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PROIECT
CENTRUL SOCIO - MEDICAL

SCOPUL PROIECTULUI

Scopul proiectului este continuarea functionarii Centrului socio — medical creat la

nivelul sectorului 6, avind doua componente, respectiv “Cabinet stomatologic” si
“Cabinet oftalmologic” si acordarea de asistenta medicald de specialitate pentru persoane
aflate in dificultate, care necesita masuri de protectie sociala.

Precizdm ca in prezent, la nivelul sectorului 6 sunt inregistrate numeroase

solicitdri 1n acest sens, iar numarul mare de persoane defavorizate care nu au acces la
servicii stomatologice si consultatii medicale oftalmologice impun mentinerea unor astfel
de servicii.

OBIECTIVELE PROIECTULUI

Continuarea functiondrii activitatii la nivelul componentelor “Cabinet
stomatologic” si “Cabinet oftalmologic” la nivelul comunitatii sectorului 6;
Functionarea cabinetelor in conformitate cu standardele medicale;

Acordarea de asistenta medicald stomatologica pentru 4710 de persoane si
acordarea de consultatii medicale oftalmologice pentru 720 in anul 2012;
Interventie terapeuticd, evaluare si recuperare medicald de specialitate pentru
persoane aflate 1n dificultate: copii, persoane adulte aflate 1n dificultate, persoane
cu dizabilitati si persoane varstnice;

oftalmologice;

Cresterea gradului de constientizare si informare a populatiei cu privire la regulile
minime de igiena orald i a regulilor de igiena ochilor si profilaxia bolilor
oftalmologice;

Dezvoltarea unui parteneriat solid cu un O.N.G. in vederea acordarii de asistenta
stomatologica si oftalmologicad persoanelor aflate in dificultate.

BENEFICIARI

Numar de beneficiari estimat pentru 12 luni:
Componenta ““Cabinet stomatologic”’: 4710
Componenta ‘““Cabinet oftalmologic”: 720

GRUP TINTA

copii (copii beneficiari de servicii sociale in cadrul D.G.A.S.P.C. sector 6 — copii
din centre de zi, copii aflati in plasament familial, copii din apartamente sociale,
copii care provin din familii defavorizate cu un risc crescut de marginalizare
sociala);

persoane adulte aflate in dificultate §i persoane cu dizabilitati (persoane
beneficiare de ajutor social sau de alte forme de sprijin social, persoane/familii cu
risc crescut de marginalizare sociald, fara locuinta, care au nevoie de suport
specific si interventii interdisciplinare);

persoane varstnice (institutionalizate in cadrul Complexul de Servicii Sociale
“Floare Rosie” si in cadrul Centrului pentru Persoane Varstnice “Sf. Mucenic



Fanurie”, persoane varstnice din comunitatea locala beneficiare de programe
sociale sau care necesita acordarea unor masuri de protectie sociala).

JUSTIFICAREA / MOTIVATIA PROIECTULUI

La nivelul Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului sector 6
sunt asistate in momentul de fatda aproximativ un numar de 12000 persoane cu diferite
dizabilitati. Aceasta categorie de persoane Intampind dificultati in accesarea serviciile
medicale si sociale si au probleme 1n a beneficia de ajutorul specific de care au nevoie.

Persoanele varstnice reprezintd o alta categorie de persoane defavorizate, una
dintre cele mai vulnerabile datorita limitarii motorii sau fragilitdtii legate de varsta
inaintatd, care au probleme de locomotie, nevoi sociale si medicale crescute. In prezent,
1/3 din populatia sectorului 6 este alcatuitd din persoane in varstd, multi dintre ei avand
peste 70 de ani. A fost identificat un numar in crestere a persoanelor In varsta care
locuiesc singure, schimbari in structura familiala, limitari datorate pauperitatii situatiei
care limiteaza posibilitatea ca cei mai tineri din familie sd poata sd-i ajute pe cei in varsta.

Persoanele adulte aflate in dificultate, familiile cu risc crescut de marginalizare
necesita interventie directd in acordarea de asistentd sociald si medicala. In prezent, se
constatd o crestere a numarului persoanelor care solicitd ajutor social sau alte forme de
sprijin social, persoane/ familii cu risc crescut de marginalizare sociald, fara locuinta sau
pe cale de a pierde locuinta. Mentiondam ca somajul, criza financiard accentueaza
problemele sociale cu care se confruntad persoanele adulte si familiile lor.

Copiii aflati in dificultate, atat cei care beneficiaza de o forma de protectie
sociald, cat si cei din familiile defavorizate, reprezintd un segment important care necesita
acordarea unor servicii sociale/medicale de specialitate. D.G.A.S.P.C. sector 6 are ca si
rol fundamental monitorizarea modului in care drepturile copilului sunt respectate si sa
intervind cu mdsuri de protectie adecvate pentru copii cu risc, precum $i sa promoveze
reunificarea familiilor sau un ajutor specific pentru diferite familii vulnerabile care
realmente au nevoie de suport.

