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CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURE$TI
' HOTARARE
pentru aprobarea Actului Aditional la Acordul de Asociere incheiat intre Directia
Generalg:ge Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb - Galbena
$i Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea implementarii proiectului ,Centrul pilot
de Coordanare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti”, aprabat prin
Hotararea C.G.M.B. nr. 233/2009
4

Avénd in vedere expunerea de motive a Primarului General al Municipiului
Bucuresti si raportul comun de specialitate al Directiei Generale de Dezvoltare, Investitii
si Planificare Urbana §i Directia Generala de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti,

Vazand raportul Comisiei sanatate si protectia sociald i avizul Comisiei Juridice
si de discivlind din cadrul Consiliului General al Municipiului Bucuresti;

in conformitate cu prevederile art. 34 din Legea nr. 47/2006 privind sistemul
national de asistentd sociala, cu modificarile i completarile ulterioare, Ordonantei
Guvernulut nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu modificarile $i completarile
ulterioare, Hotararii Guvernului nr. 1826/2005 pnwnd aprobarea Strategiei nationale de
dezvoltare a serviciilor sociale,

‘Timand cont de prevederile H.G. nr. 1175/2005 privind aprobarea Strategiei
na‘ional&_.pentru protectia, integrarea i incluziunea sociala a persoanelor cu handicap
in perioada 2006-2013;

intermeiul prevederilor art. 36 alin. (2) lit. e), alin. {7) lit. a) si art. 45 alin. (2) din
Legea nr. 215/2001 privind administratia publica locala, republicata, cu modificarile gi
completarile ulterioare;

A
i B CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
2 HOTARASTE:

Art/t Se aproba Actul Aditional la Acordul de Asociere, conform anexei care face
parte integrantd din prezenta hotarare, incheiat intre Directia Generald de Asistentd
Sociala aiMunicipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb - Galbena si Asociatia de Ajutor
Mutual Bucuresti in vederea implementarii proiectului ,Centrul pilot de Coordonare a
servicillor. de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti", aprobat prin Hotararea
C.G.M.Bonr. 233/2009.

Artc2 - Directia Generala de Asistentda Sociala a Municipiului Bucuresti asigura
decontared costurilor proiectului ,Centrul pilot de Coordonare a serviciilor de ingrijiri 1a
domiciliuitdin municipiul Bucuresti®, conform anexelor A si B ale Actului Aditional
prevazutia art.1

Ant3 Directile din cadrul aparatului de specialitate al Primarului General al
Municipiului Bucuresti si Directia Generala de Asistenta Sacialad a Municipiului Bucuregti
vor duceila indeplinire prevederile prezentei hotarari.

Aceastd hotarare a fost adoptatd in sedinta .................... - a Consiliului
General al Municipiului Bucurestidindatade ....................ooeevnn
PRESEDINTE DE SEDINTA SECRETAR GENERAL
& AL MUNICIPIULUI BUCUREST!I
Murg Calin Tudor TOMA
Bucuregtii. ... ;
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Anexa | la Hotarérea nr.

ACT ADITIONAL LA ACORDUL DE ASOCIERE APROBAT PRIN HOTARAREA
CONSILIULUI GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI NR. 233/2009

Incheiat intre:

T Directia- Generald de Asistentd Sociali a Municipiului Bucuresti, cu sediul in municipiul
Bucuresti, strada Academiei nr. 3-5, sector 3, reprezentat prin Director General, Cosmina Ioana
SIMIEAN

2. Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Roménia, cu sediul in Bucuresti, strada Splaiul
Independentei, nr. 169, sector 5, cod fiscal 11805405, furnizor acreditat de servicii sociale,

reprezentatd prin Director General. Marioara IVAN

3. Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti, cu sediul in Bucuresti, Bulevardul Marasesti, nr. 17,
sector 1, cod fiscal 14591780. furnizor acreditat de servicii sociale, reprezentat prin Presedinte
Veronica BADULESCU,

denumite in continuare “p#rti” au convenit asupra urmitoarelor modificari gi completari ale
Acordului de Asociere incheiat Tn vederea implementérii proiectului “Centrul pilot de coordonare a

serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti™":

1. Articolul 5, litera b va avea urmétorul continut:

Directia General2 de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti asigurd Reontarea costurilor

e, oy oy I
Anmynicipiu
Jiromynicip

0 t'_' i

Bucuresti”, conform Anexelor A §i B.



2. Articolulul 11 va avea urmétorul continut:

Orice modificare a clauzelor prezenwlui Act adifional la Acordul de Asociere se face in baza

Hotarérii Consiliului General al Municipiului Bucuresti.

3. Acordul de Asociere se completeazé cu urmatoarele prevederi:
a. Actul Aditional al Acordulului de Asociere Tsi produce efectele din luna urmitoare datei

semnArii acestuia de catre parti si se finalizeazd la un an de |z data semnérii.

b. Prezentul act aditional contine Anexa A — Proiectul “Centrul pilot de coordonare a serviciilor de
ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti” §i Anexa B — Bugetul proiectului pentru anul de
implementare 2010-2011.

4, Prezentul Act Aditional a fost incheiat astézi ................. , In trei exemplare originale, céte

unul pentru fiecare parte.

Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Romiinia
Marioara IVAN
DIRECTOR GENERAL

Asaciatia de Ajutor Mutual Bucuregti
Veronica BADULESCU
PRESEDINTE




DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
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ANEXA A

Proiectul ,,Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri la
Domiciliu din Municipiul Bucuresti”

Prin Hot#rdrea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr. 233/30.06.2009
a fost aprobard participarea municipiului Bucuresti la proiectul “Centrul pilot de
coordonare a serviciilor de ingrijire la domiciliu din municipiul Bucuresti”,

Partenerii, Directia Generald de Asistenj Sociald a Municipiului Bucuresti,
Fundatia Crucea Alb — Galbena din Roménia gi Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti au
convenit asupra infiintarii “Centrului pilot de coordonare a serviciilor de ingrijire la
domiciliu din municipiul Bucuresti” prin semnarea Acordului de asociere.

Scurt rezumat al proiectului pentru perioada august 2010 - julie 2011

Acest proiect isi propune s# rédspunda nevoilor acelei categorii de persoane aflate
la domiciliu, ce nu pot primi asistentd indelungat in spital, aflatd in starc de dependenta
la domiciliu i, Tn general, cu posibilitdti materiale reduse. Acest tip de ingrijiri implica
consum de mareriale medico-sanitare de bun3 calitate, timp (de exemplu, in cazul
persoanelor dependente, sedintele de recuperare pot dura mai mult de | ord) si nu in
ultimul rand personal foarte bine instruit care sa fie capabil 54 rdspunda cu promptitudine
situatiilor existente la domiciliu, care si aibd capacitatea si& comunice cu persoana
asistatd, cu familia acestuia §i care si poata furniza Tn comunitate informatii pertinente
despre posibilitatile de ingrijire a categoriei mentionate,

Concret, ne propunem si& oferim fingrijire medico-sociald §i Jecuperare la

domiciliu unui numér extins de beneficiari cu nevoi medicale si 4 herare din
municipiul Bucuresti, cu aJutoru] unei echlpe mixte de special§ agistenti
medicali, kinetoterapeuti) si a unor mijloace de recupérare modemy ‘n)
i ‘;}‘
57';-
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Justificarea proiectului

in intreaga lume, guvemele se confruntd cu o crestere a costurilor peste
capacitatea cetdtenilor de a plati pentru serviciile de sanatate, in special prin mijloace
colective, precum asigurarea sociala.

