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Consiliul General al Municipiului Bucuresti

HOTARARE

privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat intre Directia Generali de
Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbeni
‘ si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea asiguririi continuititii proiectului
,,Centrul pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul
Bucuresti” 3

Avénd 1n vedere Expunerea de motive a Primarului General al Municipiului Bucuresti si Raportul
comun de specialitate al Directiei Generale de Dezvoltare §i Investitii si Directiei Generale de
Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti,
Vézand 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 ) din Legea nr.

215/2001, privind administratia publica locald, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
HOTARASTE:

Art. 1 — Se aprobd Acordul de Asociere incheiat Intre Directia Generald de Asistents Sociald a
Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbena si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti In

vederea asigurdrii continuitdtii proiectului ,, Centrul pilot de coordonare a serviciilor de tngrijiri la

Spaliul Independentei nr. 291-293, sector 6, Bucuresti, Romania; tel.: +4021 305 55 00; www.pmb.ro




domiciliu din municipiul Bucuregti”, prevdzut in anexa care face parte integrantd din prezenta
hotarére.

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

Art. 3 — Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si directiile de
specialitate din cadrul Primériei Municipiului Bucuresti vor aduce la indeplinire prevederile prezentei

hotarari.

Aceastd hotérare a fost adoptatd In sedinia ordinard a Consiliului General al Municipiului Bucuresti

dindatade ......c.cccevvrnnen.
PRESEDINTE DE SEDINTA SECRETAR GENERAL
AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
TUDOR TOMA
BUCHEIESLE, coevrerreousmsmsnrerssmmsaarsssssssasssssssssssssssasusssnssssssssnssassssassasans
splaiul Independentei nr. 291-293, sector 6, Bucuresti, Roménia; tel.: +4021 305 55 00; www.pmb.ro Pag 2
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ANEXA C

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
A MUNICIPIULUI BUCURESTI

Crucea Alb -~ Galbena

g dﬂ#ﬂ

Roménia

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

1. Partile:

1. Directia de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti, cu sediul in Str. Academiei
nr. 3-5, sector 3 - partener principal,

2. Fundatia Crucea Alb — Galbend Roménia, cu sediul In Bucuresti, adresa sediului
inregistrat — Splaiul Independentei, nr. 169, sect 5, codul fiscal 11805405 - Partener
17

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

au convenit in iulie 2009, prin HCGMB nr. 233 /2009 asupra infiintarii: Centrului
Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri 1a Domiciliu din Municipiul
Bucuresti.
Proiectul a continuat In perioada august 2010 - iulie 2011 prin HCGMB nr.
164 / 19.07.2010, siin perioada noiembrie 2011- octombrie 2012 prin HCGMB nr.
176 /2011, siin perioada noiembrie 2012 - octombrie 2013 prin HCGMB 185 /31.10.2012.

Din punctul de vedere al finan{drii, parteneriatul celor trei institutii nu este o relatie de
afaceri ci o relatie Intre trei organizafii, care implica distribuirea responsabilitdtilor apérute in
timpul dezvoltarii unui proiect.

2. Scurt rezumat al proiectului pentru perioada noiembrie 2012-
octombrie 2013

Proiectul 1si propune si rdspundd nevoilor persoanelor aflate la domiciliy, ce
nu pot primi asistentd indelungaté In spital, aflatd in stare de dependentd i, In general,
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Ne propunem si oferim ingrijire medico-sociald §i recuperare la domiciliu unui
numir extins de beneficiari cu nevol medicale si de recuperare din Bucuresti, cu
ajutorul unei echipe mixte de specialigti ( medici, asistenti medicali, asistenti sociali,
psihologi, kinetoterapeuti) si a unor mijloace de recuperare moderne.

De asemenea, prin asigurarea vizibilitd{ii proiectului cu ajutorul unor materiale
promotionale: pliante, flyere, mape, calendare personalizate, se urmdreste
popularizarea posibilitdii ca persoanele cu nevoi medicale si dizabilitdti s obtind o
buni recuperare fard a fi necesar ca acegtia sd paraseascd confortul oferit de casa
proprie §i comunitatea, degrevand astfel spitalele finantate de bugetul local prin
eliberarea paturilor care pot fi in felul acesta ocupate de cazurile care necesitd
spitalizarea urgentd ori supravegherea medicala permanenta, precum si de cabinetele
din ambulatoriile de specialiatate §i de Medicina de Familie.

