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'.:. CONSILIUL GENERAL Al MUNICIPIULUI BUCUREŞTI
, HOTĂRÂRE

pentr(J aprobarea Actului Adiţional la Acordul de Asociere încheiat Între Direcţia
General~\~e Asistenţă Socială a Municipiului Bucureşti, Fundaţia Crucea Alb - Galbenă
şi Asociatia de Ajutor Mutual Bucureşti in vederea implementării proiectului "Centrul pilot
de Cooreto{lare a serviciilor de îngrijiri la domiciliu din municipiul Bucureşti", aprobat prin

, Hotărârea C,G.M.B. nr. 233/2009. ,
:/

Având in vedere expunerea de motive a Primarului General al Municipiului
Bucureşt!şi raportul comun de specialitate al Direcţiei Generale de Dezvoltare, Investiţii
Şi Planificc.re Urbană şi Direcţia Generală de Asistenţă Socială a Municipiului Bucureşti;

Văzând raportul Comisiei sănătate şi protecţia socială şi avizul Comisiei Juridice
şi de disciplină di.n cadrul Consiliului General al Municipiului Bucureşti;

În. conformitate cu prevederile art, 34 din legea nr. 47/2006 privind sistemul
naţional de asistenţă socială, cu modificările şi completările ulterioare, Ordonanţei
Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu modificările şi completările
ulterio.are"Hotăr.âriU3uvernului nr. 1826/2005 privind aprobarea Strategiei naţionale de
dezvoltare a serviciilor sociale; .

. .Ţrmănd. cont de prevederile H,G, nr. 1175/2005 privind aprobarea Strategiei
naţional'81Jientru protecţia, integrarea şi incluiiunea SOCi,llă a persoanelor cu handicap
in perioaca 2006-2013;

În Jtemeiul prevederilor art 36 alin. (2) lit. el, alin. (7) lit. a) şi arI. 45 alin (2) din
Legea nr. 215/2001 privind administraţia publică locală, republicată, cu modificările şi
completările ulterioare:

....~·~r
i :; CONSILIUL GENERAL Al MUNICIPIULUI BUCUREŞTI
y HOTĂRĂŞTE:
',.i

Art{i Se aprobă Actul Adiţional la Acordul de Asociere, conform anexei care face
parte intatlrantă din prezenta hotărâre, Încheiat intre Direcţia Generală de Asistenţă
Socială aJMunicipiului Bucureşti, Fundaţia Crucea Alb - Galbenă şi Asociaţia de Ajutor
Mutual Bucureşti in vederea implementării proiectului "Centrul pilot de Coordonare a
serviciildf. de ingrijiri la domiciliu din municipiul BucurE~şti", aprobat prin Hotărarea
C.G.MBmr, 233/2009.

Ar.lc2' Direcţia Generală de Asistenţă Socială a Municipiului Bucureşti asigură
deconta~eâ costurilor proiectului "Centrul pilot de Coordonare a serviciilor de ingrijiri la
domicilil:l';"'din municipiul Bucureşti", conform anexelor A şi 8 ale Actului Adiţional
prevăzull'la art.1

. Art3 Direcţiile din cadrul aparatului d~_sp_~cj~litatţl al Primarului General a!
Municipiuiui Bucureşti şi Direcţia Genercilă- d-i Asistenţă SClcială a Municipiului Bucureşti
vor duce'il~ îndeplinire prevederile prezentei hotărâri.

Această hotărâre a fost adoptată În şedinţa .' a Consiliului
General al Municipiului Bucureşti din data de .
PREŞEDINTE DE ŞEDINŢĂ SECRETAR GENERAL

"1' Al MUNICIPIULUI BUCUREŞTI
MLlrg Călin Tudor TOMA
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Anexa J la Hotarârea nr, _

ACT ADIŢIONAL LA ACORDUL DE ASOCIERE APROBAT PRIN HOTĂRÂREA

CONSILIULUI GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCUREŞTI NR. 23312009

încheiat Între:

,,,' . '::1-,"Direcţia'Gencrllll1 de ..J\si,stentă SOcilllă, 3 MlIlliciphJlui Bucureşti, cu sedi\~,I],1)municipiul

Bucureşti, strada Academiei nr. 3-5, sector 3, reprezentată prin Director General, Cosmina Ioana

SIMIEAN

2. Fundaţia Crucell Alb-Galbenă din România, cu sediul in Bucureşti, strada Splaiul

Independenţei, nr, 169, sector 5, cod ti scai 11805405, furnizor acred itat de servicii sociale,

reprezentată prin Director General. Marioarn IVAN

3. Asociatia de Ajutor Mutunl Bucureşti, cu sediul În Bucureşti, Bulevardul Mărăşeşti, nr. 17,

secror 1, cod fiscal 14591780. furnizor acreditat de serv,icii !:ociale, reprezentată prin Preşedinre

Veronica BĂDULESCU.

denumite În continuare "părţi" au convenit asupra următoarelor modificări şi completări ale

Acordului de Asociere Încheiat În vederea implementării ptoiec:tuILli"Centruf pilot de coordclnarea

servici ilor de Îngrijiri la domiciliu din municipiul Bucureşti":

1. Articolul 5, Iiterll b va avea următorul conţinut:

Direcţia Generală de Asistenţă Socinlă a Municipiului

proiectului "Centrul pilot de coordonare

Bucureşti", conform Anexelor A şi B.
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2. Articolului 11 va avea unnătoru) conţinut:

Orice modificare a clauzelor prezentului ACI aditional la Acordul de Asociere se face În baza·

Hotărârii Consiliului General al Municipiului Bucureşti.

3. Acordul de Asociere se completează eLI următoarele prevederi:

a, Actul Adiţional al Acordulului de Asociere Tşi produce efectele din luna unnlltoare datei

semnării acestuifl de c6tre pl\rţi şi se tinalizeaz!lla un an dela data semnării.

b. Prezentul act aditional conţine Anexa A - Proiectul "Centrul pilol de coordonare a serviciilor de

îngrijiri la domiciliu din municipiul Bucureşti" şi Anexa B - Bugetul proiectului pentru anul de

implementare 2010-2011.

4. Prezentul Act Adiţional a fost incheiat astăZi ; , În trei exemplare originale, câte
........................ , .-, , ' ..~" '-. ~..'~ ..•...,.; .•.;. ,

unul pentru fiecare parte.

Fundaţia Crucea Alb·Galben» din Romiinia

Marioara IVAN
DIRECTOR GENERAL

·~ .

Asociaţia de Ajutor Mutual Bucureşti

Veronica BĂDULESCU

PREŞEDINTE
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DIRECŢIA CENtRALĂ OI: ASISTENTA SOCIALĂ
A MUNIClJ'lULUllIUCUREŞTI

Crucea Alb - Galbenă
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România

ANEXA A .... _._.

Proiectul "Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Îngrijiri la
Domiciliu din Municipiul Bucureşti"

Prin Hotllrârea Consiliului General al Municipiului Bucureşti nr. 233/30.06.2009
II fost aprobata participarea municipiului Bucureşti la proiectul "Centrul pilot de
coordonlll"e a' serviciilor de Îngrijire la domiciliu din municipiul Bucureşti".

Partenerii, Direcţia Generală de AsistenţA Socială a Municipiului Bucureşti,
Fundaţia Crucea Alb - Galbenă din România şi Asociaţia de Ajutor Mutual Bucureşti au
convenit asupra Înfiinţării "Centrului pilot de coordonar,e a serviciilor de ingrijire la
domiciliu din municipiul Bucureşti" prin semnarea Acordului de asociere.

Scurt rezumat al proiectului pentru perioada august 2010 - iulie 2011

Acest proiect Îşi propune să răspundă nevoilor ace\l:i categorii de persoane ailate
la domiciliu, ce nu pot primi asistenţă îndelungată În spital, aflată În stare de dependentă
la domiciliu şi, În general, cu posibilitaţi materiale reduse. Acest tip de îngrijiri implică
consum de materiale medico-sanitare de bună calitate, timp (de exemplu, În cazul
persoanelor dependente, şedinţele de recuperare pot dura mai mult de I oră) şi nu în
ultimul rând personaJ foarte bine instruit care să fie capabil să răspundă cu promptitudine
situaţiilor existente la domiciliu, care să aibă capacitatea să comunice cu persoana
asistată, cu familia acestuia şi care să poata furniza În comunitate informaţii pertinente
despre posibilităţile de Îngrijire a categoriei mentionate.

Concret, ne propunem să oferim îngrijire medico-socială şi ..r.ecuperare la.
domiciliu umli număr extins de beneficiari cu nevoi medicale şi ~'<ie 'e.~-a~e din
mun!cip.illl. Bucureşti, ~1I.ajutonll l~~ei echipe mixte de specia' ". ~~ •.:~:~nli
medlcah, kmetoterapeuţl) ŞI a unor mIjloace de recuperare mode ~;§i('~'" (.''?:,'' .
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Justificarea proiectului

În Întreaga lume, guvernele se confruntă cu' o, creştere a costurilor peste
capacitatea cetăţenilor de a plăti pentru serviciile de sănătate, În special prin mijloace
colective, precum asigurarea socială.
Cea mai afectată categorie, de populaţie rărn4ne aceea a vârstnicilor, cei mai mari
consumatori de servicii de sănătate, cu cele mai mici venituri.