Continuarea deruldrii activitatii Centrului medico-social la nivelul D.G.A.S.P.C.
sector 6, in cadrul cdruia sa fie asistati si copii, se justifica si prin faptul ca in prezent se
inregistreazad o crestere alarmantd a afectiunilor dentare, mai ales printre copiii din
familiile sdrace, vulnerabile. Copiii din aceste familii sau cei aflati In plasament nu
beneficiaza de asistentd stomatologicd sau au acces Intr-o micd masurd la acest tip de
serviciu.

Exista in momentul de fatd anumite provocari carora D.G.A.S.P.C. 6 trebuie sa le
faca fata, ca de exmplu numarul crescut de cereri de ajutor social si medical specific din
partea persoanelor care se confruntd cu grave probleme sociale. Dat fiind numarul ridicat
de cereri, solicitari, este putin probabil ca alte institutii In complementaritate sa raspunda
adecvat acestor nevoi atita vreme cat Directia de Sandtate si Casa de Asigurari nu
acopera anumite servicii necesare sau nu au nici personalul necesar care sd presteze
anumite activitati in favoarea acestor beneficiari.

Principalul motiv care stad la baza continuitatii acestui proiect este criza financiara
care a afectat si populatia sectorului 6, astfel incét s-a inregistrat o scadere dramaticd a
numarului de persoane care se adreseaza cabinetelor stomatologice si oftalmologice din
cauza incapacitatii de a achita costurile serviciilor medicale. De exemplu, au fost
inregistrate cazuri in randul beneficiarilor de servicii stomatologice care au solicitat o
amanare a platii serviciului/tratamentului stomatologic sau care s-au adresat
D.G.A.S.P.C. sector 6 in vederea obtinerii unui sprijin financiar in acest sens.

Avand in vedere aceste aspecte, precum si faptul ca exista o o slaba acoperire a
serviciilor stomatologice si oftalmologice de care au nevoie copiii si batranii aflati n
dificultate, se poate concluziona ca starea de sdndtate a acestora se afld intr-o degradare
progresiva.



Referitor la cele trei centre socio-medicale situate in cartierul Militari, cartierul
Drumul Taberei, respectiv cartierul Crangasi, s-a Inregistrat pand in prezent un numar de
5469 solicitdri, 3358 pentru asistentd stomatologicd si 2111 pentru asistentda
oftalmologica, numarul acestora fiind in continua crestere, iar o mare parte dintre ele
necesitand interventie imediata, fapt care nu se poate realiza in momentul de fatd, intrucat
ar fi in detrimentul pacientilor aflati deja in tratament.

Trebuie precizat cd pand la finalul anului 2011 au fost asistati medical 3336
beneficiari, dintre care 1301 pacienti cu afectiuni oftalmologice si 2035 pacienti cu
afectiuni stomatologice

Deasemenea, in randul beneficiarilor de servicii sociale, sunt identificate tot mai
multe cazuri care se confruntd cu probleme medicale si care nu pot fi sprijinite prin Casa
de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, care nu acoperd anumite servicii
absolut necesare sau nu au personalul care sa asigure aceste servicii.

PREZENTAREA COMPONENTEI “CABINETE STOMATOLOGICE”

Proiectul va fi implementat in sectorul 6 de cétre Directia Generald de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului sector 6 in parteneriat cu Asociatia AHAVA, cu sediul
social in Bucuresti, Sector 1, strada Ivanovici D. Mendeleev, nr. 44, et. 2, ap. 3.
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Centrul socio-medical situat in Aleea Callatis nr.14, bl. Al1, sc.1, ap.3 (cartierul
Drumul Taberei) dispune de doua cabinete moderne (stomatologic si oftalmologic),
Centrul socio-medical situat in Bulevardul Uverturii nr.81 (cartierul Militari) cuprinde pe
langa cele doua cabinete (stomatologic si oftalmologic) si de o componentd de radiologie
dentard, iar Cabinetul stomatologic situat in spatiul P8 aflat la parterul magazinului Grand
Shopping Center din Sos. Virtutii nr.148, sector 6, dispunr pe langa componenta de
stomatologie si de cea de radiologie dentara.

Prin acest proiect se propune continuarea functionarii acestor cabinete medicale
care vor deservi persoanele varstnice rezidente si persoanele aflate n dificultate din
comunitate care necesitd protectie sociala. De asemenea, de servicii medicale vor
beneficia si copiii aflati Intr-o forma de protectie sociala sau cei din mediul familial care
nu au posibilitdti In acest sens.