Cea mai afectatd categorie de populatie rdméne aceea a varstnicilor, cei mai mari
consumatori de servicii de sandtate, cu cele mai mici venituri,

in tara noastra, subfinantarea sistemului sanitar este evidentd, iar varsmicii au
veniturile (reprezentate in special de pensii de asiguriri sociale) cele mai mici. Ca
urmare, resursele sunt insuficiente pentru a plati suplimentar pentru servicii medicale.
Patologiile cele mai frecvente ale vérstei a treia - fracturile de sold si invaliditatile fizice
post accident vascular cerebral implic3 institufionalizarea cu consecinie majore asupra
psihicului vérstnicului.

Cert este ca un "elixir al tinerefii” nu existd, iar procesu! de imbatrdnire este ireversibil.

Ceea ce poate face medicina la momentul actual este sa incetineasci procesul
imbdtrénirii prin promovarea unui mod de viad sdnatos, lipsit de excese si printr-o
integrare sociald putéthici-a vérstnicilor. In condifiile in care pentru anul 2025 se
estimeazd cd procentul vérstnicilor va fi de aproximativ 14% din totalul populatiei,
aparifia unor programe viabile de integrare sociald dupé virsta actuald a pensiondrii
considerim ci este o prioritate.

Desi intre anii 2004 §i 2008, in Roménia ponderea cheltielilor pentru sin#tate a
crescut progresiv, circa 80% din fonduri mergdnd in sistemul asigurdrilor de siné#tate, iar
cheltuielile de la bugetul de stat au fost, de asemenea, majorate, sistemul de sén#tate s-a
dovedit incapabil s& faca fata cerintelor societiifii moderne datoritd infrastructurii precare,
gestiunii defectuoase §i insuficientei cronice a investitiilor, pe fondul unor probleme
socio-economice, de mediu, de nutrifie $i de stres persistente,

Roménia a inregistrat Tn 2008 cheltuieli pentru sanitate de 473 de dolari/per
capita, mai mici decdt in oricare alt stat membru U.E., tara noastr situfindu-se, astfel, pe
ultimul loc in Uniunea European# si pe unul din ultimele locuri in Europa, conform
AGERPRES.

In prezent, Roménia aloc pcmru séndtate circa 3% din PIB, mai pufin decat toate
térile membre U.E., media vest-europeand fiind de 7,4%, rezultda dintr-un studiu al
companiei de consultantd in industria farmaceutica Cegedim.

Potrivit datelor Cegedim, numarul medicilor specialisti din ara noastra este de
103 la 100.000 locuitori, sub jumatate din media U.E. care este de 259 la 100.000 de
locuitori, iar Tn unele specialitdfi precum anestezie terapie intensiva si psihiatrie, chiar la
o treime din media U.E. Peste 65% dintre medicii care activeaza in Roméfnia au varste de
peste 50 de ani.

In ultima vreme, Roménia s-a confruntat cu un numar mare de medici care au
dorit s& plece din tard, cauzele fiind lipsa accesului la rehnologie, lipsa dotarilor si
salariul.

Infrastructura sistemului de ocrotire a sAnatafii se plaseazi, din punctul de vedere
al gradului de acoperire §i al calitfii serviciilor, la un nivel de sub 50% in comparejie cu
cele 10 téri care au aderat la U.E. dupd 2004. Degi numiru! de pa
la mia de locuitori (peste media U.E. de 6,1), majoritatea ace
peste 50-100 de ani vechime, insalubre si inadecvat echipate.




Imbatrinirea generald a populatiei adaugé presiuni crescénde asupra unui sistem
de sanitate i aga Subrezit. (sursa: Strategia Nationald pentru Dezvoltarea Durabild a
Roméniei — proiect — versiunea V1 1-13 iulie 2008).

In municipiul Bucuresti existd un numér semnificativ de spitale, majoritatea fiind
suprasolicitate de cazuri acute, urgente, iar vérstnicii sau cei ce prezinté afectiuni cronice
nu pot 1 spitalizaji pe termen lung pentru a se obtine o recuperare medicald in conditii de
monitorizare permanentd a stdrii de sinétate, fiind extemati in stare stafionard sau
amelioratd.

In cmine spital de stat, in Bucuresti i llfov, existi in momentul de fafa doar 400
de locuri, pentru internare se fac liste de agteptare de céteva luni, deoarece cererea este
de cinci pe un loc.

Devine asadar problema familiei sau 8 comunitatii ingrijirea celor dependenti, iar
familia/comunitatea nu are intotdeauna resurse de timp, financiare sau cunogtinge pentru o
ingrijire de calitate.

La nivelul organizatiilor neguvernamentale din Bucuresti care oferd servicii
alternative de ingrijire, sursele de finantare existente la ora actuala in vederea desfasurdrii

o activitatilor in.domeniu au limitdri serioase, iar poténtialii beneficiari sunt nevoiti si

agtepte diverse aprobdri sau decizii, asteptare care, in cazul in care starea de
siniitate este grav afectatd la momentul solicitirii, poate avea implicatii grave
asupra prognosticului bolii,

in plus, in conditiile reducerilor drastice a veniturilor, precum §i a introducerii
coplatii serviciilor medicale fincepind cu 01.06.2010, preconizdim o majorare
semnificativi a celor ce nu vor mai putea f1 tratati in institutii specializate.

Sursele de finantare existente si limitdrile lor sunt urmitoarele:
Surse de finantare:

5 sectoarele 1,2, 3,4, 5 si 6 finanteaz4 in baza Legii nr. 17/2000 un numdr limitat
de persoane;

Ministerul Muncii, Familiei §i Protectiei Sociale acordd subventii furnizorilor de
servicii sociale n baza Legii nr. 34/1998;

Finantatori privati;

Finantiri externe;

Casele de asigurdri de sAnartate;

2% din impozitul pe venit contribuabili.

YvYyvyY ¥V

Limite:

Posibilititi de finantare: limitele acestora sau de ce nu se pot finan{a activititile
prezentului proiect din altesurse

Legea 17 /2000 gl ®

- finanjeaza doar persoane cu vérsta peste limita de pensjgaeds; S
- proceduri greoaie §i de duratd la nivelul autorits] ' 'dﬁgal@?.‘ﬁé\t}oarelnr
Bucurestiului; N




- persoanele aflate in situafii de risc nu suports aménari;
- contractarile Tncheiate in anul 2010 de cAtre Fundajia Crucea ALB-GALBENA au
vizat in multe cazuri grupuri tintd diminuate ca numér fapa de 2009:
o 1n 2010, sectorul 1 - 30 beneficiari in 2010, fatd de 60 beneficiari in
2009;
e Tn 2010, sectorul 4 - 30 beneficiari; nu a existat contract in 2009;
e in 2010, sectorul 6 - 60 beneficiari, faa de 100 beneficiari n 2009.

Legea 34 /1998

- In anul 2009, sectoarele 1, 2, 3, 4 nu au acordal finantiri pe Legea 34/1998, iar
sectorul 6, finanteazi alte servicii, nu ingrijiri medicale specializate;
contractul incheiat in anul 2010 cu Fundajia Crucea ALB-GALBENA a vizat
diminuarea ca numar fata de 2009 a grupului fints;

- 200 beneficiari in anul 2010, faya de 300 beneficiari in anul 2009.

Case de Asigurdri de Sdnitate ‘- In“anul 2009, C.A.SM.B. a avut contracte cu 1T
fumizori de Ingrijiri la domiciliv (majoritatea S.R.L-uri, singura organizajie
neguvernamentald prezentd in listd fiind Fundajia Crucea ALB- GALBENA), dar
procentajul alocarii banilor pentru Fundatia Crucea ALB-GALBENA, in anul 2009 a
reprezentat doar 0,99 % din totalul veniturilor Fundatiei. [n anul 2010, incepénd cu luna
mai, C.A.S.M.B. se afld in incapacitate de platd refuzdnd si inregistreze dosarele
asiguratilor care se prezinté pentru solicitarea de Tngrijiri la domiciliu.