În ţara noastră, subfinanţarea sistemului sanitar este evidentll, iar vârsOlicii au
veniturile (reprezentate În special de' pensii de asigurări sociale) cele mai mici. Ca
unnare, resursele sunt insuficiente pentru a plăti suplimentar pentru servicii medicale.
Patologiile cele mai frecvente ale vârstei a treia - fracturi le de şold şi invalidităţile fizice
post accident vascular cerebral impliCă instituţionalizarea cu consecinte majore asupra
psihicului vârstnicului.
Cert este că un "elixir al tinere~ii" nu există, iar procesul de Îmbătrânire este ireversibil.

Ceea ce poate face medicina la momentul actual este să Încetjnească procesul
--imbătrânirii-prtnproInovarea-unw moaoe viaţă sânătos, lipsit de excese şi printr-o

'integrare soeială pUtetl\'i~!l"'a vârstnicilor. în condiţii'te În care'pentiu: anul 2025 se
estimează cii procentul vârstnicilor va fi de aproximativ 14% din totalul populaţiei,
apariţia unor programe viabile de integrare socială după vârsta actuală a pensionării
considerăm că este o prioritate.

Deşi Între anii 2004 şi 2008, În România ponderea cheltuielilor pentru sănătate a
crescut progresiv, circa 80% din fonduri mergând În sistemul asigurărilor de sănătate, iar
cheltuielile de la bugetul de stat au fost, de asemenea, majorate, sisremulde sănătate s-a
dovedit incapabil să facă fată cerinţelor societăţii moderne datoritli infrastructurii precare,
gestiunii defectLloase şi insuficieoţei cronice a investitiilor, pe fondul unor probleme
socio-economice. de mediu, de nutriţie şi de stres persistente.

Rom&nia a inregistrat În 2008 cheltuieli pentru sănătate de 473 de dolari/per
capita, mai mici decât În oricare alt stat membru U.E., ţara noastră situându-se, astfel, pe
ultimul loc În Uniunea Europeană şi pe unul din ultimele locuri În Europa, confonn
AGERPRES.

În prezent, România alocă pentru sănătate circa 3% din PIB. mai puţin decât toate
Iărite membre U.E., media vest-europeană fiind de 7,4%, rezultă dintr-un studiu al
companiei de consultanţă În industria farmaceutică Cegedim.

Potrivit datelor Cegedim, numărul medicilor specialişti din ţara noastră este de
103 la 100.000 locuitori, sub jumlltate din media U.E. C!l!e este de 259 la 100.000 de
locuitori. iar in unele specialitiiti precum anestezie terapie intensiv! şi psihiatrie, chiar la
o treime din media U.E. Peste 65% dintre medicii care activează in România au vârste de
peste 50 de ani.

În ultima vreme, România s-a confruntat cu un număr mare de medici care au
dorit să plece din ţară, cauzele fiind lipsa accesului la tehnologie, lipsa dotări lor şi
salariul.

Infrastructura sistemului de ocrotire a sMătăţii se plllsează. din punctul de vedere
al gradului de acoperire şi al calităţii serviciilor, la un nivel de sub 500(q..Îll..cQJllparaliecu
cele ~O ţări car: au. aderat la U.~. după 2004. Deşi ~u~ărul de pa ~\pi!le~~te de 6,6
la mIa de lOCUitOri(peste medIa U,E. de 6.1), maJorltatea Elcel t1a )~:diri de
peste 50-100 de ani vechime, insalubre şi inadecvat echipate. !j cG ,/ t~ 'ţ,\',
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îmbătrânirea generala a populaţiei adaugă presiuni crescânde asupra unui sistem
de sănătate şi aşa şubrezit. (sursa: Strategia NaţionaHl pentru Dezvoltarea Durabilă a
României - proiect - versiunea VI }. J 3 iulie 2008).

In municipiul Bucureşti există un număr semnificativ de spitale, majoritatea fiind
suprasolicitate de cazuri acute, urgente, iar. vârstnicii sau cei ce prezintă afecţiuni cronice
nu pot fi spitalizali pe termen lung pentru a se obţine o recuperare medicală În condiţii de
monitorizare permanentă a stllrii de sănâtate, fiind extemari În stare staţionară sau
ameliorată.

În cămine spital de stat, În Bucureşti şi Ilfov, existA În momentul de faţă doar 400
de locuri, pentru internare se fac liste de aşteptare de câteva luni, deoarece cererea este
de cinci pe un loc.

Devine aşadar problema familiei sau a comunităţii ingrijirea celor dependenţi, iar
familialcomunitatea nu are ÎntOtdeauna resurse de timp, financiare sau cunoştinţe pentru o
ingrijire de calitate. . .

La nivelul organizaţiilor neguvernamentale din Bucureşti care oferă servicii
alternative de ingrijire, sursele de finanţare existente la ora actuală in vederea desfăşurării

.. '.:~.:activilăţilor in,domeniu nu limitări serioase, iar' potenţialii beneficiari 5untnevoiţi să
aştepte diverse aprobări sau decizii, aşteptare care, În cazul in care starea de
silnlUate este grav afectatA la momentul solicitArii, poate avea implicatii grave
asupra prognosticului bolii.

În plus. În condiliile reducerilor drastice a veniturilor, precum şi a introducerii
coplăţii serviciilor medicale Începiind cu 01.06.20 IO, preconizăm o majorare
semnificativă a celor ce nu vor mai putea fi trataţi in instituţii specializate.

Sursele de finlln(are existente şi limitările lor sunt următoarele:

Surse de finanţare:

}lo sectoarele 1,2,3,4, 5 şi 6 finanţeazâ in bll2a Legii nr. J 7/2000 un numâr limitat
de persoane:

,. Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale acordă subvenTii fumizorilorde
servicii sociale În baza Legii nr. 341\998;

~ finanţatori privaţi;
~ Finanţ!ri c}(terne;
~ Casele de asigurări de sănătate;
~ 2% din impozitul pe venit contribuabili.

Limite:

Posibilităţi de finnnţare: limitele acestora sau de ce nu se pot finanţa activitAtile
prezentului proiect din alte·surse

,' .. ,':
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persoanele aflate În situaTii de risc nu suportă alnilnări;
contractările Încheiate în anul 20 I O de către Fundalia Crucea ALB-GALBENĂ au
vizat În multe cazuri grupuri ţintă diminuate ca num[r faTă de 2009:

• În 2010, sectorul I - 30 beneficiari În 2010, fală de 60 beneficiari În
2009; .

• În 2010, sectorul 4· 30 beneficiari; nu a I~xistat contract În 2009;
.' .

• În 2010, sectorul 6 - 60 beneficiari, faţă de 100 beneficiari 1n 2009.

Legea 34 11998
În anul 2009, sectoarele 1. 2, 3, 4 nu au acordat finanţări pe Legea 34/1998, iar
sectorul 6, finanţează alte servicii, nu îngrijiţi medicale specializate;
contractul Încheiat În anul 2010 cu Fundaţia Crucea ALB-GALBENĂ a vizat
diminuarea ca număr fată de 2009 a grupului ţintă;
200 beneficiari În 8nul201 O, falll de 300 beneficiari În anul 2009.

Case de As'igUrăi-i ile"Săiiătate' ,-,in'ano'l 2009,C.A.S.M.B', a avut contiieti'cu-U
furnizori de Îngrijiri la domiciliu (majoritatea S.R.L-uri, singura organizaţie
neguvemamentală prezent!\ in listă fiind Fundaţia Crucea ALB-GALBENĂ), dar
procentajul alocării banilor pentru Fundatia Crucea ALB·GALBENĂ, in anul 2009 a
reprezentat dOllr 0,99 % din totalul veniturilor Fundaţiei. In anul 20 I O, începând cu luna
mai, C.A.S.M.B. se află În incapacitate de plată refllz~nd să Înregistreze dosarele
asiguraţilor care se prezintă pentnl solicitarea de ingrijiri la domiciliu.

Finantatori privaţi

Singurul finantator privat III Fundatia Crucea Alb-Galbenă. care a oferit sprijinul de peste
pami ani, este United Way Romania, Acest O.N.G. a conferit fLlOdaliei şi distinctia de
cea mai buna organizaţii; În anul 2006, iar in data de 17 mai 2010, proiectul comun
desfăşurat de Unired Way RomMia În colaborare cu Fundaţia Crucea Alb-Galbenă a
câştigat premiul 1 În cadrul Galei Medica organizat de către Colegiul Medicilor din
România.

