINERILOR
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 Functia in cadrul  Pozitia in cadrul
institutiei interna/actul institutiei echipei
{DGASPC, administrativ de numire in
parteneri sau cadrul echipei semnata de
experti reprezentantul legal al
independenti) institutiei
DGASPC ARAD 366A/13.02.2019 Director general Coordonator

adjunct -

DGASPC ARAD 366A/13.02.2019 Sef centru Membru

% DGASPC ARAD 366A/13.02.2019 Sef centru Membru
DGASPC ARAD 366A/13.02.2019 Sef centru Membru
DGASPC ARAD 366A7/13.02.2019 sef serviciu Membru
DGASPC ARAD 366A/13.02.2019 Contabil Responsabit

. financiar

DGASPC ARAD 366A/13.02.2019 Economist Responsabil

achizitii publice
5.2. Noile servicii §i activititi: Descrierea i sustenabilitatea

Conform planurilor de viitor si a rapoartelor concluzive, intocmite in urma evaluirii complexe a copiilor, a
Centrului de Recuperarea si Reabilitare pentru Copii cu Dizabilititi Arad si a famliilor acestora, reiese ci este necesar
infiintarea si functionarea urmdtoarelor servicii sociale:

1. Caséa de tip familial, cod serviciu nou infiintat 8790CR-C-I: CTF HANSEL 8 locuri

2.Casa de tip familial, cod serviciu nou infiintat 8790CR-C-I: CTF GRETEL, 8 locuri

3.Centru de zi si de recuperare pentru copfi cu dizabilitati mentale Simba, cod : 8891 CZ-C- ll, 76 locuri (serviciu de
zi - 16 locuri, serviciul de recuperare - 60 de locuri)

Casele de tip familal asigura conditiile necesare pentru identificarea si evaluarea permanentd a nevoilor fizice,
emotionale §i de sanatate ale fiecirui copil, precum si misurile corespunzatoare pentru satisfacerea acestor nevoi:
ingrijirea personala, supravegherea §i mentinerea stérii de sénitate, alimentatie,pregitirea pentru viata independenta,
educatie non-formald, accesibilitate §i confort.

Activitétile desfdsurate in cadrul caselor de tip familial: activititi de bazi (gdzduire si ingrijire), activitdti de
ingrijire medicald ce sunt reprezentate de activitati complexe de preventie, tratament, ingrijire realizati in conformitate
cu tipul de dizabilitate, activitdti pentru deivoltarea deprinderilor de viata independentd, activititi de recreere si
socializare, mentinerea legéturilor cu familia, educatie nonformals, activitdti de abilitare/reabilitare.

Casele de tip familal vor asigura accesul la toat3 gama de servicii medicale, in concordantd cu nevoile fiecirui
copil. Securitatea si sandtatea copiilor sunt protejate §1 supravegheate permanent.

Activitatile pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd se stabilesc in functie de varsta, abilitétile,
aptitudinile copilului si au ca scop formarea de noi deprinderi de viatd si consolidarea deja a celor existente in vederea
cresterii gradului de independent a copiilor,

Casutele de tip familal oferd conditiile necesare pentru odihna zilnicd, organizeaza activitati diversificate pentru
petrecerea timpului liber si asigura oportunititi multiple de recreere §i socializare care contribuie la dezvoltarea fizici,
cognitiva, sociald si emotionald a copiilor, cultivi talentele acestora si spiritul de initiativa. Se vor organiza iesiri in
comunitate, precum §i organizarea unor evenimente cu participarea copiilor.

Copiii ingrijiti in casele de tip familal sunt incurajati si sprijiniti si mentin legitura cu parintii si cu persoanele
fatd de care au dezvoltat relatii de atasament. Mentinerea legdturilor cu familia se va realiza prin invitarea membrilor
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familiei la diferite evenimente importante din viata copilutui, precum si facilitarea vizitelor acestora in casa.

Copiii ingrijiti in casa de tip familal beneficiazd de educatie non formala destinata dezvoltdrii optime §i pregatirii
pentru viata de adult, precum si de toate conditiile necesare pentru a urma invataméantul special si special integrat. .

Copiii cu dizabilitdti de diferite tipuri si grade ingrijiti in casele de tip familat au acces la programe de
abilitare/reabilitare specializate, avind drept scop ameliorarea, (re)dobéndirea si/sau mentinerea capacitdtilor fizice,
intelectuale, psihice §i senzoriale care s& le asigure autonomia necesara pentru o viatd independenta.

In spatiul in care frunctioneazi in prezent Centrul de Recuperare si Reabilitare copii cu Dizabilit3ti Arad, se va
infiinfa §i functona un serviciu de tip Centru dé zi si de recuperare pentru copii cu dizabilitdti mintale
&quot;SimbaBquot;, destinat atdt beneficiarilor proveniti din Casele de tip familial Hansel si Gretel cat si copiilor cu
dizabilitati mentale din comunitate. Astfel copiii cu dizabilititi mentale si familiile acestora din municipiut Arad §i din
localitatile limitrofe, vor beneficia de servicii specializate de recuperare la cele mai inalte standarde. Conform
statisticilor (baza de date DGASPC Arad) in judetul Arad exista un numar de 404 copii diagnosticati cu dizabilitati mentale.

Misiunea centrului este : Prevenirea abandonului si a institutionalizarii copiilor, prin asigurarea pe timpul zilei a
unor activitdti de ingrijire, abilitare/reabilitate, recuperare, socializare, dezvoltarea autonomiei personale si a
deprinderilor de viata independenta, cat gi a unor activitati de consiliere i sprijin pentru périnti sau reprezentanti legali.

Scopul serviciilor sociale din cadrul Centrului Simba (serviciu de zi si serviciu de recuperare) este de a dezvolta
capacitatile individuale ale copiilor cu dizabilititi mentale, precum si ale familiilor acestora pentru asigurarea nevoilor
sociale, cresterea calitatii vietii si promovarea principiilor de coeziune i incluziune sociald.

Prin activitatea sau ansamblul de activitéti ale acestui serviciu social se realizeazd un r3spuns oportun nevoilor
sociale ale comunitatii, precum §i celor speciale, individuale, familiale, in vederea depasirii situatiilor de dificultate,
prevenirii §i combaterii riscului de excluziune sociald, promovérii incluziunii sociale si cresterii calititii vietii. Prin
mentinerea, refacerea §i dezvoltarea capacitatilor copilului si ale parintilor sii de a depisi situatiile de dificultate, se
previne separarea copilului de familia sa.

Categorii de beneficiari :

- centru de zi: 16 beneficiari, copii diagnosticati cu diferite forme de dizabilitate mental cu varsta cuprinsi intre 2 - 18
ani;

- serviciul de recuperare : 60 de copii diagnosticati cu diferite forme de dizabilitate mental3 cu varsta cuprinsa intre 2 -
18 ani.

Toti copiii care vor frecventa centrul de zi vor beneficia de serviciile de recuperare din cadrul centrului, in functie
de nevoile identificate dupi evaluarea psihologic3 initial3. Aceste novoi/ necesitati se vor regasi in programul personalizat
de interventie, realizat pentru fiecare copil in parte.

