Consiliul General al Municipiului Bucuresti

HOTARARE

privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat intre Directia General de
Asistentd Sociald 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”

Avénd 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,

Viézand 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,

Tindnd cont de H.G. nr. 1826/2005 privind aprobarea Strategiei nationale de dezvoltare a
serviciilor sociale, de O.G. nr.68/2003 privind serviciile sociale, O.G. 86/2004, cu modificarile si
completérile ulterioare;

in temeiul art. 36 alin. (1), alin. (2) lit. e), alin. (7) lit. a) i art. 45 (2), lit. d) si f) din Legea nr.
215/2001, privind administratia publica local3, republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare,

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
HOTARASTE:

Art. 1 — Se aprobid Acordul de Asociere incheiat intre Directia Generald de Asistenti Sociali a
Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbend si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in

vederea asigurdrii continuititii proiectului ,, Centrul pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri 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 Sociala a
Municipiului Bucuresti, asigurd decontarea costurilor proiectului ,,Centrul pilot de coordonare a
serviciilor de ingrijiri 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 Priméariei Municipiului Bucuresti vor aduce la indeplinire prevederile prezentei

hotarari.

Aceastd hotérare a fost adoptata in sedinfa ordinard a Consiliului General al Municipiului Bucuresti

dindatade. .....................
PRESEDINTE DE SEDINTA SECRETAR GENERAL

AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
GABRIEL FATU TUDOR TOMA

Bucuresti, ....
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Anexa la Hotarirea nr.

ACORD DE ASOCIERE

1. Directia Generalid de Asisten{a Sociali a Municipiului Bucuresti, cu sediul in Bucuresti, strada

Academiei nr. 3-5, sector 3, reprezentata prin Director General, Cosmina Ioana SIMIEAN NICOLESCU

2. Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Romainia, cu sediul in Bucuresti, strada Splaiul Independentei, nr.
169, sector 5, cod fiscal 11805405, furnizor acreditat de servicii sociale, reprezentati 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 desfdsuririi unor activitdti socio —

medicale de interes comun, convin urmétoarele :

Cap. 1. Obiectul acordului

Art. 1. Obiectul acordului 1l constituie asigurarea continuitétii proiectului “Centrul pilot de coordonare a
serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti”.

Art. 2. Obiectivul va fi amplasat iIn Municipiul Bucuregti, 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 semnérii acestuia de catre parti si se finalizeaza

la un an de la inceperea acestuia.

calitatea de autoritate coordonatoare (leader de proiect).




Cap. 3 Contributia partilor la realizarea obiectului acordului
Art. 5. DGASMB, se obliga:

A. Si indeplineasci calitatea de autoritate coordonatoare (leader de proiect), prin desemnarea a trei

persoane din cadrul personalului sdu specializat in cadrul acestui proiect;

B. Si asigure decontarea costurilor necesare functiondrii ,,Centrului pilot de coordonare a

serviciilor de Ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti conform bugetului prevazut in Anexa

B a Acordului de Asociere.

Art. 6. Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Romaénia se obligi :

A. S3 puni la dispozitie, in vederea realizirii obiectului acordului cadre medicale specializate:

In situatia in care se impune suplimentarea personalului, fundatia se obliga sd depuna toate

eforturile in vederea realizdrii acestei cerinte, toate costurile suplimentare fiind suportate de cétre

acestea.

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

C. Sa ofere urmaitoarele servicii, pentru un numaér potential nelimitat de beneficiari, rezidenti ai

Municipiului Bucuresti:

Misurarea 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, picaturi), pe cale respiratorie (aerosoli);
Administrarea medicamentelo; 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;

Misurarea glicemiei cu glucometru;

Masurarea: colesterolului, trigliceridelor si glicemiei cu multianalizatorul portabil, prin

Alimentatie pe sonda gastrica;




Alimentatia pacientilor cu tulburiri de deglutitie;

Monitorizarea dializei peritoneale;

Ingrijiri paliative (ingrijirea pacientului in faza terminald si consilierea familiei indoliate —
bereavement);

Comunicare in scop terapeutic;

Ingrijiri de igien corporala, mobilizare;

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

Educatia pentru sénétate a pacientilor si a familiei acestora.

D. S3 pund la dispozitie spatiul necesar functionarii “Centrului pilot de coordonare a serviciilor de

ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti”.

E. S& acorde urmétoarele servicii de recuperare medicala, prin kinetoterapeuti si alte categorii de personal

propriu:

Art. 7.

gimnastica medicald (mobiliziri pasive, pasivo-active si cu rezistentd);
deplasdri 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.

Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti se obliga:

- S asigure, In functie de necesitati, echipamentele medicale necesare recuperarii beneficiarilor, in

vederea imbunétatirii stérii de invaliditate si/ sau scéderii gradului de dependenta a acestora.

- S& asigure, impreund cu Fundatia Crucea Alb-Galbend, furnizarea de servicii de tip Teleasistenta

prin Dispecer, precum si echipamentele si serviciile necesare bunei functiondri a serviciului,

conform Anexei C.

Art.8. Pirtile acordului, in calitate de beneficiari ai proiectului, se obligd si nu privatizeze/ instriineze

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

mobile achizitionate prin bugetul Consiliului General al Municipiului Bucuresti vor fi inregistrate si rimén

in proprietatea D.G.A.S.M.B.




Cap. 4 Dispozitii finale

Art.9. Pirtile vor fi deplin responsabile de indeplinirea obligatiilor prevazute in prezentul acord.

Art.10. Partile se vor informa reciproc asupra tuturor actiunilor intreprinse pentru derularea proiectului si
isi vor garanta si promova reciproc imaginea pe parcursul deruldrii proiectului care face obiectul
prezentului acord.

Art.11. Orice modificare a clauzelor prezentului acord se face prin hotdrarea Consiliului General al
Municipiului Bucuresti.

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

Art.13. Forta majori, astfel cum este definité de lege, apara partile de rispundere.

