Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului si Adoptie

Ordin nr. 27/2004

din 10/03/2004
Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 515 din 08/06/2004

pentru aprobarea Standardelor minime
obligatorii privind serviciile pentru protectia
copilului de tip rezidential pentru copiii cu
dizabilitati

n temeiul prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 12/2001 privind infiintarea
Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie, aprobata si modificata prin Legea nr.
252/2001, si ale art. 9 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 770/2003 privind organizarea si
functionarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie,

secretarul de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie emite prezentul
ordin.

Art. 1. - Se aproba Standardele minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de
tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati, prevazute in anexa*) care face parte integranta din
prezentul ordin.

Art. 2. - Prezentul ordin intra n vigoare Tncepand cu data de 1 ianuarie 2005.

*) Anexa se publica ulterior in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea |, nr. 515 bis n afara
abonamentului, si se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul al Regiei Autonome
"Monitorul Oficial", Bucuresti, sos. Panduri nr. 1.

Secretarul de stat al Autoritatii Nationale pentru
Protectia Copilului si Adoptie,
Gabriela Coman

Bucuresti, 10 martie 2004.
Nr. 27.

ANEXA
STANDARDE MINIME OBLIGATORII

privind serviciile pentru protectia copilului de tip
rezidential pentru copiii cu dizabilitati

Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului si Adoptie

0 Fisa act Anexa

Face parte din din 10/03/2004

Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 515bis din
Ordin nr. 27/2004</ 08/06/2004

Aprobat de
cu privire la Standardele Minime Obligatorii
Ordin nr. 27/2004</ privind serviciile pentru protectia copilului de tip
rezidential pentru copiii cu dizabilitati



SPECIFICATII

Standardele minime obligatorii prezente sunt complementare, Tn mod particular, cu
urmatoarele documente:

1. Standardele minime obligatorii pentru serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential, cu
urmatoarele exceptii, modificari si completari:

« Standardul 1, Misiunea - introducerea si procedura 1.5.

« Standardul 2, Locul in sistemul de servicii sociale judetean/local al sectoarelor municipiului
Bucuresti - procedura 2.4.

« Standardul 3, Admiterea Tn cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential -
standardul, rezultatul si procedurile 3.2., 3.3., 3.7.

« Standardul 4, Planul individualizat de protectie - standardul, rezultatul si procedurile 4.1., 4.2.,
46.,4.7.,4.9., 4.12.

« Standardul 5, Mentinerea legaturilor cu parintii, familia largita si alte persoane importante
pentru copil - rezultatul si procedura 5.2.

« Standardul 6, Implicarea comunitatii - standardul, procedura 6.5. si (I) 6.2.

« Standardul 7, lesirea din cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential -
standardul si procedurile 7.1., 7.2., 7.4., 7.6.

« Standardul 8, Participarea copiilor - standardul, procedura 8.3. si (I) 8.1.

« Standardul 9, Intimitate si confidentialitate - o procedura in plus

« Standardul 10, Asigurarea hranei - procedurile 10.1., 10.3. si doua proceduri in plus

« Standardul 11, Aspectul exterior, imbracamintea, echipamentul si banii de buzunar - rezultatul
si 0 procedura in plus

« Standardul 12, Starea de sanatate a copiilor si prevenirea imbolnavirilor - procedura 12.1., (1)
12.4.1., un indicator si doua proceduri in plus

« Standardul 13, Tratamentul medical si administrarea medicamentelor - procedurile 13.1. si
13.2.

« Standardul 14, Educatia - standardul, procedurile 14.1., 14.2., 14.3. si o procedura in plus

« Standardul 15, Activitati de recreere-socializare - procedurile 15.3., 15.7. si 15.8.

« Incepand cu Standardul 16 se schimba numerotarea, deoarece se introduce un standard n
plus si anume, Abilitare si reabilitare

« Standardul 16 care devine Standardul 17, Reclamatii si reprezentare - procedura 16.3. (17.3.)

« Standardul 17 care devine Standardul 18, Protectia copilului impotriva abuzurilor - procedurile
17.2.(18.2.) si 17.7. (18.7.)

« Standardul 18 care devine Standardul 19, Relatia personalului cu copiii - procedura 18.9.
(19.9.), (1) 18.4. (19.4.) si o procedura in plus

« Standardul 19 care devine Standardul 20, Controlul comportamentului - procedura 19.2.
(20.2.)

« Standardul 20 devine Standardul 21, Absenta unui copil fara permisiune

« Standardul 21 devine Standardul 22, Notificarea cu privire la evenimentele importante

« Standardul 22 care devine Standardul 23, Amplasamentul, compartimentarea si dimensiunile
constructiei - o procedura in plus

« Standardul 23 care devine Standardul 24, Conditiile de locuit - procedurile 23.2. (24.2.), 23.5.
(24.5.), 23.9. (24.9.) si o procedura n plus

 Standardul 24 care devine Standardul 25, Spatiile igienico-sanitare - standardul, procedurile
23.1. (25.1.), 24.3. (25.3.) si 0 procedura in plus

« Standardul 25 care devine Standardul 26, Siguranta si securitatea - procedura 25.3. (26.3.) si
0 procedura in plus

« Standardul 26 care devine Standardul 27, Recrutare si angajare - procedura 26.1. (27.1.),
26.3. (27.3.)

« Standardul 27 care devine Standardul 28, Numarul si structura de personal - procedurile 27.3.
(28.3.), 27.4. (28.4.) si o procedura in plus



« Standardul 28 care devine Standardul 29, Formarea initiala si continua a personalului -
standardul, procedurile 28.1. (29.1.), 28.2. (29.2.)

« Standardul 29 devine Standardul 30, Supervizare

« Standardul 30 care devine Standardul 31, Proiectul institutional - procedura 30.2. (31.2.)

« Standardul 31 devine Standardul 32, Managementul comunicarii si informatiei

« Standardul 32 devine Standardul 33, Managementul resurselor umane

2. Ghidul metodologic privind evaluarea copilului cu dizabilitati si Tncadrarea intr-un grad de
handicap;

3. Alte standarde minime obligatorii privind serviciile dezvoltate pentru copiii cu dizabilitati.

ARII DE INTERES

Misiunea si locul servi ciului pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
dizabilitati in sistemul de servicii sociale judetean/local al sectoarelor municipiului Bucuresti

1. Misiunea

2. Locul in sistemul de servicii sociale judetean/local al sectoarelor municipiului Bucuresti

Planificarea protectiei speciale a copilului cu dizabilitati

3. Admiterea Tn cadrul serviciului

4. Planul de servicii personalizat

5. Mentinerea legaturilor cu parintii, familia largita si alte persoane importante pentru copil

6. Implicarea comunitatii

7. lesirea din cadrul serviciului

8. Participarea copiilor

9. Intimitate si confidentialitate

10. Asigurarea hranei

11. Aspectul exterior, imbracamintea, echipamentul si banii de buzunar

12. Starea de sanatate a copiilor si prevenirea imbolnavirilor

13. Tratamentul medical si administrarea medicamentelor

14. Educatia

15. Activitati de recreere-socializare

Abilitare si reabilitare

16. Abilitare si reabilitare

Reclamatii si protectie Tmpotriva abuzurilor

17. Reclamatii si reprezentare

18. Protectia copilului impotriva abuzurilor

19. Relatia personalului cu copiii

20. Controlul comportamentului

Evenimente deosebite

21. Absenta unui copil fara permisiune

22. Notificarea cu privire la evenimentele importante

Mediul

23. Amplasamentul, compartimentarea si dimensiunile constructiei

24. Conditiile de locuit

25. Spatiile igienico-sanitare

26. Siguranta si securitatea

Resurse umane

27. Recrutare si angajare

28. Numarul si structura de personal

29. Formarea initiala si continua a personalului

30. Supervizare

Management si administrare

31. Proiectul institutional

32. Managementul comunicarii si informatiei

33. Managementul resurselor umane



MISIUNEA S| LOCUL SERVICIULUI PENTRU PROTECTIA COPILULUI DE TIP
REZIDENTIAL IN SISTEMUL DE SERVICII SOCIALE JUDETEAN/LOCAL AL
SECTOARELOR MUNICIPIULUI BUCURESTI

MISIUNEA

Introducere

Serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati, denumite in
continuare SRD, au drept misiune generala furnizarea sau asigurarea accesului copiilor, pe o
perioada determinata, la gazduire, ingrijire, reabilitare, educatie si pregatire in vederea
reintegrarii sau integrarii familiale si integrarii/includerii sociale.

Activitatile de gazduire, ingrijire, educatie non-formala si informala, sprijin emotional, consiliere,
precum si dezvoltarea majoritatii deprinderilor de viata si a unora dintre activitatile legate de
reintegrarealintegrarea familiala se acorda obligatoriu in locatia SRD. Celelalte activitati se pot
acorda de catre acelasi furnizor sau de alti furnizori de servicii, Tn aceeasi locatie sau in alte
locatii decat cea Tn care are loc gazduirea copilului, insa accesul la aceste activitati este asigurat
si monitorizat de SRD Tn responsabilitatea caruia se afla copilul si care 1i asigura gazduire.

Data fiind dinamica dezvoltarii serviciilor in sistemul descentralizat de protectie a copilului si, in
general, al serviciilor sociale este necesar ca fiecare SRD sa fie definit Tn acest context evolutiv si
sa i se atribuie caracteristica de organizatie flexibila, capabila ea Tnsasi sa evolueze, raspunzand
nevoilor comunitatii.

| Standardul 1} M si unea|

| Fiecare serviciu pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
1dizabilitati are o prezentare scrisa a msiunii sale, precumsi un ghid pentru
i copilul/tanarul beneficiar care precizeaza clar nodul de organi zare si

i functionare si serviciile oferite.

si/sau tanar cu dizabilitati un ghid de prezentare a serviciului care cuprinde cel
putin: a) msiunea si obiectivele SRD, b) nodul de organizare si functionare a SRD, c)
serviciile oferite, d) un sumar al drepturilor si responsabilitatilor beneficiarilor si
e) informatii practice despre cumisi poate exprinma opinia sau face o reclamatie.

I
I
I
I
i
i
i
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S o ot o o e o e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo - oo |

| Rezul t at | Copiii si/sau tinerii beneficiari, parintii si toate persoanele interesate,

i | personalul, precumsi profesionistii din alte servicii/institutii din comunitate

i isunt informati si cunosc nodul de organizare si functionare si serviciile pe

' lcare copiii/tinerii le pot prim pe parcursul sederii lor Tn cadrul serviciului

i ipentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati.

o o m ot o e o e o o o e o o o e e e e e o e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee oo o |

| Proceduri de inplenentare a standardului 1 |

o o m e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo i

11.1. Coordonatorul are responsabilitatea ca m siunea SRD sa fie fornulata in scris, afisata,

' cunoscuta si pronovata atat Tn cadrul acesteia, cat si Tn conunitate. M siunea trebuie

i avi zata de serviciul public specializat pentru protectia copilului, denumt Tn i

i conti nuare SPSPC. |

e |

11.2. Enuntul misiunii are o forma care poate sa fie Tnteleasa de Tntregul personal si de

' orice parinte sau persoana cu responsabilitati parentale Tn ceea ce priveste copilul.

o o m e e e e edeeaaoo !

11.3. Msiunea este re-evaluata, actualizata si, daca este necesar, nodificata cu

| regularitate, cel putin o data pe an. Orice nodificare este avizata de asenenea de catre

! SPSPC. '

o o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo i

1.4. SRD are responsabilitatea sa redacteze, sa nultiplice si sa Tnmineze fiecarui copil '

|
I
1
|
1
I
I
I



11.5. CGhidul destinat copiilor este elaborat si prezentat intr-o forna accesibila Tn

' conformtate cu caracteristicile etapelor de dezvoltare ale principalelor grupe de

i varsta si capacitatea de Tntelegere ale grupului tinta protejat in SRD, precumsi cu
| mjloace si materiale adecvate tipului de dizabilitate si/sau gradul ui de handi cap

i (interpret Tn linbajul semmelor, materiale scrise in Braille, casete audio etc.).

Indicatorii pentru Standardul 1

(I) 1.1. Misiunea unitatii este avizata de SPSPC, este afisata intr-un loc adecvat, este
cunoscuta de personal si popularizata prin mijloace specifice in comunitate (de exemplu, pliante,
brosuri s.a.).

(1) 1.3. Numarul de revizuiri ale misiunii pe parcursul unui an.

() 1.4. - 1.5. Existenta ghidului de prezentare a SRD destinat copilului/tanarului cu dizabilitati,
rezident in SRD, care este adecvat principalelor grupe de varsta si capacitatii de intelegere ale
grupului tinta protejat in SRD, precum si tipului de dizabilitate si/sau gradului de handicap
(existenta sau accesul la un interpret Tn limbajul semnelor, materiale scrise in Braille, casete
audio etc.).

LOCUL IN SISTEMUL DE SERVICII SOCIALE JUDETEAN/LOCAL AL SECTOARELOR
MUNICIPIULUI BUCURESTI

Introducere

Cartografierea serviciilor existente ntr-o unitate teritoriala si specificarea relatiilor dintre ele
sunt in responsabilitatea autoritatilor administratiei locale care aplica o strategie coerenta in
domeniul protectiei copilului. Precizand care este locul SRD in aceasta schema a serviciilor se
asigura accesul personalului si al beneficiarilor la o viziune de ansamblu asupra sistemului, fiind
mai clare relatiile de colaborare, dar si perspectivele de evolutie a SRD.

i Standardul 2} Locul Tn sistermul de servicii sociale judetean/local al sectoarelor)
| i muni ci pi ul ui Bucuresti !

| Fiecare serviciu pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
idizabilitati are la dispozitie o prezentare schematica a sistenului de servicii
i sociale de la nivel judetean sau local al sectoarel or nunicipiului Bucuresti,

| care precizeaza clar locul ocupat de serviciul Tn cauza si relatiile de

1 col aborare cu celelalte servicii.

S T

| Rezul t at | Copiii/tinerii beneficiari cunosc la ce alte servicii si institutii din

i icomunitate pot avea acces pe parcursul sederii Tn cadrul serviciului pentru
iprotectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati. Parintii

I

|

i | si toate persoanele interesate, precumsi profesionistii din cadrul serviciului
d 1si din alte servicii/institutii din conmunitate au acces |la o prezentare

i i schematica a | ocului pe care serviciul Tn cauza 7l ocupa Tn sistemul de

i iservicii sociale.

| Proceduri de inplenmentare a standardul ui 2

2.1. Cartografierea sistenmului de servicii sociale, publice si private, se realizeaza de
catre consiliul judetean sau local al sectoarelor municipiului Bucuresti, iar
coordonatorul SRD are responsabilitatea de a pune Tn evidenta |ocul ocupat de SRD in
cadrul acestui sistem

12.2. Schema este afisata Tntr-un | oc vizibil pentru personal, beneficiari si vizitatori.



2.3. Personalul este informat despre locul SRD Tn sistenul de servicii sociale, inmediat dupa

I
I
angaj are.
I
|
12.4. Parintii/reprezentantii legali ai copilului, precumsi copiii beneficiari cu varsta
i peste 10 ani primesc o lista cu serviciile partenere ale SRD si indrumari sau explicatii
i in legatura cu acestea. Tuturor copiilor beneficiari |Ii se aduce |la cunostinta despre
i aceste servicii, Tntr-un |inbaj accesibil acestora, tinand cont de gradul de maturitate
' al fiecaruia si de tipului de dizabilitate si/sau gradului de handi cap.
o o s o o ot e o ko ot e o e e o e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo |
12.5. Orice SRD se infiinteaza numai cu avi zul SPSPC. |
o m m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e m oo +
Indicatorii pentru Standardul 2
(I) 2.1. Existenta schemei care prezinta locul SRD in cadrul sistemului de servicii sociale.
(I) 2.3. Personalul cunoaste locul ocupat de SRD in cadrul sistemului de servicii sociale.
(I) 2.4. Copiiiftinerii beneficiari ai SRD, precum si parintii/reprezentantii legali ai copilului cunosc
care sunt serviciile cu care SRD se relationeaza.
(1) 2.5. Furnizorul de servicii, altul decat SPSPC, dispune de avizul SPSPC pentru infiintarea
SRD in cauza
PLANIFICAREA PROTECTIEI SPECIALE A COPILULUI CU DIZABILITATI
o s o m e o o e o o e o e e o e e o e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo +
| Standardul 3} Admiterea Tn cadrul serviciului| |
1 o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e + 1
I I
i | Copiii/tinerii beneficiaza de serviciile si activitatile desfasurate Tn cadrul
i iserviciului pentru protectia copilului de tip rezidential sau serviciului pentru
' | protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati numi daca
| | acesta poate raspunde nevoilor lor individuale de Tngrijire, reabilitare,
i | educatie, socializare etc., stabilite printr-o eval uare conpl exa.
e m e e e e oo o |
| Rezul t at | Fiecare copil este adm s in cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip
i irezidential sau serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential pentru
' jcopiii cu dizabilitati Tn urma unei evaluari conplexe a nevoilor sale specifice
' isi Tn baza hotarérii com siei pentru protectia copilului, care are drept anexe,
i | dupa caz, certificatul de Tncadrare Tntr-un grad de handi cap, certificatul de
| iorientare scolara si planul de servicii personalizat. Comi sia pentru protectia
i i copilului se asigura, Tnainte de |uarea deciziei, ca serviciul Tn cauza poate
i ioferi serviciile adecvate. Copilul este sprijinit, cu conpetenta si caldura, sa
' 1se integreze Tn cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidentia
i 1 sau serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
i idizabilitati Tn care a fost adnis.
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm e mm e mmmm == =
| Proceduri de inplenentare a standardului 3
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m o m e e mmmm e m e e e e = m e e e e m e = e e e e e m e e e e = === === = =
3.1. 1n baza legislatiei Tn vigoare si a standardelor minime obligatorii prezente, care sunt

I

I

i denunmite Tn continuare SMO, SRD isi fornmul eaza proceduri referitoare la admterea si

i eval uarea copiilor, care fac parte integranta din netodol ogi a de organi zare si

| functionare a SRD, denumita in continuare MOF - docunent intern avizat de coordonat orul
: SRD.

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m o m e e mmmm e m e e e e = m e e e e m e = e e e e e m e e e e = === === = =
13.2. Evaluarea conplexa a copilului se realizeaza de catre personalul serviciului de

| eval uare conpl exa, denumt in continuare SEC, din cadrul SPSPC, conform prevederilor

i ghi dul ui net odol ogi ¢ privind evaluarea copilului cu dizabilitati si Tncadrarea Tntr-un



grad de handi cap. Toate docunentele din dosarul copilului aflat la SEC si Tnaintat la

comi sia pentru protectia copilului, denunmita Tn continuare CPC, se afla in copie |a SRD

in care este adm s copilul, prin decizia CPC. Eval uarea conplexa a copilului poate fi

realizata si de personalul de specialitate al SRD, la solicitarea SEC, fie in
totalitate, fie Tn colaborare cu personal ul SEC

Tn formul area propunerii de plasament/incredintare, managerul de caz din cadrul SEC

trebuie sa tina cont de principiul proximzarii si sa se consulte cu coordonatorul SRD,
inainte de a Tnainta propunerea catre CPC. Propunerea de plasanent/Tncredintare Tn SRD

se formul eaza numai dupa ce managerul de caz s-a asigurat ca nu este posibila
reintegrarea in famlie, nu s-a identificat o forma de protectie de tip famlial si
copilul nu poate fi admis Tntr-un serviciu pentru protectia copilului de tip
rezidential (SR) care respecta SMO prezente.

Adm terea Tn SRD se face numai Tn baza hotararii CPC, care decide pentru acesti copi
|l uarea unei masuri de protectie, conformlegislatiei Tn vigoare.

La admiterea in SRD, coordonatorul SRD organizeaza o intalnire cu managerul de caz din
cadrul SPSPC si persoana de referinta pe care o desemeaza pentru copilul Tn cauza, Tn
cadrul careia se prezinta succint situatia copilului. Tn situatia caselor de tip
famlial, infiintate de furnizori privati de servicii, persoana de referinta coincide
de regula cu persoana responsabila cu cresterea si Tngrijirea copilului, respectiv asa
num tul "parinte social"

| medi at dupa adnitere, SRD organi zeaza pentru fiecare copil un program special de
aconodare cu ceilalti copii si cu personalul din SRD, cu o durata m nim de doua
sapt amani .

La admiterea Tn SRD, fiecarui copil i se prezinta clar, Tn functie de gradul sau de
maturitate si tipul dizabilitatii si/sau gradului de handicap, care sunt principalele

reguli de organizare si functionare ale unitatii pe care trebuie sa |le respecte, precumn

si docunentele precizate |la procedurile 1.4 si 2.4. Acestea pot fi aduse la cunostinta
copilului ori de céate ori este nevoie

Tn cursul primei saptamani dupa intrarea Tn SRD a unui copil, coordonatorul SRD
organi zeaza o discutie cu personalul, la care poate participa si nmanagerul de caz
pentru o cunoastere cat mai buna a situatiei copilului, a netodelor de lucru, a

restrictiilor specifice cazului etc., precumsi la ce specialist sa apeleze in
eventual i tatea unor probleme de adaptare

Copilului i se asigura un nediu primtor, Tn care i se respecta identitatea cu toate
aspectele ei si este Tncurajat sa-si exprine sentinentele | egate de separarea fata de
parinti sau cam nul Tn care a trait pana la admterea Tn SRD

La Tnchei erea perioadei de aconpdare, coordonatorul SRD stabil este daca persoana de
referinta nomnalizata |la intrarea copilului Tn SRD corespunde nevoilor s
preferintelor copilului. In caz contrar, persoana de referinta este inlocuita, tinand

cont de concluziile evaluarii interne si de opinia copilului Tn cauza, Tn functie de
gradul sau de maturitate.

