ANEXA
la H.C.L.S6 Nr. /

PROIECT

Inchiderea Centrului pentru Copii cu Dizabilitati «Sf.Andrei » si infiintarea
de case de tip familial (CTF Casa Ioana si Casa Maria -Componenta A)
precum si infiintarea unui Complex Social Multifunctional Furnicuta
(Componenta B)



I. PROPUNERE TEHNICA

SOLICITANT

Denumire Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Sector 6 Bucuresti

Forma juridica Institutie Publicd in Subordinea Consiliului Local al

Sectorului 6 Bucuresti

Date de contact (adresa completd, | str. Cernisoara nr.38-40, Telefon/Fax: 021/7457237;
inclusiv cod postal, telefon, fax, 021/7456229, cod postal 061019

e-mail) dgaspc6 @yahoo.com

PARTENER

Denumire Fundatia ,,Hope and Homes for Children”
Romania (denumita in continuare HHC R)

Forma juridica Institutie Privata - Fundatie

Date de contact (adresa completd, inclusiv Municipiul Baia Mare, Bd. Bucuresti 2A, jud.

cod postal, telefon, fax, e-mail) Maramures, reprezentata de dl. Stefan Darabug

1. Titlul proiectului

Inchiderea Centrului pentru Copii cu Dizabilitati «Sf.Andrei » si infiintarea de case de tip
familial - Casa Ioana si Casa Maria (Componenta A) precum si Infiintarea unui Complex
Social Multifunctional Furnicuta (Componenta B).

2. Obiectivul vizat

A. Dezvoltarea serviciilor sociale de tip rezidential-casd de tip familial pentru copii cu
dizabilitati si infiintarea unui Complex Social Multifunctional (Furnicuta) pentru
familiile din comunitatea sectorului 6.

3. Scopul proiectului
Componenta A

Inchiderea Centrului pentru Copii cu Dizabilitati Sf. Andrei si infiintarea in cadrul
DGASPC sector 6 a doua case de tip familial pentru copiii cu dizabilitati aflati in cadrul
Centrului pentru Copii cu Dizabilitdti Sf. Andrei.

Casele de tip familial vor fi complementare §i se doresc a fiun serviciu social
specializat, prin intermediul caruia copiii cu handicap sa beneficieze pe langd serviciile de
gazduire 1 masa si de activitati care sa le asigure valorificarea potentialului recuperativ, in
conditii de ingrijire personalizata in scopul integrarii/reintegrarii socio-profesionale.

Componenta B

Complexul Social Multifunctional Furnicuta va fi infiintat pentru asigurarea de servicii
de suport pentru familiile in dificultate psiho-sociald cu componenta psihoeducativa, de
consiliere si asistentd sociald pentru familii. Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia
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Copilului Sector 6 realizeaza la nivelul Sectorului 6 masurile de asistentd sociala in domeniul
protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu
handicap, precum si a oricaror persoane aflate n nevoie.

Proiectul de dezvoltare si echipare a unui Complex Social Multifunctional Furnicuta 1si
propune sa transforme unitatea actuald intr-o destinatie multifunctionald care va putea acoperi o
gama variatd de servicii esentiale de tip sdnatate, educatie, protectie sociald si siguranta publica
conforme cu normele Uniunii Europene, contribuind astfel la atingerea obiectivului european al
coeziunii economice §i sociale.

Obiectivul principal al acestui proiect il constituie imbunatatirea calitatii serviciilor la
nivelul comunitdtii sectorului 6 prin crearea Complexului Social Multifunctional Furnicuta si
asigurarea Imbunatatirii serviciilor sociale oferite Tn mod echilibrat pe intreg teritoriul
Sectorului 6 al capitalei, pentru asigurarea unui acces egal al cetdtenilor din sector la astfel de
Servicii.

Prin acest proiect de reabilitare a cladirii fostului Centru pentru Copii cu Dizabilitdti Sf.
Andrei in CSM Furnicuta si echiparea acestuia ne dorim crearea unui sistem unitar si
comprehensiv de servicii sociale, capabil sd asigure incluziunea sociald a tuturor categoriilor
vulnerabile, precum si s@ contribuie la cresterea calitatii vietii persoanei pe raza Sectorului 6.

In scopul rezolvarii problemelor specifice la nivelul Directiei Generale de Asistentd
Sociald si Protectia Copilului Sector 6 este necesard interventia pentru refacerea, reabilitarea,
echiparea si modernizarea acestui centru social in vederea accesului crescut la serviciile sociale
oferite in prezent si a maximizdrii gradului de protectie socialda pentru familiile si copii asistati
in prezent in sector.

Centrul social cu destinatie multifunctionala pe care dorim sd-1 refacem va putea acoperi
0 gama variata de servicii, cu scopul de a ajuta familiile si copii aflati in dificultate, incepand cu
acceptarea lor in centru, pana la rezolvarea unor probleme specifice cu care acestia se
confruntd, temporar, inclusiv prin organizarea unor cursuri pentru parinti sau activitati de
petrecerea timpului liber pentru copii.

Reabilitarea si amenajarea CSM Furnicuta va fi in concordanta cu Strategia Directiei
Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului aprobatd prin Hotararea Consiliului Local
Sector 6, nr. 159/29.11.2011.

Conform Strategiei DGASPC sector 6, obiectiv 2.2) Sensibilizarea comunitatii locale cu
privire la importanta mentinerii relatiilor personale dintre copii §i parinti, rude / alte persoane
fata de care copilul a dezvoltat legituri de atasament, pct c¢) dezvoltarea serviciilor de tip
Complex Social Multifunctional Furnicuta care sa promoveze prin activitatile sale legaturile de
familie precum si obiectiv 11.3) Cresterea calitatii si diversificarea serviciilor destinate copiilor
/ tinerilor cu handicap, pct b) dezvoltarea insfrastructurii necesare imbundtdtirii serviciilor
destinate copiilor si tinerilor cu handicap precum si obiectivul 10.3) Dezvoltarea sistemului de
asistenta si protectie sociala in functie de nevoile existente la nivelul sectorului 6, pct c)
dezvoltarea programelor de prevenire a situatiilor sociale de vulnerabilitate a adultilor si
copiilor.

4. Obiectivele specifice ale proiectului
a) Dezvoltarea serviciilor de ingrijiri comunitare de tip familial, servicii complexe

copiilor cu handicap si a reducerii marginalizarii sociale a acestora;



b)

c)

d)

e)

g)

h)

J)

k)

)

Dezvoltarea unei structuri comunitare de servicii de tip familial pentru copiii cu
dizabilitdti bazat pe un model de buna practica acceptat la nivel european.

Furnizarea de servicii sociale corespunzatoare nevoilor evaluate ale copiilor cu
handicap, pentru dezvoltarea si/sau consolidarea, ITn masura capacitatii functionale, a
deprinderilor de viatda independenta;

Participarea activd a familiei copiilor si a apartindtorilor la demersurile specifice din
cadrul serviciului centrul de tip familial, pentru valorificarea potentialului recuperator al
copiilor si facilitarea accesului la serviciile sociale adecvate nevoilor identificate;

Cresterea capacitdtii institutionale i administrative a DGASPC sector 6 pentru oferirea
de servicii sociale specifice copiilor cu dizabilitati;

Integrarea in familie a copiilor a cdror ingrijire este posibild in familia naturalda sau
extinsd si asigurarea sprijinului necesar pentru ca familia sd-si poatd creste si ingrijii
copilul in conformitate cu nevoile acestuia;

Infiintarea unui Complex Social Multifunctional Furnicuta in incinta cladirii fostului
CCD Sf Andrei in baza unui SF si PT ulterior.

Reabilitarea, modernizarea, echiparea si extinderea cladirii in care Complexul va
functiona, avandu-se in vedere amenajarea spatiilor destinate activitatilor zilnice §i
cazarii, a spatiilor de luat masa, a zonelor destinate grupurilor sanitare si a zonelor de
recreere;

Crearea de facilitati de acces pentru persoanele cu dizabilitdti (rampe);

Amenajarea unor spatii de lucru in cadrul centrelor sociale pentru a se organiza activitdti
pentru parinti sau activitati de petrecerea timpului liber pentru copii;

Amenajarea de noi spatii de primire/consiliere pentru persoanele asistate care sa

satisfaca cererea crescuta de astfel de servicii.

Dotarea cu echipamente adaptate serviciilor oferite de centrul social, inclusiv

echipamente pentru persoane cu dizabilitati.

5. Rezumatul proiectului

SCOPUL proiectului este infiintarea unui centru de tip familial si servicii de ingrijire

pentru copiii din Centrul pentru Copii cu Dizabilitdti Sf. Andrei, din sectorul 6, capabil sa ofere
servicii integrate adecvate nevoilor specifice ale acestora precum si a unui Complex Social
Multifunctional Furnicuta. Fiecare beneficiar care va accesa serviciile sociale mentionate va fi
abordat Tn mod individualizat, In concordantd cu tipul de handicap. Casele de tip familial (2
case de tip familial ) vor avea fiecare o capacitate maxima de 12 locuri si vor oferi copiilor cu
handicap pe langa serviciile de tip rezidential si servicii de terapie si de recuperare medico-

eqe, e

recuperativ al acestora. Casele de tip familial vor indeplini conditiile prevazute in Standardele
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Minime Obligatorii pentru Serviciile Rezidentiale pentru Copii in special conditiile particulare
necesare pentru copii cu handicap accentuat si grav, accesibil tuturor beneficiarilor, familiilor,
terenul pe care va fi contruit este In proximitatea retelei de servicii socio-medicale. Casele de
tip familial realizate dupa inchiderea CCD «Sf.Andrei » va avea rolul de a asigura la nivelul
comunitatii sectorului 6 aplicarea politicilor si strategiilor de asistenta sociald pentru copii, prin
cresterea sanselor recuperdrii §i integrarii acestora in comunitate §i prin prevenirea situatiilor de
risc din punct de vedere al marginalizirii sociale. In acest context amplasarea in contextul
comunitatii este importanta.

Proiectul 1si propune inchiderea CCD Sf Andrei si crearea conditiilor de tip familial
pentru ingrijirea adecvata a unui numar de 24 de copii (12 locuri capacitate maxima pe fiecare
casd de tip familial), pentru care existd un plan de ingrijire si recuperare si pentru care
ingrijirea de tip familial in centrele CTF este cea mai adecvata masura. Proiectul :

e faciliteaza accesul copiilor la servicii sociale specializate, furnizate de DGASPC 6,
servicii de gazduire, 1ingrijire, terapie ocupationald sau recuperare In masura
competentelor personalului specializat conform standardelor de calitate si a modelelor
de bune practici in domeniu, socializare, recuperare psiho-sociald;

¢ vine sd raspunda intereselor specifice ale copiilor cu handicap;

® se bazeazd pe permanenta evaluare a beneficiarilor ;

e doreste modernizarea sistemelor de evaluare si recuperare adaptate la cerintele
legislatiei in vigoare ;

e promoveaza principiul sanselor egale, respectului fatd de oameni si al confidentialitatii;
In cadrul fostului CCD SF Andrei va fi amenajat un Complex Social Multifunctional

Furnicuta In urma intocmirii unui Studiu de fezabilitate, CSM care vine in intdmpinarea
solutionarii celor aproximativ 600 de cereri de Inscriere a copiilor din comunitate la cresa, care
disponibile. Complexul social cu destinatie multifunctionalda pe care dorim sd-1 refacem va
putea acoperi o gama variatd de servicii, cu scopul de a ajuta familiile si copii aflati in
dificultate, incepand cu acceptarea lor in centru, pana la rezolvarea unor probleme specifice cu
care acestia se confruntd, temporar, inclusiv prin organizarea unor cursuri pentru parinti sau
activitdti de petrecerea timpului liber pentru copii.

Dupa mutarea copiilor din CCD Sf Andrei in casele de tip familial, CSM Furnicuta va fi
amenajat conform standardelor n vigoare cu activitati specifice psiho-educative, de consiliere,
de sprijin social.

Durata proiectului este de 16 luni

Componenta A : construirea de case de tip familial pentru copii cu dizabilitati 6 -10 luni
Componenta B : amenajarea unui Complex Social Multifunctional Furnicuta 6 luni

TOTAL 16 luni

Beneficiarii
- Beneficiarii vor fi 41 de copii cu handicap (somatic, fizic, auditiv, vizual, mental).
- Varsta beneficiarilor va fi cuprinsa intre 8 — 23 de ani

1. Cetitenii Sectorului 6
La acest capitol extrem de important, Complexul Social Multifunctional Furnicuta va
implementa activitdtile de intarire si dezvoltare a mediilor naturale de viata ale persoanelor
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(familia 1 comunitatea). Din aceasta perspectiva, finalitatea serviciilor sociale va fi dezvoltarea
capacitatilor individuale de functionare si 0 mai bund integrare sociald a individului cat si
realizarea unui mediu social suportiv.

Aplicarea acestor mdsuri va avea un caracter bidirectional:

a. Servicii de ingrijire copii:

Prin amenajarea CSM Furnicuta va raspunde punctual nemultumirilor manifestate de
parinti vizavi de capacitatea de primire actuala. Spatiile nou-create vor avea rolul de a acomoda
mai multi copii, reducandu-se astfel listele de asteptare actuale.

Serviciul de ingrijire copii va realiza, in principal, urmatoarele activitati:

a) va asigura servicii de Ingrijire si supraveghere a copiilor cu varste cuprinse ntre 3 si 6 ani,
prin personalul angajat specializat sau protocoale cu structuri specializate;

b) va asigura un program de educatie timpurie adecvat varstei, nevoilor, potentialului de
dezvoltare si particularitatilor copiilor cu varste cuprinse intre 3 si 6 ani, prin personalul angajat
specializat sau protocoale cu structuri specializate;

¢) va asigura supravegherea stdrii de sandtate si de igiend a copiilor si va acorda primul ajutor si
ingrijirile medicale necesare in caz de Tmbolndvire, pana la momentul preluarii copilului de
sustindtorul legal sau al intemadrii intr-o unitate medicala, dupa caz, prin personalul angajat
specializat sau protocoale cu structuri specializate;

d) va asigura nutritia copiilor cu respectarea normelor legale in vigoare, prin personalul angajat
specializat sau protocoale cu structuri specializate;

e) va colabora cu familiile copiilor care frecventeazd CSM Furnicuta si va realiza o relatie de
parteneriat activ cu parintii/reprezentantii legali in respectarea interesului copilului, prin
personalul specializat sau protocoale cu structuri specializate;

f) va asigura consiliere si sprijin pentru pdrintii/reprezentantii legali ai copiilor, prin personalul
angajat specializat si prin serviciile specializate nou-create;

g) va contribui la depistarea precoce a situatiilor de risc care pot determina separarea copilului
de parintii sai §1 sesizeaza institutiile abilitate in acest sens, prin personalul angajat specializat
sau protocoale cu structuri specializate.

b. Servicii sociale in domeniul protectiei familiei si copilului
- Consiliere si cursuri pentru parinti
- Activitati de petrecere a timpului liber pentru copii
- Informarea cetatenilor cu privire la protectia familiei si copilului
- Consiliere pentru copii
- Addpost securizat pentru membrii familiei care au suferit abuzuri
- Servicii de tip call-center pentru persoanele aflate in dificultate
- Interventii rapide in cazul urgentelor in familie prin contactarea imediata a institutiilor
specializate

6. Justificarea proiectului
Situatia actuald si nevoia cdreia i se adreseazd proiectul.

COMPONENTA A : fnfiin;area caselor de tip familial Casa loana si Casa Maria

Centrul este o institutie de tip vechi care nu reuseste sa ofere ingrijire personalizata
eficientd datorita spatiului neadecvat, dotarilor neadecvate, repartitiei personalului pe numar de
copii, care sa raspundd adecvat fiecarui copil, acestia avand diferite afectiuni, dificultati sau
nevoi speciale care necesita o abordare specifica de 1-1. Acest lucru va fi posibil in casele de tip
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familial. Centrul pentru Copii cu Dizabilitati ,, Sf. Andrei” este un serviciu de protectie de tip
rezidential pentru copii cu dizabilitati, avand o capacitate de 80 locuri, care asigurd gazduire,
ingrijire, hrand, reabilitare, educatie nonformald si informald, sprijin emotional, consiliere si
pregatire in vederea integrarii/includerii sociale (permanent, pentru 50 de copii aflati in
plasament si pe perioada anului scolar pentru 30 de copii aflati in regim de internat). De
asemenea, centrul asigura hrana (3 mese pe zi) pentru aproximativ 100 de copii semiinterni
(elevi ai Scolii Nr. 11). Centrul este situat in Bucuresti, strada Aleea Istru nr.4, sector 6, la
capatul  liniillor de autobuz 105 si 368, 1in cartierul Drumul Taberei.