Finantatori privati

Singurul finanfator privat al Fundatia Crucea Alb-Galbend , care a oferit sprijinul de peste
patru ani, este United Way Romania. Acest O.N.G. a conferit fundatiei §i distincfia de
cea mai buna organizatic in anul 2006, iar in data de 17 mai 2010, proiectul comun
desfisurat de United Way Romania in colaborare cu Fundafia Crucea Alb-GalbenZ a
castigat premiul | in cadrul Galei Medica orgenizat de catre Colegiul Medicilor din
Rominia.

2% din impozitul pe venit contribuabili - campaniile de donare nu sunt foarte vizibile
publicului larg, iar O.N.G.-urile nu au capacitatea financiara s# facé publicitate.

In acest context, se adaugd si posibilitatea ca din anul 2011, cei 2% din impozitul din
venitul contribuabilului pe anul trecut, si& posatd fi directionat pentru contul minorilor
aflati in Tntrefinerea périntilor $i ca urmare acest potential venit al O.N.G.-urilor va fi
drastic afectat, fiecare périnte alegénd in mod firesc directionarea aceswi procent catre
propriul copil.

Finantiri externe




Totuyi ca organizajie neguvernamentald foarte activd pe piata ingrijirilor la domiciliu
Fundatia Crucea Alb-Galbend beneficiazd de diverse finantdri din parea surselor
mentionate mai sus. Astfel, autoritdtile locale ale sactoarelor capitalei, Ministerul
Muncii, Familiei §i Protectiei Sociale, Casele de Asigurdri de Sanitate, alte surse de
finanfare acoperd marea majoritate a costurilor. Nu sunt acoperite incd costurile
personalului administrativ, personal indispensabil in buna desfisurare a oricarei institutii.

Pentru a putca functiona in continuare Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de
Ingrijiri Ia Domiciliu din Municipiul Bucuregti are nevoie de acoperirea din partea
Directiei Generale de Asistentd a Sociald a Municipiului Bucuresti, a unor cheltuieli
ce nu pot fi finantate din alte surse,

Grup tintd: Persoanele aflate n stare de nevoie medical’ din toate cele 6
sectoare ale Bucurestiului

Ca numar de beneficiari directi :

- Aproximativ 30 beneficiari/lund la Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti
(recuperare medical2) — Consiliul General al Municipiului Bucuresti, prin bugetul
Directiei Generale de Asistenta Sociald a Municipiului Bucuresti, plateste
abonamentul anual si costurile de inchirierea echipamentelor;

- Numér de beneficiari nelimitat la Fundatia Crucea Alb-Galbend (ingrijire
medicali)

Date despre potentialii beneficiari in 2010 - 2011

in municipiul Bucuresti, conform datelor publicate pe website-ul Ministerului Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale §i avand ca sursi Casa Nationala de Pensii gi alte Drepturi
de Asigurari Sociale, in al treilea trimestru al anului 2009, s-a inregistrat un numér de
498.854 pensionari (de vArsid sau boal#). Conform acelorasi surse, pensia medie in
Bucuresti la nivelul trimestrului [1] al anului 2009 a fost de 915 lei, sumé insuficients
pentru o eventuala plata suplimentara a serviciilor de sandtate.

Noti asupra grupului tintd Tn perioada precedentd aplicatiei prezente:

1. In perioada 01 august 2009 - 31 mai 2010 au fost ingrijiti la domiciliu de cétre
Fundatia Crucea Alb - GalbenZ un numar total de 260 beneficiari ( CNP distincte).

Graficul de activitate lunar a inregistrat urméatoarea curba, conform tabelului al3turat:

Nr.crt | Luna de desfigurare a proiectului Numir persoane ingrijite de

Fundatia Crucea ﬁ%l;- Gnlbeni
August 2009 ( luna 1) ,g%,
Septembrie 2009 ( luna 2)

L D

Octombrie 2009 ( luna 3 )




4 Noiembrie 2009 ( luna 4) 35 E
5 Decembrie 2009 ( luna 5) 40 ‘,
6 lanuarie 2010 ( Juna 6 ) 60 |
7 Februarie 2010 (luna 7)) 90
8 Martie 2010 ( luna 8 ) 93
9 Aprilie 2010 (luna9) . 83
10 Mai 2010 ( luna 10) 96

nr, Beneficiari CAG

|m nr. Beneficiari CAG

A Oct- D F  Apr
ug- 09 ec- eb- 10
09 s 10

I1. Personalul Asociatiei de Ajutor Mutual Bucuresti a identificat, evaluat gi ingrijit
52 beneficiari de servicii (C.N.P.- uri distincte) de recuperare/reabilitare medicald
(Kinetoterapie), iar un numér lunar de 30 persoane a beneficiat de servicii de
inchiriere al materialelor de recuperare cu platd suportatd din fondurile Directiei
Generale de Asistentd a Sociald a Municipiului Bucuresti.

r.crt | Luna de desfisurare a proiectului | Numir de beneficiari ai Asociatiei de
Ajutor Mutual Bucuresgti - servicii de
recuperare medicald (kinetoterapie)

August 2009 (luna |)

Septembrie 2009 ( luna 2)

Octombrie 2009 ( luna 3 )

Noiembrie 2009 ( luna 4)

Decembrie 2009 ( luna §)

e [T FN %] [ *] ==

lanuarie 2010 ( luna 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 kinetoterapie

@ nr. BeneficiarfADAM
kinetoterapie

I111. La campaniile publice de depistarea a dislipidemiilor organizate in aceiagi
perioadd au fost oferite servicii unui numér de 193 persoane inregistrate (C.N.P.-uri

distincte),

Scopul proiectului

Cresterea accesului persoanelor defavorizate ( varstnici, persoane cu dizabilité}i, bolnavi
cronici, etc.) la serviciile de Tngrijiri medicale §i de recuperare la domiciliu.

Obiective:
» cresterea confortului fizic §i psihic al pacientului intr-un mediu fammar lui si
asigurarea integrarii sociale; Lt %
» reducerea numdrului de persoane care solicitd institufionalizar gge;ami
medico — sociale sau in spitale; gy z.,
> asigurarea mijloacelor necesare pentru recuperaréa pacientulyjnyicsac zareg\"r:
ambientului acestuia; P 5 F
=
‘*’-’_"f,_?,,é*%*
. 1_:!__-_,‘:”7
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> acordarea de ingrijiri la domiciliul & pacientilor cronici (care nu mai fac obiectul
interndirii in spital ) si a celor cu probleme sociale;

» recuperarea la domiciliu a pacientilor cu mobilitatz redusa §i diminuares stérii de
dependenté a acestora;

» fintocmirea §i derularea programelor de sprijinire 2 serviciilor sociale din cadrul
Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si al directiilor sau
institatiilor aflate in subordinea Consiliului General al Municipiului Bucuresti §i
Primériei Municipiului Bucuresti, in scopul preluirii cazurilor sociale care necesitd
(re)integrare prin asigurarea mijloacelor de recuperare medicals;

» scéderea absenteismului, cauzat de necesitatea ingrijirii unor astfel de cazuri, de came
membrii activi ai familiei beneficiarului;

» dezvoltarea sentimentului de solidaritate;

» asigurarea consilierii psihologice si juridice a persoanelor aflate in dificultate si a
familiilor acestora,

Personalul implicat:
--Pizsursc <y~ Contributie DGASMB Contributie €CAG |- ~Contribufie
umane ADAM

1 Director general
| Director economic

I Director executiv
| Coniebil
I Cenzor

| Coordonator centru

2 X '4 Asistent social 2 Asistent socizal
I Asistent medical sef cu studii
supérioare

| Asistent medical cu atribuli
dispecer

| Asistent medical 13 Asistenfi medicali
| Medic 1 Medic

| Kinetoterapeut 2 Kinetoterapeui | Kinetoterapeut

| Administrator
| Asistent de proiect

! Responsabil financiar

| Sofer




Activitatile:

Activitatea 1.1,

Desemnarea echipei mixte de specialisti care vor luera in cadrul centrului - responsabil
coordonator.