3. Justificarea proiectului

Un factor de risc legat de evolutia populatiei §i a structurii acesteia frecvent
mentionat de literatura de specialitate este procesul de imbdtrdnire demograficd.
Europa inregistreaza cel mai inalt grad de imbétranire demograficd comparativ cu
celelalte continente, considerdndu-se ci a atins deja un stadiu critic'. Romdnia se
confruntd aproximativ cu aceeasi problematicd demograficd specificé tarilor membre
ale UE-25 (declinul populatiei totale, cresterea ponderii populatiei varstnice si a
duratei medii a vietii, ,imbatranirea demografici a béatranilor”, feminizarea
{mbatranirii), Insd nivelul mai scizut al performantelor economiei romanesti face céd
resursele sa fie mai reduse $i impactul social estimat, mal scazut. Prognozele
demografice privitoare la Romania aratd cd vom asista In deceniile urmétoare la o
expansiune rapidd si masivd a populatiei varstnice, populatia de 60 de ani si peste
urmand a creste de la 4,2 (2005) la 6,5 milioane (2050) (de la 19,3% la 33,3%, ca
pondere in totalul populatiei)®.

Analizele si studiile realizate atat in fdrile europene, cat si In America pledeazd
pentru mentinerea varstncilor Tn medijul familial si aratd cd varstnicii, trdind in casele
proprii, au reusit si-si pastreze stilul de viatd complet independent pand la sfarsit.
fntre 65 si 75 de ani, incidentd dizabilitafilor semnificative creste incet de la 5 la 10%
si numai dup# 80 de ani aceastd sporire a pierderii independentei ajunge la 20- 30% la
populatia de risc. Astfel studiile atrag atentia asupra faptului cd este falsd ideea ci
varsta Tnaintati este in mod obligatoriu timpul debilitétii si al pierderii sdndtatii si in
acelagi timp pledeazd pentru pdstrarea varstnicului in mediul sdu de viatd, ca o
modalitate optim& de a-gi conserva capacitafile fizice i psihosociale.

Recomandirile Comisiei Europene subliniazd nevoia modernizérii protectiei
sociale prin dezvoltarea unor servicii de Ingrijire de calitate, accesibile si de lungd
duratd. Preocuparea pentru nevoile si interesele varstnicului a suportat modificari si o
evolutie continua de-a lungul timpului. Cadrul legislativ general care asigurd
organizarea i functionarea activitatilor de asistentd sociald a evoluat i s-a completat
cu legislatie secundard pentru domenii specifice.

Lipsa fondurilor este insa principala problemé semnalaté atét de institutiile publice
cat si de organizafiile neguvernamentale care desfasoara activitati de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele vérstnice, deoarece att fondurile provenite de la bugetul
de stat cét si de cel local sunt insuficiente pentru a acoperi necesitédtile si nu permit
organizatiilor si se dezvolte. Totodatd, sumele provenite din donatii i sponsorizari nu
acoperd costurile reale si nu pot asigura continuitatea si stabilitatea sistemului de
servicii comunitare pentru persoanele varstnice. Legislatia in domeniul sanitar nu

! Protectia Sociala a persoanelor varstnice, Bogdan I Simona Toana, 2008, Universitatea Bucuresti, Facultatea de Sociologie si Asistetd Sociala

2 Declinul demografic si viitorul populatiei Romaniei, Vasile Ghetau, 2007, Institutul National de Cercetari Economice, Centrul de Cercetar
Demografice Valdimit Trebici, Academia Romana

3 Reglementarea, organizarea i functionarea sistemului national de ngrijire Ia domiciliu a persoanelor varstnice, Consiliul National al Persoanelor
Varstnice, 2010
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?ncurajeazé fu.rnizor‘ii de servicii medicale pentru a incheia contracte cu casele
judetene de a§1gurér1 de sdndtate, sumele decontate de citre acestea sunt insuficiente
pentru acoperirea costurilor §i prost gestionate.

In fara noastra, subfinanfarea sistemului sanitar este evidentd, iar varstnicii 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.
Foarte frecvent patologiile cele mai frecvente ale varstei a treia — bolile
cardiovasculare, diabetul Boala Parkinson, Alzheimer, fracturile de gold si
invaliditatile fizice post accident vascular cerebral, implica institutionalizarea cu
consecinte majore asupra psthicului varstnicului.

