ORDIN Nr. 31 din 14 ianuarie 2015
pentru aprobarea Instructiunilor privind completarea fiselor de autoevaluare pentru serviciile destinate
prevenirii separarii copilului de parintii sai, precum si pentru realizarea protectiei speciale a copilului separat,
temporar sau definitiv, de parintii sai*)
EMITENT:  MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI, PROTECTIEI SOCIALE S| PERSOANELOR VARSTNICE
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 86 bis din 2 februarie 2015

*) Ordinul nr. 31/2015 a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 86 din 2 februarie 2015 si
este reprodus si in acest numar bis.

Avand in vedere:

- art. 9 din Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile
ulterioare;

- art. 16, 19 si 50 din Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 118/2014,

in temeiul art. 18 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 344/2014 privind organizarea si functionarea
Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, precum si pentru modificarea unor acte
normative,

ministrul muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice emite urmatorul ordin:

ART. 1

Se aproba Instructiunile privind completarea fiselor de autoevaluare pentru serviciile destinate prevenirii
separarii copilului de parintii sai, precum si pentru realizarea protectiei speciale a copilului separat, temporar
sau definitiv, de parintii sai, prevazute in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

ART. 2

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice,
Rovana Plumb

Bucuresti, 14 ianuarie 2015.
Nr. 31.

ANEXA 1

Instructiuni privind completarea fiselor de autoevaluare pentru serviciile destinate prevenirii separarii
copilului de parintii sai, precum si pentru realizarea protectiei speciale a copilului separat, temporar sau
definitiv, de parintii sai

ART. 1

(1) Pentru completarea formularului standard, aprobat prin anexa nr. 9 a Hotararii Guvernului nr. 118/2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu punctajul aferent standardelor minime de calitate, se acorda cate un
punct pentru fiecare conditie/criteriu ce trebuie indeplinit obligatoriu.

(2) Punctajul minim obligatoriu pentru fiecare categorie de serviciu destinat prevenirii separarii copilului de
parintii sai, precum si pentru realizarea protectiei speciale a copilului separat, temporar sau definitiv, de
parintii sai este prevazut in fisele de autoevaluare a serviciilor mentionate la art. 2 - 19.

ART. 2

(1) Serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta functioneaza in baza Ordinului
secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului nr. 14/2007 pentru aprobarea
Standardelor minime obligatorii privind Serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta si a
ghidului metodologic de implementare a acestor standarde, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 146 din 28 februarie 2007.




(2) Fisa de autoevaluare pentru serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta care
cuprinde punctajul minim obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 1 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare, serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta
trebuie sa indeplineasca 85 puncte.

ART. 3

(1) Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si copii functioneaza in baza Ordinului secretarului de stat al
Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului nr. 289/2006 pentru aprobarea Standardelor minime
obligatorii privind centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si copii si a ghidului metodologic de
implementare a acestor standarde, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 664 din 2 august 2006.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si copii care cuprinde punctajul
minim obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 2 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare, Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si copii trebuie sa
indeplineasca 30 puncte.

ART. 4

(1) Centrul de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in familie functioneaza in baza
Ordinului Secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului nr. 287/2006 pentru
aprobarea Standardelor minime obligatorii privind centrul de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii
copilului in familie, precum si a ghidului metodologic de implementare a acestor standarde, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 648 din 27 iulie 2006.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Centrul de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in
familie care cuprinde punctajul minim obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 3 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare, Centrul de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii
copilului in familie trebuie sa indeplineasca 69 puncte.

ART. 5

(1) Centrul maternal functioneaza in baza Ordinului Secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului nr. 101/2006 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru centrul
maternal si a Ghidului metodologic de implementare a acestor standarde, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 458 din 26 mai 2006.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Centrul maternal care cuprinde punctajul minim obligatoriu este prevazuta in
anexa nr. 4 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare, Centrul maternal trebuie sa indeplineasca 123 puncte.

ART. 6

(1) Adapostul de zi si de noapte pentru copiii strazii functioneaza in baza Ordinului secretarului de stat al
Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului nr. 132/2005 pentru aprobarea standardelor minime
obligatorii privind serviciile destinate protectiei copiilor strazii, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
[, nr. 743 din 16 august 2005.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Adapostul de zi si de noapte pentru copiii strazii care cuprinde punctajul
minim obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 5 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare, Adapostul de zi si de noapte pentru copiii strazii trebuie sa
indeplineasca 69 puncte.

ART. 7

(1) Centrul de primire in regim de urgenta pentru copiii strazii functioneaza in baza Ordinului secretarului de
stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului nr. 132/2005 pentru aprobarea standardelor
minime obligatorii privind serviciile destinate protectiei copiilor strazii, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 743 din 16 august 2005.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Centrul de primire in regim de urgenta pentru copiii strazii care cuprinde
punctajul minim obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 6 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare, Centrul de primire in regim de urgenta pentru copiii strazii trebuie
sa indeplineasca 75 puncte.

ART. 8

(1) Centrul de zi pentru copiii strazii functioneaza in baza Ordinului secretarului de stat al Autoritatii
Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului nr. 132/2005 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii
privind serviciile destinate protectiei copiilor strazii, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 743
din 16 august 2005.



(2) Fisa de autoevaluare pentru Centrul de zi pentru copiii strazii care cuprinde punctajul minim obligatoriu
este prevazuta in anexa nr. 7 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare, Centrul de zi pentru copiii strazii trebuie sa indeplineasca 40
puncte.

ART. 9

(1) Centrul de coordonare si informare pentru copiii strazii functioneaza in baza Ordinului secretarului de stat
al Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului nr. 132/2005 pentru aprobarea standardelor
minime obligatorii privind serviciile destinate protectiei copiilor strazii, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 743 din 16 august 2005.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Centrul de coordonare si informare pentru copiii strazii care cuprinde
punctajul minim obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 8 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare, Centrul de coordonare si informare pentru copiii strazii trebuie sa
indeplineasca 14 puncte.

ART. 10

(1) Serviciul social stradal pentru copiii strazii functioneaza in baza Ordinului secretarului de stat al
Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului nr. 132/2005 pentru aprobarea standardelor minime
obligatorii privind serviciile destinate protectiei copiilor strazii, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
[, nr. 743 din 16 august 2005.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Serviciul social stradal pentru copiii strazii care cuprinde punctajul minim
obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 9 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare, Serviciul social stradal pentru copiii strazii trebuie sa
indeplineasca 40 puncte.

ART. 11

(1) Centrul de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat functioneaza in baza
Ordinului secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 89/2004 pentru
aprobarea Standardelor minime obligatorii privind centrul de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat,
neglijat si exploatat, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 759 din 19 august 2004.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Centrul de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat si
exploatat care cuprinde punctajul minim obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 10 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare, Centrul de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat,
neglijat si exploatat trebuie sa indeplineasca 110 puncte.

ART. 12

(1) Serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati functioneaza in baza
Ordinului secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 27/2004 pentru
aprobarea Standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru
copiii cu dizabilitati, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 515 din 8 iunie 2004.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
dizabilitati care cuprinde punctajul minim obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 11 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare Serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii
cu dizabilitati trebuie sa indeplineasca 135 puncte.

ART. 13

(1) Centrele de zi pentru copiii cu dizabilitati functioneaza in baza Ordinului secretarului de stat al Autoritatii
Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 25/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii
privind centrele de zi pentru copiii cu dizabilitati, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 247 din
22 martie 2004.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Centrele de zi pentru copiii cu dizabilitati care cuprinde punctajul minim
obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 12 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare Centrele de zi pentru copiii cu dizabilitati trebuie sa indeplineasca
62 puncte.

ART. 14

(1) Centrele de zi functioneaza in baza Ordinului secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia
Copilului si Adoptie nr. 24/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru centrele de zi,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 247 din 22 martie 2004.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Centrele de zi care cuprinde punctajul minim obligatoriu este prevazuta in
anexa nr. 13 la prezentele instructiuni.



(3) Pentru a obtine licenta de functionare Centrele de zi trebuie sa indeplineasca 56 puncte.

ART. 15

(1) Serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential functioneaza in baza Ordinului secretarului de stat
al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 21/2004 pentru aprobarea standardelor minime
obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 222 din 15 martie 2004.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential care cuprinde punctajul
minim obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 14 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare Serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential trebuie sa
indeplineasca 129 puncte.

ART. 16

(1) Telefonul copilului functioneaza in baza Ordinului secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru
Protectia Copilului si Adoptie nr. 177/2003 privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru telefonul
copilului, standardelor minime obligatorii privind centrul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat si
exploatat, precum si a standardelor minime obligatorii privind centrul de resurse comunitare pentru prevenirea
abuzului, neglijarii si exploatarii copilului, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 52 din 22
ianuarie 2004.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Telefonul copilului care cuprinde punctajul minim obligatoriu este prevazuta
in anexa nr. 15 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare Telefonul copilului trebuie sa indeplineasca 58 puncte.

ART. 17

(1) Centrul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat functioneaza in baza Ordinului
secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 177/2003 privind aprobarea
standardelor minime obligatorii pentru telefonul copilului, standardelor minime obligatorii privind centrul de
consiliere pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat, precum si a standardelor minime obligatorii privind
centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului, neglijarii si exploatarii copilului, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 52 din 22 ianuarie 2004.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Centrul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat care
cuprinde punctajul minim obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 16 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare Centrul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat
trebuie sa indeplineasca 33 puncte.

ART. 18

(1) Centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului, neglijarii si exploatarii copilului functioneaza
in baza Ordinului secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 177/2003
privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru telefonul copilului, standardelor minime obligatorii
privind centrul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat, precum si a standardelor minime
obligatorii privind centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului, neglijarii si exploatarii copilului,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 52 din 22 ianuarie 2004.
exploatarii copilului care cuprinde punctajul minim obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 17 la prezentele
instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare Centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului,
neglijarii si exploatarii copilului trebuie sa indeplineasca 28 puncte.

ART. 19

(1) Serviciul care asigura protectia copilului la asistent maternal profesionist functioneaza in baza Ordinului
secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 35/2003 privind aprobarea
Standardelor minime obligatorii pentru asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist si a
ghidului metodologic de implementare a acestor standarde, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 359 din 27 mai 2003.

(2) Fisa de autoevaluare pentru Serviciul care asigura protectia copilului la asistent maternal profesionist care
cuprinde punctajul minim obligatoriu este prevazuta in anexa nr. 18 la prezentele instructiuni.

(3) Pentru a obtine licenta de functionare Serviciul care asigura protectia copilului la asistent maternal
profesionist trebuie sa indeplineasca 119 puncte.

ART. 20

Anexele nr. 1 - 18 fac parte integranta din prezentele instructiuni.



pentru serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de

ANEXA 1
la Instructiuni

FISA DE AUTOEVALUARE

viata independenta

Punctaj

maxim al
standardelor|

minime de

calitate

Punctaj
rezultat in
urma
autoevaludrii
indeplinirii
standardelor
minime de
calitate

Observatii

MODUL I

ROLUL SI RESPONSABILITATILE
SERVICIULUI

(Standard 1)

Standard 1 Rol si responsabilitadti
Serviciul pentru dezvoltarea |
deprinderilor de viatd independentd|
este responsabil de asigurarea |
tuturor conditiilor de dezvoltare |
armonioasa a personalitatii
copiilor sau tinerilor aflati in |
evidenta sa, in sfera deprinderilor|
de viatd independenta.

Rezultate asteptate: Serviciul |
pentru dezvoltarea deprinderilor de|
viatd independentd asigura
premisele si conditiile pentru
implementarea programelor de
interventie specificd pentru
dezvoltarea deprinderilor de viatd
independentd potrivite cu varsta,
personalitatea si aspiratiile
fiecdrui copil/ténar.

TOTAL:

6

TOTAL:

S1.1 Strategia judeteand/locald
(corespunzdtoare sectoarelor
municipiului Bucuresti) pentru
protectia copilului cuprinde un
capitol distinct referitor la
dezvoltarea deprinderilor de viata
independentd, denumite in
continuare DVI, inclusiv de

si integrare socioprofesionald
pentru copiii si tinerii aflati in
evidenta sistemului de protectie a
drepturilor copilului. In baza
acesteil strategii, fiecare SDVI 1isi
elaboreazd propria strategie si
propriul plan anual de actiune.

S1.2 Pentru fiecare copil si
fiecare téndr aflat in evidenta
sistemului de protectie a
drepturilor copilului se asigura
elaborarea si implementarea unui
PIS pentru dezvoltarea DVI, care
este parte integrantd fie a
planului individualizat de
protectie atunci cand se decide o
mdsurd de protectie, fie a planului|
de servicii atunci cand se
urmdreste prevenirea abandonului si|
institutionalizdrii sau mentinerea |
lui in familie dupd incetarea |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
orientare scolard si profesionala |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|



masurii de protectie.

S1.3 SDVI inregistreazd si preia
toate cazurile referite de
managerii de caz. Managerul de caz
intocmeste planul individualizat de
protectie/planul de servicii si
stabileste, de comun acord cu
coordonatorul SDVI, referirea
cazuluil respectiv si numirea unui
responsabil de caz din cadrul SDVI
pentru elaborarea si implementarea
PIS pentru dezvoltarea DVI.

S1.4 Calitatea activitdtilor de
dezvoltare a DVI se asigurd prin
interventia unor echipe
interdisciplinare, respectarea
demnitdtii si integritatii
persoanei, exprimarea opiniei,
consultarea si solicitarea
acordului copilului/té&ndrului,
participarea activd a familiei/
reprezentantului legal si a altor
persoane importante pentru copil/
tadndr sau pentru implementarea PIS.

S1.5 Responsabilul de caz impreund
cu echipa interdisciplinard asigurd
evaluarea copilului/tdn&drului in
sfera DVI, in contextul sau
sociofamilial, elaboreaza si
implementeazd PIS.

S1.6 Profesionistii implicati in
implementarea PIS prezintd, la
cerere, in fata organelor de
decizie achizitiile copilului/
tédndrului in sfera autonomizdrii si
a calitatii DVI.

MODUL II

EVALUAREA COPILULUI/TANARULUI IN
VEDEREA ELABORARII PROGRAMULUI DE
INTERVENTIE SPECIFIC& PENTRU
DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE VIATA
INDEPENDENTA

(Standard 2)

11

Standard 2 Evaluarea

Serviciul pentru dezvoltarea
deprinderilor de viata independenta
asigurd, pentru fiecare copil/ténar
aflat in evidenta sa, evaluarea
competentelor, deprinderilor,
aptitudinilor, potentialului si a
carentelor in dezvoltarea
deprinderilor de viata
independentd, in context
sociofamilial, utilizénd
instrumente adecvate si luand in
considerare opinia si aspiratiile
personale ale copilului/té&ndrului.
Rezultate asteptate: Programul de
interventie specificd pentru
dezvoltarea deprinderilor de viatd
independentd este realist si
adecvat in raport cu véarsta,
nivelul de dezvoltare, aspiratiile
si drepturile copilului. Copilul/
tédndrul este implicat in luarea

TOTAL: 11

TOTAL:



deciziilor in ceea ce priveste
elaborarea programului.

S2.1 Coordonatorul SDVI asigurad
desemnarea unui responsabil de ca
pentru fiecare copil/té&ndr aflat
evidenta SDVI. Coordonatorul
repartizeazd cazurile astfel incat
un responsabil de caz sa nu fie
implicat in mai mult de 12 cazuri
active concomitent.

z
in

S2.2 Evaluarea se realizeaza
impreund cu ceilalti membri ai
echipei interdisciplinare si cu
colaborarea copilului/téndrului,
familiei/reprezentantului legal,
precum si a altor persoane
importante pentru copil si pentru
elaborarea si implementarea PIS.
Echipa interdisciplinard asigura
corelarea tuturor variabilelor de
personalitate, aptitudini,
atitudini, date de personalitate,
antecedente conflictuale,
relationale, abuz etc., stabileste
indicatorii specifici fiecdrei
dimensiuni psihologice, sociale
s.a. si analiza competentd a
datelor.

S2.3 Personalul de specialitate
implicat in evaluare, indiferent de|
institutia din care provine,
utilizeazd un set de instrumente de|
lucru, constituit in baza
prevederilor prezentelor standarde |
minime obligatorii si ale ghidului |
metodologic aferent. Setul de |
instrumente este agreat de comun |
acord de toate institutiile
partenere din reteaua de
interventie si avizat de directorul|
general/executiv al directiei |
generale de asistentd sociala si |
protectia copilului. Acesta poate |
fi imbundtdtit si dezvoltat pe bazal
experientei si metodologiei
existente in literatura de
specialitate. |

S2.4 Instrumentele de evaluare sunt|
adaptate in raport cu originea |
etnicd, culturald si lingvisticad a
copilului/téndrului si sunt
compatibile cu varsta si gradul de
dezvoltare a personalitatii
acestuia.

S2.5 Instrumentele de evaluare
trebuie alese astfel incat sa

(autoaprecierea din partea
copilului/téndrului), precum si
evaluarea in dinamicd a nivelului
achizitiilor pe parcursul
implementdarii PIS in mod periodic -
cel putin o datda la 3 luni si de
cidte ori este nevoie.

|
|
|
|
|
|
|
|
permitd si autoevaluarea
|
|
|
|
|
|
|
|
S2.6 Instrumentele de evaluare sunt|



aplicate atat de referentii de
formare, cét si de alte persoane
importante din viata copilului
(asistent maternal profesionist,
educatori/instructori de educatie
asistenti sociali etc. aflati in
contact cu mediul de viatd al
copilului), familiarizati cu
caracteristicile si modalitadtile
aplicare ale fiecdarui instrument.

’

S2.7 In procesul de evaluare,
profesionistii implicati trebuie
ia in considerare solicitarile
copilului/téndrului, diferitele
situatii sociale, de admitere,
angajare s.a., alocand suficient
timp si resurse corespunzatoare.

S2.8 SDVI asigurad resursele
necesare astfel incadt sa satisfac
cdt mai mult posibil cerintele
specifice (de exemplu,
instrumentele de evaluare, spatiu
resursele necesare evaludrii pe
teren, in institutii publice sau
private specializate, in contexte
de muncd diverse etc., transportu
resursele umane) .

a

1,

ll

S2.9 Raportul de evaluare este

redactat de cdtre responsabilul de

caz in baza tuturor datelor
furnizate de echipa
interdisciplinara si std la baza
elabordrii PIS.

S2.10 Raportul de evaluare este
transmis in maximum 7 zile de la
intocmire membrilor echipei
interdisciplinare, copilului, in
raport cu varsta si gradul de
maturitate, téndrului si familiei
reprezentantului legal, precum si
managerului de caz.

/

S2.11 PIS este elaborat in echipa

interdisciplinard in maximum 30 de

zile de la inregistrarea cazului
catre SDVI.

de

MODUL III

PROGRAMUL DE INTERVENTIE SPECIFICA
PENTRU DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE

VIATA INDEPENDENTA
(Standard 3)

Standard 3

Programul de interventie specific
pentru dezvoltarea deprinderilor
viatd independenta

Fiecare copil/té&ndr aflat in
evidenta sistemului de protectie
beneficiaza de un program de
interventie specifica pentru

dezvoltarea deprinderilor de viata

independentd in functie de nevoil
sale individuale si de contextul
sociofamilial in care trdieste si
se dezvoltd. Programul asigura
individualizarea procesului de

EY
de

e

TOTAL: 8

TOTAL:



educatie, socializare la care are
dreptul fiecare copil/ténér,
coerenta si continuitatea
interventiei, respectarea
drepturilor copilului, in special
cele legate de exprimarea liberd a
opiniei, antrenarea si
responsabilizarea copilului/
tanarului fatd de propriul proces
de educare si integrare sociald,
mobilizarea resurselor familiale.
Rezultate asteptate:

Toti copiii/tinerii aflati in
evidenta sistemului de protectie
beneficiazd de servicii si mdsuri
adecvate de asistentd, cu
respectarea dreptului fundamental
la individualitate, pentru
dezvoltarea cu succes a
competentelor de viatd autonomd.

S3.1 SDVI stabileste proceduri
clare referitoare la elaborarea
PIS, precum si la modalitdtile de
investigare a progresului
inregistrat de client, care sunt
parte integrantd a metodologiei de
organizare si functionare a SDVI si
sunt puse la dispozitia echipei
interdisciplinare.

S3.2 In implementarea PIS, copilul
are acces la mijloace care pot avea
un impact asupra dezvoltdrii
personale in sfera autonomizdrii
si, in limitele legii, este
incurajat sd exploreze orice cale
adecvatd, relevantd pentru
imbundtdtirea performantelor.

S3.3 PIS se elaboreaza si se
implementeazada in colaborare cu
familia/reprezentantul legal,
precum si alti parteneri relevanti.
Parteneriatul cu familia/
reprezentantul legal/copilul/
téndrul este formalizat prin
contractul incheiat cu managerul de
caz, in care sunt precizate
responsabilitdtile pdrtilor cu
privire la implementarea planului
individualizat de protectie/
planului de servicii. Dacd este
cazul, se incheie un contract
similar cu responsabilul de caz. Se
recomandd adaptarea modelului de
contract cu familia din Ordinul
secretarului de stat al Autoritatii
Nationale pentru Protectia
Copilului si Adoptie, al
ministrului educatiei si
cercetdrii, al ministrului
sdndtdtii si familiei si al
presedintelui Autoritdtii Nationale
pentru persoanele cu handicap nr.
18/3989/416/142/2003 privind
aprobarea Ghidului metodologic
pentru evaluarea copilului cu
dizabilitdti si incadrarea intr-un
grad de handicap.




S3.4 Responsabilul de caz urmdreste]
modalitdtile de pregdtire a
copiilor si tinerilor pentru |
dobandirea de competente sociale sil|
interpersonale si exersarea in |
sigurantd a achizitiilor si
deprinderilor.

1

S3.5 Toti profesionistii implicati
in implementarea PIS iau mdsurile
necesare pentru prevenirea oricdror
evenimente cu posibile consecinte

integritdtii copiilor/tinerilor.

S3.6 PIS este reevaluat periodic
(trimestrial) si de cate ori este
nevoie si, dupa caz, revizuit
astfel incat mdsurile sa fie
optimizate pentru un maxim de
performantd, rapoartele de |
reevaluare fiind redactate de catre|
responsabilul de caz. Revizuirea val
preciza motivele pentru care a fost]|
efectuatd. Rapoartele de reevaluare]|
sunt transmise in maximum 7 zile de|
la intocmire membrilor echipei |
interdisciplinare, copilului, in
raport cu varsta si gradul de
maturitate, téanarului si familiei/
reprezentantului legal, precum si
managerului de caz.

|
|
|
|
|
|
|
negative asupra sanatatii si |
|
|
|
|
|
|
|

S3.7 Pentru fiecare copil/ténéar
aflat in evidenta SDVI,
responsabilul de caz intocmeste si
actualizeazd dosarul DVI.

S3.8 Incheierea PIS are loc fie
cédnd s-au atins obiectivele in
sfera DVI in perioada de timp
stabilitd pentru implementarea
planului individualizat de
protectie/planului de servicii, fie|
odatd cu iesirea copilului/
tédndrului din sistemul de protectie]
a copilului. In situatia din urm&, |
cédnd are loc reintegrarea in
familie, dacd obiectivele in sfera
DVI nu au fost atinse in
integralitate se poate continua
implementarea PIS in perioada de
monitorizare legald de 3 luni. Se
recomandd ca aceastd perioada de
monitorizare sd fie in medie de 6
luni, cu posibilitdti de prelungire
in anumite situatii, cu avizul
directorului general/executiv al

sociald si protectia copilului. In
situatia in care se pregdteste
iesirea unui té&ndr din sistemul de
protectie, managerul de caz
impreund cu coordonatorul SDVI se
asigurd cd s-au luat toate mdsurile
necesare pentru integrarea lui
socioprofesionald, implicand
inclusiv autoritdtile locale si
institutiile relevante.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Directiei generale de asistenta |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

MODUL IV
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ACTIVITATILE SERVICIULUI PENTRU
DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE VIATA
INDEPENDENTA

(Standarde 4 - 5)

Standard 4

Activitati

Serviciul pentru dezvoltarea
deprinderilor de viata independentd|
desfdsoara activitati structurate |
sau semistructurate de pregatire si|
stimulare a autonomizarii copiilor |
si tinerilor, de stimulare a |
individualitdtii si dezvoltare a |
resurselor personale ale acestora |
pentru trecerea de la dependentd la|
independenta personala.

Rezultate asteptate: Copiii aflati |
in evidenta sistemului de protectie]
si tinerii care pdrdsesc acest |
sistem dobidndesc deprinderi de |
viatd independentd, sunt incurajati]
sd participe la programele de |
asistentd sociald, de socializare,
adaptare la viata sociald si la
cultura comunitdatii din care fac
parte si sunt sprijiniti in
procesul de integrare
socioprofesionala.

TOTAL: 10

TOTAL:

S4.1 Strategia de dezvoltare a DVI
promoveazd si planificd pregdtirea
timpurie a copiilor pentru viata
autonomd, cand existd conditii de
maximd disponibilitate educativa si
deprinderile se pot invdta in
armonie unele cu celelalte, si nu
in disonanta.

S4.2 Activitdtile pentru
dezvoltarea DVI se desfdsoard cu
sprijinul referentilor de formare.
Referentul de formare desfdsoara cu
copilul/té&ndrul o activitate
punctuald, precisd, centratd pe o
anumitd deprindere de viata.

S4.3 Activitdtile pentru
dezvoltarea DVI se desfdsoara atat
in mediu institutional, cat si in
mediu deschis, favorizand
experienta sociald si deschiderea
cdtre comunitate, experimentarea,
invdtarea prin actiune.

S4.4 Activitdtile desfdsurate in
institutii publice sau private se
realizeazd cu acordul partilor,
care este formalizat in conventii
de parteneriat incheiate intre
furnizorii de servicii. Aceste
contracte prevadd drepturile,
obligatiile celor care organizeaza
activitdti pentru dezvoltarea DVI
si ale organismelor partenere,
precum si conditiile optime de
indeplinire a obiectivelor.

S4.5 Activitdtile pentru
dezvoltarea DVI sunt structurate/
semistructurate si se realizeazda in

11



baza unor metodologii specifice.

S4.6 Activitdtile pentru
dezvoltarea DVI tin cont de varsta,
nivelul de dezvoltare, opinia si
aspiratiile copiilor/tinerilor.

1

S4.6 Activitdtile nu mizeazd pe
privatiune sau constridngere. Orice
abuz in acest sens este sanctionat
imediat, conform reglementdrilor in
vigoare. Copiii/tinerii sunt
sprijiniti sa inteleaga importanta
unor deprinderi si comportamente
adecvate in viata sociald si sunt
ajutati sd le adopte cu
discerndmént si incredere in
adaptabilitatea acestora.

1

S4.7 Pentru desfdsurarea
activitdtilor de dezvoltare a DVI
sunt asigurate spatii si mijloace
adecvate obiectivului actiunii si
se asigurd deschidere si
transparentd participdrii
comunitdtii si familiei la
organizarea acestora.

1

S4.8 In cadrul SDVI, copiii si
tinerii beneficiaza de consiliere
psihologicd si vocationalsd,
informare permanentd privind
evolutia lor in cadrul PIS,
informare cu privire la diferite
oportunitdti de studiu sau oferte
profesionale, consiliere juridica
s.a., intr-o atmosferd de
parteneriat, intelegere reciproca
si valorizare.

1

S4.9 Coordonatorul SDVI ia mdsurile|
necesare pentru protectia copilului|
impotriva oricdrei forme de abuz, |
neglijare si exploatare (de

exemplu, abuz fizic, discriminare,
tratament inuman sau degradant) .

1

|
|
|
|
Standard 5 |
Integrarea profesionala
Serviciul pentru dezvoltarea |
deprinderilor de viata independentd|
asigurd desfdsurarea activitdtilor |
de pregdtire a fiecdrui copil/ |
tdnar, in raport cu varsta, |
studiile si legislatia in vigoare, |
in vederea integrdrii active a |
acestuia pe piata muncii la |
pdrdsirea sistemului de protectie. |
Rezultate asteptate: Fiecare copil/|
tdndr aflat in evidenta sistemului |
de protectie beneficiaza de
orientare scolard si profesionala, |
de sustinere pentru frecventarea |
programelor de formare in meserii |
cerute pe piata muncii si validate |
conform legii, precum si pentru |
gasirea unui loc de muncd, angajare]|
si adaptare la cerintele postului. |
|

TOTAL:

4

TOTAL:

S5.1 PIS contine un capitol dedicat]|
orientdrii scolare si profesionale |
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si pregatirii integrédrii
profesionale.