In cazul unor probleme personale, copiii pot sa apeleze |a persoana de referinta si la
oricare dintre menmbrii personalului pe toata durata sederii Tn SRD. Personal ul este
pregatit sa acorde sprijin personalizat.



Indicatorii pentru Standardul 3

(I) 3.1. MOF contine proceduri legate de admiterea si evaluarea copilului.

(1) 3.2. Tn SRD exista dosarul copilului, care include obligatoriu copii ale documentelor de
evaluare complexa si copia hotararii CPC.

(I) 3.3. Raportul de evaluare complexa Tnaintat la CPC contine referiri la consultarea
coordonatorului SRD si la eforturile depuse de managerul de caz pentru reintegrarea familiala a
copilului sau gasirea unei alternative de tip familial si, in lipsa acestora, pentru gasirea unui SR
care sa respecte SMO prezente/SRD céat mai ap roape de comunitatea din care provine copilul.

(1) 3.4. Numarul anual de hotarari ale CPC referitoare la plasamentul, respectiv incredintarea
copiilor in SRD 1n cauza, comparativ cu numarul de copii gazduiti anual de SRD.

(I) 3.5.1. Procesul -verbal al intalnirii.

(I) 3.5.2. Persoana de referinta cunoaste procedurile referitoare la colaborarea cu managerul
de caz si alti specialisti implicati in protectia copilului.

(1) 3.5.3. Fiecare copil are desemnata o persoana de referinta.

() 3.6. Fiecare copil beneficiaza de un program de acomodare, a carui durata si evenimente
relevante sunt consemnate n dosarul copilului.

(1) 3.7. Copiiiftinerii din SRD cunosc si respecta regulile de organizare si functionare ale SRD.

(I) 3.8. Procesul-verbal al Tntalniri cu personalul.

(I) 3.9. SRD detine personal de specialitate pentru sprijinul emotional si consilierea copiilor.

(1) 3.10. Opinia copilului cu privire la persoana de referinta - pe perioada de acomodare, la
inlocuirea acesteia, pe parcursul sederii sale in SRD etc. - este consemnata Tn dosarul copilului,
inclusiv motivul pentru care opinia copilului nu a fost consemnata cu prilejul evenimentelor
relevante in acest sens.

(I) 3.11. Personalul cunoaste atributiile pe care le are in sensul acordarii de sprijin personalizat.

| Standardul 4} Planul de servicii personalizat]

! oo e e e e e e e oo +

'Tn cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential, fiecare
icopil/tanar este ocrotit Tn baza unui plan individualizat de protectie, care
1este dezvoltat Tn programe de interventie specifica pentru urmatoarel e aspecte:
i nevoil e de sanatate si pronovare a sanatatii; nevoile de Tngrijire, inclusiv de
| securitate si pronovare a bunastarii; nevoile fizice si enotionale; nevoile

1 educationale si urmarirea obtinerii de rezultate scol are corespunzat oare

| potentialului de dezvoltare a copilului; nevoile de petrecere a tinpului |iber;
nevoi l e de socializare, inclusiv nodalitatile de nmentinere a legaturilor, dupa
caz, cu parintii, famlia largita, prietenii si alte persoane inportante sau
1apropiate fata de copil si nodul de satisfacere a tuturor acestor nevoi

| Rezul t at | Fiecare copil beneficiaza de o interventie personalizata Tn functie de nevoile
i iidentificate la adnmterea Tn serviciul pentru protectia copilului de tip
irezidential pentru copiii cu dizabilitati si adaptata evolutiei sale ulterioare
1si, totodata, isi cunoaste continutul planului de servicii personalizat, in

i functie gradul sau de maturitate si tipul dizabilitatii si/sau gradului de

1 handi cap.

| Proceduri de inplenentare a standardul ui 4

14.1. Planul de servicii personalizat, denunmit Tn continuare PSP, este el aborat de managerul

i de caz din cadrul SEC in parteneriat cu echipa SEC si personalul de specialitate al

' SRD, pe baza evaluarii conpl exe. Managerul de caz poate del ega aceasta responsabilitate
' unui profesionist din cadrul unui organism privat autorizat, denumt Tn continuare OPA,
i insa va fi consultat Tn continuare in el aborarea PSP.

14.2. Managerul de caz isi del eaga aceasta responsabilitate, referitoare | a el aborarea PSP,



cu avizul sefului de serviciu din cadrul SEC, iar delegarea tuturor responsabilitatilor
care 7i revin Tn calitate de manager de caz se face numami cu avizul directorului SPSPC. |
Del egarea tuturor responsabilitatilor sale se face nunmai catre profesionisti care
Tndeplinesc conditiile pentru a fi manageri de caz, Tn conformitate cu SMO pentru
managenent ul de caz Tn domeniul protectiei copilului. Profesionistii din cadrul SRD nu

pot fi manageri de caz in situatia copiilor cu masura de protectie decisa de CPC

14.3. Coordonatorul SRD contribuie la inplenmentarea efectiva si nonitorizarea inplenmentari
i PSP, inclusiv a progranelor de interventie specifica, denumte Tn continuare PIS.

4.4, PIS sunt anexe ale PSP si sunt el aborate de catre personalul de specialitate al SRD si
dupa caz, de catre profesionisti din afara SRD, Tn conformtate cu prevederile PSP. Tn
situatia din urma, profesionistii desemati sunt obligati sa nmentina |egatura
per manenta cu managerul de caz si coordonatorul SRD si sa le transmita copii ale PI'S
precumsi ale revizuirilor acestora, anbele avizate de coordonatorii institutiilor Tn
care 1si desfasoara activitatea

14.5. Coordonatorul SRD are obligatia de a desemma personal ul de specialitate care sa
' participe |la elaborarea si inplenmentarea PSP si PIS.

4.6. PIS trebuie sa contina obiective pe termen scurt (cel mult o luna), nediu (3 - 6 luni)
si lung (cel mult un an), activitatile corespunzatoare acestor obiective, care pot fi
periodice, inclusiv de rutina, sau ocazionate de anunite proceduri sau eveni nente,
durata aferenta activitatilor, personalul de specialitate desemmat si alte persoane
inmplicate, resursele materiale si financiare alocate activitatilor, precum si
nodalitatile de nonitorizare si eval uare/reevaluare a acestor prograne.

1
1
I
1
I
1
1
1
I
I
I
|
I
1
I
|
I
1
I
I
I
I
I
1
1
1
I
|
1
1
I
I
I
I
I
|
I
|
I
1
I
I
i
I
I
I
|
14.7. PSP si PIStin cont de varsta, sexul, potentialul de dezvoltare, personalitatea, etnia,
i cultura, religia copilului si tipul dizabilitatii si/sau gradului de handicap.
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4.8. Daca este necesar, se ofera servicii de specialitate pentru a-i ajuta pe copii sa-s
dezvolte identitatea personala Tn functie de sex, dizabilitate, apartenenta religi oasa
rasiala, culturala sau lingvistica ori de orientare sexuala, precumsi alte servicii de
specialitate, in functie de situatie.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e m e e e m e m e e e e m e e m e e e mm e e e e m e mm e === === = = =
14.9. Elaborarea si re-evaluarea PSP se realizeaza cu consultarea copilului, Tn functie de

| gradul sau de maturitate sau intelegere, a parintilor, dupa caz, si, daca nu exista

i prevederi contrarii de ordin legislativ, a altor persoane inportante pentru copil s

| progranul respectiv.

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e m e e e e e e m e e e e m e m o mm o m o mmmm = m = = =

1 4.10. Re-evaluarea PSP are |l oc periodic sau de cate ori este nevoie, este consemata Tn
' dosarul copilului si avizata de coordonatorul SRD si de managerul de caz din cadru
| SEC/ OPA. Periodicitatea este stabilita Tn functie de durata PSP

14.11. PSP si anexele sale, precumsi revizuirile atunci cand este cazul, trebuie aduse |a
i cunostinta copilului.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — . —— - - -

4.12. Conform prevederilor Odinului secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru
Protectia Copilului si Adoptie, al ninistrului educatiei si cercetarii, al mnistrului
sanatatii si famliei si al presedintelui Autoritatii Nationale pentru persoanele cu

I
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|

I

| handi cap nr. 18/ 3.989/416/ 142/ 2003 privind aprobarea Ghi dul ui netodol ogic pentru

i eval uarea copilului cu dizabilitati si Tncadrarea intr-un grad de handicap, furnizarea
|
I
I
I
|
I
I

serviciilor cuprinse Tn PSP se realizeaza, pe de o parte, in baza unui contract cu
familia, daca copilul are parinti si nu exista prevederi contrarii de ordin legislativ,
sau, Tn lipsa acestora, cu reprezentantul legal al copilului si, pe de alta parte, 1n
baza unui contract, Tncheiat dupa caz, intre SPSPC, furnizorul de servicii caruia i



' apartine SRD, SRD cu personalitate juridica si ceilalti furnizori de servicii. '

Indicatorii pentru Standardul 4

(I) 4.1. Fiecare copil are un PSP.

() 4.1. - 4.2. Delegarea responsabilitatilor managerului de caz se face in conformitate cu SMO
prezente si SMO pentru managementul de caz in domeniul protectiei copilului.

() 4.4. - 4.5. Numarul de PIS elaborate de personalul de specialitate al SRD si respectiv de
catre profesionisti din afara SRD, pentru fiecare copil in parte si global la nivelul SRD.

() 4.6. - 4.8. Continutul PIS.

(1) 4.9. Dosarul copilului contine opinia copilului, a parintilor si altor persoane importante pentru
copil cu privire la elaborarea PSP si PIS.

(I) 4.20. Numarul anual de re-evaluari si respectiv revizuiri ale PSP.

(1) 4.11. Copiiiftinerii cunosc continutul PSP si PIS.

(1) 4.12. Contractul cu familia/reprezentantul legal si contractele cu furnizorii de servicii.
Contractele cu furnizorii pot fi incadrate in doua categorii principale: a) pentru SRD fara
personalitate juridica, contract intre SPSPC si furnizorii de servicii implicati in elaborarea si
implementarea PSP; pentru SRD cu personalitate juridica, contract intre SPSPC, furnizorul de
servicii caruia 7i apartine SRD, SRD cu personalitate juridica si ceilalti furnizori de servicii.
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| Standar dul 5] Mentinerea legaturilor cu parintii, famlia largita si alte persoane]

i jinportante sau apropiate fata de copil i

! Fo m e e o e e e e oo +

|

i | Copiilor din cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidentia

| ipentru copiii cu dizabilitati |i se ofera sprijin concret si sunt Tncurajati sa

| imentina |l egaturile cu parintii, famlia largita si alte persoane inportante sau

i 1apropi ate fata de ei

. T T T e e

| Rezul t at {Parintii copilului sau, dupa caz, reprezentantul |egal al acestuia, precums

i ifamlia largita si alte persoane inportante sau apropiate fata de copil sunt
linplicate pe cat posibil Tn viata acestuia pe perioada sederii sale Tn cadru
1serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu

1dizabilitati, astfel Tncat (re)integrarea sa faniliala si includerea sociala sa
| se pregateasca si sa se realizeze Tn cele mai bune conditii.

5.4. Restrictiile Tn ceea ce priveste nentinerea |legaturilor, Tn scopul protejarii copilului,
cu exceptia celor prevazute de lege si cuprinse Tn hotararea CPC, se stabilesc cu
consul tarea managerul ui de caz din cadrul SEC.

e
| Proceduri de inplenentare a standardului 5
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15.1. SRD Tsi stabileste proceduri de nmentinere a |egaturilor cu diversel e persoane inportante
i din viata copilului, inclusiv referitoare la restrictiile Tn acest sens, care fac parte
d i ntegranta din MOF.
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1 5.2. Raportul de evaluare conplexa inclus Tn dosarul copilului si care se afla |a baza PSP

| contine recomandari concrete privitoare |la nmentinerea si dezvoltarea |legaturilor cu

i parintii si alte persoane inportante pentru copil, precumsi restrictiile Tn acest sens,
i de exenplu daca parintii sunt decazuti din drepturi sau daca acestia pot pune Tn pericol
d securitatea copil ul ui.

e e e e e e e e e e e e e eeemmmmmemmmmeemmmemememmmmmememmmmememememememe-mmmmemememeemmemmmmememmmmmeeem e mmm————————a
15.3. Procedurile de nentinere a legaturilor se refera la: a) nodalitati, b) conditi

| referitoare la vizitele Tn SRD si Tn afara SRD si c¢) restrictii
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15.5. Moddalitatile de mentinere a contactului si, dupa caz, restrictiile Tn acest sens sunt
i parte integranta a PSP el aborat si dezvoltat pentru fiecare copil Tn parte.

5.6. SRD Tsi organizeaza un spatiu privat, cu o destinatie bine stabilita si cu o anbianta
intima pentru desfasurarea vizitelor efectuate de persoanele inportante pentru copiii
din SRD, inclusiv pentru cazarea tenporara, de scurta durata, a acestor vizitatori
Aceasta cazare are loc Th anumte conditii nmentionate Tn MOF sau, Tn situatiile
neprevazute de MOF, cu avizul coordonatorului SRD. Toate vizitele sunt consemate
intr-un registru special

Indicatorii pentru Standardul 5

() 5.1., 5.3. MOF contine proceduri de mentinere a legaturilor cu diversele persoane
importante din viata copilului.

(1) 5.1.2. Numarul de copii care mentin legatura cu familia, respectiv alte persoane importante
pentru ei. Modalitati de mentinere a legaturilor cu familia in aceste cazuri si cum sunt ele
sustinute concret de SRD.

() 5.2., 5.5. Fiecare PSP contine cate un PIS pentru mentinerea si dezvoltarea legaturilor cu
parintii si alte persoane importante pentru copil.

(I) 5.4.1. Restrictiile sunt stabilite Tn acord cu legislatia in vigoare si SMO prezente.

(1) 5.4.2. Numarul de copii a caror legatura cu familia sau alte persoane importante pentru ei
este restrictionata.

(1) 5.6.1. SRD detine cel putin un spatiu special amenajat pentru vizitatori, cu posibilitati de
cazare temporara a acestora.

(I) 5.6.2. Registrul de vizite.

| Standardul 6} 1nplicarea comunitatii|

! o e e o - +

1 Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
idizabilitati este deschis catre conmunitate, asiguréand accesul si conditiile
ipentru toti copiii aflati Tn protectie pentru ca acestia sa poata contacta si
iinplica in viata lor orice persoana, institutie, asociatie sau serviciu din
lconmunitate, conformpropriilor dorinte, cu exceptia restrictiilor prevazute Tn
i met odol ogi a de organi zare si functionare si planul de servicii personalizat.

| Rezul t at i Copiii din cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential
i ipentru copiii cu dizabilitati participa la viata sociala a comunitatii si,
| |totodata, nmenbrii conunitatii sunt activ inplicati Tn viata copiilor.

| Proceduri de inplenmentare a standardului 6
16.1. Vezi procedurile 5.1. - 5.5,
6.2. SRD informeaza copiii cu privire la serviciile disponibile Tn comunitate pentru ei si Ti

I

I

' sprijina Tn nmod concret pentru efectuarea de iesiri Tn afara SRD, Tn vederea

i participarii la activitati recreative, culturale, sportive, religioase, tabere s.a.md.

1 6.3. SRD organi zeaza cel putin de doua ori pe an activitati la care invita menbri ai
i comunitatii: autoritati, colegi ai copiilor si parintii acestora, profesori, vecini etc.

6.4. Copiii au posibilitatea sa-si invite colegii si prietenii din comunitate |la sarbatorile
personal e (aniversari, ononmastica).



16.5. Fiecare copil are cel putin o persoana Tn afara SRD pe care sa o0 poata contacta, Tn nod |
i direct, Tn functie de gradul de nmaturitate, Tn |legatura cu problenele sal e personal e sauj
|l egate de viata Tn SRD. SRD asigura copiilor mjloace concrete de contactare si i
comuni care a copiilor cu famlia si alte persoane inportante pentru acestia, nijloace
adecvate tipului dizabilitatii si/sau gradului de handicap.

16.6. SRD col aboreaza cu servicii pentru copil si famlie din comunitate Tn vederea asigurarii
i integrarii sociale a copiilor aflati in protectie Tn cadrul SRD.
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Indicatorii pentru Standardul 6

() 6.1. Vezi indicatorii (1) 5.1. - 5.5.

(I) 6.2. SRD detine materiale informative despre serviciile disponibile in comunitate pentru copii
si asigura conditii pentru iesirile copiilor in comunitate, Tn acord cu gradul de maturitate a copiilor,
conditii care sunt prevazute Tn PSP si PIS. Materialele informative si conditiile sunt adecvate
tipului dizabilitatii si/sau gradului de handicap (de exemplu, interpret in limbajul semnelor,
materiale scrise n Braille, casete audio, asigurarea de Tnsotitor, echipamente adaptate, mijloace
de deplasare etc.).

() 6.3. Proiectul institutional.

() 6.4. Dosarul copilului.

() 6.5. Copiii au acces la telefon si alte mijloace de comunicare, acest fapt fiind prevazut in
MOF.

(1) 6.6. Conventiile de colaborare Incheiate de furnizorul de servicii - SPSPC, organismul privat
autorizat, autoritate locala - sau SRD daca are personalitate juridica cu alti furnizori de servicii,
institutii si organizatii pentru derularea de programe comune Tn favoarea participarii copiilor la
viata sociala a comunitatii.

| Standardul 7)lesirea din cadrul serviciului

! o e e e e e e e e e oo oo +

| Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
1dizabilitati asigura pregatirea corespunzatoare a iesirii copilului/tanarul ui
1din serviciu, prin dezvoltarea deprinderilor de viata independenta si a altor
yconditii necesare pentru reintegrarea sau integrarea famliala si

i ntegrarealincluderea soci al a.

S e
| Rezul t at i Copiii/tinerii beneficiaza de servicii concrete pentru a deveni adulti pe céat

i | posi bil autonom, integrati in societate si parasesc serviciul Tn conditii de

i i siguranta si protectie.
e
| Proceduri de inplenentare a standardului 7
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17.1. Fiecare PSP are drept obiectiv general reintegrarea sau integrarea famliala s

i i ntegrareal/includerea sociala a copilului/tanarului si managerul de caz se asigura ca,
i pentru fiecare copil in parte, se identifica nodalitati concrete Tn acest sens, Tn ce
' mai scurt tinp de la admiterea Tn unitate, maxim 3 luni. Aceste npdalitati sunt

' identificate de catre profesionistul desemmat pentru el aborarea si inplenentarea PIS

i pentru dezvol tarea deprinderilor de viata independenta in col aborare cu nmanagerul de

| caz, cu respectarea SMO pentru serviciul de dezvoltare a deprinderilor de viata

i i ndependenta si ale centrului de pregatire si sprijinire a reintegrarii si integrari

i copilului Tn famlie.

17.2. PIS pentru dezvol tarea deprinderilor de viata i ndependenta se el aboreaza tinand cont de



varsta copilului, gradul sau de maturitate, potentialul |or de dezvoltare si
di zabilitatii si/sau gradul de handi cap, precum si de prevederile SMO pentru
deprinderilor de viata i ndependent a.

7.3. SRD Tsi stabileste proceduri referitoare al iesirea copilului, care sunt parte
integranta a MOF. Pregatirea iesirii din SRD se concentreaza cel putin pe urmatoarele
aspecte: a) cunoasterea de catre copil a caracteristicilor concrete ale viitorului nod
de viata, pe céat posibil antrenarea prin prograne de tranzitie; b) asigurarea unui
sentinent de continuitate a vietii copilului si discutarea nodalitatilor prin care, dupa

I
I
I
I
I
I
I
|
|
| parasirea unitatii, copilul va nmentine relatiile de conunicare cu colegii si
i personal ul SRD; c) pregatirea famliei.

+

de caz prinesc copii ale urmatoarel or docunente: PSP, cu PIS si ultinele revi
precum si re-evaluarea conpl exa efectuata inainte de iesirea din SRD.

beneficiaza de transport adecvat si ca este Tnsotit de reprezentantul |egal,

conditii de siguranta care sunt consemnate, la randul lor, Tn dosarul acestui

cu coordonatorul SRD se asigura ca s-au luat toate masurile necesare pentru i

lui socio-profesionala. Tn situatia Tn care includerea sociala a copilului nu a fost
posibila pana la inplinirea varstei de 18 ani si, totodata, nu-si continua studiile s
daca net odol ogi a de organi zare si functionare a SRD nu permte continuarea rezidentei
atunci coordonatorul se asigura ca sunt luate toate nasurile pentru continuarea
protectiei speciale Tn cadrul sistenului de protectie pentru persoanele cu handicap. Tn
acest sens, furnizorul de servicii este obligat sa Tncheie conventii de col aborare cu

i nspectoratel e regionale pentru persoanel e cu handicap Tn vederea identificari

nodal itatilor concrete de continuare a protectiei speciale pentru adultii cu
di zabilitati si/sau handi cap care parasesc sistenul de protectie a copilului.

in unitatile de tip rezidential pentru adultii cu handicap se realizeaza cu respectarea

prevederil or standardelor de calitate ale acestor servicii.