In cadrul Centrului copiii beneficiaza de asistentd sociala, asistentd medicald, consiliere
psihologica. In sprijinul educatiei, al formarii si consolidarii deprinderilor de viata independenta
sunt organizate diferite activitdti: culturale, de cunoastere, de socializare, care ar fi mai bine
organizate intr-un CTF, etc. Centrul asigura oportunitati multiple de recreere, activitdti ludice;
evaluare kinetoterapeutica §i gimnasticdi medicald de recuperare, evaluare psihologica,
stimulare pe arii deficitare si consiliere, terapie logopedicd , dezvoltarea creativitatii $i
abilitdtilor manuale, toate acestea contribuind la dezvoltarea fizica, cognitivd, emotionald si
sociald a copiilor. Aceste activitati Insa vor trebui concepute intr-un mod diferit pentru cei 24 de
copii cu handicap accentuat, cu diferite afectiuni sau cu probleme de dezvoltare, avand in mod
evident nevoie de o ingrijire specializata, specifica, pentru grupul acesta de copii. Copiii din
CCD Sf Andrei au diferite grade de deficientd, iar activitatile sunt adecvate pentru unii dintre el.
In acest sens sunt amenajate urmitoarele spatii si cabinete: Cluburile copiilor, Cabinet de
Kinetoterapie, Cabinet Psihologic, Cabinet Logopedic, Atelier creatie, Sald de recreere
(biblioteca si spatiu de vizita pentru pdrintii §i prietenii copiilor), loc de joaca exterior (parc
amenajat in curtea centrului). Pentru imbunatatirea relatiei $i comunicarii dintre parinti i copii,
centrul asigura consiliere si sprijin pentru copiii cu deficiente asociate (fizice si psihice) si
familiile acestora. La etajul I al centrului, functioneaza Compartimentul de Terapie
Ocupationala si de Recuperare, format din echipa de specialisti (kinetoterapeut, logoped si
psiholog), destinat atét copiilor din centru cat si copiilor care beneficiaza de Servicii Sociale din
cadrul DGASPC Sector 6. La etajul II al centrului, din anul 2009, in urma Proiectului dintre
DGASPC Sector 6 in colaborare cu Asociatia Puzzle se desfasoard intr-un spatiu special
amenajat, activitati de evaluare si recuperare pentru copiii cu autism din Sectorul 6. Copiii sunt
admisi in cadrul acestui serviciu in urma unei evaluadri complexe a nevoilor specifice, a
avizului C.P.C. sector 6 si a hotararii Comisiei pentru Protectia Copilului, avand drept anexe
certificatul de incadrare intr-un grad de handicap, certificatul de orientare scolara si planul de
servicii personalizat/plan recuperare. Centrul este o institutie de tip vechi care nu reuseste sa
ofere 1ingrijire personalizatd eficientd datorita spatiului neadecvat, dotdrilor neadecvate,
repartitiel personalului pe nr de copii, care sa raspunda adecvat fiecarui copil, acestia avand
diferite afectiuni, dificultdti sau nevoi speciale care necesitd o abordare specificd de 1-1. Acest
lucru va fi posibil in casele de tip familial.

In conformitate cu liniile directoare ale Strategiei Nationale pentru protectia, integrarea
si incluziunea sociald a persoanelor cu handicap pentru perioada 2006-2013, 1in care se
stipuleaza faptul ca persoana cu handicap este la fel de importanta si de valoroasd ca orice alta
persoand, apreciem ca serviciile sociale furnizate printr-un centru de tip familial, vor permite
sprijinirea si dezvoltarea procesului de ingrijire personalizatd in functie de nevoile fiecarui
beneficiar. Ingrijirea pentru copiii care beneficiaza de servicii rezidentiale poate fi facuti in
spiritul acestor principii in case de tip familial.



COMPONENTA B: Infiintarea unui Complex Social Multifunctional Furnicuta

Complexul Social Multifunctional Furnicuta se va afla situat Tn cartierul Drumul Taberei
din Sectorul 6 Bucuresti in strada Aleea Istru nr.4, sector 6, la capdtul liniilor de autobuz 105 si
368

In prezent serviciile CSM sunt asigurate de trei centre, Harap Alb, Neghinita si Pinnochio
care nu reusesc sa acopere nevoile familiilor din sectorul 6. Aceste centre vor suporta un proces
de reabilitare care va impiedica functionarea la capacitatea optima. Cele trei centre cu o medie
de 165 de copii precum si cu o medie de activitati de consiliere de 3165 de beneficiari nu sunt
suficiente pentru a reusi sa asigure suportul de asistentd sociald si suportul educativ pentru toate
cererile. Exista tn medie 600 de cereri de servicii neonorate.

Importanta si urgenta problemei identificate, solutia propusd, caracterul inovator sau
valoarea adaugatd a propunerii de proiect.

Copiii din CCD Sf Andrei care se confrunta cu probleme asociate handicapului,
nemaiputandu-si indeplini activitatile cotidiene obisnuite ajung intr-o stare de dependenta,
marginalizare, isi pierd autonomia si au nevoie de sprijinul celor din jur. Aceste fapte, au
consecinte multiple si complexe :

e in plan economic: copiii sunt complet dependenti de ingrijirea institutionalizata,
afectiunile sau diagnosticul de intarziere in devoltare neavand un prognostic de
recuperare extrem de incurajator ; CTF va oferi conditiile de ingrijire sustinind costurile
integrale ale acestui serviciu. Din punctul de vedere al infrastructurii, cele doua CTF vor
fi realizate cu sprijinul Fundatiet HHC R

e in plan social: dificultatile de comunicare si/sau cele din cadrul relatiilor interumane
cresc gradul de marginalizare a copiilor cu handicap ; personalul specializat este cel mai
in mdsurd sa dezvolte abilitatile de comunicare si sd asigure Ingrijirea necesara;

e in plan familial: adeseori familiile si apartindtorii se afla in imposibilitatea de a acorda
o Ingrijire care sd corespunda necesitatilor lor.

Din punct de vedere al urgentei si al oportunitatii putem afirma faptul ca in acest
moment un proces de recuperare eficient ar putea fi derulat numai intr-un cadru specializat in
care pot fi oferite atat servicii de gazduire cat si de recuperare psiho-sociald in masura
institutionala specializata care uneori solicitd gazduire pe anumite perioade de timp mai scurt
sau mai indelungat.

Necesitatea implementdrii proiectului rezultd dintr-o serie de probleme identificate atat la
nivelul centrului, cat si la nivelul Sectorului 6, cu care se confruntd beneficiarul in acest
moment:

1) numarul insuficient de locuri in CSM (anual, DGASPC respinge aproximativ 1500 de
cereri de CSM la nivelul Sectorului 6 deoarece nu detine capacitatea necesara
acomodarii acestora.)

2) cheltuieli mari legate de consumul de energie termica si electrica (acestea sunt datorate
in mare parte pierderilor termice ale cladirii §i instalatiilor vechi §i uzate care
inregistreaza de asemenea pierderi)

3) dotari invechite si uzate comparativ cu standardele nationale si europene, prezentand un
grad ridicat de risc pentru copii (85% dintre pdrinti se declara nemultumiti privind
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dotarile existente).
4) Supraaglomerarea centrelor de consiliere existente in sectorul 6, ceea ce conduce la
stringenta extinderii acestora (DGASPC Sector 6 Bucuresti inregistreaza aproximativ
167 de solicitari zilnice din partea cetatenilor, iar durata medie de solutionare a unei
cereri este de 14 zile. Din acest motiv, gradul de ocupare al angajatilor DGASPC este

foarte mare).

5) Spatii insuficiente pentru organizarea unor cursuri pentru pdrinfi sau activitati de
petrecere a timpului liber pentru copii.

Necesitate

COMPONENTA A

In sectorul 6 nu exista case de tip familial pentru copiii cu dizabilitati grave unde si fie
oferite servicii interdisciplinare pe termen lung pentru persoanele cu handicap implementat de
autoritatile locale in afara colaborarii cu parteneri ai societatii civile. Un numar de 41 de copii
sunt 1n prezent in acompanierea Centrului pentru Copii cu Dizabilitati Sf Andrei, fara potential
de integrare familiald pentru o parte dintre acestia va fi asigurata integrarea in centre CTF sau
servicii specializate ale partenerilor sociali, iar un nr de 24 vor fi integrati in CTF.

Problematica copiilor in grjia CCD Sf Andrei este complexa :

Plan de restructurare ,,CCD Sfantul Andrei,, - 41 cazuri

Nr. | Nume, prenume | Data Diagnostic/ Grad handicap | Solutia cazului
Crt | copil nasterii/
. varsta
1. | Apostol Anca 17.06.1997 Retard psihic Reintegrare in familie/
moderat,tulburari de integrare in locuinte
14 ani conduitd, QI=40 specializate de tip
Accentuat familial
2. | Apostol Andrei 18.06.2003
Nicolae Intarziere psihica Reintegrare in familie/
8 ani moderatd, sindrom integrare in locuinte
Langdon Down, QI=38 specializate de tip
Grav familial
3 | Baduldateanu Ana | 19.06.2003 Intarziere minatala, Reintegrare in familie/
Maria 8 ani “Sindrom Langdon Down” | integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
4 | Hohota Corneliu | 09.01.2004 Sindrom Langdon Down, Reintegrare in familie/
Cristian 7 ani intarziere psihica severa integrare in locuinte
QI-30 specializate de tip
Grav familial
5 | Ilie Valentin 14.09.1995 Intarziere psihica usoara Reintegrare in familie/
16 ani Qi-67, tulburari de integrare in locuinte

comportament
Accentuat

specializate de tip
familial




6 | Olteanu Andreea | 23.03.1997 Intarziere psihica severi cu | Reintegrare in familie/
Paula 14 ani elemente autiste, QI-32 Integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
7 | Soare Liliana 06.02.1997 Intarziere psihica severa, Reintegrare in familie/
Alexandra 14 ani elemente autiste,QI-28 integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
8 | Soreata Gabriel 01.04.2000 Intrziere psihicia moderati | Integrare in locuinte
Viorel 11 ani pe fond de cecitate specializate de tip
bilateralda QI-45 familial
Grav
9 | Tanase Elena 06.05.2003 Intarziere psihica severa, Reintegrare in familie/
Gabriela 8 ani elemente autiste integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
10 | Trandafir Ionut 23.01.2003 Sindrom hiperkinetic, Integrare in locuinte
8 ani intarziere psihicd moderata | specializate de tip
Accentuat familial
11 | Oancea Florina 30.08.1995 Reintegrare in familie/
Andreea 16 ani Intarziere psihica uSoara, integrare in locuinte
QI-58, Tulburari de specializate de tip
conduita. familial
Mediu
12 | Dinca Nicolae 26.02.1999 Autism, intarziere mintald | Reintegrare n familie/
Catalin 12 ani severd, hipoacuzie, integrare in locuinte
epilepsie crize generalizate | specializate de tip
Grav familial
13. | Calin Alfredo 26.01.1996 Intarziere psihica severa, Reintegrare in familie/
15 ani elemente autiste. integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
14. | Calin Roberto 26.01.1996 Intarziere psihica Reintegrare in familie/
15 ani severa,QI-33, elemente integrare in locuinte
autiste specializate de tip
Grav familial
15. | Cotoi Titel Ionut | 26.08.1997 Intarziere psihica Reintegrare in familie/
14 ani moderatd,epilepsie integrare in locuinte
controlatd medicamentos specializate de tip
Accentuat familial
16. | Dinca Leonard 30.01.1999 Intarziere psihica Reintegrare in familie/
Florin 12 ani severd,QI-30, Autism integrare in locuinte

infantil
Grav

specializate de tip
familial
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17. | Gurguta Corina | 01.12.1996 Intarziere psihica Reintegrare in familie/
15 ani severd,QI-33, elemente integrare in locuinte
autiste specializate de tip
GRAV familial
18. | Ion Ana Maria 14.09.1997 Intarziere psihica Reintegrare in familie/
14 ani severd,QI-33, elemente Integrare in locuinte
autiste specializate de tip
GRAV familial
19. | Paunescu Florinel | 04.06.1996 Intarziere psihica Reintegrare in familie/
15 ani moderatd, QI-43 Integrare in locuinte
Accentuat specializate de tip
familial
20. | Semen Alexandru | 07.07.2000 Intarziere psihica moderatid | Reintegrare in familie/
Ionut 11 ani Grav Integrare in locuinte
specializate de tip
familial
21. | Vilceanu Nicolae | 11.02.1999 Intarziere psihica moderatd | Reintegrare in familie/
Florinel 12 ani Accentuat integrare in locuinte
specializate de tip
familial
22. | Visan Ana Maria | 30.06.1995 Autism, ntarziere psihicd | integrare In locuinte
16 ani severa specializate de tip
Grav familial
23. | Tarantoc 14.06.1996 Intarziere psihica profunda, | Reintegrare in familie/
Florentina 15 ani Sindrom Langdon Down” | integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial

Apartamente sociale tip familial DGASPC sector 6

Nr. | Nume, prenume copil | Data Diagnostic/ Grad handicap | Solutia cazului
Crt. nasterii/
varsta
1. Orzaru Doina Cristina | 02.06.1994 Intarziere psihica usoard QI- | Apartamente sociale
68, tulburari de conduita
17 ani Mediu
2. Gogescu Nicoleta 28.09.1998 Intarziere psihica severa, Apartamente sociale
13 ani autism
Grav
3. Manole Denisa 10.01.1996 Intarziere psihica moderata | Apartamente sociale
Loredana 15 ani Mediu

Fundatia Alexandru Ioan Cuza- Buzau- Caminul de Batrani Aldeni 2011
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Nr. Crt. | Nume, prenume Data Diagnostic/ Grad handicap | Solutia cazului
copil nasterii/
varsta
1. Bradiceanu 01.08.1993 ,»Sindrom Langdon Down, | Caminul de Batrani
Marina Alina 18 ani intarziere psihicd profunda | Aldeni-Fundatia
Gray Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
2. Nae Mioara 03.02.1993 autism, intdrziere psihica Céaminul de Batrani
Valentina, 18 ani profundd Aldeni-Fundatia
Gray Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
3. Didin Mirela 22.11.1992 ,intarziere psihicd uSoara, | Caminul de Batrani
Maria 19 ani tulburari de conduita Aldeni-Fundatia
Accentuat Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
4. Dobrin 04.01.1989 tulburdri de comportament, | Caminul de Batrani
Alexandru Ionut | 22 ani intarziere psihica Aldeni-Fundatia
moderatad’’ Alexandru Ioan Cuza-
accentuat Buzau
5. Melci Alexandru | 06.02.1987 intelect de limita, tulburari Caminul de Batrani
24 ani de comportament’’ Aldeni-Fundatia
Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
6. Pérvulescu 28.11.1987 sindrom Langdon Down Céaminul de Batrani
Roxana 24 ani Grav Aldeni-Fundatia
Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
7. Carlan 24.12.1986 intarziere mentald profunda, | Cdminul de Batrani
Alexandru 25 ani tetrapareza spastica, Aldeni-Fundatia
epilepsie Alexandru Ioan Cuza-
Grav Buzau
8. Dobrin Camelia | 19.12.1986 intarziere mentala profunda | Caminul de Batrani
25 ani Grav Aldeni-Fundatia
Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
0. Ilie Virgil | 02.11.1988 retard psihic sever, tulburari | Caminul de Batrani
Cristian 23 ani de comportament Aldeni-Fundatia
accentuat Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
Complexul de Servicii Comunitare pentru Copilul cu Dizabilitati Cimpulung, Jud.
Arges
Nr. Nume, prenume Data Diagnostic/ Grad handicap | Solutia cazului
Crt. copil nasterii/
varsta
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1. Costache Ana Maria | 05.06.1997 Malformatie cerebrala, Complexul de Servicii
14 ani tetraplegie spastica, Comunitare pentru
intarziere psihicad profunda, | Copilul cu Dizabilitati
QI-20 Cimpulung, Jud. Arges
Grav
2. Enache Doina 19.03.1995 tetraplegie spastica, Complexul de Servicii
Nicoleta 16 ani epilepsie, intarziere psihicd | Comunitare pentru
profunda, QI-25, Scolioza Copilul cu Dizabilitati
toracala Cimpulung, Jud. Arges
Grav
3. Cirligeanu Claudiu 11.04.1996 Intarziere severa in Complexul de Servicii
Florinel 15 ani dezvoltarea motorie, Comunitare pentru
Tetraplegie spastica, Copilul cu Dizabilitati
epilepsie, cecitate Cimpulung, Jud. Arges
Grav
Fundatia Alexandru loan Cuza- Buzdu- Caminul de Batrani Aldeni 2012
Nr. Nume, prenume Data Diagnostic/ Grad handicap | Solutia cazului
Crt. copil nasterii/
varsta
1. Andrei Stefan Adrian | 08.04.1994 Scleroza tuberoasa Caminul de Batrani
17 ani Bourneville, Epilepsie, Aldeni 2012
Intarziere psihica profunda,
Autism
Grav
2. Bairam Lili Adriana | 05.08.1994 Autism, retard psihic i de Céaminul de Batrani
17 ani limbaj sever, QI-30 Aldeni 2012
Grav
Fundatia ASIS
Nr. Nume, prenume Data Diagnostic/ Grad handicap | Solutia cazului
Crt. copil nasterii/
varsta
1. Manole Alberto 13.09.1993 Retard psihic usor Fundatia ASIS
Tonut 18 ani

Dupa cum se observa diagnosticul copiilor necesitd o interventie si ingrijire in conditii speciale.