Activitatea 1.2,

Instruirea echipei mixte- responsabil coordonator;
Echipa mixtd va fi instruité in scopul de a oferi un pachet de servicii integrate specializate
persoanelor aflate in nevoie.

e activititi de mediatizare a proiectului in institufii;

o stabilirea personalului ce va participa la proiect (1 Coordonator, 1 Asistent social,
| Asistent medical gef, 1 Asistent medical cu earributii dispecer, 1 Asistent
medical, | Mcdlc. l Kmetoterapeut 1 As:stent de prcnect 1 Responsabil t' nanclar,
1 sofer); i ’

e intélniri cu echipa multidisciplinaré;
intocmirea fiselor de post pentru personalul implicat in proiect;
formarea personalului nou cooptat in echipé;

Activitatea 1.3,
Achizitionarea_materialelor medico-sanitare §i a echipamenielor de birou - responsabil
administrator:
o Solicitéri la firme de distributie cu oferte de prejuri pentru consumabile medico-
sanitare si a echipamentelor de birou §i consumabilelor de birou,
¢ Selectarea ofertelor;
e Achizifionarea materialelor medico-sanitare (seringi, fege, vatd, solutii
medicamentoase, etc.);
e Achizitionarea echipamentelor de birou: calculator cu monitor §i imprimanta,
scanner-copiator, toner, hértie si rechizite birou.

Crearea bazei de date - asistent social_si medic
1.4, A. Etape initiale:

{.4.1. ldentificarea beneficiarilor — prin intermediul serviciului de Registratur al
celor 3 institugii sunt identificate persoanele care solicita sprijin pentru a depasi anumite
situatii ( inregistrarea cererilor); responsabil ~ asistent social;

1.4.2, Criterii de admitere si eligibilitare — evaluarea socio-medicald la domiciliul
potentialului beneficiar de servicii: conform legislatiei in domeniu — supervizare
coordonator proiect;

1.4.3. Evaluarea nevoilor medicale si sociale — constd in vizita la domiciliul
beneficiarului, evaluarea nevoilor, completarca ﬁgc: de lucru socio-medicale care
cuprinde : date privind beneficiarul, tipul de servicii solicitat, timpu QEIE’FCNE vor fi
acordate pentru ingrijire, responsabil medic si asistent social;*

e D



1.4.4. Planul de Ineriiire Individualizat ~ se realizeaz& in urma evaluarii nevoilor
beneficiarului §i cuprinde urméioarele informafii: nevoile de ingrijire, gradul de
dependent al beneficiarului respectiv, tipurile de servicii care s& corespundd nevoilor
sale de ingrijire, obiectivele care trebuie atinse in cadrul procesului de ingrijire, echipa
implicatd in fumizarea de servicii beneficiarului respectiv; responsabil medic §i asistent
social.*

1.4.B. Reactualizarea bazei de date - responsabil - asistent social.

(* Conform legii, este necesar ca evaluarea nevoilor beneficiarilor de servicii sociale si
se realizeze numai in echipa multidisciplinaré — de aceea la acrivitdtile 1.4.3. si 1.4.4.
responsabilitatea este atdt a medicului, cat si a asistentului social).

Activitateg 1.5. Furnizarea serviciilor de ingrijiri integrate la domiciliu :

Serviciile ce vor fi oferite au fost stabilite de medic in colaborare cu asistentul social in
cadrul activitatii 1.4.4.

1.5.1. Furnizarea serviciilor medicale prin asistentul medical (personalul Fundatiei
Crucea Alb - Galbeni)

o Asigteatul medical specializat In nursing comunitar acordd servicii medicale in
functie de recomandarea medicului din planul individualizat de ingrijire: monitorizarea
parametrilor fiziologici (temperaturd, respirafie, puls, tensiune arteriald, diurezé , scaun),
administrarea medicamentelor per os, intramuscular, intravenos, subcutanat/intradermic,
pe sonda vezicald, prin perfuzie endovenoasd, pe suprafaja mucoaselor/tegumentelor, pe
seringa automata; masurarea glicemiei cu glucometru; alimentarea pasivé pentru bolnavii
cu tulburdri de deglutitie; clisme, spalaturi; Ingrijirea escarelor de decubit plagilor simple
si/sau suprainfectate; aplicarea de scutec incontinen{d; educafia pentru sinitate si
comunicare in scop terapeutic.

Asistentul medical ingrijeste zilnic aproximativ 8 beneficiari; dac# siarea
beneficiarilor se deterioreaza si numirul de vizite ce ar trebui efectuate de asistentul
medical depaseste capacitatea de lucru a acestuia, coordanztorul de proiect va lua mésuri
in sensul supliment#rii numéarului personalului de specialitate .

1.5.2. Acordarea de servicii de recuperare medicald prin kinetoterapeut (personalul
ADAM)

Activitatea Kinetoterapeutului la domiciliul beneficiarilor const3, in funcijie de
recomandarea medicului din planul individualizat de Ingrijire, in ;
gimnastica medicald (mobilizari pasive, pasivo-active si cu rezistentd);
deplasari cu ajutorul cadrului medical, carjei, bastonului;
educarea mersului;
masgj (tonifiere hipertrofie musculara, de relaxare, decontracturare);
reflexoterapie (relaxarea centrilor nervosi periferici );
terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;
psihoterapie §i educatie pentru recuperare medicala.
[n urma gedintelor de recuperare, in functie de beneficiar (stare de
sénétate/diagnostic, vérstd) se poate imbunatéfii starea de invaliditate gi chiar obfine
independenta beneficiarului.

Pentru persoanele imobilizate se executd manevre terap
escarelor de decubit, complicatiilor pulmonare si/sau co
membrelor inferioare.

3{:‘&' spentru evitarea
foy ~vasaylare ale




Fiecare kinetoterapeut lucreaza zilnic cu aproximativ 4 beneficiari.

Activitatea 1.6. Elaborare materiale de raportare

Reevaluarea Planurilor de ingrijire individualizate din punct de vedere medico-social
(persoane ingrijite In proiect) si reinoire; responsabil medic i asistent social:*

e raport de activitate jurnalier/lunar - responsabil fiecare membru al echipei;

e rapoarte de activitate intermediare/trimestriale — responsabil coordonator/
administrator;

» raport de activitate final — responsabil coordonator.

Activitatea 2

2.1. Realizarea de pliante, brosuri, mape, calendare personalizate destinate vizibilitafii
proiectului: responsabil coordonator;

2.2. Redactarea continuturilor pliamelor si brogurilor care vor cuprinde atdt specificarea
serviciilor oferite persoanelor vérstnice la domiciliu cat i generalitagi pnvmd unponama
ngrijirilor la domiciliu: responsabil coordonator de project;

2.3.Tipérirea de pliante $i brosuri - firma tipografie — subcontactare:

2.3.a. lansare anuny subcontractare — responsabil asistent de proiect;

2.3.b. alegere oferta firma — responsabil coordonator;

2.3.4. incheiere contract cu clauze specifice — responsabil coordonator;

2.3.5. receprie materiale tipografie — responsabil asistent de proiect.