Art. 14. Prezentul acord, care se completeazi cu dispozitiile legale — sediul materiei - a fost redactat in 3

exemplare originale, in limba romén4, cate unul pentru fiecare parte semnatara.

Directia Generala de Asistenti Sociala

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

Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Roménia
Marioara IVAN
DIRECTOR GENERAL

Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti
Virgil ION
VICEPRESEDINTE

/o




ANEXA A

ACTIVITATI

LUNA

Activitatea 1 (formare echipa, selectie
' beneficiari, furnizarea activitatii de Ingrijiri
- si recuperare)

10

11

12

1.1. formare echipa mixta

1.2. instruire echipa mixta

1.3. achizitionare materiale, aparatura,
consumabile si/ sau adaptare habitat beneficiar

1.4.A.creare baza de date

1.4.A.1. identificare beneficiari directi

1.4..A.2.stabilire criterii de eligibilitate a
beneficiarilor

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

A. 4. elaborare planuri de interventie

1.4.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 /
technician naseour

1.5.3. Furnizare de servicii de tip Teleasistenta
prin Asistent medical cu atributii dispecer

1.6. Redactare documente de raportare

1.6.1. reevaluare planuri individuale de
interventie

1.6.2. raport de activitate jurnalier

73, raport de activitate trimestrial

1.6.4. raport de activitate final

Activitatea 2.1. Vizibilitate Centru

2.2. Realizare filme prezentare / 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

2.3.d . receptie materiale tipografie
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ANEXA C

CONSILIUL GENERAL ALVMUNICIPIULUIVBUCUREsvTI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
A MUNICIPTULUI BUCURESTI

BUCURESTI

i

~adam

Romainia

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

1. Partile:

1. Directia de Asistenta Sociald a Municipiului Bucuresti, cu sediul in Bucuresti, Str.
Foisorului, nr. 56-58, sector 3- partener principal,

2. Fundatia Crucea Alb — Galbenid Romania, cu sediul in Bucuresti, adresa sediului °
inregistrat -Bd Regina Maria, nr. 21, sect. 4, codul fiscal 11805405 - Partener 1,

3. Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti, cu sediul in Bucuresti, adresa sediului
inregistrat — Bd. Marasti, 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 la Domiciliu din Municipiul
Bucuresti.
Proiectul a continuat incepand cu august 2010 si pana in prezent prin
HCGMB nr. 164 / 19.07.2010, HCGMB nr. 176 /2011, HCGMB 185/ 31.10.2012,
H CGMB 227/28.08.2013 si H CGMB 259/ 30.09.2014.

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

2. Scurt rezumat al proiectului pentru perioada noiembrie 2015-
octombrie 2016

Proiectul isi propune si rispunda nevoilor persoanelor aflate la domiciliu, ce
nu pot primi asistent indelungati in spital, aflata in stare de dependenta si, in general,

gt

prin sistemul de teleasistenta (dispecerizarea serviciilor prin inte
ului): servicii medico-sociale, de recuperare, servicii ingrijire d¢ ba




ajutorul unei echipe mixte de specialisti (medici, asistenti medicali, asistenti sociali,
psihologi, kinetoterapeuti, ingrijitori la domiciliu) si a unor mijloace de recuperare
moderne.

Astfel, in cadrul proiectului, vom pune la dispozitie gratuit sisteme de
monitorizare la distantd a starii de s@ndtate pentru 100 dintre beneficiarii Centrului
Pilot, dintre cei cu cele mai complexe patologii, ceilaltii fiind supravegheati in cadrul
vizitelor desfasurate la domiciliu. Se va asigura permanenta la call center prin
dispeceri pregatiti in acest sens. Beneficiarii aflati in evidenta au deja un dosar
electronic cu toate informatiile medico-sociale si datele lor de contact, ceea ce face
eficientd orice interventie, urmand sa se intocmeasca dosare si pentru cei ce vor intra
in proiect. Beneficiile acestui serviciu vizeaza rapiditatea de a interveni la timp in
cazuri in care beneficiarul este incapacitat de un accident, o cazatura, o criza, un acces
de panica sau o situatie primejdioasa. Acest sistem de lucru ofera un sentiment de
securitate beneficiarilor care se simt asigurati avand acces permanent la dispecerat,
dar si apartinatorilor lor care stiu ca cineva are, in orice moment, grija de acestia.

Proiectul isi propune si imbunititeasca calitatea vietii persoanelor varstnice,
prin utilizarea tehnologiilor avansate de comunicatii combinate cu o monitorizare
individuala, responsabild, pe termen lung din partea unei echipe de profesionisti. Un
beneficiu aditional, care nu poate fi cuantificat, este linistea apartinatorilor care stiu ca
parintii si bunicii lor sunt monitorizati in situatii de urgenta la modul cel mai complet
si empatic cu putinta, prin utilizarea celor mai noi tehnologii de comunicatii
disponibile pe piata imbinate cu responsabilitate la superlativ, la nivel profesional si
uman. Acest sistem inovativ de monitorizare, intr-o tard si intr-o perioadd in care
procesul de imbdtranire este In crestere, va diminua cu mult costurile pentru
institufionalizarea persoanelor varstnice si pentru supravegherea acestora la domiciliu.
Proiectul pilot a devenit in timp un model reusit pentru multiplicarea lui la nivel
national, pentru acordarea de sanse egale tuturor persoanelor cu nevoi medico-sociale
din Romania. Ingrijirile integrate in Roméania sunt aproape inexistente, oferite de
ONG-uri dupd modelul finantatorilor strdini, dar fard si existe un model unitar
national, recunoscut, acceptat si finantat de statul roman. Acest exemplu de proiect
poate ajuta decidentii locali si centrali sa adopte o atitudine legislativd in favoarea
persoanelor cu nevoi de toate varstele din aceasti tara.

Echipamentele electronice de teleasistenta pentru echiparea dispeceratului si
server-ul, precum si device-urile destinate beneficiarilor sunt puse la dispozitia
proiectului de Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti (ADAM). Abonamentele de telefonie
destinate beneficiarilor si personalului medical sunt deasemenea suportate din costurile
proiectului, iar personalul medical este dotat si cu echipamente terminale de telefonie cu
conexiune la internet pentru a avea in mod constat accesibilitate la datele furnizate de catre
dispecerat.