S5.2 SDVI asigura accesul
copilului/téndrului la activitati
individuale si de grup pentru
familiarizarea cu legislatia muncii]
si formarea unei atitudini pozitive|
fatd de munca. |

S5.3 Referentul de formare sprijindl|
copilul/té&n&drul in demersurile |
pentru identificarea ofertelor de |
cursuri profesionale si/sau de |
locuri de muncd in cadrul
comunitdtii, faciliténd
relationarea cu institutii/agentii/|
organizatii specializate, precum si|
cu potentiali angajatori.

|
S5.4 Fiecare copil/téndr care si-a |
finalizat studiile sau pregatirea |
profesionald este sprijinit sda-si |
gdseascd un loc de munca
corespunzdator asteptdrilor si |
pregdtirii sale. Atunci cénd este |
cazul, se mediaza relatia intre |
tandr si angajator astfel incat |
angajarea si adaptarea téandrului la|
cerintele locului de muncd sa se
facd in termen optim si cu
rezultate durabile.

MODUL V
RESURSE UMANE

26

Standard 6
Recrutarea, angajarea $i numdrul
personalului
Personalul serviciului pentru
dezvoltarea deprinderilor de viata
independentad este selectat cu |
atentie si responsabilitate prin |
intermediul unui proces de
recrutare si angajare care se |
desfdsoara in acord cu legislatia |
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
(Standarde 6 - 8) |
|
|
|
|
|
|

in vigoare si raspunde nevoilor
serviciului.

Rezultate asteptate: Copiii si
tinerii beneficiazd de servicii de
calitate oferite de personalul
serviciului pentru dezvoltarea
deprinderilor de viatd independenta
cu profesionalism, respect si
empatie fatd de acestia.

TOTAL:

9

TOTAL:

|
|
|
|
|
|
S6.1 Angajatorul este obligat sa |
angajeze personal calificat care sdl
rdspundd prevederilor prezentelor |
standarde minime obligatorii si |
planului anual de actiune al SDVI. |
Dacda SDVI functioneazd intr-o zond |

geograficd in care trdiesc
comunitdti etnice minoritare, se |

recomandd ca in componenta
personalului de specialitate sa |
existe si profesionisti care |
vorbesc si limba minoritdtilor |
respective. |
|

13



S6.2 SDVI dispune de un set de
criterii de selectie a
personalului, bazate pe competentd
si experientd, precum si in
conformitate cu specificul SDVI si
reglementdrile legale in vigoare.

S6.3 La angajare se va tine cont
obligatoriu de trasdturile de

personalitate ale fiecdrui candidat

care sunt necesare in lucrul cu
copiii/tinerii.

S6.4 Angajatorul poate dispune, in
conditiile legii, si de alt
personal decat cel prevdzut in
statul de functii al SDVI, in
vederea indeplinirii misiunii SDVI
in conditii optime.

S6.5 Personalul de specialitate
trebuie sd aiba studii socioumane.
La angajare se acordd prioritate
profesionistilor cu experientd in
dezvoltarea de strategii educative
de socializare si dezvoltare a
personalitdtii copiilor.

S6.6 Responsabilul de caz trebuie
sd aibd studii socioumane si
experientd de cel putin 2 ani in
servicii pentru copil si familie.
La angajare se acordd prioritate
profesionistilor cu pregatire in
managementul de caz.

S6.7 Coordonatorul SDVI trebuie sa
aibd studii superioare si
experientd de cel putin 2 ani in
servicii pentru copil si familie.
La angajare se acordd prioritate
profesionistilor care au pregatire
manageriala.

S6.8 Coordonatorul SDVI se asigurd

cd fisele de post sunt revizuite in

functie de dinamica cerintelor
posturilor respective.

S$6.9 Numdrul si structura de
personal sunt suficiente si
corespunzatoare pentru acoperirea
tuturor serviciilor oferite de SDVI
conform prevederilor prezentelor
standarde minime obligatorii si
planului anual de actiune.

Standard 7

Formarea initiald si continuad a
personalului

Personalul serviciului pentru
dezvoltarea deprinderilor de viata
independenta are pregatirea si
abilitdtile profesionale
corespunzdatoare pentru a lucra cu
copiii si tinerii, precum si in
echipd interdisciplinara.
Rezultate asteptate: Copiii si
tinerii beneficiazd de servicii de
calitate si personalizate din
partea unor profesionisti bine

TOTAL: 11

TOTAL:
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pregdtiti, cu abilitdti empatice si]
de comunicare.

S7.1 Fiecare angajat al SDVI are
calificarea necesara pentru
indeplinirea sarcinilor postului
respectiv.

S7.2 La angajare, fiecare
profesionist, inclusiv
coordonatorul SDVI, beneficiazada de
minimum 60 de ore de formare in
domeniul dezvoltdarii DVI si al
managementului de caz, asigurata
din bugetul angajatorului.

S87.3 Personalul SDVI, inclusiv
coordonatorul acestuia, beneficiaza
de cel putin 60 de ore pe an de
formare continud in domeniul
dezvoltdrii DVI, asigurate din

continud urmdreste cu prioritate
obtinerea de cunostinte, deprinderi
si abilitdti in folosirea
instrumentelor de evaluare,
identificarea si recunoasterea
deficientelor care pot apdrea in
derularea PIS, precum si in luarea
deciziilor si a mdsurilor necesare
solutiondrii diferitelor probleme.

S7.4 Specialistii din cadrul SDVI
sunt incurajati sd participe la
diverse cursuri de formare care 1i
pot ajuta in optimizarea muncii
lor, inclusiv seminarii si
conferinte.

S7.5 Educatia permanentd a
personalului de specialitate,

precum si formarea profesionala
continud pentru toti angajatii SDVI|
vor fi promovate, sprijinite si |
inregistrate de cdtre coordonatorul]
SDVI. |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
bugetul angajatorului. Formarea |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S7.6 Voluntarii actioneazd in baza
unor contracte clare, in acord cu
legislatia in vigoare.

un numdr minimum de 14 ore de
formare pentru voluntari, inainte
de inceperea activitatilor

|
|
|
|
|
S7.7 SDVI are obligatia sa asigure |
|
|
|
acestora.

|

S7.8 Formarea profesionald continud]
a voluntarilor va fi promovatd, |
sprijinita si inregistratd de cdtre|
coordonatorul SDVI.

S7.9 La angajare, in lipsa unei
pregdtiri in domeniul
managementului serviciilor sociale,
coordonatorul SDVI beneficiazd de
formare in acest domeniu, asigurata
din bugetul angajatorului.

S7.10 Coordonatorul SDVI
beneficiazd anual de cel putin 21

15



de ore de formare in domeniul
managementului de servicii,
asigurate din bugetul
angajatorului.

S7.11 Educatia permanentd si
formarea profesionald continud a
angajatilor se realizeazd conform
legislatiei in vigoare, prin
intermediul cursurilor organizate
in cadrul sistemului educational,
sanitar si al formdrii profesionale
a adultilor.

Standard 8
Supervizarea
Serviciul pentru dezvoltarea

dispune de un sistem eficient de
supervizare al resurselor umane,
care permite functionarea sa la
randament optim.

Rezultate asteptate: Personalul
este motivat si performant,
asigurénd servicii de calitate
pentru clientii serviciului pentru
dezvoltarea deprinderilor de viata
independenta.

TOTAL: 6

TOTAL:

S8.1 Coordonatorul SDVI are
obligatia de a asigura supervizarea
internd si externd a personalului
de specialitate si a voluntarilor.

S8.2 Coordonatorul SDVI organizeazd
intédlniri periodice de supervizare
cu personalul de specialitate SDVI, |
individual si in echipa, si la |
cererea acestora. Toate intdlnirile|
sunt inregistrate.

I
|
|
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
|
|
|
deprinderilor de viata independentd|
|
|
|
|
I
I
|
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I

S8.3 Supervizarea voluntarilor este]|
asiguratd de cdtre personal
desemnat de coordonatorul SDVI. |

S8.4 Furnizorul de servicii are |
obligatia de a asigura supervizarea|
coordonatorului SDVI.

S8.5 Supervizarea se realizeazd de
specialisti cu studii superioare
socioumane cu pregatire in
supervizare sau experientd de cel
putin 2 ani in servicii pentru
copil si familie in plus fata de
persoanele cdrora li se asigura
supervizarea respectiva.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
S8.6 La cerere, personalul de |
specialitate din cadrul SDVI poate |
asigura supervizare pentru
specialistii din alte servicii |
pentru protectia copilului in care |
se desfdsoard activitati de
dezvoltare a DVI. In aceastd |
situatie este necesar acordul |
coordonatorilor serviciilor si |
avizul directorului general/ |
executiv al directiei generale de |
asistenta sociald si protectia |
copilului. |
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MODUL VI
ADMINISTRARE SI MANAGEMENT
(Standarde 9 - 11)

20

Standard 9

Locatia, resurse financiare si baza
materiala

Serviciul pentru dezvoltarea
deprinderilor de viata independenta
dispune de o locatie accesibila
comunitdtii, resurse financiare
suficiente si o baza materiala
corespunzatoare deruldrii tuturor

Rezultate asteptate: Copiii si
tinerii beneficiazda de servicii de
calitate furnizate de serviciul
pentru dezvoltarea deprinderilor de
viatd independenta.

TOTAL: 7

TOTAL:

S$9.1 SDVI functioneaza intr-o
clddire adecvatd, sigurd, adaptata
serviciilor pe care le ofersd,
precum si particularitdtilor
beneficiarilor.

S9.2 SDVI se afld intr-un loc
accesibil tuturor membrilor
comunitdatii din punct de vedere al
existentei mijloacelor de transport]|
si de amplasare a celorlalte |
servicii din comunitate de care pot|
beneficia. |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
activitatilor. |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
S$9.3 SDVI dispune de un numdr |
suficient de spatii pentru
derularea activitdatilor pentru |
dezvoltarea DVI, precum si a |
celorlalte activitdti necesare |
functiondrii sale eficiente (spatiil]
administrative, spatii
igienico-sanitare etc.).

S9.4 SDVI se afld intr-o zond in
care siguranta generald a copiilor/
tinerilor nu este afectatd si
dispune de toate autorizatiile
legale de functionare.

S9.5 Fondurile alocate SDVI de
cdtre furnizorul de servicii sunt
suficiente pentru indeplinirea
misiunii sale si prevederilor
standardelor minime obligatorii
prezente.

S9.6 Coordonatorul SDVI are

surse suplimentare de finantare, cu
precddere prin identificarea si
mobilizarea resurselor comunitare,
pentru asigurarea deruldrii
activitdtilor necesare in
comunitate si autosustinerea pe
termen lung a SDVI.

S9.7 Coordonatorul SDVI are
responsabilitatea de a superviza
utilizarea fondurilor derulate de

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
responsabilitatea de a asigura |
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
CZ.
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Standard 10

Management si administrare
Serviciul pentru dezvoltarea
deprinderilor de viata independenta
dispune de un management s$i o
administrare eficiente, care ii
asigurd o functionare optimd in
acord cu misiunea sa.

Rezultate asteptate: Copiii si
tinerii beneficiazd de servicii de
calitate in raport cu nevoile lor.

TOTAL: 7

TOTAL:

S10.1 Coordonatorul SDVI are

sda fie formulatd in scris, afisatd,
cunoscutd si promovatd atat in
cadrul SDVI, cédt si in comunitate.

1

S10.2 SDVI isi formuleazd o
metodologie de organizare si
functionare in baza legislatiei in
vigoare, inclusiv a prezentelor
standarde minime obligatorii si a
ghidului aferent, precum si a
experientei in domeniul dezvoltdrii
DVI si a literaturii de
specialitate.

1

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
responsabilitatea ca misiunea SDVI |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S10.3 SDVI isi stabileste un
regulament de ordine interioard saul
norme interne de functionare, 1in |
functie de angajator, care reflectd|
spiritul valorilor democratice de |
respect pentru drepturile copilului|
si ale individului, sunt avizate de|
coordonatorul SDVI si aduse la |
cunostinta intregului personal.

1

S10.4 Coordonatorul SDVI
organizeazd periodic - cel putin o
datd pe lund - sau de céte ori este
nevoie sedinte administrative cu
intregul personal. Aceste sedinte
sunt planificate, au o agenda
afisatd si continutul lor este
consemnat in procese-verbale.

S10.5 Prin activitdtile de formare,
prin modul de intocmire si
revizuire a fiselor de post pentru
fiecare angajat, precum si prin
toate activitdtile de comunicare
internd ale SDVI se promoveazad
principiul muncii in echipd. Se
organizeazd periodic sau de céte
ori este nevoie si se documenteaza
reuniuni ale personalului de
specialitate care constituie echipa]
SDVI (de exemplu, pentru dezbaterea]
implementdrii PIS).

S10.6 Coordonatorul SDVI se asigurdl]
cd existd o bund comunicare in |
interiorul serviciului si cu
serviciile si institutiile
partenere, furnizorii de servicii

S10.7 Calitatea si performanta

|
|
|
si autoritatile locale.
|
|
serviciului se apreciaza in baza |
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pentru centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si copii

evaludrii interne (de catre
coordonatorul SDVI) si externe (de
cdtre furnizorul de servicii). Se
recomandd ca evaluarea serviciului
sd se realizeze interdisciplinar.

Standard 11

Planul anual de actiune

Serviciul pentru dezvoltarea
deprinderilor de viata independenta
functioneazd conform unui plan
anual de actiune intocmit pe baza
prevederilor standardelor minime
obligatorii si a nevoilor
identificate la nivelul
comunitatii.

Rezultate asteptate: Copiii si
tinerii beneficiazd de servicii de
calitate conform nevoilor pe care
le au.

TOTAL: 6

TOTAL:

S11.1 Coordonatorul SDVI, in
colaborare cu personalul de
specialitate, elaboreazd planul
anual de actiune pe baza
prezentelor standarde minime
obligatorii si a nevoilor
clientilor.

S11.2 Planul anual de actiune
cuprinde si activitati de prevenire
a dezinsertiei sociale a copiilor
si tinerilor, de sensibilizare si
constientizare a comunitdtii, de
promovare a responsabilizdrii
comunitdtii, de cercetare etc. in
raport cu resursele de care dispune
SDVI.

S11.3 Planul anual de actiune este
avizat de furnizorul de servicii,

care este obligat sd monitorizeze

punerea in practicd a acestuia.

S11.4 Planul anual de actiune este
reevaluat periodic si de céate ori
este nevoie si, dupa caz, revizuit.

S11.5 La sfarsitul fiecdrui an,
personalul de specialitate
elaboreazd raportul de activitate
al SDVI pe anul respectiv, care
este supervizat de coordonatorul
SDVI si transmis furnizorului de
servicii.

S11.6 Raportul anual de activitate
al SDVI este accesibil celor
interesati si este inaintat spre
analizd furnizorului de servicii.

PUNCTAJ TOTAL:

85

ANEXA 2
la Instructiuni

FISA DE AUTOEVALUARE

Punctaj

Punctaj
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maxim al | rezultat in |
standardelor| urma

minime de | autoevaluadrii|
calitate indeplinirii |
standardelor
minime de
calitate

MODUL I
INFORMARE SI RELATIA CU COMUNITATEA

Standard 1

Activitdati de informare si relatii
cu comunitatea

Centrul de consiliere s$i sprijin
pentru parinti si copii desfdsoara
activitdti de informare si
sensibilizare privind problematica
copilului si a familiei, de
promovare a serviciilor oferite si
stabileste relatii de colaborare cu]|
institutii, organizatii si/sau alte]
grupuri de suport comunitar. |
Rezultate asteptate: Comunitatea |
este informatd despre existenta si |
misiunea centrului de consiliere si|
sprijin pentru pdrinti si copii si |
se implicd in sprijinirea
activitdtilor acestuia.

TOTAL: 4

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
(Standard 1) |

|

| TOTAL:

|

|

|

|

|

|

|

|

S1.3 CCS realizeazada si distribuie
materiale promotionale si de
informare (pentru familii,
profesionisti si alti membri ai
comunitdtii) in ceea ce priveste
misiunea, serviciile oferite si
modalitdtile de acces la acestea.

S1.6 CCS realizeazd, cel putin o
datd pe an, o campanie de prevenire]|
a separdrii copilului de familia sal
si/sau de informare si
sensibilizare privind problematica
copilului si familiei in ansamblu.

S1.9 CCS incurajeazd implicarea
voluntarilor pentru activitdtile de
informare si comunicare cu
comunitatea si coordoneaza
activitdtile acestora.

S1.10 CCS stabileste relatii
formalizate de colaborare in retea
cu serviciile si programele
comunitare, regionale si nationale
de asistentd si protectie a

MODUL II
MANAGEMENTUL DE CAZ
(Standarde 2 - 4)

Standard 2

Evaluarea initiald a clientilor
Centrul de consiliere si sprijin
pentru pdrinti si copii realizeazad
evaluarea initiala a clientilor in
maxim 3 zile de la primirea
solicitdrii.

Rezultate asteptate: Clientul

TOTAL: 3

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
copilului si familiei.

|
|
|
|
|
| TOTAL:
|

|

|

|

|

|

|



devine beneficiarul serviciilor
centrului de consiliere si sprijin
pentru pdrinti si copii sau este
orientat in timp util cdtre alte
institutii.

S2.1 Preluarea cazurilor de cédtre
CCS se poate face

a) prin referire de cdtre alte
institutii/servicii/specialisti;
b) prin orientare de catre
managerul de caz din cadrul
directiei generale de asistentad
sociald si protectie a copilului
(DGASPC) /organismului privat
acreditat (OPA)/alte forme
independente de exercitare a
profesiei de asistent social;
respectiv prin orientare de cdtre
responsabilul de caz prevenire de
la nivelul serviciului public de
asistentd sociald/primdria din
comune si

c) prin solicitdri directe din
partea potentialilor clienti.

S2.4 Un membru al echipei CCS
efectueazd evaluarea initiala a
solicitantului in urma cdreia se ia
decizia inceperii evaluadrii
detaliate sau inchiderii cazului
prin referire cdtre alte servicii/
institutii abilitate. Referirea
implicd realizarea unui document
inregistrat si transmis
serviciului/ institutiei abilitate,
direct sau prin intermediul
clientului, iar in unele situatii
si prin contactarea telefonicd a
serviciului/institutiei respective;
informatiile din raportul de
evaluare sunt aduse la cunostinta
clientului.

S2.6 Daca in urma evaludrii
initiale se constatd nevoia altor
servicii care nu sunt de competenta
CCS, centrul informeaza serviciul
public de asistentd socialad din
comunitatea din care provine
clientul, in vederea intocmirii
planului de servicii.

Standard 3

Planul personalizat de consiliere
Echipa centrului de consiliere si
sprijin pentru parinti si copii
elaboreazd planul personalizat de
consiliere in maxim 5 zile de la
realizarea evaludrii detaliate.
Rezultate asteptate: Fiecare client
beneficiazd de o interventie
adecvatd nevoilor si optiunilor
sale.

TOTAL: 3

TOTAL:

S3.1 Pentru elaborarea planului
personalizat de consiliere, denumit|
in continuare PPC, responsabilul |
impreund cu echipa CCS realizeaza |
evaluarea detaliatd a clientului in|
maxim 2 sdptdméni de la luarea |
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deciziei de includere a clientului
in programele CCS.

S3.4 Implementarea PPC se
realizeazd pe baza unui contract
incheiat cu clientul.

S3.5 PPC este revizuit periodic,
cel putin o datd la 3 luni sau
atunci cand obiectivele sale nu mai
corespund nevoilor clientului, iar
acest lucru este consemnat in
registrul de consiliere si fisa
individuala de consiliere

Standard 4

inchiderea cazului

Responsabilul planului personalizat
de consiliere asigurd desfasurarea
activitdtilor de monitorizare a
cazului si propune inchiderea
cazului.

Rezultate asteptate: Inchiderea
cazuluil are loc in momentul in care
rapoartele de monitorizare
evidentiazd faptul cad asistenta
clientului nu mai este necesara.

TOTAL: 2

TOTAL:

S4.1 Dupad incheierea

interventiilor, responsabilul PPC
asigurd monitorizarea cazului
pentru o perioadd de cel putin 3
luni, cu posibilitdati de prelungire|
in functie de rezultatele acestora, |
cu avizul coordonatorului CCS. |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Monitorizarea post-servicii si |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S4.5 Pe baza rapoartelor de
monitorizare, responsabilul PPC
inchide cazul cu avizul
coordonatorului CCS si informeaza
managerul de caz, respectiv
responsabilul de caz prevenire
asupra deciziei luate.

MODUL III

(Standarde 5 - 6)

Standard 5

Consiliere si informare

Centrul de consiliere si sprijin
pentru parinti si copii asigura
conditii optime si oferd servicii
de consiliere si informare
clientilor sai.

Rezultate asteptate: Clientii
beneficiazd de servicii de
consiliere, sprijin si informare de|
calitate care ii ajutd sa isi |
rezolve eficient problemele cu care|
se confruntd. |

I
|
I
I
I
I
I
|
I
|
SERVICIILE OFERITE
|
I
|
|
|
|
|
|
|
I
I

TOTAL: 2

TOTAL:

S5.4 Activitatea de consiliere se
desfdsoard intr-un spatiu special
amenajat si securizant pentru

S5.8 CCS oferd prin telefon, in
timpul programului de lucru,

|
|
|
|
clienti. |
|
|
|
informatii clientilor care solicitéadl
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acest lucru.

Standard 6

Sprijin si educatie parentala
Centrul de consiliere si sprijin
pentru parinti si copii oferad
parintilor programe de sprijin si
educatie parentala pentru formarea
si dezvoltarea competentelor si
abilitdtilor parentale.

Rezultate asteptate: Parintii au
abilitatile/competentele parentale
imbundtatite si pot face fata
cerintelor de dezvoltare a copiilor
lor.

TOTAL: 3

TOTAL:

S6.1 CCS sprijind organizarea sau
organizeazd programe de educare a
parintilor/viitorilor pdrinti
("Scoala pdrintilor"). Acestea se
desfdsoard dupa o programa
elaboratd in conformitate cu
legislatia in vigoare si in functie
de nevoile identificate.

S6.2 CCS sprijind organizarea sau
organizeazd grupuri de sprijin
pentru pdrinti, cupluri care
urmeazd sa devind pdrinti si alte
persoane interesate de problematica
familiei, la cerere.

S6.3 CCS organizeazd cel putin 2
programe de educare pentru parinti
pe an.

MODUL IV
ADMINISTRAREA SI MANAGEMENTUL
(Standarde 7 - 8)

Standard 7

Locatia, resurse financiare si baza
materialad

Centrul de consiliere s$i sprijin
pentru parinti si copii dispune de
o locatie accesibiléd clientilor,
resurse financiare suficiente si o
bazad materiald corespunzatoare
indeplinirii misiunii sale.
Rezultate asteptate: Copiii si
familiile au acces la servicii de
calitate oferite de centrul de
consiliere si sprijin pentru
parinti si copii.

TOTAL: 2

TOTAL:

S7.2 Pentru desfdsurarea
activitdtii sale, CCS dispune de
cel putin: o sald de primire, un
birou de consiliere, un birou
pentru echipa pluridisciplinard, o
sald multifunctionald, doud grupuri
sanitare separate pentru clienti si
personal.

S7.4 Spatiile sunt amenajate si
dotate corespunzdator desfdsurarii
activitdtilor oferite de CCS.

Standard 8
Proceduri administrative si de
management

TOTAL: 3

TOTAL:
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Centrul de consiliere si sprijin
pentru parinti si copii dispune de
un set de proceduri administrative
si de management in concordantad cu
misiunea sa.

Rezultate asteptate: Organizarea
administrativa si managementul
asigura functionarea optima a
centrului de consiliere si sprijin
pentru pdrinti si copii in
beneficiul clientilor.

S8.3 Coordonatorul CCS realizeaza
anual evaluarea organizarii si
functiondrii CCS, precum si a
calitdtii serviciilor furnizate. Pe
baza rezultatelor evaludrii,
coordonatorul CCS, cu avizul
furnizorului de servicii,
amelioreazd anual organizarea,
functionarea si serviciile CCS.

S8.5 CCS stabileste un regulament
de ordine interioard sau norme
interne de functionare, care sunt
aduse la cunostinta tuturor
angajatilor.

S8.6 CCS detine o bazd de date care
cuprinde informatii referitoare la
clientii pentru care s-au derulat
activitdti specifice si care este
utilizatd conform legislatiei in
vigoare.

RESURSELE UMANE
(Standarde 9 - 11)

Standard 9

Recrutarea, angajarea si structura
personalului

Centrul de consiliere si sprijin
pentru parinti si copii utilizeaza
personal calificat care raspunde
nevoilor clientilor si cerintelor
prezentelor standarde minime
obligatorii.

Rezultate asteptate: Personalul
recrutat si angajat este eficient
in indeplinirea misiunii centrului
de consiliere si sprijin pentru
parinti si copii.

TOTAL: 3

TOTAL:

S9.2 Coordonatorul CCS participa la
luarea deciziilor referitoare la
selectarea personalului CCS.

S9.4 Coordonatorul CCS are studii
superioare socio-umane si
experientd in servicii pentru
protectia copilului de minim 2 ani.

S9.5 Personalul de specialitate are
studii superioare socio-umane si
experientd practicd de cel putin 1
an in domeniul protectiei
copilului.

Standard 10

|
I
|
|
|
|
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
|
|
I
I
|
|
I
|
I
I
I
|
I
|
I
I
I
I
MODUL V
|
I
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
I
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
I
|
I
Formarea personalului

TOTAL: 3

TOTAL:
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Centrul de consiliere si sprijin |
pentru parinti si copii asigura |
angajatilor formarea in domeniul |
specific serviciilor oferite de |
acesta. |
Rezultate asteptate: Angajatii au |
pregdtire si abilitdti profesionale]
corespunzdatoare serviciilor

centrului de consiliere si sprijin |
pentru pdarinti si copii.

|
S10.4 Personalul de specialitate al| 1
CCS, inclusiv coordonatorul,
participa la cel putin 42 de ore de|
formare continud pe an (cursuri de |
specializare, de perfectionare,
stagii profesionale, seminarii,
conferinte s.a), in domenii care
asigura optimizarea activitatii
CCS, asigurata din bugetul
angajatorului.

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| 810.5 La angajare, in lipsa unei

| pregdtiri in domeniul

| managementului serviciilor sociale,
| coordonatorul CCS beneficiaza de

| pregatire in acest domeniu; anual,
| coordonatorul participd la cel

| putin 21 de ore de formare in

| domeniul managementului de

| servicii.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S10.6 Voluntarii beneficiazd de un
numdr minim de 14 ore de formare
initiald in cadrul centrului si
organizatd de acesta si de formare
continud in domeniu.

Standard 11

Supervizarea

Centrul de consiliere s$i sprijin
pentru parinti si copii dispune de
un sistem de supervizare a
resurselor umane.

Rezultate asteptate: Personalul
este eficient si asigurd servicii
de calitate pentru clientii
centrului de consiliere si sprijin
pentru pdrinti si copii.

TOTAL: 2 TOTAL:

S11.1 Coordonatorul CCS are

obligatia de asigura supervizarea
internd si externd a personalului
de specialitate si a voluntarilor.

S11.3 Furnizorul de servicii are
obligatia de a asigura supervizarea
coordonatorului CCS.

PUNCTAJ TOTAL:

ANEXA 3
la Instructiuni

FI$i\ DE AUTOEVALUARE
pentru centrul de pregatire si sprijinire a reintegrdrii sau integrdrii copilului in familie

| Punctaj | Punctaj | Observatii |
| maxim al | rezultat in |
| standardelor| urma |
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minime de
calitate

autoevaludrii |
indeplinirii
standardelor
minime de
calitate

MODUL I
INFORMARE SI RELATII CU COMUNITATEA
(Standard 1)

Standard 1

Activitati de informare si relatii
cu comunitatea

Centrul de pregatire si sprijinire
a reintegrdrii/integrdrii copilului
in familie deruleazad activitati de
informare si promovare a
serviciilor oferite si stabileste
relatii de colaborare cu
comunitatea.

Rezultate asteptate: Comunitatea
este informatd despre existenta si
misiunea centrului de pregdtire si
sprijinire a reintegrdrii/
integrdrii copilului in familie si
se implicd in sprijinirea
activitdtilor acestuia.

TOTAL: 7 TOTAL:

S1.1 CRI realizeazd si distribuie
materiale promotionale si de
informare (pentru copii, familii,
profesionisti si alti membri ai
comunitdtii) in ceea ce priveste
misiunea, serviciile oferite si
modalitdtile de acces la acestea.

S1.2 CRI se asigura cad toate
materialele promotionale si
informatiile puse la dispozitia
comunitdtii respectd dreptul
clientilor la imagine, intimitate
si confidentialitate.

S1.3 CRI isi actualizeaza
materialele promotionale si de
informare periodic sau atunci cand
este necesar.