9, Calendarul activitatilor - Diagrama Gantt anexa |

10. Rezultare asteptate
Outputs — care sunt produsele §i serviciile generate de proiect

» 1000 brosuri de popularizare;

» 1500 pliante de informare;

» Mentinerea serviciului specializat in ingrijirea si recuperea medicala la
domiciliu - echipi medicali;

> Un numir de minim 30 persoane cu deficit motor ingrijiti la domiciliu;

» Un numdr lunar de 30 persoane cu deficit motor pentru care Consiliul
General al Municipiului Bucuregti plategte abonamentul anual §i costurile de
inchiriere a echipamentelor de recuperare;

» Minim 1000 persoane informate;

» 500 calendare de promovare;

»> 1000 mape personalizate,

Rezultatele proiectului (beneficii imediate) - obtinute ca urmare a atingerii
obiectivelor

1. Cresterea gradului de autonomie a celor 30 persoane cu deficit motor ngrijiti de
personalul Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti., cu cel pu-{-m—-—ES% (conform
evaloarilor medicale); 1 ¥
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2. Cregtereca numérului celor ce beneficiazd de ingrijiri (oferite prin personalul
Fundatiei Crucea Alb - Galbena), atunci cand au stringent# nevoie de ele, fird a fi
ingraditi de ¢laborarea unor acte a céror intocmire poate dura chiar si citeva luni;

3. Cresterea gradului de informare a mimim 1000 persoane privind serviciile de
ingrijiri de recuperace-reabilitare medicala la domieiliu.

Impactul programului la nivelul comunitégii

Reintegrarea in comunitate a celor 30 beneficiari directi ai serviciului de recuperare
medicala ai Asociafiei de Ajutor Mutual Bucuresti,

Accesibilitate crescutd la servicii de Ingrijiri la domiciliu Tn municipiul Bucuresti,
oferite de Fundatia Crucea Alb - Galbena, pentru persoanele cu venituri modeste/
medii, astfe] incit s& existe un serviciu de preluare rapidd a beneficiarilor, care pot
primi ingrijiri incd din ziua urmitoare adresdrii acestora la una dintre institutiile
participante la infiintarea Centrului.

ey

Bugetul proiectului - vezi anexa B




AnexaB

CAG/ an ADAM/ an ASMB/
de de an de
CAG/ implement (ADAM/  |implement |DGASMB |implement
Linii bugetare luna/ lei |are/ lei luna/lei |are/lei /luna/ lei |are/ lei
1. Resursele umane -~
Director executiv 1 pers.
antabli 1 P'ers‘
Cenzor 1'pers
Administratr 804
Asistent'social (1/2 norma x 2 persoane) 1024
Aslstenimedical 064
Kinetoterapeut 1 pers. 1024
Coordonator_centru 1400
Asistenl proiect 284
Responsabil financiar 880
Director general 1 pers.
Asisient social 3 pers.
Kinetoterapeut 2 pers.
Asistent medical 13 pers.
Asistent medical gef (cu studii supericare) 1200
Asistent medical cu atribuli dispecer - «* 964 1
Medic (/4 normi) 603
Sofer 858
Subtotal salarii fard taxe’ 38077 5441 10805
Subtotal galarii cu taxe 48988 5878586 7000 84000 13901 166812
2. Chelwieli operationale transport auto -
2.1. Reparatii, achi2ifii piese auto 2000 28800 5000 60000
2.2. Combustibil, lubrefianp 1600 19200 6400 76800
3. Chelwieli cu abonamentul anual si
costurile de inchiriere pentru echipamenie
destinate beneficiarilor 25000 3800 45600
4. Cheltuieli cu consumabile birotied
4.1. Calculator, licenta, soft - chelruiald unic 0 800 3200
4.2. Articale papetérie si consumabile biroticd| 100 1200 400 4800
[5. Cheltuieli cu RCA Auto | | 2800 | [ 14000 |
6. Cheltuieli linanciar contabile si prestari
servicii (IT, audit, intreinere xerox, etc.) 400 4800 2000 24000
7. Cheltuieli cu utilithrile de asistents
sociaia (chirie, ap8, canal , plati parcare,
salubrizare, incinerare, telefoane, etc.) 560 6720 9700 2800 33600
]8.‘ Cheltuieli cu asigurarile auto (CASCO) | [ 2800 [ |
9 Cheltumh cu wzabfhmtea msutunex
3 (phelruuala unich - phante brasun  mepe,
Y S ehdare: afise) R 2300
| 107 Cheltuieli medico -sanitare (comprese,
i t‘e €, Sonde, scutece, etc) 2000 24000




11. Cheltuieli cu reparatie sediul Fundatiei
Cruces Alb - Galbend din Bulevardul

52282 |

Regina Maria nr. 21, et. 1, sector 4 13070
Total General 693646 118500 576594

[TOTAL COST PROIECT 12 LUNI = 11389740 |




ANEXA B

Contributia Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municiplului Bucuresti (DGASMB)

DGASMB/ an de
implementare/

Linijl bugetare DGASMB / luna/ lei lei

1. Resursele umane

1.1, Coordonater centru 1400

1.2 Asistegt proiect 584

113, Administrator e 894.

1.4. Asistent social |/2 norma pentru 2 persoane 1024

1.5. Asistent medical 964

I.6. Kinetoterapeut 1024

I.7. Responsabil financier 890

1.8. Asistent medical sef (cu studii Superiogre) 1200

1.9. Asistent medical cu atributii dispecer 964

1.10. Medic (1/4 norma) 601

I.1]. Sofer 858

Subrotal salarii 1arfi (axe 1080S

Subtotal salarii cu taxe 13901 166812

2, Cheltuieli operationale transport auto

2.1, Reparafil, AChIZI{i PIESE BUIQ s v+ 3000 60000 -
2.2. Combustibil, lubretiangi 6400 76800

3. Cheltuicli cu abonamentul anual §i costurile de inchiriere pentru

echipamente destinate beneficiarilor 3800 45600

4. Cheltuieli cu consumabile birotied

4.1. Caloulator, licentt, sort = cheltuialé unich 3200

4.2. Articole papetérie 5i consumabile birotich 400 4800
[5. Cheltuiell cu RCA Auto | 14000 |
6. Cheltuieli finnnciar contnbile si prestari servicil (I'T, audit,

intreginere xerox, etc.) 2000 24000

7. Cheltuieli cu utilitdfile de asistend socimli (chirle, apa, canal , plat

iparcare, salubrizare, incinerare, telefoane, erc.) 2800 33600
8. Cheltuieli cu asiguririle auto (CASCO) | 14500 |
9. Cheltuiel cu vizibilitatea insticufici (cheltiald unica - pliante,

brosuri, mape, calendare, afie) 9000

10, Cheltuieli medico -sanitare (comprese, fege, sonde, scutece, etc.) 6000 72000

I1, Cheltuieli cu reparafie sediul Fundagiei Crucea Alb - Galbend
din Bulevardul Regina Maria nr. 21, et. 1, sector 4

[Total General lei

e



ANEXA B
Contributin Fundatiei Crucea Alb - Galbens Romdnia (CAG)

. CAG /an de
Linii bugetare CAG/ lunal lei implementare/ lei
1. Resiirsele bmane.