Asistenta medicala stomatologicd estimatad pentru anul 2012 se va acorda pentru
aproximativ 4710 de persoane si va consta in evaluare, interventie terapeutica si
recuperare medicald de specialitate. Serviciile medicale se vor acorda pentru persoanele
aflate 1n dificultate din sectorul 6 — prezentate mai sus — descrierea grupului tinta.

D.G.A.S.P.C. sector 6 va promova activitatea desfasuratd la nivelul cabinetelor
stomatologice in comunitate.

DESCRIEREA FUNCTIONALA

Proiectul Centrul socio-medical — componenta “Cabinet stomatologice” va fi
implementat de catre D.G.A.S.P.C. sector 6 In parteneriat cu Asociatia AHAVA.
Cabinetele stomatologice amenajate in cadrul Centrului socio-medical situat in Aleea
Callatis nr.14, bl. Al1, sc.1, ap.3 (cartierul Drumul Taberei) , in cadrul Centrului socio-
medical situat in Bulevardul Uverturii nr.81 (cartierul Militari), precum si in spatiul P8
aflat la parterul magazinului Grand Shopping Center din Sos. Virtutii nr.148, sunt
accesibile pentru comunitatea locala a sectorului 6.

D.G.A.S.P.C. sector 6 va pune 1n continuare la dispozitie spatiul (locatiile in care
vor functiona cabinetele stomatologice), va asigura cheltuielile de intretinere necesare
desfasurarii activitatii cabinetelor.

Asociatia partenera va dota cabinetele stomatologice cu aparatura necesard, va
asigura consumabile/materiale specifice precum si personalul medical (2 medici
stomatologi si 2 asistenti medicali).

Personalul medical de specialitate care va desfasura activitatea In cadrul
cabinetelor va fi evaluat de catre Asociatia AHAVA.

Dotare cabinete stomatologice
Echipamentul necesar din componenta fiecirui cabinet stomatologic:

1. Unitate dentara:
- Luminator
- Scuipdtoare
- Aspirator de saliva
- Masa de lucru
- Aspirator chirurgical
- Dispozitiv micro-motor electric
- Dispozitiv seringa cu apa si aer
- Camera video
2. Unitatea dentara - scaun
3. Scaun doctor



4. Compresor cu si fara ulei
5. Iluminator radiologic

6. Sistem abraziv de aer

7. Amestecator amalgam

8. Lampa de albire

9. Lampa foto-polimerizare

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Activitatea la nivelul cabinetelor stomatologice se va desfasura in doua ture: de
luni pana vineri in intervalul orar 08.00 — 14.00 si 14.00 — 20.00, iar sambata in

Terminal detartraj ultrasunete

Aparat — distilator apa

Ochelari protectie UV

Ochelari protectivi transparenti

Chituri auto-polimerizabile pentru sigilari
Sterilizator aer uscat

Autoclav

Mobild dentara

Fiset dosare

Computer

Instrumentar:

- Cutii de otel inoxidabil sterilizare autoclav
- Cutii pentru ace

- Cutie comprese

- Tavita renala

- Casolete de marimi diferite

- Vata sterila

- Foarece

- Spatula

- Clessti extractii

- Elevatoare

- Trusa de consultatie (pensa, sondd, oglinda)
- Ciocan

- Pense pean

- Excavator/linguri

- Chiurete

- Turbind

- Piesa dreapta

- Piesa contra-unghi.

intervalul orar 08.00 — 14.00.

Serviciile medicale de specialitate pentru

familie, dupa cum urmeaza :

e persoanele cu un venit de pana la 705 lei /membru de familie vor beneficia se
servicii medicale gratuite , in limita a 700, cu posibilitatea de extindere pana la

800 lei;

e persoanele cu un venit situat intre 706 lei/membru — 1000 lei/membru vor achita

30% din costuri ;

persoanele defavorizate din
comunitatea locald a sectorului 6 se vor acorda in functie de venitul pe membru de



e persoanele cu un venit situat intre 1001 leiyfmembru - 1500 lei/membru vor achita
50% din costuri ;

e persoanele cu un venit situat intre 1501 lei/membru - 2000 lei/membru vor achita
70% din costuri ;

e persoanele cu un venit de peste 2000 lei/membru vor achita costurile integral.