S1.4 CRI realizeazd si sprijindg,
cel putin o datd pe an, campanii de
informare si sensibilizare a
comunitdtii cu privire la
importanta si necesitatea
ingrijirii copilului intr-o
familie.

S1.5 CRI face publicad informatia
relevantd referitoare la
activitdtile centrului, cu avizul
coordonatorului CRI, cel putin o
datd pe an.

S1.6 CRI incurajeazd implicarea
voluntarilor pentru activitdtile de
informare si comunicare cu
comunitatea si coordoneaza
activitdtile acestora.

S1.7 In vederea indeplinirii
misiunii sale, CRI colaboreazd in
retea cu serviciile si programele



comunitare, regionale si nationale
de asistenta si protectie a
copilului si familiei.

MODUL II
SERVICII OFERITE

24

Standard 2

Elaborarea Programului de
interventie specifica pentru
reintegrare/integrare

Specialigtii centrului de pregatire
si sprijinire a reintegrarii/ |
integrarii copilului in familie |
intocmesc programul de interventie |
specificd pentru reintegrare/ |
integrare in familie pentru fiecare|
copil aflat in evidenta centrului. |
Rezultate asteptate: Clientii
beneficiazd de interventie
personalizatda in vederea
reintegrdrii/integrdrii in familie.

|
|
|
|
|
|
(Standarde 2 - 4) |
|
|
|
|
|
|

TOTAL:

9

TOTAL:

S2.1 Programul de interventie
specificd, denumit in continuare
PIS, pentru reintegrare/integrare
in familie, se elaboreaza in baza
Planului individualizat de
protectie, care este intocmit de
managerul de caz, in conformitate
cu prevederile standardele minime
obligatorii privind managementul de
caz in domeniul protectiei
drepturilor copilului,

termen scurt, mediu si lung,
activitdtile corespunzdtoare
acestor obiective, durata aferentad
activitdtilor, personalul de
specialitate desemnat si alte
persoane implicate, resursele
materiale si financiare alocate
activitdtilor, precum si

|
|
|
S2.2 PIS contine obiective pe |
|
|
|

evaluare-reevaluare a acestor
activitati.

S2.3 Coordonatorul CRI desemneaza
pentru fiecare copil un responsabil
pentru elaborarea PIS pentru
reintegrare/integrare in familie,
cu sprijinul/consultarea
specialistilor identificati, in

|
|
|
|
|
modalitatile de monitorizare si |
|
|
|
|
|

S2.4 Toate activitatile care
vizeazd reintegrarea/integrarea
copilului in familie se
inregistreazd sub formd de rapoarte
de lucru ce sunt colectate si |
pdstrate de cdtre responsabilul de |
PIS in dosarul pentru reintegrarea/|
integrarea copilului in familie.

|
|
|
|
functie de nevoile copilului. |
|
|
|
|
|

|
|
S2.5 Echipa CRI implicd activ si |
consultd copilul in procesul de |
elaborare, luare a deciziilor, |
implementare si revizuire a PIS, in|
functie de gradul sdu de
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maturitate, precum si familia si |
alte persoane importante pentru |
copil. Parteneriatul cu familia/ |
reprezentantul legal este
formalizat prin contractul incheiat]
cu managerul de caz, in care sunt |
precizate responsabilitdtile |
partilor cu privire la
implementarea planului
individualizat de protectie, precum|
si prevederi referitoare la
rezolvarea eventualelor litigii. In|
situatia in care CRI functioneaza |
independent, nu ca activitate in |
cadrul serviciilor rezidentiale sau]
a serviciilor de asistenta
maternald, se incheie un contract |
similar cu responsabilul de PIS. Se|
recomandd adaptarea modelului |
prevdzut in Ordinul ministrului
muncii, solidaritdtii sociale si
familiei nr. 73/2005 privind
aprobarea modelului Contractului
pentru acordarea de servicii
sociale, incheiat de furnizorii de
servicii, acreditati conform legii,
cu beneficiarii de servicii

sociale.

S2.6 Responsabilul de PIS
reevalueaza si, dupa caz,
revizuieste PIS cel putin o datad la
trei luni sau de céte ori este
necesar.

S2.7 Responsabilul de PIS
colaboreaza cu toti actorii sociali
implicati in vederea implementdrii
obiectivelor PIS.

S2.8 Responsabilul de PIS comunicd
in scris revizuirile PIS
coordonatorului centrului,
managerului de caz, si clientilor

S2.9 Fiecare responsabil de PIS se
ocupd de un numdr maxim de 15
cazuri active.

Standard 3

Pregdtirea clientilor pentru
reintegrare/integrare

Centrul de pregatire si sprijinire
a reintegrdrii/integrdrii copilului
in familie asigurad conditiile si
ofera serviciile necesare
reintegrédrii/integrarii copilului
in familie.

Rezultate asteptate: Clientii sunt
pregdtiti pentru reintegrare/
integrare.

TOTAL: 9

TOTAL:

S3.1 Nici o reintegrare/integrare
in familie nu are loc fara
pregdtirea prealabila a clientilor
implicati in cazul respectiv.

S3.2 In momentul intrdrii copilului
in atentia CRI, specialistii

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
ori de cate ori acestea apar. |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
centrului asigurd continuitatea |

1
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asistentei oferite copilului prin |
valorificarea tuturor informatiilor|
referitoare la istoricul copilului |
si a altor documente legate de
evolutia sa.

S3.3 Centrul sprijind copilul si
familia pentru refacerea/
mentinerea/consolidarea relatiilor
copil-familie.

S3.4 CRI furnizeazd sau asigurad
accesul la servicii de consiliere
psihologicéd, sociald, medicala,
juridicd, educationald sau orice
alte servicii pentru copil si
familie corespunzdtor nevoilor
acestora.

S3.5 Specialistii centrului
actioneazd pentru diminuarea
efectelor negative ale separdarii
copilului de mediul de provenienta
si integrarea intr-un nou mediu de
viatd.

S3.6 Specialistii centrului
furnizeazd sau asigurd accesul la
programe care au ca obiectiv
formarea/dezvoltarea competentelor
parentale.

S3.7 Echipa centrului planificad si
mediazd intdlnirile/vizitele
copil-familie-persoand importanta
pentru copil; se asigura
obligatoriu cel putin doud
intédlniri ale copilului cu familia/
persoana, una intr-un spatiu
special amenajat si cealaltad la
domiciliul familiei/persoanei.

S3.8 Echipa asigurd cadrul fizic si
profesional al contactelor directe
dintre copil-familie-persoand
importantda pentru copil.

S3.9 Echipa centrului initiaza,
asigurd si/sau sprijina
activitdtile care pregdtesc
comunitatea pentru o integrare
sociald eficienta a cuplului
copil-familie.

Standard 4

Activitdti post-reintegrare/
integrare

Centrul de pregatire si sprijinire
a reintegridrii/integrdrii copilului
in familie asigura servicii
post-integrare/reintegrare in
beneficiul copilului si familiei.
Rezultate asteptate: Integrarea/
reintegrarea copilului in familie
si comunitate se finalizeazd cu
succes.

TOTAL:

6

TOTAL:

S4.1 CRI furnizeazd sau asigurad
accesul la programe care au ca
obiectiv consolidarea competentelor
parentale.
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S4.2 CRI furnizeazd sau asigura
accesul la servicii de consiliere
psihologicd, sociald, medicals,
educationalad pentru copil si
familie in vederea mentinerii unor
relatii durabile copil-familie si
accesul la resurse al clientilor.

S4.3 Monitorizarea cazului se face
pe o perioada de minimum 3 luni din|
momentul reintegrdrii acestora in |
familie. Se recomandd ca aceasta |
perioadd de monitorizare sa fie in |
medie de 6 luni, cu posibilitdti de|
prelungire in anumite situatii, in |
functie de fiecare caz in parte.

S4.4 Pentru monitorizarea
reintegrdrii copiilor in familie,
CRI colaboreazd cu autoritatile
locale de la domiciliul/resedinta
parintilor.

S4.5 Echipa centrului sprijind
copilul-familia pentru depdsirea
eventualelor situatii de criza
survenite in timpul perioadei de

S4.6 Pe baza rapoartelor de
monitorizare si evaluare,
responsabilul de caz recomanda
managerului de caz inchiderea
cazului.

MODUL IIT
ADMINISTRARE SI MANAGEMENT
(Standarde 5 - 6)

16

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
monitorizare. |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Standard 5

Locatia, resurse financiare si baza|
materiald |
Centrul de pregatire si sprijinire |
a reintegrarii/integrdrii copilului |
in familie dispune de o locatie |
accesibila clientilor, resurse
financiare suficiente si o baza
materiald corespunzidtoare
indeplinirii misiunii sale.
Rezultate asteptate: Copiii si
familiile au acces la servicii de
calitate oferite de centrul de
pregdtire si sprijinire a
reintegrdrii/integrdrii copilului
in familie.

TOTAL:

7

TOTAL:

S5.1 Centrul functioneazd intr-o

serviciilor pe care le oferd si
nevoilor beneficiarilor, inclusiv a
clientilor cu dizabilit&ati.

S5.2 Centrul dispune de un numdr
suficient de spatii pentru
derularea tuturor tipurilor de
activitdti in beneficiul copiilor
si familiilor, inclusiv activitdti
administrative, spatii
igienico-sanitare separate pentru

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
cladire adecvatd, adaptata
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
clienti si personal, precum si |
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posibilitati de cazare temporard.

S5.3 Spatiile sunt amenajate si
dotate corespunzdator desfdsurdrii
activitdtilor oferite de centru.

S5.4 Centrul se afld intr-un loc
accesibil din punct de vedere al
existentei mijloacelor de transport
in comun.

S5.5 Centrul este localizat in
proximitatea celorlalte servicii
complementare din comunitate.

S5.6 Centrul dispune de autorizatii
de functionare.

S5.7 Centrul dispune de un buget
adecvat si suficient derularii
tuturor activitdtilor, inclusiv
pentru deplasarea copilului la
viitorul domiciliu pe parcursul
pregdtirii reintegrdrii/integrdrii.

Standard 6

Proceduri administrative si de
management

Centrul de pregatire si sprijinire
a reintegrarii/integrdrii copilului
in familie dispune de un set de
proceduri administrative si de
management in concordantad cu
misiunea sa.

Rezultate asteptate: Organizarea
administrativd si managementul
asigurd functionarea optimd a
centrului de pregdtire si
sprijinire a reintegrarii/
integrdrii copilului in familie in
beneficiul clientilor.

TOTAL: 9 TOTAL:

S6.1 CRI functioneazad intr-un cadru
legal, certificat de documente
oficiale.

S6.2 CRI functioneazd conform unui
plan anual de actiune, intocmit de
coordonatorul centrului, pe baza
prevederilor standardelor minime
obligatorii si a nevoilor
beneficiarilor.

S6.3 Coordonatorul CRI se asigurd
ca misiunea centrului sa fie
redactatda si afisatd pentru a fi
cunoscutd de toti angajatii.

S6.4 CRI isi stabileste un
regulament de ordine interioarada sau
norme interne de functionare, care
sunt aduse la cunostinta tuturor
angajatilor.

S6.5 Centrul detine o bazd de date
care cuprinde informatii legate de
copiii si familiile pentru care
s-au derulat activitdti specifice
privind integrarea/reintegrarea,
care este utilizatd conform
legislatiei in vigoare, in ceea ce
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priveste accesul la informatii si |
asigurarea confidentialitatii |
privind informatiile despre
clientii CRI. |
|

S6.6 Functionarea CRI se realizeazd|
in conformitate cu o metodologie de|
lucru proprie elaboratd pe baza |
standardelor minime si a ghidului
metodologic CRI.

|
|
|
S6.7 Pentru indeplinirea misiunii |
sale, CRI dezvolta relatii
functionale cu celelalte servicii |
pentru protectia copilului,
furnizorii de servicii si, in mod |
special, cu compartimentul pentru |
ingrijire de tip familial si cu cel]
pentru ingrijire de tip rezidential]
in domeniul protectiei copilului |
din cadrul directiei generale de
asistentd socialad si pentru
protectia copilului.

S6.8 Coordonatorul centrului
organizeazd reuniuni de lucru cu
intreg personalul, cel putin lunar.

S6.9 Coordonatorul CRI elaboreazd
raportul anual de activitate si i1l
inainteazda furnizorului de
servicii.

MODUL IV
RESURSE UMANE
(Standarde 7 - 9)

22

Standard 7

Recrutarea, angajarea si structura
personalului

Centrul de pregatire si sprijinire
a reintegridrii/integrdrii copilului
in familie utilizeazad politici
eficiente de recrutare si angajare
de personal.

recrutat si angajat este eficient
in indeplinirea misiunii centrului
de pregdtire si sprijinire a
reintegrdrii/integrdrii copilului
in familie.

TOTAL: 8

TOTAL:

S7.1 Angajatorul recruteaza si
angajeaza personalul in
conformitate cu specificul
centrului, nevoile clientilor si
reglementdrile legale in vigoare.

S7.2 Coordonatorul CRI participa la
luarea deciziilor referitoare la
selectarea personalului centrului.

S7.3 Activitatea de recrutare si
angajare de personal se
inregistreazd, iar documentele
referitoare la aceastd activitate
se pdstreazd intr-un dosar separat.

S7.4 La angajare se va tine cont
obligatoriu de competentele,

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Rezultate asteptate: Personalul |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
cunostintele si abilitatile
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necesare in lucrul cu clientii ale
fiecdrui candidat.

S7.5 Coordonatorul centrului are
studii superioare socio-umane si
experientd in servicii pentru
protectia copilului de minim 1 an.

S7.6 Personalul de specialitate are
studii superioare socio-umane.

S7.7 Personalul este suficient
pentru acoperirea tuturor
serviciilor oferite de centru.

S7.8 CRI are o metodologie de
recrutare, evaluare, pregatire si
coordonare a voluntarilor.

Standard 8

Formarea initiala si continuad a
personalului

Centrul de pregatire si sprijinire
a reintegrarii/integrdrii copilului
in familie asigura angajatilor |
formarea in domeniul specific |
serviciilor oferite de acesta. |
Rezultate asteptate: Angajatii au |
pregdtire si abilitdti profesionale]|
corespunzdatoare serviciilor |
centrului de pregdtire si
sprijinire a reintegrdrii/
integrdrii copilului in familie.

TOTAL: 9

TOTAL:

S8.1 CRI utilizeazd un pachet de
formare de initiere specific
activitdtilor centrului.

S8.2 Coordonatorul centrului

personalului de specialitate.

S8.3 Coordonatorul CRI incurajeaza
angajatii centrului sé&-si
identifice nevoile de formare si sa
solicite cursuri de perfectionare,
specializare.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
identificd nevoile de formare ale |
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S8.4 Personalul de specialitate al
CRI, inclusiv coordonatorul,
participa la cel putin 42 de ore de|
formare continud pe an, in domeniul]
protectiei copilului si/sau in |
domenii care presupun imbundtdtireal
cunostintelor legate de psihologia |
copilului, relationarea adecvata
parinti-copii, rezolvarea
conflictelor intrafamiliale etc.

S8.5 Specialistii CRI sunt
incurajati sd participe si la alte
tipuri de cursuri de formare care

lor, inclusiv seminarii si
conferinte.

S8.6 La angajare, in lipsa unei
pregdtiri in domeniul
managementului serviciilor sociale,
coordonatorul CRI beneficiaza de

|
|
|
|
|
|
|
ii pot ajuta in optimizarea muncii |
|
|
|
|
|
|
|
formare in acest domeniu; anual, |
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coordonatorul participa la cel
putin 21 de ore de formare in
domeniul managementului de
servicii.

S8.7 Voluntarii beneficiaza de un
numdr minim de 14 ore de formare de
initiere in cadrul centrului si de
formare continua in domeniul
protectiei copilului.

|Activit. De
|voluntariat
|este

| reglementata

|prin
|L 78/2014
|

S8.8 Educatia permanentad si
formarea profesionald continud a
angajatilor se realizeazd conform
legislatiei in vigoare, prin
intermediul cursurilor organizate
in cadrul sistemului educational,
sanitar si al formdrii profesionale]
a adultilor. |

S8.9 CRI detine un punct de
documentare cu materiale/lucrdri de|
specialitate din domeniul
protectiei copilului pe care
fiecare membru al echipei le poate
consulta ori de céte ori are
nevoie.

Standard 9

Supervizarea

Centrul de pregatire si sprijinire
a reintegrarii/integrdrii copilului |
in familie dispune de un sistem de |
supervizare a resurselor umane. |
Rezultate asteptate: Personalul |
este motivat si eficient, asigurand|
servicii de calitate pentru

clienti. |

TOTAL: 5

TOTAL:

S9.1 Coordonatorul CRI are

obligatia de a asigura supervizareal
internd si externd a personalului |
de specialitate si a voluntarilor. |

S9.2 Supervizarea este asiguratd de|
specialisti cu studii superioare |
socio-umane si experienta de cel
putin 2 ani in servicii pentru
copil si familie in plus fatd de
persoanele cdrora le asigura
supervizarea.

S9.3 Sedintele de supervizare au

echipa, cel putin o datd pe luna
si/sau la solicitarea
supervizorului sau a membrilor
echipei centrului.

|
|
|
|
|
|
|
loc periodic, individual si in |
|
|
|
|
|
|

S9.4 Furnizorul de servicii are
obligatia de a asigura supervizareal|
coordonatorului CRI.

|

S9.5 Supervizarea voluntarilor este]|
asiguratd de personalul desemnat de|
coordonatorul CRI.

I
PUNCTAJ TOTAL:
|

69
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ANEXA 4
la Instructiuni

FISA DE AUTOEVALUARE
pentru centrul maternal

Punctaj |
maxim al |
standardelor|
minime de |
calitate

Punctaj
rezultat in
urma
autoevaludrii
indeplinirii
standardelor
minime de
calitate

Observatii

MODUL I

LOCUL CENTRULUI MATERNAL IN

SISTEMUL JUDETEAN/LOCAL DE SERVICII |

(Standard 1) |
|

Standard 1 |
Locul in sistemul judetean/local de|
servicii

Centrul maternal este infiintat si |
functioneaza in conexiune cu alte |
servicii sociale din comunitate |
sau/si judet/sector al municipiului |
Bucuresti, care au misiuni |
complementare. |
Rezultate asteptate: Fiecare mama |
beneficiard si fiecare membru al |
echipei de personal dintr-un centru|
maternal cunosc institutiile si |
serviciile din comunitate cu care |
colaboreaza in activitdtile din |
timpul rezidentei si dupd pdrdsireal
maternal. Cuplul mamd-copil
beneficiazd de asistentad
complementard. Centrul maternal are|
o prezentare schematicd a
sistemului de servicii sociale in
care se precizeaza clar locul pe
care il ocupd si cu ce alte
servicii se relationeaza.

TOTAL: 9

TOTAL:

S1.1 Cartografierea serviciilor
existente intr-o unitate
teritoriald si specificarea
relatiilor dintre ele (sau
prezentarea schematicd a sistemului
de servicii) este in
responsabilitatea consiliilor
judetene/locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti care aplica
o strategie coerentd in domeniul

CM in aceastd schemd se asigurad
accesul personalului si al
beneficiarilor la o viziune de
ansamblu asupra sistemului.

S1.2 Coordonatorul CM se asigurd ca
reprezentarea locului CM in schema
de servicii este corectd,
reactualizata.

S1.3 Schema sistemului de servicii
cu precizarea locului ocupat de CM
se afiseazada intr-un loc accesibil

mamelor beneficiare si personalului

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
social. Precizand care este locul |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
din centru. |
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S1.4 Coordonatorul CM organizeaza
anual si ori de cate ori este
nevoie o sedintd de lucru cu
personalul pentru a face cunoscuta
evolutia sistemului de servicii in
care se incadreazd CM si pentru a
asigura cunoasterea relatiilor de
colaborare de catre toti membrii
echipei.

S1.5 Este obligatorie prezentarea
locului CM in sistemul de servicii
fiecdrui nou angajat, odata cu
inceperea activitdtii in centru.

S1.6 Personalul este pregdtit sa
ofere mamelor toate informatiile
legate de celelalte servicii din
sistem si de modalitatea in care
pot fi contactate direct de catre
mame, in mod autonom pe cat
posibil.

S1.7 Pdrintii/rudele alte persoane
adulte relevante pentru cuplul
mamd-copil primesc o listd cu
serviciile partenere ale CM si
indrumdri/explicatii in legdturd cu
acestea. Se acorda o atentie
particulard serviciilor de care
mama poate beneficia dupd iesirea

S1.8 DGASPC/ONG incheie acorduri de
parteneriat cu toate serviciile
mentionate in schema care relatii
de colaborare cu CM.

S1.9 ONG este obligat sad raporteze
la DGASPC cd are infiintat un CM si
care este capacitatea acestuia.

MODUL IT

ASISTENTA CUPLURILOR MAMA-COPIL
(COPII) IN CENTRUL MATERNAL
(Standarde 2 - 4)

29

Standard 2

Admiterea in centrul maternal
Cuplul mamd-copil beneficiazad de
gdzduire, asistentd si suport in
cadrul centrului maternal, pe
perioadd determinata de timp.
Rezultate asteptate: Fiecare cuplu
mamd-copil este primit in centrul
maternal intr-un climat care
asigurd sigurantd, respect si
respect.

TOTAL:

9

TOTAL:

S2.1 Dispozitia de admitere datd de
directorul general/executiv al
DGASPC sau conducerea ONG pentru
primirea cuplului mamd-copil/
gravidei in ultimul trimestru de
sarcind in CM se face in baza unui
plan de servicii a carui finalitate]
este prevenirea separdrii copilului|
de mama sa/parintii sdi. Planul de |
servicii este in responsabilitatea |
asistentului social de la nivelul |

I
|
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
|
I
I
|
I
|
|
I
I
I
I
din CM. |
I
|
I
I
I
|
|
I
I
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
I
|
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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serviciului public de asistenta
sociald/persoanei cu atributii in
asistenta sociald de la nivelul
comunitdtii din care provine mama/
gravida. In cazul in care situatia
cuplului mam&-copil/gravidei nu
este cunoscutd asistentului social/
persoanei mentionate anterior,
DGASPC/ONG este obligat sa ia
legdtura cu acesta si sd solicite
intocmirea unui plan de servicii.

S2.2 In cazul in care mama/gravida
este minord, admiterea acesteia in
CM se face in baza unei de
plasament emisd de comisia pentru
protectia copilului sau instanta
judecdtoreasca, conform legii, iar
admiterea copilului (copiilor) prin
dispozitie a directorului general/
executiv al DGASPC, respectiv de
conducerea ONG. In acest caz,
managerul de caz din cadrul DGASPC/
ONG intocmeste un plan
individualizat de protectie pentru
gravida minord sau pentru cuplul
mamd minord-copil.

S2.3 In cazul gravidei minore care
are deja o mdsurad de protectie de
tipul plasamentului sau
plasamentului in regim de urgentd,
situatia acesteia va fi reevaluata
in noul context in vederea
transferului in CM - printr-o noud

2.2).

S2.4 Se recomandd vizitarea CM de
cdtre cuplul mamd-copil, iInainte de
luarea dispozitiei de admitere,
precum si informarea mamei cu
privire la drepturile si
obligatiile ce-i revin pe perioada
rezidentei. Mama este corect
informatd despre misiunea si
metodologia CM.

S2.5 Echipa CM detine toate
detaliile legate de cuplul
mamd-copil si planul de servicii/
planul individualizat de protectie.
Cererea mamei si contractul de
rezidentd, precum si hotdrédrea de
plasament daca este cazul, fac
parte din documentatia care sta la
baza intocmirii dosarului familiei
rezidente.

S2.6 Inainte de primirea in CM a
cuplului mamd-copil, spatiul
individual destinat acestuia este
amenajat. Este recomandat ca grupul
de beneficiari rezidenti in CM sa
fie instiintat de admiterea unui
nou cuplu.

S2.7 Un membru al echipei CM,
desemnat de coordonatorul CM, va
insoti cuplul mamd-copil in primele

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
mdsurd de protectie (vezi cerinta |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
cidteva ore ale gdzduirii, astfel |
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incat sa faciliteze acestuia
adaptarea in mediul institutional.
Este recomandat ca acesta sa

prezinte cuplului mamd-copil grupul

de beneficiari si detalii despre
spatiul CM.

S2.8 Fiecare CM isi stabileste
criterii de admitere in baza
standardelor minime obligatorii
prezente si a altor acte normative
in vigoare, care sunt avizate de
directia generald de asistenta
sociald si protectia copilului.

S2.9 In cazul CM apartinand

organizatiilor neguvernamentale, se

comunica lunar numdrul de locuri
ocupate.

Standard 3

Programul personalizat de
interventie

In cadrul centrului maternal
fiecare cuplu mamid-copil este
ocrotit in baza unui program
personalizat de interventie care
abordeaza intr-un mod coerent si
unitar componentele legate de:

educatia si responsabilitatea mamei

in relatia sa cu copilul,
asigurarea sadnatatii fizice si
psihice a mamei si copilului,
pregatirea reintegrdrii familiale
si sociale. Acest program se
elaboreaza si se pune in practica
numai cu acordul mamei si cu
participarea sa directa.

Rezultate asteptate: Fiecare cuplu
mamd-copil beneficiazd de o
interventie personalizatd in
functie de nevoile identificate la
admiterea in centrul maternal
adaptatd ulterior si axatd pe
dezvoltarea autonomiei mamei si pe
pregdtirea reintoarcerii cuplului
mamd-copil in mediul familial, in
conditii sigure si favorabile
dezvoltdrii copilului.

TOTAL: 13

TOTAL:

S3.1 Programul personalizat de
interventie, denumit in continuare

PPI, este elaborat de responsabilul

de caz si personalul de
specialitate al CM.

S3.2 PPI se elaboreazd in cel mult
2 sdptdmdni de la admiterea
cuplului mamd-copil in CM.

S3.3 La implementarea PPI participd

si specialisti din comunitate.

S3.4 Responsabilul de caz
monitorizeazd implementarea
efectivd a PPI si face raportdrile
cdtre managerul de caz, conform
standardelor minime obligatorii
privind managementul de caz in
domeniul protectiei copilului.
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S83.5 PPI este un document scris |
redactat de comun acord cu mama si |
cuprinde componente care se referd |
cel putin la: a) relatia |
mamd-copil; b) educatia mamei |
pentru cresterea copilului; c) |
pregdtirea mediului familial pentru]
primirea si integrarea copilului si|
a mamei; d) orientarea si
pregdtirea pentru integrare socialéd]
si profesionald. Fiecare componentd|
are obiective operationale,
activitdti si rezultate
previzionale in intervale de timp
determinate, specialisti
nominalizati cu atributii clare
(atdt din cadrul CM, ciat si din
alte servicii din comunitate),
resurse materiale si financiare,
proceduri si date de reevaluare

|
|
|
|
|
|
|
|
stabilite. |
|

1

S3.6 Coordonatorul CM are obligatial
de a desemna personalul de
specialitate care sd participe la |
elaborarea si implementarea PPI si |
de a contacta celelalte servicii cu]|
care CM se relationeazd in vederea |
nominalizdrii celorlalti
specialisti cu responsabilitati in

|
|
cadrul programului respectiv. |
|
|

S3.7 Este obligatorie includerea in
echipa care elaboreazd si
implementeazda PPI a asistentului |
social din cadrul serviciului |
public de asistentd sociald sau a |
persoanei cu atributii in asistental
sociald din comunitatea in care se |
afld domiciliul mamei, al
partenerului sau familiei naturale
sau ldrgite in care cuplul
mamd-copil se va integra dupa
iesirea din CM.

S3.8 Elaborarea si re-evaluarea PPI
se realizeazd cu acordul mamei si,
dupd caz, cu consultarea tatdlui
copilului, a bunicilor si a altor
persoane importante pentru cuplul
mamd-copil.

S3.9 Re-evaluarea are loc
trimestrial sau de cidte ori este

dosarul cuplului mamd-copil si se
avizeazd de coordonatorul CM.

S$3.10 Furnizarea serviciilor
cuprinse in PPI se realizeazd 1in
baza unui contract de rezidenta
incheiat intre mamda si CM inaintea
admiterii. Se recomanda ca durata
medie a contractului sd fie de 6
luni.

S$3.11 In cazul mamei/gravidei
minore, contractul de rezidenta
este semnat de pdrintii sau
reprezentantul legal al acesteia.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
nevoie, si este consemnatd in |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Pentru mamele/gravidele minore cu |
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vérsta peste 14 ani, contractul de
rezidentd este semnat si de
acestea, insa dupd o evaluare si
consiliere psihologicd prealabila
prin care se urmdreste a se stabili
dacd 1si poate asuma respectarea
prevederilor cuprinse in contract
si semnarea acestuia.

S§3.12 In cazul gravidei minore cu
mdsura de protectie (situatia
mentionatd la cerinta 2.3.), dupa

de rezidentd, in aceleasi conditii
mentionate anterior.