1.1 Director general | pers )

1.2 Asistent ocial 3 pers

1 .3 Kinetoterapeut 2 pers

14. ﬁsistem medical 13 pers

Subtatal salarii firs taxe 38077 456924
Subtotal salarii cu taxe 48988 587856
2. Cheltuieli operationale transport auto

2.1. Reparajii, achizigii piese auto 2000 28800
2.2. Combustibil, lubrefiangi 1600 19200
3. Cheltuieli cu abonamentul anual §i costurile de inchiriere

pentru echipamente destinate beneficiarilor 0 0

4. Cheltuieli cu consumabile biroticl

4.1. Calculator, licentd, soft - cheltwiald unicd 0 0
4.2. Articole papetrie $i consumabile birotica 100 1200
IS, Cheltuieli cu RCA Auto | 2800
6, Cheltuieli financiar contabile si prestari servicii (1T, audit,

intretinere xerox, etc. ) 400 4800
7. Cheltuieli cu utilititile de asistentil sociali (chirie, aph, canal ,

plath parcare, salubrizare, incinerare, telefoane, etc.) 560 6720
[8. Chveltuicli cu asiguririle auto (CASCO) T 2900 |
9, Cheltuieli cu vizibilitatea institutiei (cheltuiald unica - pliante,

brosuri, mape, calendare, afige) 2300
10. Cheltuieli medico -sanitare (comprese, lese, sonde, scutece,

etc.) i 2000 24000
11.Cheituieli cu repurujie sediul Fundagiel Crucea Alb - Galbend

din Bulevardul Regina Maria nr, 21, et. 1, sector 4 13070

[Toul General l¢i




ANEXA B
Contributia Asociatiei de Ajutor Mutual Bucuresti (ADAM)

o ADAM/ an de
Linii bugetare ADAM!/ luna implementare/ lei
1. Resursele umane
L.1. Director executiv | pers
|.2. Contabil | pers
113, Cenzor | - » « . |.pers
1.4, Kinetoterapaut | pers
Subtotal salarii fard taxe 544 65292
Subitotal salarii cu taxe 7000 84000
2. Cheltuieli operationnle transport auto
2.1. Reparafii, achizitii piese auto 0 0
2.2, Combustibil, lubretiangi 0 0
3. Cheltuieli cu abonamentul anual §i costurile de inchiriere
/ 'pentruechipamente destinate beneficiarilor 0 25000
. 14. Cheltuieli cu consumabile birotic : ss s o =
4.1. Calculator, licentt, soft - cheltuiald unich 800
4.2, Articole papetarie gi consumabile biroticd 0 0
[5. Chelwieli cu RCA Auto | 0 | 0
6. Chelwieli linanciar contabile si-prestari servicii (1T, audit,
intretinere xerox, etc. ) 0 0
7. Cheltuieli cu utilitdtile de asistentd socialfl (chirie, apd, canal,
latd parcare, salubrizare, incinerare, telefoane, etc.) 9700
|8. Cheltuieli cu asiguririle auto (CASCO) | 0 [ 0
9. Chelwieli cu vizibilitatea institutiei (cheltuiald unica - pliante,
. |brosuri, mape, calendare, afige) 0 0
10. Cheltuieli medico ~sanitare (comprese, leye, sonde, scutece,
ete.) 0 0
11. Cheltuieli cu reparagie sediul Fundatici Crucea Alb -
Galbenf din Bulevardul Regina Marin nr. 21, et. 1, sector 4 0 0

Total Ceneral lei | 119500
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PRIMARIA MUNICIPIULUI
BUCURESTI

Primar General

— 7 EXPUNERE DE MOTIVE

privind aprobarea Actului Aditional la Acordul de Asociere incheiat intre Directia Generald
de Asistentd Sociald a Municipiulul Bucuresti, Fundaria Crucea Alb-Galbena si Asociatia
de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea implementérji proiectului “Centrul pilot de
coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu din mynicipiul Bucuregti”, aprobat prin
Hotdrarea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr. 233/2009

... Proiectul are ca scop cresterea accesului persoanelor defavorizate Ja serviciile de
ingrijiri medicale §i de recuperare la domiciliu si Tsi propune s& rispunda nevoilor categoriilor
de persoane aflate la domiciliu, ce nu pot primi asistenfa indelungata in spital sau in centrele
rezidentiale, aflare in stare de dependents la domiciliu, cu posibiliti}i materiale reduse.

Obiectivele proiectului sunt cresterea confortului fizic si psihic al pacientului intr-un
medin familiar lui si asigurarea (re)integrarii sociale, reducerea numiarului de persoane care
solicitd institutionalizarea in centre medico — sociale sau in spitale, asigurarea mijloacelor
necesare pentru recuperarea pacientului §i accesibilizarea ambientului acestuia, acordarea de
ingrijiri la domiciliul pacientilor cronici §i al celor cy probleme sociale, recuperarea la
domiciliu a pacientilor cu mobilitate redusi §i diminuarea stérii de dependents a acestora.

Avénd in vedere faptul cé proiectul este in concordanti cu Carta Sociald Europeani
revizuitdl, ratificatd de Roménia prin Legea nr. 74/1999, cu H.G. nr. 1826/2005 privind
aprobarea Stralegiei nafionale de dezvoltare a serviciilor sociale, cu art. 34 al Legii 47/2006
privind sistemul national de asistenfd sociald §i cu H.G. nr. 1175/2005 privind aprobarea
Strategiei Nationale pentru Protectia Integrarea si Incluziunea Sociald a Persoanelor cu
Handicap In perioada 2006-2013 precum si faptul c# proiectul va contribui semnificativ la
cresterea accesului bucuregtenilor aflafi in diferite situafii de risc la serviciile de ngrijiri la
domiciliv, propun inaintarea spre aprobare a Actului Aditional la Acordul de Asociere incheiat
intre Directia Generala de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-
Galbend §i Asociafia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea implementérii projectului
“Centrul pilot de coordonare a serviciilor de Tngrijiri la domiciliu din municipiul Bucuregti”,
gprobat prin Hotirdrea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr. 233/2009.

Splaiut indeparidentel nr. 291-233, cod pagtal 080042, sector 6, Buciregti, Roménia
Tel.: 305.56.00 int. 1430
Nitp:/ AW, pB.IO




Priméiria Municipiului Bucuregti
Directia Generala de De:zvoitare, e
Investitii si Planificare Urbana — 9
Splaiul Indepandentei nr. 281-293, sector 6, Bucurasti, Romania 'éé{"""?

Tel.: 30555 88; tel, centrald: 305 55 00 Int. 1134; fax: 305 55 88
hitp:/Avww.pmb.ro
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RAPORT DE SPECIALITATE

privind aprobarea Actului Aditional la Acordul de Asociere incheiat intre Directia Generali
de Asistenti Sociald a Municipiului Bucuregti, Fundatia Crucea Alb-Galbend §i Asociafia de
Ajutor Mutual Bucuregti in vederea implementdrii proiectului “Centrul pilof de coordonare a

serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti”, aprobat prin Hotdirdirea
Consiliului General al Municipiului Bucuregti nr. 233/2009

Acest proiect 13i propune sa rispund# nevoilor acelei categorii de persoane aflate la domiciliu, ce
nu pot primi asisientd indelungatd in spital, aflatd In stare de dependenjd la domiciliu $i, in
general, cu posibilitti mareriale reduse. Acest tip de ingrijiri implicA consum de materiale
medico-sanitare de buna calitate, timp i nu in ultimul rind personal foarte bine instruit care s
fie capabil sd raspund4 cu promptitudine situatiilor existente la domiciliu, care s& aibé
capacitatca si comunice cu persoana asistatd, cu familia acestuia §i care s& poatd furniza in

comunitate informafii pertinente despre posibilitéfile de ingrijire a categoriei menfionate.

in municipiul Bucuresti, existd un numér semnificativ de spitale, majoritatea fiind suprasolicitate
de cazuri acute, urgente, iar varstnicii sau cei ce prezinta afectiuni cronice nu pot fi spitalizafi pe
termen lung pentru a se obtine o recuperare medicald in condifii de monitorizare permanenti a

stArii de s@nAtate, flind externati in stare stationar sau ameliorata.

