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Consiliul General al Municipiului Bucuresti

HOTARARE

privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat intre Directia Generala de
Asistentii Sociald a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbena
si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea asigurarii continuitatii proiectului
,, Centrul pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul
Bucuresti” :

Avand in vedere Expunerea de motive a Primarului General al Municipiului Bucuresti si Raportul
comun de specialitate al Directiei Generale de Dezvoltare si Investitii si Directiei Generale de
Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti,

Viazand rapoartele Comisiilor de specialitate ale Consiliului General al Municipiului Bucuresti,

In conformitate prvederile

In baza prevederilor art. 79, 80, 84, 88, 94-99, 116 din Legea nr. 292/ 20.11.2011 — Legea
Asistentei Sociale,

Tinand cont de H.G. nr. 1826/2005 privind aprobarea Strategiei nationale de dezvoltare a
serviciilor sociale, H.G. nr. 1175/2005 privind aprobarea Strategiei Nationale pentru Protectia,
Integrarea si Incluziunea Sociald a Persoanelor cu Handicap in perioada 2006-2013, de O.G.
nr.68/2003 privind serviciile sociale, O.G. 86/2004, cu modificarile si completarile ulterioare;

in temeiul art. 36 alin. (1), alin. (2) lit. ), alin. (7) lit. a) si art. 45 (2), lit. d) si f) din Legea nr.
215/2001, privind administratia publica locald, republicata, cu modificarile si completérile ulterioare,

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
HOTARASTE:

Art. 1 — Se aproba Acordul de Asociere Incheiat intre Directia Generalad de Asistenta Sociald a
Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbena si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in

vederea asigurdrii continuitatii proiectului ,, Centrul pilot de coordonare a serviciilor de ingrijizi la
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domiciliu din municipiul Bucuresti”, prevdzut in anexa care face parte integrantd din prezenta
hotérare.

Art. 2 — Municipiul Bucuresti, prin bugetul Directiei Generale de Asistentd Sociald a
Municipiului Bucuresti, asigura decontarea costurilor proiectului ,, Centrul pilot de coordonare a
serviciilor de tngrijiri la domiciliv din municipiul Bucuresti”, conform anexelor A, B si C la Acordul

de asociere.

Art. 3 — Directia Generala de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si directiile de
specialitate din cadrul Primariei Municipiului Bucuresti vor aduce la indeplinire prevederile prezentel

hotarari.

Aceastd hotardre a fost adoptatd in sedinta ordinard a Consiliului General al Municipiului Bucuresti

din data d6 . ....ommesmmmes
PRESEDINTE DE SEDINTA SECRETAR GENERAL
| AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
Cristian OLTEANU Tudor TOMA
BUCUTES i, cvovvereenereresrsensssssessessissisasssassssssssssissasissssssessasasssnsses
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Anexa la Hotararea nr.

ACORD DE ASOCIERE

1. Directia Generald de Asistenta Sociald a Municipiului Bucuresti, cu sediul in Bucuresti, strada

Academiei nr. 3-5, sector 3, reprezentatd prin Director General, Cosmina loana 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, reprezentata prin Director

General, Marioara IVAN

3. Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti, cu sediul in Bucuresti, B-dul Marasesti, nr. 17, sector 1, cod

fiscal 14591780, furnizor acreditat de servicii sociale, reprezentata prin Vicepresedinte, Virgil ION.

denumite in continuare “parti”

Expriménd interesul comun privind asigurarea continuitatii “Centrului pilot de coordonare a serviciilor
de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti”, in vederea desfasurdrii unor activitati socio —

aedicale de interes comun, convin urmatoarele :

Cap. 1. Obiectul acordului

Art 1. Obiectul acordului il constituie asigurarea continuitatii proiectului “Centrul pilot de coorlonare a
serviciilor de tngrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti”.

Art 2 Obiectivul va fi amplasat in Municipiul Bucuresti, B-dul Regina Maria nr. 21, et. 1, sector 4,

Bucuresti, la sediul Fundatiei Crucea Alb Galbena.

Cap. 2. Durata acordului

Art. 3. Acordul de asociere isi produce efectele de la data semnarii acestuia de catr, ; 7eazi

Ja un an de la Inceperea acestuia.

calitatea de autoritate coordonatoare (leader de proiect).



Cap. 3 Contributia partilor la realizarea obiectului acordului

Art. 5.

Art. 6.

DGASMB, se obliga:

A. Si indeplineasca calitatea de autoritate coordonatoare (leader de proiect), prin desemnarea a trei
persoane din cadrul personalului sau specializat in cadrul acestui proiect;

B. Sa asigure decontarea costurilor necesare functionarii ,,Centrului pilot de coordonare a
serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti conform bugetului prevazut in Anexa

B a Acordului de Asociere.

Fundatia Crucea Alb-Galbena din Roménia se obligd :

A. S& puni la dispozitie, in vederea realizérii obiectului acordului cadre medicale specializate:

fn situatia in care se impune suplimentarea personalului, fundatia se obligd sd depund toate
eforturile in vederea realizirii acestei cerinte, toate costurile suplimentare fiind suportate de catre
acestea.

B. Sa puni la dispozitie mijloacele logistice necesare realizarii obiectului acordului:

C. Sa ofere urmitoarele servicii, pentru un numdr potential nelimitat de beneficiari, rezidenti ai

Municipiului Bucuresti:

- Masurarea parametrilor fiziologici (tensiune arteriale; puls, respiratie, temperatura, diureza) ;

- E.K.G - cu aparat portabil;

. Administrarea medicamentelor: injectabil (intramuscular, intravenos, subcutanat, intradermic),
oral, pe tegumente $i mucoase (unguente, picéturi), pe cale respiratorie (aerosoli);

_ Administrarea medicamentelor prin perfuzii;

- Ingrijirea plagilor simple, suprainfectate, a escarelor multiple,

- Pansamente, suprimarea firelor;

- Ingrijirea stomelor, fistulelor, tuburilor de dren, canulei traheale si educarea bolnavului si
familiei acestuia;

- Sondaj vezical, spalaturi, clisme;

- Aplicare de condom urinar;

- Aplicare de scutec absorbant;

- Masurarea glicemiei cu glucometru;

. Misurarea: colesterolului, trigliceridelor si glicemiel cu mulf prin
preluarea unei picaturi de sange din deget si cu rezultat imediat;

- Alimentatie pe sonda gastrica;



Alimentatia pacientilor cu tulburari de deglutitie;

Monitorizarea dializei peritoneale;

Ingrijiri paliative (Ingrijirea pacientului In faza terminald si consilierea familiei indoliate —
bereavement);

Comunicare in scop terapeutic;

Ingrijiri de igiena corporald, mobilizare;

Prevenirea complicatiilor pacientilor imobilizati la pat (pulmonare, escare, tromboflebite etc.);

Educatia pentru sénitate a pacientilor si a familiei acestora.

D. Si puni la dispozitie spatiul necesar functionarii “Centrului pilot de coordonare a serviciilor de

ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti”.

E. S acorde urmatoarele servicii de recuperare medicald, prin kinetoterapeuti si alte categorii de personal

propriu:

gimnastica medicald (mobilizari pasive, pasivo-active §i cu rezistenté);
deplasri cu ajutorul cadrului medical, cérjei, bastonului;

educarea mersului;

masaj (tonifiere hipertrofie musculard, de relaxare, decontracturare);
reflexoterapie (relaxarea centrilor nervosi periferici);

terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;

psihoterapie si educatie pentru recuperare medicala.