Activitatile de bazi care se pot efectua in cadrul centrului in vederea atingerii scopului sunt urmitoarele:

1. Supraveghere

2. ingrijire

3. Educare si dezvoltare timpurie: realizarea unor activitati de educatie non-formali corelate cu programa prescolara
4. Asistentd §i recuperare medicali

kinetoterapie,

masaj de recuperare,

5 Recuperare psihologica

- terapie comportamentald aplicati

- logopedie

- consiliere psihosociala §i suport emotional

- consiliere psihologica: individuald/de grup/ pentru familie;
- grup de suport pentru périnti/ reprezentanti legali/tutori;
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- workshop-uri .

6. Suport pentru dezvoltarea abilitdtilor pentru viatd independenta

7. Socializare si petrecere a timpului liber

8.0Orientare vocationala

9.Congtientizare si sensibilizare a populatiei (organizarea de activitati cu scopul de a creste gradul de vizibilitate a
copiilor diagnosticati cu diferite tipuri de dizabilitati.

Centrul de zi si de recuperare pentru copii cu dizabilitati Simba se organizeaza si functioneazi cu respectarea
principiilor generale care guverneaza sistemul national de asistenta sociald, precum i cu principiile specifice care stau la
baza acordarii serviciilor sociale prevazute in
legislatia specifica, in conventiile internationale ratificate prin lege si in celelalte acte internationale in materie la care
Romania este parte, precum si in standardele minime de calitate aplicabile.

Anexe asociate: ANEXA 16. Planut de noi servicii §i activitati care vor fi realizate in
Project

ANEXA 17. Descrierea §i sustenabilitatea noilor servicii sociale

5.3. Activitatile din comunitate

S-arealizat o activitate de informare a comunitatii in municipiul Arad, intélnire cu parintii copiilor cu dizabilit3ti
mentale. De asemena s-au organizat iegiri in comunitate (de exemplu : parcul copiilor, bibliotecs, teatru de papusi)
pentru a creste gradul de vizibilitate a copiitor diagnosticati cu diferite afectiuni psihomotorii.

Doi tineri la implinirea varstei de 18 ani vor beneficia de serviciile sociale oferite de citre Centrul de recuperare
neuropsihiatrica Petris. Comunitatea din Petris este familiarizatd cu persoanele cu dizabilitai psihomotorii datoriti
faptului ca exista un centru de recuperare pentru persoane cu dizabilitati, in localitate.

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

Tn vederea evitarii unor dificultati si a unor riscuri aferente personalului in planul de inchidere, o etapa importati
constd in activitatile aferente personalului din Centrul de Recuperare si Reabilirare pentru Copii cu Dizabilitati, Arad si
din noile servicii dupd cum urmeazi:

a) informarea personalului;

b) selectia si pregitirea pentru transfer;

c) formarea/dezvoltarea capacititii profesionale a personalului transferat
d) monitorizarea/evaluarea activitatii personalului

Informarea personalului:

Personalul din centru a fost informat prin doud intilniri avute cu acestia asupra procesului de inchidere a
centrului, a justificanii inchiderii centrului, etapele de inchidere, perioada, consecintele, serviciile ce se vor infiinta, etc.
in urma sedintelor de lucru, personalului i s-au oferit alternative de transfer in alte servicii din cadrul Directiei General de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului Arad. '

Tntregului personal din Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitati: de ingrijire, educatie, de
sepecialitate, administrativ i s-a solicitat si analizeze §i s3 completeze nominal un chestionar cu privire la:
-perspectivele din punct de vedere profersional in urmatorii 3 ani;

-capacitatile §i competentele profesionale proprii;
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- resursele (posibilitate naveta, disponibilitate specializare instruire , etc.) ,

-motivatiile;

-nevoile de formare/specilaizare;
-categoria de servicii pentru care opteaza dupi inchiderea centrului;

Demesrurile adecvate : pensionare, transfer, recalificare/specializare , disponibilizare etc. in urma
analizei optiunilor exprimate de personalul centrului, situatia se prezinta astfel:
- un numdr de 17 de persoane din totalul de 30 angajati din centru sunt disponbili sa fie transferati in noile servicii

sociale de tip CTF, ce se vor infiinta ,
- 6 persoana se transferd in serviciul nou infiintat prin proiect,

- 3 persoane se vor pensiona in urmatorii 3 ani,
- 2 persoane se vor transfera intr-un serviciu social destinat persoanelor adulte din oragul Arad
- 2 persoane se vor transfera in alte servicii sociale destinate copiilor.

Selectia si pregdtirea pentru transfer:

Responsabiliul cu resursele umane din echipa de implementare a planului este responsabil cu selectia si pregétirea
pentru transfer. Cuprinderea pe lista pentru transfer presupune dorinta exprimat3 a angajatului.
Transferul nu va avea loc pentru tot personalul in acelasi timp, dar se va incerca s nu fie pericade lungi de timp

intretransferuri.

Formare personal:
Angajatii vor beneficia de cel putin 40 de ore de formare profesionala.

Anexa asociata:

ANEXA 20. Ptanul activitatilor legate de personal

6. PLANUL DE ACTIVITAT! SI DIAGRAMA GANTT ASOCIATE PLANULUI INDIVIDUAL DE

INCHIDERE
CTF Activitatea Responsabil |Partener |Partener |Partener |Partener [Partener
1 2 3 4 5
Infrastructurd | - obtinere certificat de urbanism - DIRECTIA Consiliut |0 0 0 0
obtinere avize si autorizatii - GENERALA | Judetean
achizitionare DAL! - servicii de DE Arad
proiectare si asistenta tehnica ASISTENTA
(dirigentie de santier) -realizare | SOCIALA S|
DALI/PT - tucrari de construire, PROTECTIA
instalatii §i montaj pentru 2 case | COPILULUI
de tip familial Hansel §i Gretel - ARAD
reabilitare/modernizare/extindere
a cladirii conform DAL! (inclusiv
reabilitate termicd) pentru Centrul
de zi si recuperare copii cu
dizabilitati SIMBA
Dotari B.1 Achizitii bunuri, echipamente | DGASPC CONSILIUL |0 0 0 0
si alte materiale pentru dotari ARAD JUDETEAN
CTF Hansel si Gretel 1) MOBILIER ARAD
2)ECHIPAMENTE ELECTROCANICE 3)
ECHIPAMENTE IT 4) ECHIPAMENTE
SONORIZARE B.2 Achizitii bunuri,
echipamente si alte materiale
pentru dotari pentru Centrul de zi
si recuperare copli cu dizabilitati
SIMBA - Mobilier - Echipament IT -
Echipament sonorizare
Echipamente, |B1. Achizitii echipamente si DGASPC CONSILIUL [0 0 0 0
materiale $i | tehnologii asistive pentru CTF ARAD JUDETEAN
tehnologii Hansel §i Gretel -teste/baterii ARAD
asistive teste psihologice, - camera

senzoriala - hidromasaj -licente,
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soft-uri B2, Achizitii echipamente
s tehnologii asistive pentru Centrul
de zi si recuperare copii cu
dizabilitati SIMBA - baterii de teste
psihologice; teste logopedice; -
camera senzoriala - kinetoterapie -
licente si soft-uri