In céiminele spital de stat din municipiul Bucuresti si din judetul Ilfov, existd in momentul de fats
doar 400 de locuri, iar pentru internare se fac liste de agteptare de céteva luni, deoarece cererea
este de cinci pe un loc. Devine asadar problema familiei sau a comunitéfii ingrijirea celor
dependenti, iar familia/comunitatea nu are intotdeauna resurse de timp, financiare say cunostinje

pentiu o ingrijire de calitate,

La nivelul organizatiilor neguvernamentale din municipiul Bucuresti care oferd servicii

alternative de ingrijire, sursele de finantare existente la ora actuald in vederea desfaguarlrij
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activititilor in domeniu au limitari serioase, iar potentialii beneficiari sunt nevoiti s astepte
diverse aprobdri sau decizii, asteptare care, in cazul in care starea de s&nitate este grav afectaté la

momentul solicitirii, poate avea implicafii grave asupra prognosticului bolii,

Scopu! proiectului il reprezintd cresterea accesului persoanelor defavorizate la serviciile de

ingrijiri medicale si de recuperare la domiciliu.

Obiectivele proiectului sunt cresterea confortului fizic §i psihic al pacientulni intr-un mediu
familiar lui §i asigurarea (re)integrarii sociale, reducerea numdirului de persoane care solicita
institufionalizarea in asez&minte medico — sociale sau in spitale, asigurarea mijloacelor necesare
pentru recuperarea pacientului §i accesibilizarea ambientului acestuia, acordarea de Ingrijiri la
domiciliul pacientilor cronici (care nu mai fac obiectul internarii tn spital) gi al celor cu probleme

sociale, recuperarea la domiciliu a pacienfilor cu mobilitate redusd §i diminuarca stirii de

.dependenid a acestora.

Avénd n vedere faptul ci proiectul este in concordantd cu Carta Sociald European’ revizuits,
ratificatd de Romdnia prin Legeg nr. 74/1999, cu H.G. nr. 1826/2005 privind aprobarea Strategiei
nationale de dezvoltare a serviciilor sociale, cu art. 34 al Legii 47/2006 privind sistemul nafional
de asistentd sociali, cu H.G. nr. 1175/2005 privind aprobarea Strategici Nationale peniru
Protecfia Integrarea §i Incluziunea Sociald a Persoanelor cu Handicap in perioada 2006-2013 si
cu O.G. nr.68/2003 privind serviciile sociale, modificaté si completatd prin 0.G. 86/2004,
precum gi faptul ca proiectul va contribui semnificativ la cresterea accesului bucurestenilor aflati
in diferite situatii de risc la serviciile de Ingrijiri la domiciliu, propunem inaintarea spre aprobare
a Acrului Aditional la Acordul de Asociere incheiat intre Direcfia General# de Asistentd Sociald
a Municipiului Bucuregti, Fundatia Crucea Alb-Galben si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti

in vederea implementarii proiectului “Centrul pilot de ¢oordonare a serviciilor de ingrijiri la

domiciliu din municipiul Bucuresti”, aprobat prin Hotarfrea Consiliului General al Municipiului
Bucuresti nr. 233/2009.
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HOTARARE a _§Jf
privind aprobarea participarii Municipiului Bucuresti la proiectul *4W
,Centrul pilot de coordonare a servicjilor de ingrijiri la domiciliu
din Municipiul Bucuresti”

i

Avand in vedere expunerea de motive a Primarului General al
muiicipiului Bucuregti-si-raportul 'de specialitate al Directia Generala de-
Dezvoltare, Investitii si Planificare Urban# - Directia Tnvatamant

Vazand raportul Comisiei sinatate si protectie sociald, raportul
Comisiei economica, huget, finante si avizul Comisiei juridice si de
disciplina din cadrul Consiliului General al Municipiului Bucuresti;

In. baza' prevederilor Legii 47/2006 privind *sistemul national de
asistentd sociald, O.G. nr.68/2003 privind serviciile sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare, H.G. nr. 1826/2005 privind
aprobarea Strategiei nationale de dezvaltare a serviciilor sociale gi ale
H.G. nr. 1175/2005 privind aprobarea Strategiei Nationale pentru
Protectia Integrarea si Incluziunea Sociald a Persoanelor cu Handicap in
perioada 2006-2013,

in: femeiul art 36 alin. (2) lit. e), alin.(7) lit.a) si art. 45 alin.(2) lit. f)
din Legpa nr. 215/2001, privind administratia publica locala, republicata
cu modificarile i completanle ulterioare.

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
HOTARASTE:

Art..1 Se aproba participarea Municipiului Bucuresti la proiectul
,Centrul pilat de coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu din
Municipiul Bucuresti”, Tn scopul Tmbunatatiri accesului persoanelor
defavorizate (varstnici, persoane cu dizabilitati, bolnavi cronici, etc.) la
servicile de Tingrijii  medicale si de recuperare la domiciliu, prin
asocierea  Municipiului Bucuresti - Directia Generala de Asistenta
Sociald a Municipiulul Bu :-r,ggtl cu Fundaﬂa Crucea Alb-Galbena si cu
Asociatig de Ajutor M,ut-, 2l Blied

g-¢ul Regina Elffabeta 47, ssctor 5, Bucurest), an




Art.2 ‘Se aproba Acordul de Asociere intre Municipiului Bucuresti prin
Directia Generala de Asistentd Socialda a Municipiului Bucuresti, Fundatia
% Crucea Alb-Galben3d si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti, prevazut in

anexa 1.

Art.3 Se aloca de la bugetul Directiei Genarale de Asistentd Sociala a
Municipiului Bucuresti suma de 122.540 Euro necesard deruldrii proiectului,
conform anexei 2.

Art.4 Anexele 1 gi 2 fac parte integranta din prezenta hotarare.

Art.5 Directiile din cadrul aparatului de specialitate al Primarului General al
Municipiului Bucuresti gi Directia Generala de Asistenta Sociala a Municipiului
Bucuresti vor aduce la indeplinire prevederile prezentei hotarari.

Aceasta hotérare a fost adoptata Tn sedinta ordinard a Consiliului General
(  al Municipiului Bucuresti din data de 30.06.2009.

- PRESEDINTE DE SEDINTA,  * ~ ~~ ~SECRETAR GENERAL
S - AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
Murg Calin “ Tudor Toma
Bucuresti, .36.06.2009 =
Nr. 233
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|. Municipiul Buearsgtt, priv Direttin Oenerai de asivtoufs Sovtls = Munleiptubul
Bucurestl (@ .GABME) e sedind In Bucdtegh, sivada Acodehiel ny. 3-5, ssétur 3, teprezentats
prin Direcior Genevul, Cosmina loana SIMIEAN

? Fundadls Crgoes 4b-Galbend din Rombmia, on sedind in Bucurepti, steadz Splawul
Independentei. or. 169, secror 5. cad fiscal 11805405, fumizor screditat de servici soziale,
reprezentaid prin Ditentor General. Martoara IVAN

A Asocvisghyde MGIM'MW Bueurejti, cu-dedini th Bucuresu, B-do) MEdyesth, or, {7 Stetor
i. cod fmcal (4591780, frnizor acrediny de servicii sociale, reprezemwmtd prin Preyedine
Veromeca BADULERCL,

Lenuinsie in Continure paN”

FxorimAnd interesyi cowuwn privind intungarea “Centrrtud pilot de coordontre o vorviciiinr de
ngrijeri v Senicliin din manicipinl Butieregll”, in vederea degfsurdls troe activitsli sociu -
medidie-de infohetonmum, convil uanoareie -