7.7. Managerul de caz trebuie sa se asigure ca nonitorizarea situatiei copilului/tanarului se
real i zeaza pentru cel putin 3 luni de la iesirea din evidenta sistenului de protectie a
copilului. Se recomanda ca aceasta perioada de nonitorizare sa fie in nedie de 6 |uni
cu posibilitati de prelungire in anumite situatii, cu avizul directorului SPSPC

7.8. SRD col aboreaza cu serviciile sociale din comunitate Tn vederea asigurarii integrari
sociale a copiilor aflati Tn rezidenta.

Indicatorii pentru Standardul 7

() 7.1.1. PSP si PIS pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta, care cuprinde
obligatoriu modalitatile de iesire si pregatirea conditiilor pentru reintegrare sau integrare familiala
si includere sociala.

(I) 7.12.2. - Numarul anual de copii, respectiv tineri care parasesc SRD.

- Numarul anual de copii reintegrati in familia naturala

- Numarul anual de copii integrati Tn familia largita

- Numarul anual de copii plasati la asistenti maternali profesionisti

- Numarul anual de copii mentinuti Tn protectie speciala in SRD

7.4. Tn situatia Tn care copilul/tanarul paraseste SRD, coordonatorul se asigura ca acesta
beneficiaza de re-evaluare conplexa si ca reprezentantul |egal al copilului si managerul

7.5. Tn situatia Tn care copilul paraseste SRD, coordonatorul se asigura ca acesta

consemat e Tn dosarul copilului. De asenenea, iesirea tanarului din SRD se face in

7.6. In situatia in care se pregateste iesirea unui tanar din SRD, managerul de caz 1npreuna

tipul '
dezvol t ar ea|

Ccu

zuiri,
fapte

a.

nt egrarea

Admi terea



- Numarul anual de copii mentinuti n protectie in SRD cu PIS pentru dezvoltarea deprinderilor
de viata independenta

- Numarul anual de tineri mentinuti Tn protectie speciala in SRD

- Numarul anual de tineri integrati in societate, cu sau fara sprijinul sistemului de protectie
pentru persoanele cu handicap

- Numarul anual de tineri referiti centrelor rezidentiale pentru adultii cu handicap

- Numarul anual de copii adoptati, pe plan national si international

- Alte situatii

(1) 7.1.3. Fiecare copil are un PIS pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta cu
elementele mentionate la (1) 7.1.1.

(1) 7.1.4. Durata medie de sedere a copiilor/tinerilor in SRD.

() 7.2. - 7.3. Continutul PIS pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta.

(I) 7.3. MOF contine proceduri referitoare la iesirea copilului din SRD, Tn care sunt prevazute,
in egala masura, pregatirea copilului si a mediului in care el urmeaza sa se integreze.

() 7.4. - 7.6. Dosarul copilului.

() 7.7. Rapoartele de monitorizare postservicii (dupa iesirea copilului din sistemul de protectie)
din dosarul copilului.

(I) 7.8. Conventiile de colaborare/contractele cu alti furnizori de servicii.

CALITATEA INGRIJIRII, EDUCATIEI SI SOCIALIZARII

e +
| Standardul 8} Participarea copiilor] |
| o e e e e e e oo + |
i 'Tn cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential pentru i
i ycopiii cu dizabilitati opiniile copiilor/tinerilor si ale famliilor acestora,

' i precumsi ale altor persoane inportante pentru copil sunt solicitate si luate Tn
i lconsiderare in luarea deciziilor care Ti privesc in nod direct sau indirect pe

i 1copii. Fiecare copil/tanar este incurajat si sprijinit sa participe la

| | desfasurarea activitatilor din cadrul serviciului si sa-si asume

i i responsabilitati conformdezvoltarii, gradului sau de maturitate si tipului de

' 1dizabilitate si/sau grad de handi cap.

- o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eo— oo

| Rezul t at | Copiii/tinerii participa activ la viata cotidiana din cadrul serviciului de tip

i irezidential pentru copiii cu dizabilitati, precumsi la luarea deciziilor 1n

iprivinta viitorului |or.
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8.1. Personalul Tncurajeaza copiii sa-si exprinme opiniile cu privire |a toate aspectele H
care-i privesc, inclusiv ale vietii cotidiene din SRD. Dupa consultare, copiii trebuie |
sa primeasca un raspuns despre nmodul Tn care opiniile si propunerile lor au influentat |
| uarea deci zi ei respective. Acelasi lucru este valabil si pentru famlia copilului si
alte persoane inportante pentru copil, cu exceptia cazurilor de restrictie consemate n
dosarul copilului. H
I
I
i
1
i
|
I
I
I
|
I
1
1
|
I
I
I
I

organi zeze discutii de grup cu copiii/tinerii, pentru a cunoaste opiniile acestora cu
privire |l a aspectele esentiale pentru organi zarea si functi onarea SRD

8.3. Tinand cont de varsta copiilor, gradul lor de maturitate si tipul dizabilitatii si/sau
gradul ui de handicap, copiii trebuie Tncurajati sa-si organizeze un grup de reprezentare
nunmt Consiliul Copiilor, care sa fie consultat periodic sau de cate ori este nevoie
pentru luarea deciziilor care 7i privesc pe toti copiii din SRD

+
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
+
18.2. De cate ori este nevoie, coordonatorul desemmeaza un menbru al personalului care sa
I
I
|
+
|
|
I
I
|
|
+



18.4. Personalul trebuie pregatit pentru a sti cum sa Tncurajeze exprimarea opiniilor
| personal e, cum sa negoci eze |uarea deciziilor si cumsa raspunda, in nod pozitiv si
i constructiv.

I
I
I
I
|
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'8.5. Tn situatia luarii de decizii inportante pentru viata copilului Tn cauza sau viata i
i cotidiana din SRD, opiniile si propunerile copilului, precumsi ale faniliei sau
i persoanel or inmportante pentru copil sunt Tnregistrate, dupa caz, Tn dosarul copilului, |
| registrul de opinii si sugestii sau alte acte adm nistrative ale SRD si coordonat orul
i urmareste nmodul de punere Tn practica a acestora. i
o o m o o o o e e e e e e e e o e e o e e e e e o e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e e e e e oo +
Indicatorii pentru standardul 8
(1) 8.1. MOF cuprinde prevederi referitoare la consultarea si participarea copiilor realizata in
functie de varsta, gradul de maturitate, tipul dizabilitatii si/sau gradului de handicap - precum si a
familiei si altor persoane importante pentru copil si procedurile de realizare a acestor consultari
(de exemplu, discutii individuale si de grup, Consiliul Copiilor, consemnarea in registrul de opinii
si sugestii, protocoale de Tntelegere etc.).
(1) 8.2.1. si (I) 8.5. Existenta si continutul registrului de opinii si sugestii.
(1) 8.2.2. Numarul mediu lunar si numarul anual de discutii de grup cu copiii din SRD pe
probleme care privesc organizarea si functionarea SRD, consemnate Tn registrul de opinii si
sugestii.
() 8.3.1. Consiliul Copiilor este operational, la nivel de SRD, la nivelul mai multor SRD sau la
nivel judetean ori local al sectoarelor municipiului Bucuresti.
(1) 8.3.2. Numarul anual de consultari ale Consiliului Copiilor si continutul acestora inregistrat in
registrul de opinii si sugestii.
() 8.4.1. Personalul cunoaste continutul MOF cu privire la consultarea si participarea copiilor,
precum si prevederile Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului.
(1) 8.4.2. Certificatele de participare sau absolvire a cursurilor relevante pentru aceasta
procedura, de exemplu pe tema drepturilor copilului, negocierea conflictelor, luarea deciziilor.
o o s o o ot e o ko ot e o e e o e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo +
| Standardul 9}Intimtate si confidentialitate]
| e +
i | Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
' 1dizabilitati asigura copiilor dreptul la intinmtate, spatiu personal si
' iconfidentialitate Tntr-un nod cat nai apropiat de nediul famlial
T S
| Rezul t at 1 Copiii beneficiaza de siguranta, Tncredere si respect Tn toate aspectele vieti
i ilor pe tot parcursul sederii lor Tn cadrul serviciului pentru protectia
i icopilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati
e
| Proceduri de inplenentare a standardului 9
e e e e e e e e e e e e e e e e mmmemmmemmmemeemmememmemememememememmememeememmememea--eememem-m-m-mememememmmmmmmeeeeemmmmm—————————=

I

I

i confidentialitate cu privire la cel putin urnatoarel e aspecte: a) accesul personal ul ui

i si a altor persoane |a dosarele copiilor si |a baza de date a SRD, b) utilizarea

' informatiilor despre protectia copiilor Tn SRD, c) asigurarea Tngrijirii si igiene

| personal e a copiilor, d) aspecte si problenme de ordin personal, e) nodul de administrare
i a nmedi canentel or si realizarea manevrel or nedicale si e) inviolabilitatea corespondente

| si dreptul la convorbiri telefonice private.

9.2. Personalul prineste instructiuni scrise clare referitoare |la nodalitatile de abordare si
de transmitere a informatiilor care le sunt Tncredintate Tn scopuri |egate de protectia
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1
1
I
I
I
i
9.1. SRD isi stabileste, Tn cadrul MOF, proceduri referitoare la intimtate si 1
i
i
:
I
1
1
1
1
1
1
1
1
i
copi | ul ui. !



19.3. Personalul respecta demitatea copilului si foloseste fornula de adresare preferata de
i copii. Sunt interzise fornulele de adresare jignitoare si umlitoare.

9.4. Personalul de ingrijire beneficiaza de formare adecvata si primeste instructiuni scrise
clare referitoare la oferirea asistentei pentru copiii care au nevoie de ajutor, partia
sau total, pentru igiena intim, necesitati fiziologice, ridicare, manevrare, deplasare,
hranire, Tnbracare etc. Aceste instructiuni cuprind lintele care trebuie respectate si
cerintele cu privire la solicitarea opiniei si acordului copilului, exprinmarea
al egerilor, in functie de varsta si gradul sau de maturitate.

Indicatorii pentru Standardul 9

(1) 9.1.1. MOF cuprinde procedurile referitoare la intimitate si confidentialitate.

() 9.1.2. Personalul cunoaste si aplica aceste proceduri.

(1) 9.1.3. Numarul anual de reclamatii din partea copiilor, ale familiei sau altor persoane
importante pentru copil, cu privire la ncalcarea intimitatii si confidentialitatii, inregistrate n
registrul de reclamatii si sesizari sau direct la nivelul furnizorului corespunzator de servicii ori la
SPSPC. Continutul acestora si masurile luate de catre coordonatorul SRD, furnizorul de servicii si
SPSPC.

() 9.2. Existenta instructiunilor pentru personal.

(1) 9.3. Personalul utilizeaza numele preferat de copii.

(I) 9.4.1. Existenta instructiunilor pentru personal referitoare la efectuarea procedurilor legate
de igiena intima, necesitati fiziologice, ridicare, manevrare, deplasare, hranire, Tmbracare etc.

(1) 9.4.2. Diplomele de studii, certificatele de participare sau absolvire a cursurilor relevante
pentru aceste proceduri.

| Standardul 10; Asi gurarea hranei |
! o e e e oo oo +

| Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu

icalitativ si cantitativ, tinadnd cont de varsta, nevoile si preferintele
jacestora, in conformitate cu legislatia in vigoare. Totodata, unitatea ofera
jcopiilor posibilitatea de a participa |la alegerea alinmentelor si a meniurilor
lzilnice, precumsi Tn activitatile de pregatire si servire a nesei, conform

i programul ui de interventie pentru dezvoltarea deprinderilor pentru viata

i i ndependent a.

| Rezul t at | Copiii beneficiaza de o alinentatie sanatoasa, hranitoare, adaptata nevoil or
d |l egate de dieta. Totodata, copiii au cunostintele necesare pentru pregatirea
| i meselor, precumsi posibilitatea aplicarii acestor cunostinte, Tnlinta

i ivarstei, a gradului lor de maturitate si a tipului dizabilitatii si/sau

' i gradul ui de handi cap.

10.1. Mesele sunt bine administrate, organizate Tn spatii cu o atnosfera de tip famlial si
constituie ocazii pentru socializarea copiilor. Copiii nu pot fi exclusi de |a nmasa
luata Tnpreuna cu ceilalti copii din grupa sau nodul, decat daca exista notive
temeinice si Tn nici un caz exclusi cu regularitate. Mtivel e de excludere se
consemeaza in PI'S pentru recreerea-socializarea copilului si sunt avizate de
coor donat orul SRD.

idizabilitati asigura copiilor o alinmentatie corespunzatoare din punct de vedere



10.2. Meniurile se stabilesc cu sprijinul medicului care este responsabil cu PIS pentru
sanatatea copilului, astfel Tncat sa se asigure o alinmentatie echilibrata, in
confornmtate cu preferintele si nevoile biologice specifice fiecarei varste,
regi murilor recomandate de nmedic si nornele in vigoare cu privire |la necesarul de
calorii si elemente nutritive. Tn acelasi scop, Tn nod periodic, personal desemmat de
coordonatorul SRD eval ueaza calitatea si cantitatea alimentel or Thainte si dupa
prelucrare, precumsi nodul de preparare si consemmeaza daca exista nereguli Tn acest
sens Tn acelasi registru Tn care consemmeaza informatiile despre neniurile zilnice.

10.3. Copiii ajuta la selectarea neniurilor, pregatirea felurilor de mancare, aranjarea s
servirea nesel or, spalarea veselei etc., Tnvatadnd si realizand activitati confornme cu
varsta, gradul de maturitate si tipul dizabilitatii si/sau gradului de handicap
Aceste activitati sunt cuprinse Tn PIS pentru dezvoltarea deprinderilor de viata
i ndependent a.

10.4. 1n cadrul PIS pentru dezvoltarea deprinderilor de viata i ndependenta, copiilor li se
organi zeaza cursuri pentru explicarea notiunilor de baza referitoare la igiena
alinmentatiei si la hrana sanatoasa, precum si exercitii practice de aplicare a acestor
noti uni .

10.5. Tuturor copiilor |i se pot pune la dispozitie mci gustari la solicitarea acestora,
sau Tsi pot pregati ei Tnsisi aceste gustari in tinpul zilei, Tn functie de gradul de
maturitate si de deprinderile pe care | e-au dobandit.

10.6. SRD organi zeaza nese festive cel putin pentru sarbatorirea zilelor de nastere ale
copiilor, in fiecare an, si, Tn acest caz, se tine cont obligatoriu de preferintele
copilului Tn cauza si se poate lua nasa Tnpreuna cu famlia si alte persoane apropiate
copilului Tntr-un cadru intimanenajat Tn SRD sau Tn afara acestui a.

110.7. SRD di spune de spatii suficiente pentru pregatirea, pastrarea si servirea hranei, care
| sunt dotate cu nobilier corespunzator, usor de igienizat si cu instalatiile si

i aparatura necesara pentru pregatirea, depozitarea, racirea si congel area hranei,

| precum si pentru igienizarea alinmentelor si veselei. Totodata, spatiile sunt anmenajate
i cu materiale usor de igienizat.

110.8. SRD trebuie sa aiba rezerve de hrana si apa pentru 48 de ore pentru fiecare copil.

110.9. Copiii pot beneficia de ajutor din partea personalului de ingrijire pentru asigurarea
| hranirii, Tntr-o maniera discreta, toleranta si bl anda, 7ncuraj d&ndu-se, totodata,

i hrani rea i ndependent a.
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1 10. 10. Tinpul alocat pentru luarea nesei este suficient si copiii nu sunt grabiti Tn nici un
| fel Tn acest sens.
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Indicatorii pentru Standardul 10

(1) 10.1.1. Spatiul in care se serveste masa are 0 ambianta placuta, de tip familial.

(1) 10.1.2. Numarul mediu lunar si numarul anual de copii exclusi de la luarea mesei impreuna
cu ceilalti copii (ocazional, in mod repetat, permanent) si care este motivatia consemnata in PIS
pentru recreerea-socializarea copiilor, purtand semnatura coordonatorului SRD.

(I) 10.2.1. Meniurile sunt adecvate preferintelor copiilor, varstei, regimurilor recomandate si
normelor Tn vigoare.

(1) 10.2.2. Neregulile consemnate n registrul de meniuri si masurile luate de coordonatorul
SRD.



(1) 10.3.1. PIS pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta cuprind activitati legate
de asigurarea hranei, cu consemnarea mijloacelor si materialelor adecvate tipului dizabilitatii
si/sau gradului de handicap.

(1) 10.3.2. Copiiiftinerii au deprinderi referitoare la asigurarea hranei, conform varstei, gradului
de maturitate si tipului dizabilitatii si/sau gradului de handicap.

() 10.4. Copiii au notiuni despre igiena alimentatiei si hrana sanatoasa.

(I) 10.5. Copiii au acces la gustari In afara orelor de masa.

() 10.6. Toti copiii Tsi serbeaza ziua de nastere in SRD sau in afara acestuia, n fiecare an.

(I) 10.7. Spatiile pentru pregatirea, pastrarea si servirea mesei, precum si dotarile aferente
corespund numarului de copii si de personal, varstei copiilor si normelor igienico-sanitare in
vigoare.

(1) 10.8. Raportul dintre numarul de copii din SRD si rezervele de hrana si apa ale SRD.

(I) 10.9. Numarul de copii care sunt ajutati sa se hraneasca si numarul de copii care se
hranesc singuri.

(I) 10.10. Timpul alocat meselor Tn comparatie cu numarul de copii, varsta acestora si tipul
dizabilitatii si/sau gradul de handicap.

| St andar dul

11} Aspectul exterior, 1Tnbracam ntea, echi panentul personal si banii de buzunar]

1 Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii
| di zabilitati asigura copiilor necesarul de Tnbracanm nte, Tncaltamnte,

cu

irechizite si alte echi panente, precum si bani de buzunar, in conformtate cu
ilegislatia Tn vigoare si respectand individualitatea si nevoile specifice ale

i fiecarui copil.

I Copiii din unitate beneficiaza de Tnbracanmnte, incaltamnte, rechizite,

| echi pament pentru uzul propriu, precumsi de bani de buzunar si, totodata, sunt
labilitati sa aleaga lucrurile necesare de ordin personal, in conformtate cu
igradul lor de maturitate si tipul dizabilitatii si/sau gradul de handi cap.

Preferintele de natura culturala, rasiala, etnica si religioasa referitoare |la
Tnmbracam nte si echi pamentul personal sunt sprijinite si pronovate pozitiv.

1
1
:
I
|
I
1
I
|
I
I
I
I
I
I
I
|
I
1
1
I
I
|
1
1
I
I
I
I
I
|
I
:
I
participa Tn nod,
i
i
I
I
1
1
1
1
I
I
I
I
I
|
I
i
de buzunar sunt utilizate exclusiv de catre copii, i
i
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Copiii sunt incurajati sa-si exprine gusturile privind Tnbracanm ntea, Tncaltan ntea si
i magi nea personala si sunt sprijiniti
prin oferirea de alternative pentru al egere, atunci cénd se achi zitioneaza produsel e
respective. Tn situatia Tn care SRD are personalitate juridica, copiii
nem jlocit |la al egerea si cunpararea produselor. Se interzic orice fel de practici de
"uniform zare” a copiilor, prin cunpararea de produse identice pentru toti copiii din
SRD sau dintr-o grupa/ nodul .

in Tndeplinirea acestor preferinte, de exenplu

Fi ecare copil Tsi pastreaza Tnbracam ntea si echi pamentul personal Tn conpartinmente
corespunzatoare, separate de ale celorlalti copii.
Sunel e al ocate pentru banii _
seméand actele de primre. In situatia in care copiii
diferite notive, banii de buzunar sunt adnministrati de catre fanilie sau reprezentantul

acesti a

nu pot semma aceste acte, din

in folosul copilului si tindnd cont de nevoile si preferintele acestuia, in
raport cu gradul de maturitate. Copiii sunt Tncurajati, Tnvatati si sprijiniti sa Tsi
admi ni streze propriile resurse financiare provenite din banii de buzunar, alocatii,
donatii etc., iar Tn cazul copiilor cu varsta peste 15 ani, si din castiguri proprii,

in conditiile legii. Copiilor Ii se ofera libertate pe cat posibil in luarea deciziilor



' privind cheltuirea propriilor bani.