Functionarea |B1. Case de tip familial, HANSEL §i | DGASPC CONSILIUL |0 0 0 0
GRETEL Activitdtile desfisurate in | ARAD JUDETEAN
cadrul caselor de tip familial: 1. ARAD

gazduire, ingrijire si accesul la
toatd gama de servicii medicale 2.
dezvoltarea deprinderilor de viatd
independentd 3. educatie 4.
integrare/reintegrare familiala i
socio-profesionali 5.
abilitare/reabilitare functionald
B2. Centru de zi §i de recuperare
pentru copii cu dizabilitati mentale
"Simba Activitétile in cadrul
centrului SIMBA sunt urmdtoarele:
1. Supraveghere 2. ingrijire 3.
Educare i dezvoltare timpurie:
realizarea unor activititi de
educatie non-formali corelate cu
programa prescolara 4. Asistenta si
recuperare medicalj -
kinetoterapie, - masaj de
recuperare, 5 Recuperare
psihologica - terapie
comportamentald aplicati -
logopedie - consiliere psihosociali
st suport emotional - consiliere
psihologicd: individuald/de grup/
pentru familie; - grup de suport
pentru parinti/ reprezentanti
legali/tutori; - workshop-uri . 6.
Suport pentru dezvoltarea
abilitatilor pentru viatd
independentd 7. Socializare i
petrecere a timpului liber
8.0rientare vocationald
9.Constientizare i sensibilizare a
populatiei (organizarea de
activitati cu scopul de a creste
gradul de vizibilitate a copiilor
diagnosticati cu diferite tipuri de

dizabilitati.
Salarii Activitati privind efectuarea si DGASPC  [CONSILIUL [0 0 0 0
asigurarea cheltuielilor salariiale | ARAD JUDETEAN
pentru personalul angajat. ARAD
Formarea Formare profesionala cu lectori DGASPC 0 0 0 0 0
personalului | interni ARAD

6.1. Potentialele riscuri

1. Riscuri institutionale

a) Risc: Colaborare deficitard intre structurite implicate in planul de nchidere, intre autoritdti §i reprezentanti APL pe
parcursul implementérii proiectului.

Masuri de prevenire, diminuare: Au fost informati asupra proiectului atit reprezentantii institutiilor publice judetene (
ISU, 1SJ, DSP, DSV), cu care se va colabora in procesul de inchidere si ulterior, la asigurarea functiondrii serviciilor nou
create, cét §i cu reprezentantii autoritatilor locale.

24



DGASPC Arad a facut demersuri in vederea obtinerii acordul de principiu privind infiintarea noilor servicii din partea
reprezentantiilor institutiilor publice judetene, precum si a asigurérii de sprijinul acestora , in vederea unei bune
colaborari, informarea periodicé si ori de cate ori este cazul a écestora asupra demersurilor si stadiului implementarii
proiectului.

b) Risc: Teama de concediere din partea personalului Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitati
Arad privind inchiderea acestuia

Masuri de cotracarare a riscului: personalul a fost informat i consiliat asupra intentiei de a inchide centrul, asupra
alternativelor prin care se va realiza inchiderea §i a noilor servicii care se vor infiinta.

Cu ocazia planificarii noilor servicii §i a analizei situatiei personalutui si a planificirii noilor servicii, personalul va fi
consuttat cu privire la:

o transferul in noile servicii, infiintate prin proiect, dupa ce au participat la sedinte / intalnirii cu privire la stadiul

implementérii activititilor de realizare a noilor servicii,

o participarea la program de formare inclusiv in managementul schimbdrii etc..
in cursul implementdrii proiectului de inchidere se va acorda mare atentie pregdtirii personalului pentru aceasti

schimbare.

€) Risc: Copiii/tinerii manifest3 rezistentd si team3 privind inchidera centrului.

Masuri de prevenire, diminuare: Pregitirea copiilor pentru mutare se realizeaza de o echipi de specialisti, coordonati de
psiholog, care va colabora cu personalul din centru $i cu managerii ce caz. Se realizeazi un program individual de
pregétire, potrivit nevoilor lor gi a situatiei individuale. Vor fi asigurati ca nu vor fi separati, pe cat posibil, de prietenii si
in special de fratii din centru. Pregétirea include vizite in noul serviciu alituri de personal si desfasurarea de activititi in
noul serviciu, inainte de mutare.

2. Riscuri tehnice/tehnologice

a) Risc: Contractarea, pentru efectuarea lucririlor de constructii, a unei firme cu capacitate financiard si forta de munci
redusd, in cazul in care se impune realizarea unor lucriri in avans.

Masuri de prevenire, diminuare: elaborarea Caietului de sarcini si stabilirea criteriilor de selectie a firmelor se va realiza
astfel incét sa se evite asemenea situatii.

b) Risc: intarzieri in faza de executie a noilor constructii sau o slaba calitate a acestor lucriri, care ar avea drept rezultat
neindeplinirea la standarde de catitate a serviciilor prevazute in Planurile de viitor pentru copiii si tinerii din centru.
Masuri de diminuare: Stabilirea termenelor de executie, respectiv a obligatiilor si responsabilitatitor partilor laincheierea
contractelor de achizitie a (ucrdrilor se va realiza astfel incit sa se elimine aceasts posibilitate, achizitionarea de servicii
de asistentd tehnica ( diriginte de santier constructii §i instalatii cu experient3).

¢} Risc: Intarzieri cu privire la derularea procedurilor de achizitie datorité neindentificirii unor furnizori pentru servicii
si produse. '
Modalitati de contracarare: prospec'tarea pietelor de profil i conditiilor de achizitie si livrare in vederea indeplinirii in
bune conditii a activitatilor proiectului; se vor retua achizitiile in conformitate cu procedurile legislatiei aplicabile; se va
mentine legatura cu furizorii de bunuri §i servicii pana la receptionarea bunurilor si serviciilor necesare.

3. Riscuri financiare
a) Risc: Trecerea la modelul de tip familial (cdsute) duce la depasirea standardelor de cost existente. Masuri de prevenire,
diminuare: Solicitarea modificérilor legislative in privinta actualizirii standardelor de cost.

4. Riscuri naturale/calamnititi
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a) Risc catastrofe naturale: intérzierea lucrarilor datorita intemperiilor (inghet, temperaturi scizute , ploi, etc).

Masuri de prevenire, diminuare: La proiectarea caselor si la constructia/reabilitarea/consolidarea acestora se vor lua
masurile prevazute de normele in vigoare referitoare la aceste aspecte. Selectia atentd a terenurilor pe care se for
amplasa CTF -urile ., se vor selecta terenuri cu risc scizut de inundatii, deplasiri/alunecari de teren etc. Respectarea
graficului de lucrari (efectuarea de lucrdri la interior pe timpul iernii, utilizarea de materiale de calitate, rezistente la

inghet etc.)

5. Alte Riscuri

a) Risc: Atitudine stigmatizanta din partea comunitétii in raport cu anumite grupuri specifice (copii care provin din
institutii de protectie, copii cu dizabilitatii etc.).