Ca urmare a nevoii de a eficientiza sistemul de monitorizare a echipei si
serviciilor implicate, In contextul evolutiei tehnologice a sistemului medical, Fundatia
Crucea Alb-Galbena face eforturi pentru implementarea unui sistem care sa
functioneze pe plan national si prin care pot fi prevenite tentativele de frauda.
Elementul de noutate al proiectului depus pentru 2015-2016 consta in realizarea
unei platforme de gestiune a bazei de date si a sistemului de monitorizare la
distanta prin teleasistenta. Pana in prezent programul utilizat pentru implementarea
si gestiunea sistemului de teleasistenta a fost unul cu complexitate redusa, care nu a
permis executarea unor comenzi rapide, sau a unor statistici si situatii elaborate. Prin
urmare, se dovedeste necesara implementarea unei aplicatii performante.

fmbunitatirea serviciului de teleasistentd prin intermediul acestei aplicatii va
reprezinta un prim pas pentru dezvoltarea unui proiect important, la nivel national,
prin care soft-urile si aplicatiile de ultima ora si contribuieja-¢ calitatii vietii
beneficiarilor. Ne dorim si organizim un sistem a serviciilor

folosite prin care sd eficientizim ingrijirea la nitbrizam echipa
\ /




multidisciplinard de pe teren in procesul de management al bolnavilor cronici,
dezvoltand astfel proceduri si protocoale prin care si fie diminuaté frauda din sistem.

De asemenea, prin asigurarea vizibilitatii proiectului cu ajutorul unor
materiale promotionale: filme de prezentare, pliante, flyere, mape, calendare
personalizate,etc., se urmireste accentuarea importantei serviciilor de ingrijire la
domiciliu. Astfel, persoanele cu nevoi medicale §i dizabilitati pot obfine o buna
recuperare firi a fi necesar ca acestea si pardseasca confortul oferit de casa proprie si
comunitatea, degrevand astfel spitalele finanfate de bugetul local prin eliberarea
paturilor care pot fi in felul acesta ocupate de cazurile care necesitd spitalizarea
urgentd ori supravegherea medicald permanentd, precum si de cabinetele din
ambulatoriile de specialiatate si de Medicina de Familie.

3. Justificarea proiectului

Conform datelelor Consiliului National al Persoanelor Varstnice la 1 iulie 2009, in
Roménia, populatia peste 60 de ani insuma 4.274.640 persoane, reprezentand 19,9%
din totalul populatiei, respectiv 3.204.225 persoane peste 65 de ani, reprezentand
14,9% din totalul populatiei. Prognozele demografice privitoare la Roménia arata ca
vom asista in deceniile urmatoare la o expansiune rapida si masiva a populatiei
varstnice, populatia de 60 de ani si peste urméand 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 atit in tarile europene, cit si in America
pledeaza pentru mentinerea virstncilor in mediul familial si arata ca vérstnicii,
traind in casele proprii, au reusit sa-si pastreze stilul de viata complet
independent pina la sfirsit. Recomandarile Comisiei Europene subliniaza nevoia
modernizarii protectiei sociale prin dezvoltarea unor servicii de ingrijire de calitate,
accesibile si de lunga durata. Tipurile de servicii recomandate pentru a fi acordate la
domiciliu se stabilesc pe baza evaluarii nevoilor si incadrarii in grade de dependenta,
a situatiei economice si sociale a persoanei varstnice. Furnizorii de Servicii de
Ingrijire la domiciliu cuprind autoritatile locale si furnizorii privati de servicii.

Cadrul legislativ general care asigurd organizarea si functionarea activitatilor de
asistentd sociald a evoluat in Romania ultimilor ani si s-a completat cu legislatie
secundara pentru domenii specifice.

Sistemul de ingrijire de lungd duratd din Romdnia este incd foarte tdndr §i, ca in
majoritatea statelor membre UE, se confruntd cu provocdri ce fin de
planificare, finantare, guvernanid, organizare §i monitorizare a furnizdrii serviciilor
in domeniul ingrijirii de lungd duratd. Este de agsteptat ca in urmdtoarele decenii
sistemul de ingrijire de lungd duratd din Romdnia sd fie supus unor presiuni deoarece
roménii trdiesc mai mult §i este destul de probabil cd se vor confrunta cu mai multe
boli cronice insofite de dizabilitdfi. Sistemul suferd deja presiuni din cauza lipsei de
profesionisti in domeniul ingrijirii, situatie care se va inrdutifi in urmdtoarele
decenii, dupd cum se preconizeazd. Dacd nu sunt luate mdsuri adecvate,
imbdtranirea populatiei va conduce de asemenea la cresterea costurilor serviciilor de
sdndtate §i va pune presiune pe cererea de ingrijire de lunga duratd. Prin urmare,
abordarea cheie pentru Romdnia trebuie sd fie mentinerea pe cdt posibil a unei bune
stiri de sdndtate a populatiei, care sd stea acasd cdt mai mult timp, cu accent pe
mdsurile de activare §i auto-sustinere. ( Raportul Bancii Mondiale privind
promovarea imbatranirii active in Romania)

Lipsa fondurilor este insa principala problema semnalat atat\de institutiile publice
cit si de organizatiile neguvernamentale care desfasoard actiitati de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice, deoarece atét fondurile prgvenite de la bug




acoperi costurile reale §i nu pot asigura continuitatea si stabilitatea sistemului de
servicii comunitare pentru persoanele varstnice.

In tara noastra, subfinanfarea 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 institufionalizarea cu
consecinte majore asupra psihicului varstnicului.

Instrumentul cel mai important pentru cresterea calititii serviciilor de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice il detine administratia publici 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 fatdi urmiresc si amelioreze efectele
imbétranirii si si imbunatateasca modul de viata al oamenilor.