S3.13 Pentru serviciile care se
oferd in alte structuri din
comunitate, DGASPC/ONG are
contracte incheiate cu acestea,
valabile pentru toti beneficiarii
CM.

Standard 4

Managementul de caz la nivelul
centrului maternal

Fiecare cuplu mamd-copil din centru|
maternal, are desemnat un |
responsabil de caz, care face parte|
din personalul centrului maternal. |
Rezultate asteptate: Prin aplicarea]
metodel managementului de caz se |
realizeazd abordarea profesionista |
a fiecdrui caz in parte,
adaptandu-se oferta serviciilor |
furnizate sau facilitate de centrul|
matern la nevoile concrete ale |
cuplului mamda-copil.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
nastere se incheie un nou contract |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

TOTAL:

7

TOTAL:

S4.1 Responsabilul de caz, denumit
in continuare RC, este numit de
coordonatorul CM in cel mult 3 zile|
de la admiterea cuplului mamd-copil|
in CM. Se recomandd numirea
acestuia in cel mai scurt timp dupal|
desemnarea/nominalizarea
managerului de caz de cdtre DGASPC, |
conform standardelor minime |
obligatorii privind managementul de|
caz in domeniul protectiei
copilului. Astfel, manager de caz
poate fi: asistentul social de la
nivelul serviciului public de
asistentd sociald, asistentul
social profesionist din cadrul
DGASPC sau asistentul social
profesionist din cadrul ONG;

ultimii doi pot avea in
monitorizare fie planul de servicii
(atunci cand acesta este elaborat

asistenta sociald), fie planul
individualizat de protectie (in
cazul mamelor/gravidelor minore) .

S4.2 RC participd la elaborarea si
monitorizarea planului de servicii/
planului individualizat de

protectie stabilit de managerul de
caz impreund cu echipa CM, conform

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
de persoana cu atributii in
|
|
|
|
|
|
|
|
|
necesitdtilor cuplului mamd-copil. |
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S4.3 Ca pregdtire, RC este un
profesionist cu competente in
domeniul asistentei sociale.

|
|
|
|
|
S4.4 RC verificd sdptdménal ca |
activitatea planificatd se

desfdsoard conform PPI, care este |
parte integranta a planului de |
servicii/planului individualizat de|
protectie. |

S4.5 RC verificd lunar ca
activitdtile stabilite in PPI se |
deruleazd sau cele facilitate de CM|
conduc la realizarea obiectivelor |
aferente si informeazd managerul de|
caz. Dacd constatd modificari |
determinante in situatia cuplului |
mamd-copil sau a eficientei |
serviciilor oferite sau facilitate |
de CM, RC solicitd managerului de |
caz reevaluarea planului de
servicii/planului individualizat de]|
protectie. |

S4.6 RC are intélniri individuale |
cu specialistii din CM implicati in|
implementarea PPI sau cu intreaga |
echipda a CM ori numai cu o parte a |
acesteia in vederea monitorizdrii |
implementdrii PPI la nivelul CM. RC|
poate efectua vizite de
monitorizare a implementdrii PPI si|
prin intermediul specialistilor din]|
afara CM. |
|

S4.7 RC are in atributii intocmireal]
si actualizarea dosarului familiei |
rezidente in CM. Documentele
cuprinse in acest dosar se afld in
copie si la managerul de caz.

MODUL IIT

GﬁZDUIREA, AMBIENTUL S$I ASIGURAREA
HRANEI

(Standarde 5 - 6)

28

|
|
|
|
|
|
|
|
|
Standard 5.1 |
Amplasamentul s$i amenajarea |
interioara |
Amplasamentul si amenajarea
interioara a centrului maternal |
sunt in concordantd cu nevoile de |
asistentd ale cuplului mamd-copil |
si ofera un mediu care sa permita |
derularea programului personalizat |
de interventie. |
Rezultate asteptate: Cuplul
mamd-copil locuieste intr-o |
institutie bine proiectata, dotata |
si echipatad corespunzdtor nevoilor |
lui, in conditii de amplasare si |
deschidere cdtre comunitate si |
serviciile oferite sau facilitate |
de aceasta. |
Organizarea si dotarea spatiului |
favorizeazd implicarea mamei in |
ingrijirea copilului sau si
responsabilizarea ei pentru modul |
in care copilul sdu se dezvolta. |

TOTAL:

6

TOTAL:
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S5.1.1 Locatia CM este intr-o arie
teritoriald care are acces la
serviciile oferite de comunitate.

S5.1.2 Metodologia de organizare a
CM are prevederi clare in ceea ce
priveste organizarea internd a
spatiilor individuale ocupate de
cuplurile mamda-copil, a spatiilor
igienico-sanitare, a spatiilor
comune, de servire a mesei si de
petrecere a timpului liber, a
spatiilor destinate vizitatorilor,
a celor destinate activitdtilor
psihopedagogice, precum si a celor
administrative.

S5.1.3 Metodologia de functionare al|
CM prevede existenta unui
regulament de ordine interiocarada (in|
cazul ONG) sau a unor norme interne|
de functionare (in cazul DGASPC) |
care sd defineasca
responsabilitdtile beneficiarilor |
cu privire la cel putin urmdtoarele|
aspecte: a) raporturile dintre mama|
si copil, b) relatiile de "buna |
convietuire", c) comportamente |
admise/promovate in CM, d) repere |
ale programului zilnic si e) mdsuri|
prevdzute in situatia incdlcdrii |
regulamentului/normelor de ordine
interioara.

|
|
|
S5.1.4 Metodologia de organizare si|
functionare a CM, denumitad in
continuare MOF, prevede existenta
unui contract de rezidenta, in doua
exemplare, care sd cuprindd cel
putin urmdtoarele aspecte: a)
misiunea CM, b) date de
identificare ale pdrtilor semnatare
ale contractului de rezidenta
(beneficiar si coordonatorul CM),

c) perioada de gazduire, d)

motivele cererii de gdzduire, e)

in cadrul CM si f)
responsabilitdtile celor doud
parti.

S5.1.5 CM trebuie sa fie amenajat
astfel incat sa corespunda

nivelului mediu socio-economic al
comunitdtii in care este amplasat.

S5.1.6 Se recomandd ca CM sd nu
functioneze in aceeasi locatie cu
un serviciu de tip rezidential care]
este inca functional.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
obiectivele asigurdrii asistentei |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Standard 5.2 |
Masurile de sigurantd si securitate|
In centrul maternal sunt aplicate |
masurile de sigurantd si securitate|
legale necesare pentru asigurarea |
protectiei clientilor,
vizitatorilor si a personalului
impotriva evenimentelor si
accidentelor cu potential

TOTAL: 2

TOTAL:

42



vdtdmdtor.

Rezultate asteptate: Cuplurile
mamd-copil, vizitatorii si
profesionistii se afld in siguranta
in cadrul centrului maternal.

S5.2.1 MOF contine proceduri de
prevenire a situatiilor de risc si
de interventie in aceste situatii.

1

S5.2.2 CM detine toate
autorizatiile si asigurdrile pentru
o functionare optimd in
conformitate cu prevederile legale
in vigoare.

1

Standard 5.3

Conditii de locuit

Conditiile de locuit ale cuplului
mamda-copil in centrul maternal sunt
mentinute in stare buna de
functionare.

Rezultate asteptate: Mama si
copilul trdiesc intr-un cadru care
le oferd acestora un cadru
securizant si suportiv.

TOTAL: 10

TOTAL:

S5.3.1 MOF prevede gdzduirea pe o
perioadd determinatd, fiind
necesare un minim de 6 spatii
individuale pentru cuplul
mamd-copil, care sd rdspundd nevoii|
de intimitate a familiei, precum si|
spatiu pentru petrecerea timpului |
liber, spatiu pentru prepararea si |
depozitarea alimentelor si spatii |
igienico-sanitare. Se recomandd ca:|
a) mamele cu mai multi copii sa fie]|
gdzduite intr-o camerd individualéd; |
b) intr-o camerd sa fie gdzduite |
cel mult doud cupluri mamd-copil si|
spatiul individual al fiecdruia sa |
fie clar delimitat.

1

|
|
S5.3.2 Spatiile individuale

destinate cuplurilor mamd-copil |
sunt utilate in conformitate cu |
necesitdtile adultului si ale |
copilului: mobilier individual, pat]
pentru mamd, pat pentru copil, |
dulap pentru haine; utilarea se |
face in functie de varstd, stare de|
sdndtate, stadiu de dezvoltare. |
Este permisd reamenajarea spatiului]
individual de cdatre beneficiar doar|
cu acordul coordonatorului CM. |

S$5.3.3 Cuplurile mamd-copil vor
beneficia de un spatiu destinat
petrecerii timpului liber, comun
intregului grup de beneficiari si
utilat corespunzdtor.

semnat la admiterea in CM contine
prevederi cu privire la mentinerea
stdrii de igiend si curdtenie in
toate spatiile CM, precum si
masurile care se iau in caz de

|
|
|
|
|
|
|
S5.3.4 Contractul de rezidenté |
|
|
|
|
|
nerespectare a acestor prevederi. |

|
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S5.3.5 CM detine spatii special | 1
amenajate care sd permitd vizitareal
beneficiarilor de cdtre membrii si |
familiei.

S5.3.6 In CM existd minim cate o
toaletd la 4 adulti beneficiari,
dotate cu materiale care permit o
igienizare rapida si cu
echipamentele necesare in
conformitate cu normele in vigoare.

S5.3.7 Personalul si vizitatorii
cuplurilor mamd-copil utilizeaza
grupuri igienico-sanitare separate.

S5.3.8 CM isi poate organiza, la
nevoie, o camerd pentru utilizarea
sa in scop de izolator.

S5.3.9 CM are prevdzute spatii
destinate pentru spdlarea,
curdtarea, igienizarea si uscarea
rufdriei, conform normelor in
vigoare.

S5.3.10 MOF prevede un program de
reparatii si intretinere/mentinere
a stdrii de igiend si a sigurantei
in toate spatiile CM.

Standard 5.4

Asigurarea hranei

In centrul maternal se asigurid
beneficiarilor o alimentatie
corespunzatoare din punct de vedere
cantitativ si calitativ, care |
raspunde nevoilor nutritionale ale |
adultului (femeie adulta, gravida, |
lauzd) si ale copilului

(nou-ndscut, sugar, copil cu varsta|
cuprinsa intre 0 - 3 ani si, dupa |
caz, alte grupe de varstd) tinadnd |
cont de preferintele acestora. |
Rezultate asteptate: Beneficiarii |
centrului maternal au o alimentatie|
sdandtoasada si adaptatd nevoilor |
personale. Copiii din centrul
maternal au o alimentatie care sa
le permitd o dezvoltare
normo-ponderald, iar pentru
nou-nascuti si sugari se promoveaza
si sprijind alimentatia naturald a
acestora. Mamele gdzduite in
centrul maternal participd activ la
repararea si servirea meselor,
insusindu-si deprinderi adecvate
unei bune alimentatii.

TOTAL: 4

I
|
|
I
I
I
|
I
I
|
|
I
I
|
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| TOTAL:
|

I

|

|

S5.4.1 Meniurile se stabilesc sub
coordonarea unui specialist (medic
sau asistentd dieteticiand), tinénd
cont de preferintele
beneficiarilor, de influenta
culturald, astfel incédt, sa se
asigure o alimentatie in
conformitate cu nevoile nutritive
ale mamelor si copiilor, nevoile de
dezvoltare a copiilor si
normativele in vigoare.
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S5.4.2 Meniurile destinate copiilor]|
in colaborare cu mamele acestora. |

1

S5.4.3 Alimentele sunt preparate si|
servite, in spatii special
amenajate, de cdtre mamele
beneficiare, asistate de un membru
al echipei (bucédtar).

1

S5.4.4 In cadrul CM se realizeazi
activitdti care sd aibd drept scop
asimilarea de cdtre beneficiare a
notiunilor despre nutritie si

1

Standard 6

Educatia si consilierea
beneficiarelor

Centrul maternal sprijind mama, in
mod individualizat si personalizat,
in demersul de asumare a rolului
matern, astfel incat aceasta sa-i
poatd asigura copilului o
dezvoltare corespunzidtoare nevoilor|
sale afective, sociale,
educationale si medicale.

Rezultate asteptate: Mama isi |
dezvoltd abilitdtile de crestere si|
ingrijire a propriului copil, |
aflandu-se intr-o stare de confort |
in asumarea rolului de pdrinte. |

|
|
|
|
|
|
|
|
igiena alimentatiei.
|
|
|
|
|
|
|
|
|

TOTAL: 6

TOTAL:

S6.1 In conformitate cu PPI, pentru]
fiecare cuplu mamd-copil sunt |
prevdzute activitdti care raspunda
nevoilor de informare, educare si
consiliere a mamei cu privire la
cresterea si educarea copilului.

S6.2 Activitdtile de educatie si
consiliere a beneficiarelor se
realizeazd cu privire cel putin la
urmdtoarele aspecte: a) igiend si
ingrijire personald, b) acordarea
primului ajutor, c) nutritie si
dieta, d) schema de vaccindri a
copilului si e) infectii cu
transmitere sexuald, elemente de
educatie contraceptivd si sexuala.
Se recomandd ca aceste activitdti
sd aibd loc preponderent in cadrul
CM.

S6.3 Tatdl copilului si familia
largitd sunt incurajati sa
participe la activitdtile de
educatie si consiliere.

S6.4 Personalul adoptd o atitudine
de valorizare a mamei in rolul sau
de pdrinte, in spiritul respectdrii
confidentialitdtii si a demnitdtii
cuplului mama-copil.

S6.5 Consilierea psihologicd si
suportul psihologic ale mamei si
copilului se realizeazd de cdtre
psihologi, in mod individual sau in
grup, in conditii de maxima
confidentialitate.
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S6.6 Asistentul social iImpreund cu
alti specialisti din CM sau din
afard acestuia sprijind mama si
copilul ei in obtinerea drepturilor
lor sociale si asigurd consiliere
juridica mamei beneficiare in CM.

1

MODUL IV
INTEGRAREA SOCIALA SI PROFESIONALA

6

Standard 7

Integrarea sociald si profesionala
Centrul maternal sprijind cuplul
mamd-copil in vederea dezvoltarii
autonomiei care favorizeaza
reintegrarea acestuia in familie
si/sau comunitate.

Rezultate asteptate: Fiecare
beneficiard este implicatd activ in|
elaborarea si punerea in aplicare al|
programului personalizat de
interventie, beneficiind pe toata |
durata rezidentei de activitdti de |
orientare si consiliere vocationald]|
menite sd-i sporeascd capacitatea |
de (re)insertie in viata autonoma.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
(Standard 7) |
|
|
|
|
|
|
|
|
|

TOTAL: 6

TOTAL:

S7.1 Echipa pluridisciplinard a CM
impreund cu mama urmdresc
clarificarea situatiei
juridico-administrative a cuplului
mama-copil.

S7.2 Beneficiarele sunt informate
despre oferta de servicii sociale,
publice sau private, aflatd in
comunitate si sunt incurajate
demersurile pentru identificarea
unor posibile resurse pentru
autonomizare (cursuri de
reconversie profesionald, gdsirea
unor locuri de muncd). Pe perioada
in care mama se afld la cursuri sau

care se desfdsoard in alte locatii
decét CM, copilul este in grija
altei mame responsabilizate in
acest sens, in cazul in care in CM
nu se desfdsoard o activitate tip
"cresa".

S7.3 RC intermediazd relatia dintre
mamd si diverse servicii aflate in
comunitate, stimulé&dnd mama sa
devina autonomd si responsabilda.

S7.4 Beneficiarele sunt implicate
in activitdtile de autogospoddrire
pe toatd periocada rezidentei, cu
sprijinul personalului.

S7.5 Tatdl copilului si familia
ldrgitd sunt incurajati sa
participe la activitdtile prevazute]|
in PPI. |
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
sedinte de informare si consiliere |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S7.6 Mamele gdzduite in CM sunt |
incurajate sda desfdsoare activitati]
care sd rdspundd nevoilor de |
relaxare si de dezvoltare a
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abilitdtilor vocationale.

MODUL V
MENTINEREA STARII DE SANATATE
(Standarde 8 - 9)

14

Standard 8

Copiii rezidenti in centrul
maternal beneficiaza de asistenta
medicala profilactica si curativa
in vederea unei bune dezvoltari
fizice si psihologice.

Rezultate asteptate: Starea de
sandtate a copilului este permanent
urmdritd de cdtre mama sa,
personalul centrului maternal si
medicul de familie.

TOTAL: 8

TOTAL:

S8.1 Fiecare cuplu mamd-copil
gdzduit in CM este inscris la
medicul de familie sau, in lipsa
bine documentatd a acestuia, starea
de sdndtate se asigurd in
conformitate cu prevederile
legislatiei in materie si prin
interventia unui medic angajat de
DGASPC/ONG in acord cu prevederile
Codului muncii.

S8.2 Medicamentele de uz curativ,
prescrise de medic, sunt
administrate copilului de cdtre
mama sa, sub supravegherea
personalului desemnat in acest
sens.

S8.3 In dosarul familiei rezidente
existd o copie a fisei medicale a
copilului, care sa contind date
despre evolutia ponderald, data si
vaccindrile efectuate, schema de
diversificatie a alimentatiei, boli
si tratamente prescrise s.a.

S8.4 Beneficiarelor 1i se aduce la
cunostintd care sunt membrii
personalului desemnati sd intervina
in situatii de urgenta.

S8.5 Personalul urmeazd cursuri de
pregdtire in acordarea primului
ajutor, asigurate din bugetul
angajatorului.

S8.6 Copiii care se imbolndvesc de
boli infecto-contagioase si care nu
necesitd spitalizare, se izoleaza,
pe o perioadd stabilitd de medicul
specialist, intr-un spatiu special
amenajat (izolator).

Mama insoteste in toate aceste
situatii copilul bolnav si in
aceastd perioadd nu efectueazd nici
o altd activitate care nu are
legdtura cu ingrijirea copilului.

S8.7 CM 1si stabileste proceduri de
actiune in cazul imbolndvirilor si
producerii accidentelor. Medicul de
familie sau medicul angajat de
DGASPC/ONG este solicitat in caz de
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urgentd, coordonatele acestuia
fiind aduse la cunostinta
intregului personal.

S8.8 In CM se respectd legislatia
in vigoare cu privire la
inregistrarea, depozitarea,
manipularea, distribuirea si
administrarea medicamentelor.

Standard 9

Incetarea rezidentei

In cadrul centrului maternal sunt
prevazute activitdti de pregdtire a
pardsirii institutiei de catre
cuplul mamd-copil atat pentru
(re) integrarea socio-profesionala
si referirea catre alte servicii
sociale pentru sustinerea
reintegrdrii si mentinerea
legaturilor familiale, cat si
pentru transferul cdtre un alt
serviciu de tip rezidential.
Rezultate asteptate: Cuplul
mamd-copil pdrdseste centrul
maternal in conditii de sigurantad

TOTAL: 6

TOTAL:

S9.1 PPI are drept obiectiv general
(re)integrarea familiald, sociala
si profesionald a cuplului
mamd-copil rezident in CM.

S9.2 Prin semnarea contractului de
rezidentd dintre mama si
coordonatorul CM, RC se asigurd de
cidte ori este nevoie cd mama
intelege faptul cd rezidentd este
temporara si conditionatd de
coparticiparea ei la derularea PPI.

S9.3 Pregdtirea pdrdsirii CM se
concentreazd pe urmdtoarele

aspecte: a) evaluarea finald a
nevoilor cuplului mamd-copil in
vederea elabordrii planului de
servicii post-rezidentiale care sa
consolideze abilitdtile dobéndite
de cuplul mamd-copil pe perioada
gdzduirii; b) cuplul mamd-copil
trebuie sd cunoascd in detaliu
demersurile care urmeazd sa fie
intreprinse, inclusiv
profesionistii care urmeazd sa
participe la implementarea planului|
de servicii post-rezidentiale; c) |
autoritdtile locale din comunitateal]
in care se (re)integreaza cuplul |
mamd-copil trebuie sd fie implicate|
in elaborarea planului de servicii |
post-rezidentiale, precum si in
monitorizarea implementdrii
acestuia; d) indeplinirea tuturor
formalitdtilor administrative si
legale pentru pdrdsirea CM de cdtre

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
si protectie. |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S9.4 Gdzduirea poate fi intreruptd
inainte de expirarea perioadei
prevdzute in contractul de

|
|
|
|
|
cuplul mamd-copil.
|
|
|
|
rezidentd in urmdtoarele situatii: |
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a) indeplinirea obiectivelor
prevdzute in PPI, b) identificarea
unor alte solutii pentru cuplul
mamda-copil (alte servicii de tip
rezidential adecvate situatiei
cuplului mamda-copil), c) la
solicitarea scrisd a mamei
(adulte), d) incdlcarea repetatd a
contractului de rezidentd (in cazul]
mamei adulte). In ultimele doud |
situatii, managerul de caz trebuie |
sd evalueze situatia de pericol |
iminent pentru copil si sa propunad |
luarea mdsurii plasamentului in
regim de urgentd, conform legii. In
cazul in care mdsura plasamentului
in regim de urgentd nu este
oportund, pardsirea CM nu se face
decdt cu asigurarea planului de
servicii post-rezidentiale.

cuplul mamd-copil pdrdseste CM,
coordonatorul acestuia se asigurd
cd mama primeste copii ale
urmdatoarelor documente: PPI si
revizuirile acestuia, evaludrile
initiald, periodice si finald si
planul de servicii

|
|
|
|
|
|
|
|
S$9.5 Indiferent de forma in care |
|
|
|
|
|
|
|
post-rezidentiale.

|

S$9.6 Dosarul familiei se arhiveaza, |
in conformitate cu prevederile |
legale. Cuplul mamd-copil are acces|
la propriul dosar ori de céte ori |
doreste, in conformitate cu |
legislatia in vigoare. Restrictiile|
se instituie de managerul de caz in|
situatii care contravin interesului |
superior al copilului si sunt |
avizate de directorul general/
executiv al DGASPC.

MODUL VI
MANAGEMENTUL CENTRULUI MATERNAL
(Standard 10)

Standard 10

Proiectul institutional

Centrul maternal functioneazad in
acord cu un proiect institutional
intocmit in baza prevederilor
standardelor minime obligatorii
prezente si a nevoilor specifice
ale cuplurilor beneficiare

Rezultate asteptate: Fiecare cuplu
mamd-copil beneficiazd de servicii
adecvate si de calitate, in acord

cu standardele minime obligatorii

prezente.

TOTAL:

7

TOTAL:

S10.1 Coordonatorul CM are
obligatia de a elabora, in
colaborare cu personalul de
specialitate din subordine, un
document cadru bazat pe strategia
judeteand din domeniul protectiei
copilului numit proiect
institutional, care cuprinde cel

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
mama-copil. |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
putin urmdtoarele: a) definitia CM, |
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b) misiunea CM, c) principiile de |
lucru, d) obiectivele de dezvoltare|
institutionald, e) activitdtile, f) |
clientii si nevoile specifice ale |
acestora, g) resursele umane, |
materiale si financiare disponibile|
si potentiale, e) relatiile de |
parteneriat in comunitate.

S10.2 In vederea elabordrii
proiectului institutional,
coordonatorul CM realizeazd o
analizada a situatiei actuale din CM
in ceea ce priveste gradul si modul
de indeplinire a standardelor
minime obligatorii prezente.
Aceastd analizd se consemneaza
intr-un raport de evaluare initiala
a CM in termen de 60 de zile de la
intrarea in vigoare a standardelor
minime obligatorii prezente.

S$10.3 Proiectul institutional este
re-evaluat si, dupd caz, revizuit
anual sau de cate ori este nevoie,
in aceleasi conditii ca si
elaborarea sa.

S10.4 Proiectul institutional al CM

este obligat sda monitorizeze
punerea in practicd a acestuia.

S10.5 Standardele minime
obligatorii prezente si proiectul
institutional stau la baza
intocmirii celorlalte documente cu
care opereazda CM, respectiv MOF,
regulamentul de ordine interioara
sau, dupd caz, normele interne de
functionare, proceduri de lucru,
materiale informative etc.

S10.6 Coordonatorul CM asigurd
managementul proiectului
institutional, fiind direct
responsabil de respectarea misiunii
si a principiilor, de organizarea
activitdtilor, de antrenarea
resurselor umane, de dezvoltarea
relatiilor de parteneriat, de
utilizarea eficientda a resurselor
materiale si de evaluarea internd al
activitdtilor. |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
este avizat de DGASPC/ONG, care |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S10.7 Identificarea si atragerea de|
surse de finantare pentru
dezvoltarea proiectului
institutional este in
responsabilitatea DGASPC/ONG si a
coordonatorului CM.

MODUL VII
MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

21

Standard 11.1

Structura si atributiile
personalului

Structura de personal trebuie sa

|
|
|
|
|
|
|
(Standard 11) |
|
|
|
|
|
raspundd misiunii centrului

TOTAL: 5

TOTAL:
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maternal. |
Rezultate asteptate: Fiecare cuplu |
mamd-copil beneficiazd de sprijin |
specializat astfel incat serviciile]
oferite sd se realizeze in conditii]
de profesionalism.

S11.1.1 Angajatorul este obligat sal
angajeze personal calificat care sal|
raspunda prevederilor standardelor |
minime obligatorii prezente. Dacd
CM functioneazd in regiuni in care
locuiesc minoritati, se recomanda
angajarea unor profesionisti care
vorbesc limba minoritdtilor
respective.

S11.1.2 Angajatorul prevede o
schemd de personal flexibild,
adaptatd nevoilor beneficiarilor si
dimensiunii CM.

|
|
S11.1.3 Personalul de specialitate |
trebuie sd aibd studii socio-umane. |

|

S11.1.4 DGASPC/ONG poate dispune de|
personal care nu se afld pe statul |
de functii al CM insd care serveste]|
misiunii CM si este angajat conform|
prevederilor Codului muncii. |

S11.1.5 Coordonatorul CM trebuie sal|
aibd studii superioare socio-umane |
si se recomandd sd aiba experienta
de cel putin doi ani in servicii
pentru copil si familie. La
angajare se acordd prioritate
profesionistilor care au pregdtire
manageriala.

Standard 11.2

Formarea personalului

Personalul centrului maternal are
formare initiald de specialitate,
beneficiaza de acces la informatii
si participa la cursuri de
pregatire permanentd pentru
aplicarea standardelor minime
obligatorii prezente si pentru
imbunatatirea calitadtii serviciilor
oferite cuplului mamd-copil.

angajat are cunostintele si
competentele necesare aplicdrii
standardelor minime obligatorii
prezente si este sprijinit sa se
informeze si sd se perfectioneze
permanent.

TOTAL:

6

TOTAL:

S11.2.1 La angajare, fiecare
profesionist, inclusiv
coordonatorul CM, beneficiaza de
formare specificd in acest domeniu
(axata pe dezvoltarea si psihologia
copilului, relatia mamd-copil,
atasament), asigurata din bugetul
angajatorului.

S11.2.2 Fiecare angajat al CM,
inclusiv coordonatorul acestuia,

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Rezultate asteptate: Fiecare |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
beneficiazd de cel putin 42 de ore |
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de formare continud pe an in
domeniul protectiei mamei si
copilului sau domenii conexe,
asigurate din bugetul
angajatorului.

S11.2.3 Fiecare voluntar care isi
desfdsoard activitatea in CM
beneficiazd de o formare de minimum
15 ore asigurata de angajator,
inainte de a incepe activitatea.

S11.2.4 La angajare, in lipsa unei
formdri initiale in domeniul
managerial, coordonatorul CM
beneficiazd de formare de initiere
in domeniul managementului de
servicii, asiguratda din bugetul
angajatorului.

S11.2.5 Coordonatorul CM
beneficiazd anual de cel putin 21
de ore de formare in domeniul
managementului de servicii,
asigurate din bugetul
angajatorului.

S11.2.6 Educatia permanentd si
formarea profesionald continud a
personalului se realizeazd conform
legislatiei in vigoare (prin
intermediul cursurilor organizate
in cadrul sistemului educational,
sanitar si al formdrii profesionale
a adultilor), este promovatd,

coordonatorul CM.

Standard 11.3

Comunicare internd si muncéd in
echipa

Managementul resurselor umane din
centrul maternal asigura
interventia in echipa
pluridisciplinara s$i o comunicare
internd permanentd intre personal,
voluntari si specialistii
colaboratori din alte servicii din
comunitate.

Rezultate asteptate: Fiecare cuplu
mamd-copil rezident intr-un centru
maternal beneficiazd de asistenta
pluridisciplinard intr-un mod
coerent si eficient pentru reusita
(re)integrdrii sale sociale.