Oportunitati
Contextul legislativ favorabil, prin promovarea noii legislatii in domeniul serviciilor
sociale, a sanatatii, pentru persoanele cu handicap, codul fiscal. Aparitia serviciilor
publice de asistentd sociald, consolidarea comisiilor de dialog social sau de eradicarea
sardciei, programele de formare a resurselor umane finantate din Fonduri Structurale,
creaza premizele de schimbare in favoarea integrarii sociale a oricarei persoane cu risc
de excludere sau marginalizata;
Schimbarea sistemului socio-economico-politic, proces care lupta pentru reducerea
discriminarii $i pentru materializarea noilor prevederi legale de esentd europeana. Este
un interes crescut fata de persoanele cu dizabilitati;
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e Metodele pe care le folosim de implicare a diversilor actori sociali care reactioneaza
pozitiv cand sunt responsabilizati si implicati;

e C(Crearea unor modele standardizate de servicii ce pot fi implementate in comunitdti
diferite ca valori, cultura si nivel economic;

¢ Existenta unor modele de succes care pot inspira crearea centrului integrat de terapie
ocupationala.

COMPONENTA B Complexul Social Multifunctional Furnicuta

Conform unui studiu efectuat tn 2009 in randul parintilor care au copii Tnscrisi la cresele
din Sectorul 6, nemultumirile acestora sunt legate de: lipsa locurilor in crese (90%); insuficienta
activitdtilor de interior si exterior pentru copii (22%); insuficienta materialelor educative si a
jucariilor (18%). De asemenea, au fost semnalate probleme privind: numdrul mare de
documente ce trebuiesc completate, birocratia excesiva, relationarea cu autoritatea. 85% dintre
parinti se declard nemultumiti privind dotdrile existente. Cercetarea cantitativa a fost realizata
pe un esantion de 300 de respondenti, dintr-o populatie tintd de 500 persoane, pentru o eroare
limitd de reprezentativitate stabilita de 3,5.
prin reamenajare, creand astfel noi spatii destinate acestora; sd reabiliteze termic cladirea
fostului CCD Sf. Andrei; sa schimbe instalatiile de incdlzire care in prezent inregistreaza
pierderi semnificative; sa inlocuiasca instalatiile electrice §i sanitare, sa creeze un loc securizat
de joacd, sa instaleze panouri fotovoltaice 1n vederea introducerii in sistem a energiei
alternative, nepoluante, care sa suplimenteze consumul actual, reducind costurile; sa
inlocuiasca mobilierul si utilitatile actuale deoarece sunt vechi, nu oferd sigurantda si in mare
parte au devenit inutilizabile; sd modernizeze §i sd construiascd rampe de acces pentru
persoanele cu dizabilitati; etc.

In urma unei diagnoze realizate in 2009 in randul angajatilor DGASPC Sector 6, s-a
constatat dorinta acestora de implicare mai activd a institutiei din care fac parte in modelarea
strategiilor si definirea prioritatilor din Sectorul 6. Astfel, Tn proportie covarsitoare (98%)
angajatii. DGASPC sustin alocarea de bugete in scopul dezvoltdrii institutiei, doar 10%
considerdnd bugetele de investitii alocate in trecut pentru dezvoltarea DGASPC ca fiind
suficiente.

Printre masurile pe care personalul DGASPC le propune pentru imbunatatirea activitatii
pe primul loc se afld accesibilizarea mediului fizic pentru persoanele cu dizabilitati, urmata
indeaproape de reabilitarea si extinderea centrelor.

Diagnoza interna pentru analizarea nevoilor comunitatii s-a desfasurat in perioada 26
februarie — 4 martie 2009 si s-a inregistrat un numar de 287 de chestionare completate. Gradul
de completare a fost de 99%, pe o dimensiune a populatiei tintd de 291 persoane. Din totalul de
287 de chestionare procesate, 82% au fost completate in totalitate, 11 procente au avut un grad
de completare de 98% si 5 procente cu un grad de completare de 90%. S-a inregistrat un
procent de doar 2% de chestionare completate sub 90%. Prin acest proiect se are n vedere atat
prevenirea abandonului familial sau scolar pentru cazurile in care DGASPC Sector 6 este
sesizat cat §i identificarea timpurie a situatiilor de risc.

Apare si 0 noua dimensiune a prevenirii, aceea a programelor de prevenire adresate
comunitatii. E vorba de campanii de informare, de popularizare a serviciilor si oportunitatilor,
consiliere si cursuri pentru pdrinti sau activitati de petrecerea timpului liber pentru copii. De
asemenea, se are in vedere consilierea si sprijinul acordat parintiilor/reprezentantilor legali ai
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copiilor prin personal angajat specializat, precum si contributia adusa la depistarea precoce a
situatilor de risc care pot determina separarea copiilor de parintii sdi.

Modul in care obiectivele specifice si activitatile proiectului raspund nevoilor individuale ale
beneficiarilor directi.

COMPONENTA A Case de tip familial pentru copii cu dizabilitati

Principiile dezinstitutionalizarii si abordari strategice

Dezinstitutionalizarea este procesul de indepartare de un sistem de ingrijire bazat pe
institutii mari. In sens general, se considerd ca acest proces consta in trei componente:

1. Prevenirea intrarilor si a plasamentelor care nu sunt necesare in sistem;

2. Depistarea si dezvoltarea Tn comunitate a unor alternative adecvate pentru gazduirea,
tratarea, pregatirea, educarea si reabilitarea copiilor care nu au nevoie sa fie plasati in
ingrijire rezidentiala;

oferita de stat.

Aceasta abordare se bazeaza pe principiul simplu conform céruia copiii au dreptul de a
trdi in cel mai putin restrictiv mediu posibil si de a duce o viata cat de poate de normala si de
independenta. In acelasi timp, se afli in strinsd legiturd cu dezvoltarea unor politici sociale,
precum ingrijirea comunitara, drepturile civile si planificarea strategica.

PUNCT CHEIE: Dezinstitutionalizarea este un ansamblu de activitati: nu se refera la simpla
inchidere a unei institutii. Pentru majoritatea persoanelor, dezinstitutionalizarea este, clar, o
situatie benefica. Prin urmare, in diferite tari unde s-a facut dezinstitutionalizare pe scara
larga, nu a existat o opozitie substantiala de lunga durata (Ghid UNICEF dezinstitutionalizare)

Dezinstitutionalizarea inseamna mai mult decat inchiderea unor institutii. Mai degraba
inseamna o componentd importanta a procesului de tranzitie spre un sistem de ingrijire a
copilului care are urmatoarele atribute:

» Este centrat 1n jurul copilului si a familiei
* (Cautad sa previna problemele daca este posibil

* (Cautd sa rezolve problemele cat de devreme, Tnainte ca acestea sa devind complicate sau
dificil de rezolvat

* Se bazeazd pe planuri de ingrijire individuala, cu implicarea unor metode de evaluare
concepute cu atentie §i corespunzatoare

* Implicd comunitatea in identificarea modului de prevenire a problemelor apdrute, cdutand si
acceptand ajutorul comunitatii in rdspunsul la aceste probleme

* Imbratiseaza o culturd receptiva la invatare

* Potriveste nevoile cu resursele, nu invers: daca un copil are nevoie de o familie substitut,
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aceasta 1 se oferd, iar copilul nu trebuie sa foloseasca o altd resursa doar pentru ca aceasta

din urma este disponibila sau mai usor accesibila

* Se bazeaza pe revizuiri continue ale planurilor individuale, raspunzand nevoilor copilului pe
madsurd ce acestea se modificd. De exemplu, copiii nu sunt lasati in ingrijire daca pot fi
ajutati sa se intoarcd acasa, sau nu stau in institutie dacad exista optiunea unei familii substitut

* Implicd schimburi deschise si fructuoase intre diferite persoane si organizatii responsabile

pentru bunastarea copilului

Stigmatizarea persoanelor cu handicap, dar si a celor care lucreaza in domeniu este un
fapt deseori intalnit. iIn Roménia problematica hadicapului sunt considerate inci subiecte
»tabu”. Conform Strategiei Nationale pentru protectia, integrarea $i incluziunea sociald a
persoanelor cu handicap, factorii care mentin stigmatizarea sunt: lipsa interesului din partea
institutiilor i a publicului, institutii in stare de degradare, lipsa de resurse, sisteme inadecvate
de gestionare a informatiei, legislatie inadecvata. De aceea, pentru atingerea acestui obiectiv ne
propunem sa actiondm printr-o serie de activitati care sd ducd la informarea oamenilor, prin
editarea de fluturasi si brosuri de informare in ceea ce priveste handicapul si problemele
asociate. Si pentru ca suntem in era informatizarii, cand informatiile circuld cel mai rapid si mai
eficient prin intermediul internetului, intentiondam ca site-ul DGASPC 6 sa fie Tmbunatatit cu
informatii despre problematica complexa a persoanelor adulte cu handicap, dar si despre
posibilitatea accesdrii de cdtre orice membru al comunitdtii a retelei de servicii sociale . Tinand
cont de Planul National de Actiune pentru implementarea Strategiei Nationale pentru
Persoanele cu Handicap 2006-2013 ne propunem si dezvoltam un serviciu de tip familial
pentru copiii cu dizabilitati care sa abordeze persoanele avand in vedere nevoile lor psiho-
socio-medicale. Aceastd structurd va implementa activitati de ingrijire pentru mai multe tipuri
de afectiuni, probleme: intarziere mintald sau in dezvoltare, tulburdri din spectrul autism sau
Langdon-Down, etc conform centralizatorului si a documentelor emise de comisiile de
specialitate. Interventia va fi una interdisciplinard astfel incat programele specifice de
recuperare vor aborda intr-un mod holistic atat aspectele medicale cét si cele emotionale ale
beneficiarilor. Activitatile de ingrijire vor cuprinde si activitdti de recuperare in masura
competentelor personalului din cadrul centrului, copiii vor avea parte de o supraveghere
permanentd cu personal calificat, care va putea aplica in mod profesionist strategiile de
recuperare specifice fiecarui client. Abordarea va fi una individualizatd, vor fi 12 angajati la
fiecare CTF cu 12 copii.

In cadrul CTF Casa loana si Casa Maria-Componenta A, vor fi furnizate servicii sociale,
care vor urmdri realizarea obiectivelor specifice ale proiectului, vizand obtinerea unui impact
favorabil asupra procesului de Ingrijire si autonomie a copiilor cu handicap:

a) servicii de tip rezidential de gdzduire §i masa: asigurarea cazarii, hranei,
cazarmamentului, conditiilor igienico-sanitare corespunzatoare persoanelor cu handicap,

asistentei medicale curente si de specialitate,

b) activitati de asistentd medicald: preventie, consult medical, administrare medicatie;
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c) activitati de terapie ocupationala furnizate In scopul formarii, dezvoltarii si consolidarii
deprinderilor de viata independentd, autoservire si autogospodadrire;

d) activitati de recuperare medicala acolo unde sunt necesare si care pot fi implementate in
cadrul CTF la recomandarea medicului curant, specialist;

e) activitati de socializare si petrecere a timpului liber cu implicarea membrilor familiilor,
dar i a membrilor comunitatii,

COMPONENTA B: Complexul Social Multifunctional Furnicuta

Prin acest proiect se are in vedere atat prevenirea abandonului familial sau scolar pentru
cazurile in care DGASPC Sector 6 este sesizat cat si identificarea timpurie a situatiilor de risc.
Apare si 0 noud dimensiune a prevenirii, aceea a programelor de prevenire adresate comunitatii.
E vorba de campanii de informare, de popularizare a serviciilor si oportunitatilor, consiliere si
cursuri pentru pdrinti sau activitati de petrecerea timpului liber pentru copii. De asemenea, se
are in vedere consilierea §i sprijinul acordat parintiilor/reprezentantilor legali ai copiilor prin
personal angajat specializat, precum §i contributia adusad la depistarea precoce a situatilor de
risc care pot determina separarea copiilor de parintii sai.

Valoarea addugata rezultata in urma implementarii acestui proiect se va concretiza in:

Sporirea gradului de satisfactie al cetdtenilor

Cresterea eficientei energetice cu 20%

Cresterea gradului de accesibilitate In crese pentru copii cu varste de 3-6 ani

Cresterea numarului de persoane ce beneficiaza de servicii sociale

Cresterea spatiilor destinate serviciilor sociale de consiliere §i reintegrare sociala ;

Cresterea numarului de angajati (consilieri, psihologi) care sd se ocupe de cazurile sociale
existente in Sectorul 6 (angajarea de profesionisti pentru activitatile curente ale centrului social
extins)

Reducerea cererilor de servicii sociale nesolutionate (in prezent, DGASPC Sector 6
inregistreaza aproximativ 60.000 de cereri anual, dintre care doar doua treimi sunt rezolvate;
prin implementarea acestui proiect se estimeaza o reducere cu 10% a cererilor nesolutionate)
Imbunitatirea serviciilor sociale oferite

Accesibilizarea mediului fizic pentru persoanele cu dizabilitdti prin crearea de rampe de acces
in interiorul si exteriorul centrului, dar si prin adaptarea tuturor dotarilor astfel incat sa poata fi
utilizate n egald masura de persoanele cu dizabilitati

COMPONENTA A : case de tip familial

Pentru construirea caselor de tip familial, DGASPC sector 6 va identifica si pune la
dispozitia HHC-R terenul pentru constructia acestei case.

CTF Ioana si CTF Maria-Componenta A se doreste a fi un serviciu social de ingrijire
specializatd a copiilor, prin intermediul cdruia acestia sd beneficieze pe langa serviciile de
gazduire i masa si de activitati care sa le asigure valorificarea potentialului recuperativ.

Avand in vedere complexitatea problemelor cu care se confruntd un copil cu handicap,
incepand de la aspectele ce tin de starea de sdndtate si continudnd cu aspectele de ordin
emotional si interrelational, se impune necesitatea unei aborddri personalizate a acesteia, de
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ege oy

de recuperare.