2% din impozitul pe venit contribuabili - campaniile de donare nu sunt foarte vizibile
publicului larg, iar O.N.G.-urile nu au capacitatea financiară s!! facă publicitate.
In acest context, se adaug!! şi posibilitatea ca din anul 2011, cei 2% din impozitul din
:venitul contribuabilului pe anul trecut, să poată fi direc'lionnt pentru contul minorilor
aflaţi în Întreţinerea părin~ilor şi ca urmare acest potenţial venit al O.N.G.-urilor va fi
drastic afectat, fiecare părinte alegând În mod firesc direl:ţionarea acestui procent către
propriul copil.

Finanţări exteroe

.... ',.' ,.,' - "
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Totuşi CII organizaţie neguvemamentală foarte activă pe piaţa ingrijirilor la domiciliu
Fundaţia Crucea Alb-Galbenă beneficiază' de diverse finanţAri din partea surselor
menţionate mai sus. Astfel, autorităţile locale ale. sectoarelor capitalei, Ministerul
Muncii, Familiei şi. Protecţi~i Sociale, Casele de Asigurări de Sănătate, alte surse de
finanţare acoperă marea majoritate a costurilor. Nu sunt acoperite incă costurile
personalului administrativ, personal indispensabil in buna desfăşurare a oricărei instituţii.

. . .

Pentru Il putea funcţiona in continuare Centrul Pilot de Coordonare a serviciilor de
Îngrijiri la Domicilili din Municipiul'Bucureşti are nevoie de acoperirea din partea
Direcţiei Generale de Asistenţă Il Socială a Municipiului Bucureşti, a unor cheltuieli
ce nu pot fi finanţate din alte surse.

Grup ţintă: Persoanele aflate În stare de nevoie medicală din toate cele 6
seCToare ale Bucureştiului

.;.:"-'- .-- ..~'., ...•.
Ca număr de beneficiari direcţi:

Aproximativ 30 beneficiari/lună la Asociaţia de Ajutor Mutual Bucureşti
(recuperare medicală) ...;Consiliul General al Municipiului Bucureşti, prin bugetul
Direcţiei Generale de Asistenţă Socială a Municipiului Bucureşti, plăteşte
abonamentul anual şi costurile de închirierea echipamentelor;
Număr de beneficiari nelimitat la Fundaţia Crucea Alb-Galbenă (îngrijire
medical~)

Date despre potenţialii beneficiari În 2010 - 2011

1n municipiul Bucureşti, conform datelor publicare pe wl~bsite-ul Ministerului Muncii,
Familiei şi Protecţiei Sociale şi având ca sursă Casa Naţională de Pensii şi alte Drepturi
de Asigurări Sociale, in al treilea trimestru al anului 2009, s-a înregistrat un număr de
498.854 pensionari (de vârstă sau boală). Conform aceloraşi surse, pensia medie în
Bucureşti la nivelul trimestru lui III al anului .2009 a fost de 915 lei, swnă insuficientă
pentru o eventuală plată suplimentară li serviciilor de sănătate.

Notă asupra grupului ţintă În perioada precedentă nplicaţiei prennte:

1. În perioada al august 2009 - 31 mai 2010 au fost ingrijiţi la domiciliu de către
Fundatia Crucea Alb - Galbenă un număr total de 260 beneficiari ( CNP distincte).

Graficul de activitate lunar a inregistrat unnătoarea curM, conform tabeJului alăturat:

,.
. :"':/;:~{::':-.

Nr. crt Luna de desfăşurare a proiectului

l
2

5



4 Noiembrie 2009 ( luna 4) 35
"5 Decembrie 2009 ( luna 5) . 40
6 Ianuarie 2010 ( luna 6 ) . 60
7 Februarie 2010 ( luna 7 ) 90
8 Martie 2010 (luna 8) 93
9 Aorilie 20 IO ( luna 9 ) .. 83
10 . Mai 2010 ( luna 10) 96

nr. B.eneflciari CAG
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[II nf. Beneficiari CAG I

II. Personalul Asociaţiei de Ajutor Mutual Bucureşti a identificat, evaluat şi îngrijit
52 beneficiilri de servicii (C.N.r.- uri distincte) de recuperare/reabilitare medicală
(Kinetpterapie), iar un numâr lunar de 30 persoane a beneficiat de servicii de
inchiriere al materialelor de recuperare cu plată suportlltă din fondurile Direcţiei
Generale de Asistenţă a Social!! a Municipiului Bucureşti. .

Nr. crt Luna de dcsfiişur&re a proiectului

1
2
3
4
5
6



7 Februarie 2010( luna 7) . 30
8 Martie 2010 ( luna 8 ) 30
9 Aprilie 2010 ( luna 9) 30
10 Mai 2010 (luna 10) 30

nr. Beneficiari ADAM klnetoterapie

arnr, Benefi'c!sri'ADAM
kineleterapie

o .
aug.09 oct.D9 dec,D9 feb.10 apr.10
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III. LII campaniile publice de depistarea a dislipidt:miilor organizare În aceiaşi

perioadă au fost oferite servicii unui numAr de 193 persoane Înregistrate (C,N,P,-uri

distincte),

Scopul proiectului

Creşterea accesului persoanelor defavorizate ( vârstnici, persoane cu dizabilităţi, bolnavi
cronici, etc.) la serviciile de îngrijiri medicale şi de recuperare la domiciliu.

Obiective:

~ creşterea confortului fizic şi psihic al pacientului intr-un mediu familiar lui şi
asigurarea integrării ~ociale; .' , " . ,...-:.....:il...."'"

~ reducerea n~mărulul. de ,persoane care sohcltă mstltuflonallzar ~~ămtl\~
medico- SOCiale sau In spitale; Ci ~.~~~, )('11:~~

~ asig~I'area ,mijloac.elor necesare pentru recuperarea pacientul I:Q ,1{Şlic_iza(~~\\
ambientuiui acestuia;. Si;! l~~'tft,':',1 i·

. -;, -.(/,-:"-"".~. '•• / i"

~,r~'@~''6i/f
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~ acordarea de Îngrijiri la domiciliul a paCienţilor cronici (care nu mai fac obiectul
internării in spital) şi a celor cu problemesocialej

}> recuperarea la domiciliu a pacienţilor cu mobilitate redusă şi diminuarea stării de
dependenţă a acestora;

}> intocmirea şi derularea programelor de sprijinire Il serviciilor sociale din cadrul
Direcţiei Generale de Asistenţă Sociala a Municipiului Bucureşti şi al directiilor sau
·instituţiilor atlate in subordinea Consiliului Genera al Municipiului Bucureşti şi
Primăriei Municipiului Bucureşti. În scopul preluarii cazuri.lor sociale care necesită
(re)integrare prin IIsigurarea mij loacelor de recuperare medicală;

}> scăderea absenteismului. cauzat de necesitatea îngrijirii unor astfel de cazuri, de către
membrii activi ai familiei beneficiarului;

}> dezvoltarea sentimentului de solidaritate;
}> . asigurarea consilierii psihologice şi juridice a persoanelor aflate În dificultate şi il

familiilor acestora;

I l' r tpersona li ImPlica:
. ·Re9Hrse " .. ,-.,.,Gontribuţie DGASMB· - Contriburie·CA6 . '. ·Contrihu(ie

umane ADAM
1 Director general
.I Director economic

I Director executiv
I Contabil
r Cenzor

I Coordonator cemru

2 X y, Asistent social 2 Asistent social
I Asistent medical şef cu studii
superioare
I Asistent m<!dicftl cu Qtribuli
dispecer
I Asistem medical 13 Asistenti medicali
I Medic I Medic
I Kinetoterapeut 2 KinelOterapeuli I Kinetoterapeut

I Administrator
I Asistent de proiect

I Responsabi I financiar

1 Şof<:r

<.

('
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Activităţile:

Activitatea 1.1.
Desemnarea echipei mixte de specialisti care vor lucra În cadrul centrului - responsabil
coordonaTor. .

Activitatea 1.2.
lnstruirea echillei mixte- responsabil coordoniltOrj
Echipa mixtă va fi instruită în scopul de a oferi un pachet de servicii integrate specializate
persoanelor afiate În nevoie.

• activităţi de mediati~re a proiectului in instituţii;
• stabilirea personalului ce va participa la proiect (1 Coordonator, 1 Asistent social,

I Asistent medical şef, 1 Asistent medical cu atribuţii dispecer, I Asistent
medical, 1 Medic, 1 Kinetoterapeut, 1 Asistent de proiect, I Responsabil financiar,
'1 sofer); .- , ,." ~.:.:.,.:.:.•. , . ,,- .. ,.-. - ,.-.,

• întâlniricu echipa multidisciplinară;
• întocmirea fişelor de post pentru personalul implicat in proiect;
• formarea personalului nOu cooptat în echipă; .

Activ itate1\ 1.3.
Achizitionarea materialelor medico-sanitare şi a echipamemelor de birou· responsabil
ad m in istrator:

• Solicitări la firme de distribuţie cu oferte de preţuri pentru consumabile medico-
sanitare şi a echipamentelor de birou şi consumabilelor de birou;

• Selectarea ofertelor;
• Achizitionarea materialelor medico-sanitare (seringi, feşe, vată, soluţii

medicamentoase, etc.);
• Achiziţionarea echipamentelor de birou: calculator cu monitor şi imprimantă,

scanner~copiator, mner, hârtie şi rechizite birou.