Instrumentul cel mai important pentru cresterea calitaii serviciilor de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice il define administratia publicd locala — Consilii
locale si judetene si la nivelul strategiilor, guvernul si Parlamentul, si este reprezentat
de politicile publice pe care le adopta

Actiunile din cadrul proiectului de fatd urmiresc sid amelioreze efectele
imbatranirii si sd indulceasca modul de viatd al oamenilor,

In 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 spitalizafi pe termen lung pentru a se obtine o recuperare medicald
in condifii de monitorizare permanentd a stdrii de sadnatate, fiind externati in star
stationard sau ameliorata. :

In caminele spital de stat din Bucuresti, existd in momentul de fafd un numdr
insuficient de locuri; pentru internare se intocmesc liste de asteptare care se Intind pe
cateva luni, Intrucéit cererea depdseste oferta existentd in proporfie de 5:1. De
asemenea, ciminele private, atunci cand oferd locuri disponibile, nu reprezintd o
variantd viabild decit pentru un segment extrem de redus, Intrucét tarifele practicate
pot ajunge, conform informatiilor vehiculate de mass-media, si la 10.000 euro/
persoana / an (sursa: MEDIAPRO).

Prin urmare, ingrijirea celor dependenti devine asadar problema familiei sau a
comunitatii, 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 desfasurérii activitatilor in
domeniu au limitari serioase, iar potentialii beneficiari sunt nevoifi sd astepte
diverse aprobari sau decizii, asteptare care, in cazul Tn care starea de sanitate
este grav afectati la momentul solicitdrii, poate avea implicatii grave asupra
prognosticului bolii si, implicit, asupra costurilor intregului proces.

Sursele de finantare existente si limitarile lor:

Surse de finantare:

> sectoarele 1, 3, 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 numar
limitat de persoane;

Finantatori privaii - aproape inexistenti,

Finantdri externe - aproape inexistente;

Casele de asigurdri de sdndtate, care acopera doar cca. 7% din nevoia reald de
ingrijire;

» 2% din impozitul pe venit - contribuabili.
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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 améndri (cel mai
adesea, nevoia de interventie este urgentd, iar dispozitiile de primar necesare
includerii in programele de Ingrijire apar mult mai tarziu);

- sectoarele 2 §i 4 nu finanfeazad in baza acestei legi.

Legea 34 /1998

- Nu au acordat finantiri pe Legea 34 in anul 2011: sectorul 1, 2, 3, 4 iar
sectorul 6 finanfeaza alte servicii, nu Ingrijiri medicale specializate;

- contractul incheiat In anul 2013 cu Fundatia Crucea Alb-Galbend, a mentinut
numdirul de beneficiari fatd de 2012 a grupului {intd - cte 250 beneficiari
ingrijti, lunar.

Case de Asiguriri de Sanitate —1in 2013 CASMB are Incheiate contracte cu 45
furnizori de Ingrijiri medicale / ingrijiri paliative la domiciliu, majoritatea SRL - uri,
singurele ONG- uri prezente in listd fiind Fundafia Crucea Alb-Galbend pentru
ingrijiri medicale la domiciliu i Fundatia Hospice Casa Sperantei pentru Ingrijiri
paliative. In anul 2012 Fundafia Crucea Alb Galbena a decontat catre CASMB
servicii reprezentand procetual 7,015 % din veniturile totale ale organizatiei.

Finantatori privati — Marile trusturi si-au dezvoltat propriile ONG-uri, si nu
finanteazd alte programe, mai ales cele destinate vérstnicilor. In plus, in actualele
conditii de crizd din Romania, alocarea fondurilor din domeniul privat merge citre
sustinerea activitafii proprii a institugiilor respective §i cu foarte mare greutate se mai
pot gasi fonduri pentru donatii sau sponsorizari.

Singurul finangator privat al Fundatiei Crucea Alb-Galbend este, si In prezent, United
Way Romania,

2% din impozitul pe venit contribuabili - campaniile de donatii nu sunt
foarte vizibile publicului larg, iar ONG-urile nu au capacitatea financiard si
organizationald sa Isi faca publicitate, activitétile lor indreptandu-se aproape exclusiv
catre beneficiari.

Finantiri externe

- Proiectele Phare (fonduri de preaderare) s-au terminat.