MODALITATI DE INTERVENTIE / ACTIVITATI

Cabinetele stomatologice nu vor inlocui la modul general capacitatea de
interventie a altor unitdfi specilizate in interventii dentare ca de exemplu spitale,
policlinici, este doar un serviciu complementar care va fi desfasurat pentru categoriile
cele mai defavorizate ale populatiei astfel Incit sa nu se ajunga la situatii de afectiuni
severe ale dentitiei. Ingrijirea va fi asigurati pentru rezidentii din centre sau pentru
persoanele din familie, in baza unor cereri si evaluari sociale realizate de catre personalul
desemnat din cadrul Serviciului Ajutor Social, precum si In urma evaludrii medicale
realizata initial de echipa cabinetelor stomatologice.

Serviciul Ajutor Social va colabora cu toate serviciile din cadrul Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului sector 6 si Asociatia AHAVA 1n
vederea implementarii acestui proiect.

Activitdtile vor fi desfasurate in baza unei metodologii de interventie si a unor
proceduri de lucru stabilite de catre Serviciul Ajutor Social in colaborare cu echipa
existentd la nivelul fiecarui cabinet medical, dupa cum urmeaza:

Dupa evaluarea situatiei sociale de catre personalul desemnat din cadrul Serviciului
Ajutor Social, in baza solicitarii persoanei, se va efectua selectarea beneficiarilor in
functie de criteriile medico-sociale stabilite. Ulterior, se va realiza, 1intr-o prima faza,
interventia primara ce consta in evaluarea stdrii de sandtate de catre echipa medicala de
la nivelul cabinetului. Informatia medicald va fi inregistratd Intr-un registru specific al
pacientilor. In baza evaluirii se va decide dacd copiii sau persoanele adulte vor fi
integrate intr-un program de interventie medicald dentard specificd precum §i intr-un
program de monitorizare. De asemenea, cazurile care necesitd anumite abordari
complementare vor fi orientate catre serviciile de asistentd sociala.

Asistenta medicald propriu-zisa pentru adulti §i copii se va acorda conform
programului zilnic stabilit la nivelul fiecarui cabinet, agendei de lucru pe care o va realiza
echipa medicala, care va avea in vedere §i anumite interventii in regim de urgenta in
functie de cazuistica.

Activitati medicale specifice desfasurate la nivelul cabinetelor stomatologice:

Terapie — Odontologie
Preparare + obturare cavitati — compozit foto polimerizabil Valux — 3 M
e Frontal
¢ Molari i premolari
e (oafaj direct/indirect
Endodontie
Tratament endodontic complet dinte monoradicular
Tratament endodontic complet dinte pluriradicular
Pansament calmant
Drenaj endodontic
Pansament antiseptic pe canal
Testarea vitalitatii dintelui
Dezobturarea canalelor radiculare/canal




Extirpare vitala dinti frontali
Extirpare vitala dinti laterali
Opturatie provizorie de canal
Obturatie definitiva de canal radicular dinti frontali
Obturatie definitiva de canal radicular dinti laterali
e Tratament dentar de urgenta (drenaj endodontic, pansament calmant,cimentare)
Protetica
e Coroand ceramic Heraceram total fizionomica
e Coroand metalo — acrilica semifizionomica
e Coroand metalo — acrilica totalfizionomica
e Coroand integral metalica
e Coroana acrilat
e Dispozitiv coronoradicular
e Proteza partiald acrilica
e Proteza totald acrilica
e Captusire proteza acrilica
e Ablatie lucrare existena/dinte

Chirurgie oro-maxilo-faciald

Extractie simpla

Monoradicular

Pluriradicular

Dinti paradontotici mobili

Extractie rest radicular

Extractie chirurgicala alveoloplastica
Rezectie apicala molari inferiori
Chistectomie

e Extirpare tumorete simple, epulide
Incizie abces dentar

e  Vestibular

e  Submandibular endobucal

e Adenite superficiale

e (Gingivectomie cu gingivoplastie/dinte
¢ Frenectomie
[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Tratament medicamentos pericoronarita

Excizie mucoasa hiperplazica

Tratament de urgenta al plagilor BMF

Imobilizare de urgenta a luxatiilor dentare

Aceste tipuri de servicii medicale / interventii de chirurgie oro — maxilo — faciala
vor presupune costuri suplimentare, In functie de tipul i complexitatea interventiei, fiind
incluse la categoria de cheltuieli neprevazute si nu vor depasi 10% din costul total al
proiectului.

Prescrierea de medicatie. Pacientii vor beneficia de retete farmaceutice pentru
igiena orald si recuperare.

Educatie pentru sanatate: toti beneficiarii vor fi informati asupra riscurilor unei
alimentatii neadecvate precum §i asupra tuturor riscurilor care conduc la aparitia
problemelor de ordin stomatologic. Copiii, dar si adultii vor primi indicatii terapeutice,
dar si de prevenire, modalitati de Intretinere a sandtatii orale, si un plan de sanatate
dentara.