Activitatea 1.4
Crearea bazei de date - asistent social si medic
1.4. A. Etope iniţiale:

1.4.1. Identificarea beneficiarilor - prin intermediul serviciului de Registratură al
celor 3 instituţii sunt identificate persoanele care solicita sprijin pentru a dep!şi anumite
situaţii (înregistrarea cererilor); responsabil- asistent social;

1.4.2. Criterii de admitere si eligibilitate - evaluarea s()cio-medicală la domiciliul
potenţialului beneficiar de servicii: conform legislaţiei În domeniu - supervizare
coordonator proiect;

1.4.3. Evaluarea nevoilor medicale şi sociale - constă în vizita la domiciliul
beneficiarului, evaluarea nevoilor, completarea fişei de !LICru socio-medicale care
cuprinde: date privind beneficiarul, tipul de servicii solicitat, timpu ;~tel'ta~: vor fi
acordate pentru îngrijire, responsabil medic şi asistent social;* ~ ~~}: ?''')'~''L

CJ ~V' ..• .... <:~,.\,J'.ov r:: '.; 't:;'l\~'
.; ~ )-;)\t
fi. I~~C f ~~~.';:.
:\SI ~.. i-!" 1.,:)."

;,:;l ",. '~4' •• '.0:" ",".' ţr-')
~ ~-. ." .I~'/'.t.~.'

. . Yt a '{{:,.(-4-'~~l~~r-----

. ",. .:~..:'.:...
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1.4.4. Planul de Ingrijire Individualizat - se re<llizează in urma evaluarii nevoilor
beneficiarului şi cuprinde urmălOarele informaţii: nevoile de ingrijire, gradul de
dependent~ al beneficiarului respectiv, tipurile de servicii care să corespundă nevoilor
sale de îngrijire, obiectivele care trebuie atinse În cadrul procesului de lngrijire, echipa
implicată În furnizarea de servicii beneficiarului respectiv; responsabil medii: şi asistent
social.'"
1.4.B. Reactualizarea bazei de date· responsabil- asistent social. .
('" Conform legii, este necesar ca evaluarea nevoilor beneficiarilor de servicii sociale să
se realizeze numai În echipa multidisciplinară - de aceea la activităţile 1.4.3. şi 1.4.4.
responsabilitatea este atât a medicului, cât şi a asistentului social).

Activitatea 1.5. Furnizarea serviciilor de îngriiiri integrate la domiciliu:
Serviciile ce vor ti oferite au fost stabilite de inedic in colaborare cu asistentul social În
cadrul activită{ii 1.4.4. .
1.5.1. .Furnizarea serviciilor medicale prin asistentul medical (personalul Fundaţiei
Crucea Alb - Galbenă}

.'. .... ..Asisle.atiJlmedical specializat În nursingc()lTlunitar acordă servicii medicale în .
. funcţie de recomimdarea medicului din planul individuali;~at de ingrijire: monitorizarea

parametrilor fiziologiei (temperaturll, respiraţie, puls, tensiune anerială, diureză • scaun);
adl1)inistrarea medicamentelor per os, intramuscular, intravenos, subcutanat/intradermic,
pe sonda vezicală, prin perfljzie endovenoasă, pe suprafaţa mucoaselor/tegum~ntelor, pe
seringă auiomatA; m!isurarea glicemiei cu glucometru; alimentatea pasivă pentru bolnavii
cu tulburări de deglutiţie; clisme, spălături; ingrijirea escan:lor de decubit plăgi lor simple
şi/sau suprainfectate; aplicarea de scutec incontinen~ă; educaţia pentru sănătate şi
comunicare în scop terapeutic.

Asistentul medical îngrijeşte zilnic aproximativ 8 beneficiari; dacă starea
beneficiarilor se deteriorează şi numărul de vizite ce ar trebui efectuate de asistentul
medical depăşeşte capacitatea de lucru a acestuia, coordonatorul de proiect va lua mlisuri
in sensul suplimentării numărului personalului de specialitate.
1.5.2. Aeordllrea de servIcii de recunerare medicală prill kinetoterapeut (personalul
ADAM)

Activitatea kinetoterapeutului la domiciliul beneficiari lor constă, în func{ie de
recomandarea medicului din planul individualizat de ingrijire, în ;

• gimnastică medicală (mobilizări pasive, pasivo-active şi cu rezistenţă);
• deplasări cu ajutorul cadrului medical, cârjci, bastonului;
• educarea mersu lu i;
• Illasaj (tonifiere hipertrofie musculară, de relaxare, decomracturare);
• reflexoterapie (rela.xarea centrilor nervoşi periferici );
• terapie cu aparate de fizioterapie. recuperare portabile;
• psihoterapie şi educaţie pentru recuperare medicală.

In urma şed inţelor de recuperare, În funclie: de beneficiar (stare de
sanAtate/diagnostic, vârstă) se poate imbunătăţii starea de invaliditate şi chiar obţine
independenla beneficiarului.

Pentru persoanele imobilizate se execută
escl\relor de· decubit, complicaţiilor pulmonare
membrelor inferioare.

10
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Fiecare kinetoterapeut lucrează'zilnic cu aproximativ 4 beneficiari.

Activitatea 1.6. Elaborare materiale de raportare
Reevaluarea PIaJ]uril9r de Îngrijire individualizate din punct de vedere medico-social
(persoane Îngrijite În proiect) şi reinoire; responsabil medic şi asistent social;'"

• raport de activitate jumalier/luriar - responsabi,l fiecare membru al echipei;
• rapoarte de activitate intermediare/trimestriale - responsabil coordonatorI

administrator;
• raport de activitate final - responsabil coordonator.

Activitatea 2
2.1. Realizarea de pliante, broşuri, mape, calendare personalizate destinate vizibilităţii
proiectului: responsabil coordonator;
2.2. Redactarea conţinuturilor pl iantelor şi broşurilor care vor cuprinde atât specificarea
serviciilor oferite persoanelor vârstnice la domiciliu cât şi generalităţi privind importanţa

' 1ngrij iri lor la domiciliu,: responsabil.coordonator depro.iect; .. .•.
2,3.Tipărirea de pliante şi broşuri - firmă tipografie - subcontactare:
2.3.a. lansare anunţ subcontractare - responsabil asistent d(~proiect;
2.3.b. alegere ofertă firmă - responsabil coordonator;
2.3.4. încheiere contract cu. c!au.ze specifice - responsabil coordonator;
2.3.5. receplie materiale tipografie - responsabil asistent de proiect.

9. Calenduul activitatilor· Diagrama Gantt anexa l

10. Rezultate aştepta te
OutPllts - care sunt produsele şi serviciile generate de proiect

) 1000 broşuri de popularizare;
) 1500 pliante de informare;
) Menţinerea serviciului specializat în Îngrijirf~a şi recuperea medicală la

domiciliu - echip:! medicală;
}. Un număr de minim 30 persoane cu deficit molor Îngrijiţi la domiciliu;
} Un num!!r lunar de 30 'persoane cu deficit motor pentru care Consiliul

General al MLinicipiului Bucureşti plăteşte abonamentul anual şi costurile de
închiriere a echipamentelor de recuperare;

) . Minim 1000 persoane informate;
) 500 calendare de promovare;
>- I000 mape personal izate.

Rezultatele proiectului (beneficii imediate) • obţinute ca urmare a atingerii
obiectivelor

J. Creşterea gradului de autOnom ie a celor 30 persoane I:U deficit motor îngrijiţi de
personalul Asociaţia de Ajutor Mutual Bucureşti.,
evaluărilor medicale);

11
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2. Creşterea numărului celor ce beneficiază de îngrijiri (oferite prin personalul
Funda~eiCrucea Alb - Galbenli), atunci când au stringenta nevoie de ele, fW"âa fi
Îngrădiţi de elaborarea unor acte a căror Întocmire poate dura chiar şi câteva luni;
3 .. Creşterea gradului de informare a mlmim 1000 persoane privind serviciile de
Îngrijiri de recuperare-reabilitare medicală la domiciliu ..

Impactu I programului In nivelul comunitAţii

Reintegrarea În comunitate II celor 30 beneficiari direcţi IIi serviciului de recuperare
medicala ai Asociaţiei de AjutOr Mutual Bucureşti.
Accesibilitate crescută la servicii de Îngrijiri la domiciliu În municipiul Bucureşti,
orerite de Fundaţia Crucea Alb· Galbenă, pentru persoanele cu venituri modeste/
medii, astfel Încât să existe un serviciu de preluare rapidă a beneficiarilor, care pot
primi ingrijiri Încă din ziua următoare adresării acestelra la una dintre instituţiile
participante la Înfiinţarea Centrului.