111.5. Personalul trebuie sa acorde sprijin copiilor care Tsi exprinma dorinta de a-si cunpara
| unel e dintre aceste produse din banii de buzunar sau alte resurse financiare.
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111.6. SRD isi el aboreaza proceduri clare cu privire la utilizarea resurselor financiare ale

i copilului, inclusiv referitor la restrictii de folosire si rezolvarea solicitarilor din
' partea copiilor de a-si cunpara diverse produse din aceste venituri. Aceste proceduri

i sunt aduse |l a cunostinta copiilor si a personal ul ui
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111.7. Coordonatorul este obligat sa verifice toate aspectele |egate de copiii care sunt

i angaj ati pentru prestarea de nunci, Tn vederea prevenirii exploatarii copiilor si munca|
' Tn conditii care nu respecta legislatia Tn vigoare. Toate aceste date sunt consemnate

i in dosarul copilului, |la angajarea copilului si periodic.
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111.8. Furnizorul de servicii si SRD asigura achizitionarea de Tnbracaninte, Tncaltamnte,
i echi pamente si alte material e adaptate copiilor cu dizabilitati.
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Indicatorii pentru Standardul 11
() 11.1. - 11.2. Produsele sunt personalizate si achizitionate tinand cont de opinia copiilor;
registrul de opinii si sugestii, discutii cu copiii.
(1) 11.3. Fiecare copil are dulap propriu sau compartimente proprii in dulapuri comune pentru
imbracamintea, incaltamintea si echipamentul personal.
(1) 11.4.1. Actele de primire a banilor de buzunar sunt semnate de copii/familii/reprezentanti
legali.
(I) 11.4.2. Numarul de copii care au si alte resurse financiare decat banii de buzunar si
modalitatile de cheltuire a tuturor acestor resurse de catre copii.
(I) 11.6.1. MOF contine proceduri referitoare la utilizarea resurselor financiare ale copiilor.
(1) 11.6.2. Copiii si personalul cunosc aceste proceduri.
(1) 11.7.1. Numarul de copii care au castiguri proprii.
(1) 11.7.2. Dosarele copiilor care muncesc contin datele referitoare la muncile prestate de copii,
conform prevederilor SMO.
(1) 11.8. Imbracamintea, incaltamintea, echipamentele si celelalte materiale sunt adaptate
nevoilor specifice copiilor rezidenti, de exemplu: imbracaminte cu capse, incaltaminte cu
catarame, casti de protectie, proteze, orteze.
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| Standardul 12} Starea de sanatate a copiilor si prevenirea Tnbolnavirilor)
i o m m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo +
' | Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
' (dizabilitati asigura conditiile necesare pentru identificarea si evaluarea
i | permanenta a nevoilor fizice, enptionale si de sanatate ale fiecarui copil
i i precumsi masurile corespunzatoare pentru sati sfacerea acestor nevoi, igiena
i | personal a, supravegherea si nmentinerea starii de sanatate.
F SRS o m m m m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo
| Rezul t at | Copiii beneficiaza de servicii nedicale, stomatol ogice sau alte servicii de
| lsprijin si pronovare a sanatatii, au o stare generala buna si sunt educati in
i Ispiritul unui nod de viata sanat os.
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e m e mm e m - == =
| Proceduri de inplementare a standardul ui
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12.1. PIS pentru sanatatea copilului este Tn responsabilitatea nedicului de famlie sau, Tn
l'i psa bine docunmentata a acestuia, a medicului angajat de catre furnizorul de



servicii, conform prevederilor Codului Mincii. Tn anumite situatii, coordonatorul SRD !
poat e deci de acordarea acestei responsabilitati unuia dintre profesionistii care
asigura derularea activitatilor de abilitare-reabilitare a copilului, Tn functie de
tipul dizabilitatii si/sau gradului de handicap. |nplenmentarea propriu-zisa a acestui |
program se realizeaza Tn colaborare cu personalul SRD si ceilalti profesionisti i
responsabili pentru activitatile circunscrise programnul ui.
I
12.2. PIS pentru sanatatea copilului cuprinde activitatile si masurile corespunzatoare i
pentru asigurarea unei stari de sanatate bune a copilului, respectiv cel putin: a) |
Tndrumare, sprijin si consiliere pe problene de sanatate, b) igiena si ingrijire
personal a, c) evaluari nedicale periodice si |la nevoie, cu ocazia infectiilor i
intercurente si a situatiilor de urgenta, d) tratanmente diverse, inclusiv de H
specialitate si stomatologice, e) nutritie si dieta, f) exercitiu si odihna, @)
educatie pentru sanatate, inclusiv educatie sexuala si contraceptiva si h)
abilitare-reabilitare. i
1
|
112.3. PIS pentru sanatatea copilului are anexa o fisa nedicala in care sunt trecute toate
i informatiile referitoare |a antecedentel e personal e fiziologice si patol ogice ale
' copilului si famliei sale, inmunizarile, bolile, ranirile accidentale, alergiile sau
i reactiile adverse | a adm ni strarea unor nedi canente, rezultatele analizelor etc.,
i anterior si pe perioada sederii copilului Tn SRD.
o o m e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e memo o i
12.4. Fiecare copil beneficiaza de educatie pentru sanatate, inclusiv despre efectele nocive]
al e fumatul ui, consurului de alcool, droguri, despre hepatita, infectie H V/ SIDA, '
infectiile cu transmitere sexuala, protejarea propriei persoane de diverse prejudicii, |
actiuni de intimdare si abuz Tn interiorul sau in afara SRD. '
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112.5. SRD asigura materialele igienico-sanitare pentru uzul personal pentru fiecare copil
tinadnd cont si de preferintele copiilor

I
I
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112.6. Copiii pot sa pastreze nateriale igienico-sanitare Tn nod exclusiv pentru uzul propriu
i si nu trebuie sa le solicite de |la spatiul de depozitare comun, cu exceptia
| articolelor care sunt considerate cu risc.
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e m e e e e e e m e e e e m e m o mm o m o mmmm = m = = =
12.7. Copiii care se 1nmbol navesc de boli contagi oase care nu necesita spitalizare se
i zol eaza, pe o perioada determnata, stabilita de nmedicul specialist, Tntr-o camera

I
i
' amenaj ata pentru situatia respectiva in cadrul SRD. Tn aceste situatii copiii primesc
i ingrijirea necesara si sunt sprijiniti enptional pe perioada izolarii tenporare de

| ceilalti copii.

112.8. Sunt afisate intr-un | oc accesibil si cunoscut de tot personalul, nunele s

' coordonat el e medi cul ui/ profesionistului care trebuie contactat in cazul unei problene
| de sanatate, precumsi alte nunere de telefon utile Tn situatii de urgenta

112.9. SRD asigura echipanentele si materialele igienico-sanitare necesare copiilor cu
i probl ene de continenta (enurezis, enconprezis), varsaturi, boli cu secretii or
i sangerari externe etc.

1 12.10. SRD asigura asistenta necesara pentru nmentinerea igienei personale a copiilor care nu
i se pot Tngriji singuri.

Indicatorii pentru Standardul 12
(1) 12.1.1. Fiecare copil are un PIS pentru sanatate, a carui elaborare si implementare este
coordonata de un medic/profesionist, conform SMO prezente.



(1) 12.1.2. Dosarele copiilor contin informatii despre vizitele periodice sau ocazionale, la nevoie,
efectuate de medicul de familie/medicului in vederea supravegherii starii de sanatate a copiilor, a
modului de aplicare a tratamentelor prescrise s.a.m.d.

() 12.2. - 12.3. Continutul PIS pentru sanatate, in acord cu SMO prezente, situatia particulara
a copiilor din SRD si normele stabilite de sistemul de sanatate (de exemplu, programul de
vaccinari, normele igienico-sanitare pentru institutiile de protectie sociala).

(1) 12.2.2. Contractele de colaborare ale medicului de familie sau ale furnizorului de
servicii/SRD cu servicii medicale de specialitate, in functie de tipul dizabilitatii si nevoile copiilor
rezidenti (ORL, oftalmologie, stomatologie, mica chirurgie, dermatologie etc.).

(I) 12.4.1. Copiii au cunostinte despre promovarea sanatatii, corespunzator varstei, gradului de
maturitate si tipului dizabilitatii si/sau gradului de handicap.

(1) 12.4.2. Modul de organizare a activitatilor de educatie - permanent/periodic, individual/cu
grupul de copii etc.

(I) 12.5. Materialele igienico-sanitare aflate Tn stoc si Tn uz Tn raport cu numarul de copii din
SRD.

() 12.7.1. Se aplica normele interne de igiena colectiva si personala.

(1) 12.7.2. MOF cuprinde proceduri referitoare la promovarea si mentinerea sanatatii copiilor
din SRD, inclusiv cu privire la administrarea situatiilor de carantina (de exemplu, posibilitatile de
amenajare a unei camere pentru izolarea copilului, modalitatile de sprijin pentru copil pe perioada
respectiva).

(I) 12.8. Pentru situatiile de urgenta personalul de serviciu are acces la telefon si cunoaste ce
trebuie facut Tn astfel de cazuri.

(1) 12.9.1. Echipamentele si materialele igienico-sanitare Tn stoc si Tn uz in raport cu numarul
de copii cu probleme de continenta, varsaturi, boli cu secretii ori sdngerari externe etc.

(1) 12.10.1. Dosarele angajatilor (diplomele de studii, certificate de absolvire a cursurilor
relevante pentru aceasta procedura, fisele de post etc.).

() 12.10.2. Raportul dintre numarul personalului pentru ingrijirea copiilor fara autonomie
personala sau cu autonomie partiala si numarul de copii aflati Tn aceasta situatie Tn SRD.

| Standardul 13} Tratanentul nedical si adm nistrarea nedi camentel or

! o m m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ea—ao +

i Primul ajutor, tratamentul infectiilor intercurente si admnistrarea

| medi canentel or Tn cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip

13.3. Tn cazul infectiilor intercurente se pot admnistra, Tn regimde urgenta, medicamente
de uz general, de catre personalul calificat sau/si persoana de referinta, Tn acel easi

I
1
1
1
i
| i
irezidential pentru copiii cu dizabilitati sunt acordate copiilor de catre
ipersonal, Tn conditii de supervizare din partea nedicului care coordoneaza
i npl ementarea progranelor de interventie pentru sanatate. |
SRS o m m e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo i
| Rezul t at | Securitatea si sanatatea copiilor sunt protejate si supravegheate permanent de
' i personal ul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential pentru
' jcopiii cu dizabilitati. :
o o m ot o e o e o o o e o o o e e e e e o e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee oo o |
| Proceduri de inplenmentare a standardului 13 |
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1'13.1. Tntregul personal al SRD urmeaza cursuri de pregatire Tn acordarea prinului ajutor, '
| asigurate din bugetul angajatorului. Copiii din SRD beneficiaza si ei de acest gen de
i cursuri, Tn functie de varsta, gradul de maturitate si tipul dizabilitatii si/sau 1
i gradul ui de handi cap. |
o m m o m e e o e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e— oo |
113.2. Medicanentel e recomandate de nedic pot fi adm nistrate de personal calificat sau/si de
' persoana de referinta a copilului, Tn conditii de supervizare stabilite de medicul de
' familie sau, dupa caz, de nedicul responsabil cu PIS pentru sanatatea copil ul ui.
o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
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conditii de supervizare.

I

I
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113.4. Copiii pot avea Tn pastrare nedicamente pe care si |e adm nistreaza singuri, inclusiv

| pe cale injectabila (de exenplu, insulina), numai dupa ce nedicul specialist stabileste
i acest lucru, pe baza unei evaluari a copilului ca fiind suficient de responsabili Tn

i acest sens. Acesti copii au posibilitatea de a-si Tncuia nedicanmentele Tn locuri la

i care ceilalti copii nu au acces. Autoadninistrarea se realizeaza Tn acel easi conditi

' de supervizare
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113.5. Medicanmentele prescrise si cele de uz general, cu exceptia celor date Tn grija copiilor
i care 1si adm nistreaza singuri propriile medicanente, sunt pastrate in siguranta, Tn

' | ocuri speciale, incuiate, la care copiii si restul personalului nu au acces.

e e e e e e e e e e e e e e eeemmmmeemee e e eeemmmmm e e e e e mmeemmmme .- mm-mmmmmm.emmm————————————-
113.6. SRD isi organi zeaza proceduri referitoare |a adm nistrarea, depozitarea si distrugerea
i resturilor de nedicamente sau a nmedi canmentel or expirate, precumsi a celorlalte

| materiale sanitare utilizate.
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113.7. Informatiile referitoare |a medicanentele, tratanmentele si asistenta de prim ajutor

' acordate copiilor se consemeaza intr-un registru nmedical, precizandu-se nunele

i copi lului, data, ora, nedicamentul (inclusiv dozajul) sau tratanmentul, notivu

i adm nistrarii, sematura personal ul ui
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113.8. Tn fisele nedicale ale copiilor se consemrmeaza obligatoriu notivele si nonentele in
' care nedicatia nu este adm nistrata sau Tntrerupta.

SRD se respecta legislatia Tn vigoare cu privire la eliberarea retetel or medicale,
regi strarea, depozitarea, manipularea, distribuirea si adm nistrarea nmedi canentel or.

Indicatori pentru Standardul 13

(1) 13.1.1. Personalul si o parte din copiii din SRD cunosc modalitatile de acordarea primului
ajutor.

(I) 13.1.2. Dosarele angajatilor.

(1) 13.1.3. SRD este dotat cu truse de prim ajutor pentru copii si adulti.

() 13.2. - 13.4.1. Fisele medicale si registrul medical.

(1) 13.4.2. Locuri de depozitare personale.

(1) 13.5. Locul de depozitare a medicamentelor.

(1) 13.6. MOF contine proceduri referitoare la administrarea, depozitarea si distrugerea
resturilor de medicamente sau a medicamentelor expirate, precum si a celorlalte materiale
sanitare utilizate.

(I) 13.7. Existenta si continutul registrului medical.

(1) 13.8. Continutul fiselor medicale din dosarele copiilor.

(1) 13.9. Personalul din SRD implicat in implementarea PIS pentru sanatatea copiilor cunoaste
legislatia in vigoare cu privire la eliberarea retetelor medicale, Tnregistrarea, depozitarea,
manipularea, distribuirea si administrarea medicamentelor.

i Standar dul 14 Educati a;

! [ S, +

I Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
idizabilitati sprijina si pronobveaza, prin nateriale si mjloace

| corespunzat oare, educatia copiilor, adecvata tipului dizabilitatii si/sau
i gradul ui de handicap si potentialului |lor de dezvoltare, cu prioritate in
lunitati de Tnvatamdnt din conunitate.



| Rezul t at

| Copiii beneficiaza, Tn cadrul si Tn afara serviciului pentru protectia
icopilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati, de activitatile

i educati onal e necesare dezvoltarii optime si pregatirii pentru viata de adult:
i pregatire si orientare scolara si profesionala; conmunicare - socializare;

jautoingrijire si autogospodarire etc.

| Proceduri de inplenmentare a standardul ui 14

Programul educational, care este anexa a PSP, este el aborat de catre educatorul sau
educat orul specializat desemmat de coordonatorul SRD Tnpreuna cu cadrul didactic
responsabil nominalizat Tn PSP din partea sistenului educational, respectiv a scolii pe
care copilul o frecventeaza sau urneaza sa o frecventeze, conformorientarii scolare
decise de CPC. CPC trebuie sa evite situatiile Tn care copilul beneficiaza de programl
educational exclusiv Tn cadrul SRD si, Tn acest caz exceptional, progranul educationa
este el aborat de educatorul/educatorul specializat desemat 7npreuna cu un cadru
didactic nom nalizat Tn PSP de catre inspectoratul scolar, educatia formala fiind
asigurata conform curriculumului scolar adaptat cerintelor educative sau nevoil or
speci al e ale copilului. Educatorul/educatorul specializat raspunde de educatia
non-formala si informala a copilului, iar cadrul didactic de educatia formala, conform
nornel or stabilite de sistenul educational. Tn situatia caselor de tip famlial, asa
num tul parinte social poate Tndeplini rolul educatorul ui/educatorului specializat
numai Tn conditiile prevederilor SMO prezente - vezi procedura 28.10
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Programul educational cuprinde cel putin urmatoarele informatii: a) traseul educational
compl et at conform ghi dul ui et odol ogi ¢ pentru eval uarea copilului cu dizabilitati si '
incadrarea intr-un grad de handi cap; b) capacitatea de Tnvatare; c) nivelul
achi zitiilor si cunostintelor, gradul de asimilare a cunostintelor din curricul umul
scolar; d) cerintele educative speciale; e) masuri psi hopedagogi ce de sprijin pentru
corectarea dificultatilor de Tnvatare; f) interese si aspiratii educational - '
vocationale; g) recomandari si masuri specifice. |
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SRD asigura fiecarui copil sprijin adecvat, inclusiv resursele material e necesare
pentru a avea acces, a se integra si a frecventa in nod regulat unitatea de Tnvatanant
recomandat a de CPC

Tn situatia Tn care copilul, din notive de sanatate, nu poate frecventa, pe o perioada
determinata de tinp, unitatea de Tnvatanmant din conunitate, educatorul asigura
activitati de pregatire scolara Tn SRD, pe durata programului scolar si in confornitate
cu curriculumul scolar

SRD asigura fiecarui copil conditii adecvate pentru pregatirea temelor scolare, cumar
fi: spatiu individual de studiu, care nu este lunmnat cu |l anpi fluorescente, ci pe cat
posi bil cu lum na naturala; nobilier adecvat; echi pamente. Educatorul/educat orul

speci alizat urmareste pregatirea temelor scolare si, la solicitarea copiilor, asigura
sprijin pentru realizarea acestui |ucru.

SRD Tncurajeaza si sprijina fiecare copil sa participe la activitatile extrascol are
organi zate de unitatea de Tnvatamdnt si de SRD

In absenta sau inposibilitatea parintilor, persoana de referinta cu prioritate sau
personal ul desemmat de coordonatorul SRD participa |la toate activitatile la care
uni tatea de Tnvatamant solicita prezenta parintilor

Furni zorul de servicii si SRD daca are personalitate juridica Tncheie o conventie de
col aborare cu unitatea de Tnvatamant si, dupa caz, cu inspectoratul scolar, ale care



obi ective principale se refera cel putin la: a) dimnuarea si elimnarea marginalizarii|
in cadrul unitatii de Tnvatamdnt a copiilor protejati Tn SRD, b) col aborarea cu cadrel €]
di dactice, precumsi cu parintii celorlalti elevi |a derularea progranel or educati onal e]
ale copiilor protejati in SRD si c) integrarea copiilor Tn conunitatea grupei/clasei si|
a unitatii de Tnvatanmént, ca primpas al integrarii lor in conunitate. i

Personal ul de specialitate din SRD participa |a re-evaluarea copilului Tn scopul
re-orientarii sale scolare anuale, avand Tn vedere si urnarindu-se pernmanent
posibilitatea orientarii cu prioritate Tn Tnvatamantul de masa, si trimte raportul de
re-eval uare, avizat de coordonatorul SRD, managerul ui de caz din cadrul SEC

Indicatorii pentru Standardul 14

(I) 14.1.1. Fiecare copil are un program educational, semnat de persoanele care |-au elaborat
si care este Tn acord cu hotararea CPC, PSP si certificatul de orientare scolara.

(I) 14.1.2. Numarul de copii care beneficiaza de educatie ntr-o unitate de Tnvatamant din
comunitate.

(1) 14.2. Continutul programelor educationale.

(1) 14.3.1. Toti copiii beneficiaza de sprijin (de exemplu, transport, Tnsotitor) si conditii pentru
frecventarea scolii, consemnate in dosarul acestora si in alte documente administrative ale SRD
(de exemplu, documentele contabile care atesta achizitionarea de rechizite). Rechizitele,
manualele, materialele si echipamentele pentru frecventarea unitatii de Tnvatamént corespund din
punct de vedere cantitativ si calitativ nevoilor si cerintelor educative speciale ale copiilor.

(I) 14.3.2. Frecventa scolara a copiilor. Numarul de copii care prezinta absenteism si abandon
scolar, precum si motivatia acestor fapte, consemnata in dosarul copilului si documentele
scolare.

(1) 14.3.3. MOF contine prevederi legate de asigurarea educatiei formale, norformale si
informale a copiilor, inclusiv referitoare la alegerea unitatii de invataméant cu respectarea SMO
prezente si a normelor din sistemul educational.

(I) 14.4. Numarul de copii care Tnvata in SRD pe perioade determinate de timp, motivatia
acestui fapt si concordanta cu curriculum-ul scolar.

(I) 14.5.1. Conditiile si facilitatile pentru pregatirea temelor sunt adecvate situatiei copiilor.
Discutii cu copiii si educatorul/educatorul specializat despre modul de pregatire a temelor.

() 14.5.2. Rezultatele scolare ale fiecarui copil demonstreaza o evolutie individuala buna,
conforma cu potentialul propriu de dezvoltare.

(I) 14.6. Activitatile extrascolare consemnate in dosarele copiilor impreuna cu documente
justificative (de exemplu, bilete de participare, rapoarte ale personalului Tnsotitor, opiniile copiilor).
Gradul de participare a copiilor la activitati extrascolare organizate de unitatea de invatamant si
respectiv SRD.

(I) 14.7. Rapoartele persoanelor desemnate privind participarea la activitatile pentru parinti
initiate de unitatea de Tnvatamant pe care copiii o frecventeaza.

() 14.8. Conventia de colaborare.

(I) 14.9. Rapoartele de re-evaluare in scopul re-orientarii scolare anuale a copiilor Tn dosarele
copiilor din SRD si SEC.