Tratarea individualizatd a beneficiarilor CTF Casa loana si Casa Maria-Componenta A,
presupune totodatd pe langd implicarea specialistilor In domeniu §i implicarea membrilor
familiilor, a membrilor comunitdtii, astfel incat serviciile sociale oferite sa faciliteze
participarea activd a persoanelor cu handicap, ca membrii recunoscuti si acceptati ai
comunitatii, evitandu-se in acest mod efectele nedorite referitoare la o posibild marginalizare
generata de regimul rezidential.

Totodata, prin mentinerea unei legaturi permanente a specialistilor din cadrul CTF,
privind insertia socio-profesionala a copiilor cu handicap, cu diversi specialisti din zona
sanatdtii (spitale, policlinici, cabinete medicale individuale ale medicilor de familie), din zona
societatii civile ( ONG-uri cu activitate in domenii conexe celor precizate - HHC R va sprijini
realizarea unei casute din cadrul CTF), se doreste dezvoltarea unei retele functionale de
furnizare a unor servicii comunitare accesibile si adaptate specificului fiecdrei situatii.

Pentru a permite accesul beneficiarilor la toate resursele si facilitatile comunitatii:
sandtate, educatie, munca, cultura, petrecerea timpului liber, CTF Casa loana si Casa Maria-
Componenta A va fi amplasat in comunitate, creandu-se astfel, din acest punct de vedere, toate
premisele ca copiii cu handicap sa fie considerati parte integranta a acesteia.

Totodata, avand in vedere nevoile speciale ale persoanelor cu dizabilitati, referitoare la
accesibilizarea spatiului fizic, lucrdrile de amenajare §i adaptare a spatiului centrului vor
respecta atat standardele specifice de calitate pentru centrele rezidentiale, precum si indicatorii
normativului pentru adaptarea cladirilor civile si spatiului urban aferent la exigentele
persoanelor cu handicap (indicativ NP 051/2001, emis de Ministerul Lucrarilor Publice,
Transporturilor §i Locuintei, aprobat prin Ordinul ministrului MLPTL nr. 649/25.04.2001) si
Ordin Nr. 21 din 26 februarie 2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential.

Privitor la accesibilizarea mediului comunicational si informational centrul de integrare
prin terapie ocupationala, va asigura accesul la telefon si la internet, astfel Incat beneficiarii sa
dispuna 1n permanenta de posibilitatea mentinerii contactului cu mediul extern.

Aceste aspecte se aplica si Complexului Social Multifunctional Furnicuta care va fi in
cladirea CCD Sf Andrei, integrat Tn comunitate, cu toate conexiunile privind accesul la servicii
complementare, transport, etc.

7. Grupul tinta si beneficiarii directi ai proiectului

Plan de restructurare ,,CCD Sfantul Andrei,, - 41 cazuri

Nr. Nume, prenume Data Diagnostic/ Grad handicap Solutia cazului
Crt. copil nasterii/
varsta
1. Apostol Anca 17.06.1997 Retard psihic moderat,tulburari Reintegrare in familie/
de conduita, QI=40 integrare in locuinte
14 ani Accentuat specializate de tip
familial
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2. Apostol Andrei 18.06.2003
Nicolae Intarziere psihica moderati, Reintegrare in familie/
8 ani sindrom Langdon Down, QI=38 | integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
3 Baduldteanu Ana | 19.06.2003 Intrziere mintal3, Reintegrare in familie/
Maria 8 ani “Sindrom Langdon Down” integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
4 Hohota Corneliu | 09.01.2004 Sindrom Langdon Down, Reintegrare in familie/
Cristian 7 ani intarziere psihica severd QI-30 integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
5 Ilie Valentin 14.09.1995 Intarziere psihica usoara Qi-67, Reintegrare in familie/
16 ani tulburari de comportament integrare in locuinte
Accentuat specializate de tip
familial
6 Olteanu Andreea | 23.03.1997 Intarziere psihica severa cu Reintegrare in familie/
Paula 14 ani elemente autiste, QI-32 Integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
7 Soare Liliana 06.02.1997 Intarziere psihica severa, Reintegrare in familie/
Alexandra 14 ani elemente autiste,QI-28 integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
8 Soreata Gabriel 01.04.2000 Intarziere psihica moderati pe Integrare in locuinte
Viorel 11 ani fond de cecitate bilaterald QI-45 | specializate de tip
Grav familial
9 Tanase Elena 06.05.2003 Intarziere psihica severa, Reintegrare in familie/
Gabriela 8 ani elemente autiste integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
10 Trandafir Ionut 23.01.2003 Sindrom hiperkinetic, intarziere | Integrare in locuinte
8 ani psihica moderata specializate de tip
Accentuat familial
11 Oancea Florina 30.08.1995 Reintegrare in familie/
Andreea 16 ani Intarziere psihica usoara, QI-58, | integrare in locuinte
Tulburari de conduita. specializate de tip
Mediu familial
12 Dinca Nicolae 26.02.1999 Autism, intarziere mintalad Reintegrare in familie/
Catalin 12 ani severd, hipoacuzie, epilepsie integrare in locuinte

crize generalizate
Grav

specializate de tip
familial
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13. Calin Alfredo 26.01.1996 Intarziere psihica severa, Reintegrare in familie/
15 ani elemente autiste. integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
14. Calin Roberto 26.01.1996 Intarziere psihica severa,QI-33, Reintegrare in familie/
15 ani elemente autiste integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
15. Cotoi Titel Ionut | 26.08.1997 Intarziere psihica Reintegrare in familie/
14 ani moderatd,epilepsie controlata integrare in locuinte
medicamentos specializate de tip
Accentuat familial
16. Dinca Leonard 30.01.1999 Intarziere psihica severa,QI-30, Reintegrare in familie/
Florin 12 ani Autism infantil integrare in locuinte
Grav specializate de tip
familial
17. Gurguta Corina 01.12.1996 Intarziere psihica severa,QI-33, Reintegrare in familie/
15 ani elemente autiste integrare in locuinte
GRAV specializate de tip
familial
18. Ion Ana Maria 14.09.1997 Intarziere psihica severa,QI-33, Reintegrare in familie/
14 ani elemente autiste Integrare in locuinte
GRAV specializate de tip
familial
19. Paunescu Florinel | 04.06.1996 Intarziere psihicd moderata, QI- Reintegrare in familie/
15 ani 43 Integrare in locuinte
Accentuat specializate de tip
familial
20. Semen Alexandru | 07.07.2000 Intarziere psihica moderata Reintegrare in familie/
Ionut 11 ani Grav Integrare in locuinte
specializate de tip
familial
21. Vilceanu Nicolae | 11.02.1999 Intarziere psihica moderata Reintegrare in familie/
Florinel 12 ani Accentuat integrare in locuinte
specializate de tip
familial
22. Visan Ana Maria | 30.06.1995 Autism, intarziere psihicd severda | integrare in locuinte
16 ani Grav specializate de tip
familial
23. Tarantoc 14.06.1996 Intarziere psihica profunda, Reintegrare in familie/
Florentina 15 ani Sindrom Langdon Down” integrare in locuinte

Grav

specializate de tip
familial
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Apartamente sociale tip familial DGASPC sector 6

Nr. | Nume, Data Diagnostic/ Grad handicap | Solutia cazului
Crt | prenume copil | nasterii/
. varsta
1. | Orzaru Doina | 02.06.1994 Intarziere psihica usoard QI- | Apartamente sociale
Cristina 68, tulburari de conduita
17 ani Mediu
2. | Gogescu 28.09.1998 Intarziere psihica severa, Apartamente sociale
Nicoleta 13 ani autism
Grav
3. | Manole 10.01.1996 Intarziere psihicia moderatd | Apartamente sociale
Denisa 15 ani Mediu
Loredana

Fundatia Alexandru Ioan Cuza- Buzau-

Caminul de Batrani Aldeni 20

11

Nr. | Nume, Data Diagnostic/ Grad handicap | Solutia cazului
Crt | prenume copil | nasterii/
) varsta
1. | Bradiceanu 01.08.1993 ,»Sindrom Langdon Down, | Caminul de Batrani
Marina Alina | 18 ani intarziere psihicd profunda | Aldeni-Fundatia
Gray Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
2. | Nae Mioara 03.02.1993 autism, intdrziere psihica Céaminul de Batrani
Valentina, 18 ani profundd Aldeni-Fundatia
Gray Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
3. | Didin Mirela | 22.11.1992 »intarziere psihica usoara, Caminul de Batrani
Maria 19 ani tulburdri de conduita Aldeni-Fundatia
Accentuat Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
4. | Dobrin 04.01.1989 tulburdri de comportament, | Caminul de Batrani
Alexandru 22 ani intarziere psihica Aldeni-Fundatia
Ionut moderata’’ Alexandru Ioan Cuza-
accentuat Buzau
5. | Melci 06.02.1987 intelect de limita, tulburari Caminul de Batrani
Alexandru 24 ani de comportament’’ Aldeni-Fundatia
Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
6. | Parvulescu 28.11.1987 sindrom Langdon Down Céaminul de Batrani
Roxana 24 ani Grav Aldeni-Fundatia

Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
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7. | Carlan 24.12.1986 intarziere mentald profunda, | Cdminul de Batrani
Alexandru 25 ani tetrapareza spastica, Aldeni-Fundatia
epilepsie Alexandru Ioan Cuza-
Grav Buzau
8. | Dobrin 19.12.1986 intarziere mentala profunda | Caminul de Batrani
Camelia 25 ani Grav Aldeni-Fundatia
Alexandru Ioan Cuza-
Buzau
9. |Ilie Virgil | 02.11.1988 retard psihic sever, tulburari | Caminul de Batrani
Cristian 23 ani de comportament Aldeni-Fundatia
accentuat Alexandru Ioan Cuza-
Buzau

Complexul de Servicii Comunitare pentru Copilul cu Dizabilitati Cimpulung, Jud.

Arges
Nr. | Nume, Data Diagnostic/ Grad handicap | Solutia cazului
Crt | prenume copil | nasterii/
) varsta
1. | Costache Ana | 05.06.1997 Malformatie cerebrala, Complexul de Servicii
Maria 14 ani tetraplegie spastica, Comunitare pentru
intarziere psihicd profunda, | Copilul cu Dizabilitati
QI-20 Cimpulung, Jud. Arges
Grav
2. | Enache Doina | 19.03.1995 tetraplegie spastica, Complexul de Servicii
Nicoleta 16 ani epilepsie, intarziere psihicd | Comunitare pentru
profunda, QI-25, Scolioza Copilul cu Dizabilitati
toracala Cimpulung, Jud. Arges
Grav
3. | Cirligeanu 11.04.1996 Intarziere severa in Complexul de Servicii
Claudiu 15 ani dezvoltarea motorie, Comunitare pentru
Florinel Tetraplegie spastica, Copilul cu Dizabilitati

epilepsie, cecitate
Grav

Cimpulung, Jud. Arges

Fundatia Alexandru Ioan Cuza- Buzau-

Caminul de Batrani Aldeni 20

12

Grav

Nr. | Nume, Data Diagnostic/ Grad handicap | Solutia cazului
Crt | prenume copil | nasterii/
. varsta
1. | Andrei Stefan | 08.04.1994 Scleroza tuberoasa Céaminul de Batrani
Adrian 17 ani Bourneville, Epilepsie, Aldeni 2012
Intarziere psihica profunda,
Autism
Grav
2. | Bairam Lili 05.08.1994 Autism, retard psihic i de Céaminul de Batrani
Adriana 17 ani limbaj sever, QI-30 Aldeni 2012
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Fundatia ASIS

Nr. | Nume, Data Diagnostic/ Grad handicap | Solutia cazului

Crt | prenume copil | nasterii/

) varsta

1. | Manole 13.09.1993 Retard psihic usor Fundatia ASIS
Alberto Ionut | 18 ani

Relocarea copiilor din CCD Sf. Andrei pana la 1 mai 2012

Din 41 de copii — 23 copii vor merge in 2 casute H.H.C.
» 3 copii merg la apartamentele de tip familial ale noastre
» 3 copii merg la DGASPC Arges pe proiect CID
» 1 copil la ASIS
» 11 copii la caminul Al. Ioan Cuza Aldeni

Copiii care vor fi relocati vor fi orientati dupa cum urmeaza:

- Pentru ciminul Fundatiei Alexandu Ioan Cuza, tinerii (deoarece au peste 18 ani)
vor fi relocati in Asezimantul Social pentru batrani Aldeni, in baza unui contract
de furnizare de servicii sociale;

- Copiii orientati in Jud. Arges, vor merge intr-un centru specializat din Campulung
care se afla in subordinea DGASCP Arges, institutie care furnizeaza servicii de
ingrijire pentru copii cu dizabilititi profunde impreuna cu asociatia Copii in
Dificultate.

Implementarea SMO pentru centre rezidentiale pentru copii.
Vor fi implementate si asigurate standardele in conformitate cu legislatia in vigoare
(Ordin Nr. 21 din 26 februarie 2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind

serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential.

Componenta B: Complexul social multifunctional Furnicuta

Famiiliile din sectorul 6 cu copii 3 — 6 ani

Beneficiar direct, DGASPC Sector 6 isi va alinia serviciile pe care le ofera la directivele
europene In domeniu. Prin reabilitarea, modernizarea, dezvoltarea si echiparea Complexului
Social Multifunctional Furnicuta se vor face pasi importanti in domenii precum:

- promovarea valorilor familiale, a intelegerii §i intrajutordrii In familie, prevenirea si
combaterea violentei in relatiile dintre membrii acesteia;

- sprijinirea membrilor de familie aflati in dificultate;

- sprijinirea victimelor prin consiliere, programe de recuperare a sdnatatii $i de reinsertie
sociala;

- asistarea agresorilor prin colaborarea cu celelalte institutii sau departamente specializate
in vederea initierii de cdtre acestia a tratamentelor psihologice, respectiv psihiatrice, de
dezalcoolizare si de dezintoxicare;
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protejarea victimelor, in special a minorilor, prin masuri de pastrare a confidentialitatii
asupra identitatii si dificultatilor lor, precum si prin masuri de protectie psihologicd a
acestora, in timpul instrumentarii cazului;

Asigurarea veridicitatii i calitatii informatiilor;

Monitorizarea furnizarii serviciilor sociale pentru urmadrirea respectarii drepturilor
beneficiarilor;

Adaptarea comunicarii la solutiille moderne oferite de tehnologie prin imbundtatirea
interactiunii cu persoanele asistate sau interesate de serviciile oferite de centru;

Campanii de informare, de popularizare a serviciilor si oportunitdtilor;

Consilierea si sprijinul acordat parintiilor/reprezentantilor legali ai copiilor prin personal
angajat specializat;

Depistarea precoce a situatilor de risc care pot determina separarea copiilor de parintii
sai;

Sensibilizarea opiniei publice cu privire la problematica copilului in dificultate si
responsabilizarea comunitdtii locale in acest sens.

8. Rezultate urmarite

In urma derularii proiectului, estimam urmaétoarele rezultate:

1 CTF functional cu doua casute de tip familial in care sa fie gazduiti 24 de copii (12
maxim/ casutd);

Minimum 41 copii inclusi intr-o forma de ingrijire dupa inchiderea CCD SF Andrei;
minimum 150 de apartindtori care primesc servicii directe de consiliere;

minimum 2 comunicate de presa;

abilitdti de viatd imbunatatite cu cel putin 30% pentru cel putin 40% dintre beneficiari;
minimum 80% dintre beneficiari au planuri de interventie personalizate in concordanta
cu nevoile identificate;

crearea unui model de Ingrijire $i recuperare sociala a copiilor cu handicap adaptabil
oricarei comunitati din Roméania in conformitate cu standardele europene;

o mai bund intelegere si o mai bund practicd de advocacy in domeniul promovarii si
respectdrii drepturilor persoanelor cu handicap, Tn concordanta cu practicile Europene
existente in favoarea punerii in practica a politicilor nationale

modele specifice de interventie specializata pentru fiecare tip de handicap.