TOTAL: 4

TOTAL:

S11.3.1 Coordonatorul CM include in
fiecare fisd de post atributii
concrete de relationare cu ceilalti
membri si personalului, cu
managerii de caz, specialistii
colaboratori din alte servicii si
cu voluntarii.

S11.3.2 Se organizeazd cel putin
lunar reuniuni de lucru ale echipei
CM, care se consemneazd.

S11.3.3 Fiecare nou angajat este
pregdtit sd lucreze in echipd prin

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
sprijinitd si consemnata de
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
intermediul unor cursuri sustinute |
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in CM sau in afard acestuia din
bugetul angajatorului.

S11.3.4 In spatiul de lucru alocat
personalului existada mijloace
specifice de comunicare si
informare.

|
|
|
|
|
|
|
|
Standard 11.4 |
Supervizarea profesionala |
Centrul maternal dispune de un |
sistem activ de supervizare a |
resurselor umane care permite |
functionarea sa la nivel optim. |
Rezultate asteptate: Personalul |
este motivat si performant,
asigurénd servicii de calitate |
cuplul mamd-copil.

|

TOTAL:

6

TOTAL:

S11.4.1 Sedintele de supervizare cul
personalul au loc periodic sau ori |
de cate ori este nevoie (la cerereal
personalului/echipei) . Toate |
sedintele sunt consemnate.

S11.4.2 Sedintele de supervizare aul
loc individual si in echip&.
Rezultatele pozitive sunt
prezentate si discutate pe
specializdri si profesii, ca stil
de lucru, care trebuie preluat.

S11.4.3 Coordonatorul CM are

obligatia sa asigure supervizarea
internd si externd a personalului
de specialitate si a voluntarilor.

S11.4.4 DGASPC/ONG are obligatia sa
asigure supervizarea
coordonatorului CM.

S11.4.5 Supervizarea se realizeazad
de specialisti cu studii superioare
socio-umane cu experientd de cel
putin 5 ani in servicii pentru
copil si familie, pregdtire in
supervizare si experientd de cel
putin doi ani in servicii pentru
copil si familie in plus fatd de

supervizarea respectiva.

S11.4.6 Specialisti angajati si
DGASPC/ONG care desfdsoara
activitdti de supervizare
beneficiazd de cel putin 42 de ore
de formare continud in acest
domeniu, asigurata din bugetul
angajatorului.

MODUL VIII
PROTECTIA IMPOTRIVA ABUZURILOR
(Standard 12)

Standard 12

TOTAL:

9

TOTAL:

Protectia mamei si a copilului
impotriva abuzurilor

Cuplul mamid-copil este gdzduit in
conditii de sigurantd, comiterea

I
I
|
|
I
|
|
|
|
I
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
persoanele cdrora li se asigura |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
I
I
|
I
I
|
|
|
|
|
oricdrei forme de abuz fiind |
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solutionatd conform regulamentului |
de ordine interioara, respectiv a |
normelor interne de functionare a |
centrului maternal si a legislatiei]
in vigoare.

Rezultate asteptate: Asigurarea
conditiilor specifice misiunii
centrului maternal previne orice
formd de abuz in relatiile
mamd-copil pe de o parte si cuplul
mamd-copil si personal pe de altd
parte.

privire la prevenirea,
identificarea, semnalarea,
evaluarea si solutionarea
suspiciunilor sau acuzatiilor de
abuz asupra cuplului mamd-copil,
intocmite in baza legislatiei in
vigoare. Aceste proceduri sunt
avizate de directorul general/
executiv al DGASPC si sunt aduse la
cunostinta copiilor, in raport cu
varsta si gradul de maturitate,
mamelor acestora si, dupa caz,
altor membri si familiei, precum
si personalului.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
S12.1 CM are proceduri scrise cu |
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S12.2 Cuplul mamd-copil este
informat, in modalitdti accesibile,
cu privire la aceste proceduri,
precum si cu privire la drepturile
copilului.

S12.3 Copiii sunt incurajati si
sprijiniti sd sesizeze orice forma
de abuz din partea personalului, a

CM.

S12.4 CM tine evidenta tuturor
cazurilor de abuz si neglijare.

|
|
|
|
|
|
|
altor persoane din CM sau din afard]
|
|
|
|
|
|

S12.5 Personalul care are
suspiciunea sau identificd situatii]
de abuz, neglijare si exploatare a |
copilului, are obligatia de a le |
semnala la DGASPC si de a instiintal
coordonatorul CM, conform
legislatiei in vigoare, precum si
de a le inregistra, conform
prevederilor standardelor minime
obligatorii prezente.

S12.6 In CM este strict interzis&
agresarea verbald sau fizicd a
copiilor, aceste fapte fiind
pedepsite conform legii.

S12.7 CM asigurd sprijin psihologic|
si consiliere copiilor care au fost|
intimidati sau discriminati. In |
situatia copiilor abuzati,

neglijati sau exploatati, CM
asigurd accesul acestora la

S12.8 CM asigurd efectuarea de
catre intregul personal (inclusiv

|
|
|
serviciile stabilite de DGASPC. |
|
|
|
personal auxiliar, angajati
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temporar sau voluntari) a unor
cursuri de formare privind
problematica protejdrii copilului
impotriva abuzului, neglijdrii si
exploatdrii, din bugetul
angajatorului.

S12.9 CM asigurd derularea sau
accesul la programe de educatie si
consiliere a mamelor privind
problematica protejdrii copilului
impotriva abuzului, neglijdrii si
exploatdarii.

PUNCTAJ TOTAL:

123

ANEXA 5
la Instructiuni

FISA DE AUTOEVALUARE
pentru addpostul de zi si de noapte pentru copiii strazii

Punctaj
maxim al

standardelor|

minime de
calitate

Punctaj
rezultat in
urma

autoevaluarii

indeplinirii
standardelor
minime de
calitate

Observatii

MODUL I
(Standardul 1)

LOCUL ADAPOSTULUI DE zI SI DE
NOAPTE PENTRU COPIII STRAZII IN
SISTEMUL DE SERVICII SOCIALE
JUDETEAN/LOCAL AL SECTOARELOR
MUNICIPIULUI BUCURESTI
(Standard 1)

Standard 1

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

Addpostul de zi s$i de noapte pentru

copiii strdzii are la dispozitie o
prezentare schematicd a sistemului
de servicii sociale de la nivel
judetean sau local al sectoarelor
municipiului Bucuresti, care
precizeazd clar locul sdu si
relatiile de colaborare cu
celelalte servicii.

Rezultate asteptate: Copiii
beneficiari cunosc la ce alte
servicii si institutii din
comunitate pot avea acces pe
parcursul sederii in cadrul
addpostului de zi si de noapte
pentru copiii strdzii. Familia si
alte persoane importante pentru
copil, precum si personalul si
profesionistii din alte servicii/
institutii partenere au acces la o
prezentare schematicd a locului pe
care addpostul in cauzd 1l ocupd 1
sistemul de servicii sociale.

TOTAL: 2

TOTAL:

S1l.1 Cartografierea sistemului de
servicii sociale, publice si



private, se realizeaza de catre |
consiliul judetean sau local al |
sectoarelor municipiului Bucuresti, |
iar coordonatorul addpostului de zi|
si de noapte pentru copiii strdzii, |
denumit in continuare addpost, are |
responsabilitatea de a pune in
evidentd locul ocupat de acesta in
cadrul sistemului.

S1.2 Familia, alte persoane
importante pentru copil si copiii
beneficiari cu vérsta peste 10 ani
primesc o listd cu serviciile/
institutiile partenere ale
addpostului si indrumdri sau
explicatii in legdturd cu acestea.
Tuturor copiilor beneficiari 1i se
aduce la cunostintd despre aceste
servicii/institutii, intr-un limbaj
adecvat si cu mijloace accesibile
acestora, tinadnd cont de gradul de
maturitate al fiecdruia.

MODUL II

PLANIFICAREA PROTECTIEI COPILULUI
PE TERMEN SCURT

(Standarde 2 - 5)

12

Admiterea in cadrul adapostului
Copiii se adreseaza in mod liber
addpostului si sunt admisi prin
decizia coordonatorului, cu
exceptia situatiilor in care
admiterea se face in baza
plasamentului in regim de urgenta
stabilit prin decizie a
directorului directiei generale de
asistentd socialad si protectia
copilului in urma evaludrii
initiale a situatiei copilului.
Situatiile exceptionale sunt
reprezentate de actiunile
desfisurate de serviciul social
stradal impreund cu politia.
Rezultate asteptate: Fiecare copil
este admis in addpost in urma unei
evaludri initiale realizate de
serviciul social stradal iImpreund
cu personalul de specialitate al

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Standard 2 |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
addpostului. |
|

TOTAL: 3

TOTAL:

S2.1 In baza legislatiei in vigoare]
si a standardelor minime
obligatorii prezente, denumite in |
continuare SMO, addpostul isi |
formuleazd proceduri referitoare la]|
admiterea si evaluarea initialda a |
situatiei copiilor, care fac parte
integrantd din metodologia de
organizare si functionare -
document intern avizat de
coordonatorul addpostului.

mediu primitor, in care 1 se
respectd identitatea cu toate
aspectele ei si este incurajat
sd-si exprime sentimentele legate

|
|
|
|
|
|
S2.2 Copilului i se asigura un |
|
|
|
|
de separarea fatd de pdrinti sau |
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caminul in care a trdit péna la
admiterea in addpost.

S2.3 In cazul unor probleme
personale, copiii pot sd apeleze la
responsabilul de caz si la oricare
dintre membrii personalului pe
toatd durata sederii in addpost.
Personalul este pregdtit sd acorde
sprijin personalizat.

1

Standard 3
Masuri de interventie pe termen
scurt
Addpostul de zi si de noapte pentru|
copiii strdzii asigura
implementarea mdsurilor de
interventie pe termen scurt care |
pregdatesc copilul pentru realizarea|
procesului de reintegrare in |
familie sau luarea unei masuri de |
protectie corespunzdtoare. |
|
|

Rezultate asteptate: Fiecare copil
beneficiazd de o interventie
personalizatd in functie de nevoile]
identificate la admiterea sa in |
addpostul de zi si de noapte pentru]|
copiii strdzii.

TOTAL: 3

TOTAL:

S3.1 Mdsurile de interventie pe |
termen scurt se referd la cel putin]|
urmdtoarele aspecte: nevoile de |
sdndtate si promovare a sadndatdtii;
nevoile de ingrijire, inclusiv de
securitate si promovare a
bundstdrii; nevoile fizice si
emotionale; nevoile educationale;
nevoile de petrecere a timpului
liber si de socializare, inclusiv
modalitdtile de mentinere a
legdturilor, dupad caz, cu parintii,
familia ldrgitd, prietenii si alte
persoane importante sau apropiate
fatd de copil si modul de
satisfacere a tuturor acestor

nevoi.

S3.2 Managerul de caz asigura
totodatd inceperea evaludrii
detaliate a situatiei copilului in
cel mai scurt timp dupd admiterea

realizeazd cu sprijinul unei echipe
multidisciplinare si
interinstitutionale, alcatuita la
propunerea managerului de caz.
Furnizorul de servicii asigura
resursele adecvate si incheierea
contractelor de colaborare cu
institutiile sau profesionistii
necesari functiondrii acestei
echipe.

S3.3 Se recomandd sd nu se
reintegreze copilul direct din
addpost in familie, decat in
situatii exceptionale (de exemplu,
copilul are familie si a fugit de
acasd datoritd tulburdrilor de
comportament specifice pubertdtii

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
in addpost. Evaluarea detaliatd se |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
si adolescentei). Situatiile |
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exceptionale sunt prevdzute in MOF
si sunt avizate de directorul
DGASPC.

Reintegrarea in familie se face in
baza unui plan de servicii si cu
respectarea SMO privind centrul de
pregdtire si sprijinire a
reintegrdrii sau integrdrii
copilului in familie.

Standard 4

Mentinerea legdturilor cu parintii,
familia largitd si alte persoane
importante pentru copil

Copiilor 1li se oferd sprijin
concret si sunt incurajati sa
mentind legdturile cu parintii,
familia largitd si alte persoane
importante pentru ei, daca acest
lucru nu contravine interesului lor
superior.

Rezultate asteptate: Parintii,
familia largitd si alte persoane

implicate pe cadt posibil in viata
acestuia pe perioada sederii sale
in addpostul de zi si de noapte
pentru copiii strdzii, astfel incat
reintegrarea sa familiald sa se
pregdteascd si sd se realizeze in
cele mai bune conditii si in cel
mai scurt timp de la inregistrarea
cazului la nivelul directiei
generale de asistentd sociald si
protectia copilului.

TOTAL: 3

TOTAL:

S4.1 Addpostul isi stabileste
proceduri clare de mentinere a
legdturilor cu diversele persoane
importante din viata copilului,
inclusiv referitoare la
restrictiile in acest sens, care
fac parte integrantada din MOF.

S4.2 Procedurile de mentinere a
legdaturilor se referd la: a)
modalitati, b) conditii referitoare
la vizitele in addpost si in afara |
acestuia si c) restrictii.

I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
|
|
|
I
|
|
|
I
|
|
I
I
I
importante pentru copil sunt |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
|
I
I
|
|
I
I

S4.3 Addpostul isi organizeaza un |
spatiu privat, cu o destinatie bine]
stabilitd si cu o ambiantd intima |
pentru desfdsurarea vizitelor
efectuate de persoanele importante
pentru copii. Toate vizitele sunt
consemnate intr-un registru
special.

Standard 5

Iesirea din cadrul addpostului
Adapostul de zi si de noapte pentru
copiii strdzii contribuie la
asigurarea conditiilor necesare si
pregatirii corespunzatoare a
iesirii copilului din adipost si/
sau din sistemul de protectie a
copilului.

Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd de servicii concrete
pentru a se reintegra in familie

TOTAL: 3

TOTAL:
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si/sau societate si pdrdsesc |
addapostul de zi si de noapte pentru]|
copiii strdzii in conditii de |
sigurantd si protectie.

S5.1 Addpostul isi stabileste
proceduri referitoare la iesirea
copilului din addpost si/sau din
evidenta sistemului de protectie a
copilului, care sunt parte
integranta a MOF.

§5.2 In situatia in care copilul
pdraseste adapostul, coordonatorul
se asigurd cd acesta beneficiaza de
transport adecvat si cd este
insotit de reprezentantul legal,
fapte consemnate in dosarul

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
copilului. |
|

S5.3 Managerul de caz trebuie sd se|
asigure cd monitorizarea situatiei |
copilului, inclusiv a implementdrii|
planului de servicii, se realizeazd]
pentru cel putin 3 luni de la |
iesirea din evidenta sistemului de |
protectie a copilului. Se recomandd|
ca aceastd perioadda de monitorizare|
sd fie in medie de 6 luni, cu |
posibilitdati de prelungire in
anumite situatii, cu avizul
furnizorului de servicii.

MODUL III

CALITATEA INGRIJIRII, EDUCATIEI SI
SOCIALIZARII

(Standarde 6 - 12)

24

Standard 6

Asigurarea hranei

Adapostul de zi si de noapte pentru
copiii strdzii asigurd copiilor o
alimentatie corespunzatoare din
punct de vedere calitativ si
cantitativ, tindnd cont de varsta,
nevoile si preferintele acestora,

vigoare.

Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd de o alimentatie
sdandtoasd, hrdnitoare, adaptata
nevoilor legate de dietd.

TOTAL: 4

TOTAL:

S6.1 Meniurile se stabilesc cu
sprijinul medicului angajat de
furnizorul de servicii, astfel
incat sa se asigure o alimentatie
echilibratd, in conformitate cu
preferintele si nevoile biologice
specifice fiecdrei véarste,
regimurilor recomandate de medic si
normele in vigoare cu privire la
necesarul de calorii si elemente
nutritive. In acelasi scop, in mod
periodic, personal desemnat de
coordonatorul addpostului evalueaza|
calitatea si cantitatea alimentelor|
inainte si dupd prelucrare, precum |
si modul de preparare si
consemneazd dacd existd nereguli in|
acest sens in acelasi registru in |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
in conformitate cu legislatia in |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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care consemneazd informatiile |
despre meniurile zilnice.
|

S6.2 Copiii pot ajuta la selectareal
meniurilor, pregdtirea felurilor de|
méncare, aranjarea si servirea |
meselor, spdlarea veselei etc.,

invaténd si realizand activitdti
conforme cu varsta si gradul de

maturitate.

1

S6.3 Addpostul dispune de spatii
suficiente pentru pregatirea,
pdstrarea si servirea hranei, care
sunt dotate cu mobilier
corespunzdator, usor de igienizat si
cu instalatiile si aparatura
necesard pentru pregatirea,
depozitarea, rdcirea si congelarea
hranei, precum si pentru
igienizarea alimentelor si veselei.
Totodatd, spatiile sunt amenajate
cu materiale usor de igienizat.

S6.4 Addpostul trebuie sd aiba
rezerve de hrand si apa pentru 48
de ore pentru fiecare copil.

Standard 7

Starea de sanatate a copiilor si
prevenirea imbolndvirilor

Adapostul de zi si de noapte pentru
copiii stradzii asigurad conditiile
necesare pentru identificarea si
evaluarea permanenta a nevoilor
fizice, emotionale si de sanatate
ale fiecdrui copil, masurile
corespunzatoare pentru satisfacerea
acestor nevoi, precum si pentru
asigurarea igienei personale,

de sanatate.

Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd de servicii medicale,
stomatologice sau alte servicii de
sprijin si promovare a sandtatii,
au o stare generald bund si sunt
educati in spiritul unui mod de
viatd sdndatos.

TOTAL:

7

TOTAL:

S7.1 Evaluarea medicald este
obligatorie la admiterea in
addpost, fiind parte integrantd a
evaludrii detaliate a situatiei
copilului si este realizatd de
cdtre medicul angajat al
furnizorului de servicii sau, in
afara orelor de program al
acestuia, de catre medicii din
sistemul de sanatate in
conformitate cu legislatia in
materie.

S7.2 Dosarul copilului cuprinde o
fisd medicala in care sunt trecute
toate informatiile referitoare la
antecedentele personale fiziologice]|
si patologice ale copilului si ale |
familiei sale, imunizdrile, bolile, |
ranirile accidentale, alergiile saul
reactiile adverse la administrarea |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
supravegherea si mentinerea starii |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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unor medicamente, rezultatele
analizelor etc., anterior si pe
perioada sederii copilului in
addpost.

S7.3 Fiecare copil beneficiaza de
educatie pentru sdndtate, inclusiv
despre efectele nocive ale
fumatului, consumului de alcool,
droguri, despre hepatitad, infectie
HIV/SIDA, infectiile cu transmitere
sexuald, protejarea propriei
persoane de diverse prejudicii,
actiuni de intimidare si abuz.

S7.4 Adapostul asigurd materialele
igienico-sanitare pentru uzul
personal pentru fiecare copil,
tinédnd cont si de preferintele
copiilor.

S7.5 Copiii pot sad pdstreze
materiale igienico-sanitare in mod
exclusiv pentru uzul propriu si nu
trebuie sd le solicite de la
spatiul de depozitare comun, cu
exceptia articolelor care sunt
considerate cu risc.

S7.6 Copiii care se imbolndvesc de
boli contagioase care nu necesita
spitalizare se izoleazd, pe ©
perioadd determinatd, stabilitd de
medicul specialist, intr-o camerd
amenajatd pentru situatia
respectivd in cadrul addpostului.
In aceste situatii copiii primesc
ingrijirea necesard si sunt
sprijiniti emotional pe perioada
izoldrii temporare de ceilalti
copii.

S7.7 Sunt afisate intr-un loc
accesibil si cunoscut de tot
personalul, numele si coordonatele
medicului care trebuie contactat in
cazul unei probleme de sdndtate,
precum si alte numere de telefon
utile in situatii de urgentda.

Standard 8

Tratamentul medical si
administrarea medicamentelor
Primul ajutor, tratamentul
infectiilor intercurente si
administrarea medicamentelor in
cadrul adapostului de zi si de
noapte pentru copiii stré&dzii sunt
acordate copiilor de cédtre
personal, in conditii de
supervizare din partea medicului
care coordoneazad implementarea
midsurilor de interventie pe termen
scurt pentru sdndtate.

Rezultate asteptate: Securitatea si
sandtatea copiilor sunt protejate
si supravegheate permanent de
personalul addpostului de zi si de
noapte pentru copiii strdzii.

TOTAL: 3

TOTAL:

S8.1 Medicamentele recomandate de
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medic pot fi administrate de
personal calificat, in conditii de
supervizare stabilite de medicul
responsabil cu mdsurile de
interventie pe termen scurt pentru
sandtate.

S8.2 Medicamentele prescrise si
cele de uz general, cu exceptia
celor date in grija copiilor care
isi administreazd singuri propriile
medicamente, sunt pdstrate in
sigurantd, in locuri speciale,
incuiate, la care copiii si restul
personalului nu au acces.

S8.3 Informatiile referitoare la
medicamentele, tratamentele si
asistenta de prim ajutor acordate
copiilor se consemneazd intr-un
registru medical, precizandu-se
numele copilului, data, ora,
medicamentul (inclusiv dozajul) saul
tratamentul, motivul administrdrii, |
semndtura personalului.

Standard 9 |
Educatia |
Addpostul de zi si de noapte pentru|
copiii strdzii sprijina si
promoveazd, prin materiale si
mijloace corespunzatoare, educatia
copiilor.

Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd, in cadrul si in afara
addpostului de zi si de noapte
pentru copiii strdzii de
activitdtile educationale necesare
dezvoltdrii lor armonioase.

TOTAL: 2

TOTAL:

S9.1 Mdsurile de interventie pe
termen scurt pentru educatia
nonformald si informalda sunt
elaborate de catre educatorul sau
educatorul specializat desemnat de
coordonatorul addpostului.

S$9.2 Addpostul asigurd fiecdrui
copil conditii adecvate pentru
studiu sau, dupd caz, pentru

fi: spatiu individual de studiu,
care nu este luminat cu ldmpi
fluorescente, ci pe cadt posibil cu
lumind naturald; mobilier adecvat;
echipamente. Educatorul/educatorul
specializat urmdreste pregdtirea
temelor scolare si, la solicitarea
copiilor, asigura sprijin pentru
realizarea acestui lucru.

Standard 10

Activitdti de recreere-socializare
Adapostul de zi si de noapte pentru
copiii strdzii asigura copiilor
oportunitdti multiple de petrecere
a timpului liber, de recreere si
socializare, care contribuie la
dezvoltarea lor fizica, cognitiva,
sociald si emotionala.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
pregdtirea temelor scolare, cum ar |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Rezultate asteptate: Copiii

TOTAL: 3

TOTAL:
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beneficiazd de timp liber, in care |
se pot odihni, relaxa sau participal
la activitdati de recreere si |
socializare, conform varstei,
potentialului de dezvoltare,

personale.

|

|
intereselor si optiunilor

|

|

|

S10.1 Copiii sunt incurajati sd-si
exprime opiniile si preferintele in|
proiectarea si derularea
activitdtilor din timpul liber. In |
anumite situatii, copiii pot decide]|
dacd participd sau nu la
activitdtile de recreere-
socializare organizate de addpost.

$10.2 In incinta addpostului se
asigurd spatii special amenajate si
dotate corespunzdtor pentru
desfdsurarea activitatilor de timp
liber, care sunt sigure,
functionale si accesibile tuturor
copiilor si adecvate varstei,

preferintelor copiilor.

S10.3 Fiecare copil este ajutat sa
dezvolte relatii pozitive cu
ceilalti in functie de caz: cu
parintii/alti adulti importanti
pentru el, cu ceilalti copii din
addpost, cu personalul si alti
profesionisti implicati in
evaluarea si derularea masurilor de
interventie pe termen scurt.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
potentialului, preocupdrilor si |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Standard 11 |
Consiliere psihologica

Addpostul de zi si de noapte pentru|
copiii strdzii ofera copiilor
consiliere psihologicd in functie
de nevoile identificate de cdtre
personalul de specialitate.
Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd de servicii de
consiliere psihologicd in raport cu
varsta, nivelul de dezvoltare si
nevoile pe care le au.

TOTAL: 2

TOTAL:

S11.1 Personalul de specialitate
(consilierii) consiliaza si
sprijind copiii in functie de
nevoile pe care le au, ori de cate
ori se considerd cd este in

S11.2 Addpostul asigura accesul
nemijlocit la specialisti in
consiliere psihologica sau
psihoterapie din afara addpostului
atunci cand se considera ca acest
lucru este in interesul superior
copilului.

Standard 12

Relatia personalului cu copiii
Relatiile personalului cu copiii au
o baza sadnidtoasa, raspunzand
normelor de conduitd morala,

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
beneficiul acestora sau la cerere. |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
profesionald si sociala.

TOTAL: 3

TOTAL:
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Rezultate asteptate: Copiii se
relationeazd pozitiv cu personalul,
bazadndu-se pe sinceritate si
respect reciproc.

S12.1 Adapostul isi stabileste

dintre membrii personalului si
copii, care sunt aduse la
cunostinta personalului si
copiilor.

1

|
|
|
|
|
|
proceduri scrise privind relatiile |
|
|
|
|
|
|

S12.2 Relatiile dintre membrii
personalului si copii se desfdsoard]
in baza unor reguli cunoscute, |
derivate din procedurile mai sus |
amintite, dar convenite de personal]|
impreund cu copiii si intelese de |
acestia, reguli care permit
realizarea unui control pozitiv al |
comportamentului copiilor, bazat pe|
respect reciproc, tolerantsd,
acceptare, incurajare si sprijin.

1

S12.3 Coordonatorul verificd cu
regularitate - cel putin o datd pe
lund, evidentele cazurilor de
restrictionare pentru a controla si
sanctiona corespunzdtor personalul
(atunci cdnd e cazul) si pentru a
identifica factorii de risc si
producerii incidentelor.

MODUL IV
ADMINISTRARE SI MANAGEMENT
(Standarde 13 - 15)

13

Standard 13

Locatia, conditiile de locuit,
resursele financiare si baza
materiala

Amplasamentul, dimensiunile si

corespund misiunii adapostului de
zi si de noapte pentru copii
strazii si asigurd siguranta si
securitatea necesare protectiei
copiilor.

Rezultate asteptate: Copiii au
acces la servicii de calitate
oferite de addpostul de zi si de
noapte pentru copiii strdzii

TOTAL: 5

TOTAL:

S13.1 Addpostul este amplasat
intr-un loc accesibil tinadnd cont
de mijloacele de transport in comun
si de distanta fatd de alte
servicii sociale comunitare.

S13.2 Spatiul locativ este
structurat si amenajat in mod
functional, la un nivel decent,
pentru a permite desfdsurarea in
conditii corespunzdtoare a
activitdtilor addpostului si pentru]|
a oferi o ambiantada confortabild. Nu|
este permisa utilizarea spatiilor |
din addpost in scopuri strdine de
misiunea acestuia sau intr-un mod
care sd prejudicieze copiii.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
compartimentarea constructiei |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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S13.3 In dormitor, copiii trebuie
sda aibd cel putin: un pat propriu,
cu saltea, curat si confortabil,
dotat cu echipamentele necesare (se
pot utiliza paturi suprapuse);
dulap/compartiment propriu pentru
haine, ce se poate incuia; sursd de
lumind individuald; masd, scaune;
covor sau alte materiale potrivite;
perdele sau transperante. Copiii
sunt incurajati sd-si decoreze
camerele proprii conform
preferintelor.

S13.4 In addpost existd toalete si
bdi/dusuri suficiente, organizate
pe sexe; Toaletele si bdile sunt
amenajate cu materiale ce permit o
igienizare rapidd (gresie, faiantad)
si sunt dotate cu instalatiile/
echipamentele necesare (cabine WC,
chiuvete, c&dzi de baie/dusuri) si
materialele consumabile uzuale
(sdpun, hartie igienicd, sampon,
prosoape de uz individual etc.).

In toate spatiile igienico-sanitare
se asigurd apa rece si apa calda
permanent.

S13.5 Spatiile igienico-sanitare
sunt compartimentate, iar usile
compartimentelor se incuie pe
dinduntru, pentru a respecta
cerintele de intimitate si
sigurantd ale copiilor.

Standard 14

Planul anual de actiune
Coordonatorul se asigura ca
addpostul de zi s$i de noapte pentru
copiii strdzii functioneaza in
acord cu un plan anual de actiune
intocmit in baza prevederilor
standardelor minime obligatorii
prezente si a nevoilor specifice
ale copiilor care frecventeaza sau
sunt protejati in addpost.
Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd de servicii de calitate]
conform nevoilor pe care le au. |

TOTAL:

S14.1 Coordonatorul addpostului are]|
obligatia de a elabora, in
colaborare cu personalul de
specialitate din subordine, un
document cadru - numit plan anual
de actiune, pe baza SMO prezente.

S14.2 Planul anual de actiune este
re-evaluat si, dupd caz, revizuit
anual sau de cate ori este nevoie,

elaborarea sa.