Art. 7. Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti se obliga:

- S# asigure, in functie de necesitati, echipamentele medicale necesare recuperdrii beneficiarilor, in

vederea imbunatatirii starii de invaliditate §i/ sau scaderii gradului de dependenta a acestora.

Art.8. Partile acordului, in calitate de beneficiari al proiectului, se obliga si nu privatizeze/ instraineze

bunurile achizitionate prin proiect. La finalul perioadei de implementare a proiectului toate bunurile

mobile achizitionate prin bugetul Consiliului General al Municipiului Bucuresti vor fi 1 $qg¢fst@e?Lrémén
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Art.10. Partile se vor informa reciproc asupra tuturor actiunilor intreprinse pentru derularea proiectului si
isi vor garanta §i promova Teciproc imaginea pe parcursul derularii proiectului care face obiectul
prezentului acord.

Art. 1] Orice modificare a clauzelor prezentului acord se face prin hotararea Consiliului General al
Municipiului Bucuresti.

Art.12. Solutionarea neintelegerilor ce se ivesc in derularea acordului se realizeaza prin conciliere directa
intre reprezentantii partilor contractante.

Art.13. Forta majord, astfel cum este definitd de lege, apard partile de raspundere.

47t 14. Prezentul acord, care se completeaza cu dispozitiile legale — sediul materiei - a fost redactat in 3

exemplare originale, in limba romand, cate unul pentru fiecare parte semnatara.

Directia Generala de Asistentd Sociala

a Municipiului Bucuresti (D.G.A.S.M.B.)
Cosmina Ioana SIMIEAN

DIRECTOR GENERAL

Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Roménia
Marioara IVAN
DIRECTOR GENERAL

Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti
Virgil ION
VICEPRESEDINTE




ANEXA A

ACTIVITATI

LUNA

\ctivitatea 1 (formare echipa, selectie
.eneficiari, furnizarea activitatii de Ingrijiri
i recuperare)

11

12

.1. formare echipa mixta

2. instruire echipa mixta

3. achizitionare materiale, aparatura,

oonsumabile si/ sau adaptare habitat beneficiar

4.A.creare baza de date

4 1. identificare beneficiari directi

_4..A2.stabilire criterii de eligibilitate a
seneficiarilor

_4.A. 3.evaluare a nevoilor socio -medicale

|.4.A. 4. elaborare planuri de interventie

| .4.B.Reactualizare baza de date

1.5. Furnizare servciilor de ingrijiri la
domiciliu

1.5.1.Furnizare servicii prin asistent medical

1.5.2. .Furnizare servicii prin Kinetoterapeut

1.6 ‘edactare documente de raportare

1.6.1. reevaluare planuri individuale de
interventie

1.6.2. raport de activitate jurnalier

1.6.3. raport de activitate trimestrial

1.6.4. raport de activitate final

Activitatea 2.1. Vizibilitate Centru

2.2 redactare continut pliante, brosuri

2.3. tiparire pliante

2.3.a. lansare anunt subcontractare tipografie

2.3.b. alegere oferta

2.3.c..incheiere contract cu clauze specifice

o
4
&
&=
g
N

2.3.d . receptie materiale tipografie




Anexa B

Bugetul proiectului Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuregti 2012 -2013
[ ADAM/ an de CAG/ande
DGASMB / | DGASMB/ an de implementare/ | CAG/ luna/ |implementar
Linii bugetare luna/ lei |implementare/ lei| ADAM/ luna lei lei el lei
1. Resursele umane
1.1. Coordonator centru - 1persoana 1400 16800
1.2. Asistent proiect - 1 persoana 984 11808
1.3. Administrator - 1 persoana 894 10728
1.4. Asistent social - 1/1 norma -1 persoane 1024 12288
1.4.1. Asistent social 1/1 norma - 2 persoana 1024 12288
1.5. Asistent medical -1 persoana 964 11568
1.6. Kinetoterapeut - 3 persoane 3072 36864
1.7. Responsabil financiar - 1 persoana - 1/2 norma 600 7200
1.8. Asistent medical sef (cu studii superioare) - 1 persoana 1200 14400
1.9. Asistent medical cu atributii dispecer - 1 persoana 964 11568
1.10. Medic (1/4 norma) -2 persoana 1206 14472
1.11. Sofer - 1 persoana 858 10296
Subtotal salarii fara taxe 14190 170280 722 8664 46936 563232
Subtotal salarii cu taxe 18150 217800 822 11064 58494 701928
2. Cheltuieli operationale transport auto
2.1. Reparatii, achizitii piese auto 3000 36000 0 0 2000 24000
2. 2. Combustibil, lubrefianti 3060 36000 0 0 750 3000
3. Cheltuieli cu achizitionarea materialelor de recuperare | reabilitare medicala si a
echipamentelor echipamente destinate beneficiarilor 40000 10000 0 0
4. Cheltuieli cu consumabile birotica
4.1. Calculator, licenta, soft - cheltuialad unica 3200 0 0 0 800
4.2. Articole papetarie si consumabile birotica 300 3600 0 0 100 1200
5. Cheltuieli cu RCA Auto 8000 0 0 0 1500
6. Cheltuieli cu prestari servicii IT, intretinere xerox, etc. 700 8400 0 0 400 4800
7. Cheltuieli cu utilitatile de asistenta sociald (chirie, apa, canal , platd parcare,
salubrizare, incinerare, telefoane, etc.) 1500 180C0 0 7000 350 4200
8. Cheltuieli cu asiguréarile auto (CASCO) 12000 0 0 2900
9. Cheltuieli cu vizibilitatea institutiei (cheltuiald unica - pliante, brosuri, mape,
calendare, aﬁ;ﬂe,%anngr, agende, flyere, genti de promovare, etc) 9000 0 0 0 2000
72000 0 0 0 180000
34750 464000 922 28064 62094 932328
procentaj 32,58% 1,97% 65,45%




Centrului Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti

DGASMB/ an
DGASMB / |de implemen

Linii bugetare lunal lei tare/ lei

1. Resursele umane

Subtotal salarii cu taxe 20150 241800
TOTAL

2. Cheltuieli operationale transport auto

2.1. reparatii / achizitii 5000 60000

2.2. Combustibil / lubrefianti 3000 36000
TOTAL

“Cheltuieli cu achizitii de materiale de recuperare

pentru beneficiarii pentru care CGMB suporta

abonamentul anual si costurile de inchiriere pentru 3800 45600
TOTAL

4. Cheltuieli cu consumabile birotica

4.1. Calculator, licent4, soft / cheltuiald unica 4000

4.2 Articole papetarie si consumabile birotica 300 3600
TOTAL

5. Cheltuieli cu RCA Auto 8000
TOTAL

6. Cheltuieli cu prestari servicii (IT, Intretinere xerox,

etc.) 1000 12000
TOTAL

7. Cheltuieli cu utilitatile de asistenta sociala (chirie,

apa, canal , plata parcare, salubrizare, incinerare,

telefoane, etc.)

apa, canal, plata parcare, salubrizare, incinerare,

telefoane, etc.) 1500 18000
TOTAL

8. Cheltuieli cu asigurarile auto (CASCO) 12000
TOTAL

9. Cheltuieli cu vizibilitatea institutiei (cheltuiala unica -

pliante, brosuri, mape, calendare, afige) 9000
TOTAL

10. Cheltuieli medico -sanitare (comprese, fese, sonde,

scutece, etc.) 72000
TOTAL

Total General lei pt luna 2012 ' 34750 522000

Intocmit:Mihaela Vaduva




Contributia Fundatiei Crucea Alb - Galbeni Roménia (CAG)