In Bucuresti existi si un numir semnificativ de spitale, majoritatea fiind
suprasolicitate de cazuri acute, urgente, iar Vvérstnicii sau cei ce prezintd afectiuni
cronice nu pot fi spitalizati pe termen lung pentru a se obtine o recuperare medicala
in conditii de monitorizare permanentd a stirii de snitate, fiind externafi in stare
stationard sau ameliorata.

Ingrijirile la domiciliu reprezintd cea mai eficientd strategie de ingrijire a
persoanelor vérstnice in situatie de dependenta, fiind o metoda cu un cost mai redus
decat ingrijirea in institutii, si preferatd de toate persoanele in cauzd. Organizafiile
neguvernamentale au fost printre pionierii serviciilor de ingrijiri la domiciliu din
Roménia, si in prezent servesc 41% dintre beneficiarii de servicii de ingrijire $i
asistent la domiciliu in fiecare luna prin surse proprii de finantare si peste 58% dintre
varstnici ( Romania 2010 Sectorul neguvernamental. Profil Tendinte Provocari,
Vamesu A, Lambru M, 2010, FDSC).

Totusi, dreptul la ingrijire la domiciliu este insuficient cunoscut publicului
larg. Persoanele varstnice, in mod special, nu stiu ca pot accesa acest tip de
ingrijire, iar daca stiu, se afla in imposibilitatea de a efectua demersurile
birocratice necesare.

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

Asadar, proiectul nostru se vrea un apel citre toti factorii decizionali ca:
,.Bitrinetea este a tuturor i a fiecaruia dintre noi”.

Sursele de finantare existente si limitarile lor:

Surse de finantare:

» sectoarele 1, 3 si 5 finanteazd in baza Legii 17/2000 un numir limitat de
persoane;

» Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale acorda subventii furnizorilor
de servicii sociale in baza Legii 34/1998, de asemenea pentru/unm
limitat de persoane; 1,.

» Finantatori privati - aproape inexistenti;

» Finantiri externe - aproape inexistente;




> Casele de asigurari de sinatate, care acopera doar cca. 7% din nevoia reali de
ingrijire;
> 2% din impozitul pe venit - contribuabili.

Legea 17 /2000

- finanteazi doar persoane cu varsta peste limita de pensionare;

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

- sectoarele 2, 4 si 6 nu ( mai) finanteaza in baza acestei legi.

Legea 34 /1998
- Nu au acordat finantiri pe Legea 34 in anul 2014: sectorul 1, 2, 3, 4 si 6;
- contractul incheiat in anul 2015 cu Fundatia Crucea Alb-Galbend, asigura

ingrijirea a doar 75 beneficiari lunar.

Case de Asiguriri de Sinitate —in 2015 CASMB are incheiate contracte cu 73
furnizori de ingrijiri medicale / ingrijiri paliative la domiciliu, majoritatea SRL - uri,
singurele ONG- uri prezente in listd fiind Fundatia Crucea Alb-Galbena pentru
ingrijiri medicale la domiciliu si Fundatia Hospice Casa Sperantei pentru ingrijiri
paliative (http://www.cnas.ro/casmb/page/lista-furnizori-in-contract-4.html ). in anul
2014 Fundatia Crucea Alb Galbend a decontat citre CASMB servicii reprezenténd

Finantatori privati — Marile trusturi si-au dezvoltat propriile ONGe-uri, si nu
finanteazi alte programe, mai ales cele destinate varstnicilor. in plus, in actualele
conditii de crizd din Romania, alocarea fondurilor din domeniul privat merge catre
sustinerea activitatii proprii a instituiilor respective §i cu foarte mare greutate se mai
pot gési fonduri pentru donatii sau sponsorizari.

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

2% din impozitul pe venit contribuabili - campaniile de donafii nu sunt
foarte vizibile publicului larg, iar ONG-urile nu au capacitatea financiard si
organizationali si i facd publicitate, activitatile lor indreptdndu-se aproape exclusiv
catre beneficiari.

Finantiri externe
Fondurile structurale disponibile momentan sunt pe infrastructurd, dezvoltare
rurald, training, etc — nu pe servicii de ingrijiri la domiciliu.
Fundatia Crucea Alb Galbena desfasoara, in calitate de partener, 2 proiecte cu
finantari externe, astfel:
o ,,SenioriNET — retea ONG de servicii dedicate persoanelor varstnice”
a fost desfasurat in parteneriat cu: Caritas Romania, Asociatia Habilitas,
Asociatia ADAM si Asociatia 4 Change, proiect ce a creat o retea de
ONG-uri furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu si a dezvoltat
capacitatea acesteia de a formula politici sociale si strategii si de a initia
campanii de advocacy pentru cresterea numarului si calitatii serviciilor
sociale adresate varstnicilor. De asemenea, proiectul a reusit sa stimuleze
dialogul intre autorititile publice si sectorul neguuemﬂmpgltal m
formularea politicilor nationale si local i
varstnicilor.
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e ” EVA - Evolutie Valoare Antreprenoriat pentru femei pe piata
muncii” desfasurat in parteneriat cu Directia Generald de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Sector 6, Asociatia Four Change, SC Centrul
de Consultantd si Studii Europene SRL, SC Green Team Actual SRL si
Fundatia de Sprijin Comunitar Bacau. Proiectul faciliteaza accesul la
instruire i consultantd de specialitate pentru cca. 1000 de femei care vor
deveni competitive pe piata locurilor de munca, avand sanse sporite de a
accesa un loc de munci mai bine remunerat sau de a avansa in carierd, iar
in acest scop Fundatia Crucea Alb Galbena furnizeaza cursuri de calificare
in ocupatia de ingrijitor bdtrani la domiciliu pentru 175 femei din
regiunea Bucuresti-Ilfov.

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-Galben# beneficiza de diverse finantiri din partea surselor mentionate mai sus.
Astfel, autorititile locale din sectoarele 1, 3 si 5 ale Capitalei, Ministerul Muncii,
Casele de Asigurari de Sanatate, alte surse de finantare acoperd marea majoritate a
costurilor. Nu sunt acoperite insd costurile personalului administrativ, personal
indispensabil in buna desfasurare a oricérei 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.