. ..... ". Bugettl·l.projeciul\l~' vezi anexa B .. o,.,.; : .••.•, ,. 0.0 .~... ..~ ••• "0 _'.' •• ~ ••

"";
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AnflJCa B

CAGI an AUAMIan DGASMBI
de de an de

CAGI implement ADAM! implement DGASl\iB implement
Linii bU2etarc luna/Iei arc/Iei lunallci a reI lei I luna/Iei arel.lei

(

1. Resursele umane ,/

D[r~c<tQre.lCecutiv .' ·1 r;u~r~.
Gqnt8,~il t pers;
C~n~o-(;.'.' :-.' . Toiifs,
Mi;1inlstiator - 894
Ai;i6t~n(~6cial ('/2 norme x 2 persoane) · 1024
'A,rşiÎlnj'mi!dlcal 9&4
Kin'etoti!ra'peUl 1 pers. 1024
Co:ordonator centru 1400
Asistent proiect 984
Res'ponSlIbil financiar 890
Dire~or general 1 pers. ·Asisiem social :3 pers.

. Kine)orerapeul 2 pers .
.Asistent medical 13 pers
Asistent medical şef (cu studii superioare) · 1200

. Asistent A)edicalcu atributii di~pecer '.- o.' ~:. :~:-:.t;.••• . ..... .... ", .• -~ .. .. ... '964 . ...-..··:.~.I~

Medic (1/4 normă) 603
Şofer 858·SubtOlal salarii fărA taxe 38077 5441 10805
Subtotal salarii cu laxe 48988 587858 7~00 84000 13901 166812

2. Cheltuieli OPtraiionftle transport Ruto

2.1. Reparatii, achizitii piese aUlO 2000 28800 5000 60000
2.2. Combustibil. lubrelinnti 1600 19200 6400 76800

J. Cheltuieli cu abonamenlul anunl li
co.s·turil~ de inchiriere penrru ecllipamentc
de'ştinllte beneficiarilor ] 25000 I 3600 I 45600 I

(

.
4..Chelruieli cu con5~mabile birOticll

4.1. CalCUlator, licentA. soft· chelruial:l unicl\ O 800 3200

4.2. Articole papetărie ,j consumabile biroticA 100 1200 400 4800

15~Cheltuieli cu.ReA Auto 2800 __ J__

J_ 2000

14000

24000
7. Chelluidi cu utilit!ltile de ftsÎslent~ ... -l . - ~--- ~
sociaill (dlirie, apli, canal. platII parcare,
slIiubrizare. incinerare, telefoane, etc.) 560 6720 9700 2800 33600

js.' Cheltuieli cu asigurarile suia (CASCO)
"..... .~". ..;. :.,,~.:'~. .:. ~.

. .. ..:, ,~:"Cheltujelrcu vi:ljbilill\teli'iMtilu~iei·. .
· """1 ţ~îi~.flui~Iă,lV,1i.qn,:pllani~J b~O~\ltl;.rIl~pe. '.

":':->'i!\\:n;hdare;'afi~e .:: : '--:.', '. ,.:.... , ....-.•...... '

1

2300 .

2900

"; :~. ',';':. '.::'~ .' .. !".~.~.' ..

\. 'WVChelluieli m~djeo ~511nirare(comprese,
. '. >, ~ ..~; sonde, scutece, elCo

~'.~.,:··r~~&.!i,·,··· ." ~'.'. ",:

,j"if$j·



--- .•. -_ ..•..

11. Cheltuieli cu reparati. sediul Fundatiei
Crucea Alb - GalbenA din Bulevardul
R.e~inaMaria nr; 21, el. 1, sector 4 13070 52282

ITotal General
. .

I TOTAL COST PROIECT 12 LUNI =

(

11389740

693648 C-~ 119500 1 1 5785941

{
".

_ -., ,,"., .......... ' . . _ •• ~ ...••• I ,-1, .



ANEXA B
Contrlbulia Direcţiei Centrale de Asi~tenţă Social~ n Municipiului lIucureşti (DGASMB)

DGASMBI an de
implementare!

Linii bUl!eta re DGASMB Ilunll/lei lei

2. Cheltuieli operatio'nnle ir1ln~port nuto
,2.1. Reparal'ii. nchizitii oiese 8lltO ..,........•. , .... ".".' .. , '....... 1, , 5000 . I 6000(}o-
2.2. Combustibil, lubretiMli I 6400 I 76800

c

1. R,esursele umRne
1.1. Coordonator centru 1400
i.t Asistent proiect 984
b).~Ailliiillisrrat6r;',' ", 8'94
1.4. Asiitent sociai 1/2 norm~ oentru 2 oersoane 1024
1.5: Asisierit medicnl C)64
'L6.' Kineloterapeo'[ 1024
1.7. ReSDonsabillinanciar 890
1.8. Asistent medical sencl, studii supel'loare) 1200
1.9. Asistent medical 'cu atributii dispecer 964
1.10. Medic( 1/4 nomn~) 603
!.lI. Sofer 858
SubtOlal salal'ii f4r4' taxt 1080S
Subtolal salarii cll'tBle 1.3901 166812

J. Cnelluieli cu llbonamelllui anual ~j costurile de inchiriere pentru
ecni amente destinate beneficiarilor 3800 45600

4, Chelluieli cu'consumabile birotid
4,1. Caloulator, licenta. 30rt • cheln.ialllunlcn I I 3200
4'.2. Ar;icole oapet!'lrie 'şi cO'lsumabile birolicn 1 400 I 4800

15. Chellui~1i cu ReA AUIO 14000

6. Cheltuieli linRncilir cOlllnbill" si prtsllll'i 5<.'rvicii (IT, audi!.
intre inere xerox. elc.

1. Cheltuieli cu utilila,ilc Ci" asist. n,a SO~illlil(chirie. apa, canal, pilit!'
arcare salubrizare, incinerare. telefoane, elc.)

2000

2800

24000

33600

18; Cheltuieli cu nsil!urllrile nuto (CASCU) 14500

',' Chelluieli cu vi~i~ilim{ell instituliei (chelruial~ unic~· plianle,
biil3\lri, mape, calendare. tifi$e) 9000

10" Cheltuieli mecJieo -sanitare (comprese, fC$c, sonde. scurece, etc.) 6000 72000

Il. Chelluieli CII rep'lrnli~ 5ediul Fundnliei Crucen Alb· Galbeni
djn Bulevardul Re inl\ Maria nI', 21. el. 1. scctor 4

T9tal Gencrnllei

. ::j.:~:~","):,:..

, .
, ,

"

:,~.;;a'~~i'



ANEXAB
Contributia Fundatiei Crucea Alb· Galbeni RomAnia (CAC)

CAC lan de
Linii I!lll!etare. CAC/lu!!al Je.i impl~mentare/lei

1; ~e~iirSliletîihJtrlt .' < ~',"

1.k Oirej:tor ieiiiir.al ~ pers
( .2:Asistent !l(fcliir 3P:~rs
I .3,·fl;:ii)i:iotei'lipeut. '2 ~:trs
1.4.Asistent.medical 13 pers
Sublatal slIla'rii Ih'A tau .j&071 456924
Subiiitai sala rii tu taxe 48988 587856

2. Clleltuieli operationale tran~port aulO
2.1. Reparatii. achl~ilii piese aulo I 2000 28800
2.2. Combustibil; li.lbretilioei I 1600 1!)200

(
J. Cheltuieli tu aboiulmentul anual şi tosturile de inchiriere

entru echi amente destiriate,benelitiarilor. . .', ..•..•. o

4. Clleltuieli cu con'uniabile biroticl
4.1. Calculator. Iicen A,soft· cheltuialA unica O

.. 4.2. Micole a etâ6~ $i.cQO~!!(rlf\bilebirotic:L _ 100-------------
15. Cheltuieli Cu RCA Auto c= _
6. Chelluieli financiar contAbile si prestari servicii (IT, audi!,
'intretinere xerox, etc. ) 400

7. Cheltuieli cu ulilitlţile de nSiSleliţll socialll(cbirie, apl; canal ,
lal~' arcnre'-snlubrizlIre, incineră~e, !eiefQsne, elc. 560

18. Cheltuieli cu asigurarile nuIa (CASCO)

unicll • pliante,

10.Cheltuieli in'cuico -SllllitRl'e (comp'rcse, rele, sonde, scutece, I J. .
ele.) 2000 24000

11. Chellu;"li cu j-.pllrllli~ ,cuiul Pundaliel Crueen Alb - C.lbcnl\ I Jdin Bulevaru,,', 'Rcj!inn MlIrill. nI'. 21" el. 1. secl'or 4 13070

693646 J

~.. ' .