1 cladire disponibild pentru amenajarea unui Complex Social Multifunctional Furnicuta
pentru copiii §i familiile din comunitate

Indicatori care vor fi urmariti in cadrul proiectului in raport cu rezultatele:

- 1 CTF pentru copii cu handicap, centru functional, cu doua case de tip familial
care ofera servicii de ingrijire adresate unei arii largi de dizabilitati sau
afectiuni, deficiente, sau handicapuri;

- 41 de copii evaluati, integrati iintr-o forma de ingrijire personalizata de tip
familial dintre care 24 in CTF restul in servicii ale partenerilor sociali;

- 24 de copii cu handicap pentru care se face decizie de gazduire in CTF « Casa
loana si Casa Maria-Componenta A »;
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- Selectarea unei echipe interdisciplinare profesioniste pentru implementarea
activitatilor centrului ;

- Implementarea Standardului Minim de Calitate pentru Centre rezidentiale
http://www.anph.ro/Standarde/centre rezidentiale 2august.htm - ftnl pentru
copii;

- 1 Complex Social Multifunctional Furnicuta deschis pentru copiii si familiile din
comunitate ;

8. Impact

COMPONENTA A: Casele de tip familial Casa Ioana si Casa Maria

Proiectul sustine recuperarea, reabilitarea si incluziunea sociala a copiilor cu handicap, o
categorie profund afectatd de schimbarile legislative, de mentalitatea oamenilor, de lipsa
cunostintelor din domeniu, de ignorantd, de alte urgente si prioritati impuse.

Proiectul vizeaza incurajarea includerii si participarii active a copiilor cu handicap
la procesul de integrare sociala si previne marginalizarea sociala a acestei categorii de
persoane.

e faciliteaza accesul copiilor cu handicap la servicii de ingrijire personalizata;

e vine sa raspunda intereselor specifice ale copiilor cu handicap, raportate la
complexitatea nevoilor generate de dizabilitate;

e promoveazd principiul sanselor egale, respectului confidentialitdtii, respectul fata de
oameni;

® se bazeazd pe permanenta evaluare a beneficiarilor, doreste modernizarea acestor
sisteme de evaluare adaptate la cerintele legislatiei in vigoare.

e promoveazd interventia timpurie prin evaluare adecvatd si realizarea unor planuri de
recuperare individualizate la nevoile fiecarui client;

e asigurd un mediu securizant cu personal specializat precum si cu echipamene adecvate
pentru implementarea pe termen scurt sau lung a strategiilor de recuperare;

e copiii cu handicap vor beneficia de recuperare adecvata, de interventie specializata,
terapie ocupationald in afara mediului de viatd, In conditii de maxima sigurantd si cu
dotarile de specialitate;

® beneficiarii vor avea sanse crescute de reintegrate in comunitate, primind sprijin ulterior
prin strategiile de asistenta socialda comunitara;

Optimizarea serviciilor sociale acordate beneficiarilor se va realiza prin:

- infiintarea unui CTF functional, adaptat nevoilor beneficiarilor in cadrul caruia se va
acorda asistenta recuperatorie complexa, adaptata specificului individual, pentru sustinerea unei
vieti independente;

- crearea unor echipe interdisciplinare de specialisti care sd intervind eficient in
cazuistica fiecdrui beneficiar, in conformitate cu standardele minime de calitate aplicabile
centrelor rezidentiale de acest tip;
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- 1implicarea activda a beneficiarilor in procesele terapeutic- recuperative 1in

implementarea recomandarilor cuprinse in planul individualizat de recuperare/interventie;

- promovarea unui atitudini pozitive la nivelul comunitatii §i sensibilizarea acesteia cu

privire la problematica integrarii socio-profesionale copiilor cu handicap;

COMPONENTA B: Complex Social Multifunctional Furnicuta

Prin reabilitarea, modernizarea, dezvoltarea si echiparea Complexului Social

Multifunctional Furnicuta se vor face pasi importanti in domenii precum:

promovarea valorilor familiale, a intelegerii si intrajutorarii in familie, prevenirea $i
combaterea violentei in relatiile dintre membrii acesteia;

sprijinirea membrilor de familie aflati in dificultate;

sprijinirea victimelor prin consiliere, programe de recuperare a sanatatii si de reinsertie
sociala;

asistarea agresorilor prin colaborarea cu celelalte institutii sau departamente specializate
in vederea initierii de cdtre acestia a tratamentelor psihologice, respectiv psihiatrice, de
dezalcoolizare si de dezintoxicare;

protejarea victimelor, in special a minorilor, prin masuri de pastrare a confidentialitatii
asupra identitatii si dificultatilor lor, precum si prin masuri de protectie psihologicd a
acestora, in timpul instrumentarii cazului;

Asigurarea veridicitatii i calitatii informatiilor;

Monitorizarea furnizarii serviciilor sociale pentru urmadrirea respectarii drepturilor
beneficiarilor;

Adaptarea comunicarii la solutiille moderne oferite de tehnologie prin imbundtatirea
interactiunii cu persoanele asistate sau interesate de serviciile oferite de centru

Campanii de informare, de popularizare a serviciilor si oportunitdtilor

Consilierea si sprijinul acordat parintiilor/reprezentantilor legali ai copiilor prin personal
angajat specializat;

Depistarea precoce a situatilor de risc care pot determina separarea copiilor de parintii
sai.

Sensibilizarea opiniei publice cu privire la problematica copilului in dificultate si
responsabilizarea comunitadtii locale in acest sens.

Impactul proiectului asupra comunitatii locale si autoritdtilor locale.

Asupra DGASPC sector 6

Cresterea performantei In munca;

Motivarea si determinarea lor pentru a-si folosi experienta pentru copiii cu handicap;
Contribuirea la dezvoltarea serviciilor sociale pentru copii cu handicap;

Dezvoltarea de abilitati suplimentare — Invdtarea continud — In concordantd cu modelele
europene si capacitatea de a le adapta la nevoile cetdtenilor din Romania;

Cresterea calitdtii in serviciile oferite copiilor cu handicap, apartindtorilor acestora sau altor
persoane aflate n risc social;

Cresterea increderii in a colabora $i a crea servicii complementare cat i implicarea directa
in rezolvarea unei probleme complexe a membrilor comunitatii;

Cresterea abilitdtii de comunicare si de exercitare de relatii publice ale acestora
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e Implicarea directd a DGASPC sector 6 in punerea in practicd a noilor prevederi legale de
catre autoritdtile locale prin oferirea unui model viabil de CTF pentru copii cu handicap si
CSM pentru copii si familii;

¢ C(resterea Intelegerii asupra nevoilor comunitatii si disponibilitatii folosirii experientei altor
institutii pentru a asigura diversitatea necesara;

e Dezvoltarea mecanismelor consultative cu alti actori sociali;

e Folosirea acelor prevederi mentionate in procesul de integrare europeana referitoare la
dezvoltarea locala si la cresterea cooperdrii intre autoritdtile locale, societatea civila;

e Cresterea calitatii serviciilor de sprijin, orientare si consiliere pentru copii si familii din
sectorul 6;

e C(resterea capacitatii de primire in servicii de asistentd si consiliere in sectorul 6 cu inca un
Complex Social Multifunctional (Furnicuta);

Madsurile care se vor lua pentru a asigura un impact indelungat al proiectului.

Impactul pe termen lung a proiectului va fi evidentiat prin:
a) asigurarea conditiilor fizice optime pentru implementarea unor programe eficiente de
ingrijire ;

b) asigurarea sustenabilitdtii prin sustinere financiara si prin resursd umana ;

c) asigurarea unui sprijin interdisciplinar pe termen lung pentru clientii centrului astfel
incat sa fie asigurate premizele unei recuperari eficiente ;

d) comunicarea cu toti actorii sociali care pot sprijinii prin expertiza interventia in cadrul
CTF si CSM,;

€) comunicarea transparentd periodica a rezultatelor proiectuluti ;

f) asigurarea unei metodologii de evaluare internd astfel incat sid fie asigurat un
management performant al centrului ;

g) asigurarea unor programe de formare continud a personalului de specialitate ;

10. Activitatile proiectului
Activitatea 1

Activitatea de management al proiectului

Managementul proiectului va consta in urmadrirea tuturor etapelor de realizarea a
obiectivului acestui proiect Incepand cu etapele de achizitie, selectare de personal, formare de
personal, constructie sau reabilitare, monitorizarea activitatilor. Managementul proiectului va fi
realizat de o echipa formata din :
- manager proiect,
- responsabil achizitii,
- contabil,
- consilier juridic,
- diriginte de santier (pentru componenta de organizare de santier).
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Instrumentele de monitorizare vor fi formate din grile de indicatori care vor fi evaluati
lunar. Indicatorii vor fi cei din proiect precum si indicatori specifici ai procesului de contructie.
Managementul proiectului se va realiza la sediul DGASPC 6, str.Cernisoara nr 38-40 sector 6
Bucuresti unde existd infrastructurd precum si resursa umand necesare acestei activitati.
Echipamentele puse la dispozitie sunt 3 calculatoare, 3 birouri si 1 masind pentru deplasarea in
cadrul monitorizarii. In cadrul procesului de management vor fi contactati furnizorii, se vor
realiza procedurile de aprovizionare, procedurile de achizitie, monitorizarea constructiei,
selectarea si formarea personalului, selectarea beneficiarilor, amenajarea centrului, derularea
activitdtii de recuperare.

PARTENERIAT: pentru realizarea CTF va fi asigurat parteneriatul cu Fundatia HHC R care
va implementa activitdti tehnice de amenajare teren, asigurare constructie pentru CTF (1
casutd), o parte din obiectiv fiind realizata de acestia conform protocolului de colaborare intre
DGASPC 6 si HHC R.

HHC R va asigura si suport metodologic pentru perioada de tranzitie, mutare a copiilor in noua
rezidenta, consiliere pe componenta de implementare servicii de tip CTF pentru copii cu
dizabilitati.

Activitatea 2

Selectarea si formarea personalului CTF

Se va realiza cu resursele proprii DGASPC 6. Selectarea personalului CTF se va realiza
incepand cu luna a 2a si va avea in vedere intreaga echipd a CTF atit componenta de
management (coordonator) cat si echipa de implementare a activitatilor specializate de ingrijire,
recuperare si suport specific pentru beneficiari. Se va avea in vedere preluarea si a personalului
performant care 1si exercita activitatea in cadrul CCD SF Andrei care se va inchide.

Activitatea 3

Activitatea de achizitii privind realizarea Studiului de Fezabilitatea si a Proiectului
Tehnic conform legislatiei in vigoare HG nr.28/2008 privind aprobarea continutului-cadru al
documentatiei tehnico-economice aferente investitiilor publice, precum §i a structurii si
metodologiei de elaborare a devizului general pentru obiective de investitii si lucrari de
interventie. Terenul propus pentru constructie va fi amenajat ulterior i este adecvat ca
suprafata, pozitie comunitard, accesibilitate la servicii, utilitdti pentru construirea unor CTF
pentru copii cu dizabilitati.
Studiul de fezabilitate — va fi realizat In conformitate cu legislatia 1n vigoare.
Studiile de fezabilitate for fi Intocmite pentru ambele componente :
a) 1 Studiu de fezabilitate pentru construirea a 2 CTF Casa loana si
Casa Maria-Componenta A, una cu sprijinul fundatiei HHC R ;
b) 1 Studiu de fezabilitate sau D.A.L.I. pentru Complexul Social
Multifunctional Furnicuta in conformitate cu legislatia in
domeniu ;

Activitatea 4. Activitatea de identificare si inchiriere a terenului necesar contruiri caselor
de tip familial

Pentru construirea caselor de tip familial, DGASPC sector 6 va identifica si va pune
la dispozitia HHC-R terenul pentru constructia CTF asumatd de fundatie.
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Inchirierea acestor terenuri va respecta procedurile in conformitate cu legislatia in
domeniu, tindndu-se cont ca si detalii tehnice de standardele minime obligatorii pentru centrele
rezidentiale, spatiul necesar desfasurdrii activitatilor in mediul exterior, accesibilitate. Lucrarile
vor avea in vedere i amenajarea spatiului exterior, se va tine cont de principiile dezvoltarii
durabile si egalitatii de sansa. Pe acest teren se vor construi cele doua case de tip familial Ioana
s1 Maria pentru copii cu dizabilitati. Terenul va fi inchiriat pe o perioada de 15 ani de catre
DGASPC sector 6. Pentru construirea caselor de tip familial, DGASPC sector 6 va pune la
dispozitia HHC-R terenul pentru constructia CTF asumata de fundatie.

Activitate 5

Realizarea Proiectului Tehnic Componenta A/ CTF si Componenta B/ CSM

Proiectul tehnic va fi elementul principal pe baza caruia se va obtine autorizatia de construire
si pe baza cdruia se va estima costul investitiei §i se va realiza executarea propiu-zisa a
constructiei.

Proiectul va raspunde conditiilor de forma si continut impuse de lege. Pentru realizarea
proiectului tehnic DGASPC 6 va apela la un proiectant-arhitect si ingineri. Proiectantii vor
obtine avizele si acordurile necesare. Proiectul tehnic va fi realizat in baza Studiului De
Fezabilitate aprobat de catre Consiliul Local atat pentru componenta A cat si pentru
componenta B. Vor exista 2 proiecte tehnice.

Activitate 6

Obtinerea Autorizatiilor de constructie. Autorizatia de constructie se va obtine de la priméaria
de sector sau de la primariile locale, directia de urbanism. Piesa cea mai importantd la dosar va
fi proiectul tehnic, Intocmit de catre proiectant. Acest proiect va avea un numadr de avize,
mentionate pe certificatul de urbanism, pe baza cdruia s-a intocmit proiectul. Orice schimbare
care intervine in proiectul initial se va realiza, pe baza unor fundamentari. La autorizare sa vor
preda plansele cerute prin certificat.

Activitate 7
Activitatea de constructie/amenajare a CTF si a CSM

Subactivitate 7.1 Componenta A : casele de tip familial Casa Ioana si Casa Maria

Cele doua locuinte de tip familial vor fi amenajate specific pentru nevoile copiilor care vor
fi gdzduiti in aceste centre dotate cu echipamentele necesare pentru ingrijirii acestora de cdtre
personalul de specialitate. In cadrul cladirii C.C.D. SF Andrei va fi amenajati o Cresa pentru
copiii din comunitate, dupa intocmirea Studiului de Fezabilitate.

Subactivitate 7.2 Componenta B : Complexul Social Multifunctional Furnicuta

Reabilitarea §i amenajarea CSM Furnicuta va fi realizatd in baza unui studiu de
fezabilitate/DALI conform legislatiei in vigoare
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Activitate 8

Realizarea procedurilor de achizitie pentru dotarea centrului CTF si CSM. Aceste
proceduri vor fi realizate in conformitate cu legislatia in vigoare de cdtre departementele
specializate ale DGASPC sector 6.

Activitate 9

Componenta A si B : Realizarea activitatilor succesive de contructie, instalatii electrice,
sanitare, termice, amenajari, etc. Aceste activitati sunt detaliate in SF (DALI) si se vor gasi in
Proiectul Tehnic conform legislatiei in vigoare adica HG nr.28/2008 privind aprobarea
continutului-cadru al documentatiei tehnico-economice aferente investitiilor publice, precum si
a structurii §i metodologiei de elaborare a devizului general pentru obiective de investitii si
lucrari de interventie. Ex de activitati specifice: Organizarea de santier/dirigentia de santier,
Amenajarea terenulului/terasamente, structura, Inchideri i compartimentari, instalatii electrice,
instalatii sanitare, instalatii de incalzire, finisaje, asigurare utilitati, montare utilaj tehnologic,
probe, teste, etc.

Activitate 10

10.1 Realizarea dotarilor specifice CTF cu aparatura specificd, mobilier, echipamente

de recuperare, amenajarea dormitoarelor si a salilor In care se vor desfasura activitdti specifice,
alte dotari conform descrierii si a studiului de fezabilitate.
Dotari specifice PSI (Hidranti incendiu echipati, detectoare de fum, sisteme de alarma in caz
de incendiu, stingdtoare, pichet incediu, aparate aer conditionat pentru fiecare incapere).
Dotarile vor mai cuprinde si toate echipamentele tehnologice, centralele termice, racordarile,
panourile fotovoltaice sau subelementii ce tin de reteaua de incalzire, apa, electrificare. Acestea
vor fi mentionate in SF.