Beneficiile vor fi directe pentru asistafii Centrului Pilot in sensul recuperarii
medicale si a imbunatatirii calitatii vietii lor gia familiilor. Totodatd membrii familiei
beneficiarilor fiind degrevati de reponsabilitatea directd asupra stdrii de sandtate a
asistatilor Centrului Pilot, pot deveni membrii activi, contributori la dezvoltarea
comunitatii din care fac parte.

4. Grup tinta:

Persoanele aflate in stare de nevoie medicali din toate cele 6 sectoare ale

Bucurestiului.

Ca numar de beneficiari directi :

- Toti beneficiarii Centrului Pilot pot accesa servicii integrate de ingrijire la
domiciliu: servicii medico-sociale, de recuperare, de teleasistenta (dispecerizarea
serviciilor prin intermediul unui call center), inchiriere de echipamente de
recuperare si reabilitare medicala (cadre, carje, fotolii rulante, saltele antiescard,
etc., in limita logisticii existente) si servicii de baza.

- Numarul mediu de beneficiari, din experienta anilor trecuti, este 130-170.
Dintre acestia 100 de persoane cu patologii grave, dispun si de sistemul de
monitorizare la distanta.

- Incepand din noiembrie 2015, estimam ca un numar de 150 persoane din
proiect sa aiba acces la servicii integrate de ingrijire la domiciliu
monitorizate prin sistemul de teleasistenta, cu aparate tip MIMOV, dotate si cu
sistem de geolocatie. Acest fapt este posibil datorita sponsorizarii primite de
ADAM din partea unor parteneri din Spania.

Date despre potentialii beneficiari in 2015 - 2016:

In tara noastré, conform datelor publicate pe site-ul Casei )
alte Drepturi de Asigurdri Sociale, in trimestrul I al anului 2013 |




pensionari a fost de 5332 mii persoane (pensionari de varsta sau boald), raportul dintre
numirul mediu de pensionari de asiguriri sociale de stat si cel al salariatilor fiind de
10 1a 10.

Conform aceleiasi surse, pensia medie la nivelul trimestrul I1n 2015 a fost de 886
lei, sumi insuficientd pentru o eventuald platd suplimentard a serviciilor de sanatate.
Pe categorii de pensii, numarul pensionarilor pentru limita de varstd a fost
preponderent (73,5%) In cadrul pensionarilor de asigurari sociale. Pensionarii cupringi
in categoriile de pensii — anticipata si anticipata partial - au reprezentat 2,1%.

Notii asupra grupului tint3 in perioada precedenti aplicatiei prezente:
I. In perioada 01 nov 2014 - 31 aug. 2015 au fost ingrijifi la domiciliu de catre
Fundatia Crucea Alb Galbend un numir total de 190 beneficiari ( CNP

distincte), media fiind de cca. 137 beneficiari / lunar.

Graficul de activitate lunar a finregistrat urmitoarea curbi, conform
tabelului alaturat:

Nr.crt | Luna de desfasurare a | Numir persoane ingrijite de F
proiectului CAG
1 Noiembrie 2014 ( luna 1) 125
2 Decembrie 2014 ( luna 2) 126
3 Ianuarie 2015 (luna 3 ) 132
4 Februarie 2015 (luna 4) 135
5 Martie 2015 ( luna 5) 140
6 Aprilie 2015 (luna 6 ) 140
7 Mai 2015 (luna 7) 142
8 Iunie 2015 (luna 8) 148
9 Tulie 2015 (luna 9) 141
10 August 2015(luna 10) 148
Numir beneficiari Centru Pilot / luna
Numar persoane ingrijite de F
CAG
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# femei

E barbati

5. Scopul proiectului

Cresterea accesului persoanelor defavorizate (vérstinici, persoane cu dizabilitati,
bolnavi cronic, etc.) la servicii integrate de Ingrijiri la domiciliu (servicii medico-
sociale, de recuperare, de teleasistenta (dispecerizarea serviciilor prin intermediul
unui call center), inchiriere de echipamente de recuperare si reabilitare medicala) si
servicii de ingrijire de baza.

6.
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Obiective:

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

reducerea numdirului de persoane care solicitd institutionalizarea in
aseziminte medico — sociale sau in spitale;

asigurarea mijloacelor necesare pentru recuperarea pacientului si
accesibilizarea ambientului acestuia;

Ingrijiri medico-sociale la domiciliul a pacientilor cronici ( care nu mai fac
obiectul internirii in spital ) si a celor cu probleme sociale;

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

dezvoltarea serviciului de teleasistenta;

oferirea de servicii de baza acordate de ingrijitori calificati.

intocmirea si derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din
cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si al
directiilor sau institutiilor aflate in subordinea Consiliului General al
Municipiului Bucuresti i Primariei Municipiului Bucuresti, in scopul preluérii
cazurilor sociale care necesiti (re)integrare prin asigurarea mijloacelor de
recuperare medicali;

de citre membrii activi ai familiei beneficiarului;

dezvoltarea sentimentului de solidaritate;

cunoasterea de catre publicul larg al drepturilor pacientilor, precum si
respectarea liberului acces la acesta.

asigurarea consilierii psihologice si juridice a persoanelor aflate in difi
si a familiilor acestora. ‘




7. Personalul implicat:

Resurse Contributie DGASMB | Contributie CAG Contributie ADAM
umane
1 Director general
1 Director economic 1 Cenzor
1 contabil
1 Coordonator centru
1 Asistent de proiect
3 X Asistent social 1 asistent social
1 Asistent medical sef
3 Dispecer
2 Asistent medical 7 Asistenti medicali
1 Medic 1 Medic voluntar
2 Kinetoterapeuti 1 Kinetoterapeut voluntar
1 Tehnician maseur
1 Administrator
2 Ingrijitor la domiciliu 1 Ingrijitor la domiciliu
1 Responsabil financiar
1 Sofer