'~,..
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AN"EXAB

Contrib~lill Asocialiei de Ajutor Mutual Bucureşti (ADAM)

ADAM/luna

1. Resursele umane
!".I". Dire,IOr eX~C~liv I pers
1.2:' Coiiră.biI I pers
H3..>Ce~iQi:.. . .... . . .. . 1. pers
.f.ii ..KinetolerliOCu[ I pers
SiiblOI~lsiilarii UrA Iau "5441 65292
Şiutl.loul sala"riicu lalt 7000 84000

(

2. Cheltuieli operalionnle tranSPOrlllUIO
2.1. R.eparalii. acnizilil piese auto

.a o
2.2. Combustibil. lubretianli I a o.
3. Cheltuieli cu abonamentul anual şi costurile de inchiriere
Ipentru echipamente destinate beneficiarilor a 25000

4. Cheltuieli cu consumabile tiirolici\
-

. . .. . '" . ....
4. [. Calculator. licenţA. soft· chelluiald unicll I I 800
4.2. Al1icole P8PctIlrie si consumabile biro[ica I a I o

15. Cheltuieli cu RCA AulO O O

6. Chclt~ieli rinanciar COIHllbiiesi·pre~Il\I·i ~ervicjj (IT. a~dit,
intretinere llerO~, etc. ) O O

7. Chellnieli cu utilitAţile de ftSistenţ~ socialll (chirie, apA, canal,
Iplluii parcare, salubriure. incinerare, tele.foane, etc.) 9700

18. Cheltuieli cu asieudrilc aulO (CASCO) a o

a o
C-

a o

it~.CheltiJiţIi clI"repara{ie sediul Fundaţiei Crucea Alb· Id~·lbenn·d·ln Bulevardul Reglnll Moria ilr. 2"1,el. 1, s~clor 4 a o

ITotal Cene~al lei 119500 ]

:W',' ,', •
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PRIMĂRtA MUNICIPIULUI
BUCUREŞTI
Primar General

('

EXPUNERE DE MOTIVE

privind aprobarea Actului Adiţional la Acordul de Asociere incheiat intre Directia Generali·
de Asistenră Socială a Municipiului Bucureşti, Fundaria Crucea Alb-Galbenă şi Asociatia

de Ajutor Mutual Bucureşti În vederea implementăr'ii proiectului "Centrul pilot de
coordonare n serviciilor de Îngrijiri la domiciliu din mifnicipiul Bucureşti", aprobat prin

Hotărârea ConsUi"'/uiGeneral al Municipiului Bucureşti nr. 23311009

_..~_.__.... ?rQiecw.I are. ca scopcreşterţ!l-acces~l1~i ...P~llil..!R~[qr..g~(ay,qr~~~.t~la sţrvicii1e 4~
îngrijiri medicale şi de recuperare la dO!11iciliuşi Îşi propUne să răspundă nevoilor categoriilor
de persoane af1ate la domiciliu, ce nu pot primi asi!itentll încielung~tă În spital sau În centrele
rezidenţiale, aflate în stare de dependenţă la domiciliu, cu posibilităţi materiale reduse.

Obiectivele proiectului sunt creşterea confortului pzic şi psihic al pacientului Într-un
mediu familiar lui şi aSIgurarea '(re)integrarii sociale, reducerea numărului" de persoane care
solicită instituli~nalizarea în centre medi.co - sociale sajJ În spitale, asigurarea mijloacelor
necesare pentru recuperarea pacientului şi accesibili zarea; ambientullli acestuia, acordarea de
îngrijiri la' domiciliul pacienţilor cronici şi al celor cli probleme sociale, recuperarea la
domiciliu a pacienţilor cu mobilitate redusll şi diminuarea srăIii de dependenta a acestora.

Având în vedere faptul că proiectul este În concordşnră cu Carta Socială Europeană
revizuit!, ratificată de România prin Legea nt, 74/1999, cu H.O. nr. 1826/2005 privind
aprobarea St.rategiei narionale de dezvoltare a serviciilpr sociale, cu art. 34 al Legii 47/2006
privind sistemul naţional de asistenţll socială şi cu H.Q. nJ·. 1175/2005 privind aprobarea
Strategiei Nalionale pentru ProtecţÎa Integrarea şi Induziunea Socială a Persoanelor cu
Handicap în perioada 2006-2013 precum şi faptul că proiectul va contribui semnificativ la
creşterea accesului bucureştenilor aflati în diferite sitUatii de risc la serviciile de îngrijiri In
domiciliu, propun înaintarea spre aprobare a Actului Adiţional la Acordul de Asociere încheiat
intre Direcţia Generală de Asisţenrll Sociala a Mlmicipiului Bucllreşti, FUndaţia Crucea Alb-
Galbenă şi Asociaţia de Ajutor Mutual Bucureşti în vederea implementării proiectului
"Centrul pilol de coordonnre Il serviciilor de îngrijiri la domiciliu din municipiul Bucureşti",
aprobat pnn HotărQrea Consiliului General al Municipiului BucllTeştinr. 233/2009.

SplaiLllndlpeÂd8n\Olr>r. 291·293, ood pQ~lalOe<l00l2,şec10r 6; BUCi.tlfti.Ram'nil
Tel.:~5.5~:lXllnl1~50
nllp1Iw'.W':P'.Jlllfo
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'Primăria' Municiptolui8'ucureşti

Qi~ ••Generală de De~2V01tare,
Investitii şi Plar1ific8re !Urbană

RAPORT DE SPECIALITATE

~~I,,-,

(

'", '. "

privind aprobarea Actului Adiţional la Acordul de Asociere Încheiat Între Direcţia Genera/ă
de Asistenţii Socială a Municipiului Bucurelti, Fundaţiq Crucea Alb-GalbenlJ şi Asociaţia de
Ajutor Mutual Bucureşti În vederea implementării proi~clu(ui "Centrul pilot de coordonare n

serviciilor de Îngrijir; la domiciliu din municipiul Bucureşti';, aprobat prin Hotărârea
Consiliului Genera( a( Municipiului BUCU1'C!Şlinr. 23312009

•. , •••••••••• : ••.•• " •• ". • ••••• • o·, ' '.,', -ro_.;- ...

Acest proiect lşi propune sâ răspund!! nevoilor acelei categori i de persoane aflate la domiciliu. ce
, ,

nu pot primi asistenţă îndelungată în spital., aflată in stare de dependenţă la domiciliu şi. în
general, cu posibilităţi materiale reduse. Acest tip de îngrijiri implică consum de materiale

medico-sanitare de b\mă calitate, timp şi nu În ultimul rând personal foarte bine' instruit care sâ
, '

fie capabil să răspundă cu promptitudine situaţiilor existente la domiciliu, care să aibă

capacitatea să comunice cu persoana asistată. cu familia acestuia şi care să poată furniza în

comunitate informaţii pertinente despre posibilităţile de in~rijire a categoriei menţionate.

În municipiul Bucureşti. există un nwnăr semnificativ de spitale, majoritatea fiind suprasolicitare

de cazuri acute, urgente. iar vârstnicii sau cei ce prezintă afecliuni cronice nu pot fi spitalizaţi pe

termen lung pentrU a se obţine o recuperare medicală În :condiţii de monitorizare permanentă a

starii de săllâtare, fiind externaţi in stare staţionarii sau ameliorată.

În căminele spital de stat din municipiul Bucureşti şi din judeţul Ilfov, există în momentul de fală

doar 400 de locuri, iar pentru internare se fac liste de aşteptare de câteva luni, deoarece cererea

este de cinci pe un loc. Devine aşadar problema familiei sau a comunităţii îngrijirea celor

dependenţi. iar familia/comunitatea nu are Întotdeauna resurse de timp, financiare sau cunoştinţe
penU1.1o îngrijire de calitate.

La nivelul organizaţiilor neguvermunentale din municipiul Bucureşti care oferă servicii

alternative de Îngrijire. sursele de finanţare existente ia ora actuală în vederea desfăşurării



activitătilor in domeniu au limitări serioase, iar potentia.lii beneficiari sunt nevoiţi să aştepte

diverse aprobări sau decizii, aşteptare care, În cazul În care starea de sănătate este grav afectată la

momentul solicitării, poate avea implicatii grave asupra prognosticului bolii.

Scopul proiecmlui îl reprezintă creşterea accesului persoanelor defavorizate la serviciile de

ingrijiri medicale şi de recuperare la domiciliu.

Obiectivele proiectului s~mt creşterea confortului. fizic şi psihic al pacientului într-un mediu

familiar lui şi asigurarell (re)integrării sociale, reducerea numărului de persoane care solicită

institutionalizarea În asezăminte ::nedico - sociale sau În spitale, asigurarea mijloacelor necesare

pentru recuperarea pacientului şi accesibiIizarea ambientului acestuia, acordarea de Îngrijiri la

domiciliul pacienţilor cronici (care nu mai fac obiectul intemării in spital) şi al celor cu probleme

( sociale, recuperarea la domiciliu a pacienTilor cu mobilitate redus! şi diminuarea stlirii de

-dependenţă a acestora.