- Fondurile structurale disponibile momentan sunt pe infrastructurd, dezvoltare
rurald etc — nu pe servicii de ngrijiri 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, Fundafia Crucea
Alb-Galbeni beneficizd de diverse finangari din partea surselor mentionate maj sus.
Astfel, autorititile locale din sectoarele 1, 3, 5 i 6 ale Capitalei, Ministerul Muncii,
Casele de Asigurari de Sanitate, alte surse de finanfare acoperd marea majoritate a
costurilor. Nu sunt acoperite 1nsd costurile personalului administrativ, personal
indispensabil in buna desfagurare a oricarei institutii.

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




In plus fatd de anii precedenti, Centrul isi propune ca in 2013-2014 si creasci
numdrul beneficiarilor serviciului de recuperare / reabilitare medicald prin oferirea
unor device-uri destinate sa imbunatafeasca calitatea vietii persoanelor cu dizabilititi (
montare de ména curentid la domiciliu, 1naltitoare de toaletd, nursa robot, mici
adaptari ale ambientului destinate sa faciliteze deprinderile de viata independenti ale
persoanelor cu deficit motor consecutiv unor accidente cerebrale sau traumatice, la
care recuperarea este posibila).

Beneficiile vor fi directe pentru asistaii Centrului Pilot in sensul recuperdrii
medicale §i a imbunatatirii calitafii viefii lor gi a familiilor. Totodatd membrii familiei
beneficiarilor fiind degrevati de reponsabilitatea directd asupra starii de séndtate a
asistatilor Centrului Pilot, pot deveni membrii activi, contributori la dezvoltarea
comunitatii din care fac parte.

4, Gruop tinti:

Persoanele aflate In stare de nevoie medicalid din toate cele 6 sectoare ale
Bucurestiului.

Ca numir de beneficiari directi :

Numir de beneficiari potential nelimitat la Fundagia Crucea Alb-Galbeni
pentru ingrijire §i recuperare medicald,

- Toti beneficiarii Centrului Pilot pot beneficia atat de Ingrijire §i recuperare
medicald, cat si de utilizarea gratuitd a unor echipamente de recuperare /
reabilitare medicald — cadre, carje, fotolii rulante, saltele antiescard, etc., in
limita logisticii existente.

Date despre potentialii beneficiari in 2013 - 2014:

in tara noastra, conform datelor publicate pe site-ul Ministerului Muncii, Familiei
si Protectiei Sociale, si avand ca sursd Casa Nafionald de Pensii si alte Drepturi de
Asigurdri Sociale, In primul trimestru al anului 2013 s-a nregistrat un numdr de
5244.6 mii pensionari (de varsta sau boald). Conform acelorasi surse, pensia medie la
nivelul primului trimestru din 2013 a fost de de 760 lei, suma insuficientd pentru o
eventuald plati suplimentard a serviciilor de sdnatate.

Nota asupra grupului tinta in perioada precedenta aplicatiei prezente:
I. in perioada 01 nov 2012 - 31 iul. 2013 au fost Ingrijiti la domiciliu de citre
Fundatia Crucea Alb Galbenid un numir total de 157 beneficiari ( CNP

distincte).

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

Nr.crt | Luna de desfdsurare a | Numir persoane fingrijite de F

proiectului CAG
1 Noiembrie 2012 ( luna 1) 111
2 Decembrie 2012 ( luna 2) 114
3 Tanuarie 2013 (luna 3 ) 129
4 Februarie 2013 (luna 4 ) 130
E Martie 2013 ( luna 5) [ 126
6 Aprilie 2013 (luna 6) | 126
7 Mai 2013 (luna 7) 125
8 Tunie 2013 (luna 8) | 126




9 Tulie 2013 (luna 9) 123 ]
10 August 2013 (luna 10) 118

Numir beneficiari Centru Pilot / luni

Numar persoane ingrijite de F

oo # Numar persoane
ingriife de F CAG

Pondere beneficiari in functie de sex

g feme!