Mésuri de prevenire, diminuare: in cadrul proiectului se vor realiza activitati de informare, sensibilizare a comunitatii in
care se vor infiinta casele de tip familial. Se vor organiza evenimente cu participarea comunitatii { Ziua Portilor Deschise
la DGASPC Arad , copii din CTF uri vor participa la evenimentele socioculturale a comunitatii} cu scopul acceptdrii copiilor
in comunitate, a includerii acestora in viata comunit3tii.

b) Risc: Imposibilitatea finalizérii adoptiei (copilul are o varsta peste 3 ani, trisaturi etnice, neadaptarea copilului, a
parintilor adoptivi la rolul de parinte, prejudecati si reticienti din partea familiei largite a parintilor adaptatori, a
comunitatii, colegilor de munci etc).

Masuri de prevenire, diminuare: in cazul copiilor pentru care solutia optima in cazul dezinstitutionalizarii a fost stabilitd
ca fiind ADOPTIA se vor demara campanii de sensibilizare procesului adoptie (avantaje, facilitati etc.).

6.2. Tnvatarea reciproci, schimbul de bune practici §i diseminarea rezultatelor

Centrul de Recuperare §i Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitdti Arad este primul din cele patru centre de
plasament din structura DGASPC Arad, ce va fi supus procesului de inchidere.

Dezinstitutionalizarea este un proces complex, de lungd duratd, care produce temeri §i zvonuri in randut
personalului din domeniul protectiei copiului in comunitdi. Acest proces va fi planificat, promovat corect si obiectiv in
randul comunitétii. Specialistii din asistenta sociald vor fi familiarizati cu procesul, etapele necesare st instrumentele
utilizate in inchiderea Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru copii cu dizabilitati Arad, astfel incat inchiderea s&
fie un proces cit mai usor §i eficient. in echipa de evaluare a beneficiarilor au fost cooptati specialisti ( asistenti sociali,
psihologi etc.) din alte servicii si centre din cadrut DGASPC Arad.

Va fi intocmit un raport cu privire la inchiderea Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru copii cu dizabilitati
Arad i la cregterea calitétii vietii copiitior ingrijiti in casele de tip familial, a cirui rezultat va fi diseminat. Informatii
privind activitatile de succes, riscurile si barieirele survenite vor fi puse la dispozitia specialigtilor st institutiilor care
doresc sa elaboreze planuri de inchidere de centre.

Comunicarea are un rol esential in asigurarea succesului de implementare a planului, respectiv a proiectelor
finantate in acest scop.

Strategia de comunicare ce va fi elaboratd de Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copitului Arad in
cadrul proiectului 6tquot;inchiderea Centrului de Recuperare §i Reabilitare Copii cu Dizabilitati Arad prin infiintarea a
doua casute de tip de familial si a unui centru de zi pentru copii cu dizabilitafi mentale&quot; va avea la bazi principiile
§i regulile de identitate ce trebuie respectate in procesul de realizare a materialelor de informare si publicitate menite s
asigure transparenta si vizibilitatea, incluzind respectarea unei identita{i vizuale coerente, conform Manualului de
identitate vizuald aferent Programului Operational Regional 2014-2020 , stabileste liniile strategice pentru masurile de
informare si publicitate care pot asigura o bund cunoagtere, in rindut grupurilor tintd, a Regio - Programul Operational
Regional, axa prioritars 8 - Dezvoltarea infrastructurii de sinitate §i sociale, Obiectivul Specific 8.3, grup vulnerabil
»COpii”., acela de a genera congtientizarea, prin intermediul instrumentelor de publicitate §i informare asupra
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oportunitatilor de finantare, iar, pe de altd parte, de a aduce la cunostinta publicului larg contribugia Uniunii Europene la
dezvoltarea echilibrata a regiunilor Romaniei, inclusiv contributia la implementarea politicii de dezvoltare regionald.
Activitatile de informare §i publicitate vor fi descrise si comunicate intr-un limbaj accesibit evitandu-se in procesul
de comunicare termenii mult prea tehnici, pundndu-se accent pe asigurarea unei relatii continue cu mass-media,
evidentierea §i promovarea activitatilor proiectului inclusiv printr-o prezentd constantd pe retelele de socializare,
Facebook, Instagram, precum si pe site-ul institutiei www.dgaspc-arad.ro, intr-o sectiune distincta.
Relatia cu mass-media va fi continud §i coerentd, cu sesiuni de informare programate pe termen lung, vor fi

abordate temele specific, atat la nivel general cét §i specializat.
Se vor respecta regulile de vizibilitate cerute de finatatori:
-se vor stabili i respecta Logo-ul si acronimul proiectului, sigla i elementele de identitate vizuald a finantatorilor,
aplicantului de proiect etc.
-platforma on-line la nivel national {e-cuib, platforma cererilor de finantare MySMIS ), Website-ul institutional (sectiune
creata pentru proiect pe site-ul DGASPC Arad ).
Activitatile si rezultatele proiectului se vor disemina prin:
-brosuri, pliante, postere, materiale informative ,
- evenimente de presa .-conferinte de presa,
- pagini sociale media: facebook, instagram,
- website-ul institutional (sectiune creatd pentru plan/proiect pe site-ut DGASPC Arad si situl Consiliutui Judetean Arad)

Alte metode de comunicare si diseminare :

Comunicare cu beneficiarii §i personalul: participarea la activitdti in comunitatea unde se vor construi casele de tip
familial, la diferite evenimente socio-culturale (sdrbatori retigioase, spectacole, evenimente sportive) organizate in
localitatea unde vor fi create serviciile noi
- Relatiile cu comunitatea - campanii de sensibilizare, participare la evenimentele organizate de comunitate, vizite la
gradinitele si scoliile unde vor invita copiii, colaborare cu diferite ONG-uri din comunitate
- Relatii mass-media (comunicate de pres3, conferinte de presi)

Obiectivele planului de promovare

- Promovarea necesitatii inchiderii Centrului de Recuperare 5i Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitati. Arad;

- Cresterea gradului de congtientizare a nevoii, beneficiului §i a cresterii a calitatii ngrijirii copiilor si tinerilor in
serviciile de protectie nou create in case de tip familial;

- Diseminarare rezultatului proiectului

- Asigurarea vizibilititii adecvate transparentei §i promovarii corespunzitoare a proiectului (obiective, activitati,
rezultate) cu mentionarea valorii adiugate a proiectului si rolul deosebit a mecanismului de finantare;

- Informarea continud a opiniei publice in legituri cu desfasurarea proiectului (pagina social media speciald a
proiectului, grup de lucru online).

6.3, Planul de activitati si diagrama Gantt

Anexa asociatd: ANEXA 21. Planul de activitéti

ANEXA 22. Diagrama Gantt
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instrument pentru plan de activitati, diagrama Gantt si buget

Pentru care dintre noile servicii st activitiiti din planuf de inchidere ati planificat activitdti, diagrama Gantt gi buget?