Având în vedere faptul că proiectul este În concordanţăcll Carta Socială Europeană revizuită,

ratificată de România prin Legeij nr. 74/1999, cu.H.O. nr. 1826/2005 privind-aprobarea Strategiei

nationale de dezvoltare a serviciilor sociale, cu ar!. 34 ai Legii 47/2006 privind sistemul nalional

de asistenţă socială, cu H.O. nr. 1175/2005 privind aprobarea Strategiei Naţionale pentru

Protecţia Integrarea şi Incluziunea Socială a Persoanelor cu Handicap în perioada 2006-20 I3 şi

cu 0.0. nr.68/2003 privind serViciile sociale, modificatii şi completata: prin 0.0. 86/2004,

precum şi faptul ca proiectul va contribui semnificativ la creşterea accesului bucureştenilor aflaţi

În diferite situatii de risc la serviciile de Îngrijiri la domiciliu, propunem înaintarea spre aprobare

t a Actului Adiţional la Acordul de Asociere Încheiat Între'Direclia Generală de Asistenţă Socială

a Municipiului Bucureşti, Fundatia Crucea Alb-Galbenă şi Asociaţia de Ajutor Mutual Bucureşti

in vederea implementării proiectului "Centrul pilot de I:oordonare a serviciilor de Îngrijiri la

domiciliu din municipiul Bucureşti", aprobat prin Hotârârea Consiliului General al Municipiului

Bucmeşti nr. 23312009.
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privind aprobarea participării Municipiul,ui 13ucureşti la proiectul o"'~J
i,Centrul pilot de coordonare a serviciilor de Îngrijiri la domiciliu

din Municipiul BucurE~şti"
(

Având În vedere expunerea' de motive a Primarului General al
, mutiiCipiului Bu'CtlreŞti-Şt':rap.~rt:~r~e.,specla"itateal Ditecţia-Generalăde" , '
Dezvoltare, Investiţii şi Planjficare Urbană - Direcţia fnvăţământ;

Văi.'ănd raportul Comisiei sănătate şi p otecţie socială, raportul
Comisiei economică" buge.t, finanţe şi avi~ul Comisiei juridice şi de
disciplină din cadrul ConsiliulUi General al Municipiului Bucureşti;

, tn. lDaza' prevederilor Legii 47/2006 privind: sistemul naţional de
asistentă socială, G.G. nr.68/2003 privind serviciile sociale, cu
modificările şi completările ulterioare, H.G. nr.1826/2005 privind
aprobarea Strategiei naţionale de dezvoltare a serviciilor sociale şi ale
H.G. Il~.1175/2005 privind aprobarea Strategiei Naţionale pentru
Protecţia Integrarea şi Incluziunea Socială a Persoanelor cu Handicap În
perioada 2006-2013;

Îndemeiui art 36 alin. (2) lit. e), alin.(?) /it.a) şi art. 45 alin.(2). lit. f}
din Le9~a nr. 215/2001, privind administraţia pl blică locală, republicată
cu modIficările şi completările ulterioare.

~'CONSILlUl GENERAL Al MUNICIPIULUI BUCUREŞTI
'~ HOT ĂH Ă Ş TE: '
1

Ar!i.1 Se aprobă participarea Municipiului Bucureşti la proiectul
"Centr~1 pilot de coordonare a serviciilor de Tngrijiri la domiciliu din
Municipiul Bucureşti", În scopul îmbunătăţirii accesului persoanelor
defavorizate (vârstnici, persoane cu dizabilităţi, bolnavi cronici, etc.) la
serviciile de îngrijiri medicale şi de recupe,rare la domiciliu, prin
asocie~ea Municipiului Bucureşti - Direcţia Generală de Asistenţă
Social~ a Municipiului B~~r~~ţj cu Fundaţia Crucea Alb-Galbenă şi cu

'.", AsociaJi .de Autor Mut '';<:' Jiil: .ti., ,
B.dul'Re'ln.~,EI 8b,e:a 47. :octO( 5. BUql(OŞ . Ro ,,' 10:~ 30556:00; ~ bucure.t1-nrjmede ro

/'4b:~U'7",r li.' ~ "-;.~:.7~/J • C"Ş. ~.~ .~
;/1!,(7('t.-lW( 't:u":.ţ·'f \ . ~~:~. '.)/ ':t;:;.:Y;>:1~~- \ . ---.:_ ~ ,
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Art.2;Şe aprobă Acordul de Asociere intre Municipiului Bucureşti prin
Direcţia. Generală de Asistenţă Socială a Mu icipiului Bucureşti .. Fundaţia

J Crucea Alb-Galbenă şi Asoţiaţia de Ajutor Mutual Bucureşti, prevăzut În
anexa 1.

Art.3S.~alo9ă de la bugetul Direqţi.eÎ Gen~rale de Asistenţă Socială a
Municipiuiu/Bucureşti suma de 122.540 .Euro necesară derulării proie.ctului,
conform ariexei 2. ...•...

Art.4 Anexele 1 şi 2 fac parte integrantă din prezenta hotărâre .
. Art.5 D'irecţiile din cadrul aparatului de specialitate al Primarului General al

MunicipiuluI Bucureşti şi Direcţia Generală de Asistenţă Socială a Municipiului
Bucureşti ~9r aduce la îndeplinire prevederile prezentei hotărâri.

Aceast'ă hotărâre a fost adoptată in şedinţa: ordinară a Consiliului General
al Municipl41ui Bucureşti din data de 30,06.2009,·
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1 M\llti':~pitti ~ml'dtSi. priri l>lne1f11:'Oene:nilil ~t. AM~ta~, So'C'blilf,IIM\)'ltt~{f.lI'ltWI

~uc\f,,~6,$,'f1~~J eu.sed;nltnfk~i:irlfşn..slira&~ni', J-~.~~;l, hij:l~1.entan
, . :

l'rin Di~cttlr-~!; CosrnÎM 1oa:n4SiIM'IEAN
" <

:> flmf2;i1bi 'Ct;fJ6e-~~lIII1enlidin, ,J:4:II'tlb::rill, .ţu sediul w &tetll'~i. !l'lYjldll Spl.md

111de~ndel'1tc:L ..:rir, ~i59.'~crot S, cod fiscal 1I:llnS'l(j? :JiU'll1Z0I' !f~~d11:ltde. serv1l::ii sociale.,

reprt:lentil[lIprlr:~'i:;ii« Gt:Iter,ill. MllIioal:a NA,''J

, A.!()'d::s~ll.'lcdeMtjioi-~f~ lhiru1-ejli.clI'1edhilil1 B\l'ctlreŞti, O.citilMi'~t;,I'.1'. ,r;'--,Şl:C~{lI~'

;'. cod fdfc:~1 l4~rnO. ~irtlizo\' llc-n:dlnD de l!Iei'\"icii :sn~ia}e.reprQenliMl' ',j)til:J Pre~di,lUr

V er')IllCll aĂ!f(jL~~Cti.

F.~~)rimlhl<'lil1~II i.'o'al1.viprivind rmlint~a "C"'rrt;'tll-!ff pilot d~ C~l}rd{)lllj7<il ,,~ft'ii:iiitlJ' dl

hr,rrijirUI,Y ~iJIH,dl1flWfi1i/dphil Eittlrf'"rt", 'itI' II'<'de1\:a,d~!rf~şur1lri; Uf.c( «eli")l?!l; 5()ClO .,

mecli r:a.Jc:·d",WeI$~oo'Mi. :(',l?il"jjt tltl1fl'ilOSrelc ,

Cnp, 1. Olri~uIMî(t~it1rM "
,;}':, J - <Jbt.etrh11fi:t»tlb)\li' Il ~Ollsti'roic: f~lizllll(;n pro\.tmiltlj ..C'~ttI.,.,!ipIlot <1" L'M",II1Nflrr :1

,~l'.rWr.JfiD"dNii~)itff1t~inl'cifill,fin mrmkiplf1llfut:III"!,~l'i'-',

An 2" Olmiet1lltlf-\IIll'-t'mlllitasllt in M1.l1,icipi'lu BUl;:llreşti. Spl<l,i\\lll~epl1edcnjei. /11',6l). ~wor

5, Hllchr~,.lil,ae<lit!l Fi~ei Ci\lceII Alll Glllbena.
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B'Qr.rtl'l!:Şh'it -<:ib:l;~$â ~ddpUlld1.cli calirutea &'ll2I~ e-o()tdi:JtllllOa%t:t(~~m~?Uictj.