# barbati

5, Scopul proiectului

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

6. Obiective:



> crf:sterea cgnfortul}li fizic §i psihic al pacientului intr-un mediu familiar lui si
asigurarea integrarii sociale;

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

» asigurarea mijloacelor necesare pentru recuperarea pacientului  si
accesibilizarea ambientului acestuia;

> acordarea de ingrijiri la domiciliul a pacientilor cronici ( care nu mai fac
obiectul internérii in spital ) si a celor cu probleme sociale;

> recuperarea la domiciliu a beneficiarilor cu mobilitate redusd si diminuarea
starii de dependenta a acestora;

> intocmirea si derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din
cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si al
directiilor sau institugiilor aflate in subordinea Consiliului General al
Municipiului Bucuresti si Primariei Municipiului Bucuresti, In scopul preluarii
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 1n dificultate
si a familiilor acestora;

7. Personalul implicat:

Resurse Contributie DGASME | Contributie CAG Contributie ADAM
umane
1 Director general
1 Director economic
| 1 Contabil
] | 1 Cenzor
1 Coordonator centru L
1 Asistent de proiect
3 X Asistent social 3 Asistent social; 1
lucrator social, 2
ingrijitori
1 Asistent medical sef cu
studii superioare
1 Asistent medical cu atributii
dispecer
| 3 Asistent medical 13 Asistenti medicali
| 1 Medic 1 Medic voluntar
r 3 Kinetoterapeuti T 1 Kinetoterapeut
1 Administrator
1 Responsabil financiar

1 Sofer

8. Activitafile:

Activitatea 1.1
Desemnarea echipei mixte de specialisti care vor lucra fn cadrul cenfrului -

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 Tn nevoie.

e activitafi de mediatizare a proiectului in institutii;

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

o 1Intalniri cu echipa multidisciplinard;

o Intocmirea figelor de post pentru personalul implicat in proiect;

o 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 prefuri pentru consumabile
medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare / reabilitare medicald si a
echipamentelor de birou si consumabilelor de birou;
o Selectare oferte;
e Achizitionarea materialelor medico-sanitare (seringi, fesi, vatd, scutece
incontinents, perfuzoare, solutii perfuzabile, etc.) si a echipamentelor de
recuperare / reabilitare medicala.
Activitatea 1.4
Crearea bazei de date - asistent social + medic
1.4. A. Etape inifiale:
1.4.1. Identificarea beneficiarilor — prin intermediul serviciului de Registraturd al
celor 3 institutii sunt identificate persoanele care solicitd sprijin pentru a depasi
anumite situaii ( inregistrarea cererilor); responsabil — asistent social;
1.4.2. Criterii de admitere si eligibilitate ~ evaluarea socio-medicald la domiciliul
potentialului beneficiar de servicii; conform legisiatiei in domeniu — supervizare
coordonator proiect;
1.4.3. Evaluarea nevoilor_medicale si sociale — constd in vizita la domiciliul
beneficiarului, evaluarea nevoilor, completarea figel 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 realizeazd in urma evaludrii nevoilor
beneficiarului si cuprinde urmditoarele informatii: nevoile de ingrijire, gradul de
dependenti 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 echipd multidisciplinard — de aceea la activitafile 1.4.3. si 1.4.4,
responsabilitatea este atat a medicului cat §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

n cadrul activitatii 1.4.4.
1.5.1. — Furnizarea serviciilor medicale prin Asistentul medical ( personalul CAG)




As1st§:ntu1 medical specializat in nursing comunitar acordi servicii medicale in
funcgle de recomandarea medicului din planul individualizat de Ingrijire:
rgon1torizarea parametrilor fiziologici (temperaturd, respiratie, puls, tensiune arterial,
diureza, scagn); administrarea medicamentelor per os, intramuscular, intravenos,
subcutanat / intradermic, pe sonda vezicald, prin perfuzie endovenoas, pe suprafata
mucoaselor / tegumentelor, pe seringd automatd; masurarea glicemiei cu glucometru;
alimentarea pasivd pentru bolnavii cu tulburdri de deglutitie; clisme, spaldturi;
ingrijirea escarelor de decubit, a pldgilor simple si / sau suprainfectate; aplicarea de
scutec incontinentd; educafia pentru sdntate si comunicare in scop terapeutic.
Asistentul medical Tngrijeste zilnic aproximativ 8 beneficiari; dacid starea
beneficiarilor se deterioreazad si numérul de vizite ce ar trebui efectuate de asistentul
medical depdgseste capacitatea de lucru a acestuia, coordonatorul de proiect va lua
masuri In sensul suplimentérii numérului personalului de specialitate .
1.5.2. - Acordarea de servicii de recuperare medical3 prin kinetoterapeut( personalul
CAG)
Activitatea kinetoterapeutului la domiciliul beneficiarilor constd - functie de
recomandarea medicului din planul individualizat de Tngrijire — in:

e gimnasticd medicald (mobilizdri pasive, pasivo-active §i cu rezistenta);

o deplasdri cu ajutorul cadrului medical, crjei, bastonului;