ATI PLANIFICAT ACTIVITATI, DIAGRAMA GANTT St BUGET? *| PENTRU CATE ASTFEL DE SERVICHI
. Da O Nu AT1 PLANIFICAT ACTIVITAT!,
DIAGRAMA GANTT SI BUGET?
2
1. BUGET: activitti
» Activitati planificate

» » Activitiitite prevazute Tn planul individual de inchidere

o O
G_BUGET4A. SUNT PLANIFICATE ACTIVITATI/MASURI LEGATE DE DOTARI? *

.Da ONu

.Da ONu

Da Nu
® O

Da Nu
& O

.Da ONu

» » 1.1. BUGET: Infrastructurs

BF5

B. PRECIZATI TN CLAR ACTIVITATEA

- obtinere certificat de urbanism

- obtinere avize si autorizatii

- achizitionare DAL

- servicii de proiectare si asistenta tehnica (dirigentie de santier) -realizare DALI/PT

- lucrari de construire, instalatii si montaj pentru 2 case de tip familial Hansel si Gretel

- reabilitare/modernizare/extindere a cladirii conform DALI (inclusiv reabilitate termica) pentru Centrul de 2i si recuperare
copii cu dizabilitati SIMBA

C1. PERIOADA DE INCEPERE (T1-36) C1. PERIOADA DE FINALIZARE (T1-36)
1 13

e

G_BUGET3A. SUNT PLANIFICATE ACTIVITATI/MASURI LEGATE DE INFRASTRUCTURA? b

G_BUGET5A. SUNT PLANIFICATE ACTIVITATI/MASURI LEGATE DE ECHIPAMENTE, MATERIALE, TEHNOLOGH ASISTIVE? *
G_BUGET6A. SUNT PLANIFICATE ACTIVITAT/MASURI LEGATE DE FUNCTIONARE? *|:
G_BUGET7A. SUNT PLANIFICATE ACTIVITATI/MASURI LEGATE DE SALARII? ®|

G_BUGET8A. SUNT PLANIFICATE ACTIVITATI/MASURI LEGATE DE FORMAREA PERSONALULUI? *

[T ———

o

r—




TUTT T NS el M ML ARALY
D1. PARTENER 1 :
Consiliul judetean Arad
|
D2. PARTENER 2
0
~
D3. PARTENER 3 :
0
D4. PARTENER 4
0
D5. PARTENER 5 !
0
~ * .. * *
E1. POR (IN LEN) E2. POCU (iN LEI} E3. CONTRIBUTIE PROPRIE
DGASPC (IN LE) i
3772296 0 {
0 :
- * . * .
E4. ALTE SURSE NATIONALE (IN ES. ALTE SURSE INTERNATIONALE FO. DGASPC (IN LEN)
LEn (IN LER
0 0 o
N %* * N %*|:
F1. PARTENER 1 (IN LEJ) F2. PARTENER 2 (IN LE) F3. PARTENER 3 (IN LEI)
0. 0 0
2 * ) 7]
F4. PARTENER 4 (IN LEI) FS5. PARTENER 5 (1N LEI) :
0 0
» » 1.2. BUGET: Dotiiri
' BFS !

B. PRECIZATI IN CLAR ACTIVITATEA

B.1 Achizitii bunuri, echipamente si aite Materiale pentru dotari CTF Hansel si Gretel
1) MOBILIER

2)ECHIPAMENTE ELECTROCANICE

3) ECHIPAMENTE T

4) ECHIPAMENTE SONORIZARE

- Mobilier
- Echipament IT -
- Echipament sonorizare

-1. PERIOADA DE INCEPERE (T1-36) C1. PERIOADA DE FINALIZARE (T1-36)
4 19




DGASPC ARAD

D1. PARTENER 1
CONSILIUL JUDETEAN ARAD

DZ. PARTENER 2
0

D3. PARTENER 3
0

D4. PARTENER 4
0

D5, PARTENER 5
0

E1. POR(IN LEI) E2. POCU (IN LE})

337868 0

&*
] E3. CONTRIBUTIE PROPRIE
DGASPC (IN LEl)

89370

L ]
E4. ALTE SURSE NATIONALE (iN ES. ALTE SURSE INTERNATIONALE
LED (N LED

0 0

*
FO. DGASPC (IN LEI)

0

F1. PARTENER 1 (IN LEI) F2. PARTENER 2 (IN LE})

F3. PARTENER 3 (IN LEI)

0 0 0
%

F4. PARTENER 4 (IN LE)) FS. PARTENER 5 (IN LEf)

0 0

» » 1.3, BUGET: Echipamente, Mmateriale si tehnolagii asistive

BF5

B. PRECIZATI IN CLAR ACT IVITATEA

B1. Achizitii echipamente si tehnologii asistive pentry CTF Hansel si Gretel
-teste/baterii teste psihologice,

- camera senzorialy

- hidromasaj

Hicente, soft-uri

B2. Achizitii echipamente si tehnologii asistive pentru Centrul de zi si recuperare copii cu dizabilitsti SIMBA

- baterii de teste psihologice; teste logopedice;
' camerd senzorial3

-kinetoterapie

licente si soft-uri

1. PERIOADA DE INCEPERE (T1-36)

C1. PERIOADA DE FINALIZARE (T1-36)




LU, RESPUNDABIL

DGASPC ARAD

D1. PARTENER 1
CONSILIUL JUDETEAN ARAD

D2. PARTENER 2
0

D3. PARTENER 3
0

D4. PARTENER 4
|0

D5. PARTENER 5
0

E1. POR (IN LEh

268963

E2. POCU (IN LEI)

0

E3, CONTRIBUTIE PROPRIE
DGASPC (IN LEI)

0

E4. ALTE SURSE NATIONALE (iN
LE1)

0

ES5. ALTE SURSE INTERNATIONALE
(iN LEI)

0

FO. DGASPC (iN LE

0

F1. PARTENER 1 (IN LEI)
0

F2. PARTENER 2 (iN LEI)
0

F3. PARTENER 3 (IN LEI)
0

F4. PARTENER 4 (IN LEI)
0

0

F5. PARTENER 5 (IN LEl)

» » 1.4. BUGET: Functionarea

BF5

B. PRECIZAT! TN CLAR ACT IVITATEA
B1. Case de tip familial, HANSEL si GRETEL

Activitdtile desfasurate in cadrul caselor de tip familiaf;
1. gazduire, Ingrijire si accesul fa toat gama de servicii medicale
2. dezvoltarea deprinderilor de viath independent3

3. educatie

: 4. Integrare/reintegrare familial3 §i socio-profesionals

5. abilitare/reabilitare functionals

B2. Centru de zi 5i de recuperare pentru copii cu dizabilitati mentale "Simba
Activitatile in cadrul centrului SIMBA sunt urmdtoarele:

1. Supraveghere
2. Tngrijire

3. Educare si dezvoltare timpurie: realizarea unor a
4. Asistents si recuperare medical3

- kinetoterapie,
- masaj de recuperare,

ctivitati de educatie non-formali corelate cu programa prescolara




- fogopedie

- consiliere psihosociala si suport emotional

- consiliere psihologica: individuald/de grup/ pentru familie;
- grup de suport pentru parinti/ reprezentanti legali/tutori;
- workshop-uri .

6. Suport pentru dezvoltarea abilitatilor pentru viata independentd

7. Socializare gi petrecere a timpului liber
8.0Orientare vocationali

9 Congtlentizare si sensibilizare a populatiei (organizarea de activitati cu scopul de a creste gradul de vizibilitate a copiilor

diagnosticati cu diferite tipuri de dizabllitafi.