S14.3 SMO prezente si planul anual
de actiune stau la baza intocmirii
celorlalte documente cu care
opereazd unitatea, respectiv MOF,
regulamentul de ordine interioara
sau, dupd caz, normele interne de

|
|
|
|
|
|
|
|
in aceleasi conditii ca si
|
|
|
|
|
|
|
|
functionare, proceduri de lucru, |
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materiale informative etc.

TOTAL:
Proceduri administrative si de
management

Addpostul de zi si de noapte pentru|
copiii strdzii dispune de un set de|
proceduri administrative si de |
management in concordanta cu
misiunea sa.

Rezultate asteptate: Organizarea
administrativa si managementul
asigurd functionarea optima a
adapostului de zi si de noapte
pentru copiii strdzii.

|
|
Standard 15 | TOTAL: 5
|
|

S15.1 Addpostul isi stabileste un
regulament de ordine interioara
sau, dupd caz, norme interne de
functionare, care reflectd spiritul
valorilor democratice de respect
pentru drepturile copilului si ale
individului, sunt avizate de
coordonatorul addpostului si aduse
la cunostinta intregului personal.

S15.2 Adapostul isi stabileste
proceduri scrise cu privire la
prevenirea, identificarea,
semnalarea, evaluarea si
solutionarea suspiciunilor sau
acuzatiilor de abuz asupra
copiilor, intocmite in baza
legislatiei in vigoare si tine
evidenta acestora. Aceste proceduri
sunt avizate de directorul DGASPC
si sunt aduse la cunostinta
personalului si copiilor.

S15.3 Addpostul isi stabileste
proceduri scrise privind rezolvarea]
cazurilor de absentd a copiilor |
fadrd permisiune pe care le aduce la|
cunostinta intregului personal si |
tine evidenta scrisd a acestor
cazuri.

S15.4 Adapostul are obligatia de a
completa fisa de monitorizare a
situatiei copilului, pe care o
transmite la DGASPC pentru
realizarea bazei de date si
monitorizdrii situatiei tuturor
copiilor aflati in evidenta
sistemului de protectie a
copilului.

organizeazd periodic - cel putin o
datd pe lund, sau de cate ori este
nevoie sedinte administrative cu
intregul personal. Aceste sedinte
sunt planificate, au o agenda
afisatd si continutul lor este
consemnat in procese-verbale.

MODUL V
RESURSE UMANE
Standarde (16 - 18)

18

Standard 16 TOTAL: 10 TOTAL:

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
S15.5 Coordonatorul addpostului | 1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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Recrutarea, angajarea si structura |
de personal |
Personalul este selectat cu atentie|
si responsabilitate prin
intermediul unui proces de
recrutare si angajare care se
desfasoard in acord cu legislatia
in vigoare si radspunde nevoilor
copiilor si misiunii addpostului de
zi si de noapte pentru copiii
strazii.

Rezultate asteptate: Copiii din
cadrul addpostului de zi si de
noapte pentru copiii strdzii
beneficiazd de servicii de calitate
oferite de personal calificat.

S16.1 Furnizorul de servicii este
obligat sd angajeze personal
calificat care sa rdspunda
prevederilor SMO prezente. Daca
addapostul functioneazd intr-o zona
geograficd in care trdiesc
comunitdti etnice minoritare, se
recomandd ca in componenta
personalului sd existe si
profesionisti care vorbesc limba
minoritdtilor respective. Se
recomandd angajarea unor
profesionisti care au abilitdti

copiii.

S16.2 Furnizorul de servicii poate
dispune, in conditiile legii, si de
alt personal decat cel prevdzut in
statul de functii al addpostului,
in vederea indeplinirii misiunii
acestuia in conditii optime.

S16.4 Coordonatorul addpostului
trebuie sd indeplineascd cerintele
prevazute de legislatia in vigoare.
La angajare se acordd prioritate
profesionistilor care au pregdtire
manageriala.

S16.5 Coordonatorul se asigura ca
fisele de post sunt revizuite in
functie de dinamica cerintelor
posturilor respective.

S16.8 Stabilirea numdrului si
structurii de personal se face de
cdtre furnizorul de servicii
impreund cu coordonatorul
addpostului, se inregistreazad si se
revizuieste cel putin anual. In |
stabilirea numdrului si structurii |
de personal se tine cont de
permanenta pe timp de zi si de |
noapte, raportul minim adulti-copii]
(vezi procedura 16.9.), nevoile |
specifice ale copiilor, precum si
de numdrul total de copii din
addapost, prezenta ambelor sexe si
rezolvarea oricdror dificultati cu
care se confruntd addpostul la un
moment dat. Normarea se face in
functie de raportul minim
adulti-copii (vezi procedura 16.9.)

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
empatice si de comunicare cu |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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si cu asigurarea respectdrii
drepturilor angajatilor, conform
prevederilor Codului muncii.

S16.9 Personalul pentru ingrijirea
de bazd si educatie nonformald si
informald este reprezentat de
educator sau educatorul
specializat. Se asigura doi
educatori pe grupa de copii, céte
un educator pe turd, respectiv 7.00]
- 15.00 si 14.00 - 22.00; pe timpul]
noptii, in situatia in care nu se |
poate asigura prezenta unui
educator, se asigurd prezenta unui |
supraveghetor la doud grupe de
copii, intre 21.00 - 7.00.

|
|
|
S16.10 Personalul pentru ingrijireal
sdandtdtii poate fi reprezentat de
infirmieri, asistenti medicali,
inclusiv dieteticieni si medici, in
functie de nevoile copiilor din
addpost. Se asigurd un asistent
medical la doud grupe de copii,

cdte un asistent medical pe tura.

S16.11 Personalul pentru
reabilitarea copiilor strdzii este
reprezentat de consilieri
(asistenti sociali si psihologi) .

de copii, cate un consilier pe
turele de peste zi.

S16.12 Personalul pentru pregdtirea
reintegrdrii in familie si a
mdsurilor necesare ludrii unei
masuri de protectie este
reprezentat in principal de
psihologi si asistenti sociali.
Numdrul si modalitatea de angajare
se face cu respectarea legislatiei
in vigoare si a prevederilor SMO
prezente, dar totodatd tine cont de|
prevederile SMO pentru managementul |
de caz in domeniul protectiei |
copilului. |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Se asigurd doi consilieri pe grupa |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S16.13 Se recomandd ca personalul |
addpostului sa fie mixt, format din|
persoane de ambele sexe.

Standard 17

Formarea initiald si continuad a
personalului

Resursele umane ale addpostului de
zi si de noapte pentru copiii
strazii au pregatirea
corespunzatoare si abilitdti de a
lucra cu copiii strdzii si in

Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd de servicii de calitate
si personalizate din partea unor
profesionisti bine pregdatiti, cu
abilitdti empatice si de
comunicare.

TOTAL: 5

TOTAL:

S17.1 Fiecare angajat al

|
|
|
|
|
|
|
|
|
echipa. |
|
|
|
|
|
|
|
|
addpostului, inclusiv coordonatorul|
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pentru Centrul de primire in regim de urgentd pentru

acestuia, beneficiaza de cel putin
42 de ore pe an de formare continua
in domeniul protectiei copilului
sau domenii conexe/
interdisciplinare, asigurate din
bugetul angajatorului.

cel putin 42 de ore pe an de
formare continud in domeniul
consilierii si terapiei copilului,
care sunt asigurate din bugetul
angajatorului.

|
|
|
|
|
|
|
S17.2 Consilierii beneficiaza de |
|
|
|
|
|
|
|

S17.3 Voluntarii actioneaza in baza
unor contracte clare, in acord cu |
legislatia in vigoare.

S17.4 Addpostul are obligatia sa |
asigure un numdr minim de 14 ore de|
formare in cadrul addpostului |
pentru voluntari, inainte de
inceperea activitdtilor acestora.

S17.5 Coordonatorul addpostului
beneficiazd anual de cel putin 21

managementului de servicii,
asigurate din bugetul
angajatorului.

Standard 18

Supervizare

Addpostul de zi si de noapte pentru|
copiii strdzii dispune de un sistem|
eficient de supervizare al
resurselor umane, care permite
functionarea sa la randament optim.
Rezultate asteptate: Personalul
este motivat si performant,
asigurand servicii de calitate
pentru copiii care frecventeaza
addpostul sau sunt protejati in
cadrul acestuia.

|
|
|
|
|
de ore de formare in domeniul |
|
|
|
|
|
|

TOTAL: 3

TOTAL:

S18.1 Coordonatorul addpostului are
obligatia de asigura supervizarea
internd si externd a personalului

S18.2 Supervizarea voluntarilor
este asiguratd de cdtre personal
desemnat de coordonatorul
addapostului.

S18.3 Furnizorul de servicii are
obligatia de a asigura supervizarea
coordonatorului addpostului.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
de specialitate si a voluntarilor. |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
PUNCTAJ TOTAL:

|
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FI$A DE AUTOEVALUARE

copiii strazii

Punctaj
maxim al

standardelor|

Punctaj |
rezultat in |
urma \
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minime de
calitate

autoevaludrii |
indeplinirii
standardelor
minime de
calitate

MODUL I
PLANIFICAREA PROTECTIEI COPILULUI
(Standarde 1 - 3)

14

Standard 1

Admiterea in cadrul centrului de
primire in regim de urgentd pentru
copiii strazii

Copiii beneficiaza de serviciile si|
activitadtile desfasurate in cadrul |
centrului de primire in regim de |
urgenta pentru copiii strdzii numai|
dacd acesta poate raspunde nevoilor|
lor individuale de ingrijire, |
educatie, socializare etc.,
stabilite printr-o evaluare
initiala.

Rezultate asteptate: Fiecare copil
este admis in cadrul centrului de
primire in regim de urgentd pentru
copiii strdzii prin decizia
directorului directiei generale de
asistentd sociald si protectia
copilului in urma evaludrii
initiale a situatiei copilului.

TOTAL: 5

TOTAL:

S1.1 Centrul de primire in regim de
urgentd pentru copiii strazii,
denumit in continuare CPU-CS, isi
elaboreazd pe baza legislatiei in
vigoare si a standardelor minime
obligatorii prezente, care sunt

proceduri referitoare la admiterea
si evaluarea copiilor; aceste
proceduri fac parte integranta din
metodologia de organizare si
functionare a CPU-CS, denumitd in
continuare MOF - document intern
avizat de coordonatorul CPU-CS.

S1.2 Admiterea in CPU-CS se face in
baza deciziei directorului DGASPC,
urmédnd ca instanta judecdtoreasca
sd decidd mdsura corespunzdtoare
situatiei copilului, conform
legislatiei in vigoare.

S1.3 La admiterea in CPU-CS,
fiecdrui copil i se prezinta clar,
in functie de gradul sau de
maturitate, care sunt principalele
reqguli de organizare si functionare]
ale CPU-CS pe care trebuie sd le |
respecte, precum si ghidul precizat|
la procedura 13.3. Acestea pot fi |
aduse la cunostinta copilului ori
de céte ori este nevoie.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
denumite in continuare SMO,
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
S1.4 Copilului i se asigurda un |
mediu primitor, in care 1 se |
respectd identitatea cu toate |
aspectele ei si este incurajat |
sd-si exprime sentimentele legate |
de situatia in care se afla.



S1.5 In cazul unor probleme |
personale, copiii pot sa apeleze la|
persoana de referintd si la oricare]
dintre membrii personalului pe |
toatd durata sederii in CPU-CS.
Personalul este pregdtit sa acorde
sprijin personalizat.

1

Standard 2

Midsuri de interventie pe termen
scurt

Masurile pe termen scurt se
elaboreaza pentru fiecare copil in
parte si sunt implementate péna la
formularea propunerii privind
reintegrarea in familie,
plasamentul in familia extinsa, la
un asistent maternal profesionist,
intr-o familie de plasament sau

rezidential.

Rezultate asteptate: Fiecare copil
beneficiazd de o interventie
personalizatd in functie de nevoile
identificate la admiterea in
centrul de primire in regim de
urgentd pentru copiii strdzii.

TOTAL: 4

TOTAL:

S2.1 Managerul de caz impreund cu
responsabilul de caz din cadrul
CPU-CS, pe baza evaludrii initiale
a copilului, elaboreazd mdsuri de
interventie pe termen scurt.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
intr-un serviciu de tip
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S2.2 Coordonatorul CPU-CS
desemneazd personal de specialitate]
care sd participe la elaborarea si |
implementarea mdsurilor de
interventie pe termen scurt, la |
evaluarea detaliatd a situatiei |
copilului si la elaborarea planului|
de servicii/planului individualizat|
de protectie. |

S2.3 In functie de propunere,
managerul de caz va prezenta si un
proiect de plan de servicii sau
plan individualizat de protectie
pentru fiecare caz in parte.

S2.4 Managerul de caz trebuie sd se
asigure cd monitorizarea situatiei |
copilului/té&ndrului se realizeaza |
pentru cel putin 3 luni de la |
iesirea din evidenta sistemului de |
protectie a copilului. Se recomandd]
ca aceastd perioada de monitorizare|
sa fie in medie de 6 luni, cu |
posibilitdti de prelungire in
anumite situatii, cu avizul
directorului DGASPC.

|
|
|
I
Standard 3 |
Mentinerea legdturilor familia |
extinsd si alte persoane importante|
pentru copil |
Copiilor din cadrul centrului de |
primire in regim de urgentd pentru |
copiii strdzii 1i se oferad sprijin |
concret si sunt incurajati sa |

TOTAL: 5

TOTAL:
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mentind legdturile cu familia |
extinsd si alte persoane importante|]
sau apropiate fata de ei.

Rezultate asteptate: Familia |
extinsd si alte persoane importante]
sau apropiate fatd de copil sunt |
implicate pe céat posibil in viata
acestuia pe perioada sederii
copilului in cadrul centrului de
primire in regim de urgentd pentru
copiii strdzii, astfel incat re/
integrarea sa familiald si sociala
sd se pregdteasca si sa se
realizeze in cele mai bune

conditii.

S3.1 CPU-CS isi stabileste
proceduri de mentinere a
legaturilor cu membrii familiei
extinse si cu persoanele importante
din viata copilului, inclusiv

acest sens, care fac parte
integranta din MOF.

S3.2 Evaluarea inclusd in dosarul
copilului contine recomanddri
concrete privitoare la mentinerea
si dezvoltarea legdturilor cu
membrii familiei extinse si cu alte
persoane importante pentru copil,
precum si restrictiile in acest
sens.

S3.3 Procedurile de mentinere a
legdturilor se referd la: a)
modalitdti, b) conditii referitoare
la vizitele in interiorul si in |
afara CPU-CS si c) restrictii. |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
referitoare la restrictiile in |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S3.4 Restrictiile in ceea ce |
priveste mentinerea legdturilor, in|
scopul protejdrii copilului se |
stabilesc cu consultarea
managerului de caz.

S83.5 CPU-CS isi organizeazad un
spatiu privat, cu o destinatie bine
stabilitd si cu o ambiantd pldcutd
pentru desfdsurarea vizitelor
efectuate de persoanele importante
pentru copiii din CPU-CS. Toate
vizitele sunt consemnate intr-un
registru special.

MODUL II
CALITATEA INGRIJIRII, EDUCATIEI SI

(Standarde 4 - 10)

28

Standard 4

Asigurarea hranei

Centrul de primire in regim de
urgentd pentru copiii strazii
asigurd copiilor o alimentatie
corespunzidtoare din punct de vedere
calitativ si cantitativ, tinand
cont de varsta, nevoile si
preferintele acestora, in
conformitate cu legislatia in

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
INTERVENTIEI |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
vigoare. |

TOTAL: 5

TOTAL:

72



Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd de o alimentatie
sdandtoasd, hrdnitoare, adaptata
nevoilor legate de dietd.

S4.1 Meniurile se stabilesc astfel
incdt sd se asigure o alimentatie
echilibratd, in conformitate cu
preferintele si nevoile biologice
specifice fiecdrei vérste,
regimurilor recomandate de medic si
normele in vigoare cu privire la
necesarul de calorii si elemente
nutritive. In acelasi scop, in mod
periodic, personal desemnat de
coordonatorul CPU-CS evalueaza
calitatea si cantitatea alimentelor|
inainte si dupd prelucrare, precum |
si modul de preparare si
consemneazd dacd existd nereguli in|
acest sens in acelasi registru in |
care consemneazd informatiile |
despre meniurile zilnice.

1

S4.2 Copiii pot ajuta la selectarea]
meniurilor, pregatirea felurilor de|
madncare, aranjarea si servirea |
meselor, spdlarea veselei etc.,

invaténd si realizand activitdti
conforme cu varsta si gradul de

maturitate.

S4.3 Tuturor copiilor 1i se pot

pune la dispozitie mici gustédri la
solicitarea acestora, sau isi pot
pregdti ei insisi aceste gustdri in|
timpul zilei, in functie de gradul |
de maturitate si de deprinderile pe|
care le au. |

S4.4 CPU-CS dispune de spatii
suficiente pentru pregatirea,
pdstrarea si servirea hranei, care
sunt dotate cu mobilier
corespunzdator, usor de igienizat si
cu instalatiile si aparatura
necesard pentru pregdtirea,
depozitarea, rdcirea si congelarea
hranei, precum si pentru
igienizarea alimentelor si veselei.
Totodatd, spatiile sunt amenajate
cu materiale usor de igienizat.

S4.5 CPU-CS trebuie sd aiba rezerve
de hrand si apd pentru 48 de ore

Standard 5

Starea de sanatate a copiilor si
prevenirea imbolnadvirilor

Centrul de primire in regim de
urgentd pentru copiii strazii
asigurd conditiile necesare pentru
identificarea si evaluarea
permanentd a nevoilor fizice,
emotionale si de sédndtate ale
fiecdrui copil, precum s$i masurile
corespunzdtoare pentru satisfacerea
acestor nevoi, igiena personald,
supravegherea si mentinerea starii

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
pentru fiecare copil.
|
|
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
|
|
de sdnatate. |

TOTAL:

6

TOTAL:
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Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd de servicii medicale,
stomatologice sau alte servicii de
sprijin si promovare a sanatdtii,

educati in spiritul unui mod de
viatd sdndtos.

|
|
|
|
au o stare generald buna si sunt |
|
|
|
|

S5.1 Fiecare copil are o fisa
medicald in care sunt trecute toate|
informatiile referitoare la
antecedentele personale fiziologice|
si patologice ale copilului si |
familiei sale, imunizdrile, bolile, |
ranirile accidentale, alergiile sau]|
reactiile adverse la administrarea |
unor medicamente, rezultatele
analizelor etc., anterior si pe
perioada sederii copilului in
CPU-CS.

S5.2 Fiecare copil beneficiaza de
educatie pentru sdndtate, inclusiv
despre efectele nocive ale
fumatului, consumului de alcool,
droguri, despre hepatitad, infectie
HIV/SIDA, infectiile cu transmitere
sexuald, protejarea propriei
persoane de diverse prejudicii,
actiuni de intimidare si abuz in
interiorul sau in afara CPU-CS.

S5.3 CPU-CS asigurd materialele
igienico-sanitare pentru uzul
personal pentru fiecare copil,
tinédnd cont si de preferintele
copiilor.

S5.4 Copiii pot sa pdstreze
materiale igienico-sanitare in mod
exclusiv pentru uzul propriu si nu
trebuie sd le solicite de la
spatiul de depozitare comun, cu

considerate cu risc.

S5.5 Copiii care se imbolndvesc de
boli contagioase care nu necesita
spitalizare se izoleaza, pe o
perioadd determinatd, stabilitad de
medicul specialist, intr-o camerd
amenajatd pentru situatia
respectivd in cadrul CPU-CS. In
aceste situatii copiii primesc
ingrijirea necesara si sunt
sprijiniti emotional pe perioada
izoldrii temporare de ceilalti
copii.

S5.6 Numele si coordonatele
medicului/profesionistului care
trebuie contactat in cazul unei
probleme de sdndtate, precum si
alte numere de telefon utile in
situatii de urgentd sunt afisate
intr-un loc accesibil si cunoscut
de tot personalul.

Standard 6
Tratamentul medical si

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
exceptia articolelor care sunt |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
administrarea medicamentelor

TOTAL: 3

TOTAL:
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Primul ajutor, tratamentul
infectiilor intercurente si
administrarea medicamentelor in
cadrul centrului de primire in
regim de urgentd pentru copiii
strazii sunt acordate copiilor de
catre personal, in conditii de
supervizare din partea medicului.
Rezultate asteptate: Securitatea si
sandtatea copiilor sunt protejate
si supravegheate permanent de
personalul centrului de primire in
regim de urgentd pentru copiii
strdazii.

S6.1 Medicamentele recomandate de

personal calificat sau/si de
persoana de referinta a copilului,
in conditii de supervizare
stabilite de medic.

S6.2 Medicamentele prescrise si
cele de uz general sunt pdstrate in
sigurantd, in locuri speciale,
incuiate, la care copiii si restul
personalului nu au acces.

S6.3 Informatiile referitoare la
medicamentele, tratamentele si
asistenta de prim ajutor acordate
copiilor se consemneaza intr-un
registru medical, precizandu-se
numele copilului, data, ora,
medicamentul (inclusiv dozajul) saul
tratamentul, motivul administrdrii, |
semndtura personalului.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
medic pot fi administrate de |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Standard 7

Educatia

Centrul de primire in regim de
urgentd pentru copiii strazii
sprijina si promoveaza, prin
materiale si mijloace
corespunzatoare, educatia copiilor,
cu prioritate in unitdti de

Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd, in cadrul si in afara
centrului de primire in regim de
urgentd pentru copiii strazii de
activitdtile educationale necesare
dezvoltdrii lor armonioase.

TOTAL: 5

TOTAL:

S7.1 Programul educational, care
planificd educatia non-formald si
informald a copiilor, este elaborat
de cdtre educatorul sau educatorul |
specializat desemnat de
coordonatorul CPU-CS.

|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
invdtamadnt din comunitate.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S7.2 Programul educational cuprinde]|
cel putin urmdtoarele informatii: |
a) traseul educational; b) |
capacitatea de invdatare; c) nivelul|
achizitiilor si cunostintelor; d) |
recomanddri.

sprijin adecvat, pentru a avea

|
|
S7.3 CPU-CS asigurd fiecdrui copil |
|
acces, a se integra si a frecventa |
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o unitate de invataméant. Unitatea |
de invatdmadnt se stabileste de |
cdtre educator/educator specializat]|
impreund cu coordonatorul CPU-CS si|
cu consultarea managerului de caz, |
cu respectarea procedurilor
stabilite de sistemul educational.

S7.4 CPU-CS asigurd fiecdrui copil
conditii adecvate pentru pregdtirea
temelor scolare, cum ar fi: spatiu
individual de studiu, mobilier
adecvat, echipamente. Educatorul/
educatorul specializat urmdreste
pregdtirea temelor scolare si, la
solicitarea copiilor, asigurd
sprijin pentru realizarea acestui

S7.5 Furnizorul de servicii
(consiliul judetean/local al
sectoarelor municipiului Bucuresti,
prin intermediul DGASPC, sau
organismul privat acreditat,

denumit in continuare OPA) care
detine CPU-CS incheie o conventie
de colaborare cu unitatea de
invdatdmant si, dupd caz, cu
inspectoratul scolar, ale cdrei
obiective principale se refera cel
putin la: a) diminuarea si
eliminarea marginalizdrii in cadrul|
unitdtii de invdtdmant a copiilor |
protejati in CPU-CS, b) colaborarea]
cu cadrele didactice, precum si cu |
parintii celorlalti elevi la |
derularea programelor educationale |
ale copiilor protejati in CPU-CS si|
c) integrarea copiilor in
comunitatea grupei/clasei si a |
unitdtii de invdtamant, ca prim pas|
al integrdrii lor in comunitate. |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
lucru. |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
Standard 8 |
Consiliere psihologica

Centrul de primire in regim de |
urgenta pentru copii strazii oferad |
copiilor consiliere psihologicad in |
vederea rezolvarii problemelor |
legate de dezvoltarea lor
psihologica si pentru a face fata |
dificultdtilor psihosociale cu care|
se confrunta. |
Rezultate asteptate: Copiii
beneficiaza de servicii de
consiliere psihologicd in raport cu]
vadrsta, nivelul de dezvoltare si |
nevoile pe care le au.

TOTAL: 2

TOTAL:

S8.1 Activitatea de consiliere se
desfdsoard individual si/sau in
grup intr-un spatiu special
amenajat si securizant pentru

1

S8.2 CPU-CS asigurd accesul
nemijlocit la specialisti in
consiliere psihologica sau
psihoterapie din afara CPU-CS cénd
considerd cd este in interesul

|
|
|
|
|
|
copil. |
|
|
|
|
|
|
copilului sa beneficieze de

1
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interventia oferitd de alti
specialisti, in functie de fiecare
caz in parte.

Standard 9

Activitati de recreere-socializare
Centrul de primire in regim de
urgentd pentru copiii strazii
asigurd copiilor oportunitati
multiple de petrecere a timpului
liber, de recreere si socializare,
care contribuie la dezvoltarea
fizica, cognitiva, sociald si
emotionala a copiilor.

Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd de timp liber, in care
se pot odihni, relaxa sau participa
la activitdati de recreere si
socializare, conform varstei,
potentialului de dezvoltare,
intereselor si optiunilor

TOTAL: 2

TOTAL:

S9.1 In incinta CPU-CS se asigurd
spatii special amenajate si dotate
corespunzdator pentru desfdsurarea
activitdtilor de timp liber, care
sunt sigure, functionale si
accesibile tuturor copiilor si
adecvate varstei, potentialului,
preocupdrilor si preferintelor
copiilor.

S9.2 Fiecare copil este ajutat sa
dezvolte relatii pozitive cu
ceilalti: cu adultii, cu copiii din
CPU-CS si din unitatea de
invdatdmant pe care o frecventeazsd,
cu personalul din CPU-CS.

Standard 10

Relatia personalului cu copiii
Personalul interactioneaza cu
copiii respectandu-le demnitatea,
valorificédnd potentialul pe care il|
au si valorizénd rezultatele |
obtinute de acestia.

Rezultate asteptate: Relatia dintre]
copiii si personal este armonioasa |
si reflectd o atitudine pozitiva,
de respect reciproc.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
personale. |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

TOTAL: 5

TOTAL:

S10.1 CPU-CS isi stabileste, in
cadrul MOF, proceduri referitoare
la intimitate si confidentialitate
cu privire la cel putin urmdtoarele]
aspecte: a) accesul personalului si]|
a altor persoane la dosarele |
copiilor si la baza de date a |
CPU-CS, Db) utilizarea informatiilor|
despre protectia copiilor in |
CPU-CS, c) asigurarea ingrijirii si|
igienei personale a copiilor, d) |
aspecte si probleme de ordin
personal.

S10.2 Personalul poate utiliza
mdsuri restrictive (de exemplu,
imobilizare, izolare etc.) numai ca
ultimd solutie de prevenire sau
stopare a vatdmdrii copilului, a
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altor persoane ori a unor
distrugeri importante de bunuri
materiale. Mdsurile nu se aplica
punitiv, ci doar pentru oprirea
comportamentelor deviante.

S10.3 Sunt interzise: a) pedeapsa
corporald; b) deprivarea de hrandg,
apa sau somn; C) orice examinare
intimd a copilului daca nu are o
ratiune medicald si nu e efectuata
de personal medico-sanitar; d)
confiscarea echipamentelor
copilului; e) privarea de medicatie
sau tratament medical; f)
pedepsirea unuil grup de copii
pentru comportamentul unui copil
din grup; g) implicarea unui copil
in pedepsirea altui copil.

S10.4 Toate cazurile in care se
aplicd masuri restrictive copiilor
sunt inregistrate intr-o fisd
speciald, precizandu-se cel putin:
numele copilului, data, ora si
locul incidentului; mdsurile luate;
numele membrilor personalului care
au actionat; numele altor persoane
martore la incident, inclusiv
copii; eventualele consecinte ale
mdsurilor luate; semndtura
persoanei autorizate s& efectueze
inregistrdrile. Dupd aplicarea
masurii restrictive, copilul va fi
examinat de un medic, in termen de
24 de ore.

S10.5 Coordonatorul CPU-CS verifica
cu regularitate - cel putin o data
pe lund, evidentele cazurilor de
restrictionare pentru a controla si
sanctiona corespunzdtor personalul
(atunci céand e cazul) si pentru a
identifica factorii de risc si
producerii incidentelor.

MODUL III
ADMINISTRARE SI MANAGEMENT
(Standarde 11 - 13)

18

Standard 11

Locatia, conditiile de locuit,
resursele financiare si baza
materiala

Amplasamentul, dimensiunile si
compartimentarea constructiei
corespund misiunii centrului de
primire in regim de urgentd pentru

copiii strdzii si asigurad siguranta

si securitatea necesare protectiei
copiilor.