Linii bugetare

CAG /luna/ lei

CAG /ande
implementare/ lei

1. Resursele umane

1.1. Director general 1 pers
1.2. Asistent social 4 pers
1.3. Kinetoterapeut 2 pers
1.4. Asistent medical 13 pers
Subtotal salarii fira taxe 46936 563232
Subtotal salarii cu taxe 58494 701928
2. Cheltuieli operationale transport auto
2.1. Reparatii / achizitii piese auto 2000 24000
2.2. Combustibil / lubrefianti 750 9000
3 Cheltuieli cu achizitii de materiale de recuperare
pentru beneficiarii pentru care CGMB suporta abonamentul
anual si costurile de inchiriere pentru echipamente 0 0
4, Cheltuieli cu consumabile birotica
4.1. Calculator, licenta, soft / cheltuiald unica 0 1000
4.2. Articole papetarie si consumabile biroticd 100 1200
[5. Cheltuieli cu RCA Auto 1500
[6. Cheltuieli cu prestari servicii (IT, intretinere xerox, etc.) 400 4800
7 Cheltuieli cu utilititile de asistentd sociald (chirie, apa, canal,
plata_parcare, salubrizare, incinerare, telefoane, etc.) 350 4200
[8. Cheltuieli cu asigurarile auto (CASCO) 2900
9. Cheltuieli cu vizibilitatea institutiei (cheltuiala unicd - pliante,
brosuri, mape, calendare, afige) 2000
10. Cheltuieli medico -sanitare (comprese, fese, sonde, scutece,
etc.) 2000
Total General lei luna 2012 62094 754528

Intocmit:Mihaela Vaduva




Contributia Asociatiei de Ajutor Mutual Bucuresti (ADAM)

ADAM/ an de

Linii bugetare ADAM/ luna implementare/ lei
1. Resursele umane

1.1. Director executiv 1 pers

1.2. Contabil 1 pers

1.3. Cenzor 1 pers

1.4. Kinetoterapeut 1 pers

Subtotal salarii fara taxe 8275 99300
Subtotal salarii cu taxe 9218 110616
2. Cheltuieli operationale transport auto

2.1. Reparatii / achizitii piese auto 0 0
2.2. Combustibil / lubrefianti 0 0

3. Cheltuieli cu achizitii de materiale de recuperare

pentru beneficiarii pentru care CGMB suporta abonamentul

anual si costurile de inchiriere pentru echipamente 0 10000
4. Cheltuieli cu consumabile birotica

4.1. Calculator, licenta, soft / cheltuiald unica 0
4.2. Articole papetarie si consumabile biroticd 0 0
[5. Cheltuieli cu RCA Auto 0 0

B. Cheltuieli cu prestari servicii (IT, intretinere xerox, etc. ) 0 0

7. Cheltuieli cu utilititile de asistenta sociali (chirie, apa, canal,

plata parcare, salubrizare, incinerare, telefoane, etc.) 7000
[8. Cheltuieli cu asigurarile auto (CASCO) 0 0

9. Cheltuieli cu vizibilitatea institutiei (cheltuiala unici - pliante,

brosuri, mape, calendare, afise) 0 0
10. Cheltuieli medico -sanitare (comprese, fese, sonde, scutece,

etc.) 0 0
[Total General lei luna 2012 9218 127616

Intocmit:Mihai Stratan




BUCUREST!
Primar General

EXPUNERE DE MOTIVE

privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat intre Directia Generala de
Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbena si Asociatia de
Ajutor Mutual Bucuresti in vederea asigurarii continuitatii proiectului ,,Centrul pilot de
coordonare a serviciilor de ingrijiri Ia domiciliu din municipiul Bucuresti”

n intreaga lume, autoritatile se confrunta cu o crestere a costurilor peste capacitatea
cetatenilor de a plati pentru serviciile de sanatate, coroboratd cu o majorare a numarului celor
care solicita sprijin de la bugetele locale, situatia fiind agravata recent pe fondul crizei financiare

globale.

Pentru a incerca solutionarea la nivel local a acestui tip de probleme aparute in
furnizarea serviciilor de Tngrijiri i pentru a incerca degrevarea institutiilor medicale de acele
cazuri care pot fi instrumentate la domiciliu, tinand cont de cadrul legislativ existent (Legea nr.
34/1998, Legea nr. 17/2000, H.G. nr. 1175/2005, Legea nr. 292/ 20.11.2011 etc.), Consiliul
General al Municipiului Bucuresti a aprobat, prin HCGMB nr. 233 /2009, infiintarea Centrului
pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuregti, de catre
Directia Generala de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbena
si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti (ADAM). Proiectul a continuat in perioada august 2010 -
iulie 2011 (HCGMB nr. 164/ 19.07.2010), si in perioada noiembrie 2011- octombrie 2012

(HCGMB nr. 176 /2011).

Pentru a putea functiona in continuare, Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de
Tngrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti necesita acoperirea unor cheltuieli ce vor permite,
in perioada 2012-2013, o creastere a numarului beneficiarilor serviciului de recuperare/
reabilitare medicala la domiciliu. Astfel, prin integrarea resurselor existente la nivel local,
beneficiarii directi vor constitui un numar potential nelimitat, prin Fundatia Crucea Alb-Galbena,
pentru Tngrijire $i recuperare medicala. De asemenea, toti beneficiarii Centrului Pilot vor putea
beneficia atat de ingrijire si recuperare medicala, cat si de utilizarea gratuita a unor
echipamente de recuperare/ reabilitare medicald — cadre, carje, fotolii rulante, saltele
antiescara etc., in limita logisticii existente.

Beneficiile vor fi directe pentru un numar potential nelimitat al asistatilor Centrului Pilot,
in sensul recuperéarii medicale si a imbunatatirii calitatii vietii lor si a familiilor. In plus, prin
continuarea proiectului se va contribui la o crestere a accesibilitatii persoanelor cu venituri
scazute la serviciile de ngrijiri la domiciliu din Bucuresti, astfel incat acestia vor fi preluati rapid
in evidenta si vor putea primi Tngrijiri inca din ziua urmatoare indeplinirii formalitatilor.

Fata de cele mai sus mentionate si avand in vedere caracterul de interes public al unui
astfel de regulament, propun spre aprobare Consiliului General al Municipiului Bucuresti
Acordul de Asociere incheiat intre_Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului
Bucuresti, Fundatia Crucea-Ale-BaiErg si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea
asigurarii continuitatii proie,%@?ui ,Cent ilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu

din municipiul Bucurest” [« 1y anad #
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privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat intre Directia Generala de
Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbena si
Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea asigurdrii continuitatii
proiectului ,,Centrul pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu
din municipiul Bucuresti”

in “intreaga lume, autoritatile se confruntd cu o crestere a costurilor peste capacitatea
cetatenilor de a plati pentru serviciile de sanatate, coroborata cu o majorare a numarului celor
care solicitd sprijin de la bugetele locale, situatia fiind agravata recent pe fondul crizei

financiare globale.