C1. PERIOADA DE INCEPERE (T1-36)
21

C1. PERIOADA DE FINALIZARE (T1-36)
32

DO. RESPONSABIL
DGASPC ARAD

D1. PARTENER 1
CONSILIUL JUDETEAN ARAD

D2, PARTENER 2
0

D3. PARTENER 3
0

D4. PARTENER 4
0

D5. PARTENER 5

0
* %*
E1. POR(IN LE) E2. POCU (IN LE}) E3. CONTRIBUTIE PROPRIE
DGASPC (IN LED)
0 0 0
*
E4. ALTE SURSE NATIONALE (IN E4Y. CARE?
LEIl)
657000 Buget Local
* N * .
ES. ALTE SURSE INTERNATIONALE FO. DGASPC (IN LEI) F1. PARTENER 1 (IN LEI)
(IN LED
0 0
0




0

F5. PARTENER 5 (IN LE})
0

» » 1.5. BUGET: Salariji

BFS5

B. PRECIZAT!IN CLAR ACT! IVITATEA

Activitati privind efectuarea si asigurarea cheltuielilor salariiale pentru personalul angajat.

C1. PERIOADA DE TNCEPERE (T1-36)
21

32

C1. PERIOADA DE FINALIZARE (T1-36)

DO. RESPONSABIL
DGASPC ARAD

D1. PARTENER 1
CONSILIUL JUDETEAN ARAD

D2. PARTENER 2
o

D3. PARTENER 3
)

D4. PARTENER 4
0

: D5. PARTENER 5
0

*
E1. POR (IN LEI) E2. POCU (iN LE#) E3. CONTRIBUTIE PROPRIE
DGASPC (IN LEI)
0
0 0
B *

E4. ALTE SURSE NATIONALE (IN E4Y, CARE?
LEI)
1922160 Buget Local

*

ES. ALTE SURSE INTERNATIONALE
N LEY

)

F0. DGASPC (iN LEI)

0

F1. PARTENER 1 (IN LE)

0

‘2. PARTENER 2 (IN LEI)
)

F3. PARTENER 3 (IN LEI)
0

F4. PARTENER 4 (IN LEI)
i}

5. PARTENER 5 (IN LEI)

ST e e e




» » 1.6. BUGET: Formarea personalului

BF5

B. PRECIZATI TN CLAR ACT IVITATEA
Formare profesionatd cu lectori interni

C1. PERIOADA DE INCEPERE (T1 -36)
19

20

C1. PERIOADA DE FINALIZARE (T 1-36)

DO. RESPONSABIL
DGASPC ARAD

D1. PARTENER 1
g

D2. PARTENER 2
0

D3. PARTENER 3
4]

D4. PARTENER 4
0

D5. PARTENER 5

0
* *
E1. POR (IN LE) E2. POCU (IN LE}) E3. CONTRIBUTIE PROPRIE
DGASPC (IN LEI)
0 0 "
* *
E4. ALTE SURSE NATIONALE (IN E5. ALTE SURSE INTERNATIONALE FO. DGASPC (iN LEI)
LEN {IN LEI)
0 0 0
* N *
F1. PARTENER 1 (IN LEl) F2. PARTENER 2 (IN LED F3. PARTENER 3 (IN LEI)
Q 0 0

F4. PARTENER 4 (IN LEI)
0

0

F5. PARTENER 5 (IN LEY)

M e e




BUGETUL TOTAL AL PLANULUI INDIVIDUAL DE INCHIDERE

6.4. Bugetul total structurat pe lista de activitéti, surse de finantare si parteneri
Costul total estimativ al planutui de inchidere va fi de 7 047 657 lei, compus din : 4 379 127 lei finantarea ce va

fi abtinuta prin Programut Operational Regional, 89 370 lei din contributia proprie a solicitantului proiectului, DGASPC
ARAD, respectiv 2 579 160 lei de la Bugetul Local .

Anexa asociata: ANEXA 23. Bugetul total organizat pe intreaga Listad de activitati
necesare pentru atingerea obiectivelor §i surse de finantare ANEXA 24.

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) 4379127
Buget estimativ solicitat din POCU (in lei) 0
ontributie proprie (in lei) 89370
Alte surse nationale (in lei) 2579160
Alte surse internationale (in lei) 0
Total (in lei) 7047657
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7. MONITORIZAREA SI EVALUAREA PLANULUI INDIVIDUAL DE INCHIDERE

8.1 Monitorizarea progreselor copiilor
Descrieti cum anume se va asigura monitorizarea post-mutare (asociati cu sprijinul post-mutare) pentru
fiecare copil §i tanar din lista nominald. Se recomanda ca:

O Monitorizarea progreselor copiilor/tinerilor sd acopere toate domeniile: sinitate, nutritie, recuperarea intarzierilor
de dezvoltare, educatia, deprinderile de viatd, dezvoltarea sociald, emotionald, stima de sine, comportament,
participarea in familie §i comunitate, conditiile de viat3. Totusi, indicatorii cheie,?tin de: probleme severe si
persistente de sandtate, izolare, lipsa de participare §i prezenta unor reactii negative care pot arita ci un copil se
lupta cu noua situatie, ca nu este confortabil si c3 are probleme de acomodare;

o in cazul in care se constatd in cadrul monitorizarii ci situatia copilului nu se imbunititeste, trebuie luate de indati
masuri corective §i ajustat corespunzitor Planul de viitor pentru respectivul copil;

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

o “intregul proces de monitorizare si fie unul participativ §i si includ¥ alituri de indicatorii obiectivi si opindile copiilor.
lar aici nu trebuie avutd in vedere doar pericada post-mutare. Opiniile copiilor ar trebui adiugate §i la vizitele
standard de dupd perioada de monitorizare intensivi, alituri 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.

fn cadrul planului individual de inchidere a Centru de Recuperare §i Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitati Arad
este necesard o perioadd de minim 6 luni de monitorizare intensivd. Monitorizarea post-mutare trebuie corelatd cu
sprijinul post-mutare, pentru a usura procesul de acomodare si rezolvarea oricaror probleme intr-o manieri prompta, iar
rezultatele trebuie consemnate intr-un raport. in acest sens, monitorizarea post-mutare are in primul rand un rol educativ

§i de suport pentru copil/tanar si familie sau persoanele care vor preluat copiii in ingrijire.

Monitorizarea progreselor va fi efectuatd de citre echipa de specialisti ai proiectului (psiholog si asistent social, etc) prin

vizite regulate §i prin implicarea continud in viata copilului/tanarului. Echipa va colabora strins cu personalul de

specialitate al diferitelor servicii (CTF si centru de recuperare), respectiv cu managerul de caz al copilului/tandrului, care
va prelua monitorizarea progreselor dup3 incheierea perioadei de monitorizare intensiva post-mutare.