Monitorizarea pacientilor se va realiza pentru pacientii in tratament i cei post-
interventie de cdtre echipa fiecarui cabinet stomatologic la care a avut loc interventia, iar



fiecare pacient va avea un dosar medical personal in care informatia va fi consemnata sub
incidenta principiului confidentialitatii.

Monitorizarea persoanelor beneficiare de servicii medicale se va realiza atat de
catre personalul medical existent la nivelul fiecdrui cabinet, cat si de echipa Serviciului
Ajutor Social. Monitorizarea serviciilor socio-medicale acordate pentru beneficiari se va
concretiza intr-un raport de monitorizare, elaborat lunar de catre Serviciul Ajutor Social.

PREZENTAREA COMPONENTEI “CABINET OFTALMOLOGIC”

Proiectul va fi implementat in sectorul 6 de cdtre Directia Generald de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului sector 6 in parteneriat cu Asociatia AHAVA, cu sediul
social Tn Bucuresti, Sector 1, strada Ivanovici D. Mendeleev, nr. 44, et. 2, ap. 3.

Centrul socio-medical situat in Aleea Callatis nr.14, bl. Al1, sc.1, ap.3 (cartierul
Drumul Taberei) dispune de doud cabinete moderne (stomatologic si oftalmologic), iar
Centrul socio-medical situat in Bulevardul Uverturii nr.81 (cartierul Militari) cuprinde pe
langa cele doua cabinete (stomatologic si oftalmologic) si de o componentd de radiologie
dentara.

Prin acest proiect se propune continuarea functionarii acestor cabinete medicale
care vor deservi persoanele varstnice rezidente si persoanele aflate in dificultate din
comunitate care necesitd protectie sociala. De asemenea, de servicii medicale vor
beneficia si copiii aflati Intr-o forma de protectie sociala sau cei din mediul familial care

Asistenta medicald oftalmologica estimatd pentru anul 2012 se va acorda pentru
aproximativ 720 de persoane si va consta in evaluare, interventie terapeutica si recuperare
medicala de specialitate. Serviciile medicale se vor acorda pentru persoanele aflate in
dificultate din sectorul 6 — prezentate mai sus — descrierea grupului tinta.

D.G.A.S.P.C. sector 6 va promova activitatea desfasuratd la nivelul cabinetelor
oftalmologice In comunitate.

DESCRIEREA FUNCTIONALA

Proiectul Centrul socio-medical — componenta “Cabinet oftalmologic” va fi
implementat de catre D.G.A.S.P.C. sector 6 In parteneriat cu Asociatia AHAVA.
Cabinetele oftalmologice amenajate in cadrul Centrului socio-medical situat in Aleea
Callatis nr.14, bl. Al1, sc.1, ap.3 (cartierul Drumul Taberei) si in cadrul Centrului socio-
medical situat In Bulevardul Uverturii nr.81 (cartierul Militari) sunt accesibile pentru
comunitatea locald a sectorului 6.

D.G.A.S.P.C. sector 6 va pune 1n continuare la dispozitie spatiul (locatiile in care
vor functiona cabinetele de oftalmologie), va asigura cheltuielile de intretinere necesare
desfasurarii activitatii cabinetelor.

Asociatia partenerd va dota cabinetele de oftalmologie cu aparatura necesara, va
asigura consumabile/materiale specifice precum si personalul medical (2 medici
stomatologi si 2 asistenti medicali).

Personalul medical de specialitate care va desfasura activitatea In cadrul
cabinetelor va fi evaluat de catre Asociatia AHAVA.

Cabinetele de oftalmologie dispun de spatii adecvate, sdli de asteptare, camera
obscura, sdli de sterilizare si de tratament.
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Dotare cabinete de oftalmologie

Echipamentul necesar din componenta fiecirui cabinet oftalmologic — aparatura
medicala:

PROIECTORUL - permite cu ajutorul unui ecran luminos declansat cu telecomanda
aparatului, mdsurarea acuitatii vizuale a pacientului.

COMBINA OFTALMOLOGICA este multifunctionald dind posibilitatea utilizarii e,
dupa cum urmeaza:

- componenta BIOMICROSCOPUL permite examinarea starii de sanatate a pleoapelor,
corneeli, sclerei, conjunctivei, irisului, pupilei si cristalinului;

- componenta SKEASCOP (S.K.) ajuta la masurarea viciului de refractie;

- componenta APLANOTONOMETRU (P.O.) utilizat pentru masurarea presiunii
intraoculare;

- componenta CHERATOMETRUL permite masurarea dimensiunii corneei.

CAMPIMETRUL - este un aparat utilizat in masurarea computerizata a cAimpului
vizual.

DIOPTRONUL - (AUTOREFRACTOMETRUL) ofera posibilitatea mésurarii viciilor
de refractie, fiind utilizat atat pentru depistarea dioptriilor: hipermetropie, miopie,
astigmatism, cat i pentru corectia optica.