O masura speciala de protectie sociala luata de autorititie romane a fost aceea de a
subventiona de la bugetul de stat sau, dupa caz, de la bugetele locale, furnizorii (atat publici,
cat si privat)) de servicii sociale care infiinteaza si administreaza unitati de asistenta sociala.
Cu toate acestea, in privinta furnizarii de servicii de ingrijiri socio-medicale la domiciliu
existd o serie de limitari. procedurile greoaie si de duratd le fac uneori inaccesibile
persoanelor aflate n situatii de risc, care nu suporta aminari si pentru care orice intarziere
poate duce la consecinte serioase asupra prognosticului bolii si, implicit, la situatii de
marginalizare sociala; existenta unor termene limita, care fac imposibila accesarea
subventiilor de catre furnizorii de servicii sociale in alte perioade ale anului; finantarea unui
numar limitat de beneficiari; finantarea doar a serviciilor socio-medicale, nu si a echipei
administrative, personal indispensabil in buna desfasurare a oricarei institutii. Astfel, pentrua
incerca solutionarea la nivel local a acestui tip de probleme aparute in furnizarea serviciilor de
ingrijiri la domiciliu, tinand cont de cadrul legislativ existent (Legea nr. 34/1998, Legea nr.
17/2000, H.G. nr. 1175/2005, Legea nr. 292/ 20.11.2011 — Legea Asistentei Sociale etc),
Consiliul General al Municipiului Bucuresti a aprobat infiintarea, in luna iulie 2009, prin
HCGMB nr. 233 /2009, a Centrului Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din
Municipiul Bucuresgti, de catre Directia Generala de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti,
Fundatia Crucea Alb-Galbena si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti (ADAM).

Splaiul Independentei nr. 291-293, cod postal 060042, sector 6, Bucuresti, Romania
Tel:
http://www.pmb.ro




Proiectul a continuat in perioada august 2010 - iulie 2011, conform HCGMB nr. 164/
19.07.2010, si in perioada noiembrie 2011- octombrie 2012, conform HCGMB nr. 176 /2011.
Pentru a putea functiona in continuare, Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Tngrijiri 1a
Domiciliu din Municipiul Bucuresti necesita acoperirea unor cheltuieli ce nu pot fi finantate din
alte surse. Gratie acestui demers, n perioada 2012-2013, Centrul Pilot isi propune sa creasca
numarul beneficiarilor serviciului de recuperare/ reabilitare medicald la domiciliu, prin oferirea
acestui tip de servicii tuturor beneficiarilor care necesita si sedinte de kinetoterapie ai

serviciului de ingrijire medicala ai Crucii Alb Galbene.

Grupul tinta al proiectului este alcatuit din persoanele aflate in stare de nevoie
medicala din toate cele 6 sectoare ale Bucurestiului. Astfel, prin integrarea resurselor
existente la nivel local, beneficiarii directi vor constitui un numar potential nelimitat, prin
Fundatia Crucea Alb-Galbend, pentru ingrijire si recuperare medicald. De asemenea, toti
beneficiarii Centrului Pilot vor putea beneficia atat de ingrijire si recuperare medicala, cat si
de utilizarea gratuita a unor echipamente de recuperare / reabilitare medicald — cadre, carje,

fotolii rulante, saltele antiescara etc., in limita logisticii existente.

Beneficiile vor fi directe pentru un numar potential nelimitat al asistatilor Centrului Pilot, in
sensul recuperarii medicale si @ imbunatétirii calitatii vietii lor si a familiilor. Totodatad, membrii
familiei beneficiarilor find degrevati de reponsabilitatea directa asupra starii de sanatate a
asistatilor Centrului Pilot, pot deveni membri activi, contributori la dezvoltarea comunitatii din

care fac parte.

in plus, prin continuarea proiectului se va contribui la o crestere a accesibilitétii persoanelor cu
venituri scazute la servicile de ingrijiri la domiciliu din Bucuresti, astfel incat acestia vor fi
preluati rapid in evidenta si vor putea primi ingrijiri nca din ziua urmatoare indeplinirii

formalitatilor.

Fata de cele mai sus mentionate si avand in vedere caracterul de interes public al unui astfel
de regulament, propunem spre aprobare Consiliului General al Municipiului Bucuresti Acordul
de Asociere incheiat intre Directia Generala de Asistentd Sociald a Municipiului Bucurest
Fundatia Crucea Alb-Galbend si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea asigurarii

continuitatii proiectului ,Centrul pilot de coordonare a serviciilor de Ingrijiri la domiciliu din

municipiul Bucuregti”.
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ANEXA C

CONSILIUL GENERAL ALJ\IUNXCIPIULUIUBUCURF,%TI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
A MUNICIPIULUI BUCURESTI

Crucea Alb — Galbeni

HOREST

Roménia

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

1. Pértile:

1. Directia de Asistenta Sociald a Municipiului Bucuresti, cu sediul in Str. Academiei
nr. 3-3, sector 3 - partener principal,

)

Fundatia Crucea Alb — Galbena Romania, cu sediul in Bucuresti, adresa sediului
inregistrat — Splaiul Independentei, nr. 169, sect 5, codul fiscal 11805405 - Partener
1,

Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti, cu sediul in Bucuresti, adresa sediului
inregistrat — Bd. Marasti, nr. 17, sect 1, codul fiscal 14591780 - Partener 2,

(O8]

au convenit in ulie 2009, prin HCGMB nr. 233 /2009 asupra infiintarii: Centrului
Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul
Bucuresti.
Proiectul a continuat in perioada august 2010 - iulie 2011 prin HCGMB nr.
164 /19.07.2010 si in perioada noiembrie 2011- octombrie 2012 prin HCGMB nr.
176 /2011.

Din punctul de vedere al finantérii, parteneriatul celor trei institutii nu este o relatie de afaceri
ci o relatie intre trei organizatii, care implica distribuirea responsabilitétilor aparute in timpul
dezvoltarii unui proiect.

2. Scurt rezumat al proiectului pentru perioada noiembrie 2011- octombrie 2012
Proiectul isi propune sa raspunda nevoilor persoanelor aflate la domiciliu, ce nu pot
primi asistentd indelungaté in spital, aflata n stare de dependenta si, in general, cu
posibilitati materiale reduse.

Ne propunem si oferim ingrijire medico-sociala si recuperare la domiciliu unui

numir extins de beneficiari cu nevoi medicale si de recuperare din Bucuresti, cu
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ajutorul unei echipe mixte de specialisti ( medici, asistenti medicali, asistenti sociali,
psihologi, kinetoterapeuti) si a unor mijloace de recuperare moderne.

De asemenea, prin asigurarea vizibilitdtii proiectului cu ajutorul unor materiale
promotionale: pliante, flyere, mape, calendare personalizate, ~ se urmdreste
popularizarea posibilitatii ca persoanele cu nevoi medicale si dizabilitdti sa obtind o
bund recuperare fara a fi necesar ca acestia si paraseasca confortul oferit de casa
proprie si comunitatea, degrevand astfel spitalele finantate de bugetul local prin
cliberarea paturilor care pot fi in felul acesta ocupate de cazurile care necesitd
spitalizarea urgenta ori supravegherea medicald permanenta.

3. Justificarea proiectului

in cadrul Congresului European al Organizatiei Home Care Europe, desfasurat in anul
2012 la Milano, Italia, la care au participat institutii si organizatii din téri europene cu
traditie in domeniul ingrijirilor la domiciliu, precum Italia, Marea Britanie, Austria,
Spania, Belgia, Finlanda si la care au fost abordate teme importante legate de sistemul
de ingrijiri medicale la domiciliu, participantii au accentuat rolul central pe care il are
sistemul de ingrijiri medicale la domiciliu in cadrul sistemului de sanatate public.

in intreaga lume, guvernele se confruntd cu o crestere a costurilor peste capacitatea
cetatenilor de a plati pentru serviciile de santate, in special prin mijloace colective
precum asigurarea sociald. Cea mai afectatd categorie de populatie rdmane aceea a
vérstnicilor, cei mai mari consumatori de servicii de sdndtate, cu cele mai mici
venituri. ;

in tara noastra, subfinantarea sistemului sanitar este evidentd, iar varstnicii au
veniturile( reprezentate in special de pensii de asigurdri sociale) cele mai mici, ca
urmare resursele sunt insuficiente pentru a plati suplimentar pentru servicii medicale.
Foarte frecvent patologiile cele mai frecvente ale varstei a treia — bolile
cardiovasculare, diabetul Boala Parkinson, Alzheimer, fracturile de sold si
invaliditatile fizice post accident vascular cerebral, implicd institutionalizarea cu
consecinte majore asupra psihicului vérstnicului.