8. Activititile:

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 mixti va fi instruiti in scopul de a oferi un pachet de servicii integrate
specializate persoanelor aflate in nevoie.

e activititi de mediatizare a proiectului in institufii;

e stabilirea personalului ce va participa la proiect ( 1 Coordonator, 3 Asistenti
sociali, 1 Asistent medical sef, 2 Asistenti medical, 3 dispeceri, 1 Medic, 2
Kinetoterapeut, 1 Tehnician maseur, 1 Asistent de proiect, 1 Administrator, 1
Responsabil financiar, 2 Ingrijitor la domiciliu, 1 Sofer);

o intélniri cu echipa multidisciplinard;

e intocmirea figelor 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 si teleasistenta - responsabil
administrator +/ Coordonator
e Solicitari la firme de distributiec de oferte de preturi pentru consumabile
medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare / reabilitare medicald si a
echipamentelor de birou si consumabilelor de birou si teleasistenta;
e Selectare oferte;
e Achizitionarea materialelor medico-sanitare (seringi, fesi, vatd, scutece
incontinents, perfuzoare, solutii perfuzabile, etc.) si a echipamentelor de
recuperare / reabilitare medicald.

Activitatea 1.4
Crearea bazei de date — asistent medical sef, 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 solicitd 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 i 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 urmitoarele informatii: nevoile de ingrijire, gradul de
dependents al beneficiarului respectiv, tipurile de servicii care si 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 multidisciplinard — de aceea la activitatile 1.4.3. si 1.4.4. responsabilitatea este
atat a medicului cét si a asistentului social si medical

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 acordd servicii medicale in
functie de recomandarea medicului din planul individualizat de ingrijire:
monitorizarea parametrilor fiziologici (temperatura, 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 §i / sau suprainfectate; aplicarea de
scutec incontinentd; educatia pentru sanitate i comunicare in scop terapeutic.
Asistentul medical fingrijeste zilnic aproximativ 8 beneficiari; dacd starea
beneficiarilor se deterioreazi si numirul de vizite ce ar trebui efectuate de asistentul
medical depidseste capacitatea de lucru a acestuia, coordonatorul de proiect va lua
misuri in sensul suplimentirii numarului personalului de specialitate .
1.5.2. - Furnizarea de servicii de recuperare medicala prin kinetoterapeut si tehnician
maseur ( personalul CAG)
Activitatea kinetoterapeutului si a tehnicianului maseur la domiciliul beneficiarilor
consti - functie de recomandarea medicului din planul individualizat de ingrijire — in:
e gimnastici medicald (mobilizari pasive, pasivo-active si cu rezisten{a);
deplasiri cu ajutorul cadrului medical, carjei, bastonului;
educarea mersului;
masaj ( tonifiere hipertrofie musculara, de relaxare, decontracturare );
reflexoterapie ( relaxarea centrilor nervosi periferici );
terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;
o psihoterapie si educatie pentru recuperare medicala.

diagnostic, varsti) se poate imbunatafii starea de
independenta beneficiarului.
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Pentru persoanele imobilizate se executd si manevre terapeutice pentru evitarea
escarelor de decubit, complicatiilor pulmonare si / sau complicatiilor vasculare ale
membrelor inferioare.

Fiecare kinetoterapeut / tehnician maseur lucreaza zilnic cu 4 - 5 beneficiari.

1.5.3. - Furnizarea de servicii de tip Teleasistenta prin Dispecer
Activitatea dispecerului constd in:

e Raspunde cu promptitudine la apelurile telefonice din dispecerat, identifica
primele nevoi si acctioneaza conform protocolului;

e Introducerea datelor relevante pentru interventia la domiciliul pacientului (date
medicale, atitudini, profil psiho-social, datele de contact cele mai accesibile:
familie, vecini, administrator de bloc, etc.).

e Realizarea conexiunii cu 112 pentru eficientizarea timpilor de interventie in
caz de urgenta este deja stabilita printr-un protocol de colaborare intre
Ambulanta Bucuresti si ADAM

e Tine legitura cu toti actorii din cadrul protocolului de interventie stabilit
anterior, pani la rezolvarea cazului: pentru alarme false cu apartinatorii si
vecinii, pentru situatii care tin de competenta Fundatiei Crucea Alb Galbend
cu personalul medical sau de ingrijire care intervine in situafii ce nu pun in
pericol securitatea sau viata beneficiarilor si pentru situatiile de urgen{a cu
serviciul de Ambulanta Bucuresti.

1.5.4. - Furnizarea de servicii de ingrijire prin Ingrijtor la domiciliu:
Activitatea Ingrijtorului la domiciliu constd in:

ajutor pentru igiena corporala,

e imbracare si dezbracare,

e igiena eliminarilor,

e hranire si hidratare,

e transfer si mobilizare, facilitarea deplasarii in interiorul locuintei,
®

[ ]

comunicare;
efectuarea de mici cumparaturi.

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*;
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
7 1. Realizarea de filme de prezentare, pliante, broguri, mape, calendare personalizate
destinate vizibilitatii proiectului: responsabil coordonator.
22. Redactarea continuturilor filmelor de prezentare, a pliantelor §i brosurilor, care
vor cuprinde atat specificarea serviciilor oferite persoanelor vérstnice la domiciliu cat
si date privind importan{a ingrijirilor la domiciliu; responsabil coordonator de proiect.

2.3. Realizare filme prezentare / Tipérire pliante si broguri — firme specializate —
subcontractare : '
2.3.a. lansare anunt subcontractare — responsabil asistent
2.3.b. alegere ofertd firma — responsabil coordonator.
1 .3.4. incheiere contract cu clauze specifice — respons,
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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 i serviciile generate de proiect

500 brosuri de popularizare;

1500 pliante de informare;

Mentinerea serviciului specializat in ingrijirea si recuperea medicald la
domiciliu — echipa medicald,

Un sistem de teleasistenta functional cu 150 beneneficiari deserviti;
Minim 1000 persoane informate ;

200 calendare de promovare;

500 mape personalizate;

1 platforma de gestiune a bazei de date si a sistemului de monitorizare la
distanta prin teleasistenta.