RECREEREA S| SOCIALIZAREA

Introducere

Activitatile de petrecere a timpului liber sunt orientate catre cunoasterea mediului fizic si social
din jurul copilului, inclusiv a serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential, precum si catre
cunoasterea si relationarea cu ceilalti copii, reprezentéand o forma de socializare in grupul de
egali. De asemenea, aceste activitati contribuie la formarea unor abilitati si deprinderi pentru care
copilul manifesta interes, precum si la dezvoltarea si cultivarea unor talente, crearea unor
oportunitati pentru copii pentru a avea optiuni si initiativa.



| Standardul 15) Activitati de recreere - socializare] 1
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| Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu |
1dizabilitati asigura copiilor oportunitati multiple de petrecere a tinpului i
iliber, de recreere si socializare, care contribuie |a dezvoltarea fizica, '
jcognitiva, sociala si enotionala a copiilor. |

I

I

| Rezul t at | Copii beneficiaza de tinp liber, Tn care se pot odi hni, relaxa sau participa la
i jactivitati de recreere si socializare, conformvéarstei, potentialului de
' 1 dezvoltare, intereselor si optiunilor personale

o m e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo !
| Proceduri de inplementare a standardul ui 15 !
o o m ot o e o e o o o e o o o e e e e e o e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee oo o |
115.1. Vezi Standardele 5 si 6, precum si procedura 10. 6. |
e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - 1

115.2. SRD asigura o pondere adecvata a activitatilor de recreere-socializare a copiilor

' inclusiv a perioadel or de sormm si odi hna, in cadrul programului zilnic al acestora.
i Aceste activitati sunt cuprinse intr-un PIS pentru recreere-socializare el aborat de
i persoana de referinta a copilului Tnpreuna cu educatorul/educatorul specializat

i responsabil pentru progranul educati onal

115.3. Copiii sunt informati, potrivit varstei, gradului de maturitate si cu mjloace s

' mat eri al e adecvate tipului dizabilitatii si/sau gradului de handi cap, asupra

' oportunitatilor recreative si de socializare pronovate Tn SRD si Tn afara acestuia (Tn
i comunitate), precum si asupra modului Tn care pot fi sprijiniti pentru a participa la
| acest ea.
+

115.4. Copiii sunt Tncurajati sa-si exprime opiniile si preferintele in proiectarea s
' derul area activitatilor din tinmpul liber. In anumte situatii, copiii pot decide daca
i participa sau nu la activitatile de recreere-socializare organi zate de SRD
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm e mm e mmmm == =
|
115.5. SRD prompveaza si asigura copiilor petrecerea tinpului |iber, mai ales a sféarsitul ui
' de saptam@na, si a vacantelor scolare in propria famlie. '
e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — e — e — e — e — e — - 1
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115.6. SRD asigura, cel putin intr-una din vacantel e scolare de pe parcursul unui an, mnim
i 0 saptamana de tabara, petrecuta Tn afara SRD, precumsi cel putin 4 excursii pe an

15.7. SRD asigura conditiile si material el or necesare, conformvarstei si optiunilor
copiilor, precumsi tipului dizabilitatii si/sau gradului de handi cap, pentru
derul area activitatilor recreative si de socializare Tn cadrul SRD si Tn comunitate.

I

I

I

I

|
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'15.8. 1Tn incinta SRD se asigura spatii special anenajate si dotate corespunzator pentru

i desfasurarea activitatilor de tinp liber, care sunt sigure, functionale si accesibile
i tuturor copiilor si adecvate varstei, potentialului de dezvoltare, tipulu

i di zabilitatii si/sau gradului de handi cap, preocuparilor si preferintelor copiilor -

' vezi procedura 23.8 si standardul 24.

o o o o o o e e e o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e ==
115.9. Fiecare copil este ajutat sa dezvolte relatii pozitive cu ceilalti: cu parintii/alt

| adulti inmportanti pentru el, cu copiii din SRD si din unitatea de Tnvatanmnt pe care o
i frecventeaza, cu personalul din SRD si alti profesionisti inplicati Tn derul area PSP
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m o m e e mmmm e m e e e e = m e e e e m e = e e e e e m e e e e = === === = =

1 15.10. Personalul este format corespunzator pentru a contribui |a dezvoltarea afectiva a
' copilului, prin conunicare verbala si non-verbala, prin consiliere, prin activitati de
i socializare si evaluari pozitive



Indicatori pentru Standardul 15

(1) 15.1. Vezi indicatorii standardelor 5 si 6, precum si (I) 10.6.

(I) 15.2.1. Toti copii beneficiaza de timp liber suficient pentru varsta si nevoile lor specifice.

(1) 15.2.2. Fiecare copil are un PIS pentru recreere-socializare.

(1) 15.3. Copii cunosc care sunt oportunitatile de petrecere a timpului liber. Anunturi scrise,
materiale promotionale (pliante, brosuri, afise) etc. privind activitatile de recreere-socializare din
SRD si din comunitate, care sunt aduse la cunostinta copilului prin mijloace adecvate (interpret in
limbajul semnelor, materiale scrise in Braille, casete audio etc.).

(I) 15.4. Registrul de opinii si sugestii, discutii cu copiii, PIS pentru recreere-socializare.

(1) 15.5. Numarul de copii care isi petrec timpul liber si vacantele in familie. Documentele care
atesta sprijinul din partea SRD pentru acest lucru.

(I) 15.6. Planificarea taberelor si a excursiilor, evidenta biletelor de tabara si de excursie.

(1) 15.7.1. Materialele existente in SRD, de exemplu: carti, reviste, casete audio, video,
materiale promotionale. Jucariile si ec hipamentele pentru activitatile de timp liber corespund
cantitativ, calitativ si sunt adecvate copiilor din SRD adecvate (interpret in limbajul semnelor,
materiale scrise in Braille, casete audio etc.).

(1) 15.7.2. Documentele contabile privind achizitionarea materialelor si echipamentelor
necesare pentru activitatile promovate de SRD, deconturi ale cheltuielilor efectuate de copii Tn
activitati de recreere-socializare in comunitate.

(I) 15.8. Existenta spatiilor adecvate pentru desfasurarea activtatilor recreativculturale si de
primire a vizitatorilor. Spatiile sunt dotate corespunzator cu mobilier (mese,
scaunef/fotolii/canapele, dulapuri pentru depozitarea cartilor, jocurilor, jucariilor etc.), televizor,
radio/radiocasetofon etc. Spatiile sunt adecvate si dotate corespunzator tipului dizabilitatii si/sau
gradului de handicap a copiilor din SRD.

(I) 15.9. - 15.10. Dosarele angajatilor.

ABILITARE S| REABILITARE
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| Standardul 16 Abilitare si reabilitare|

! o e e +

I

' 1 Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu

' 1dizabilitati asigura accesul si participarea copiilor la activitati variate si
i ieficiente de abilitare si reabilitare Tn confornmtate cu nevoile |or specifice.
S o ot o o e o e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e me i oo— - oo
| Rezul t at | Fiecare copil beneficiaza de servicii de calitate de abilitare/reabilitare

i irealizate de personal specializat.
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16.1. Progranul de interventie pentru sanatatea copilului include activitati individualizate
de abilitare/reabilitare ce au drept scop recuperarea sau conpensarea
di zabilitatii/handi capului copilului, Tn vederea reducerii limtarilor de activitate
si cresterii participarii sociale - vezi procedurile 12.1 - 12.3.
116.2. Activitatile de abilitare/reabilitare pot fi, dupa caz: a) fizioterapie; b)
' ki netoterapi e si masaj; c) |ogopedie d) terapie psiho-notrica si de abilitate manual a;
i e) terapii prin invatare (de exenplu, reprezentare, dezvoltarea inmaginatiei, a
i atentiei, nenoriei, inteligentei, creativitatii etc.); f) dezvoltarea abilitatilor de
| autocontrol (de exenplu, dezvoltarea procesului de inhibitie voluntara); Q)
i organi zarea si formarea autonom ei personal e (de exenplu, educatie perceptiva, igiena
' personal a, formarea deprinderilor de autoservire, autogospodarire etc.); h)



reorgani zarea conduitelor si restructurarea perceptiv-notorie; i) terapie ocupational a|

si psi hoterapi e de expresie (de exenplu, expresie grafica, plastica, corporala,

verbal a, psihodrama, neloterapie, ergoterapie etc.); j) diverse forme de psihoterapie

etc.

Activitatile de abilitare/reabilitare se pot realiza, dupa caz, individual sau Tn
grup.

Activitatile de abilitare/reabilitare se pot realiza atat in cadrul SRD, céat si Tn
afara acestuia, Thsa SRD trebuie sa asigure accesul tuturor copiilor la aceste
activitati si sa nobnitorizeze realizarea acestora. Profesionistii care realizeaza

aceste activitati cu copilul trebuie sa conunice permanent cu medicul care raspunde de

el aborarea si nonitorizarea programului de interventie pentru sanatatea copilului,
inclusiv prin trinmterea de rapoarte scrise periodic - cel putin o data la 3 luni,
referitoare la evolutia copilului.

Activitatile de abilitare-reabilitare care se realizeaza in afara SRD trebuie
continuate cu copiii si Tn cadrul SRD, Tn conformitate cu recomandarile
prof esionistilor responsabili.

Daca aceste activitati au loc Tn integralitate Tn cadrul SRD, acesta isi organi zeaza
spatii suficiente ca numar, special anenajate si dotate corespunzator cu natura si
specificul activitatilor respective, precum si adaptate si echipate pentru a fi

accesibile si functionale in functie de tipul dizabilitatii/handicapului copiilor din

SRD - vezi procedura 23.8 si standardul 24.

in conditiile Tn care SRD desfasoara activitati de abilitare/reabilitare, totodata Tsi

poate organi za conditii de gazduire pentru asistenta tenporara pentru copiii din
comunitate si a parintilor acestora Tn acest scop, pe o perioada maxi ma de doua
saptamani. Adnmiterea in SRD cu acest scop se face Tn conditiile legii.

Personal ul care asigura realizarea acestor activitati este calificat si specializat

acest sens si adecvat populatiei de copii din SRD: nedici de diferite specialitati,

ki net ot erapeuti, maseuri, |ogopezi, psihopedagogi, asistente nedical e, ergoterapeuti
etc. Se recomanda lucrul Tn echipa pentru inplementarea PIS pentru sanat at ea

copi | ul ui .

Vezi Standardul 4.

Indicatorii pentru Standardul 16

(I) 16.1. Fiecare copil participa la activitati de abilitare/reabilitare conform nevoilor specifice si
tipului de dizabilitate si/sau gradului de handicap. Vezi indicatorii (I) 12.1. - 12.3.

() 16.2. - 16.3. Tipurile de activitati de abilitare/reabilitare si modalitatile de indeplinire sunt
adecvate situatiei fiecarui copil Tn parte. PIS pentru sanatatea copilului.

(I) 16.4.1. Numarul si tipul activitatilor desfasurate Tn SRD si respectiv in afara lui (centre de zi,
centre de recuperare, spitale, policlinici etc.).

(1) 16.4.2. Contractele sau conventiile de colaborare dintre furnizorul de servicii si alti furnizori
de servicii din comunitate. Modalitatile de sprijin din partea SRD pentru asigurarea accesului
copiilor la aceste activitati din afara SRD - de exemplu, transport, insotitor, echipamente si
materiale etc.

(I) 16.4.3. Activitatea de monitorizare a acestor activitati este Tnscrisa Tn programele de
interventie pentru sanatatea copiilor. Rapoartele privind evolutia copilului.



(I) 16.5. Tipurile de activitati derulate in SRD sub directa indrumare a profesionistilor din
servicii de specialitate din afara SRD. Dosarele copiilor cuprind instructiuni clare in acest sens,
exista personal desemnat pentru indeplinirea acestor activitati cu copiii.

(I) 16.6. Spatiile din SRD destinate acestor activitati sunt corespunzatoare, in acord cu
prevederile SMO prezente.

(1) 16.7. Numarul de copii aflati in asistenta temporara. Copiii beneficiaza de aceleasi conditii
conform prevederilor SMO prezente.

(I) 16.8. Dosarele angajatilor si/sau verificarea profilului profesionistilor implicati Tn derularea
PIS pentru sanatatea copilului (conventiile de colaborare cu furnizorii de servicii corespunzatori).

RECLAMATII SI PROTECTIE IMPOTRIVA ABUZURILOR

| Standardul 17| Reclamatii si reprezentare]
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i Furni zorul de servicii si serviciul pentru protectia copilului de tip
irezidential pentru copiii cu dizabilitati 7si organizeaza un sistemde primre,
iTnregistrare si solutionare a sesizarilor si reclamatiilor cu privire la
1serviciile oferite sau pentru care se faciliteaza accesul. Sesizarile si
ireclamatiile sunt solutionate cu pronptitudine si seriozitate, iar persoana Tn
| cauza este informata de progresul realizat pentru solutionare Tn nod periodic
1 si primeste raspunsul, in scris, Tn maxim 30 de zile cal endari sti ce.

| Rezul t at 1 Copiii, parintii acestora sau reprezentantii lor legali cunosc procedurile

' iprivind nodalitatile de a efectua sesizari sau reclamatii, precumsi drepturile
ipe care le au cu privire la informarea asupra demersurilor pentru rezol varea si
I primrea raspunsul ui.

| Proceduri de inplenentare a standardul ui 17

117.1. SRD are proceduri scrise privind efectuarea, Tnregistrarea si solutionarea sesizarilor
| si reclamatiilor referitoare la serviciile oferite sau al caror acces Tl faciliteaza,

i in cazul SRD publice, procedurile trebuie sa respecte legislatia Tn vigoare cu privire
| la activitatea de solutionare a petitiilor. Tn cazul SRD private se recomanda ca, pe

i | &nga respectarea prevederilor SMO prezente, sa se respecte si legislatia mai sus

i ment i onat a.

I
117.2. Procedurile trebuie sa garanteze cel putin urmatoarele: a) nodalitatile de

i Tnregistrare a sesizarilor si reclamatiilor; b) informarea celui ce a facut

| sesi zareal/recl amati a asupra stadiului si nmodului de solutionare a cazului; c) durata

i maxi ma Tn care persoana in cauza prinmeste raspunsul; d) prevederea posibilitatii ca o

i alta persoana sa poata sesiza/reclama Tn nunmele copilului; e) excluderea posibilitati

' ca persoana care a fost reclamata sa se inplice Tn rezolvarea cazului; f) prevederea

' unor nmodalitati de abordare a reclamatiilor care 71 vizeaza pe coordonatorul SRD;, Q)

i excluderea oricaror represalii asupra celor care efectueaza sesizarile/reclamatiile.
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117.3. SRD pune la dispozitia copiilor, reprezentantilor lor legali, famliilor, personalulu

i si SPSPC o varianta prescurtata a procedurilor de sesizare. La cerere, acestia pot

' prim varianta conpleta a procedurilor. Tn functie de varsta si tipul dizabilitati

| si/sau gradul ui de handicap, copiilor |Ii se explica aceste proceduri de sesizare, Tnca
i de la admiterea Tn SRD.

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm e mm e mmmm == =
117.4. Personalul SRD poate oferi oricarei persoane interesate informatii despre sistenul de
i sesi zare/ recl anare



117.5. Coordonatorul SRD desemmeaza o persoana care sa tina o evidenta clara a sesizarilor si|
' reclamatiilor (cereri, rezolvari, informarea petentilor etc.).

117.6. Coordonatorul SRD reanalizeaza periodic - cel putin o data la 3 luni evidenta
i sesizarilor si reclamatiilor si consemmeaza concluziile sale Tn registrul de sesizari
i si reclamatii.

117.7. Evidenta sesizarilor si reclamatiilor se trimte periodic - cel putin lunar
i furni zorului de servicii.

Indicatorii pentru Standardul 17

() 17.1. - 17.2. MOF contine proceduri referitoare la efectuarea, inregistrarea si solutionarea
sesizarilor si reclamatiilor, care sunt conforme cu SMO prezente si cu legislatia in vigoare
referitoare la petitii.

() 17.3.1. SRD dispune de o varianta prescurtata a acestor proceduri (de exemplu, un ghid, o
brosura etc.).

() 17.3.2. Copiii, reprezentantii lor legali, familia, personalul SRD si personalul din cadrul
SPSPC cunosc procedurile de sesizare/reclamare.

(I) 17.4. Personalul cunoaste procedurile de sesizare/reclamare.

(I) 17.5. SRD are o evidenta scrisa a sesizarilor si reclamatiilor - registrul de sesizari si
reclamatii.

(I) 17.6. Evidenta sesizarilor/reclamatiilor contine si concluziile analizelor periodice ale
coordonatorului SRD.

(1) 17.7. Evidenta sesizarilor/reclamatiilor se afla in dublu exemplar si la furnizorul de servicii.

| Standardul 18] Protectia copilului Tnpotriva abuzuril or]
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| Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
idizabilitati promoveaza si aplica masuri de protejare a copiilor Tnpotriva
toricarei fornme de intimdare, discrimnare, abuz, neglijare, exploatare,
itratament inuman sau degradant.

| Rezul t at 1 Copiii traiesc Tn conditii de siguranta si bunastare, orice suspiciune sau
' jacuzatie privind comterea unui abuz fiind solutionata pronpt si corect de
lcatre intregul personal, conformlegislatiei Tn vigoare.

18.1. SRD are proceduri scrise cu privire la prevenirea, identificarea, semal area,
eval uarea si sol utionarea suspiciunilor sau acuzatiilor de abuz asupra copiil or,
intocmite in baza legislatiei in vigoare. Aceste proceduri sunt avizate de directorul
SPSPC si sunt aduse la cunostinta personalului, copiilor si famliilor sau
reprezentantilor |lor legali.

18.2. Copiii si famliile/reprezentantii legali sunt informati, Tn nodalitati accesibile, cu
privire |l a aceste proceduri. Pentru informare sunt utilizate nodalitati si materiale
adecvate (interpret in |inbajul semmelor, nmateriale scrise Tn Braille, casete audio)
in functie de tipul dizabilitatii si/sau gradul de handi cap, precum si de gradul de
maturitate al copilului.

18.3. Copiii sunt Tncurajati si sprijiniti sa sesizeze orice fornma de abuz din partea
personalului, a altor copii din SRD sau a unor persoane din afara SRD.



118.4. SRD tine evidenta tuturor cazurilor de intimidare, discrimnare, abuz, neglijare,
i expl oatare (inclusiv exploatare sexuala sau prin munca), tratanent inuman sau
| degradant Tn registrul de sesizari si reclamatii.
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118.5. Personalul care are suspiciunea sau identifica situatii de abuz, neglijare s

i exploatare a copilului, Tn cadrul SRD sau Tn afara SRD, are obligatia de a | e semmal a
' la SPSPC si de a Tnstiinta coordonatorul SRD, conformlegislatiei in vigoare, precum

i si de a le inregistra, conform prevederilor SMO prezente. Personal ul desemmat de catre
| coordonatorul SRD, cu avizul SPSPC, poate asigura sau participa la evaluarea initiala
i a situatiei de abuz, neglijare si exploatare a copilului care a fost semalata | a

' SPSPC, si rezultatele acesteia se consemeaza in fisa de semal are obligatorie s

' evaluare initiala a situatiilor de abuz, neglijare si exploatare a copilului. Fisa

i este transnmisa la SPSPC Tn ternen de nmaxim 48 de ore de la data evaluarii initiale.

i Model ul fisei de semmal are obligatorie si evaluare initiala a situatiilor de abuz,

| neglijare si exploatare a copilului este anexa a ghidul ui netodol ogic privind

i interventia si prevenirea Tn echipa nultidisciplinara si in retea in situatiile de

i abuz, neglijare si exploatare a copil ul ui
e
118.6. Personalul care are suspiciunea sau identifica situatii de abuz, neglijare s

i expl oatare a copilului in care sunt inplicati alti menbrii ai personalului din SRD are
i obligatia de a Tnstiinta inediat coordonatorul SRD, care aplica legislatia in vigoare.
i Tn situatia Tn care coordonatorul SRD nu semmal eaza aceste situatii la SPSPC, Tn

i termenul prevazut de SMO prezente, personalul care a instiintat coordonatorul are

' obligatia efectuarii acestei semalari.
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1 18. 7. Daca este necesar, coordonatorul SRD anunta, dupa caz, salvarea, politia si/sau

| procuratura.
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118.8. 1n SRD este strict interzisa agresarea verbala sau fizica a copiilor, aceste fapte
fiind pedepsite conformlegii.
18.9. SRD asigura sprijin psihologic si consiliere copiilor care au fost intimdati sau
discrimnati. In situatia copiilor abuzati, neglijati sau exploatati, SRD asigura
accesul acestora la serviciile stabilite de SPSPC.

18.10. SRD asigura efectuarea de catre intregul personal (inclusiv personal auxiliar,
angaj ati tenporar sau voluntari) a unor cursuri de formare privind problemtica
protejarii copilului Tnpotriva abuzului, neglijarii si exploatarii. Formarea include
si aspectele particulare privind riscul de abuz si nodalitatile de protectie specifice
copiilor cu dizabilitati.

Indicatorii pentru Standardul 18

(I) 18.1.1. MOF contine proceduri privind protejarea copilului de abuz, neglijare, exploatare etc.

(1) 18.1.2. Personalul cunoaste aceste proceduri.

(1) 18.2.1. Copiii si familiile/reprezentantii legali au cunostinte privind drepturile copilului si
modalitatile de sesizare/reclamare a oricaror fapte de intimidare, discriminare, abuz, neglijare,
exploatare (inclusiv exploatare sexuala sau prin munca), tratament inuman sau degradant.

() 18.2.2. Existenta unor mijloace si materiale de informare cu privire la aceste proceduri care
sunt adecvate tipului dizabilitatii si/sau gradului de handicap (interpret in limbajul semnelor,
materiale scrise in Braille, casete audio).

(I) 18.2.3. - 18.3. Numarul anual de sesizari efectuate de copii, familie sau reprezentantii legali
ai acestora privind suspiciuni sau situatii evidente de abuz asupra copiilor.