Actiunile din cadrul proiectului de fatd urmaresc sd incetineasca procesul imbatranirii
prin promovarea unui mod de viatd sandtos, lipsit de excese si printr-o integrare
sociald puternicd a varstnicilor. In conditiile in care pentru anul 2025 se estimeaza ca
procentul vérstnicilor va fi de aproximativ 14% din totalul populatiei, aparitia unor
programe viabile de integrare sociald dupa varsta actuald a pensiondrii devine o
prioritate evidenta.

fn Bucuresti existd si un numdr semnificativ de spitale, majoritatea fiind
suprasolicitate de cazuri acute, urgente, iar varstnicii sau cei ce prezintd afectiuni
cronice nu pot fi spitalizati pe termen lung pentru a se obtine o recuperare medicald
in conditii de monitorizare permanentd a starii de sandtate, fiind externati in stare
stationara sau ameliorata.

In caminele spital de stat din Bucuresti si din judetul Ilfov, exista in momentul de fata
un numér insuficient de locuri; pentru internare se intocmesc liste de asteptare care se
intind pe cateva luni, intrucat cererea depaseste oferta existentd in proportie de 5:1.
De asemenea, caminele private, atunci cand oferd locuri disponibile, nu reprezintd o
variantd viabila decét pentru un segment extrem de redus, intrucét tarifele practicate
pot ajunge, conform informatiilor vehiculate de mass-media, si la 10.000 euro/
persoand / an (sursa: MEDIAPRO).

Prin urmare, ingrijirea celor dependenti devine asadar problema familiei sau a
comunittii, iar familia sau comunitatea nu dispune intotdeauna de resursele de timp,
financiare sau profesionale pentru a putea asigura o ingrijire de calitate.

La nivelul ONG - urilor din Bucuresti care oferd servicii alternative de ingrijire,
sursele de finantare existente la ora actuald in vederea desfdsurdrii activitatilor in
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domeniu au limitdri serioase, iar potentialii beneficiari sunt nevoiti si astepte
diverse aprobiri sau decizii, asteptare care, in cazul in care starea de sanatate
este grav afectatd la momentul solicitarii, poate avea implicatii grave asupra
prognosticului bolii si, implicit, asupra costurilor intregului proces.

Sursele de finantare existente si limitdrile lor:

Surse de finantare:

> sectoarele 1, 3, 4, 5 si 6 finanteazd in baza Legii 17/2000 un numdr limitat de
persoane;

Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale acordd subventii furnizorilor
de servicii sociale in baza Legii 34/1998, de asemenea pentru un numadr
limitat de persoane;

Finantatori privati - aproape inexistenti,

Finantari externe - aproape inexistente;

Casele de asiguriri de sanitate, care acopera doar cca. 7% din nevoia reald de
ingrijire;

» 2% din impozitul pe venit - contribuabili.

Y

Y VV

Legea 17 /2000

- finanteaza doar persoane cu varsta peste limita de pensionare;

- proceduri greoaie si de duratd la nivelul autoritatilor locale ale sectoarelor
Bucurestiului; persoanele aflate in situatii de risc nu suportd aménari (cel mai
adesea, nevoia de interventie este urgentd, iar dispozitiile de primar necesare
includerii in programele de ingrijire apar mult mai tarziu);

- incepand cu 01 mai 2011 sectorul 2 nu mai finanteaza in baza acestei legi. Prin
necontinuarea proiectului pe care Crucea Alb-Galbend Roménia l-a desfésurat
cu autoritatea locala a sectorului 2, proiect inceput in anul 2007 i care s-a
finalizat la 01.05.2011, un numar de 60 beneficiari cu nevoi speciale, pentru
care DGASPC sector 2 nu a mai putut continua ingrijirea la domiciliu, au fost
inclusi in evidenta Centrului Pilot, ca mdsurd de urgentd in favoarea
respectivilor beneficiari.

Legea 34 /1998
- Nu au acordat finantiri pe Legea 34 in anul 2011: sectorul 1, 2, 3, 4 iar
sectorul 6 finanteaza alte servicii, nu ingrijiri medicale specializate;
- contractul incheiat in anul 2012 cu Fundatia Crucea Alb-Galbend, a mentinut
numairul de beneficiari fatd de 2011 a grupului tintd - cate 250 beneficiari
ingrijti, lunar.

Case de Asiguriri de Sinitate —in 2012 CASMB are contracte cu 28 furnizori de
ingrijiri la domiciliu (majoritatea SRL - uri, singurul ONG prezent in lista fiind
Fundatia Crucea Alb-Galbend), insd cota de piatd pentru CAG - in anul 2011 - a
reprezentat doar 0,69 % din totalul bugetului alocat.
Avénd in vedere cele de mai sus, numarul beneficiarilor de servicii de ingrijiri la
domiciliu prin decontarea sumelor de la Fondul National Unic al Asigurdrilor de
Sandtate, care au fost ingrijite de Crucea Alb Galbend a inregistrat urmatoarea:

e 6,99% inanul 2009

o 7.79% ininanul2010

o 6,21% inanul 2011
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Finantatori privati — Marile trusturi i-au dezvoltat propriile ONG-uri, si nu
finanteaza alte programe, mai ales cele destinate varstnicilor. In plus, in actualele
conditii de crizd din Romania, alocarea fondurilor din domeniul privat merge cétre
sustinerea activitatii proprii a institutiilor respective si cu foarte mare greutate se mai
pot gasi fonduri pentru donatii sau sponsorizari.

Singurul finantator privat al Fundatiei Crucea Alb-Galbeni este, si in prezent, United
Way Romaénia.

2% din impozitul pe venit contribuabili - campaniile de donatii nu sunt foarte
yizibile publicului larg, iar ONG-urile nu au capacitatea financiara si organizationala
sa isi facd publicitate, activitdtile lor indreptdndu-se aproape exclusiv cétre
beneficiari.

Finantiri externe
- Proiectele Phare (fonduri de preaderare) s-au terminat.
- TFondurile structurale disponibile momentan sunt pe infrastructurd, dezvoltare
rurald etc — nu pe servicii de ingrijiri la domiciliu.

Legea 350/2005 — ( a grantului ) la nivelul Bucurestiului nu a existat apel de lansare
propuneri proiecte pentru Ingrijiri socio-medicale la domiciliu.

Totusi: ca ONG foarte activ pe piata ingrijirilor la domiciliu, Fundatia Crucea Alb-
Galbena beneficiza de diverse finantari din partea surselor mentionate mai sus. Astfel,
autoritatile locale din sectoarele 1, 3, 4, 5 si 6 ale Capitalei, Ministerul Muncii,
Casele de Asigurari de Sanatate, alte surse de finantare acopera marea majoritate a
costurilor. Nu sunt acoperite insd costurile personalului administrativ, personal
indispensabil in buna desfasurare a oricdrei institutii.

Pentru a putea functiona in continuare, Centrul Pilot de Coordonare a
Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti necesitd acoperirea
unor cheltuieli ce nu pot fi finantate din alte surse.