¢ educarea mersului;

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

o reflexoterapie ( relaxarea centrilor nervosi periferici );

e terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;

e psihoterapie si educatie pentru recuperare medicala.
In urma sedintelor de recuperare, in functie de beneficiar (stare de sinitate /
diagnostic, varstd) se poate imbundtifii starea de mobiliitate §i chiar obtine
independenta beneficiarului.
Pentru persoanele imobilizate se executd §i manevre terapeutice pentru evitarea
escarelor de decubit, complicatiilor pulmonare §i / 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) si reinoire; responsabil medic + asistent social*;
s 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 §i brosurilor care vor cuprinde atit
specificarea serviciilor oferite persoanelor vérstnice la domiciliu cét si generalitati
privind importanta ingrijirilor la domiciliu; responsabil coordonator de proiect.

2.3.Tipdrire pliante §i broguri — firmd tipografie —~subcontractare :
2.3.a. lansare anunj subcontractare — responsabil asistent de proiect;
2.3.b. alegere ofertd firma — responsabil coordonator.

2.3.4. 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

a.  Outputs — care sunt produsele si serviciile generate de proiect

>
>
>

>
>
>

1000 brosuri de popularizare;

1500 pliante de informare;

Mentinerea serviciului specializat in Ingrijirea §i recuperea medicald la
domiciliu — echipa medicali;

Minim 1000 persoane informate ;

500 calendare de promovare;

1000 mape personalizate.

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

1. Cresterea gradului de autonomie cu cel putin 25% (conform evaludrilor
medicale) a persoanelor cu deficit motor;
2.Cresterea numdrului celor ce beneficiazd de Ingrijiri ( oferite prin personalul

CAG),

atunci cind au stringentd nevoie de ele, fard a fi Tngraditi de elaborarea

unor acte a céror 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.

c. 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 ngrijiri la domiciliu in Bucurest,
oferite de CAG, pentru persoanele cu venituri modeste / medii, astfel incit
sd existe un serviciu de preluare rapidd a beneficiarilor, care pot primi
ngrijiri inca din ziua urmétoare adresdrii acestora la una dintre institutiile
participante la Infiinfarea Centrului.

I'1. Bugetul proiectului - conform anexei B
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anar General

EXPUNERE DE MOTIVE

privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat Tntre Directia Generald de
Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbeni si Asociatia de
Ajutor Mutual Bucuresti in vederea asigurarii continuitatii proiectului ,,Centrul pilot de
coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuregti”

In intreaga lume, autoritatile se confrunta cu o crestere a costurilor peste capacitatea
cetatenilor de a plati pentru serviciile de sanatate, coroborata cu o majorare a numarului celor
care solicitad 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 ingrijiri s pentru a Tncerca degrevarea institutiilor medicale de acele
cazuri care pot fi instrumentate la domiciliu, {indnd 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 Centrufui
Pilot de Coordonare a Serviciifor de /ngr///r/ fa Domiciliu din Municipiul Bucuregti, de cétre
Directia Generala de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbena
si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti (ADAM). Proiectul a continuat Tn perioada august 2010 -
iutie 2011 (HCGMB nr. 164/ 19.07.2010), in perioada noiembrie 2011- octombrie 2012
(HCGMB nr. 176 /2011) si In perioada noiembrie 2012- octombrie 2013 (HCGMB nr.
185/31.10.2012).

A Pentru a putea functiona in continuare, Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de
Ingrijiri Ja Domiciliu din Municipiul Bucuresti necesitd acoperirea unor cheltuieli ce vor permite,
n perioada 2013-2014, o crestere a numarului beneficiarilor serviciului de recuperare/
reabilitare medicalda la domiciliu. Astfel, prin integrarea resurselor existente la nivel local,
beneficiarii directi vor constitui un numar potential nelimitat, prin Fundatia Crucea Alb-Galben,
pentru ingrijire si recuperare medicala. De asemenea, toli beneficiarii Centrului Pilot vor putea
beneficia atat de ingrijire $i recuperare medicald, cat si de utilizarea gratuitd a unor
echipamente de recuperare/ reabilitare medicalda ~ cadre, céarje, 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 a imbunatéfirii 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 Ingrijirt la domiciliu din Bucuresti, astfel incat acestia vor fi preluati rapid
in evidentd si vor putea primi ingrijiri inca din ziua urmatoare Tndeplinirii formalitatilor.