LENTILA GOLDMAN - este un aparat utilizat pentru examinarea fundului de ochi.
GONIOSCOPUL -reprezinta o lentila speciald folosita pentru masurarea unghiului

corneoirian.

TONOMETRUL NON CONTACT (ICARE) - este cel mai modern aparat de masurare
a tensiunii intraoculare, fard a fi necesar contactul fizic Intre pacient-aparat si nici
anestezia locala.

OFTALMOSCOPUL DIRECT - din dotarea cabinetului, va permite examinarea
fundului de ochi, fiind esential in depistarea bolilor de ochi, precum retinopatia
hipertensiva, retinopatia diabeticd, degenerescenta macularad legata in mare mare masura
de varsta (DML), papilita (inflamarea papilei nervului optic), nervita optica (inflamarea
nervului optic); totodata, acest aparat este deosebit de eficient in observarea obstructiei



(infundarii) arterei sau venei centrale retiniene, precum si In depistarea maculopatiei
(afectarea maculei - arie importantd a retinei, responsabila fiind pentru vederea centrala).

Activitatea cabinetului oftalmologic se va desfasura in doua ture: de luni pana
vineri in intervalul orar 08.00 — 14.00 si 14.00 — 20.00, iar sambata in intervalul orar
08.00 — 14.00.

Serviciile medicale de specialitate pentru  persoanele defavorizate din
comunitatea locald a sectorului 6 se vor acorda in functie de venitul pe membru de
familie, dupa cum urmeaza :

e persoanele cu un venit de pana la 705 lei /membru de familie vor beneficia se
servicii medicale gratuite, in limita a 700 lei cu posibilitatea de extindere pana la

800 lei;

e persoanele cu un venit situat intre 706 lei/membru — 1000 lei/membru vor achita

30% din costuri ;

e persoanele cu un venit situat intre 1001 leiyfmembru - 1500 lei/membru vor achita

50% din costuri ;

e persoanele cu un venit situat intre 1501 lei/membru - 2000 lei/membru vor achita

70% din costuri ;

e persoanele cu un venit de peste 2000 lei/membru vor achita costurile integral.

MODALITATI DE INTERVENTIE / ACTIVITATI

Cabinetele oftalmologice nu vor inlocui la modul general capacitatea de
interventie a altor unitati specilizate in interventii de acest tip ca de exmplu spitale,
policlinici, este doar un serviciu complementar care va fi desfasurat pentru categoriile
cele mai defavorizate ale populatiei astfel Incit sd nu se ajungd la situatii de afectiuni
severe. Ingrijirea va fi asiguratd pentru rezidentii din centre sau pentru persoanele din
familie, in baza unor cereri, evaludri sociale realizate de catre personalul desemnat din
cadrul Serviciului Ajutor Social, precum si in urma evaluarii medicale realizata initial de
echipa fiecarui cabinet oftalmologic.

Serviciul Ajutor Social va colabora cu toate serviciile din cadrul Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului sector 6 si Asociatia AHAVA 1n
vederea implementarii acestui proiect.

Activitatile vor fi desfasurate in baza unei metodologii de interventie §i a unor
proceduri de lucru stabilite de catre Serviciul Ajutor Social in colaborare cu echipa
fiecarui cabinet medical, dupd cum urmeaza:

Dupéd evaluarea situatiei sociale de catre personalul desemnat din cadrul
Serviciului Ajutor Social, Tn baza solicitdrii persoanei, se va efectua selectarea
beneficiarilor in functie de anumite criterii medico-sociale. Ulterior, se va realiza, Intr-o
prima faza, interventia primara ce constd in evaluarea starii de sandtate de catre echipa
medicala de la nivelul cabinetului. Informatia medicald va fi Inregistratd Intr-un registru
specific al pacientilor. In baza evaluirii se va decide daca copiii sau persoanele adulte vor
fi integrate intr-un program de interventie medicala specifica precum i Intr-un program
de monitorizare pe termen lung. De asemenea, cazurile care necesitd anumite abordari
complementare vor fi orientate catre serviciile de asistentd sociala.

Asistenta medicald propriu-zisa pentru adulti §i copii se va acorda conform
programului zilnic stabilit la nivelul fiecarui cabinet, agendei de lucru pe care o va realiza
echipa medicala, care va avea in vedere §i anumite interventii in regim de urgenta in
functie de cazuistica.

Activitati specifice desfasurate la nivelul fiecarui cabinet oftalmologic :
Cabinetele vor oferi servicii medicale oftalmologice profesionale, dupd cum
urmeaza :
- consultatii oftalmologice cu dioptron ;



- prescriptii oftalmologice ;
- prezentarea unei game largi de rame si lentile.