10.2 Realizarea dotarilor specific CSM Se vor realiza activitati privind dotarea
centrului social cu utilaje si echipamente tehnologice, precum si cele incluse in instalatiile
functionale; mobilier specific pentru dotarea infrastructurii serviciilor sociale; echipamente de
specialitate; sisteme si echipamente pentru persoane cu dizabilitati; echipamente IT.

Activitate 11

Componenta A: casele de tip familial

Sub activitate 11.1 Evaluarea si mutarea in CTF a viitorilor beneficiari

Copiii care vor fi beneficiarii serviciului CTF Casa loana si Casa Maria-Componenta A vor
fi selectati dintre cei 41 de copii care sunt mentionati in strategia de inchidere a CCD Sf Andrei,
o parte vor merge in serviciile partenerilor sociali, iar 23 de copii vor fi integrati in cele doua
CTF-uri Casa Ioana si Casa Maria. Mutarea copiilor in CTF se va realiza In conformitate cu un
grafic de inchidere si dare in folosinta a CSM Furnicuta astfel incat activitdtile sa nu se
suprapuna astfel incat odata cu mutarea ultimului copil in CTF se vor incepe lucrdrile la CSM.
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Componenta B : Complexul Social Multifunctional

Subactivitate 11.2Evaluarea beneficiarilor inscrisi pentru serviciile CSM Furnicuta va fi
realizata de cdtre echipa DGASPC sector 6 in baza unor criterii de selectie prestabilite.
Activitatea de evaluare se va putea realiza chiar inainte de darea in folosintd a CSM Furnicuta.

Activitate 12

Subactivitate 12.1 Componenta A. Activititile specifice care se vor desfisura in cadrul
CTF Casa loana si Casa Maria. Precizam faptul ca activitdtile specifice vor fi realizate
conform graficului de activitati.

1. Gazduire/ Cazarea copii

2. Prepararea si servirea hranei

3. Asistentd medicala

4. Ingrijire recuperatorie

5. Activitati educative.

In cadrul activitdatii de gazduire se asigura:

- cazarea, hrana, cazarmamentul si conditiile igienico — sanitare corespunzdtoare persoanelor cu
handicap, precum si intretinerea si folosirea eficienta a bazei materiale i bunurilor din dotare;
-spatii igienico-sanitare suficiente, accesibile, functionale, sigure, confortabile ;

-spatii suficiente pentru utilizare In comun de catre beneficiari (camere in care se pot desfasura
activitdti sociale, educative, de timp liber; spatii in care se serveste masa; spatii in aer liber);
-pentru deficientii fizic nerecuperabili, spatii si dispozitive care sd permit mobilitatea paturilor,
schimbarea pozitiei, apelul in caz de nevoie, servirea mesei precum $i depozitarea obiectelor
personale;

-buna 1intretinere si folosire a mobilierului, cazarmamentului si echipamentului existent in
dotare.

Din punctul de vedere al gazduirii va fi respectat standardul (SMO) :

6.1.  Centrul CFT aloci fiecirui beneficiar, in dormitor, un spatiu propriu de minimum 6 m?*;
dormitoarele pot fi ocupate de cel mult 3 beneficiari.

6.2. Dormitoarele dispun de spatiul necesar pentru beneficiarii care folosesc un fotoliu
rulant, pentru a se putea deplasa de o parte si de alta a patului.

6.3. Centrul rezidential ia masuri speciale de prevenire a accidentelor, de exemplu
securizarea ferestrelor, securizarea instalatiilor electrice etc.

6.4.  Pardoseala trebuie sa fie aderenta si usor de igienizat.

6.5.  Fiecare beneficiar dispune In dormitor de un spatiu ce se poate ncuia: noptiera, sertar,
in care 1si poate depozita obiecte personale;

6.6.  Spatiul propriu din dormitor va fi personalizat cu fotografii de familie, obiecte
decorative, flori, desene, dacd nu exista restrictii in acest sens precizate in Planul
Individual de Protectie.
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In cadrul activitatii de preparare si servire a hranei se asigura:

-stabilirea meniurilor §i a listei zilnice de alimente, primirea produselor de la magazie si

verificarea cantitativa si calitativa a acestora;

-pregdtirea si servirea la timp si in conditii corespunzatoare a meselor;

-pastrarea probelor alimentare pentru control;

-spdlarea si dezinfectarea vaselor si a tacamurilor utilizate de asistati cat si curatenia incaperilor

destinate blocului alimentar si salii de mese.

Standardul 10 Asigurarea hranei

Serviciul pentru protectia copilului de tip
rezidential —asigurd copiilor o alimentatie
corespunzdtoare din punct de vedere calitativ si
cantitativ, tinand cont de varsta, nevoile si
preferintele acestora, in conformitate cu legislatia
in vigoare. Totodatd, unitatea oferda copiilor
posibilitatea de a participa la alegerea alimentelor
si a meniurilor zilnice, precum si in activitatile de
pregatire si servire a mesei, conform programului
de interventie pentru dezvoltarea deprinderilor
pentru viata independenta.

Va fi respectat standardul 7

Standard 7 Spatiile pentru prepararea/servirea hranei

Centrul rezidential detine spatii pentru prepararea/servirea hranei care
corespund cerintelor de igiend, sigurantd, accesibilitate, functionalitate
si confort ale beneficiarilor.

Rezultat Prepararea si servirea hranei se efectueaza in spatii adecvate acestor

activitdti si cerintelor beneficiarilor.

Pentru starea de sanatate se va respecta standardul 12 :

Standard 12 Starea de sanatate a copiilor si prevenirea imbolnavirilor

Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential asigura conditiile necesare
pentru identificarea si evaluarea permanenta a nevoilor fizice, emotionale si de
sdnatate ale fiecdrui copil, precum si masurile corespunzatoare pentru satisfacerea
acestor nevoi, igiena personald, supravegherea si mentinerea starii de sdnatate.

Rezultat Rezultat: Copiii beneficiazd de servicii medicale, stomatologice sau alte servicii

de sprijin si promovare a sandtatii, au o stare generald buna si sunt educati in
spiritul unui mod de viatd sandtos.

Standardul 23 Conditiile de locuit

Serviciul pentru protectia copilului de tip
rezidential asigura copiilor conditii de locuit de
buna calitate, decente si asemanatoare mediului
familial.

Rezultat

Copiii traiesc intr-un mediu de tip familial
corespunzdtor nevoilor lor specifice de viatd si
ingrijire
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In cadrul activitdtii de asistentd medicald se asigura:

-Ingrijirea asistatilor conform prescriptiei medicului, supraveghere si mentinerea sdnatatii in
concordantd cu misiunea unitatii si nevoile beneficiarilor;

-izolarea in caz de boli contagioase si internarea de urgentd In spitale a celor care au
recomandare in acest sens;

-respectarea normelor legale in vigoare privind eliberarea retetelor, inregistrarea, depozitarea,
manipularea, distribuirea si administrarea medicamentelor;

-in caz de boald in fazd terminald sau deces, toate serviciile de ingrijire necesare precum si
servicii spirituale, religioase, cu respectul demnitatii personale;

-asigurd fiecdrui beneficiar un program de recuperare care are ca finalitate dezvoltarea
autonomiei personale a acestuia;

-organizarea procesului de spdlare si dezinfectie a veselei si tacAmurilor, echipamentului si
cazarmamentului;

-Indrumarea activitatii blocului alimentar, aplicarea §i respectarea normelor igienico-sanitare §i
antiepidemice in ceea ce priveste alimentatia.

Subactivitate 12.1 Componenta B. Activititile specifice care se vor desfasura in cadrul
CSM Furnicuta

CSM:

a) va asigura servicii de Ingrijire si supraveghere a copiilor cu varste cuprinse ntre 3 si 6 ani,
prin personalul angajat specializat sau protocoale cu structuri specializate;

b) va asigura un program de educatie timpurie adecvat varstei, nevoilor, potentialului de
dezvoltare si particularitatilor copiilor cu varste cuprinse intre 3 i 6 ani, prin personalul angajat
specializat sau protocoale cu structuri specializate;

¢) va asigura supravegherea starii de sandtate si de igiend a copiilor si va acorda primul ajutor si
ingrijirile medicale necesare in caz de Tmbolndvire, pana la momentul preluarii copilului de
sustindtorul legal sau al intemadrii intr-o unitate medicala, dupa caz, prin personalul angajat
specializat sau protocoale cu structuri specializate;

d) va asigura nutritia copiilor cu respectarea normelor legale in vigoare, prin personalul angajat
specializat sau protocoale cu structuri specializate;

e) va colabora cu familiile copiilor care frecventeaza CSM si va realiza o relatie de parteneriat
activ cu pdrintii/reprezentantii legali in respectarea interesului copilului, prin personalul
specializat sau protocoale cu structuri specializate;

f) va asigura consiliere si sprijin pentru pdrintii/reprezentantii legali ai copiilor, prin personalul
angajat specializat si prin serviciile specializate nou-create;

g) va contribui la depistarea precoce a situatiilor de risc care pot determina separarea copilului
de parintii sai §i sesizeaza institutiile abilitate in acest sens, prin personalul angajat specializat
sau protocoale cu structuri specializate.

Activitate 13

Evaluarea proiectului

Evaluarea proiectului este o activitate de management care va avea rolul de a stabilii
gradul de Indeplinire a obiectivelor proiectului §i va consista ITn monitorizarea permanentd a
activitdtilor precum si un raport de evaluare consistent care va mentiona la sfarsitul proiectului
evolutia, dinamica, gradul de indeplinire a obiectivelor, vor fi aplicate instrumente calitative si
cantitative de evaluare, vor fi luati in considerare indicatori de performanta, se va urmarii partea
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de calitate a serviciilor si vor fi stabilite primele concluzii privind integrarea beneficiarilor in
CTF si CSM.

Activitate 14

Informarea publicd cu privire la evolutia proiectului si functionarea centrului CTF si
CSM

Informarea se va realiza prin tehnici de marketing si de relatii publice, prin informarea
presei si a comunitatii locale, periodic asupra evolutiei proiectului. Vor fi realizate comunicate
de presda, anunturi pe siteul www.asistentasociala6.ro, vor fi incluse articole in revista de
asistenta sociala pe care cu consecventd DGASPC 6 o publica lunar. Informarea se va realiza cu
transparentd respectand legislatia in vigoare privind drepturile omului, confidentialitatea
beneficiarilor, codul de conduita.

11. Durata si planificarea activitatilor: 16 luni

An

Luna/ Activitatea

Activitatea 1
Managementul
proiectului

Activitatea 2
Selectarea si formarea
personalului

Activitatea 3

Activitatea de achizitii
privind realizarea
Studiului de Fezabilitate
si a Proiectului Tehnic
conform legislatiei 1in

vigoare

Activitatea 4.
Activitatea de
identificare si
inchiriere a terenului
necesar contruiri
caselor de tip familial

Activitatea 5
Realizarea Proiectului
Tehnic

Componenta A/ CTF
si Componenta B/
CSM

Activitatea 6
Obtinerea
Autorizatiilor de
construire

Activitatea 7
Activitatea de

constructie/amenajare a
CTF si CSM

Subactivitate 7.1




constructie /
amenajare CTF

Subactivitate 7.2
reabilitare/amenajare
CSM

Activitatea 8
Realizarea
procedurilor de
achizitie pentru
dotarea CTF si CSM

Activitatea 9
Realizarea
activitatilor succesive
Organizarea de
santier/dirigentia  de
santier, Amenajarea
terenulului/terasament
e, structura, inchideri
si  compartimentari,

instalatii ~ electrice,
instalatii sanitare,
instalatii de incalzire,
finisaje, asigurare
utilitati, montare
utilaj tehnologic,

probe, teste

Activitatea 10
Realizarea dotarilor
specific

Subactivitatea 10.1
Realizarea dotarilor
specifice CTF

Subactivitatea 10.2
realizarea dotarilor
specifice CSM

Activitatea 11
Evaluarea si mutarea
in CTF a viitorilor
beneficiari

il

Subactivitatea 11.1
evaluarea si mutarea
in CTF a viitorilor
beneficiari

Subactivitatea 11.2
evaluarea
beneficiarilor inscrisi
pentru CSM

Activitatea 12
Activitatile specifice
care se vor desfasura
in cadrul CTF/CSM

Subactivitate 12.1
Activitati specifice
care se vor desfasura
in cadrul CTF Sf
Andrei

Subactivitate 12.2
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Activitati specifice
care se vor desfagura
in carul CSM

Activitatea 13
Evaluarea proiectului

Activitatea 14
Informarea publica
cu privire la evolutia
proiectului i
functionarea
centrului

12. Metodologia de implementare

Procedura de infiintare
Directia de Protectie a Copilului va intocmi un raport cu privire la infiintarea noului serviciu
care este supus aprobarii Directorului General apoi de la Directorul General va merge catre
Departamentul de Resurse Umane care intocmeste statul de functii si organigrama institutiei.
Serviciul Juridic inainteaza pe baza statului de functii si a organigramei un proiect de hotardre
catre Consiliu Local insotit de o expunere de motive §i un raport de specialitate. Consiliul
Local aproba proiectul de hotarare.
Locul si rolul in sistemul judetean de protectie:
- Va functiona in subordinea DGASPC sector 6, Directia de Protectie a Copilului;
- Furnizeaza servicii de gazduire pentru copiii cu handicap
- Furnizeaza servicii de recuperare pentru copiii cu handicap
- Asigura suportul familiei persoanei cu handicap;
- Comunica cu Serviciul de Evaluare Complexa
- Stabileste relatii de colaborare cu institutii medico-sociale care pot contribui la
reabilitarea persoanelor cu handicap (cabinete medicale, medic de familie, etc),
- Asigura o perioada de monitorizare dupa reabilitarea persoanelor cu handicap
pentru consolidarea competentelor;
- Asigura relatia persoanei cu handicap cu celelalte institutii educative ,medicale,
sociale, juridice din comunitate pentru rezolvarea situatiilor complementare;
- Colaboreaza cu Consiliul Local prin DGASPC sector 6 informdnd periodic
asupra nevoilor comunitatii §i a nevoilor serviciului, raporteaza pentru
monitorizare i informarea actualizata;

Componenta A: casele de tip familial

Metodologia de inchidere si mutare a copiilor cu dizabilitati

Luna Activitatea

1-3 In urma semndrii de catre parteneri (respectiv Directia Generald de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului Sector 6 si Fundatia Hope and Homes for Children Romania) a
contractului privind Proiectul de inchidere a Centrul pentru Copii cu Dizabilitati
Sf.Andrei se vor efectua urmatoarele activitati:

a Stabilirea echipei de implementare a proiectului:
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- Componenta echipei presupune desemnarea de specialisti din partea ambelor
institutii partenere la proiect (DGASPC Sector 6 si Fundatia HHC R Romania)
dupa urmatorul grafic:

o 2 coordonatori (cate unul din partea fiecarei organizatii partenere)

o 2 asistenti sociali (cate unul din partea fiecarei organizatii partenere)

o 2 psihologi (cate unul din partea fiecarei organizatii partenere)

o 1 inginer constructor (HHC R)

0 Sedinta initiala a membrilor echipei de proiect; agenda intrunirii va cuprinde
urmatoarele teme:

- Prezentarea planului de actiune a proiectului;

- Responsabilitatile/sarcinile fiecarui membru al echipei de proiect;

- Stabilirea instrumentelor comune de lucru;

- Stabilirea procedurilor de lucru in cadrul echipei: modalitdti de comunicare,
modalitdti de raportare, repartizarea grupului de copii in vederea operarii
evaludrilor, planificarea evaludrilor, etc.;

0 Elaborarea/predarea fiselor privind responsabilitatile fiecarui membru al echipei de
proiect.

a Colectarea/sistematizarea datelor disponibile privind:

- Beneficiarii directi (grupul tinta):

o Informatiile cuprinse in baza de date (note biografice, domicilii, parinti,
frati Tn sistem, situatia scolard, situatii juridice, hotarari/dispozitii de
plasament, etc.)

o Evidenta invoirilor in familia naturald/extinsa; evidenta vizitelor (altor tipuri
de contacte) operate de pdrinti/alti membri ai familiei extinse ai
copiilor/tinerilor din centru;

o Date privind starea de sanatate si tratamentele administrate copiilor/tinerilor
din centru;

- Structura de personal din institutie si pregatirea/calificarea acestora;

- Harta resurselor disponibile in sector (case de tip familial, CZ pentru
copii/tineri cu nevoi speciale, centre de consiliere, servicii de sprijin pentru
reinsertia socio-profesionald a tinerilor cu nevoi speciale);

0 Pregdtirea personalului din Centrul pentru Copii cu Dizabilitati Sf. Andrei cu privire
la derularea proiectului de inchidere a institutiei, prin prezentarea si prelucrarea
urmatoarelor teme:

o Motivele pentru care institutia intrd in proces de inchidere;

o Etapele care vor fi parcurse in derularea proiectului, conform planului de
elaborat;

o Comunicare privind posturile din organigrama DGASPC Sector 6, prin
crearea serviciilor alternative;

o Criteriile de angajare pentru posturile din serviciile alternative care urmeaza
a fi create; personalul existent va avea prioritate la angajarea in serviciile
alternative, in functie de pregatire si competente;

o Importanta colaborarii cu membrii echipei de proiect, in vederea realizarii
unor evaludri a copiilor cat mai exacte si stabilirii celor mai bune planuri
individualizate de protectie.