Monitorizarea progreselor copiilor/tinerilor cu nevoi speciale (CES) se va realiza prin urmarirea unor indicatori obiectivi si

subiectivi si va acoperi urmdtoarele domenii:

-sandtate,

-nutritie,

-recuperarea intarzierilor de dezvoltare, educatia,

-deprinderile de viati,

-dezvoltarea sociald, emotionald, stima de sine, comportament,

In cazul in care se constats in cadrul monitorizirii ca situatia copilului la unul sau mai multe domenii nu se
amelioreaza se vor lua masuri de ajustare, corective, de imbunétdtire , in functie de Planul de viitor al ficirui copil,

Anexa asociata: ANEXA 25. Lista de indicatori cheie, obiectivi si subiectivi, care

vor fi folositi pentru monitorizarea progreselor copiilor
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8.2. Monitorizarea performantei serviciilor nou infiintate
Monitorizarea performantelor serviciilor nou infiintate va fi efectuatd de citre echipa de specialisti din DGASPC

, ai proiectului (psiholog, logoped, psihopedasgog, asistent social, personal medical, jurist, economist ) prin vizite
regulate, colaborand stréns cu personalul de specialitate al diferitelor servicii si personalul administrativ/de conducere.

Primul indicator de monitorizare a serviciilor nou infiintate verifici daci toti copiii si tinerii din lista nominald
beneficiaza de toate serviciile recomandate in Planurile lor de viitor {unitate de misurd: numarul serviciilor de care
beneficiazd copilul/tandrul). in acelasi timp, pentru a monitoriza performanta serviciilor nou finfiintate, trebuie
verificati cu atentie si respectarea standardelor minime de calitate pentru fiecare tip de serviciu (case de tip familial,
respectiv SDVI) (unitate de mésurd: numérul indicatorilor realizati ai diferitelor standarde de calitate).

Avand in vedere faptul, c& de multe ori, din diverse motive, standardele minime de calitate nu sunt indeplinite,
ingrijire este organizat in mai multe dimensiuni:

» infrastructura (unitate de misurd: numérul serviciilor la care poate apela copitul/tanarul),
» sandtatea i siguranta copiilor/tineritor (unitdti de mésurd: parametrii stirii de sinatate )
« personalut (unitate de mésurd; scorurile obtinute la evaluarea performantelor profesionale)

Calitatea ingrijirii ia in considerare urmitoarele trei dimensiuni:

* servicii gi activitati pentru dezvoltarea copiilor/tinerilor (unitate de masuri: numarul serviciitor si activitatilor oferite
copiilor/tinerilor),

» interactiunea intre beneficiari §i ingrijitori (unitate de misurs: punctajele obtinute la evaluarea performantelor
profesionale),

+ implementarea standardelor minime de calitate st managementul de caz (unitate de misuri: numarul indicatorilor
realizati ai diferitelor standarde de calitate).

Masurarea nivelului de satisfactie a muncii in randul personalului se va efectua utilizind diferite chestionare: de
exemplu JDI (Job Descripition Index): evalueaza satisfactia muncii predominant din punct de vedere cognitiv;
Chestionarul Brayfield-Rothe: se concentreazi exclusiv asupra laturii emotionale; JSS (Job Satisfaction Survey): acopera
atét latura cognitivi cat si cea emotionals a satisfactiei profesionale (unitate de m#suri: scorurile obtinute la diferite
chestionare}). '

Monitorizarea performantei serviciitor nou infiintate prin factorii obiectivi, masurabili, enumerate mai sus este
necesard, dar nu si suficienti. Modul in care copiii/tinerii apreciaza schimbarea calitatii propriei vieti este la fel de
important. Astfel, pentru misurarea nivelului de satisfactie a copiilor/tinerilor cu viata {or in noul mediu de viata se vor
folosi chestionare care vor cuprinde indicatori subiectivi, care vor surprinde opiniile acestora (unitate de masurd:
scorurile obtinute la diferite chestionare).

8.3. Evaluarea planului de inchidere a centrului
Evaluarea planului de inchidere a centrului va fi efectuatd de cétre echipa de specialisti ai proiectului (psiholog

»asistent social, personal medical, ) §i echipa de mangement a proiectului, printr-o colaborare stransa cu personalul de
specialitate al noilor servicii.
Se va urmari:
- impactul asupra copiilor si tinerilor din lista nominala,
-cresterea calitdtii vietii copiilor
Mutarea copiilor si tinerilor cu in case de tip familialva avea ca efect;
* Cresterea gradului de autonomie (unitéti de masurd: coeficientele de dezvoltare obtinute la diferite scale de
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evaluare)
» Cresterea abilitatilor sociale (unitdti de mésurs: coeficientele de dezvoltare obtinute la diferite scale de evaluare)
- Impactul asupra modelului de ingrijire din noile servicii

Potrivit asteptaérilor, infiintarea noilor servicii (case de tip familial , centru de recuperare) va conduce la
schimbarea modetului de ingrijire, utilizat in vechile structuri de citre personalul de ingrijire. Ca urmare, ingrijirea va
putea fi personalizatd si dinamica, avind ca rezultat cresterea timpului alocat de citre personal fiecarui copil/tandr, un
grad mai mare de incredere a beneficiarilor faté de personal, dezvoltarea unui atagament mai puternic si a sentimentului
de stabilitate emotionld si apartenentd la grup. Prin cresterea calitatii relatiei dintre beneficiar si educator, si a
programelor de recuperare, personalul noilor servicii vor putea controla anumite comportamente, care in trecut erau
imposibil de controlat.

Noua abordare individualizata va permite beneficiarilor o implicare mai puternica in luarea deciziilor care fi
privesc.
-Impactut la nivelul comunitdtii
Tnfiintarea unor noi servicii socilae (case de tip familial, centru de zi §i servicii de recuperare) va avea urmétoarele efecte
asupra comunitagii:

+ cresterea gradului de acceptare a copiilor/tinerilor proveniti din sistemul de protectie in rindul membrilor
comunitatii (unititi de misura: informarea comunitatii, vizite la muzeu, la mall, biblioteca, teatru de papusi, etc )

+ sensibilizarea comunitatii fati de copiii cu dizabilitai, prin participarea acestora la diferite activitati in comunitate,

- mediatizarea serviciilor nou infiintate.
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9. IMPLEMENTAREA PLANULUI INDIVIDUAL DE INCHIDERE

9.1. Data estimatd de incepere a implementirii planului individual de inchidere a centrului

Conform dispozitiei nr. 877A/14.05.2019, conducerea D.G.A.S.P.C ARAD a luat decizia de stopare a [udrii
masurilor de ocrotire in Centrul de recuperare §i reabilitare pentru copii cu dizabilititi Arad incepand cu data de
15.05.2019.

9.2. Pregdtirea copiilor pentru mutare

Tn urma elaboririi planurilor de viitor pentru fiecare copil din Centrul de Recuperare §i Reabilitare pentru copii
cu Dizabilitati, si a rapoartelor concluzive s-a realizat o viziune clard atit despre serviciile ¢it si de nevoile identificate
pentru fiecare copil. in functie de rezultatele evaluirii complexe, motivatiile si obiectivele specifice fiecirui copil/tinar,
echipa pluridisciplinar3 a stabilit solutia cea mai potrivitd pentru copil 5i a informat pe toti cei implicati cu privire la
masura identificata.

Astfel se doreste infiintarea noilor servicii:

- 1 CTF HANSEL are capacitatea de 8 locuri

- 1 CTF GRETEL are capacitatea de 8 locuri

- Centrul de zi §i recuperare pentru copii cu dizabilitati mentale SIMBA in cele doui case vor fi oferite servicii unui numar
de 16 copii.

- Unul din obiectivele al acestui plan de inchidere il constituie pregitirea

copiilor/tinerilor pentru schimbare, mutare.