In plus fatd de anii precedenti, Centrul isi propune ca in 2012-2013 sd creascd
numarul beneficiarilor serviciului de recuperare/ reabilitare medicald, prin oferirea
acestui tip de servicii tuturor beneficiarilor care necesita si sedinte de kinetoterapie ai
serviciului de ingrijire medicald ai Crucii Alb Galbene.

Beneficiile vor fi directe pentru asistatii Centrului Pilot in sensul recuperdrii
medicale si a imbunatatirii calitatii vietii lor i a familiilor. Totodata membrii familiei
beneficiarilor fiind degrevati de reponsabilitatea directd asupra stédrii de sanatate a
asistatilor Centrului Pilot, pot deveni membrii activi, contributori la dezvoltarea
comunitatii din care fac parte.

4, Grup {intd:

Persoanele aflate in stare de nevoie medicala din toate cele 6 sectoare ale
Bucurestiului.

Ca numir de beneficiari directi :
- Numir de beneficiari potential nelimitat la Fundatia Crucea Alb-Galbena
pentru ingrijire si recuperare medicald,
- Toti beneficiarii Centrului Pilot pot beneficia atat de ingrijire si recuperare
medicald, cat si de utilizarea gratuita a unor echipamente de recuperare /



reabilitare medicald — cadre, cérje, fotolii rulante, saltele antiescard, etc., in

limita logisticii existente;

Date despre potentialii beneficiari Tn 2012 - 2013:

{n tara noastrd, conform datelor publicate pe site-ul Ministerului Muncii, Familiei
si Protectiei Sociale, si avand ca sursa Casa Nationald de Pensii si alte Drepturi de
Asigurdri Sociale, in primul trimestru al anului 2012 s-a Inregistrat un numdr de
5310,2 mii pensionari (de varsta sau boald). Conform acelorasi surse, pensia medie la
nivelul primului trimestru din 2012 a fost de de 725 lei, suma insuficientd pentru o
eventuala plata suplimentara a serviciilor de sanatate.

Noti asupra grupului tintd in perioada precedenti aplicatiei prezente:

I. in perioada 01 nov 2011 - 31 iul. 2012 au fost ingrijiti la domiciliu de catre
Fundatia Crucea Alb Galbend un numadr total de 114 beneficiari ( CNP
distincte).

Graficul de activitate lunar a inregistrat urmitoarea curba, conform
tabelului aldturat:

(Nr. crt | Luna de desfasurare a | Numir persoane ingrijite de F
proiectului CAG
1 Noiembrie 2011 (luna 1) 69
2 Decembrie 2011 ( luna 2) 76
3 [anuarie 2012 (luna 3 ) 86
4 Februarie 2012 (luna 4) 74
S Martie 2012 ( luna 5) 75
6 Aprilie 2012 (luna 6 ) 72
7 Mai 2012 (luna 7) 72
8 Tunie 2012 ( luna 8) 71
9 Tulie 2012 (luna 9 ) 71
| 10 August 2012 (luna 10) 68
Numir beneficiari Centru Pilot / luna
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Pondere beneficiari in functie de sex (40 barbati, 74 femei)

# femei

& barhati

IL Personalul ADAM a identificat, evaluat §i ingrijit 33 beneficiari (CNP
distincte) de servicii de Recuperare / Reabilitare medicala ( Kinetoterapie), iar un
numir de 57 persoane (CNP distincte) a beneficiat de servicii de Inchiriere a
materialelor de recuperare cu plata suportatd din fondurile DGASMB.

[ Nr. Luna de desfisurarea | Nr Beneficiari | Nr Beneficiari TOTAL
crt proiectului ADAM - ADAM - BENEFICIARI
servicii de servicii de
recuperare inchiriere
medicala materiale de
( kinetoterapie) recuperare
medicala
1 Noiembrie 2011 (luna 1) 30 30 60
2 Decembrie 2011 ( luna 2) 30 29 59
3 lanuarie 2012 ( luna 3 ) 30 30 60
4 Februarie 2012 (luna 4) 30 36 66
5 Martie 2012 (luna 5) 30 30 60
6 Aprilie 2012 (luna 6 ) 30 23 53
7 Mai 2012 (luna 7) 30 42 62
8 Tunie 2012 ( luna 8) 30 36 66
9 Tulie 2012 (luna 9) 30 37 67
10 [August 2012 (luna 10) 30 33 63 |




5, Scopul proiectului
Mirirea accesului persoanelor defavorizate (vérstinici, persoane cu dizabilitati,
bolnavi cronic, etc.) la serviciile de ingrijiri medicale si de recuperare la domiciliu.

6. Obiective:

> cresterea confortului fizic §i psihic al pacientului intr-un mediu familiar lui si
asigurarea integrarii sociale;

> reducerea numdrului de persoane care solicitd institutionalizarea 1n
asezaminte medico — sociale sau in spitale;

> asigurarea mijloacelor necesare pentru recuperarea pacientului  si

accesibilizarea ambientului acestuia;
> acordarea de ingrijiri la domiciliul a pacientilor cronici ( care nu mai fac
obiectul interndrii in spital ) si a celor cu probleme sociale;
> recuperarea la domiciliu a beneficiarilor cu mobilitate redusa §i diminuarea
starii de dependentd a acestora;
> intocmirea si derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din
cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti i al
directiilor sau institutiilor aflate in subordinea Consiliului General al
Municipiului Bucuresti si Primariei Municipiului Bucuresti, in scopul preludrii
cazurilor sociale care necesitd (re)integrare prin asigurarea mijloacelor de
recuperare medicald;
scaderea absenteismului, cauzat de necesitatea ingrijirii unor astfel de cazuri, -
de citre membrii activi ai familiei beneficiarului;
dezvoltarea sentimentului de solidaritate;
asigurarea consilierii psihologice si juridice a persoanelor aflate in dificultate
si a familiilor acestora;

Y
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7. Personalul implicat:

Resurse Contributie DGASMB | Contributie CAG Contributie ADAM
wmane

1 Director general

1 Director economic

1 Director executiv

1 Contabil

1 Cenzor

| Coordonator centru

1 Asistent de proiect

3 X Asistent social 4 Asistent social; 1
lucrator social, 2
ingrijitori

1 Asistent medical sef cu
studii superioare

1 Asistent medical cu atributii

dispecer

2 Asistent medical 13 Asistenti medicali
2 Medic 1 Medic voluntar

3 Kinetoterapeuti 1 Kinetoterapeut

1 Administrator

1 Responsabil financiar

1 Sofer




8. Activitatile:

Activitatea 1.1
Desemnarea echipei mixte de specialisti care vor lucra in cadrul centrului -
responsabil coordonator

Activitatea 1.2
Instruirea echipei mixte- responsabil coordonator;
Echipa mixtd va fi instruitd in scopul de a oferi un pachet de servicii integrate
specializate persoanelor aflate in nevoie.

o activitdti de mediatizare a proiectului n institutii;

e stabilirea personalului ce va participa la proiect ( 1 Coordonator, 3 Asistent
social, 1 Asistent medical sef, 1 Asistent medical cu atributii dispecer, 1
Asistent medical, 2 Medic, 3 Kinetoterapeut, 1 Asistent de proiect, 1
Administrator, 1 Responsabil financiar, 1 Sofer);

e intalniri cu echipa multidisciplinara;

e fintocmirea fiselor de post pentru personalul implicat in proiect;

e formarea personalului nou cooptat in echipd.