C~(l,JC~llti,!)!lf~~t11-or1_ ielt11z:irtll iJ&i~*G~fuj
.11'1 .5 . ~1uni~~~1&eltJ~d.t>rk)tiG:'"Si.M.B.;sed-tll'ig1L:

1\. Să I1tdllplinU5dl ţOlita'tee dll I\btbl."Îf!Ite coord6.t'latorll~ (-'tiooer dt .:pl'.;,r«t), prin

de~e,.rrll(lreU W~ipe,~oll1re:din clidrul pt;Tsotialului s~il ~iaH7.'ll. :ill.:c'<l\'h:~Jl·:;tW.!>~l'uipl'icct

B. ~:f~!:igV:l:e' decofJlarell C'O'stut'i!1)l' l\t'ce;>3re irifilhţ~j }l fO'il<=ti6nlt'il.;;Ctln'trl1h1'i l'H6t.d~

cl'oldiJlJllrt I.l savicijlor <le in.g'liJlri la dooriclliu din l"lJI\i.:.ipitJi1%iIoWn.~i·"'. iti vak,arc

.'.""'. tI~;d:: <1" i:t:!";.$4·l) Eu.ro, c{mf..-rm' bugâtlll(,li anex.'l1, ,[>~;r;:;:~:n;:7.;:~~t....:;
~f~~."\(''':'''l1IJf'".T J" \

( . . ., ., ....l O!-~~g.~~~~_LH.__.,i
.~I" i, .. !'llllll.ll(jaCI'U~'ffll AJb·GaUl't-n(t ctm RdJrJ~nl:a ~'(:obliga·: ...p - . , .•7/
....-'. A. S,1~~Jnilb· disp<>~i.\îe. iti V1:derta NII.Ii4'Arii. Q.bi~l=1'illii_.~C<?I'du1tll.';J"~.I~to~'e~~~.~.c:{:."~~.

",eJical~~dajb:'tc: . ~. ~,~. \.it~
17asi$ltll/i medl·c.ui, CII ale~t!11<le li~ pr&:tic! şi spec:.i21l.ttll'e ;.1.1'.~»J!'\:j .: u. c.~~~J~~}
;.\(ll:·,i(:(fiu 'ift !Z:r.• ~ si st11lii1M111i:; . ~ .•.• "'4 •.•.

: • '~j o •• ,:,. r'k,;;'

:": i;'('~~!1'('te:r,JI)e"tJli~ . ::'(~~~~:;:~::i~}:'

j fll"td~c~

5 c'1lJiif;()I'l!!oti

\10 IUllflll'i' (l\"l!i:l ici, p~lh(;lo~l ,·$tim-nţi).

b I (lIIUC1Il11ia rt~cliclllă.

Al)l,rll! E.K.G POrtsbll

(,.
k ·;i"ll~l"i~ -b .:ure se imp":;;<: '5tlp1irn.e1rt/tl<!!l ţ;.-..!:looalu.lui.. fcmdilţ!u .e ob\ilii\ sI< d~F'\JJ:t..
ll.m\'( efol'tlI·'W;: 'I'!)'yt"doeret l'erdi:r.ări] t:ct3tei C(·rjn~. toare c{'"tul'I·k· ~,,;llrll\"f\:crc i',:n(i

$\ij"Îyra\'e·cle e1itr.e "cc1t!\rlt
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Ml.IljiQliBiU~' (petlU1J nWllmell 83 p:.tUJ'l1!tl-l an'l ~l~>t: .' }i

Qt)1~l$t~';':=: }·,-"--·-"'r""i.. ~t~e ~chi~t ,':el'lU'li:sl\et(~llsrni~lbil, O~~~J~!--_J
cI etl1~~lltMnte' 11t'l'Clil:1S1'C' ~icotl5l'tllmbile: -

~lO eriU;1!l complete pe11trc b1gjîiil'i medicale' (!I'na penr.m 1ii!CllfC/.l~-i;;TeJlt/l I

!,10l!l'Gtt\'fipcUl }:

st:"ringi~ tiubstmnrc ,ltledicl$merit01l:re'~Jntu 'fitgrijijţ' ?i~i: pans,rrii'etitemutlem-e (pentru

. îllgtiJfriţd,~4iilor tJ:il1illdll\llfll!e<!). ·f~ş'iŞiC<lnţ~~-;'~1l~6t\e tirlli:il,W~oSil'ill.t .mănuşi

sttl'HIO ~i~!S't~rile:sonde,pUuţtJ'tlth~;edrid\'laI1'c!:ţiscmecc pO'îmdI1C(jril~ll;in'I~,

.". -

(
t, Să oft'r~ t1rlnimareJe servlciL ~jil'U 01\ l'lufl'i;i1l-ţ;1)~l1lilll 11elhl;;hllt d~ \:lo(''netieic'li,

1>:;( id.,mri .m.iMtIll~pi1JhliB\lcufeşti,

/Vl.llS'Or~ 'par&mellilol' fi:riO'logid (u:nSiunl: 1\l1t:rlJJ.l~:ţluls. ţe$pT(llîit:. tel'l'i,IctMtUl.'il,

dillfCZl\) ;

E.K,G - ~li llplIral portl\!lil:
f\drn;ois~rm-ea \'!leldk't<01!nlt',lor: inJectibil (t~'trmtUsc(jls,·. il1ffrJV<'~\:jS, ;;:!Î.\,~~Ii."n,'1.

intl;.\tf'elfuf.i:~. otlll. F ~~al\eltltşi' rllllCOOS~(l:U'l81Ie'lte, picllL'J:ri). Jl'~',::\.t~rt~~,if!lto([,:
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Ingri,li;·j pt.liative (ingrijirea pltcielltu!ui in faziI, terrrdr.ala şi com,lierea f,unii:i:!

IJldoliitle - berea'9~rnerit);

- (' omu.n ["Carein Setl-p ter~ll'Îl!1; ,

-- !n,,!rijiride ig,iert3- corporală. t.n'obiUzR1'e;

Preven irel'(col'lipllcaţiîlor 'pacilmţilor Utlbbili;z:rtţi la pilt (puln1(ll1llre.

trombof1ebÎle.)-:

Educaţi" pen·tru slll'lnate !l pScienrilorşi afalniliei ,acestora.

(
.-11'1,

'.-

c:atq~ori I de personal propriu. Untll nun111\<de-minilTl 30 de benetJcillri !lUl~\1':

gimnastica medi-ctllă (mobili.lflri pEl'Sive'"p(\siv(Hltrivc şi Cll rezistenţi~);

d"'pi(,sări eli ajLltorl.11 -::adn;lui Il~~dica!.câ~'i.b~tGitu'lu!:

c:ducw'<:l\ 111et'3111 ui:
m,c~.il,j (tonifierc- hipertrofie l1ltl'Sl:ltttirl:. d<,: relnr,rc. decrmtra_cru,::;TL' i:

:'I::fle.'\l:lter~l)'i<~(rdaxarea,cerJrri!-b't-llel1>Oşi pedfetici):

r;;;l'apie cu ap~rllle de fi2iQttlrtlpt~-,r~dipenircjXit'libife

psihoterllpie şi edilcl!ţiept-.ntlti re~fetriediC~l~.

( '"

B. $11 asigure_ În funcţie de' necesităţi, ectlTpamc'fitcle r"ed\cak ::tctsal''' ,-c,,:upC:Jilri,

bt<neficiarilor. Îo vederea îmbunătăţ-irii st!irh de-,ilw:tliditate ~il ;~Il s~liceri:g."o\,i,t1\J,i ~h

·11'1 8 .- Pănilc acordult\i. ln c"lirate- de bc:neGcinri ci proiectului.. se ohl,g.~ :,il ,\~

pL'l\·;.Hi"~:~dil\st(ăil\eze btUlllrdl~ achiziţiOIl!\te prin proiect. La fm,tiul p~!io(tdej de illlp~,lel:',:::!it,,\e

,: pr,)i~c'tlIilii toar~ tJtlrlllrile mobile achiziţiomHe din bngetul Comili,liui (;en~'l'a!rJ ivlunic:ip:;Jh.I:

c

ţA/IV
,-

'4

". :.

BlIClJ[~~ştivor ti inreg.is\l"1lte şi rămâll ill propri'etsteaD.G.A-.S.M.B.
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:;/
/ Cap. ~ Dispo7.itii fin:\1e

;. i'/"!)" Paqil" "Of 1~depfillresponsabHe'de ind«pli1!Îl'e:\ tibtigll.ţiilo~··"prcv·~Ztlte În prezental acord.

,·/rl.10 • Phr:ilc se ';01" .infoItrI! l'e-ciproc asuprA' tuturor ~ţinnitor rntrepritls1! :pent!u dtruhlrf!<l

p,uk;:clIitti şi 'işi vor garMta ~iprom<wa teciptOOfmagiMa~ p'ittcur!t11 der\11lilii proiectului C3~

la,r.- obiectul prezent\Jltli ilcord dl! asociere.

An 1]· Orice modificare a cla11"lelor pra::teri\l.lttti ErCtird se face prin OiIcordlll scris al paqilol'

C(lnrr~t:tO:iLe .

..,;n 1] . S()IU!jNlar~JancrfîielegerBor ce- ~i*sc ·in del'Crl~~a acordului se rta.lize'!!7.9. pdn

COi1c:iit:rc d!n:ct~1Între rcprezenttlnrJi pll1iJcir C'.6rltÎ'<\etante. ,

,.:,.:.J j. F':"la major~. rtstfd cum este d€fillltlt.de:.tege, apară plîrrile <it" 1'4sp •.md.{;;m.

.:.:.... :.
a ii;,sc

FUJlctll\:ia Cru<:l:9. Afb.G~Ib'eJi,idin: .
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