In cadrul fiecarui cabinet oftalmologic se vor acorda si consultatii pentru copii
prin utilizarea de aparatura speciald, non-contact, fara anestezie.

Activitatea desfasurata la nivelul cabinetului va avea un rol important in
prevenirea bolilor oftalmologice Inregistrate in randul copiilor aflati in dificultate. La
copiii cu varsta de pana la 4 ani, controlul trebuie facut o data la 4 luni; pentru copiii cu
varsta cuprinsa intre 5-10 ani, o data la 6 luni, iar pentru copiii ce depasesc varsta de 10
ani, precum si la adulti, controlul se face o data pe an.

Serviciile medicale de specialitate acordate vor avea un rol important in
prevenirea si tratarea cu succes a unor boli de ochi la copii, adulti si persoane varstnice,
dar si in tratarea altor afectiuni oftalmologice, precum:

- conjunctivitele bacteriene, virale si alergice;

- keratitele bacteriene, virale si alergice;

- iridociclitele;

- 1indepartarea corpurilor straine intraoculare (pe cornee si pe sclerd);
- salazionul (denumit popular ulciorul), papilomul, orjeletele;

- dacriocistitele (tratarea canalelor lacrimare);

- dezobstructia (popular desfundarea) cdilor lacrimare;

- tratarea cataractei;

- tratarea glaucomului;

- tulburari vitreene (muste zburatoare, firisoare, scame, etc.).

In cadrul fiecarui cabinet vor putea fi efectuate si interventii chirurgicale pentru:

- cataracta;

- corectia strabismului la copii si adulti;

- nistagmus;

- dezobstructie de canal lacrimo-nazal;

- estetica si functia ploapelor: blefarosalazis, entropion, ectropion, xantelasma,

salazion;

- ptoza palpebrald congenitald sau dobandita;

- tumori oculare si perioculare.

Aceste tipuri de servicii medicale vor presupune costuri suplimentare, in functie
de tipul si complexitatea interventiei, fiind incluse la categoria de cheltuieli neprevazute
si nu vor depasi 10% din costul total al proiectului.

Cabinetele oftalmologice ofera potentialilor sdi pacienti ocazia de a beneficia de
servicii complete si complexe. Aparatura ultramoderna vine in sprijinul stabilirii corecte
si exacte a diagnosticelor pentru pacienti. Asistenta medicald profesionala acordata
inainte, in timpul si dupd consultatie sau tratament, va ajuta in corectarea viciilor de
refractie si in adaptarea la schimbadrile benefice de vedere, ducand la reducerea oboselii si
confortul ochilor.

Examinarea periodica reprezintd cea mai bund metoda de prevenire a afectiunilor
oculare ce pot agrava sandtatea ochilor.

Protejarea vederii pacientului poate fi facutd inca din stadiile incipiente ale
aparitiei riscurilor, prin consultatii i tratamente oftalmologice.

Prescrierea de medicatie. Pacientii vor beneficia de retete farmaceutice pentru
profilaxia bolilor oftalmologice si recuperarea medicala.

Educatie pentru sanitate: toti beneficiarii vor fi informati asupra tuturor
riscurilor care conduc la aparitia bolilor oftalmologice. Copiii, dar i adultii vor primi
indicatii terapeutice, dar si de prevenire, modalitdti de intretinere a sanatatii.



Monitorizarea pacientilor se va realiza pentru pacientii in tratament i cei post-
interventie prin echipa fiecarui cabinet oftalmologic, iar fiecare pacient va avea un dosar
medical personal in care informatia va fi consemnatd sub incidenta principiului
confidentialitatii.

Monitorizarea persoanelor beneficiare de servicii medicale se va realiza atat de
catre personalul medical existent la nivelul fiecdrui cabinet, cat si de echipa Serviciului
Ajutor Social. Monitorizarea serviciilor socio-medicale acordate pentru beneficiari se va
concretiza intr-un raport de monitorizare, elaborat lunar de catre Serviciul Ajutor Social.

Serviciul Ajutor Social va monitoriza activitatea Asociatiei AHAVA in derularea
Proiectului Centrul Socio-Medical (Componenta “Cabinet stomatologic” si Componenta
“Cabinet oftalmologic ).