Fata de cele mai sus mentionate gi 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 MunIC/p/u/U/
Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbenad gi Asociatia de Ajutor Mutual Bucure§t/ in vederea
asigurarii continuitatii proiectului ,Centruf pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri fa domiciliu
din municipiul Bucuregti”.

EN AL,

f‘/jfr /’ﬂ(’/’({%
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RAPORT COMUN DE SPECIALITATE

privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat intre Directia Generald de
Asistentd 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 la domiciliu
din municipiul Bucuresti”

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

financiare globale.

O masurd specialda de protectie socialda luatd de autoritatile roméne a fost aceea de a
subventiona de la bugetul de stat sau, dupa caz, de la bugetele locale, furnizorii (atat publici,
cat si privati) de servicii sociale care infiinteaza si administreaza unitati de asistenta sociala.
Cu toate acestea, in privinta furnizirii de servicii de ingrijiri socio-medicale la domiciliu
existi o serie de limitiari. procedurile greoaie si de duratd le fac uneori inaccesibile
persoanelor aflate in situafii de risc, care nu suportd amindri si pentru care orice intarziere
poate duce la consecinte serioase asupra prognosticului bolii si, implicit, la situatii de
marginalizare sociala; existenta unor termene limitd, care fac imposibild 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, pentru a
ncerca solutionarea la nivel local a acestui tip de probleme aparute n furnizarea serviciilor de
ngrijiri la domiciliu, {indnd 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 nfiintarea, in luna iulie 2009, ptin
HCGMB nr. 233 /2009, a Centrului Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din
Municipiul Bucuresti, de céatre Directia Generala de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti,

Fundatia Crucea Alb-Galbend si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti (ADAM).

Splaiul Independentei nr. 291-293, cod pogtal 080042, sector 6, Bucuresti, Roménia
Tek
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Proiectul a continuat in pericada august 2010 - iutie 2011, conform HCGMB nr. 164/
19.07.2010, in perioada noiembrie 2011- octombrie 2012 (HCGMB nr. 176 /2011) si in
perioada noiembrie 2012- octombrie 2013 (HCGMB nr. 185/31.10.2012)..

Pentru a putea functiona in continuare, Centrul Pilot de Coordonare a Setrviciilor de Ingrijiri la
Domiciliu din Municipiul Bucuresti necesita acoperirea unor cheltuieli ce nu pot fi finanfate din
alte surse. Gratie acestui demers, in perioada 2013-2014, Centrul Pilot isi propune sa creasca
numarul beneficiarilor serviciului de recuperare/ reabilitare medicala la domiciliu, prin oferirea
acestui tip de servicii tuturor beneficiarilor care necesitd si sedinte de kinetoterapie ai

serviciului de ingrijire medicala ai Crucii Alb Galbene.

Grupu! tintd al proiectului este alcdtuit din persoanele aflate in stare de nevoie
medicala din toate cele 6 sectoare ale Bucurestiului. Astfel, prin integrarea resurselor
existente la nive!l local, beneficiarii direcfi vor constitui un numaér potential nelimitat, prin
Fundatia Crucea Alb-Galbend, pentru ingrijire si recuperare medicala. De asemenea, tofi
beneficiarii Centrului Pilot vor putea beneficia atat de ingrijire si recuperare médicalé, cét si
de utilizarea gratuitd a unor echipamente de recuperare / reabilitare medicala ~ cadre, carje,

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

Beneficiile vor fi directe pentru un numdr potential nelimitat al asistafilor Centrului Pilot, in
sensul recuperarii medicale si a imbunatatirii calitatii vielii lor gi a familiilor. Totodatd, membrii
familiei beneficiarilor fiind degrevati de reponsabilitatea directa asupra starii de santate 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 accesibilitatii persoanelor cu
venituri scazute la servicile de ingrijiri la domiciliu din Bucuresti, astfel incat acestia vor fi
preluali rapid in evidentd si vor putea primi ingrijiri incd din ziua urmétoare indeplinirii

formalitafitor.

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 Acordu!
de Asociere incheiat intre Direcfia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti,
Fundatia Crucea Alb-Galbena gi Asocialia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea asigurérii

continuitdtii proiectului ,Centrul pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu din
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