VVVVYVY VVYV

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

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

2. Cresterea numdrului celor ce beneficiaza de ingrijiri ( oferite prin personalul
CAG), atunci cénd au stringentd nevoie de ele, fira a fi ingriditi de elaborarea
unor acte a ciiror intocmire poate dura chiar si cateva luni;

3. Optimizarea timpului de interventie in ingrijirea la domiciliu a beneficiarilor
prin implementarea sistemului de monitorizare la distantd (teleasistentd), in
vederea cresterii calitétii vieii acestora.

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

5. Cresterea gradului de cunoastere a drepturilor pacientilor.

¢. Impactul programului la nivelul comunitatii

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

o Accesibilitate crescutd la servicii de ingrijiri la domiciliu in Bucuresti,
oferite de CAG, pentru persoanele cu venituri modeste / medii, astfel incit
si existe un serviciu de preluare rapidd a beneficiarilor, care pot primi
ingrijiri incd din ziua urmatoare adresirii acestora la una dintre institutiile
participante la infiintarea Centrului.

11. Bugetul proiectului — conform anexei B




Primar General

p———— —

EXPUNERE DE MOTIVE

privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat intre Directia Generala de
Asistenti 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 Bucuregti”

in intreaga lume, autorititile se confruntd cu o crestere a costurilor peste capacitatea
cetatenilor de a pléti pentru serviciile de s@natate, coroboratd cu o majorare a numarului celor
care solicita sprijin de la bugetele locale, situatia fiind agravaté recent pe fondul crizei financiare
globale.

Pentru a incerca solutionarea la nivel local a acestui tip de probleme aparute in furnizarea
serviciilor de ingrijiri si pentru a incerca degrevarea institutiilor medicale de acele cazuri care pot
fi instrumentate la domiciliu, findnd 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 Bucuresti, de cétre Directia Generala de Asistenta
Sociald a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbena si Asociatia de Ajutor Mutual
Bucuresti (ADAM). Proiectul a continuat in perioada august 2010 - iulie 2011, conform HCGMB
nr. 164/ 19.07.2010, in perioada noiembrie 2011- octombrie 2012 (HCGMB nr. 176 /2011), Tn
perioada noiembrie 2012- octombrie 2013 (HCGMB nr. 185/31.10.2012), in perioada noiembrie
2013- octombrie 2014 (HCGMB nr. 227/28.08.2013), si in perioada noiembrie 2014~ octombrie
2015 (HCGMB nr. 259/30.09.2014 si HCGMB nr. 89/28.04.2015).

Pentru a putea functiona in continuare, Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri
la Domiciliu din Municipiul Bucuresti necesitd acoperirea unor cheltuieli ce vor permite o crestere
a numarului beneficiarilor serviciului de recuperare/ reabilitare medicald la domiciliu. 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 medicala. De
asemenea, beneficiarii Centrului Pilot vor putea beneficia atat de ingrijire si recuperare medicala,
cat si de utilizarea gratuits a unor echipamente de monitorizare la distantd/ recuperare/ reabilitare
medicald - bratari alarmare, telefoane, cadre, cérje, fotolii rulante, saltele antiescara etc., in
limita logisticii existente.

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

Fata de cele mai sus mentionate si avand in vedere caracterul de interes public al unui
astfel de acord, propun spre aprobare Consiliului General al Municipiului Bucuresti Acordul de
Asociere incheiat intre Directia Generald de Asistgntd Sociald a Municipiului Bucuregti, Fundatia
Crucea Alb-Galbend si Asociatia de AjutorjMutual Bucuregti in vederea asigurdrii continuitatii
proiectului ,Centrul pilot de coordonare § seryiciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul
Bucuresti”. /L

PRIFRR GENPRAL,

RI
MA 'NE DAN

il
i
é

% 1\
Splaiul Independentei nr. 291-293, cod pogtal 060042, s 3 mania
Tel.: 305.55.00 int. 1450

http://Awww.pmb.ro




PRIMARIA MUNICIPIULUI BUCURESTI
Directia Generala Dezvoltare si Investitji

Nr. ‘1;0 10051 jO;;{ZOIS‘

RAPORT COMUN DE SPECIALITATE

privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat intre Directia Generala de
Asistentd 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”

In intreaga lume, autorititile se confruntd cu o crestere a costurilor peste capacitatea
cetatenilor de a pléti pentru serviciile de sanéatate, coroboraté cu o majorare a numarului celor
care solicita sprijin de la bugetele locale, situatia fiind agravatd recent pe fondul crizei

financiare globale.

O masura speciald de protectie sociald luatd de autorititile romane 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 furnizérii de servicii de ingrijiri socio-medicale la domiciliu
existi o serie de limitiri. procedurile greoaie si de duratd le fac uneori inaccesibile
persoanelor aflate in situatii de risc, care nu suportd aminari 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 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, pentru a
incerca solutionarea la nivel local a acestui tip de probleme apérute in furnizarea serviciilor de
ingrijiri la domiciliu, tindnd 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 Bucuresti, de catre Directia Generald de Asistenta 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, Roméania
Tel:
http:/Awww.pmb.ro




Proiectul a continuat in perioada august 2010 - iulie 2011, conform HCGMB nr. 164/
19.07.2010, in perioada noiembrie 2011- octombrie 2012 (HCGMB nr. 176 /2011), in
perioada noiembrie 2012- octombrie 2013 (HCGMB nr. 185/31.10.2012), in perioada
noiembrie 2013- octombrie 2014 (HCGMB nr. 227/28.08.2013), si in perioada noiembrie
2014- octombrie 2015 (HCGMB nr. 259/30.09.2014 si HCGMB nr. 89/28.04.2015).

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

alte surse.