0 Redactarea raportului lunar de evolutie a proiectului;

0 Promovarea proiectului- campanii de informare si congtientizare la nivelul
comunitatii (autoritati locale, scoli speciale, servicii de recuperare, parinti, rudenii,
membri ai comunitdtii);
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Luna 4

O

0000

Q

Sedinte de lucru ale echipei de proiect (sedinte de management de proiect, sedinte
de management de caz);

Operarea evaludrilor sociale a copiilor/tinerilor si familiilor acestora;

Operarea evaludrilor psiho-comportamentale/ kinetoterapeutice a copiilor/tinerilor;
Redactarea rapoartelor de evaluare sociald/ psiho-comportametala;

Operarea demersurilor de identificare a unor imobile necesare pentru dezvoltarea
retelei  de serviciile alternative (case de tip familial).

Redactarea raportului lunar de evolutie a proiectului;

Luna 5

O

Sedinte de lucru ale echipei de proiect (sedinte de management de proiect, sedinte
de management de caz);

Operarea evaludrilor sociale a copiilor/tinerilor si familiilor acestora;

Operarea evaludrilor psiho-comportamentale / kinetoterapeutice a copiilor/tinerilor;
Redactarea rapoartelor de evaluare sociald/psiho-comportamentala;

Redactarea raportului lunar de evolutie a proiectului;

Luna 6

00000

Sedinte de lucru ale echipei de proiect (sedinte de management de proiect, sedinte
de management de caz);

Operarea evaludrilor sociale a copiilor/tinerilor si familiilor acestora;

Operarea evaludrilor psiho-comportamentale / kinetoterapeutice a copiilor/tinerilor;
Redactarea rapoartelor de evaluare sociald/psiho-comportamentala;

Proiectarea lucrarilor de renovare pentru CTF;

Redactarea raportului lunar de evolutie a proiectului;

Luna 7

000000

O

Sedinte de lucru ale echipei de proiect (sedinte de management de proiect, sedinte
de management de caz);

Operarea/finalizarea evaludrilor sociale a copiilor/tinerilor si familiilor acestora;
Operarea/finalizarea evaluarilor psiho-comportamentale / kinetoterapeutice a
copiilor/tinerilor;

Redactarea rapoartelor de evaluare sociald/psiho-comportametala;

Stabilirea alternativelor de plasament pentru copiii/tinerii din institutie (designul
serviciilor) luand in considerare domiciliul copiilor/tinerilor si accesibilitatea la
servicii de educatie i de recuperare; stabilirea grupurilor de copii/tineri pentru
plasament in noile servicii;

Identificarea cazurilor dificil de plasat;

Elaborarea planurilor individualizate de protectie;

Elaborarea planurilor de reintegrare $i operarea acestora pentru copiii propusi sa fie
ingrijiti in familiile naturale;

Operarea sedintelor de potrivire teoreticd pentru copiii propusi pentru asistenta
maternala;

Revizuirea programelor de interventie specificd, in conformitate cu nevoile
identificate in urma evaluarilor operate;

Coordonarea/operarea interventiilor specifice de recuperare individuald sau de grup
a copiilor;

Operarea planurilor de reintegrare pentru copiii propusi sd fie ingrijii in cadrul
familiilor naturale.

Operarea sedintelor de potrivire practica a copiilor cu asistentii maternali si
finalizarea demersurilor de plasare a lor la familiile asistate.

Redactarea raportului lunar de evolutie a proiectului;

Luna 8

Sedinte de lucru ale echipei de proiect (sedinte de management de proiect, sedinte
de management de caz);
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Operarea/finalizarea evaluarilor sociale a copiilor/tinerilor si familiilor acestora;

Operarea/finalizare evaludrilor psiho-comportamentale / kinetoterapeutice a

copiilor/tinerilor;

Organizarea unei Intalniri cu reprezentanti ai Inspectoratul Scolar Sector 6, in

vederea:

- Informadrii cu privire la proiect si obiectivele acestuia;

- Stabilirii unui parteneriat de colaborare pentru solutionarea cazurilor care vor
presupune transferuri scolare;

Identificarea/analizarea nevoilor de transfer scolar pentru anul in curs (la inceput de

an scolar sau intre semestre); comunicarea nevoilor de transfer Inspectoratului

Scolar Sector 6 ;

Coordonarea/operarea interventiilor specifice de recuperare individuald sau de grup

a copiilor;

Operarea lucrdrilor de renovare pentru CTF;

Identificarea nevoilor de pregdtire a mutarii si planificarea programului de pregatire

a mutarii;

Operarea planurilor de reintegrare pentru copiii propusi sd fie ingrijii in cadrul

familiilor naturale.

Monitorizarea reintegrarilor finalizate;

Definitivarea documentatiei si inaintarea acesteia Inspectoratului Scolar Sector 6

pentru copii propusi sa fi transferati scolar (pentru anul scolar)

Pregatirea copiilor (grupurile I si II) pentru mutarea in serviciile alternative;

Redactarea raportului lunar de evolutie a proiectului;

Luna 9

Sedinte de lucru ale echipei de proiect (sedinte de management de proiect, sedinte
de management de caz);

Coordonarea/operarea interventiilor specifice de recuperare individuald sau de grup
a copiilor;

Operarea planurilor de reintegrare pentru copiii propusi s fie ingrijii in cadrul
familiilor naturale.

Monitorizarea reintegrarilor finalizate;

Identificarea nevoilor de reevaluare sociald si operarea acestor reevaludri;
Operarea reevaludrilor psiho-comportamentale ale copiilor/tinerilor (inregistrarea
progreselor/regreselor)

Pregatirea copiilor (grupurile I si II) pentru mutarea in serviciile alternative;
Operarea lucrdrilor de renovare pentru CTF;

Analiza si stabilirea necesarului de mobilier pentru serviciile alternative in
conformitate cu nevoile copiilor/tinerilor; comandarea necesarului de mobilier;
Redactarea raportului lunar de evolutie a proiectului;

Luna 10

Sedinte de lucru ale echipei de proiect (sedinte de management de proiect, sedinte
de management de caz);

Coordonarea/operarea interventiilor specifice de recuperare individuald sau de grup
a copiilor;

Operarea planurilor de reintegrare pentru copiii propusi s fie ingrijii in cadrul
familiilor naturale.

Monitorizarea reintegrarilor finalizate;

Identificarea nevoilor de reevaluare sociald si operarea acestor reevaludri;

Operarea reevaluarilor psiho-comportamentale ale copiilor/tinerilor (inregistrarea
progreselor/regreselor
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Stabilirea planurilor de acomodare a copiilor la noile servicii

Selectia si pregatirea personalului pentru casele I si I ;

Pregatirea copiilor (grupurile I si II) pentru mutarea in serviciile alternative;
Operarea/finalizarea demersurilor de renovare pentru CTF

Analiza si stabilirea necesarului de mobilier pentru serviciile alternative in
conformitate cu nevoile copiilor/tinerilor; comandarea necesarului de mobilier
Redactarea raportului lunar de evolutie a proiectului;

Luna 14

O

oo

000D

Sedinte de lucru ale echipei de proiect (sedinte de management de proiect, sedinte
de management de caz);
Coordonarea/operarea interventiilor specifice de recuperare individuald sau de grup

a copiilor;

Operarea planurilor de reintegrare pentru copiii propusi sd fie ingrijii in cadrul

familiilor naturale.
Monitorizarea reintegrarilor finalizate;

Stabilirea planurilor de acomodare a copiilor la noile servicii

Dotarea serviciilor alternative cu mobilier, instalatii sanitare, aparatura

electrocasnica si de uz casnic

Pregatirea/igienizarea caselor pentru mutarea copiilor

Mutarea grupului de copii pentru casa I si II ; Asistarea procesului de mutare;
Inchiderea Centrul pentru Copii cu Dizabilitati Sf.Andrei Sector 6 ;

Servicii de suport/asistentd oferite personalului dupa mutarea copiilor in servicii;

- Consiliere privind bunele practici de ingrijire;

- Respectarea standardelor de Ingrijire;

- Insusirea regulamentului de ordine interioari a serviciilor;

- Insusirea si operarea procedurilor de lucru in cadrul serviciilor;

- Completarea riguroasd a instrumentelor de lucru i monitorizare a activitatii
(registru de vizita, fise de observatii, PIS, instrumente de notificare a
informatiilor cheie, etc.);

Redactarea raportului lunar de evolutie a proiectului

Luna 15-16 | o

a
a
a

Q

Sedinte de lucru ale echipei de proiect (sedinte de management de proiect, sedinte
de management de caz);

Coordonarea/operarea interventiilor specifice de recuperare individuald sau de grup
a copiilor;

Operarea planurilor de reintegrare pentru copiii propusi sa fie ingrijiti in cadrul
familiilor naturale.

Monitorizarea reintegrarilor finalizate;

Servicii de suport/asistenta oferite personalului dupa mutarea copiilor in servicii;
Monitorizarea situatiei copiilor mutati in casele I si II(echipa de asigurare a calitatii
HHCR)

Redactarea raportului de inchidere a proiectului;

Componenta B: Complexul Social Multifunctional Furnicuta

Complexul social multifunctional va fi infiintat prin implementarea proiectului de
reabilitare/amenajare a CCD Sf Andrei, dotarea centrului si primirea beneficiarilor.

Activitatile din cadrul CSM Furnicuta vor fi realizate in conformitate cu planul de
implementare si In concordant cu procesul de inchidere.
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Prioritate!: Copiii vor fi mutati in CTF cu prioritate, activititile din CSM incepand de
indata ce ultimul copil a fost mutat in CTF iar in CCD SF Andrei nu mai sunt beneficiari.

Ordinea activitdtilor este mentionata in planul de implementare, achizitiile, constructia $i
dotarile fiind realizate in baza SF/DALI — proiect tehnic conform legislatiei in vigoare.
Activitatea de implementare va fi realizata de catre managerul de proiect impreuna cu echipa de
implementare $i va urma un plan de implementare stabilit Tn amonte.

Procesele desfisurate pentru conducerea proiectului sunt:
a) procese strategice:
= controlul realiaarii obiectivelor;
= lansarea proiectului;
= evaluarea proiectului pe faze;
b) procese legate de implementarea proiectului:
= controlul calitatii activitatilor desfasurate;
c¢) procese legate de programarea activitatilor proiectului:
= planificarea activitatilor;
= stabilirea duratei reale a activitatilor;
= coordonarea duratelor cu obiectivele si resursele disponibile pe perioadele
stabilite;
d) procese de estimare a costurilor si bugetelor necesare pe perioade stabilite:
® monitorizarea bugetelor;
= controlul costurilor;
e) procese de planificare si control a resurselor:
= procese de planificare a resurselor umane;
f) procese de promovare a proiectului:
= planificarea metodelor de comunicare;
*  managementul informatiilor §i asigurarea accesului tuturor partilor implicate i
interesate in aplicarea proiectului;
= controlul comunicarii;
g) procese de identificare a riscurilor §i de stabilire a mdsurilor preventive:
= jdentificarea §i estimarea riscurilor;
= elaborarea masurilor preventive pentru diminuarea efectelor adverse induse;
h) procese de achizitie:
= planificarea §i controlul activitatii de achizitie;
* evaluarea subcontractantilor;
= subcontractarea activitatilor;
= controlul realizarii contractelor.

Monitorizarea si evaluarea reprezintd baza controlului asupra utilizarii resurselor,
introducerii modificdrilor necesare in timpul implementarii proiectului, precum s$i crearea
conditiilor pentru o colaborare fructuoasa intre participantii la proiect.

Pe parcursul implementarii prezentului proiect, precum s$i ulterior termindrii lui, in
vederea implementarii §i realizarii acestuia, se va realiza o monitorizare permanentd. Procesul
de monitorizare va fi coordonat de citre Managerul de proiect. In cadrul monitorizirii se vor
determina rezultatele intermediare ale implementdrii proiectului §i va avea loc fixarea
procesului de realizare a activitatilor.
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Evaluarea proiectului, coordonata de Managerul de proiect, se va realiza periodic, prin
analizarea si compararea indicatorilor stabiliti si prin rapoarte tehnice de progres.

Se vor avea in vedere:
e Actualizarea §i corectarea termenilor avuti in vedere la momentul planificarii
¢ Anticiparea eventualelor probleme prin efectuarea de corectii si ajustari.

Procesul de monitorizare si evaluare va fi realizat prin respectarea urmatoarelor principii:

-principiul responsabilitatii, care obligd atat responsabilitatea membrilor echipei de
monitorizare 1n activitatea desfasurata, cit si a subiectilor proiectului in prezentarea
informatiilor calitative, conform criteriilor solicitate de raportare;

-principiul transparentei, care obligd echipa de monitorizare sa asigure transparenta
activitdtilor prin comunicarea clara si corecta a diferitelor stadii ale proiectului cdtre marele
public

-principiul cooperarii, care obligd membrii echipei de monitorizare sd coopereze cu cei
implicati in desfasurarea si implementarea proiectului, pe tot parcursul desfasurdrii acestuia;

-principiul eficientei, care obliga echipa de monitorizare s utilizeze 1n activitate multiple surse
de informare §i metode de estimare, In scopul evidentierii corecte a rezultatelor pozitive si
negative, asigurarii unei evaluari impartiale a impactului;

Monitorizarea

Monitorizarea implementarii proiectului este procesul continuu de colectare §i analizd a
informatiei relevante modului de desfasurare a acestuia In scopul fundamentarii procesului de
luare a deciziei de catre cei abilitati, asigurand transparenta si furnizand o baza pentru viitoarele
actiuni de evaluare. In vederea monitorizarii atingerii obiectivelor stabilite prin proiect, s-a
atasat un sistem de indicatori masurabili si masuri stabilite pentru fiecare obiectiv. Indicatorii de

monitorizare sunt caracteristici cantitative sau calitative, care oferd mijloace simple de masurare
a succesului activitatilor desfasurate:

¢ indicatorii cantitativi sunt exprimati in termeni numerici sau procentuali;
indicatorii calitativi pot masura perceptia, pot descrie anumite comportamente.

Monitorizarea implementarii proiectului urmareste:

e Realizarea adecvata si la timp a activitatilor incluse in planul de actiuni;
Analiza i compararea indicatorilor stabiliti
Actualizarea si corectarea termenilor avuti in vedere la momentul planificarii

Anticiparea eventualelor probleme prin efectuarea de corectii si ajustari
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Subiectii supusi monitorizarii:
-Autoritatea administratiei publice locale

-Societatile comerciale sau asociatiile ce vor asigura realizarea proiectului, castigatoare ale
achizitiilor publice desfasurate in cadrul proiectului

-Beneficiarii si grupurile tinta
Mecanismul de monitorizare include monitorizarea de birou §i monitorizarea pe teren, precum

s1 intocmirea rapoartelor de monitorizare.

Monitorizarea de birou — constd in acumularea i examinarea diferitor informatii primite de la
parteneri sau diverse surse oficiale acreditate

Monitorizarea pe teren — constd Tn acumularea si verificarea informatiilor in cadrul controalelor
efectuate pe teren, in timpul implementarii proiectului.