Pregdtirea copiilor pentru mutare se realizeazi de o echipa de specialisti, coordonat# de psiholog, care va colabora cu
personalul din centru i cu managerii ce caz.

Schimbarea este dificild pentru copii chiar daca motivele pentru schimbare sunt avantajoase.

Vor fi urmérite toate aspectele astfel incat s3 fie eliminate dificultatite de adaptare a copiilor.

O modalitate de a pregati copilul/tanarul pentru mutare este realizarea unui program individual de pregatire, potrivit
nevoilor si situatiei lui individuala.

Repartizarea pe cele dou case va fi facuti in functie de gradul de dezvoltare §i de nevoite neuro-psiho- motorii.
Repartizarea pe camere/dormitoare va fi ficut3 luandu-se in considerare sexul si opinia copilutui. in dormitoare vor fi
repartizati doi copii.

9.3. Mutarea efectivi a copiilor §i tinerilor din centru

Procesul de mutare efectivi a copilului este esential si fie realizatd de ciitre o persoana cunoscuta copilului, iar acesta va
fi familiarizat casa /locul unde se muti. Persoanele care vor prelua copiii in ingrijire si care au participat la programul
individual de pregitire a acestora vor fii implicate in mutarea efectivi a copiilor.

Copilul va fi ajutat in realizarea mutirii prin implicare, printr-un obiect de tranzitie; ( o jucirie preferatd), care

¥ o~

actioneaza ca o legdturd intre centrul din care a venit si mediul actual. Procesul de tranzitie va fi planificat flexibil §i
centrat pe ritmul copitulu.
Mutarea copiilor se va face de ciitre acele persoane care au efectuat pregatirea lor, de personal cu care copilul
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este familarizat. Copiii vor cunoagte locul unde se afld casa de tip familial in care se vor muta, cum arata camera lor,
sptiul de joaca, etc.

Persoanele atasate de copil vor sta mai mult timp n casa pentru a ajuta copilul in orice situatie.
Toate acele reguli care trebuie sé existe intr-o casi de tip familial vor fi regindite, cunoscute de toatd lumea si aplicate
in mod corespunzétor. Se vor analiza problemele de compatibilitate, afinitati comune pentru ca din prima zi copiii sa
simta siguranta, ordine si stabilitate.

Se va avea in vedere ca rutina, ritmul activitdtilor de care au avut parte in centrul vechi si se mentind mécar
pentru o perioadd de timp, se vor modifica progresiv . Pe misura ce copilul devine mai famitiarizat cu noul serviciu ,
programul zilnic va fi modificat astfel incat s& raspundd nevoilor copilului §i contextului ambiental

Mentionam din nou faptul, ¢ grupurile de frati si prieteni buni vor fi pregitite si plasate impreuna.
Dacé toti copiii nu pot fi mutati in aceeasi zi, va fi o perioad de timp n care in centrul vechi vor mai fi un numar mic de
copii. Pentru ei este foarte important sé se explice motivul pentru care ei inc nu pot pleca. Se va prezenta situatia, de
ce trebuie s& mai astepte, care sunt motivele pentru care unii au plecat mai repede. Vom asigura mentinerea legaturii
(telefonic, vizite , conversatii prin intermediul internetului) cu cei plecati, astfel vor afla de schimbarea pozitiva
intervenita. Copifi ramasi in centru, pana la ultimul, vor fi ingrijiti in deplin siguranti §i securitate, fara sa fie grabitd
mutarea din motive de cost-eficienta si/sau administrative.

Procesul mutdrii si de schimbare vor fi armonizate intre ele, se va avea in vedere :
-asigurarea contiunuitatii accesului la dr. de familie , nici un copil din Centru nu va fi mutat pani nu se asigura accesul la
serviciile dr de familiei réminera la medicul la care este acum nscris)
-asigurarea accesului la gradinite/centru de recuperare de zi;
-asigurarea accesului la servicii §i institutii : sportive, culturale, de cult;
Pentru fiecare copil se va intocmi un raport de sprijin §i monitorizare post mutare pe o perioada de 6 tuni. in
acest raport pe langd datele de identificare a copilului se vor trece urmitoarele:
- numdrul si data dispozitiei a dir. general
- componenta echipei care asigurd sprijinul post-mutare;
- calendarul de vizite de sprijin post mutare si monitorizare post mutare;
-propuneri, sugestii de revizuire a unor reguli, proceduri din cadrul caselor de tip famial;
-progresele i opiniile copilutui.

9.4. Mutarea efectivi a personalului

Mutarea personalului va fi etapizati in functie de mutarea copiilor din institutie si va fi atent monitorizat de
echipa de implementare a planului de inchidere.

Pesonalul va fi sprijinit sa inteleagd procesul i si participe la toate sarcinile care sunt de indeplinit. Personalul
este informat cu privire la necesitatea schimbirii, a implentarii planului.

Pentru acceptarea cu usurint3 a schimb#rii, facilitarea tranzitiei la noul loc de munca personalul: - va fi implicat
$i informat cu privire la toate etapele planului de inchidere:

-va fi periodic informat prin sedinte/intalniri cu privire la stadiul implementarii activitatilor de realizare a noilor servicii,
-va beneficia de un program de formare inclusiv in mangementut schimbarii etc.

Personalul va fi informat, instruit si sprijinit cu privire la transferul in noile servici. Se va realiza un plan de
informare §i instruire pentru transfer §i un plan de formare /instruire. Temele de formare vor fi adaptate pregatirii
profesionale si nevoilor identificate ale beneficiarilor.

Se vor identifica temerile, reticientele personalului vizavi de mutare si inchidere Centrului de Recuperare si
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Reabilitare pentru copii cu Dizabititati.

Vor fi identificate carentele in pregitirea profesionald, si dezvoltarea personald (rezistenta la schimbare,
capacitatea de adaptare etc.) a personalului si organizate :
-sesiuni de informare,
-workshopuri,

Mutarea personalului va avea loc etapizat. Personalul va avea un coordonator/supervizor care va sprjini
adaptarea acestuia la noile servicii §i indrumat metodologic.
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10. ALTE ASPECTE RELEVANTE

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

fn imobilul rémas in urma inchiderii Centrului de recuperare si reabilitare pentru copii du dizabilitati Arad se va infiinta
prin proiect un nou serviciu social, nerezidential, un centru de zi si recuperare pentru copii cu dizabilitdti mentale
"’SIMBA” cu o capacitate de 76 de locuri/luna. Imobilul ramane in proprietatea Consiliului Judetean-si in administrarea
DGASPC Arad. Cheltuielile privind functionarea cl3dirii vor fi asigurate de Consiliut Judetean Arad.

Imobilul se afla in vecindtatea §i a altor servicii sociale destinate copiilor cu dizabilitati. Totodata, pozitionarea
acestuia Tn zona centrald a municipiului constituie un element pozitiv, in sensul ca sunt asigurate in mod facil accesut

beneficiarilor la serviciile oferite.

10.2. Alte aspecte considerate relevante

Acest plan individual de inchidere este semnat si asumat de DGASPC gt Consiliul Judetean Arad

P

Planut individual de tenerit {de ta pufickdls

Data generarii: 06/06/2019
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