() 18.4. Registrul de sesizari si reclamatii al SRD cuprinde si evidenta sesizarilor si
reclamatiilor cu privire la abuzul asupra copilului.

(I) 18.5. - Numarul anual de situatii de abuz, neglijare si exploatare semnalate de SRD la
SPSPC comparativ cu numarul situatiilor consemnate n registrul de reclamatii si abuzuri.

- Numarul de fise de semnalarea obligatorie si evaluare initiala completate de personalul SRD
si transmise la SPSPC.

- Numarul anual de cazuri de abuz, neglijare si exploatare semnalate de SRD si monitorizate de
SPSPC.

- Numarul de cazuri active (in curs de rezolvare) de abuz, neglijare si exploatare, care au fost
semnalate de SRD si aflate Tn monitorizarea SPSPC-ului.

(1) 18.6. Numarul anual de situatii de abuz, neglijare si exploatare a copilului in care sunt
implicati membrii ai personalului SRD comparativ cu numarul anual Tnregistrat la SPSPC de
semnalari referitoare la situatii de acest gen in SRD in cauza insa provenind de alte persoane
decat membrii personalului sau coordonatorul SRD.

(I) 18.7. Numarul anual de situatii care au necesitat anuntarea salvarii si interventia medicala,
respectiv interventia politiei si a procuraturii.

(1) 18.9. Continutul PSP.

(1) 18.10. Dosarele angajatilor, diplomele de participare la astfel de cursuri.

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m o m e e mmmm e m e e e e = m e e e e m e = e e e e e m e e e e = === === = =
i Standardul 19| Rel atia personalului cu copiiij]

! o e e e e e e e e i oo +

I

| i Relatiile personalului cu copiii au o baza sanatoasa, raspunzand nornel or de

| iconduita noral a, profesionala si sociala.

F SRS o m m m m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo
| Rezul t at 1Copiii au o relatie fireasca, bazata pe sinceritate si respect, cu personal ul

' 1serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu

' 1dizabilitati.

o o o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e m e e m e m e mm = =

| Proceduri de i nplenentare a standardul ui 19

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e m e e e m e m e e e e m e e m e e e mm e e e e m e mm e === === = = =
119.1. Persoana de referinta a copilului respecta Tn interactiunea sa cu copilul valorile de
' baza ale unei relatii parentale de calitate. Tntregul personal, inclusiv asa numtul

i parinte social, trebuie sa aiba grija sa deliniteze clar rolul sau de rolu

i parintilor, pentru a nu induce o dependenta a copilului de SRD si pentru a facilita

i reintegrarea sau integrarea famliala a acestuia.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e m e e e m e m e e e e m e e m e e e mm e e e e m e mm e === === = = =
119.2. SRD isi stabileste proceduri scrise privind relatiile dintre nenbrii personal ul ui si

| copii, care sunt aduse |la cunostinta personalului, copiilor s

i fam liilor/reprezentantilor legali ai acestora.

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm e mm e mmmm == =
119.3. Personalul SRD cunoaste particularitatile de varsta si diferentele individuale de

I

I

|

+

conduita ale copiilor rezidenti, astfel Tncat sa poata stabili o conmunicare si relatii
adecvate cu acesti a.

19.4. Relatiile dintre nenbrii personalului si copii se desfasoara in baza unor reguli
cunoscute, derivate din procedurile nmai sus amintite, dar convenite de personal

pozitiv al conportanmentului copiilor, bazat pe respect, toleranta, acceptare,

|
|
i Tnpreuna cu copiii si Tntelese de acestia, reguli care pernmt realizarea unui control
I
I
' fncurajare si sprijin.

119.5. Personal ul SRD abordeaza relatiile cu copiii sau cu grupurile de copii Tn nod
| nedi scrim nator, fara antipatii sau favoritisne.

119.6. Personal ul beneficiaza de pregatire privind conunicarea si controlul pozitiv Tn



relatia cu copiii, pentru a putea preveni si rezolva cat mai am abil neintelegerile Tn
cadrul colectivitatii respective.

Repartizarea personalului pe ture si grupe de copii se face astfel Tncat sa existe o
continuitate a relatiilor interumane nenita sa asigure stabilitatea afectiva a
copiilor.

semificativ la dezvoltarea afectivitatii copiilor.

Personal ul este pregatit pentru abordarea adecvata a relatiilor cu copiii cu
di zabilitati, Tn concordanta cu nevoile speciale ale acestora de conunicare, sprijin
afectiv, Tndrumare si control al conportamentului, pentru a putea preveni si interveni

I
I
|
1
1
1
1
1
1
1
|
Personal ul trebuie sa aiba abilitati enpatice si de comunicare si sa contribuie Tn nod]
1
1
1
1
1
1
I
I
i
in nod eficient Tn situatiile cu risc pentru copil sau pentru cei din anturaj. i

Indicatori pentru Standardul 19

() 19.1. - 19.2. MOF contine proceduri privind relatia personalului cu copiii si personalul
cunoaste aceste proceduri.

(I) 19.3. Personalul are cunostintele adecvate cu privire la nevoile si particularitatile de varsta si
individuale ale conduitei copiilor din SRD.

(I) 19.4. Copiii cunosc si inteleg regulile de comportament acceptate In SRD, precum si
consecintele Tn cazul nerespectarii acestora, conform varstei, gradului de maturitate si tipului
dizabilitatii si/sau gradului de handicap.

(1) 19.5. Evidenta sesizarilor/reclamatiilor cu privire la comportamentul personalului fata de
copii, inclusiv a comportamentelor ab uzive.

(I) 19.6. Dosarele angajatilor.

(1) 19.7. Programarea personalului pe ture si pe grupe de copii.

(I) 19.9. Personalul cunoaste "istoricul” comportamental al fiecarui copil cu dizabilitati din SRD.
Dosarele angajatilor (diplome de studii, certificate de absolvire a cursurilor relevante pentru
aceasta procedura).

| St andar dul 20} Control ul conportanentul ui]

i Personal ul reactioneaza pozitiv |la diversele conportanmente ale copiilor si ia
i sanctiuni educative adecvate, constructive Tn cazul unor conportanente
iinacceptabile repetate ale acestora.

conmportanmentul ui copiilor Tn concordanta cu particularitatile de varsta si cu nevoile
i ndividuale ale copiilor, inclusiv cele determi nate de prezenta unei/unor

I
|
I
I
’.
I
i

RS o m m e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e — oo |

| Rezul t at 1 Copiii/tinerii sunt Tncurajati si sprijiniti sa-si formeze o conduita sociala

' lacceptabila si, atunci céand au un conportanment inacceptabil, sunt tratati de

| | personal Tn nbd constructiv, fara excese sau subiectivism

o o m ot o e o e o o o e o o o e e e e e o e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee oo o |

| Proceduri de inplenmentare a standardul ui 20 |

o o m e e e o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo i

120.1 SRD 1si stabileste proceduri scrise privind controlul pozitiv al comportanentul ui

' copiilor, care au Tn vedere Tncurajarea conduitel or acceptabile ale copiilor si

' sanctionarea educativa, constructiva a conportanentel or inacceptabile ale acestora.

i Aceste proceduri sunt aduse |la cunostinta personalului si copiilor. i

s |

20.2 Personal ul este pregatit si aplica procedurile privire la formarea si control ul

I
I
I
I
|
I

di zabilitati. Se interzic masurile disciplinare excesive sau irationale - vezi



procedura 20. 4.

I

I

e e e e e e ee e e e e mmmeememememmmmmmemmmmmmmmememmmmmmemmmmememmemememmmmmmemmeemememmmmmmmmmmem e mmm———————a
120.3. Personalul poate utiliza masuri restrictive (de exenplu, inobilizare, izolare etc.)

| numai ca ultima solutie de prevenire sau stopare a vatamarii copilului, a altor

i persoane ori a unor distrugeri inmportante de bunuri materiale. Masurile nu se aplica

i punitiv, ci doar pentru oprirea conportanmentel or deviante.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e m e m = m = e e e e m === e e e e e e e e e e e e e e === === ==
120.4. Sunt interzise: a) pedeapsa corporala; b) deprivarea de hrana, apa sau som; c)

i penalitatile financiare; d) orice examnare intima a copilului daca nu are o ratiune

| medi cala si nu e efectuata de personal nedico-sanitar; e) confiscarea echi pamentel or

i copilului; f) privarea de nedicatie sau tratanent medical; g) pedepsirea unui grup de
i copii pentru conportanmentul unui copil din grup; h) inplicarea unui copil Tn

' pedepsirea altui copil; i) orice restrictionare a contactului cu fanmilia daca nu

i exista o hotarare in acest sens, conformlegii.

+

20.5. Toate cazurile in care se aplica nmasuri

restrictive copiilor sunt inregistrate intr-o

fisa speciala, atasata PIS pentru sanatate, precizandu-se cel putin: numele copilul ui,
data, ora si locul incidentului; masurile luate; nunele nmenbrilor personalului care au

consecinte ale masurilor luate; semmatura persoanei autorizate sa efectueze
inregistrarile. Dupa aplicarea masurii restrictive, copilul va fi exam nat de un

1
1
1
i
' actionat; nunele altor persoane martore la incident, inclusiv copii; eventualele
1
1
1
1
1
1

nmedic, in ternmen de 24 de ore.

| St andar dul

| Rezul t at
I

| Proceduri

Indicatori pentru Standardul 20

20.6. Coordonatorul SRD verifica cu regularitate - cel putin o data pe luna, evidentele
cazurilor de restrictionare pentru a controla si sanctiona corespunzator personal ul
(atunci céand e cazul) si pentru a identifica factorii de risc ai producerii
i ncidentel or.

(1) 20.1.1. MOF contine proceduri privind controlul comportamentelor inacceptabile ale copiilor.

(1) 20.1.2. Personalul si copiii cunosc aceste proceduri.

(I) 20.2.1. Personalul cunoaste particularitatile si problemele comportamentale specifice
copiilor cu anumite tipuri de dizabilitate si modul in care este recomandabil sa se raspunda unor

deviante comportamentale ale acestor copii.
(1) 20.2.2. Opiniile copiilor, dosarele angajatilor.
(I) 20.5. Evidenta cazurilor in care s-au aplicat masuri restrictive.

(I) 20.6. Procese-verbale, rapoarte privind monitorizarea cazurilor de restrictionare a copiilor,

deciziile privind sanctiunile aplicate.

EVENIMENTE DEOSEBITE

21} Absenta unui copil fara pernmni siune|

i Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
1dizabilitati asigura masuri adecvate de prevenire si interventie pentru copiii

| care parasesc serviciul fara perm siune.

i Copiii, care absenteaza fara pernisiune, beneficiaza de sprijin in vederea
ireintegrarii lor in sistemul de protectie a copilului, daca reintegrarea sau
I

I

integrarea fanmiliala nu este posibila | a nomentul

de i npl ementare a standardul ui 21

respectiv.



SRD Tsi stabileste proceduri scrise privind rezolvarea cazurilor de absenta a copiilor
fara perm siune, pe care |le aduce la cunostinta Tntregului personal. Aceste proceduri
includ cel putin urmatoarele: a) anuntarea parintilor, politiei, SPSPC si eval uarea
riscurilor; b) nodalitati de cautare a copilului; c) readucerea copilului Tn SRD;, d)
eval uarea notivelor plecarii copilului si revizuirea PSP pentru satisfacerea
cerintelor sale si sprijinirea reintegrarii Tn SRD sau in alt serviciu din cadrul
sistemul ui de protectie a copilului si e) masuri de prevenire a acestor situatii.

SRD ia masuril e adecvate de protejare a copiilor care absenteaza fara perni siune
Tnmpreuna cu famlia, SPSPC si organele de politie.

Tn cazul in care copilul a parasit SRD in urma unor abuzuri, SPSPC stabileste masurile
si serviciile adecvate de protectie.

SRD tine o evidenta scrisa a situatiilor de absenta fara perm siune a copiilor, pe
care coordonatorul o analizeaza periodic si o transmte furnizorului de servicii si la
SPSPC.

Indicatori pentru Standardul 21
(1) 21.1.1. MOF contine procedurile privind absenta copilului fara permisiune.
(1) 21.1.2. Personalul cunoaste si aplica aceste proceduri.
(1) 21.3. Evidenta cazurilor de absenta a copilului fara permisiune datorate abuzului asupra
copiilor.
(I) 21.4. Evidenta cazurilor de absenta a copilului fara permisiune.
| Standardul 22} Notificarea cu privire la evenimentel e inportante|
o e e +
I Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu

1dizabilitati are obligatia de a informa, Tn scris, factorii direct interesati,
icu privire la incidentel e deosebite survenite Tn |legatura cu protectia

I
1
|
I
1
|
1
|
jcopilului, Tn maxi mum 24 de ore de | a producerea eveni nentul ui.
S o m m o e o e o e e o e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo o - oo |
| Rezul t at I Fam lia sau reprezentantul legal al copilului, precumsi serviciul public 1
i | specializat pentru protectia copilului ori alti factori direct interesati, i
i iconformlegii, sunt anuntati la tinp de toate incidentele deosebite, survenite
i iTn legatura cu protectia copilului. H
ot n m e e e e e e e e eiee oo !
| Proceduri de inplenmentare a standardul ui 22 !
o o m ot o e o e o o o e o o o e e e e e o e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee oo o |
122.1 SRD Tsi stabileste proceduri scrise cu privire la notificarea eveni mentel or care
i af ect eaza bunastarea sau siguranta copiilor. |
o n n o e e e e e e e e e eie oo :
1 22.2 Coor donat orul SRD raspunde de efectuarea acestui tip de informare, Tn scris, a
i factorilor direct interesati. Orice notificare a unui incident deosebit trebuie sa fie
| confirmata ca a fost primta de factorul interesat. |
o o m o e o e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e oo |
122.3 Notificarile efectuate si masurile intreprinse pentru rezol varea probl enel or
i notificate se consemmeaza in dosarul copilului. i
o o n o e e e oo !
22.4 Se notifica cel putin urnatoarele eveninente: a) decesul unui copil, inclusiv 1
I
|

circunstantele Tn care s-a produs; b) bolile infectioase si alte boli, conform



nornel or sistenului de sanatate; c¢) o ranire sau vatamare inportanta ori accident; d)
0 boala ce nu poate fi tratata Tn SRD, e) contraventii si infractiuni; f) orice
acuzatii privind conportanmentul inadecvat al unui nenmbru al personalului; g) orice alt
eveni nent petrecut Tn SRD care afecteaza bunastarea sau siguranta copiilor.

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e m e e e e e e m e e e e e e e e e mm o mm = m e mmm o — = =

Indicatori pentru Standardul 22

(I 22.1. MOF contine proceduri cu privire la notificarea evenimentelor care afecteaza

bunastarea sau siguranta copiilor.

(I) 22.2. Evidenta notificarilor. Confirmarile postale de primire a notificarilor

(I) 22.3. Evidenta notificarile efectuate si a masurilor Intreprinse.

(1) 22.4. Continutul notificarilor.

MEDIUL

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e mm o mm e m e e e m e = e e m e e e m e e e e e e m = m == — - ==
| St andar dul 23]} Anpl asanentul , conparti mentarea si dinmensiunile constructiei
! o o e o o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o oo oo +
I
i | Anpl asanentul , dinensiunile si conpartinentarea constructiei corespund m si uni
i iserviciului pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
' 1 dizabilitati.
oo o m e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e
| Rezul t at { Copiii beneficiaza de o |l ocatie deschisa catre conmunitate, cu caracteristici de
i itip famlial si care raspunde nevoilor individuale ale copiilor
o o o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e m e e m e m e mm = =
| Proceduri de inplenmentare a standardul ui 23
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e m e mm e e m e e m e = mmmmm == e e m e e e e e e e m = e m = m === = = =
123.1. SRD este anplasat intr-un |oc accesibil pentru toti menmbrii conunitatii, tinand cont
| de nijl oacele de transport, de conunicare si de distanta fata de alte servicii sociale
i comunitare, precumsi de facilitatile de educatie si recreere.
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm e mm e mmmm == =

23.2. 1ntr-un inmobil conun (bloc) este permisa amenajarea a maxi mum 10% di n total ul
apartamentel or pentru copii/tineri, cu si/sau fara dizabilitati, aflati Tn evidenta
sistenului de protectie a copilului, astfel Tncat sa se evite reiterarea nodel ul ui

I

I

I

i

' colectivitatii institutionale de tip clasic.

e e e e e e e e e e e e e e-eemmeemmmmmmmmemeemmmemememmmmemmememememememmemememmmmmemme-mem-m-mememmmmememememmm————————=
123.3. Un programde sensibilizare a conunitatii este dezvoltat Tn paralel cu pregatirea

i apartanmentel or/ casel or, precumsi pe o perioada de minim®6 |luni dupa includerea in

i |l ocuinta a copilului/téanarului pentru a se asigura prem se pozitive de

d i ntegrare/includere sociala.

e e e e e e e e e e e e e e-eemmeemmmmmmmmemeemmmemememmmmemmememememememmemememmmmmemme-mem-m-mememmmmememememmm————————=
123.4. Locatia asigura un spatiu suficient pentru copiii pe care Ti are in ingrijire si

' protectie. Numarul de copii dintr-o grupa, corespunzatoare unei subunitati sau

i modul / casal/ apartament, nu trebuie sa depaseasca cifra 12. Numarul de copii dintr-o

' grupa, in functie de categoriile de varsta, este cel reconmandat in tabelul de la

' procedura 28.3. Totodata, se reconanda ca diferenta de varsta dintre copiii dintr-o

i grupa sa nu fie mai mare de 3 - 4 ani, cu exceptia fratilor.

o o o e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m o m e e m = =
123.5. Spatiul locativ este structurat si anmenajat in nod functional, |la un nivel decent,

i pentru a permte desfasurarea in conditii corespunzatoare a activitatilor SRD s

i pentru a oferi o anbianta confortabila, cat nmei apropiata de cea fanilial a.

e e e e e e e e e e e e e eeemmmmmemmmmeemmmemememmmmmememmmmememememememe-mmmmemememeemmemmmmememmmmmeeem e mmm————————a

23.6. Nu este permisa utilizarea spatiilor din SRD in scopuri straine de m siunea SRD sau
intr-un nod care sa prejudicieze copiii rezidenti.



123.7. Locatia, precumsi constructiile, renovarile si nodificarile structurilor corespund
i normel or | egal e de siguranta.

123.8. Toate spatiile sunt accesibile permtéand nobilitatea si autonom a copiilor

i Restrictiile privind accesibilitatea (pozitionarea foarte sus a clantelor etc.) se vor
' efectua numai in cazul Tn care exista indicatii exprese, Tn interesul superior a

' copilului, cu avizul SPSPC si numai pentru copiii pentru care s-a em s reconmandarea
i respectiva. Se asigura conditii care sa permta accesul si nobilitatea tuturor

| copiilor, Tn toate spatiile SRD, adaptari si echi pamente adecvate tipulu

i dizabilitatii si/sau gradului de handicap: a) pentru copiii cu dizabilitati/handicap
i nmot or se realizeaza anenajari corespunzatoare (scari prevazute cu el enente de

' siguranta, pante, usi cu o latime de minim90 cm care sa permta nmanevrarea

i fotoliului rulant etc.); dispozitive si echipanente de deplasare etc.; b) pentru

i copiii cu dizabilitati/handicap vizual se instaleaza sistene de avertizare sonora

| ilum nat si colorit corespunzator etc.; c) pentru copiii cu dizabilitati/handicap Tn
i ceea ce priveste functia auditiva se utilizeaza instalatii de anplificare, sistemde
i avertizare vizuala (lumna, culoare) etc. si d) orice alte echipamente necesare.

e

Indicatori pentru Standardul 23

(I) 23.1.1. SRD este amplasat ih comunitate sau Tn proximitate si exista mijloace de transport
care leaga SRD de serviciile si facilitatile din comunitate.

(1) 23.1.2. Existenta unui post telefonic, in functiune, precum si a altor mijloace de comunicare.

(1) 23.2. Amplasamentul corespunde SMO prezente.

(I) 23.3. Materiale informative si alte documente care atesta campania de sensibilizare a
comunitatii.

(1) 23.4.1. Numarul de copii rezidenti.

(1) 23.4.2. Numarul de copii din grupa/grupe nu depaseste numarul maxim admis.

(I) 23.5.1. Spatiile pentru activitatile desfasurate Tn SRD au am bianta familiala si corespund
scopului si obiectivelor. Amenajarea, mobilarea, decorarea spatiilor.

(1) 23.5.2. SRD detine spatii exterioare (de exemplu, curte, gradina) sau, se afla Tn apropierea
ori are acces la spatii exterioare pentru petrecerea timpului liber (de exemplu, parcuri, terenuri de
joaca, terenuri sportive).

(I) 23.5.3. SRD are acces la utilitati: apa, canalizare, curent electric, caldura etc.

(1) 23.7.1. Autorizarile SRD, conform normelor in vigoare.

(I) 23.7.2. Masurile de siguranta, igiena si prevenire a imbolnavirilor, prevenirea accidentelor,
prevenirea si stingerea incendiilor, protectia mediului etc., aplicate n unitati de protectie sociala,
prin raportare la normele legale, specifice, in vigoare.

(I) 23.7.3. Munca de constructie si renovare se desfasoara in afara orelor de functionare ale
SRD sau, daca acest lucru nu este posibil si acest fapt este bine documentat, sunt utilizate
bariere pentru restrictionarea accesului copiilor Tn zonele respective si sunt luate masuri pentru
prevenirea patrunderii prafului si a fumului Tn zonele in care se afla copiii.