REZULTATE ASTEPTATE
(impactul asteptat asupra grupurilor tinti/beneficiarilor Proiectului ‘“Centrul socio-
medical’’)

e Continuarea functiondrii activitdtii la nivelul componentelor “Cabinet
stomatologic” si “Cabinet oftalmologic” la nivelul comunitatii sectorului 6;

¢ Functionarea cabinetelor Tn conformitate cu standardele medicale;

e Acordarea de asistenta medicala stomatologicd pentru 4710 de persoane si
acordarea de consultatii medicale oftalmologice pentru 720 in anul 2012;

e Interventie terapeuticd, evaluare si recuperare medicala de specialitate pentru
persoane aflate 1n dificultate: copii, persoane adulte aflate 1n dificultate, persoane

eqe, oy

.....

oftalmologice;

e C(Cresterea gradului de constientizare si informare a populatiei cu privire la regulile
minime de igiena orald i a regulilor de igiena ochilor si profilaxia bolilor
oftalmologice;

e Dezvoltarea unui parteneriat solid cu un O.N.G. in vederea acordarii de asistenta
stomatologica si oftalmologicad persoanelor aflate in dificultate.

BUGETUL PROIECTULUI CENTRUL SOCIO-MEDICAL
COMPONENTA “CABINET STOMATOLOGIC”

FINANTARE - din contributia Consiliului Local Sector 6 (97,85%), respectiv 4.559.612
lei si a Aociatieit AHAVA(2,15%), respectiv 100.000 lei din bugetul total de 4.659.612
lei/anual (costuri necesare pentru intretinerea cabinetului stomatologic si achizitionarea
materialelor necesare desfasurarii activitatii);

FUNDATIA PARTENERA - contributie de: 100.000 lei, din care:

- Dotari echipament cabinete stomatologice — 100.000 lei;

COMPONENTA “CABINET OFTALMOLOGIC”

FINANTARE - din contributia Consiliului Local Sector 6 ( 76,42%), respectiv 648.024
lei si a Asociatiei AHAVA(23,58%), respectiv 200.000 lei din bugetul total de 848.024
lei/anual (costuri necesare pentru intretinerea cabinetului oftalmologic si achizitionarea
materialelor necesare desfasurarii activitatii);

FUNDATIA PARTENERA - contributie de: 200.000 lei din care:

- Igienizare cabinete oftalmologice — 200.000 lei ;






BUGET COMPONENTA “CABINET STOMATOLOGIC”

Nr.
Crt.

Titlu de
cheltuiala

Unitate

Cost
unitate

Taxe

Cost
2012

Contributia
D.G.AS.P.C. 6
LEI

Contributie
Asociatia
AHAVA

LEI

Contributie
D.G.AS.P.C. 6
%

Contributie
Asociatia
AHAVA

%

Cheltuieli cu
salariile

Coordonator
proiect

luna

5.322

1.465

81.444

81.444

100%

Asistent proiect

luna

4.614

1.270

70.608

70.608

o

100%

o

Responsabil
financiar

luna

4.249

1.169

65.016

65.016

100%

Subtotal Cheltuieli
cu salariile

217.068

217.068

100%

Dotari echipament
cabinete
stomatologice

100.000

0

100.000

Igienizare cabinete
stomatologice

500.000

500.000

100 %

Costuri radiologie

Nr.Pers./
3.000

10

30.000

30.000

100 %

Salarii asistente
medicale cabinet
radiologie

(2 persoane)

12 luni

3.712

44.544

44.544

100%

Costuri tratament
(salarii personal
medical,
medicamente,
materiale
consumabile,
telefon, energie
electrica, incinerare
materiale sanitare,
combustibil)

Nr.pers/
an
4710

800

3.768.000

3.768.000

100 %

TOTAL
GENERAL

Buget/
an

4.659.612

4.559.612

100.000

97.85 %

2.15 %




BUGET COMPONENTA “CABINET OFTALMOLOGIC”

Nr.
Crt.

Titlu de
cheltuiala

Unitate

Cost
unitate

Taxe

Cost
2012

Contributia
D.G.AS.P.C. 6
LEI

Contributie
Asociatia
AHAVA

LEI

D

Contributie
.G.AS.P.C.6
%

Contributie
Asociatia
AHAVA
%

Cheltuieli cu
salariile

Coordonator
proiect

luna

4.735

1.303

72.456

72.456

100%

Asistent proiect

luna

1.928

530

29.496

29.496

o

100%

o

Responsabil
financiar

luna

2.749

757

42.072

42.072

o

100%

o

Subtotal Cheltuieli
cu salariile

144.024

144.024

100%

Igienizare cabinete
oftalmologice

200.000

0

200.000

100%

Costuri tratament
(salarii personal
medical,
medicamente,
materiale
consumabile,
telefon, energie
electrica, incinerare
materiale sanitare,
combustibil)

Nr.pers/
an
720

700

504.000

504.000

0

100 %

TOTAL
GENERAL

Buget/
an

848.024

648.024

200.000

76.42%

23.58%

PRESEDINTE DE SEDINTA,

Ioana Mihaela Neacsu