Activitatea 1.3
Achizitionarea materialelor medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare /
reabilitare medicald si a echipamentelor de birou - responsabil administrator + /
Coordonator
e Solicitari la firme de distributie cu oferte de preturi pentru consumabile
medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare / reabilitare medicala si a
echipamentelor de birou si consumabilelor de birou;
e Selectare oferte;
e Achizitionarea materialelor medico-sanitare (seringi, fesi, vatd, solutii
medicamentoase, etc.) si a echipamentelor de recuperare / reabilitare medicala.
Activitatea 1.4
Crearea bazei de date - asistent social + medic
1.4. A. Etape initiale:
1.4.1. Identificarea beneficiarilor — prin intermediul serviciului de Registraturd al
celor 3 institutii sunt identificate persoanele care solicita sprijin pentru a depasi
anumite situatii ( inregistrarea cererilor); responsabil — asistent social;
1.4.2. Criterii de admitere si eligibilitate — 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, completarea fisei de lucru socio-medicale care
cuprinde: date privind beneficiarul, tipul de servicii solicitat, timpul si orele care vor
fi acordate pentru ingrijire; responsabil medic + asistent social*;
1.4.4. Planul de Ingrijire Individualizat — se realizeaza in urma evaludrii nevoilor
beneficiarului si cuprinde urmatoarele informatii: nevoile de ingrijire, gradul de
dependenta al beneficiarului respectiv, tipurile de servicii care sa corespunda nevoilor
sale de ingrijire, obiectivele care trebuie atinse in cadrul procesului de Ingrijire, echipa
implicatd in furnizarea de servicii beneficiarului respectiv; responsabil medic +
asistent social.*
1.4.B. Reactualizarea bazei de date - responsabil — asistent social.
(* Conform legii, este necesar ca evaluarea nevoilor beneficiarilor de servicii sociale
se face numai in echipa multidisciplinara — de aceea la activitatile 1.4.3. si 1.4.4.
responsabilitatea este atdt a medicului cét §i a asistentului social).




Activitatea 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 CAG)
Asistentul medical specializat in nursing comunitar acorda servicii medicale in
functie de recomandarea medicului din planul individualizat de ingrijire:
monitorizarea parametrilor fiziologici (temperaturd, respiratie, puls, tensiune arteriala,
diureza, scaun); administrarea medicamentelor per os, intramuscular, intravenos,
subcutanat / intradermic, pe sonda vezicald, prin perfuzie endovenoasd, pe suprafata
mucoaselor / tegumentelor, pe seringd automatd; masurarea glicemiei cu glucometru;
alimentarea pasivd pentru bolnavii cu tulburdri de deglutitie; clisme, spalaturi;
ingrijirea escarelor de decubit, a plagilor simple si / sau suprainfectate; aplicarea de
scutec incontinentd; educatia pentru sanatate si comunicare in scop terapeutic.
Asistentul medical ingrijeste zilnic aproximativ 8 beneficiari; dacd starea
beneficiarilor se deterioreazd si numarul de vizite ce ar trebui efectuate de asistentul
medical depiseste capacitatea de lucru a acestuia, coordonatorul de proiect va lua
misuri in sensul suplimentdrii numarului personalului de specialitate .
1.5.2. - Acordarea de servicii de recuperare medicald prin kinetoterapeut(_personalul
CAQG)
Activitatea kinetoterapeutului  la domiciliul beneficiarilor constd - functie de
recomandarea medicului din planul individualizat de ingrijire —in:

e gimnasticd medicala (mobilizdri pasive, pasivo-active si cu rezistentd);

e deplasiri cu ajutorul cadrului medical, cérjei, bastonului;

¢ educarea mersului;

e masaj ( tonifiere hipertrofie musculara, de relaxare, decontracturare );

e reflexoterapie ( relaxarea centrilor nervosi periferici );

e terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;

e psihoterapie si educatie pentru recuperare medicald.
fn urma sedintelor de recuperare, in functie de beneficiar (stare de sdnatate /
diagnostic, vArstd) se poate imbuniatdtii starea de mobiliitate si chiar obtine
independenta beneficiarului.
Pentru persoanele imobilizate se executda manevre terapeutice pentru evitarea
escarelor de decubit, complicatiilor pulmonare si / sau complicatiilor vasculare ale
membrelor inferioare.
Fiecare kinetoterapeut lucreaza zilnic cu 4 - 5 beneficiari.

Activitatea 1.6 - Elaborare materiale de raportare
reevaluarea Planurilor de Ingrijire Individualizate din punct de vedere medico-social
(persoane ingrijite in proiect) i reinoire; responsabil medic + asistent social*;
e raport de activitate jurnalier / lunar — responsabil fiecare membru al echipei ;
e rapoarte de activitate intermediare / trimestriale — responsabil coordonator /
administrator;
e raport de activitate final — responsabil coordonator.

Activitatea 2

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

2.2. Redactarea continuturilor pliantelor si brosurilor care vor cuprinde atét
specificarea serviciilor oferite persoanelor varstnice la domiciliu céat si generalitati
privind importanta ingrijirilor la domiciliu; responsabil coordonator de proiect.

2.3.Tipdrire pliante si broguri — firma tipografie —subcontactare :



2.3.a. lansare anunt subcontractare — responsabil asistent de proiect;
2.3.b. alegere oferta firma — responsabil coordonator.

234 incheiere contract cu clauze specifice — responsabil coordonator;
2.3.5. receptie materiale tipografie — responsabil asistent de proiect.

9. Calendarul activitatilor - Diagrama Gantt - conform Anexei A

10.Rezultate asteptate
Outputs — care sunt produsele si serviciile generate de proiect
1000 brosuri de popularizare;
1500 pliante de informare;
Mentinerea serviciului specializat in ingrijirea si recuperea medicald la
domiciliu — echipa medicald;
Minim 1000 persoane informate ;
500 calendare de promovare;
1000 mape personalizate.

Y V V

Y VYV VY

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

1. Cresterea gradului de autonomie cu cel putin 25% (conform evaluarilor
medicale) a persoanelor cu deficit motor;

2.Cresterea numdrului celor ce beneficiazd de ingrijiri ( oferite prin personalul
CAGQG), atunci cénd au stringentd nevoie de ele, fara a fi ingraditi de elaborarea
unor acte a caror intocmire poate dura chiar si cateva luni;

3. Cresterea gradului de informare a mimin 1000 persoane privind serviciile de
ingrijiri de recuperare - reabilitare medicala la domiciliu.

Impactul programului la nivelul comunitatii

Reintegrarea in comunitate a persoanelor cu deficit motor - beneficiari directi ai
serviciilor de recuperare medicala.

Accesibilitate crescutd la servicii de ingrijiri la domiciliu in Bucuresti, oferite de
CAG, pentru persoanele cu venituri modeste / medii, astfel incdt sd existe un
serviciu de preluare rapidd a beneficiarilor, care pot primi ingrijiri inca din ziua
urmitoare adresarii acestora la una dintre institutiile participante la infiintarea
Centrului.