Rapoarte de monitorizare — prezintd produsul activitatii echipei de monitorizare si vor fi de 2
tipuri: rapoarte de monitorizare intermediare $i rapoarte anuale, intocmite in baza informatiilor
acumulate din diferite surse.

Surse de colectare a informatiilor:

-informatii acumulate cu iesire pe teren;
-pagini web

-rapoarte ale institutiilor publice

-surse mass-media;

-sondaje, cercetdri si rapoarte de progres, elaborate atit de catre experti nationali, cat si
internationali.

Rapoartele elaborate vor fi prezentate obligatoriu urmatoarele puncte:

1 — numarul si denumirea tuturor actiunilor aferente perioadei raportate.
2 — indicatorii de progres, inclusi in planul aferent fiecarei actiuni.

3 — stadiul realizdrii actiunilor propuse.

4 — masurile intreprinse pentru realizarea actiunii respective cu nominalizarea perioadei de timp
(luna) in care au fost Indeplinite. Activitatile vor fi expuse clar, concludent, estimate cantitativ
si calitativ conform indicatorilor prevazuti.

5 — dificultatile intampinate (in caz daca au fost) in procesul de realizare a actiunilor din plan,
precum si problemele datoritd cdrora nu a fost posibila realizarea actiunilor in termenul stabilit
in planul de actiuni, precum si cai de solutionare a acestora.
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Raportul de monitorizare

Rapoarte de monitorizare pe teren - prezintd evaluarea realizatd de echipa de proiect a
rezultatelor Inregistrate pe teren. Astfel se va realize o monitorizare in teren a gradului de
realizare a indicatorilor propusi prin proiect.

Rapoartele de monitorizare pe teren vor fi plasate pe site-ul proiectului si vor fi analizate de
echipa de proiect in vederea realizarii evaluarii proiectului.

Elemente componente ale rapoartelor prenotate:

e obiective (masuri /actiuni);

-indicatorii care descriu caracteristici masurabili ale actiunilor din plan;

-termene stabilind nivelul de executare la un moment dat;

-responsabili pentru implementare;

-informatia generalizatd si analizata sub aspectul nivelului de executare, acumulata din sursele
mentionate mai sus.

Evaluarea
Evaluarea este aprecierea activitdtilor sau a rezultatelor implementarii proiectului, utilizand
informatiile obtinute pe parcursul monitorizarii. Evaluarea face o analizd a modului de
implementare a proiectului si eficientei acestuia. Evaluarea raspunde la intrebarile: care este
efectul, impactul activitatilor realizate i in ce masura rezultatul rdspunde asteptarilor.
Evaluarea este intermediara si finala.
Evaluarea intermediara este activitatea desfasurata pe parcursul perioadei de implementare a
proiectului.
Obiectivele evaludrii intermediare:

e Actualizarea §i corectarea termenilor avuti in vedere la momentul planificarii

¢ Anticiparea eventualelor probleme prin efectuarea de corectii si ajustari.

Raportul anual de evaluare obligatoriu se va focusa asupra progreselor realizate, si nu doar
enumerarea activitatilor intreprinse; compararea progreselor cu planul, explicarea succinta a
devierilor de la plan i mentionarea actiunilor de remediere care au fost intreprinse sau cele
necesare de a fi intreprinse.

Continutul raportului urmeaza sa includa:

e obiectivele;

activitdti desfasurate in vederea atingerii obiectivelor;

evaluarea proceselor prin viziunea obiectivelor care au fost realizate;

evaluarea situatiei

deficiente inregistrate si prioritati spre implementare.

Evaluarea finala: va fi realizata la sfarsitul perioadei de implementare, de catre o echipa de
consultanti externi independenti.
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Procedurile de evaluare interna - evaluarea proiectului (resurse investite in proiect,
activitati desfasurate, rezultate obtinute, beneficii realizate);

a) indicatori fizici
- cresterea cu cel putin 1 a numadrului serviciilor sociale de tip rezidential CTF nou infiintate
pentru copiii cu handicap, aflate In evidenta directiilor de asistentd sociala si protectia
copilului;
- cresterea cu cel putin 1 a numdrului serviciilor sociale de tip Complex Social
Multifunctional
b) indicatori de eficienta (obligatorii)
- cresterea calitdtii vietii pentru un numar de minimum 41 de copii cu handicap, beneficiari ai
serviciilor alternative de tip rezidential nou infiintate;
- aplicarea standardelor specifice de calitate, in conditiile legii, in cel putin un serviciu social
nou infiintat prin program.

Intalnirile echipei de lucru

Metoda eficienta pentru planificare, elaborare de directii de actiune, analiza a datelor
culese In diverse situatii, identifica solutii folosind bine timpul si celelalte resurse (in special
umane). Este si o metoda importantd cand se urmdreste informarea si participarea activa.
Incurajeaza schimbul de experient si impartasirea succeselor si insucceselor.

Asigurarea echipei care vor monitoriza procesul de constructie de la diriginte de santier,
etc pand la managerul proiectului care se va asigura cd vor fi indeplinite conditiile din
standardele minime de calitate pentru desfasurarea ulterioara a serviciilor din cadrul centrului.

Din punctul de vedere al evaludrii proiectului in special a eficientei activitatilor care se
vor desfasura in cadrul proiectului se va proceda in felul urmator:

Sistemul de evaluare a proiectului se compune din pre-evaluare, evaluare si post-
evaluare in concordanti cu sistemul de evaluare organizationala.

Pre-evaluarea va stabili metodele pentru evaluarea obiectivelor si rezultatelor, vom
stabili ce anume monitorizam din resurse si activitati pentru a ajunge la rezultatele si impactul
dorit. Echipa de evaluare este formatd din managerul de proiect, coordonatorul, si parteneri si
se va alinia sistemului de evaluare din DGASPC 6. Procesul ne va ajuta sa analizam datele
adunate si sd emitem judecdti, decizii despre atingerea obiectivelor. Post evaluarea ne va folosi
la analiza rezultatelor §i masurarea impactului pentru a identifica noi surse §i resurse pentru
continuarea, imbunatatirea proiectului. Pentru evaluarea proiectului se vor folosi: chestionare
de evaluare a activitatii, articole din mass-media, jurnalul proiectului, rapoarte de activitate ale
angajatilor proiectului, observatiile voluntarilor, beneficiarilor si echipelor interdisciplinare,
planurile individuale de interventie, publicatii ale organizatiei si ale partenerilor.

Indicatori de evaluare interventie

numar de beneficiari

calitatea serviciilor oferite beneficiarilor
tipurile de servicii oferite;

diversitatea activitatilor din CTF;
diversitatea activitatilor din CSM Furnicuta
adecvarea activitatilor la tipul de handicap;
gradul de accesibilizare la serviciile CTF;
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gradul de accesibilizare la serviciile CSM;

respectarea legislatiei in vigoare privind accesibilizare prin rampe de acces ;

gradul de integrare sociala a beneficiarilor

nivelul informatiilor §i materialelor adunate

numarul sesiunilor de informare si instruire

calitatea sesiunilor de instruire sau informare;

numarul de aparitii in presa;

numarul de parteneriate create datorate proiectului

gradul de incredere a beneficiarilor in serviciile oferite CTF/CSM

eficienta cheltuielilor

numar de beneficiari care conduc activitati

numarul de plangeri ale beneficiarilor CTF/CSM

nivelul calitatatii vietii beneficiarilor CTF/CSM

gradul de auto-reprezentare al beneficiarilor

gradul de incredere in sine a beneficiarilor CTF/CSM

calitatea materialelor si obiectelor produse de beneficiari

gradul de implicare a beneficiarilor in deciziile care se iau in centrul social

gradul de aplicare a cunostintelor si abilitdtilor obtinute in urma sesiunilor de instruire
gradul de vizibilitate a serviciilor oferite in comunitate

gradul de implicare al autoritatilor in cadrul proiectului

numarul de solicitari ale cetdtenilor pentru rezolvarea problemelor lor si calitatea
contributiei lor

gradul de atingere a obliectivelor personale elaborate in cadrul planurilor individuale de
ingrijire

numarul de benficiari ai serviciilor

gradul de implicare a partenerilor locali in continuarea proiectului

Metode de evaluare

analiza jurnalului proiectului, materialelor obtinute, inclusiv ale rapoartelor de activitate ale
angajatilor

observatia directa

analiza nevoilor identificate pe parcursul proiectului

feed-back

discutie/grup de discutie

analiza listelor diverse de participanti

chestionare de evaluare a participantilor

statistici, studii, analiza comparata

analiza aparitiilor si publicatiilor in mass media

planul individual de interventie

reactie la feedback-ul dat de parteneri, benficiari, si alti actori
supervizarea profesionala a personalului (evaluare formativa activa)
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Informatii despre managementul riscului

Factori de risc

Modalitati de
identificare, masurare
si anticipare a riscului

Modalitati de
contracarare

Mijloace de
control

Posibile 1intarzieri 1n
finalizarea lucrarilor

Monitorizare bugetara
Alocare trimestriala

Monitorizare si alocare
periodicd bugetara

Plati periodice pe
segmente mici

datoritd  posibilelor | Solicitare bugetara Monitorizare
situatii de cash-flow | conform constructiilor preturi In piata
negativ

Modificarea Monitorizare si Monitorizare Prospectare de

preturilor in directia
cresterii lor fatd de
devizul initial

prospectare
permanenta a pietei

piata

Dificultatea angajarii
de personal in
conditiile legii care
interzice acest lucru
in cazul
functionarilor publici

Monitorizarea
legislatiei si a fluxului
de personal din cadrul
DGASPC 6

Repartizare de personal
si solicitari catre
legiuitori privind
anumite aspecte legale
fata de care se pot cere
derogari. Preluarea
personalului care a
lucrat in CCD Sf

Motivare personal
Comunicare cu
ministere, parteneri
sociali si alte
institutii importante
ca factori interesati

Andrei.
Lipsa  personalului | Prospectare de piata, | Comunicare cu | Pentru a nu fi
format specializat evaluare personal | parteneri sociali  cu | pierdut personalul

intern i comunicare cu
institutii care
specializeaza

expertiza §i solicitare
de formari profesionale

actual va trebui
motivat, iar pentru
specializare se va
realiza un program
de formare pe
termen lung in
functie de nevoile
identificate daca
este cazul.

13. Resurse alocate pentru implementarea proiectului:
(a) Resurse financiare: numele principalilor sustinatori financiari; DGASPC sector 6,

Consiliul Local

(b) Resurse fizice: terenuri, cladiri, echipamente, dotari, materii prime §i materiale;
Sediul Central: Str.Cernisoara 38-40 sector 6 Bucuresti
Sediul Directiei Protectia Copilului: Str. Drumul Sarii nr. 2, Sector 6, Bucuresti
Sediul Directia Protectie Sociala : Str. Floare Rosie nr. 7A, Sector 6, Bucuresti

Terenul, Echipamente si mijloace de transport

Terenul necesar contructiei CTF-urilor va fi identificat si inchiriat de DGASPC sector 6.
Echipamente: 3 calculatoare, 1 imprimanta multifunctionala, 1 telefon/fax, 3 birouri (mobilier)
Transport: 1 autoturism pentru echipa de implementare
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Sediul echipei de implementare va fi la sediul central al DGASPC 6 din str.Cernisoara 38-40
sector 6 Bucuresti.

(c) Resurse umane: numarul personalului angajat permanent si cu norma partiala, pe
categorii de specialitate;

Structura de personal pentru implementarea proiectului CTF Casa Ioana si Casa
Maria-Componenta A si CSM Furnicuta.

Echipa de implementare a proiectului selectati din cadrul personalului DGASPC 6:

Componenta A si B-Management implementare si inchidere
Manager de proiect
- Componenta echipei presupune desemnarea de specialisti din partea ambelor
institutii partenere la proiect (DGASPC Sector 6 si Fundatia HHC R Romania)
dupa urmatorul grafic:
= 2 coordonatori (cate unul din partea fiecarei organizatii partenere)
= 2 asistenti sociali (cate unul din partea fiecarei organizatii partenere)
= 2 psihologi (cate unul din partea fiecarei organizatii partenere)
= 1 inginer constructor (HHC R)
= Responsabil achizitii
= Contabil
=  Consilier Juridic
Diriginte de santier

Componenta A servicii - Echipa CTF care va implementa activititi specifice

Denumirea functiei Numair posturi

Coordonator centru

Psiholog

Asistent social

o

Educatori

Fiziokinetoterapeut

Medic

Asistent medical

Infirmiera

Personal de intretinere

DN N[O = [ = | = [ | o [

Personal bucatarie

Componenta B - servicii - Echipa CSM Furnicuta care va lucra in serviciul social

Echipa va fi stabilita in urma realizarii Studiului de Fezabilitate (DALI) care, in functie de
numarul de locuri disponibile (conforme cu standardele minime obligatorii §i legislatia in
vigoare) vor fi stabiliti in nomenclatorul de functii/listele de personal §i este vorba de personal
social, educativ, terapeutic.
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d) alte resurse considerate relevante.

Personal : Dirigintele de santier care va face parte din echipa de management va fi selectat la
inceputul proiectului impreuna cu echipa de management.

15. Diseminarea / mediatizarea rezultatelor

Furnizati informatii cu privire la calendarul activitatii de diseminare, grupurile tintd,
strategiile §i canalele de comunicare folosite, rezultatele preconizate ale campaniilor de
promovare, resursele necesare.

Calendar mediatizare

Anunt In presd

Articol revista de
asistenta sociald

Anunturi pe siteul
DGASPC 6

Anunt radio prin
colaboratorii
traditionali ~ mass
media

Informatii  scrise
care vor fi date
familiilor

Informatii  scrise
citre institutii
partenere medico-
sociale

Comunicare  prin
intermediul
profesionistilor
DGASPC 6 care se
ocupd de copii cu
handicap

(ex :asistenti
sociali, terapeuti,
kineteterapeuti,
medici, etc)

Lansarea activitatii

Resursele necesare campaniilor de comunicare vor fi asigurate integral de catre DGASPC 6
Rezultatele campaniilor de promovare vor fi:

o mai bund informare a comunitatii cu privire la serviciile centrului;

cresterea gradului de constientizare a comunitatii cu privire la nevoile de recuperare
ale copiilor cu handicap

scoaterea din izolare si lipsa de activitate specifica a cel putin 41 de copii cu handicap
cresterea gradului de cunoastere al presei vis-a-vis de problematica copiilor cu
handicap

atragerea de sponsori sau persoane/institutii care pot sprijinii activitatea viitoare
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II. PROPUNERE FINANCIARA

Se va definitiva in urma SF/DALI.

IL. 1. BUGETUL PROIECTULUI IN CAZUL CONSTRUCTIEI DE IMOBIL
Se va definitiva in urma SF/DALI.

3. Sustenabilitatea proiectului
Indicati potentialele surse de finantare pentru viitor.

Consiliu Local sector 6

Donatori

Parteneri sociali (companii, ONG-uri). Partenerii sociali vor fi implicati inainte de
incepere prin pregatirea $i implementarea lucrdrilor de constructie pentru un CTF, dupa
inceperea activitatii, sprijinul va fi atit de ordin financiar cat si know-how. Prin
intermediul potentialilor parteneri mai ales organizatii cu expertiza va fi realizat un
program de formare continud si supervizare. Parteneriatul public-privat va fi dezvoltat
ulterior, din experienta DGASPC 6 de pana in prezent acest parteneriat este functional si
va asigura resursele necesare in functie de nevoile circumstantiale ale serviciilor stabilite
si evaluate periodic de catre personalul de specialitate si serviciile DGASPC 6.
Complexul Social Multifunctional va functiona in baza bugetului si resurselor alocate de
catre DGASPC sector 6 pentru urmatorii ani prin supunerea atentiei Consiliului Local a
bugetului de functionare. In aceeasi misurd se vor identifica resurse extrabugetare
pentru sustinerea proiectului din sponsorizari, donatii,etc.

DIRECTOR GENERAL,
MARIUS LACATUS

PRESEDINTE DE SEDINTA,
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