Rezultate asteptate: Copiii au
acces la servicii de calitate
oferite de centrul de primire in
regim de urgentd pentru copiii
strdzii.

TOTAL:

7

TOTAL:

S11.1 CPU-CS este amplasat intr-un
loc accesibil tindnd cont de
mijloacele de transport in comun si
de distanta fatd de alte servicii
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sociale comunitare. Se recomanda
amplasarea CPU-CS in cadrul unui
centru de plasament.

S11.2 Locatia asigura un spatiu
suficient pentru copiii pe care ii
are in ingrijire si protectie.
Numdrul de copii dintr-o grupd nu
trebuie sd depdseascd cifra 12.
Totodatd, se recomandd ca diferenta
de varstd dintre copiii dintr-o
grupd sa nu fie mai mare de 3 - 4
ani, cu exceptia fratilor.

S11.3 Spatiul locativ este
structurat si amenajat in mod

pentru a permite desfdsurarea in
conditii corespunzdtoare a
activitdtilor CPU-CS si pentru a
oferi o ambiantd confortabila.

S11.4 Nu este permisd utilizarea
spatiilor din CPU-CS in scopuri
strdine de misiunea CPU-CS sau
intr-un mod care sd prejudicieze
copiii rezidenti.

S11.5 In dormitor, copiii trebuie
sd aibd cel putin: un pat propriu,
cu saltea, curat si confortabil,
dotat cu echipamentele necesare (se
pot utiliza paturi suprapuse);
dulap/compartiment propriu pentru
haine, ce se poate incuia; sursa de]|
lumind individuald; masd, scaune; |
covor sau alte materiale potrivite; |
perdele sau transperante.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
functional, la un nivel decent, |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S11.6 Copiii sunt incurajati sd-si
decoreze camerele proprii conform
preferintelor.

S11.7 Spatiile igienico-sanitare
sunt compartimentate, iar usile
compartimentelor se incuie pe
dinduntru, pentru a respecta
cerintele de intimitate si
sigurantd ale copiilor.

Standard 12

Planul anual de actiune
Coordonatorul se asigura céd centrul
de primire in regim de urgenta

in acord cu un plan anual de
actiune intocmit in baza
prevederilor standardelor minime
obligatorii prezente si a nevoilor
specifice ale copiilor care sunt
protejati in centrul respectiv.
Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd de protectie la
standarde cel putin minime de
calitate pe toatad perioada cat sunt
rezidenti in cadrul centrului de
primire in regim de urgentada pentru
copiii strdzii.

TOTAL: 3

TOTAL:

S12.1 Coordonatorul CPU-CS are

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
pentru copiii strdzii functioneaza |
|
|
|
|
|
I
|
I
|
|
|
I
I
|
I
obligatia de a elabora, in
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colaborare cu personalul de
specialitate din subordine, un
document cadru - numit plan anual
de actiune, care cuprinde cel putin
urmdtoarele: a) definitia CPU-CS,
b) misiunea acestuia, c)
principiile, d) obiectivele de
dezvoltare institutionald, e)
activitdtile, f) clientii si
nevoile specifice ale acestora, 9g)
resursele umane, materiale si
financiare disponibile si
potentiale.

S12.2 Planul anual de actiune este
re-evaluat si, dupd caz, revizuit
anual sau de céte ori este nevoie,
in aceleasi conditii ca si
elaborarea sa.

S12.3 SMO si planul anual de
actiune stau la baza intocmirii
celorlalte documente cu care
opereazd unitatea, respectiv MOF,
regulamentul de ordine interioard
sau, dupd caz, normele interne de
functionare, proceduri de lucru,
materiale informative etc.

Standard 13

Proceduri administrative si de
management

Centrul de primire in regim de
urgenta pentru copiii strazii
dispune de un set de proceduri
administrative si de management in
concordantd cu misiunea sa.
Rezultate asteptate: Organizarea
administrativda si managementul
asigurd functionarea optimd a
centrului de primire in regim de
urgentd pentru copiii strazii.

TOTAL: 8

TOTAL:

S13.1 Coordonatorul are
responsabilitatea ca misiunea
CPU-CS sa&a fie formulatd in scris,
afisatd, cunoscutd si promovata
atdt in cadrul acesteia, cat si in
comunitate. Misiunea trebuie
avizatd de DGASPC/OPA.

S13.2 Functionarea CPU-CS se
realizeazd in conformitate cu o
metodologie de organizare si
functionare elaboratad pe baza SMO
si a ghidului metodologic CPU-CS,
care este adusd la cunostinta
intregului personal.

S13.3 CPU-CS colaboreazd cu
servicii pentru copil si familie
din comunitate in vederea
asigurdrii integrdrii sociale a
copiilor aflati in protectie in
cadrul CPU-CS; activitatea de
parteneriat cu celelalte institutii
si servicii din comunitate se
desfasoard in conformitate cu MOF
intocmitd in baza prevederilor SMO
prezente.

80



S13.4 CPU-CS are obligatia de a
completa fisa de monitorizare a
situatiei copilului, pe care o
transmite la DGASPC pentru
realizarea bazei de date si
monitorizdrii situatiei tuturor
copiilor aflati in evidenta
sistemului de protectie a
copilului.

1

S13.5 Relatia dintre personal si
copii se desfdsoard pe baza unor
reguli bine stabilite, convenite de
personal iImpreund cu copiii si
intelese de acestia, reguli care
permit realizarea unui control
pozitiv al comportamentului
copiilor, bazat pe respect

incurajare si sprijin.

1

S13.6 CPU-CS are un regulament de
ordine interioard sau, dupd caz,
norme interne de functionare, care
reflectd spiritul valorilor
democratice de respect pentru
drepturile copilului si ale
individului, sunt avizate de
coordonatorul CPU-CS si aduse la
cunostinta intregului personal.

1

S13.7 CPU-CS are proceduri scrise
cu privire la prevenirea,
identificarea, semnalarea,
evaluarea si solutionarea
suspiciunilor sau acuzatiilor de
abuz asupra copiilor, intocmite in
baza legislatiei in vigoare si tine]
evidenta acestora. Aceste proceduri|
sunt avizate de directorul DGASPC/ |
OPA si sunt aduse la cunostinta
personalului si copiilor.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
reciproc, tolerantd, acceptare, |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

1

S13.8 Coordonatorul CPU-CS
organizeazd periodic - cel putin o
datd pe lund, sau de cate ori este
nevoie sedinte administrative cu
intregul personal. Aceste sedinte
sunt planificate, au o agenda
afisatd si continutul lor este
consemnat in procese-verbale.

MODUL IV
RESURSE UMANE
(Standarde 14 - 16)

15

Standard 14

Recrutarea, angajarea si structura
de personal

Personalul este selectat cu atentie
si responsabilitate prin
intermediul unui proces de
recrutare si angajare care se
desfdsoara in acord cu legislatia
in vigoare si radspunde nevoilor
copiilor si misiunii centrului de
primire in regim de urgentd pentru
copiii strazii

Rezultate asteptate: Personalul
recrutat si angajat este eficient
in indeplinirea misiunii centrului

TOTAL: 8

TOTAL:
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de primire in regim de urgenta
pentru copiii strdzii.

S14.1 DGASPC/OPA este obligat si&
angajeze personal calificat care s
raspunda prevederilor SMO prezente
Dacda CPU-CS functioneazda intr-o
zond geograficd in care trdiesc
comunitdti etnice minoritare, se
recomandd ca in componenta
personalului CPU-CS sd existe si
profesionisti care vorbesc limba

recomandd angajarea unor
profesionisti care au abilitati
empatice si de comunicare cu
copiii.

1

S14.2 Coordonatorul CPU-CS se
asigurada cd fisele de post sunt
revizuite in functie de dinamica
cerintelor posturilor respective.

1

S14.3 Numdrul si structura de
personal trebuie sd fie adecvate
pentru indeplinirea activitatilor
prevdzute de SMO prezente.

1

S14.4 Stabilirea numdrului si
structurii de personal se face de
cdtre DGASPC/OPA impreund cu
coordonatorul CPU-CS, se
inregistreazd si se revizuieste cel]
putin anual. In stabilirea
numdrului si structurii de personall|
se tine cont de permanenta pe timp |
de zi si de noapte, raportul minim |
adulti-copii (vezi procedura |
16.8.), nevoile specifice ale |
copiilor, precum si de numdrul de |
copii din CPU-CS, prezenta ambelor |
sexe si rezolvarea oricaror |
|
|
|
|

|
|
|
|
al
-
|
|
|
|
|
|
minoritdtilor respective. Se |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

dificultdti cu care se confrunta
CPU-CS la un moment dat. Normarea
se face in functie de raportul
minim adulti-copii (vezi procedura
14.8.) si cu asigurarea respectdrii]|
drepturilor angajatilor, conform |
prevederilor Codului muncii.

1

S14.5 DGASPC/OPA trebuie sa asigure|
urmdtoarele categorii principale de|
personal pentru copiii din CPU-CS: |
a) personal pentru ingrijirea de |
bazd si educatia non-formala si |
informald, b) personal pentru |
ingrijirea sdndtdtii, c) personal |
pentru conducere si administrare, |
d) personal pentru intretinere si |
pazd, e) personal pentru pregatireal]
reintegrdrii sau integrarii
familiale, pentru consiliere
psihologicd si pentru sesizarea si
interventia in cazurile de abuz,
neglijare si exploatare a copiilor

S14.6 Personalul pentru ingrijirea
de bazada si educatie non-formald si
informald este reprezentat de
educator sau educatorul
specializat. Se asigurd doi
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educatori pe grupa de copii, céte
un educator pe turd, respectiv
7.00 - 15.00 si 14.00 - 22.00; pe
timpul noptii, in situatia in care
nu se poate asigura prezenta unui
educator, se asigurd prezenta unui
supraveghetor la doud grupe de
copii, intre 21.00 - 7.00.

S14.7 Personalul pentru ingrijirea
sdndtdtii poate fi reprezentat de
infirmiere, asistente medicale,
inclusiv dieteticiene, si medici,
in functie de nevoile copiilor din
CPU-CS. Se asigurd o asistentd

cidte o asistentd pe tura.

S14.8 Se recomandd ca personalul
CPU-CS sd fie mixt, format din
persoane de ambele sexe.

Standard 15

Formarea initiald si continua a
personalului

Centrul de primire in regim de
urgenta pentru copiii strazii
asigurad angajatilor formarea in
domeniul specific serviciilor
oferite de acesta.

Rezultate asteptate: Angajatii au
pregdtire si abilitdti profesionale]|
corespunzdtoare serviciilor oferite]
de centrul de primire in regim de |
urgentd pentru copiii strazii.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
medicald la doud grupe de copii, |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

TOTAL: 4

TOTAL:

S15.1 Fiecare angajat al CPU-CS,
inclusiv coordonatorul acestuia,
beneficiazd de cel putin 42 de ore
pe an de formare continud in
domeniul protectiei copilului si/
sau domenii conexe/
interdisciplinare, asigurate din
bugetul angajatorului.

S$15.2 Voluntarii actioneaza in baza
unor contracte clare, in acord cu |
legislatia in vigoare.

S15.3 CPU-CS are obligatia sa |
asigure un numdr minim de 14 ore de|
formare in cadrul CPU-CS pentru |
voluntari, inainte de inceperea
activitdtilor acestora.

S15.4 Coordonatorul CPU-CS
beneficiazd anual de cel putin 21
de ore de formare in domeniul
managementului de servicii,
asigurate din bugetul
angajatorului.

Standard 16

Supervizare

Centrul de primire in regim de
urgentd pentru copiii strazii
dispune de un sistem eficient de
supervizare al resurselor umane,
care permite functionarea sa la
randament optim.

Rezultate asteptate: Personalul

TOTAL: 3

TOTAL:
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este motivat si performant,
asigurénd servicii de calitate
pentru copiii rezidenti.

S16.1 Coordonatorul CPU-CS are

obligatia de asigura supervizarea
internd si externd a personalului
de specialitate si a voluntarilor.

S16.2 Supervizarea voluntarilor
este asiguratd de cdtre personal
desemnat de coordonatorul CPU-CS.

S16.3 DGASPC/OPA are obligatia de a
asigura supervizarea
coordonatorului CPU-CS.

PUNCTAJ TOTAL:

75

ANEXA 7
la Instructiuni

Flsi DE AUTOEVALUARE
pentru centrele de zi pentru copiii stradzii

Punctaj
maxim al

standardelor|

minime de
calitate

Punctaj
rezultat in
urma
autoevaluarii
indeplinirii
standardelor
minime de
calitate

Observatii

MODUL I

INFORMARE SI RELATII CU COMUNITATEA

(Standarde 1 - 2)

Standard 1

Activitdti de informare si relatia
cu comunitatea

Centrul de zi pentru copiii stradzii
dezvoltd actiuni de informare la
nivelul comunitatii in ceea ce
priveste serviciile oferite si
beneficiile acestora pentru
clienti.

Rezultate asteptate: Comunitatea
cunoaste serviciile de care
beneficiazd sau pot beneficia
copiii/pdrintii prin intermediul
centrului de zi pentru copiii
strazii.

TOTAL: 3

TOTAL:

S1.2 Cel putin o datd pe an, CZCS
sprijind organizarea de campanii de
sensibilizare a comunitatii
referitoare la problematica
copiilor strazii.

S1.5 CZCS colaboreazd cu
institutiile relevante de la
nivelul comunitdtii (primdria,
scolile, unitdtile sanitare,
biserica, politia etc.) in vederea
identificarii potentialilor
beneficiari.

S1.6 CZCS incurajeazd implicarea



voluntarilor pentru activitatile de]|
informare si comunicare cu
comunitatea si coordoneaza
activitdtile acestora.

|
|
|
|
Standard 2 |
Relatii de colaborare activa cu |
familiile copiilor care |
frecventeaza centrul de zi pentru |
copiii strazii |
Personalul centrului de zi pentru |
copiii strazii face toate
demersurile necesare pentru a |
stabili relatii de colaborare |
activa cu familiile copiilor care |
frecventeaza centrul de zi. |
Rezultate asteptate: Familiile |
copiilor colaboreaza activ cu |
personalul centrului de zi pentru |
copiii strdzii si sunt constiente |
de importanta stabilirii unui |
parteneriat real cu acesta pentru |
dezvoltarea armonioasd a copiilor. |

TOTAL: 1

TOTAL:

S2.6 La admiterea copilului in CZCS|
se incheie un contract cu parintii/|
reprezentantii legali si copilului/|
persoanele care ii au in ingrijire.|
Se recomandd adaptarea modelului de|
contract cu familia din Ordinul |
secretarului de stat al Autoritatii]
Nationale pentru Protectia
Copilului si Adoptie, al
ministrului educatiei si

cercetdrii, al ministrului
sandtdtii si familiei si al
presedintelui Autoritdtii Nationale
pentru Persoanele cu Handicap nr.
18/3989/416/142/2003.

MODUL II
ACTIVITATI
(Standarde 3 - 8)

16

Standard 3

interventie

Programul personalizat de
interventie este elaborat de
personalul de specialitate in
functie de nevoile si
particularitatile fiecdrui copil in
parte.

Rezultate asteptate: Fiecare copil
din centrul de zi pentru copiii
strdzii beneficiazd de un program
personalizat de interventie,
reactualizat periodic.

TOTAL: 5

TOTAL:

I
I
I
I
I
I
I
I
|
|
|
|
|
Programul personalizat de
|
|
|
|
|
|
|
|
I
I
|
|
I
|

S3.1 Preluarea cazurilor de cédtre
CZCS se poate face a) prin referire]|
de catre alte institutii/servicii/ |
specialisti; b) prin transmitere de|
cdtre managerul de caz/
responsabilul de caz din cadrul |
furnizorilor de servicii, in baza |
planului de servicii/planului |
individualizat de servicii si c) |
prin solicitdri directe din partea |
potentialilor clienti.

|
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S3.2 In situatia solicitdrilor
directe sau a referirilor din
partea altor institutii/servicii/
specialisti, CZCS anunta
autoritatea locala din care provine
copilul pentru a i se intocmi
planul de servicii.

1

S3.3 Programul personalizat de
interventie, denumit in continuare
PPI, este realizat, in echipd, de
personalul de specialitate care
lucreaza cu copilul in CZCS, pe
baza evaludrii fdcute fiecdrui
copil in parte la admiterea in
CZCS. PPI este avizat de
coordonatorul CZCS si elaborarea se|
face cu consultarea copilului, in |
raport de varstd si gradul sdu de |
maturitate, precum si a familiei |
acestuia sau persoanelor care il aul
in ingrijire. |

1

S3.5 PPI contine informatii despre
toate activitdtile si serviciile
oferite copilului si familiei
acestuia.

S3.7 Obiectivele sunt evaluate

de gradul in care au fost
realizate.

Standard 4

Programul zilnic al copiilor
Programul zilnic al copiilor in
centrul de zi pentru copiii strazii|
se desfasoara tinand cont de véarsta]|
acestora, nivelul de dezvoltare, |
potentialul, nevoile si |
disponibilitdtile pe care le au, |
asigurdndu-li-se totodata
ingrijirea de care au nevoie pentru|
a se dezvolta armonios.

Rezultate asteptate: Copiii sunt
ingrijiti corespunzator, iar
activitdtile desfdasurate sunt
conforme cu varsta, nevoile si
particularitdtile acestora.

|
|
|
|
|
|
|
periodic si actualizate in functie |
|
|
|
|
|
|

TOTAL: 2

TOTAL:

S4.3 Activitédtile cu copiii sunt
diversificate, adaptate varstei lor
si rdspund nivelului si
potentialului lor de dezvoltare.

care frecventeaza CZCS se face in
functie de numdrul de ore pe care
copiii 11 petrec in CZCS. Meniurile
asigurd o alimentatie echilibrata,
in conformitate cu preferintele si
nevoile biologice specifice
fiecdrei vérste, regimurilor
recomandate de medic si normele in
vigoare cu privire la necesarul de
calorii si elemente nutritive.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
S4.5 Asigurarea hranei copiilor |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Standard 5

Activitdti educationale |
Centrul de zi pentru copiii strdzii|
oferda copiilor numeroase activitadti]

TOTAL: 3

TOTAL:
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sau situatii de invatare, inclusiv |
de dezvoltare a deprinderilor de |
viatd independentd, care sunt bine |
planificate dinainte de catre |
personalul de specialitate.
Rezultate asteptate: Fiecare copil |
beneficiazd de un program
educational adecvat varstei,
nevoilor, potentialului de
dezvoltare si particularitatilor
sale.

S5.1 Educatorul sau educatorul
specializat elaboreazd programul
educational pentru fiecare copil in
parte. In cazul formdrii
deprinderilor de viata
independentd, acesta se consulta cu
asistentul social si se tine cont
de prevederile relevante pentru
copilul in cauzda din SMO pentru
serviciul de dezvoltare a
deprinderilor de viatd
independenta.

S5.5 CzZCS asigurd fiecdrui copil
sprijin adecvat, inclusiv resursele
materiale necesare pentru a avea
acces, a se integra si a frecventa
in mod regulat unitatea de
invatdmént la care este inscris,
dacd acest lucru este prevdzut in
PPL

S5.6 Educatorul/educatorul
specializat urmdreste pregdtirea
temelor scolare si, la solicitarea
copiilor, asigurad sprijin pentru
realizarea acestui lucru.

Standard 6

Activitdti recreative si de
socializare

Centrul de zi pentru copiii strazii|
oferd copiilor activitati
recreative si de socializare pentru]
a se realiza un echilibru intre |
activitdtile de invatare si cele de|
relaxare si joc.

Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazada de activitati
recreative si de socializare care
1i ajutd sd isi mentind echilibrul
psihic si fizic necesar dezvoltdrii
lor armonioase.

TOTAL: 2

TOTAL:

S6.2 Activitatile recreative si de
socializare sunt planificate
impreund cu ceilalti specialisti
evitand suprasolicitarea copiilor.

S6.4 CZCS asigurd conditiile si
materialele necesare, conform
varstei si optiunilor copiilor,
pentru derularea activitatilor
recreative si de socializare in
cadrul CZCS si in comunitate.

Standard 7
Orientare scolard si profesionala
si consiliere psihologica

TOTAL: 2

TOTAL:
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Complementar serviciilor oferite de]|
unitatile de invatamant si alti
furnizori de servicii, centrul de
zi pentru copiii strdzii ofera
copiilor sprijin pentru orientarea
scolard si profesionald, precum si
consiliere psihologica.

Rezultate asteptate: Copiii
beneficiazd de servicii de
consiliere psihologica si de
orientare scolard si profesionald
de calitate, in raport cu varsta,
nivelul de dezvoltare, nevoile,
aptitudinile si interesele
acestora.

S7.3 Activitatea de consiliere
psihologicd se desfdsoara la cerere
sau ori de cate ori psihologul
considerd cd este in beneficiul
copilului, in raport cu varsta,
nivelul de dezvoltare si nevoile

S7.4 Activitatea de consiliere se
desfasoard individual si/sau in
grup intr-un spatiu special
amenajat si securizant pentru
copil.

Standard 8

Consiliere si sprijin pentru
parinti

Centrul de zi pentru copiii strazii
oferda parintilor consiliere si
sprijin la cerere sau ori de céate
ori personalul de specialitate
considerda cad este in beneficiul
copilului si familiei.

Rezultate asteptate: Pdrintii/
persoanele care au in ingrijire
copilul beneficiazd de consiliere
si sprijin din partea personalului
de specialitate al centrului de zi
pentru copiii strdzii, care ii
ajutd sd rezolve problemele cu care|
se confruntd in ceea ce priveste |
dezvoltarea psihologicd a copilului]|
si diversele aspecte juridice, |
medicale, sociale.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
acestuia.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

TOTAL: 2

TOTAL:

S8.2 Personalul de specialitate

consiliazd si sprijind pdrintii/
persoanele care au in ingrijire

copilul in functie de nevoile pe
care le au, la cerere sau ori de
cidte ori se considerd cd este in
beneficiul copilului si familiei.

organizeazd programe de educare a
pdrintilor - cunoscute sub
denumirea de "scoli pentru
parinti". Acestea se desfdsoara
dupd o programa elaboratd in
conformitate cu legislatia in
vigoare si in functie de nevoile
identificate in comunitate.

MODUL III

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
S8.5 CZCS sprijind organizarea sau |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
ADMINISTRARE SI MANAGEMENT
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(Standarde 9 - 10)

|

|
Standard 9 |
Locatia, resurse financiare si baza|
materiald |
Centrul de zi pentru copiii strazii|
dispune de o locatie accesibila |
comunitdtii, resurse financiare
suficiente si o baza materiala
corespunzatoare indeplinirii
misiunii sale.
Rezultate asteptate: Copiii si
familiile au acces la servicii de

pentru copiii strdzii.

TOTAL:

2

TOTAL:

S9.2 CzZCS se afld intr-un loc
accesibil tuturor membrilor
comunitdtii din punct de vedere al
existenteili mijloacelor de transport
in comun si de amplasarea
celorlalte servicii din comunitate |
de care pot beneficia.

|
|
|
|
|
|
calitate oferite de centrul de zi |
|
|
|
|
|
|

S$9.3 CzZCS de zi dispune de un numdr|
suficient de spatii pentru
derularea tuturor tipurilor de
activitdti in beneficiul copiilor
si familiilor, inclusiv activitdti
administrative, spatii

Standard 10

Proceduri administrative si de
management

Centrul de zi pentru copiii stradzii
dispune de un set de proceduri
administrative s$i de management in
acord cu misiunea sa.

Rezultate asteptate: Organizarea
administrativd si managementul
asigurd functionarea optima a
centrului de zi pentru copiii
strdzii in beneficiul clientilor.

|
|
|
|
igienico-sanitare, bucatdrie. |
|
|
|
|
|

TOTAL:

7

TOTAL:

S10.3 Coordonatorul CZCS se asigura
ca misiunea centrului sa fie
redactatd si afisatd pentru a fi
cunoscutd de toti angajatii.

S10.4 CZCS isi stabileste un

regulament de ordine interioara sau
norme interne de functionare, care |
sunt aduse la cunostinta tuturor |
angajatilor. |

S10.5 Centrul detine o baza de date|
care cuprinde informatii legate de |
copiii si familiile pentru care
s-au derulat activitdti specifice,
care este utilizatd conform
legislatiei in vigoare, in ceea ce
priveste accesul la informatii si
asigurarea confidentialitatii

clientii CZCS.

S10.6 Functionarea CZCS se
realizeazd in conformitate cu o
metodologie de organizare si

|
|
|
|
|
|
privind informatiile despre
|
|
|
|
|
functionare, denumitd in continuare]
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MOF, elaboratada pe baza standardelor|
minime obligatorii si a ghidului
metodologic CZCS.

|
|
|
S10.8 CZCS are proceduri scrise cu |
privire la prevenirea, |
identificarea, semnalarea, |
evaluarea si solutionarea
suspiciunilor sau acuzatiilor de |
abuz asupra copiilor, intocmite in |
baza legislatiei in vigoare. Aceste]
proceduri sunt avizate de
directorul directiei generale de |
asistentad socialad si protectia |
copilului si sunt aduse la
cunostinta copiilor, in raport cu |
védrsta si gradul de maturitate, |
familiilor sau reprezentantilor lor|
legali, precum si personalului.

organizeazd reuniuni de lucru cu

I
I
S10.9 Coordonatorul CZCS
|
intreg personalul, cel putin lunar.|

S$10.10 Coordonatorul CZCS
elaboreazd raportul anual de
activitate si 11 inainteaza
furnizorului de servicii.

MODUL IV
RESURSE UMANE
(Standarde 11 - 13)

11

Standard 11

Recrutarea, angajarea $i numarul
personalului

Centrul de zi pentru copiii strdzii
utilizeazd politici eficiente de
recrutare si angajare de personal.
Rezultate asteptate: Personalul
recrutat si angajat este eficient
in indeplinirea misiunii centrului
de zi pentru copiii strazii.

TOTAL: 4

TOTAL:

S11.1 Angajatorul recruteazd si
angajeazd personalul in
conformitate cu specificul
centrului, nevoile clientilor si

Daca CzCS functioneazd intr-o zona
geograficd in care trédiesc
comunitdti etnice minoritare, se
recomandd ca in componenta
personalului de specialitate sa
existe si profesionisti care
vorbesc si limba minoritatilor
respective.

S11.2 Coordonatorul CZCS participa
la luarea deciziilor referitoare la
selectarea personalului centrului.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
reglementdrile legale in vigoare. |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S11.6 Personalul de specialitate
are studii superiocare socio-umane.
La angajare se acordd prioritate

in lucrul cu copiii str&dzii si/sau
copiii cu tulburdri de
comportament.

|
|
|
|
|
profesionistilor care au experientd]
|
|
|
|
S11.7 Personalul este suficient |
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pentru acoperirea tuturor
serviciilor oferite de centru
conform prevederilor standardelor
minime obligatorii prezente si
planului anual de actiune.

Standard 12

Formarea initiald si continuad a
personalului

Personalul centrului de zi pentru
copiii strdzii asigura angajatilor
formarea in domeniul specific
serviciilor oferite de acesta.
Rezultate asteptate: Copiii si
familiile beneficiaza de servicii
de calitate si personalizate din
partea unor profesionisti bine
pregdtiti, cu abilitdati empatice si
de comunicare.

TOTAL: 4

TOTAL:

S12.4 Fiecare angajat al CZCS,
inclusiv coordonatorul acestuia,
beneficiazd de cel putin 42 de ore
pe an de formare continud in
domeniul protectiei copilului si/
sau in domenii conexe/
interdisciplinare (privind
problematica copiilor strdzii,
abuzul, neglijarea si exploatarea
copilului, traficul si cele mai
grave forme de muncd a copilului,
psihologia copilului, violenta
domesticd etc.) asigurate din
bugetul angajatorului.

S12.5 Specialistii centrului sunt
incurajati sd participe la diverse
cursuri de formare care 1i pot
ajuta in optimizarea muncii lor,
inclusiv seminarii si conferinte.

S12.6 La angajare, in lipsa unei
pregdtiri in domeniul
managementului serviciilor sociale,
coordonatorul CZCS beneficiazd de
formare in acest domeniu, asiguratad
din bugetul angajatorului;
coordonatorul CZCS beneficiaza
anual de cel putin 21 de ore de
formare in domeniul managementului
de servicii, asigurate din bugetul
angajatorului.

S12.7 CZCS are obligatia sa asigure
un numdr minim de 14 ore de formare
pentru voluntari, inainte de
inceperea activitdtilor acestora si
formare continud in domeniul
protectiei copilului si in domenii
conexe/interdisciplinare.

Standard 13

Supervizarea

Centrul de zi pentru copiii strdzii
dispune de un sistem eficient de
supervizare a resurselor umane.
Rezultate asteptate: Personalul
este motivat si performant,
asigurand servicii de calitate
pentru clienti.