(1) 23.8.1. Masurile restrictive de accesibilitate, aplicate in SRD, conform hotararii CPC sau
altele avizate de coordonator ori in baza recomandarilor persoanei desemnate din cadrul SPSPC
pentru monitorizarea activitatii SRD - din dosarele copiilor.

(I) 23.8.2. Masurile de asigurare a accesibilitatii si autonomiei pentru copiii cu dizabilitati
(amenajari, adaptari, echipamente, dispozitive etc.) in functie de tipul dizabilitatii si/sau gradul de
handicap al copiilor rezidenti.

o o o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e m e e m e m e mm = =

| Standardul 24 Conditiile de |ocuit]
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1 Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
1dizabilitati asigura copiilor conditii de locuit de buna calitate, decente s
| asemanat oare nediului famli al

| Rezul t at 1 Copiii traiesc intr-un mediu de tip fam lial corespunzator nevoilor |or
i ispecifice de viata si Tngrijire

| Proceduri de inplenmentare a standardul ui 24

24.1. Gazduirea copiilor in SRD este pe o perioada determ nata, serviciul respectiv
asi gurandu-se, cu inplicarea directa a managerului de caz, ca reintegrarea in famlie
sau Tn conmunitate, cu precadere Tn cea de provenienta a copilului, are loc in cel i
scurt tinp de la admterea acestuia in cadrul SRD

24, 2. Locatia SRD este anmenajata si nobil ata adecvat nevoilor copiilor rezidenti, ca numar,
distributie pe sexe, varsta, traditii etnice si culturale, tipul dizabilitatii si/sau
gradul de handicap etc.

24.3. SRD are si aplica un programde Tntretinere si reparatii, de nentinere a sigurantei,
curateniei si igienei, Tn toate spatiile aferente, interioare sau, dupa caz,
ext eri oar e.

24.4. Fiecare copil beneficiaza de un spatiu propriu intr-un dormitor. Pot ocupa 7npreuna un
dorm tor maxi mum 4 copii, de acelasi sex. Coordonatorul SRD poate adnmite exceptii Tn
cazul particular al copiilor frati si stabileste nodalitatile concrete Tn acest sens.

24.5. 1n dornmitor se asigura o suprafata |ocuibila de mininmum®6 nmf/copil, iar in cazul
copiilor cu dizabilitati/handicap notor, care fol osesc fotoliu rulant, se asigura o
suprafata minima de 8 nf/copil. Totodata se sigura toate adaptarile si echipanentele
necesare - nobilier adaptat, sisteme de semmalizare, sisteme de alarmare etc., 1n
functie de tipul dizabilitatii - vezi procedura 23.8

24.6. 1n dormitor, copiii trebuie sa aiba cel putin: un pat propriu, cu saltea, curat s
confortabil, dotat cu echi pamentel e necesare; dul ap/conpartiment propriu pentru hai ne
ce se poate incuia; sursa de lumna individuala;, masa, scaune; covor sau alte
materiale potrivite; perdele sau transperante.

124.7. Copiii sunt Tncurajati sa-si decoreze canerele proprii conformpreferintelor
124.8. Nu este adnmis ca nenbrii ai personalului sa ocupe o canmera Tnpreuna cu copiii.

124.9. Copiilor li se asigura spatii suficiente si dotarile corespunzatoare pentru vizitele
' efectuate Tn SRD de fanilie si alte persoane inportante pentru copil, pentru

i pregatirea, pastrarea si servirea meselor, pentru studiu si alte activitat

i educationale, pentru recreere-socializare - vezi procedurile 5.6, 10.7, 14.5,

I
I

15.8, 16.6 si 16.7.

124.10. SRD isi poate organiza conditii de gazduire tip respiro pentru copiii din comunitate.
| Admi terea Tn SRD cu acest scop se face Tn conditiile legii.

Indicatori pentru Standardul 24

(1) 24.1. Numarul de copii care locuiesc in SRD de 3 luni, 6 luni, 9 luni, un an, 3 ani si peste 5
ani. Motivele pentru care copiii care locuiesc Th SRD de mai mult de un an si nu au putut fi
(re)integrati in familie sau in societate.



(1) 24.2. Mobilierul si echipamentele existente Tn SRD sunt Tn conformitate cu numarul, varsta
si nevoile speciale ale copiilor.

(1) 24.3.1. Starea imobilului, instalatiilor, mobilierului, curateniei si igienei.

(I) 24.3.2. Planurile si programele de ntretinere, reparare, modernizare, curatenie si igiena ale
SRD, bugetul alocat si personalul desemnat.

(1) 24.4.1. Numarul de copii din fiecare dormitor nu depaseste numarul maxim admis.

(I) 24.4.2. Exceptiile admise de coordonatorul SRD.

(I) 24.5. - 24.8. Conditiile din dormitoare corespund prevederilor SMO prezente.

() 24.9. Vezi (l) 5.6., 10.7., 14.5., 15.8., 16.6. si 16.7.

(I) 24.10. Numarul de copii aflati Tn SRD pentru serviciu de respiro. Copiii beneficiaza de
aceleasi conditii conform prevederilor SMO prezente.
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| St andar dul 25} Spatiile igienico-sanitare

i oo e e e e +

i 1 Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu

i 1dizabilitati asigura spatii igienico-sanitare suficiente, anenajate si dotate

i i cu echi pamentul corespunzator numarul ui si nevoilor specifice ale copiilor

B S T
| Rezul t at I Copiii au acces la spatii igienico-sanitare, Tn conditii de siguranta

i ifunctionalitate si confort, de respectare a demitatii si intimtati

i | personal e.

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e m e e e e e e m e e e e m e m o mm o m o mmmm = m = = =
| Proceduri de inplenentare a standardul ui 25
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125.1. 1Tn SRD exista toalete suficiente, organizate pe sexe. Toaletele sunt anmenajate cu

i materiale ce permit o igienizare rapida (gresie, faianta), sunt prevazute cu materiale
| antiderapante in zonele cu risc de alunecare si cadere si sunt dotate cu instalatiile

| necesare (cabine WC, chiuvete) si materialele consumabile uzual e (sapun, hartie

i igienica). Pentru copiii cu dizabilitati notorii se asigura toalete adaptate s

i echi pate corespunzator pentru a fi accesibile si confortabile (vas WC adapt at,

| echi panente de sustinere etc.).

e e e e e e e e e e e e e e-eemmeemmmmmmmmemeemmmemememmmmemmememememememmemememmmmmemme-mem-m-mememmmmememememmm————————=

125.2. SRD asigura cate o cabina WC si respectiv cate o chiuveta la maximum 4 copii.

125.3. 1Tn SRD exista bai si/sau dusuri suficiente, organizate pe sexe: o baie/dus |a maximum
' 6 copii. Spatiile pentru bai/dusuri sunt anmenajate cu materiale ce pot fi cu usurinta
i i gienizate (gresie, faianta), sunt prevazute cu nateriale antiderapante si sunt dotate
i cu echi panentel e necesare (cazi de baie/dusuri) si material el e consumabil e uzual e

| (sapun, sanpon, prosoape de uz individual etc.). Pentru copiii cu dizabilitati notori

i se asigura spatii de baie/dusuri separate, cu o suprafata mai mare (pentru a permte

i manevrarea fotoliului rulant), adaptate si echipate corespunzator (cazi de baie

' adaptate care pernit accesul lateral pentru transferul copilului de pe targa sau din

' fotoliul rulant, instalatii de sustinere etc.).

125.4. 1n toate spatiile igienico-sanitare se asigura apa rece si apa cal da permnent.

25.5. Spatiile igienico-sanitare sunt conpartinentate, iar usile conpartinmentelor se 7Tncuie
pe dinauntru, pentru a respecta cerintele de intimtate si siguranta ale copiilor.
Personal ul poate descuia usile de |la grupurile igienico-sanitare, din afara
conpartimentelor, Tn caz de urgenta.

125.6. 1n SRD exista spatii adecvate pentru spal area, curatarea, igienizarea rufariei,
i conform nornel or igienico-sanitare Tn vigoare si cu dotarile necesare.



SRD are anenaj ate spatii adecvate, conformnormelor legale in vigoare, pentru
depozitarea in conditii de siguranta a naterialelor de igienizare (detergenti,
dezinfectanti etc.).

Pentru copiii cu dizabilitati care necesita asistenta pentru igiena si ingrijire
corporala se asigura personal de sprijin care ajuta copiii, la cererea acestora si ori
de cate ori este nevoie, cu discretie si Tn respectul demitatii si intimtatii
acestora. Se recomanda ca persoana care ajuta copilul sa fie de acelasi sex cu acesta.

Indicatori pentru Standardul 25

(I) 25.1. Toaletele din SRD corespund prevederilor SMO prezente.

(1) 25.2. Raportul dintre numarul de copii din SRD si numarul de cabine WC.

(I) 25.3.1. Baile si/sau dusurile corespund prevederilor SMO prezente.

(1) 25.3.2. Raportul dintre numarul de copii din SRD si humarul de bai/dusuri.

(I) 25.4. Furnizarea apei reci si calde la grupurile igienico-sanitare.

(I) 25.5. Compartimentarea spatiilor igienico-sanitare, modul de Tnchidere a acestora.

(1) 25.6. Spatiile pentru spalarea, curatarea si igienizarea rufariei corespund normelor igienico-
sanitare in vigoare.

(I) 25.7. Materialele de igienizare nu sunt la Tndeméana copiilor.

(I) 25.8.1. Sarcinile personalului privind acordarea de sprijin copiilor pentru igiena si ingrijire
corporala.

(I) 25.8.2. Opiniile copiilor cu privire la realizarea igienei personale de catre personal.

| Standardul 26 Siguranta si securitatea|

1 Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
1dizabilitati ia masurile de siguranta si securitate |legale si necesare pentru
1asigurarea protectiei copiilor, personalului si a vizitatorilor Tnpotriva

i eveni mentel or si accidentelor cu potential vatanmator.

SRD Tsi stabileste proceduri referitoare la siguranta si securitate Tn cadrul SRD si in

afara acestuia, inclusiv cu privire la solutionarea unor situatii de criza care pot fi

RS o
| Rezul t at | Copiii se afla Tn siguranta atat Tn cadrul serviciului pentru protectia
i jcopilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati, cat si Tn afara
I I i
acest ui a.
I I
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| Proceduri de inplementare a standardul ui 26
I
o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e = =
. u i gu val u i i i al ul ui i u
| 26 Coordonatorul SRD se as ra ca evaluarea factorilor s otential ul de risc pentr
i siguranta si securitatea copiilor si a celorlalte persoane din incinta SRD are | oc
' periodic si este Tnregistrata. Evaluarea se realizeaza de personal calificat desemat
i de coordonatorul wunitatii, precumsi al unor servicii specializate de inspectie si
i control din afara SRD, conformlegii Tn vigoare: verificarea instalatiilor de gaz, de
| apa, electrice, de incalzit, verificarea stocului de alinmente, nedicanmente si a truse
i de primajutor, verificarea depozitarii gunoiului si a resturilor nmenajere etc.
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m o m e e mmmm e m e e e e = m e e e e m e = e e e e e m e e e e = === === = =
| 26. Pe baza eval uvarii riscurilor nmentionata anterior, admnistratorul SRD identifica
i masuril e necesare pentru evitarea pericol elor sau reducerea riscului la un nive
i acceptabil, cumar fi: paza contra incendiilor, proceduri de evacuare de urgenta a
i unitatii etc.
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm .-
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|
I

antici pate: Tnbolnavire, accidentare, reclamatii grave, reducere de personal, incendiu



etc. Aceste proceduri sunt aduse |la cunostinta personalul, precumsi a copiilor, Tn
raport cu varsta, gradul de maturitate si tipul dizabilitatii si/sau gradului de
handi cap.

26. 4. Coordonatorul SRD se asigura ca SRD are toate autorizatiile si asigurarile necesare
pentru o functionare optima si raspunde cerintelor autoritatilor |ocale Tn ceea ce
priveste siguranta si securitatea copiilor, Tn conformtate cu prevederile |egislative
in vigoare.

26.5. SRD asigura masuri speciale de siguranta si prevenire a accidentelor Tn raport cu tipu
dizabilitatii si/sau gradul de handicap al copiilor rezidenti: pentru copii
nedepl asabili se asigura asistenta calificata pentru ingrijirea corporala; pentru
copiii cu incontinenta urinara se asigura materiale si echipanmente suficiente, precum
si consiliere pentru mentinerea igienei; pentru copiii cu dizabilitati notorii, care
utilizeaza fotoliu rulant, se asigura accesibilizarea nediului fizic (usi glisante,
pante, scripeti, spatii igienico-sanitare adaptate etc.); pentru copiii cu
di zabilitati /handi cap vizual se anenaj eaza benzi de ghidaj, indicatoare cu grafica in
relief (scriere Braille) etc.; pentru copiii cu dizabilitati de auz se asigura elenente
de semalizare vizuala, zone colorate contrastant etc. - vezi procedura 23.8.

Indicatorii pentru standardul 26

() 26.1. - 26.2. Documentele administrative ale SRD.

(1) 26.3. MOF contine proceduri referitoare la siguranta si securitate. Copiii si personalul
cunosc aceste proceduri; existenta documentelor de prezentare a riscurilor de accidente si de
luare la cunostinta de catre copii (interpret Tn limbajul semnelor, materiale scrise in Braille, casete
audio) si personal (in mod periodic).

(I) 26.4. Existenta si valabilitatea autorizatiilor, asigurarilor, altor documente administrative.

(I) 26.5. Existenta masurilor speciale de siguranta si securitate pentru copiii cu dizabilitati.

RESURSE UMANE

St andardul 27 Recrutare si angaj ar e|

| Personal ul este selectat cu atentie si responsabilitate prin intermediul unui

| proces de recrutare si angajare care se desfasoara in acord cu legislatia Tn
| vigoare si raspunde nevoilor copiilor si msiunii serviciului.

_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e mm e e m e mm e e m e m e m e m o m = m == ==
Rezul t at 1 Copiii din cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential
ipentru copiii cu dizabilitati, precumsi parintii sau alte persoane care Ti
| viziteaza beneficiaza de servicii de calitate oferite de personal calificat.

27.1. Angajatorul este obligat sa angaj eze personal calificat care sa raspunda prevederil or
SMO prezente. Daca SRD functioneaza Tntr-o zona geografica in care traiesc conunitati
etnice mnoritare, se recomanda ca Tn conponenta personal ului SRD sa existe si
profesionisti care vorbesc linmba minoritatilor respective. Se recomanda angaj area unor
prof esionisti care cunosc problematica si nevoile speciale ale copiilor cu dizabilitati
si care au abilitati enpatice si de comunicare cu acesti copii

27.2. Angaj atorul poate dispune, Tn conditiile legii, si de alt personal decéat cel prevazut
in statul de functii al SRD, in vederea indeplinirii msiunii SRD in conditii optine.



27.3. Coordonatorul SRD trebuie sa aiba studii superioare si experienta de cel putin doi

care au pregatire manageri al a.

1 27.4. Coordonatorul SRD se asigura ca fisele de post sunt revizuite in functie de dinam ca

i cerintelor posturilor respective.

127.5. Tn SRD din sistenul public se poate angaja personal disponibilizat Tn urma Tnchiderii
| institutiilor de tip vechi, daca acesta beneficiaza de reconversie sau recalificare si
I

I

corespunde prevederilor SMO prezente.

\ .
ani

|

i in servicii pentru copil si famlie. La angajare se acorda prioritate profesionistilor

I

|
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127.6. Recrutarea si angajarea asa numitului parinte social, inclusiv intocmrea fisei de post
i a acestuia, trebuie sa respecte prevederile SMO prezente
o o m ot o e o e o o o e o o o e e e e e o e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee oo o +

Indicatorii pentru Standardul 27

() 27.1.1. Diplomele de studii si alte acte care atesta calificarea personalului angajat.

(I) 27.1.2. Procesul de recrutare si angajare este conform legislatiei in vigoare si prevederilor

standardelor minime obligatorii.
() 27.2. Statul de functii al SRD si organigrama completa a furnizorului de servicii.
() 27.3. - (I) 27.6. Organigrama, diplomele de studii, contractele de munca, contractele de
voluntariat, fisele de post, dosarele angajatilor.
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| Standardul 28] Nurmarul si structura de personal
! o m e e e e e e e e e e e e e e e a o +
I
' i Numarul si structura de personal ale serviciului pentru protectia copilului de
' itip rezidential pentru copiii cu dizabilitati sunt satisfacatoare pentru
i iTndeplinirea msiunii acestuia Tn conditii optime.
RS o
| Rezul t at | Copiii beneficiaza de continuitate in ingrijire si de servicii de calitate

' joferite de personal calificat la orice ora din zi si din noapte.

28.1. Numarul si structura de personal trebuie sa fie adecvate pentru indeplinirea
activitatilor prevazute de SMO prezente. Angajatorul trebuie sa-si stabileasca o

I

i

i structura organi zatorica flexibila, pe categorii de personal, Tn corelare cu

I

i I e ofera.
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128.2. Stabilirea numarului si structurii de personal se face de catre angajat or 7npreuna cu

i coordonatorul SRD, se Tnregistreaza si se revizuieste cel putin anual. Tn stabilirea

' numar ul ui si structurii de personal se tine cont de permanenta pe tinp de zi si de

' noapte, raportul mnimadulti-copii (vezi procedura 28.3), planurile individualizate

i de protectie, nevoile specifice ale copiilor, precumsi de numarul de copii din SRD

i prezenta anmbel or sexe si rezolvarea oricaror dificultati cu care se confrunta SRD | a

| un nmonent dat. Normarea se face Tn functie de raportul mnimadulti-copii (vez

i procedura 28.3) si cu asigurarea respectarii drepturilor angajatilor, conform

i prevederil or Codul ui Mincii
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necesitatile identificate Tn evolutia sociala a comunitatii si ale serviciilor pe care]
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28.3. Raportul mnimadulti-copii care trebuie respectat in SRD este redat Tn tabelul de mai
jos. La calcularea acestui raport se iau in considerare: a) numarul de copii din SRD



si gradul de dependenta al acestora fata de personalul de Tngrijire si b) nunmaru
personalului de ingrijire de baza si educatie non-formala si informala din SRD si
dupa caz, prin insumare, cel al infirmerelor

Furni zorul de servicii trebuie sa asigure urmatoarel e categorii principale de persona
pentru copiii din SRD: a) personal pentru ingrijirea de baza si educatia non-fornmala
si informala, b) personal pentru ingrijirea sanatatii, c) personal pentru reabilitare
d) personal pentru conducere si adm nistrare, e) personal pentru Tntretinere si paza,
f) personal pentru dezvoltarea deprinderilor de viata si pregatirea reintegrarii sau
integrarii famliale. Tn cazul asa-numtului parinte social, acesta poate asigura
activitatile de Tngrijire de baza, educatie non-formala si informala, supraveghere pe
tinmp de noapte, administrare a nedi canentel or prescrise de nedic, pregatirea nmeselor,
asi gurarea curateniei, spalatul rufelor, dezvoltarea unora dintre deprinderile de

vi ata i ndependenta etc.

Coordonatorul si furnizorul de servicii trebuie sa asigure profesionisti pentru
supervi zarea personal ului - vezi standardul 30

Personalul pentru Tngrijirea de baza si educatie non-formala si informala este
reprezentat de educator sau educatorul specializat. Se asigura doi educatori pe grupa
de copii, cate un educator pe tura, respectiv 7.00 - 15.00 si 14.00 - 22.00; pe tinpu
noptii, Tn situatia in care nu se poate asigura prezenta unui educator, se asigura
prezenta unui supraveghetor |a doua grupe de copii, intre 21.00 - 7.00

Personal ul pentru Tngrijirea sanatatii poate fi reprezentat de infirmere, asistente

medi cal e, inclusiv dieteticiene, si medici, Tn functie de nevoile copiilor din SRD. Se
asigura o asistenta nedicala |la doua grupe de copii, cate o asistenta pe tura. Toti
copiii din SRD trebuie Tnscrisi la nedicul de fanmilie din comunitate. In situatia in

servicii trebuie sa asigure angajarea unui nedic, conform prevederilor Codului Mincii.
Acordarea serviciilor nedicale de specialitate si stonmmtol ogice se realizeaza Th acord
cu prevederile legislative in vigoare din donmeniul sanatatii si ale SMO prezente.

Personal ul pentru conducere si adm nistrare este reprezentat de coordonator, contabil
admi nistrator etc., care, in functie de tipul SRD, pot sau nu sa se regaseasca 1n
aceeasi locatie cu copiii.

Personal ul pentru Tntretinere si paza este reprezentat de bucatar, ajutor de bucatar,
ingrijitor de curatenie, spalatoreasa, muncitor pentru intretinere, fochisti, paznic,
sofer etc.

Personal ul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata si pregatirea reintegrarii sau
integrarii famliale este reprezentat Tn principal de psihologi si asistenti sociali
Numarul si npdalitatea de angajare se face cu respectarea legislatiei Tn vigoare si a
prevederilor SMO prezente, dar totodata tine cont de SMO pentru serviciul de
dezvoltare a deprinderilor de viata independenta, pentru centrul de pregatire s
sprijinire a reintegrarii si integrarii copilului in famlie si pentru managenentul de
caz Tn doneniul protectiei copilului.