Cap. 1. Obfeor) sierdutut %

w1 - Obecinl weordulvi 1 constinuie replizasea profestuhu “Centrad pifor de comdanare a
serviciilor e tsiite i Fomicitin din myniciplul Hugoresti™,

Arr, 2. Objectived ve i mnplesat in Municipiul Buciresti. Splaivl Indepnedeniei. nr €9, se2tor
3, Buctiweyti, I3 sécitil Fraixgiei Crucen All Galten®.

sz . Durstd ssordohy
An - apordal de-axpslere 1si produce efeciele din lona ?g}.,{ _ i gﬁ:'-_'.“p‘{ﬁoi semnfici
peastua de ofitrs pleyr 1 9 fmalmaza ia up an de indata szmp T

p ! ]
‘ .r
;f,. %ﬂ ‘ !'v\
{1 “ig #
P =% .
&

-,

-
s

Yoy -

et

-




Avt 4 - Munidipial Pecaveyn, prin Directio GMK de AsiotemPh SoeaTa. & Miiahitului
Bucaresti 12 obliph 54 ndeplineascs calimtes de miormate coordonmoar: lendi de Pritrey),

Cap. 3 Contribssiia piirglior la retflizaren oblecinied weorduhin

A 5. - Munidipiel Bucureyd, prin DG .ASM.B., se obfipy
A. 53 Indeplineascd calititen de awtdrvste coordonatoare (idader dr. protect). prin
deserminiren & the) personne din cadrol parsonalutui s spacializnl iy cadraf seestul prect;
B. €% asigule deromaren costutilor necesare infilntiii i fonctiondrd , Comewdut piton de
coonlomre a serviciilor de ogrijiri 1o donredliv din mmuniedpiud Bm:ww;h in valoare
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medicale specigirmte:
17 assstenti medicali. cu atestat de liberd practicd §i specuslizare i i %‘3} ¢!
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T Lintoterapeuli, Xin, S 3
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Multisngli¥or (peutru Taisurarer a 3 pararheri din ssigr

ovlentersly;
- oMk
- tengigowetre }«-aﬂmmdfnmﬂﬁ:!m aslgtntte ety

reryoee e%tmnum transmisibdl.
¢} eclipamente medicale si consnfiabile:

20 ouse complew pen Mngrijiri medicsle (wna pentu. fiecare asistentd

kineoesapent )

stcingd; substante medicamentotise peittry “ngn}m piagi: pansdmente mockerne (péniru
ingeijives. plagilor in medinl ured). fogi §i convprege: penze de unte folosiitt, minug
sterite §i nestecile: sonde. pungi winupe. condoame §i scutece pentr incoriin:nti.

. 5% ofere urinFwoniele scrwcn_ pentt Un nomde potermtial nelnyvhiat de Ixenefician,
1 .’.Id'..l'lh ni Mmmpwhn Bucuresti, 2
- Masoraren parametiilor fiziologeei (tensivie arterisle ; puls, resgivalie, temperatwa,

dnreza)

12.K. (5 = &v gparay portabil.

Adrinistirren nedicamentelor @ injectabil ( uf:m‘a.rrr'uﬁculaa'. Inravergss,  Swieaianst

intradermis). oral. ga tegumente i mucoase (magueote, pickri), ps cxls respiralorns

(aeroseail)y:

Admivistraren medivamenretor prin perfuzii |

Ingrijiven pliigitor simple. swprainfectate, a esvrelor nauitiple.,

Pansanyetr, supritmece firstor: '

[navijires gtomelor. fistutelor. rubaritor de dren., ~mmlei traheale si educares bolsviiw

&1 tan¥ed seestuin '

Somday veziaal, spaldwrs. clisine:

Aplicarn dé condoa uriner: Aplicare de scutec absorbani:

IHsurrcn glicemisi ev.ylucomemms: :

M hgurares:-colesterslului. tgliceridelor s glicemier cu Multiay h

orelusten anei pictor du singe din déget §1 cu rezavat ived;
- Alimentstie pe sohda gastricd:
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lngiet pelhatve (fagrijirea paciemtulu: in faza terminala 51 cons:berea famiiic
indoiiae - bereavement),

Comunicare in scop rergpeulie ;

- Inurijin] de igiena corporald, mobilizare ;
Prevenires complicatitlor - pacientilor puebilizati la pat (pulmonare.  =scarc,
womboflebite.) :

- kducaria pentru sinatate & pacienjilor §i a familiei acestora.

0. 33 punk la dispozitie spatiul necesar fancriondni “Centrului pilot de coordonare o
serviciilor de Ingrijiei fn dorndeiftu din mmu‘ctpm‘ Bocuresn” yi s asigure chelnsielile de

T
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N Rt %7€/ M ,
A. Si acorde urmitoarele sérvicii desg fhedicald. prin kuetoterapenn §i alte

o intrefuiere necesare,

e e

Irt. " - Asociatia de Ajator Mutus! Badgrd

cateyont de parsonal propru., unui numdv de minim 30 de beneficiari lunar

- pirmnastica medicala (mobilizari pasive, pasiva-setive §i en reastenti);

- denicsdri co ajutornl Sadmilul mcdtcai c&rrm bés_tﬁmlui:

- educarea mersului:
masa; (tonftere hipentrofie wiusculari. de relaxare. decontracturare ;.
reflexoterapie (relaxavea centrilor tervosi perifetici):

- Ierapie cu aparate de fizivterapie - recuperare portabile

- psthoterapie §i educatie pentin recupsrare medicall.

(. : B. $A asigure. In funclie de necesitdfi, echipamenitie medicals necesare reaupericn
beneficiarifor, in vederea imbundtagicrin sthrii de invaliditate si/ san soaden! goaduhui de

dependentd a acestota,

4 & - Pafile acordalwi, In calitate de beneficiant ai proiectulur. se obligd sd a
privatizezedinstedineze buannle achizifionate pein protect. La finalul perioader de impelementare
a pronzetuiui toawe bunurile mobile achiziponate din bugetul Consilivdu General r: Munzeipalu

Bucurssti vor fi inregistrate §1 ramdn i proprietatea D.G.A.S.M.B.
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;/ Cap. 4 Dispozigii finate

] sAre 9« Pangile vor 1§ deplin responsabile de tadeplinirea obligatiilor prevazute in prezental acord.
Arzith -~ Partile se vor informa meciproc asupm tuluror actiunilor fatreprinse pentu derulurea
proiectului si gy vor garsnta i promova reciproe imaginea. pe parcursul derullci proisctuliin cara
1ace obiectul prezentului acord de asociere.

4re 11~ Orice modificare a clauzelor prazenmilui acovd se face prin acordul scris @l paiilor
conrraciiie. . a ; '

Ar 12 - Sulutienarea neingelegerilor ce se ivese in deradarsa acordului se realizeazs prin
coneitiere ditecti Totve reprezentantii pirtilor contractante,

4ri 13- Forpa mejora. astfel cum este definitd de lage, apdrd pérfile de raspundere,

4rr. /4 - Prezentu! acond. care st completeasd <u dispuzmtiile legale — sedinl materiei - a fost
redactar in 3 exemplare originde. in limba romfizh; e vl penitu fiecare parte semnataré.
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Divectin Generald de Asisten{a Socizla
a Municipiuloi Bucureyti (.G A.SM.B) | | ;
Cosimina loana SIMTEAN Ex
DIRECTOR GENERAL ]’/V‘/

Fundatia Crucea Alb-Gallvend din
Marioara IVAN
DIRECTOR GENERA

Asocintia de Ajutor Mutual Buearegti
( Veronica BADULESCU.
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