TOTAL: 3

TOTAL:

91



S13.1 Coordonatorul CZCS are
obligatia de asigura supervizarea
internd si externd a personalului

de specialitate si a voluntarilor.

S13.3 Supervizarea voluntarilor
este asiguratd de cdtre personal
desemnat de coordonatorul CZCS.

S13.4 Furnizorul de servicii are

obligatia de a asigura supervizarea

coordonatorului CZCS

PUNCTAJ TOTAL:

ANEXA 8
la Instructiuni

FISA DE AUTOEVALUARE
pentru centrul de coordonare si informare pentru copiii strazii

Punctaj

maxim al
standardelor|

minime de
calitate

Punctaj
rezultat in
urma
autoevaluarii
indeplinirii
standardelor
minime de
calitate

Observatii

MODUL I

INFORMARE SI RELATII CU COMUNITATEA

(Standard 1)

Standard 1

Activitdati de informare la nivelul

comunitatii

Centrul de coordonare si informare

pentru copiii strazii asigura
actiuni de informare la nivelul
comunitdtii in ceea ce priveste
problema copiilor strazii,

serviciile existente pentru acestia

si modalitdtile de rezolvare a
cazurilor in conformitate cu
legislatia in vigoare si
cercetdrile din acest domeniu.
Rezultate asteptate: Membrii
comunitdatii in general si

profesionistii in particular cunosc|
si apeleaza la serviciile centrului|

de coordonare si informare pentru
copiii strazii.

TOTAL:

4

TOTAL:

S1.1 Cel putin o data pe an, CCI
organizeazd campanii de
sensibilizare a comunitatii
referitoare la problema copiilor
strdzii.

S1.2 CCI publicd date relevante
despre activitatea sa, in mod
periodic. Continutul materialelor
fdcute public este avizat in
prealabil de directorul directiei
generale de asistentd sociald si
protectia copilului, denumit in
continuare DGASPC.




S1.3 Raportul anual de activitate
este public si accesibil celor
interesati.

1

S1.4 CCI are la dispozitie o

cartografiere a tuturor serviciilor|

destinate copiilor strdzii din
teritoriul care ii este arondat.

Cartografierea pe judete, respectiv]|

pe sectoarele municipiului
Bucuresti se realizeazd de cdtre
consiliile judetene/locale
corespunzdtoare si se transmit CCI
la care sunt arondate pe problema
copiilor strdzii. Arondarea se
stabileste de cdtre CCI existente
impreuna cu Autoritatea Nationalad
pentru Protectia Drepturilor
Copilului si se revizuieste odata
cu infiintarea de noi CCI.

1

MODUL II

MONITORIZAREA SITUATIEI COPIILOR
STRAZII

(Standard 2)

Standard 2
Monitorizarea situatiei copiilor
strazii

Centrele de coordonare si informare

pentru copiii strdzii asigurad
monitorizarea situatiei copiilor

national.

Rezultate asteptate: Comunitatea
institutiile interesate cunosc
amploarea si evolutia acestui
fenomen "copiii strdzii".
Profesionistii si factorii de
decizie actioneazd in beneficiul
copiilor strdzii ludnd in
considerare datele furnizate de
centrele de coordonare si
informare.

strazii la nivel local, regional si
si

TOTAL: 2

TOTAL:

S2.1 CCI isi organizeazada o bazd de
date informatizatd in vederea
monitorizdrii situatiei copiilor

strdzii din teritoriul care ii este

arondat.

S2.2 CCI transmit datele
centralizate cu privire la
monitorizarea situatiei copiilor
strdzii la nivelul Autoritatii
Nationale pentru Protectia
Drepturilor Copilului in mod
periodic (trimestrial) si la
solicitarea acesteia.

MODUL III

ACTIVITATEA iIN RETEAUA DE
INTERVENTIE

(Standard 3)

Standard 3

Activitatea in reteaua de
interventie

Centrul de coordonare si informare
pentru copiii strdzii faciliteaza
colaborarea permanenta dintre

TOTAL: 3

TOTAL:
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profesionigtii, autoritdtile |
administratiei locale si serviciile|
din cadrul retelei de interventie. |
Rezultate asteptate: Copiii strdzii]
si, dupa caz, familiile si alte |
persoane importante pentru acestia |
beneficiazd de sprijinul si
serviciile retelei de interventie. |
Membrii retelei de interventie sunt|
informati cu privire la situatia |
generald si, dupd caz, particulara
a copiilor strdzii si, in
consecintd, actioneazda si iau
decizii in cunostintad de cauza.

S3.1 DGASPC, in consultare cu alti
actori sociali relevanti,
stabileste procedurile de
interventie in retea pentru copiii
strdzii in baza legislatiei in
vigoare si a prevederilor SMO
privind serviciile pentru copiii
strdzii.

S3.2 CCI furnizeazd informatii
punctuale sau sub forma unor
rapoarte/fise de monitorizare
periodice (cel putin lunare)
politiei si serviciilor
specializate din cadrul retelei de
interventie. Ceilalti membri ai
reteleil sunt informati la cerere si
trimestrial.

S3.3 In baza rezultatelor
activitdtii sale, CCI formuleaza
propuneri de imbundtdtire a
propriei functiondri si a retelei
de interventie pentru copiii
strdzii, pe care le iInainteaza
directorului DGASPC.

MODUL IV
RESURSE UMANE
(Standarde 4 - 6)

Standard 4

Recrutarea, angajarea si structura
de personal

Personalul centrului de coordonare
si informare pentru copiii strazii
este selectat cu atentie si
responsabilitate prin intermediul
unui proces de recrutare si
angajare care se desfasoard in
acord cu legislatia in vigoare si
raspunde nevoilor centrului.
Rezultate asteptate: Clientii
beneficiazd de servicii de calitate
oferite de personal calificat

TOTAL: 2

TOTAL:

|
|
S4.1 DGASPC este obligat sa
angajeze personal calificat care sal|
rdspundd prevederilor SMO prezente

-
|
S4.2 Personalul de specialitate |
este reprezentat de profesionisti |
cu studii socio-umane si

profesionisti cu studii de operare |
pe calculator. La angajare se |
acorda prioritate profesionistilor |
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pentru serviciul social stradal pentru

care au experientd in domeniul
protectiei copilului si/sau al
copiilor strdzii.

Standard 5

Formarea initiala si continuad a
personalului

Resursele umane ale centrului de
coordonare si informare pentru
copiii strdzii au pregatirea
corespunzatoare si abilitdti de a
lucra in echipd multidisciplinara
si in retea interinstitutionala.
Rezultate asteptate: Clientii
beneficiazd de servicii de calitate
din partea unor profesionisti bine
pregdtiti si cu abilitdti de
comunicare.

TOTAL: 2

TOTAL:

S5.1 Fiecare angajat al CCI
beneficiazd de cel putin 42 de ore
pe an de formare continuad in
domeniul protectiei copilului si/
sau al copiilor strdzii, asigurate
din bugetul angajatorului.

S5.2 Operatorii de calculator au
acces la cursuri specifice de cel
putin 42 de ore pe an, asigurate
din bugetul angajatorului.

Standard 6

Supervizarea

Centrul de coordonare si informare
pentru copiii strdzii dispune de un
sistem eficient de supervizare al
resurselor umane care permite
functionarea sa la randament optim
si permanenta in comunitate.
Rezultate asteptate: Personalul
este motivat si performant,
asigurand servicii de calitate
pentru clienti.

TOTAL: 1

TOTAL:

S6.1 DGASPC are obligatia de a
asigura supervizarea internd si
externd a personalului de
specialitate.

PUNCTAJ TOTAL:

14

ANEXA 9
la Instructiuni

FIsﬁ DE AUTOEVALUARE
copiii strazii

INFORMARE SI RELATII CU COMUNITATEA
(Standard 1)

| Punctaj | Punctaj | Observatii
| maxim al | rezultat in |
| standardelor| urma
| minime de | autoevaludrii |
| calitate | indeplinirii |
| | standardelor |
| | minime de |
| | calitate |
| | |
MODUL I | 5 | |
| | |
| | |
| | |
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Standard 1

Activitdati de informare la nivelul
comunitatii

Serviciul social stradal dezvolta
actiuni de informare la nivelul
comunitdtii cu privire la
serviciile pe care le ofera si
serviciile existente pentru copiii
strazii si, dupa caz, pentru
familiile acestora.

Rezultate asteptate: Comunitatea
cunoaste serviciile de care copiii
strdzii beneficiazd sau pot
beneficia prin intermediul
serviciului social stradal.

S1.1 Serviciul social stradal
organizeazd si sprijind actiuni de
informare a comunitdtii in ceea ce
priveste serviciile oferite, rolul
sdu in comunitate si modul sdu de
functionare, precum si despre alte
servicii pentru copiii strdzii si
familiile acestora.

1

S1.2 Actiunile de informare se
realizeazd in colaborare cu
centrele de coordonare si informare
pentru copiii strdzii.

1

S1.3 Serviciul social stradal
contribuie la publicarea periodica
a datelor relevante despre copiii
strdzii, a cdruil responsabilitate
revine centrelor de coordonare si
informare pentru copiii strdzii si/
sau furnizorului de servicii
corespunzator.

1

S1.4 Seful serviciului social
stradal se asigurd c&, 1in
mediatizarea cazurilor, se respectad
legislatia in vigoare cu privire la
protectia copilului in relatia cu
mass-media si prevederile
standardelor minime obligatorii
prezente, denumite in continuare
SMO, cu privire la
confidentialitatea datelor despre
clienti.

1

S1.5 Serviciul social stradal
colaboreaza cu institutiile
relevante de la nivelul comunitatii
in vederea identificdrii locurilor
frecventate de copiii strazii.

MODUL II

ACORDAREA ASISTENTEI SOCIALE ST
PROTECTIEI SPECIALE PENTRU COPIII
STRAZII

(Standarde 2 - 5)

21

Standard 2

Etape in acordarea asistentei
sociale si protectiei speciale
pentru copiii strazii

Serviciul social stradal acorda
asistentd sociald si protectie
speciala copiilor strazii prin
asigurarea parcurgerii etapei de

TOTAL:
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identificare si preluare a cazului
din cadrul metodei managementului
de caz.

Rezultate asteptate: Lucrdtorii
sociali stradali aplica unitar
aceleasi proceduri in identificarea
copiilor strdzii ca potentiali
beneficiari si serviciilor
specializate.

S2.1 Etapa de identificare si
preluare a cazurilor de copii ai
strdzii presupune parcurgerea, de
cdtre lucratorii sociali stradali,
a urmatoarelor subetape
interdependente, care sunt aceleasi
in solutionarea fiecdrui caz in
parte, indiferent de ordinea in
care sunt parcurse sau de durata
lor:

a) Contactarea copilului:

- abordarea copilului,
identificarea locurilor pe care le
frecventeazd, a perioadelor de timp
in care poate fi gdsit in acele
locuri;

- verificarea datelor de identitate
ale copilului si, dupd caz, ale
familiei;

- oferirea de informatii despre:
serviciile existente, obtinerea
actelor de identitate, continuarea
scolii etc.

- identificarea problemei pentru
care se afld in strada;

- identificarea motivatiei
copilului si efectuarea
demersurilor necesare pentru a
determina copilul sd pdrdseascd pe
baze voluntare grupul de copii ai
strdzii si sd accepte sprijinul
oferit;

- documentarea cazului;

b) Luarea mdsurilor de interventie
imediatd la propunerea lucrdtorului
social stradal:

- preluarea cazului pe baze
voluntare pentru frecventarea unor
servicii de zi, inclusiv medicale
si educationale;

- preluarea cazului pe baze
voluntare in cadrul unui addpost de
noapte, in baza deciziei
coordonatorului addpostului privat
sau a directorului directiei
generale de asistentd sociald si
protectia copilului in cazul
addpostului public;

- plasamentul in regim de urgentsd,
precedat sau nu de servicii
medicale de urgentd;

c) inregistrarea cazului la
directia generala de asistentd
sociald si protectia copilului si
la nivelul centrului de coordonare
si informare pentru copiii strdzii
la care este arondat serviciul
social stradal in cauza.

S2.2 Organizarea si functionarea
serviciului social stradal se
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realizeazd in baza unor proceduri
clare elaborate in baza SMO
prezente. Se recomandd utilizarea
unor proceduri unitare agreate de
toti furnizorii de servicii care au
in subordine servicii sociale
stradale si avizate de directorul
directiei generale de asistentd
sociald si protectia copilului. In
cazul addpostului, respectiv al

urgentd pentru copiii strdzii,
aceste proceduri sunt parte
integrantd a metodologiei de
organizare si functionare specifice
acestora.

S2.3 Identificarea copilului se
realizeazd de cdtre lucrdtorii
sociali stradali anterior sau dupa
admiterea in addpost sau centrul de
primire in regim de urgenta. |
Identificarea copiilor si a
familiilor acestora se realizeaza |
cu sprijinul Serviciului de
evidentd informatizatd a populatiei]
din cadrul inspectoratelor de |
politie. Pentru copiii la care nu
s-a reusit identificarea, se incep
demersurile de inregistrare tardiva
a nasterii.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
centrului de primire in regim de |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

1

S2.4 Informarea si sf&dtuirea
copiilor strdzii, de catre
lucrdtorii sociali stradali, se
realizeazd cu respectarea
intimitdtii si confidentialitdtii.
In situatia in care exista
informatii care nu pot rdméne
confidentiale (de exemplu,
semnalarea cazurilor de abuz,
neglijare si exploatare) acest
lucru i se comunicd copilului.

S2.5 Lucrdtorii sociali stradali
impreund cu politia realizeaza
actiuni stradale periodice in baza
unui plan comun de interventie.

segmente ale categoriei copiilor
strdzii (de exemplu, copiii care
cersesc cu varsta sub 10 ani) sau
pot avea scopuri diferite (de
exemplu, plasamentul in regim de
urgentd, realizarea unor actiuni de
testare pentru infectiile cu
transmitere sexuald in conditiile
legii).

S2.6 Serviciul social stradal
trebuie sd asigure monitorizarea
situatiei copiilor in strada si
contactarea periodicd a acestora in
vederea intrdrii acestora 1in
circuitul de servicii specializate.
Monitorizarea presupune si
observarea noilor aspecte ale
vietii in stradad, cum ar fi:
aparitia unor grupuri noi de copii,
deprinderi si modalitdti de

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Aceste actiuni pot fi focalizate pe|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
supravietuire a copiilor (altele |
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decdt cele cunoscute), schimbarea
liderului unui grup etc.

Managementul de caz la nivelul
serviciului social stradal
Lucratorii sociali stradali
lucreazd in echipd cu responsabilul|
de caz de la nivelul adapostului |
sau centrului de primire in regim |
de urgentd pentru copiii strdzii si|
managerul de caz desemnat de |
directia generald de asistenta |
sociald si protectia copilului. |
Rezultate asteptate: Prin aplicarea]
metodei managementului de caz se |
realizeazd abordarea profesionista |
a fiecdrui caz in parte,
adaptandu-se oferta serviciilor
existente la nevoile concrete ale
copilului.

|
|
|
Standard 3 |
|
|
|

TOTAL: 5

TOTAL:

S3.1 Vezi cerintele 2.1., 2.3.,
2.6. si 4.5.

S3.2 Directia generald de asistenta
sociald si protectia copilului |
desemneazd managerul de caz imediat]|
dupd inregistrarea cazului.
Desemnarea managerului de caz si a |
responsabilului de caz se face
conform prevederilor SMO privind
managementul de caz in domeniul
protectiei copilului, addpostul de
zi si de noapte si centrul de |
primire in regim de urgentd pentru |
copiii strdzii.

S3.3 Lucrdtorii sociali stradali
furnizeaza toate informatiile
documentate managerului de caz si
responsabilului de caz si participa
la elaborarea mdsurilor pe termen
scurt si la intocmirea planului de
servicii, respectiv a planului
individualizat de protectie.
Lucrdatorul social stradal poate fi
responsabil de caz dacd intruneste
conditiile mentionate in SMO
privind managementul de caz in
domeniul protectiei copilului.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
S3.4 Evaluarea initiald a situatiei]
copilului se realizeaza fie de |
serviciul social stradal anterior |
admiterii copilului in addapost |
(copilul este cunoscut si se |
adreseazd in mod voluntar
addpostului), fie de cdtre acest |
serviciu iImpreund cu personalul de |
specialitate al addpostului/ |
centrului de primire in regim de |
urgentd (copilul nu este cunoscut).|
Evaluarea initiald presupune cel |
putin urmdtoarele aspecte: a) |
identitatea copilului, b) motivul |
ajungerii pe stradd, c) legdturile |
cu familia. Raportul de evaluare |
initiald este avizat de seful |
ierarhic superior.
|
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S3.5 Documentarea cazului de cdtre
lucratorul social stradal (péana la
momentul transferului cdtre
managerul de caz si responsabilul
de caz) se face cu respectarea
confidentialitdtii. Datele din
dosarul copilului sunt
confidentiale si nu pot fi
dezvdluite altor profesionisti care

multidisciplinard, cu exceptia
prevederilor din
Codul de procedura penald.

1

Standard 4

Activitatea in reteaua de
interventie

Serviciul social stradal
colaboreazad permanent cu
profesionistii, autoritatile
administratiei locale si serviciile|
din cadrul retelei de interventie. |
Rezultate asteptate: Copiii strdzii]
si, dupd caz, familiile si alte |
persoane importante pentru acestia
beneficiazd de sprijinul si
serviciile oferite sau facilitate
de serviciului social stradal in
functie de nevoile imediate pe care
le au.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
nu fac parte din echipa
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

TOTAL: 6

TOTAL:

S4.1 Activitatea in reteaua de
interventie pentru copiii strazii
se desfdsoard in conformitate cu
procedurile mentionate de cerinta
2.2. si in baza unor conventii de
colaborare incheiate intre

furnizori, cu autoritdtile
administratiei locale, serviciile
deconcentrate ale ministerelor
implicate in aceastd problematica
si, daca este necesar, cu
profesionisti independenti.

S4.2 Lucrédtorii sociali stradali
stabilesc legdturile intre
diferitele puncte ale retelei de
interventie, in functie de nevoile

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
furnizorul de servicii cu alti |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
copilului in cauza.

|

S4.3 Lucratorul social stradal este|
cel care anuntd consiliul local din|
comunitatea din care provine
copilul pentru intocmirea planului
de servicii, atunci cand
reintegrarea in familie este
posibild. Totodatd, pune la
dispozitia consiliului local
raportul evaludrii initiale in baza
cdaruia se intocmeste proiectul

S4.4 Serviciile din reteaua de
interventie sunt cele specializate
pe problema copiilor strazii si
cele care se adreseaza copilului si
familiei in general.

S4.5 La solicitarea managerului de

|
|
|
|
|
|
|
|
planului de servicii.
|
|
|
|
|
|
|
|
caz, lucratorul social stradal |
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contribuie la monitorizarea
planului de servicii, respectiv a
planului individualizat de
protectie.

S4.6 In vederea indeplinirii
misiunii sale, serviciul social
stradal colaboreaza in retea cu
toate serviciile si programele
comunitare, regionale si nationale
de asistentd si protectie a
copilului si familiei.

Standard 5

Relatia dintre lucratorii sociali
stradali si copiii stradzii
Relatiile lucréatorilor sociali
stradali cu copiii strazii raspund
normelor de conduitad moralsd,
profesionald si sociala.

Rezultate asteptate: Lucrdtorii
sociali stradali reactioneaza
pozitiv si constructiv la diversele]|
comportamente ale copiilor strdzii, |
iar acestia sunt incurajati si |
sprijiniti sd-si formeze o conduitad]
sociald acceptabila.

TOTAL: 4

TOTAL:

S5.1 In lucrul cu copiii strdzii,
lucratorii sociali trebuie sa
respecte urmdtoarele principii:

a) Abordarea copiilor strdzii se
realizeazd prin intelegerea
culturii strdzii si in mod
nediscriminator, fdra antipatii sau
favoritisme;

b) Relatiile cu grupurile de copii
al strdzii se bazeaza pe incredere,
afectiune si cooperare, iar
comunicarea se realizeazd
preponderent dinspre copii spre
lucrdtorii sociali stradali;

c) Scopurile prioritare ale muncii
lucrdtorilor sociali stradali sunt
cunoasterea si scoaterea copilului
din strada;

d) Opiniile copilului trebuie
respectate in relatiile cu acesta

privesc;

e) Munca lucrdtorilor sociali
stradali este de asistentd sociala
si protectie a copilului, nu de
caritate.

S5.2 Lucrdtorii sociali stradali
trebuie sd aiba abilitdti empatice
si de comunicare, iar furnizorul de
servicii trebuie sd asigure, din
propriul buget, formarea lor
continuda in comunicare si tehnici
de lucru cu copiii strdzii.

S5.3 Cu exceptia plasamentului in
regim de urgentd, restul mdsurilor
de interventie imediatad se
stabilesc cu consultarea copilului,
in functie de gradul de maturitate
si, dupad caz, a familiei.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
si in luarea deciziilor care il |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S5.4 Vezi cerinta 2.4.
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MODUL III
(Standarde 6 - 8)
RESURSE UMANE

14

Standard 6

Recrutarea, angajarea si structura
de personal

Personalul serviciului social
stradal este selectat cu atentie si
responsabilitate prin intermediul
unui proces de recrutare si
angajare care se desfasoard in
acord cu legislatia in vigoare si
rdspunde nevoilor din comunitate.
Rezultate asteptate: Clientii
beneficiazd de servicii de calitate
oferite de personal calificat

TOTAL:

4

TOTAL:

S6.1 Furnizorul de servicii este
obligat sd& angajeze personal
calificat care sa raspunda
prevederilor SMO prezente.

S6.2 Personalul de specialitate
este reprezentat in principal de
lucrdtorii sociali stradali, care
trebuie sd aibd studii socio-umane
si experientd de cel putin un an in
domeniul protectiei copilului. La
angajare se acorda prioritate
profesionistilor care au experientd
in lucrul cu copiii strdzii sau
copiii cu tulburdri de
comportament.

S6.3 La angajare se va tine cont
obligatoriu de trasdturile de
personalitate ale fiecdrui
candidat, care sunt necesare in
lucrul cu copiii strdzii.

S6.4 Numdrul si structura de
personal trebuie sd fie adecvate
pentru indeplinirea activitdtilor
prevazute de SMO prezente, precum
si nevoilor identificate in
comunitate.

Standard 7

Formarea initiald si continuad a
lucratorilor sociali stradali
Lucratorii sociali stradali au
pregatirea corespunzatoare si
abilitdti de a lucra cu copiii
strazii si in echipa
multidisciplinara si in retea
inter-institutionala.

Rezultate asteptate: Copiii strdzii
beneficiazd de servicii de calitate
si personalizate din partea unor
profesionisti bine pregdatiti, cu
abilitdti empatice si de
comunicare.

TOTAL:

6

TOTAL:

S7.1 La angajare, in lipsa unei
formdri initiale in domeniul
protectiei copilului si al
tehnicilor de lucru cu copiii
strdzii, lucrdtorii sociali
stradali beneficiazd de formare in
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aceste domenii, asiguratd din
bugetul angajatorului.

S7.2 Lucrdtorii sociali stradali
beneficiazd de cel putin 42 de ore
pe an de formare continuad in
domenii necesare lucrului cu copiii
strdzii, asigurate din bugetul
angajatorului.

S7.3 Lucrdtorii sociali stradali
sunt incurajati sd participe la
diverse cursuri de formare care 1i
pot ajuta in optimizarea muncii
lor, inclusiv seminarii si

conferinte.

S7.4 Formarea profesionald continud
a lucrdtorilor sociali stradali va
fi promovatd, sprijinita si
inregistrata.

S7.5 Formarea profesionald continud
se realizeazd conform legislatiei
in vigoare, prin intermediul
cursurilor organizate in cadrul
sistemului educational, sanitar si
al formdrii profesionale a
adultilor.

S7.6 Vezi cerinta 5.2.

Standard 8

Supervizarea

Serviciul social stradal dispune de
un sistem eficient de supervizare
al resurselor umane care permite
functionarea sa la randament optim
si permanenta in comunitate.
Rezultate asteptate: Personalul
este motivat si performant,
asigurand servicii de calitate
pentru clienti.

TOTAL: 4

TOTAL:

S8.1 Sedintele de supervizare cu
personalul au loc periodic - cel
putin o datd pe sdptdmdnd - sau de
cidte ori este nevoie si sunt
inregistrate.

S8.2 Sedintele de supervizare se
desfdsoard individual si in echipé&.

S8.3 Coordonatorul serviciului in
care functioneazd serviciul social
stradal are obligatia de asigura
supervizarea internd si externd a
personalului de specialitate.

S8.4 Supervizarea se realizeazd de
specialisti cu studii superioare
socio-umane cu pregdtire in
supervizare si experientd de cel
putin doi ani in servicii pentru
copil si familie in plus fatd de
persoanele cdrora li se asigurd
supervizarea respectiva.

PUNCTAJ TOTAL:

40
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ANEXA 10
la Instructiuni

FISA DE AUTOEVALUARE
pentru centrul de primire in regim de urgentd pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat

Punctaj | Punctaj
maxim al | rezultat in
standardelor| urma

minime de | autoevaluarii
calitate indeplinirii
standardelor
minime de
calitate

Observatii

MODUL I

LOCUL CENTRULUI DE PRIMIRE IN REGIM
DE URGENTA PENTRU COPILUL ABUZAT,
NEGLIJAT SI EXPLOATAT IN SISTEMUL
DE SERVICII SOCIALE JUDETEAN/LOCAL
AL SECTOARELOR MUNICIPIULUI
BUCURESTI

(Standard 1)

Standard 1

Locul in sistemul de servicii
sociale judetean/local al
sectoarelor municipiului Bucuresti
Fiecare centru de primire in regim
de urgenta pentru copilul abuzat,
neglijat si exploatat are la
dispozitie o prezentare schematica
a sistemului de servicii sociale de|
la nivel judetean sau local al |
sectoarelor municipiului Bucuresti, |
care precizeazad clar locul sdu si |
relatiile de colaborare cu
celelalte servicii.

Rezultate asteptate: Copiii
beneficiari cunosc la ce alte
servicii si institutii din
comunitate pot avea acces pe

|
|
|
|
|
|
|
|
|
| TOTAL: 2
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| parcursul sederii in cadrul
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
|
|
I
|
|
|
|
I
|
|
I
|
|
I
|
|
|
| TOTAL:
I

|

|

|

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

centrului de primire in regim de |

urgentd pentru copilul abuzat, |

neglijat si exploatat. Parintele |
protector si alte persoane

importante pentru copil, precum si |

personalul si profesionistii din |

alte servicii/institutii partenere |

au acces la o prezentare schematicd]

a locului pe care centrul in cauza |

il ocupad in sistemul de servicii |

sociale. |

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

S1.1 Cartografierea sistemului de
servicii sociale, publice si
private, se realizeazd de cdtre
consiliul judetean sau local al
sectoarelor municipiului Bucuresti,
iar coordonatorul centrului de
primire in regim de urgentsa,

denumit in continuare CPU, are
responsabilitatea de a pune in
evidentd locul ocupat de CPU pentru]
copilul abuzat, neglijat si
exploatat in cadrul acestui sistem. |
|
S1.2 Parintele protector, alte | 1
persoane importante pentru copil si|
copiii beneficiari cu varsta peste |




10 ani primesc o lista cu

serviciile/institutiile partenere |
ale CPU pentru copilul abuzat, |
neglijat si exploatat si indrumdri |
sau explicatii in legdtura cu |
acestea. Tuturor copiilor

beneficiari 1i se aduce la

cunostintd despre aceste servicii/ |
institutii, intr-un limbaj adecvat |
si cu mijloace accesibile acestora, |
tindnd cont de gradul de maturitate]|
al fiecdruia. |

MODUL II 17

PROTECTIA COPILULUI IN REGIM DE

URGENTA

(Standarde 2 - 5)

Standard 2 TOTAL: 5 TOTAL:

Admiterea in cadrul centrului de
primire in regim de urgentd pentru
copilul abuzat, neglijat si
exploatat
Admiterea se face in baza
plasamentului in regim de urgenta
stabilit prin decizie a
directorului serviciului public
specializat pentru protectia
copilului in urma evaluarii
initiale a situatiei copilului.
Rezultate asteptate: Fiecare copil
aflat in pericol iminent in propria
familie si familia largita
beneficiazd de protectie in regim
de urgentd in cadrul unui centru
specializat de acest tip, numai
dacd plasamentul in regim de
urgentd la asistent maternal
profesionist specializat pentru
astfel de situatii nu este posibil.
Copiii aflati in pericol iminent pe|
perioada plasamentului/ |
incredintdrii in familie
substitutivd (familii de plasament, |
asistent maternal profesionist) |
beneficiazd de protectie in regim |
de urgentd in cadrul unui centru |
|
|

specializat de acest tip.
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