Furni zorul de servicii Tnpreuna cu coordonatorul SRD face toate eforturile pentru a
asigura continuitatea personalului, pentru a nu produce tul burari de atasament si de
dezvoltare ale copiilor rezidenti.

Daca Tn SRD se desfasoara activitati de abilitare/reabilitare, furnizorul de servici
trebui e sa asigure angaj area personalului de specialitate pentru reabilitare (| ogoped,
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care acest lucru nu este posibil si faptul este bine docunentat, furnizorul de
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ki net ot erapeut, ergoterapeut etc.) in functie de dizabilitatile copiilor rezidenti in |



SRD, in conformitate cu prevederile Codului Mncii si ale SMO prezente. Vezi
St andar dul 16.

Categorii de varstal/grad de i Nr. de copii/grupa | Raport minim
dependent a ' H adul ti-copii

i nastere - 3 ani/dependenta totala] 6 1 1.2

Indicatorii pentru Standardul 28

(1) 28.1. Numarul si structura de personal sunt inregistrate si corespund prevederilor SMO
prezente.

() 28.2. MOF cuprinde cel putin urmatoarele aspecte referitoare la numarul si structura de
personal: a) raportul adulti-copii pe ture, in timpul zilei si Tn timpul noptii, b) numarul personalulu
angajat conform prevederilor Codului Muncii, prezent Tn SRD, care lucreaza pe anumite
perioade, ale zilei, lunii sau anului, In SRD si care lucreaza pentru SRD dar, in cea mai mare
parte a timpului, in alte locatii, d) structura de personal per ansamblu si pe ture, in timpul zilei si
in timpul noptii, €) organizarea si planificarea turelor (durata, ora de incepere si de terminare,
personal, date etc.).

() 28.3. Raportul adulti-copii este nregistrat si este cel putin egal sau mai mare decat numarul
minim din SMO prezente.

(I) 28.3. - 28.12. Organigrama, dosarele angajatilor, MOF. Corespondenta dintre numarul si
structura de personal si raportul minim adulti-copii, activitatile obligatorii din SRD si totalul
activitatilor prevazute pentru indeplinirea misiunii SRD, in conformitate cu SMO prezente.
Modalitatile de angajare sunt variate (norma ntreaga, jumatati de norma, subcontractare firme de
specialitate, conventii de colaborare cu alti furnizori de servicii etc.) in functie de resursele
furnizorului de servicii, tipul SRD.

| Standardul 29] Formarea initiala si continua a personal ul ui|

| Resursel e umane al e serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential
ipentru copiii cu dizabilitati au pregatirea corespunzatoare si abilitati de a
ilucra cu copiii cu si/sau fara dizabilitati, precumsi 1n echipa.

| Rezul t at | Copiii beneficiaza de servicii de calitate si personalizate din partea unor

| profesionisti bine pregatiti, cu abilitati enpatice si de conunicare.

| Proceduri de inplenentare a standardul ui 29

La angajare, in lipsa unei formari initiale in doneniul protectiei copilului, inclusiv



a celui cu dizabilitati, fiecare profesionist beneficiaza de formare Tn acest doneni u,
asigurata din bugetul angajatorului.

29.2. Fiecare angajat al SRD, inclusiv coordonatorul acestuia, beneficiaza de cel putin 42
de ore pe an de formare continua Tn domeniul protectiei copilului/protectiei copilului
cu dizabilitati sau domenii conexe/interdisciplinare, asigurate din bugetul
angaj at orul ui .

129.3. Educatia pernmanenta a personal ului de specialitate, precumsi fornarea profesionala
| continua pentru toti angajatii SRD, vor fi pronpvate, sprijinite si Tnregistrate de
i catre coodonatorul SRD.

129.4. Voluntarii actioneaza Tn baza unor contracte clare, Tn acord cu legislatia Tn vigoare.

129.5. SRD

are obligatia sa asigure un numar mnimde 14 ore de formare in cadrul SRD pentru

| voluntari, Tnainte de Tnceperea activitatilor acestora.

129.6. Formarea profesionala continua a voluntarilor va fi pronovata, sprijinita si
d inregistrata de catre coodonatorul SRD.

129.7. La angajare, Tn |lipsa unei pregatiri Tn doneniul managementul ui serviciilor sociale,
i coordonatorul SRD beneficiaza de formare in acest doneniu, asigurata din bugetul
i angaj at orul ui .

129.8. Coordonatorul SRD beneficiaza anual de cel putin 21 de ore de formare Tn doneni ul
' managenent ul ui de servicii, asigurate din bugetul angajatorului.

29.9. Educatia permanenta si formarea profesionala continua a angajatilor se realizeaza
conformlegislatiei Tn vigoare, prin intermediul cursurilor organizate Tn cadrul
sistenul ui educational, sanitar si al formarii profesionale a adultilor.

num tul parintele social trebuie sa aiba pregatire de educator sau educator

|
I
| specializat. Se recomanda utilizarea si pronovarea ternmenului de "persoana de
i referinta® in locul celui de «parinte social ».

29.10. Asa
o,
129.11. Vezi
' din
P,
e,
| St andar dul

procedurile 8.4, 13.1, 17.10, 18.6, 19.2 pentru care angajatorul asigura formarea
buget ul sau.

Indicatorii pentru Standardul 29

() 29.1. - (1) 29.8. Dosarul personal al fiecarui angajat, inclusiv al coordonatorului si
voluntarilor, cuprinde documentele prevazute de legislatia Tn vigoare, inclusiv certificatele de
absolvire a cursurilor de formare initiala si continua prevazute de SMO prezente. Exemple de
domenii conexe si/sau interdisciplinare: asistenta sociala, prevenirea abuzului, neglijarii si
exploatarii copilului, inclusiv a traficului si celor mai grave forme de munca a copilului, violenta in
familie.

(I) 29.9. - 29.10. Certificatele de absolvire cu recunoastere nationala si cele cu recunoastere
din partea angajatorului. Tn cazul celor din urma se verifica modalitatea de desfasurare a
programului de formare, utilizand criteriile existente in legislatia de formare profesionala a
adultului.

() 29.11. Vezi indicatorii corespunzatori.

30} Supervi zar e|



i Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
1dizabilitati dispune de un sistemeficient de supervizare al resursel or umane,
icare permte functionarea sa |a randanment optim

i Personal ul este notivat si performant, asiguréand servicii de calitate pentru
jcopiii rezidenti.

130.1. Sedintele de supervizare cu personalul au loc, prin rotatie, periodic - cel putin o
' data pe saptaména - sau de céate ori este nevoie si sunt Tnregistrate.

130.2. Sedintele de supervizare se desfasoara individual si Tn echipa.

1 30. 3. Coordonatorul SRD are obligatia de asigura supervizarea interna si externa a
i personal ul ui de specialitate si a voluntarilor.

1 30. 4. Supervi
: SRD.

zarea voluntarilor este asigurata de catre personal desemat de coordonat orul

130.5. Furnizorul de servicii are obligatia de a asigura supervi zarea coordonat orul ui SRD.

30. 6. Supervi

zarea se realizeaza de specialisti cu studii superioare socio-umane cu pregatire

I
I
' Tn supervizare sau experienta de cel putin doi ani Tn servicii pentru copil si fanilie
| in plus fata de persoanele carora |li se asigura supervizarea respectiva.

Indicatorii pentru Standardul 30
(1) 30.1. Numarul mediu lunar si numarul anual de sedinte de supervizare a personalului.

(I) 30.2. - (1) 30.5. Numarul mediu lunar si numarul anual de supervizari individuale si de grup

pentru personal, voluntari si coordonator.

(I) 30.6. Documentele nregistrate referitoare la supervizare.

ADMINISTRARE SI MANAGEMENT

i Standardul 31] Proiectul institutional)]
Fem e e e e e eeaa e +
| Coordonatorul se asigura ca serviciul pentru protectia copilului de tip
irezidential pentru copiii cu dizabilitati functioneaza Tn acord cu un proiect

linstitutional Tntocmt Tn baza prevederilor standardel or m nine obligatorii
| prezente si a nevoilor specifice ale copiilor care sunt protejati Tn serviciul

| respectiv.

e e e e e e eee-emca-smmcccssmmc-measmmec-smeam-m-cmsmecsmmmsmememmsmsmc-assmmacec-cmmecesmcmc-meca===~=
1 Copiii beneficiaza de protectie |a standarde cel putin mninme de calitate pe
|toata perioada cat sunt rezidenti Tn cadrul serviciului pentru protectia
jcopilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati.

31.1. Coordonatorul SRD are obligatia de a elabora, Tn colaborare cu personalul de

I
|
i speci al
I
|

itate din subordine, un docunent cadru - numit proiect institutional, care

cuprinde cel putin urmatoarele: a) definitia SRD, b) nmisiunea acestuia, c) principiile,



d) obiectivele de dezvoltare institutionala, e) activitatile, f) clientii si nevoile
specifice ale acestora, g) resursele umane, materiale si financiare disponibile si
potenti al e.

31.2. Tn afara prevederilor SMO prezente, Tn el aborarea proiectului institutional
coordonatorul trebuie sa tina cont de prevederile Conventiei ONU cu privire la
drepturile copilului si alte documente internationale cu privire |a persoanele cu
dizabilitati |la care RomAnia este parte, in vederea Tnbunatatirii proiectul ui
institutional si cresterii calitatii protectiei copiilor peste limta mninm din SMO
prezente sau alte SMO aprobate.

31.3. Tn vederea elaborarii proiectului institutional, coordonatorul 7npreuna cu personal ul
de specialitate realizeaza o analiza a situatiei actuale a SRD Tn ceea ce priveste
gradul si nmodul de indeplinire a SMO prezente. Aceasta analiza se consemeaza intr-un
raport de evaluare initiala a SRD in ternmen de 60 de zile de |la publicarea SMO prezente
in Mnitorul Oicial.

31.4. Proiectul institutional este re-evaluat si, dupa caz, revizuit anual sau de cate ori
este nevoie, Tn aceleasi conditii ca si elaborarea sa

131.5. Proiectul institutional al SRD este avizat de furnizorul de servicii, care este obligat
sa nonitorizeze punerea Tn practica a acestuia

31.6. SMO si proiectul institutional stau la baza intocmirii celorlalte docunente cu care
opereaza unitatea, respectiv MOF, regul amentul de ordine interioara sau, dupa caz,
normel e interne de functionare, proceduri de lucru, materiale informative etc.

131.7. Coordonatorul are responsabilitatea ca msiunea SRD sa fie fornulata Tn scris, afisata,
cunoscuta si pronovata atéat Tn cadrul acestuia, cat si Tn conunitate.

31.8. SRD are un regul anent de ordine interioara sau, dupa caz, nornme interne de functionare,
care reflecta spiritul valorilor denpcratice de respect pentru drepturile copilului si
al e individului, sunt avizate de coordonatorul SRD si aduse la cunostinta intregulu
per sonal

Indicatorii pentru Standardul 31

(1) 31.1.1. SRD dispune de un proiect institutional semnat de coordonator si personalul de
specialitate care au contribuit la elaborarea acestuia.

(1) 31.1.2. Continutul proiectului institutional este in acord cu prevederile SMO prezente.

(1) 31.2. Gradul in care proiectul institutional reflecta prevederile Conventiei ONU cu privire la
drepturile copilului si alte documente internationale cu privire la persoanele cu dizabilitati la care
Romania este parte.

() 31.3. Raportul de evaluare initiala a SRD.

(1) 31.4. Numarul de revizuiri efectuate pe parcursul unui an, rapoartele de reevaluare a SRD.

(I) 31.5. Proiectul institutional este semnat de furnizorul de servicii sau de persoana desemnata
de acesta pentru monitorizarea SRD, rapoartele de vizita intocmite de aceasta persoana.

(1) 31.7. Misiunea SRD este afisata intrun loc adecvat, este cunoscuta de personal si
popularizata prin mijloace specifice in comunitate (de exemplu, pliante, brosuri s.a.).

(1) 31.8. Regulamentul de ordine interioara a unitatii (in cazul SRD cu personalitate juridica),
respectiv normele interne de functionare (in cazul SRD fara personalitate juridica), sunt
disponibile si cunoscute de catre personalul SRD.



| Rezul t at | Copiii rezidenti beneficiaza de sprijinul si serviciile oferite sau facilitate

St andar dul 32} Managenentul comunicarii si informatiei|

| Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
1dizabilitati col aboreaza permanent cu profesionistii, autoritatile

jadministratiei locale si alte servicii pentru copil si famlie din comunitate
| si totodata pronoveaza munca Tn echipa atat in interiorul, cat si Tn exterioru

| sau.

i de serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu

1dizabilitati Tn vederea reintegrarii sau integrarii famliale si/sau integrari

i1 or socio-profesionale.

| Proceduri de inplenmentare a standardul ui 32

Activitatea de parteneriat cu celelalte institutii si servicii din comunitate se
desfasoara Tn conformtate cu MOF intocnita Tn baza prevederilor SMO prezente.

Furni zorul de servicii este obligat sa asigure nonitorizarea externa a activitati
SRD. Persoana desemata Tn acest sens va efectua vizite la SRD, anuntate s
neanuntate, Tn nod periodic - cel putin o data pe luna, care sunt inregistrate in

docunentel e furni zorului de servicii si Tn copie |la SRD. Se recomanda ca aceste vizite

sa se faca Tn general neanuntat. Vizitele anuntate se fac Tn cazul Tn care persoana
desemmat a doreste sa intal neasca anumiti profesionisti din cadrul SRD, care trebuie
instiintati din tinp in legatura cu vizita respectiva

Vizitele se fac cu scopul nonitorizarii punerii Tn practica a proiectulu
institutional, ceea ce inplica verificarea tuturor docunentelor relevante si a
termenelor limta, precumsi discutii cu personalul si cu orice copil care doreste
acest lucru.

Per soana desemnata face recomandari, avizate de furnizorul de servicii si verifica
modul de Tndeplinire a acestora

SRD 1si organi zeaza o baza de date pentru inregistrarea, nonitorizarea si eval uarea

propriilor activitati, care este utilizata conformlegislatiei Tn vigoare, Tn ceea ce

priveste accesul la informatii si asigurarea confidentialitatii informatiilor cu
privire la clienti.

SRD are obligatia de a conpleta fisa de nonitorizare a situatiei copilului, pe care o
transmte |la SPSPC pentru realizarea bazei de date si nonitorizarii situatiei tuturor

copiilor aflati Tn evidenta sistenului de protectie a copilului.

Toti angajatii SRD, precumsi profesionistii care intervin in activitatea SRD | a un

monent dat, semmeaza contracte de confidentialitate privind informatiile despre
clientii SRD.

Coordonatorul trebuie sa ia masuri cu privire la orice problenmn aparuta Tn SRD (de
exemplu, rulaj mare al personalului, reclamatii) sau Tn viata copiilor (de exenplu,
abuz, abandon scolar). In situatiile de urgenta, definite prin punerea in pericol a
vietii si/sau securitatii copilului, masurile trebuie luate Tn cel mai scurt tinp,
maxi m 24 de ore, cu anuntarea managerul ui de caz si a furnizorului de servicii

Fonduril e al ocate SRD de catre furnizorul de servicii (SPSPC, OPA sau autoritatile
adm nistratiei publice locale) sunt suficiente pentru Tndeplinirea msiunii SRD
prevederilor SMO prezente si a oricaror alte activitati derulate de SRD in acord cu



' legislatia Tn vigoare si nevoile identificate.

1 32.10. Coordonatorul SRD are responsabilitatea de a asigura surse suplinmentare de finantare,
| cu precadere prin identificarea si nobilizarea resurselor comunitare, pentru
i asi gurarea derularii activitatilor necesare Tn SRD si Tn conunitate.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e m e e e m e m e e e e m e e m e e e mm e e e e m e mm e === === = = =
1 32.11. Coordonatorul SRD are responsabilitatea de a superviza utilizarea fondurilor derul ate
' de SRD.
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132.12. Pe tot parcursul rezidentei Tn SRD, copiii care au Tnplinit varsta de 10 ani, precum
i si famlia sau, dupa caz, reprezentantul legal al copilului au acces |a datele din
i dosarul copilului, numai daca acest |lucru nu contravine interesului superior al
' acestuia. Tn situatia Tn care unele date din dosar pot pune in pericol securitatea si
i dezvol tarea copilului, coordonatorul SRD poate decide restrictionarea accesul ui
i persoanel or nentionate anterior |la aceste date, pe o perioada determ nata de tinp, si
| acest fapt se consemmeaza in dosarul copilului Tnpreuna cu notivatia acestui fapt.
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e m e e e e e e m e e e e m e m o mm o m o mmmm = m = = =
Indicatorii pentru Standardul 32
(I) 32.1.1. MOF este disponibila si cunoscuta de personalul SRD.
(1) 32.1.2. Numarul anual de conventii de colaborare dintre furnizorul de servicii si alte institutii
si servicii din comunitate.
(1) 32.2.1. Numarul anual al rapoartele de vizita, pe categorii (anuntate si neanuntate).
(1) 32.2.2. si 32.3.1. Continutul rapoartelor de vizita.
(1) 32.3.2. Numarul de copii cu care se intalneste persoana desemnata de furnizorul de servicii,
per vizita, lunar si anual.
() 32.4. Gradul de indeplinire a recomandarilor formulate de persoana desemnata de furnizorul
de servicii.
(I) 32.5.1. Baza de date a SRD este operationala.
(I) 32.5.2. SRD are un sistem clar de utilizare a bazei de date de catre personalul unitatii in
ceea ce priveste accesul la informatii si asigurarea confidentialitatii pentru clienti.
(I) 32.7. Existenta contractelor de confidentialitate.
(1) 32.8. Numarul mediu lunar si numarul anual de masuri de urgenta, tipologia acestora.
() 32.9. - 32.11. Bugetul anual al SRD.
(1) 32.12. Numarul mediu lunar si numarul anual de cazuri in care accesul la unele date din
dosarul copilului a fost restrictionat temporar de catre coordonatorul SRD.
o o o e o o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e m e e e e e m e e m e m e mm = =
| St andar dul 33} Managenentul resursel or umane]
i e +
' i Coordonat orul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential pentru
' lcopiii cu dizabilitati se asigura ca intregul personal este calificat si
i I pregatit corespunzator, constient de responsabilitatile care Ti revin prin fisa
i | postul ui si capabil sa lucreze in echipa.
RS o m m e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e — oo
| Rezul t at i Personal ul corespunde numarul ui de copii rezidenti, nevoilor |lor specifice si
' jdificultatilor cu care se poate confrunta serviciul pentru protectia copil ul ui
| ide tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati |la un nmoment dat.
o e e o o e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e m e m e e m e e m e mm = =
| Proceduri de inplenmentare a standardul ui 33
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m o m e mm e mm = =
133.1. Vezi prevederilor standardelor 27 - 30.
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m o m e e mmmm e m e e e e = m e e e e m e = e e e e e m e e e e = === === = =



proi ectul institutional, MOF, regulamentul de ordine interioara sau, dupa caz, nornele |
interne de functionare, proceduri de lucru etc. |
1
|
33. 3. Coordonatorul SRD organi zeaza periodic - cel putin o data pe luna, sau de céte ori este]
nevoi e sedinte adm nistrative cu Tntregul personal. Aceste sedinte sunt planificate, au
0 agenda afisata si continutul |or este consemat in procese-verbale.
I
33.4. Copiilor nu se acorda responsabilitati legate de alti copii din SRD, nici pentru
acoperirea lipsei de personal din cadrul SRD. Copiilor carora |Ii se acorda
responsabilitati |egate de anumite sarcini in cadrul SRD in procesul dezvoltarii i
deprinderilor de viata independenta, sunt supravegheati de catre personal desemat in
acest sens, pentru a se asigura ca 1si Tndeplinesc adecvat sarcinile (de exenplu, fara
sa abuzeze de alti copii, fara sa se raneasca). !
|
1
I
|
1
I
I
I
I
I
I
|
I
|
1
1

33.5. Se reconmanda ca personalul sa fie mxt, format din persoane de anbel e sexe.

33.6. Prin activitatile de formare, prin nmodul de intocmire si revizuire a fiselor de post
pentru fiecare angajat, precumsi prin toate activitatile de comunicare interna ale
SRD, se pronpveaza principiul muncii Tn echipa ca nod de interventie pentru asigurarea
protectiei copilului. Se organi zeaza periodic sau de cate ori este nevoie si se
docunment eaza reuniuni al e personalului de specialitate care constituie echipa
mul tidisciplinara a SRD (de exenplu, pentru dezbaterea inplenentarii PSP sau PIS).

Indicatorii pentru Standardul 33

(I) 33.1. Vezi indicatorii corespunzatori.

(I) 33.2. Personalul cunoaste continutul documentelor relevante pentru munca sa.

(1) 33.3.1. Numarul mediu lunar si numarul anual al sedintelor administrative cu personalul,
organizate pentru a discuta, de exemplu: activitatea de ingrijire a copiilor din SRD, administrarea
grupului de copii prezenti in SRD, revizuirea practicilor din cadrul SRD.

(1) 33.3.2. Continutul proceselor-verbale.

(1) 33.4. Continutul PIS pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta.

() 33.5. Distributia personalului pe sexe.

(1) 33.6. Numarul mediu lunar si numarul anual de reuniuni ale echipei multidisciplinare a SRD,
continutul documentat al acestor reuniuni.