Bugetul proiectului — conform anexei C
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Consiliul General al Municipiului Bucuresti

HOTARARE
privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat intre Directia
Generala de Asistentd Sociald a2 Municipiului Bucuresti, Fundatia
Crucea Alb — Galbena si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in
vederea implementarii proiectului :Centrul pilot de coordonare a
serviciilor de Tngrijiri la-domicitiu-din municipiul Bucuresti”

Avand in vedere expunerea de motive a Primarului General al *
Municipiului Bucuresti si raportul comun de specialitate al Directiel Generale
Dezvoltare si Investiti si al Directiei Generale de Asistenida Sociala a
Municipiului Bucuresti;

Vazand raportul Comisiei sanatate si protectie sociald, raportul
Comisiei pentru relatii cu organizatii neguvernamentale si alti parteneri sociali
si avizul Comisiei juridice si de disciplina din cadrul Consiliului General al -
Municipiului Bucuresti; e

Tn conformitate cu prevederile: .
- Art. 34 din Legea nr. 47/2006 privind sistemul national de asistenta sociala, '
ale Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare; ‘ S
- Hotararii Guvernului nr. 1826/2005 pentru agrobarea Strategiei nationale de
dezvoltare a serviciilor-seciale;
_ Hotarari Guvernului nr. 1175/2005 privind aprobarea Strategiei nationale
pentru protectia integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap n
perioada 2006-2013; S

in temeiul prevederilor art. 36 alin. (2) lit. &), alin. (7) lit.-a) siart. 45 aiin.
(2) lit. f) din Legea nr. 215/2001 privind administratia publica local,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
HOTARASTE:

Art.1 Se aproba Acordul de Asociere incheiat infre Directia Generala
de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb - Galbena
si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea implementarii proiectului
,Centrul pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri 12 domiciliu din Municipiul
Bucuresti” prevazut in anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.
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Art.2 Directia Generala de Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti asigura, din
bugetul propriu decontarea costurilor proiectului ,Centrul pilot de coordonare a serviciilor
de ingrijiri la domiciliu din Municipiul Bucuresti”, conform anexelor A si B la Acordul de
Asociere.

Art.3 Hotdrarea C.G.M.B. nr. 233/2009 se abroga.

Art.4 Directile din cadrul aparatului de specialitate al Primarului General al
Municipiului Bucuresti si Directia Generald de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti
vor aduce la indeplinire prevederile prezentei hotarari. |

Aceastd hotarare a fost adoptatd In sedinta ordinara a Consiliului General al
Municipiului Bucuresti din data de 28.09.2011. '

"\ SECRETAR GENERAL

AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
*}J Tudor Toma

¥ ———

Bucuresti,
Nr. 176
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Consiliul General al Municipiului Bucuresti
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HOTARARE
pentru aprobarea Actului Aditional la Acordul de Asociere Tncheiat
intre Directia Generala de Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti,
Fundatia Crucea Alb - Galbena si Asociatia de Ajutor Mutual
Bucuresti In vederea implementarii proiectului ,Centrul pilot de
Coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul
Bucuresti”, aprobat prin Hotararea C.G.M.B. nr. 233/2009

Avand in vedere expunerea de motive a Primarului General al
Municipiului Bucuresti si raportul de specialitate comun al Directiei
Generale de Dezvoltare, Investitii si Planificare Urbana si al Directiei
Generale de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti;

Vazand raportul Comisiei sanatate si protectie sociala, raportul
Comisiei pentru relatii internationale, cooperare si asociere cu alte
autoritati publice, raportul Comisiei pentru relatii cu organizatii

neguvernamentale si alti parteneri sociali si avizul Comisiei juridice si

de disciplina din cadrul Consiliului General al Municipiului Bucuresti:
In conformitate cu prevederile art. 34 din Legea nr. 47/2006
privind sistemul national de asistenta sociald, cu modificarile si
completarile ulterioare, ale Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind
serviciile sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, ale
Hotararii Guvernului nr. 1826/2005 privind aprobarea Strategiei
nationale de dezvoltare a serviciilor sociale si ale Hotararii Guvernului
nr. 1175/2005 privind aprobarea Strategiei nationale pentru protectia,
integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap In
perioada 2006-2013;
> In temeiul prevederilor.art..36-alin-{2)-lit-e), alin. (7) lit. a) siart.
45 alin.. (2) din Legea nr. 215/2001 -privind administratia publica
locala, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
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CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURES
HOTARASTE:

Art.1 Se aproba Actul Adifional fa Acordul de asociere, conform anexei
care face parte integranta din prezenta hotdrare, incheiat intre Directia
Generala de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb —
Galbena si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti In vederea implementarii
proiectului ,Centrul pilot de Coordonare a serviciilor de Tngrijiri 1a domicitiu din
municipiul Bucuresti”, aprobat prin Hotdrarea C.G.M.B. nr. 233/2009.

Art.2 Directia Generald de Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti
asigurd decontarea costurilor proiectului ,Centrul pilot de Coordonare a
serviciilor de Tngrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti”, conform anexelor A si
B ale Actului Aditional prevazut la art. 1.

Art.3 Directiile din cadrul aparatului de specialitate al Primarului General
al Municipiului Bucuresti si Directia Generalda de Asistenta Sociala a
Municipiului Bucuresti vor aduce la indeplinire prevederile prezentei hotarari.

Aceastd hotarare a fost adoptata In sedinta ordinara a Consiliului General
al Municipiului Bucuresti din data de 19.07.2010.

PRESEDINTE DE DINTA SECRETAR GENERAL
AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
, Tudor Toma

Murg Calin

Bucuresti, 19.07.2010
Nr. 164
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HOTARARE
privind aprobarea participarii Municipiului Bucuresti la proiectul

_Centrul pilot de coordonare a serviciilor de Tngrijiri la domiciliu
din Municipiul Bucuresti”

Avand in vedere expunerea de motive a Primarului General al
municipiului Bucuresti si raportul 'de specialitate al Directia Generala de
Dezvoltare, Investitii si Planificare Urbana - Directia Invatamant;

Vizand raportul Comisiei sanatate si protectie sociala, raportul
Comisiel economica, buget, 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
asistenta sociala, O.G. nr.68/2003 privind serviciile sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare, H.G. nr. 1826/2005 privind
aprobarea Strategiei nationale de dezvoltare a serviciilor sociale si ale
H G nr. 1175/2005 privind aprobarea Strategiei Nationale pentru
Protectia Integrarea si Incluziunea Sociald a Persoanelor cu Handicap n
perioada 2006-2013;
in temeiul art 36 alin. (2) lit. e), alin.(7) lit.a) si art. 45 alin.(2) lit. f)
din Legea nr. 215/2001, privind administratia publica locala, republicata
cu modificarile si completarile ulterioare.

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
HOTARASTE: -

Art.1 Se aproba participarea Municipiului Bucuresti la proiectul
Centrul pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu din
Municipiul Bucuresti”, n scopul Tmbunatatirii accesului persoanelor
defavorizate (varstnici, persoane cu dizabilitati, bolnavi cronici, etc.) la
servicile de ingrijii  medicale s de recuperare la domiciliu, prin
asocierea  Municipiului Bucuresti - Directia Generala de Asistenta
Sociald a Municipiului Bucuresti- cu Fundatia Crucea Alb-Galbena si cu
Asociatig de Ajutor Mutual Buctfestl.

‘ \\9\4\4021 305 55 00; www.bucuresti-primaria.ro
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Art.2 Se aproba Acordul de Asociere intre Municipiului Bucuresti prin
Directia Generald de Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti, Fundatia
Crucea Alb-Galbend si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti, prevazut n
anexa 1.

Art3 Se alocd de la bugetul Directiei Generale de Asistenta Sociala a
Municipiului Bucuresti suma de 122.540 Euro necesara deruldrii proiectulut,
conform anexei 2.

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

Art.5 Directiile din cadrul aparatului de specialitate al Primarului General al
Municipiului Bucuresti si Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului
Bucuresti vor aduce la indeplinire prevederile prezentei hotarari.

Aceasta hotarare a fost adoptatd in sedinta ordinara a Consiliului General
al Municipiului Bucuresti din data de 30.06.2009.

PRESEDINTE DE SEDINTA, SECRETAR GENERAL
- AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
Murg Calin & Tudor Toma
| ) pg}}}’\ e gl
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