Grupul tinta al proiectului este alcatuit din persoanele aflate in stare de nevoie
medicald 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 medicala. De asemenea, tofi
beneficiarii Centrului Pilot vor putea beneficia atat de ingrijire si recuperare medicala, cat si
de utilizarea gratuitd a unor echipamente de monitorizare la distanta/ recuperare/ reabilitare
medicald — bratéri alarmare, telefoane, cadre, cérje, fotolii rulante, saltele antiescara etc., in

limita logisticii existente.

Beneficiile vor fi directe pentru un numar potential nelimitat al asistatilor Centrului Pilot, in
sensul recuperérii medicale si a imbunatatirii calitatii vietii lor si a familiilor. Totodata, memobrii
familiei beneficiarilor fiind degrevati de reponsabilitatea directd asupra starii de sénatate a
asistatilor Centrului Pilot, pot deveni membri activi, contributori la dezvoltarea comunitatii din

care fac parte.

Tn 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
preluati rapid in evidentd si vor putea primi ingrijiri incd 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 Generald de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuregti,
Fundatia Crucea Alb-Galbend si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea asigurarii

continuitétii. proiectului ,Centrul pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri_la_domiciliu din

municipiul Bucuregsti’.

Bulevardul Regina Elisabeta nr. 47, cod postal 050013, sector 5, Bucuresti, Romania
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CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
A MUNICIPIULUI BUCURESTI

Crucea Alb - Galbena

Romainia

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

RAPORT PRIVIND ACTIVITATEA
In perioada 01.11.2014 - 01.09.2015

Proiectul a incercat s# rispundi nevoilor persoanelor aflate la domiciliu, care
nu au putut primi asistentd indelungata in spital, aflate in stare de dependentd la
domiciliu §1 cu pombilité‘;i materiale reduse.
si consolidarea programului de furnizare de servicii care au asigurat accesul la
ingrijire a persoanelor dependente, prin acordarea de servicii medico - sociale
asigurate de medici, asistenti medicali, ingrijitori si kinetoterapeuti cu experienta in
domeniul ingrijirii la domiciliu. Astfel, s-a monitorizat starea de sinitate §i evolutia
persoanelor aflate in imposibilitatea de a-gi asigura ingrijire medicald, a celor
imobilizate, aflate in stare terminald, s-au furnizat familiei / apartinatorilor informatii
cu privire la maniera de abordare a persoanelor dependente, oferindu-se in acelasi
timp suportul psiho-social necesar depasirii situatiilor de criza.

Principalele activititi desfisurate in cadrul proiectului Centrul Pilot de
Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti, in cursul

perioadei 01.11.2014 -01.09.2015:

1. Serviciul de identificare si evaluare a persoanelor aflate in dificultate
fn cadrul acestui serviciu, asistentii sociali angajati la Fundatia Crucea Alb
Galbena si Asociatia de Ajutor Mutual ADAM au efectuat demersurile necesare in
vederea identificarii si evaluirii persoanelor in nevoie realizand completarea figelor
de lucru socio-medicale specifice, conform metodologiei.
2. Serviciul de ingrijire social-medicali: Ingrijirile acordate in cadrul
acestui serviciu au constat in:
Servicii de ingrijire social-medicala de natura medicala: activitd{i complexe dg ,.L M
diagnostic, tratament, ingrijiri si altele asemenea, recomandate si realizate in B ‘.,,\,A DE 4
conformitate cu t1pur11e de afectiuni pe care le prezintd beneficiarii de serv1c1d S
medicale. Aceste servicii se referd la: [Q &
o {ingrijirea tegumentelor si mucoaselor la persoanele subnutrite si deé\ g
e Comunicare in scop terapeutic ;
¢ Educatie pentru sinatate ;




e Igiena eliminarilor: aplicare ploscd, bazinet, scutec pentru incontinenta,
condom urinar, sondi vezicald, clism4, igiena stomelor;
¢ Hrinire si hidratare : alimentatie pasiva, artificiald, administrare de amestecuri
nutritionale §i/ sau vitaminice ;
o Transfer si mobilizare pentru evitarea escarelor si complicatiilor imobilizérii -
tapotaj toracic, frictiuni cu alcool, utilizarea de unguente si pudre, usor masaj
al zonelor expuse, utilizarea colacilor pentru zona dorsald, a saltelelor
antiescara, a rulourilor pentru membrele inferioare i in scopul schimbarii
pozitiei ;
Ingrijirea escarelor multiple, sau a escarei simple;
Monitorizarea parametrilor fiziologici: tensiune arteriald, puls, temperatura ;
Monitorizarea glicemiei cu glucometrul;
Mentinerea ambientului in limite normale ;
Servicii legate de procesul de ingrijire: prelevarea materialelor biologic
infectate in recipiente autorizate si predarea acestora pentru incinerare.
Serviciul de recuperare medicali. in cadrul acestui serviciu au fost efectuate
urmatoarele activitati:
e gimnasticd medicald (mobilizari pasive, pasivo-active si cu rezistentd);
deplasiri 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.

Tot in cadrul proiectului, Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti a
completat serviciile oferite de Fundatia Crucea Alb — Galbend Roménia prin
furnizarea de servicii_de tip Teleasistenta prin dispecerat. S-a  asigurat
permanenta la call center prin dispecerii pregatiti in acest sens. Beneficiarii serviciului
au a primit un telefon mobil si o bratara tip ceas din silicon medical, dotatd cu un
buton de urgenti si li s-a intocmit un dosar electronic cu toate informatiile medico-
sociale si datele lor de contact, ceea ce a facut eficientd orice interventie. Telefonul
mobil a fost setat astfel incat sa permita efectuarea unor apeluri rapide prin simpla
apasare a unor taste predefinite.

In caz de urgenta majora, beneficiarii au activat serviciul de alerta prin apasarea
butonului rosu de pe bratara timp de 4 secunde sau prin apasarea butonului SOS de pe
verso telefonului mobil.

Dispecerul a raspuns la telefon si in functie de protocolul cazului a alertat serviciul
112 care a trimis o ambulanta la adresa beneficiarului. Beneficiile acestui serviciu nou
infiintat au vizat rapiditatea de a interveni la timp in cazuri in care beneficiarul a fost
incapacitat de un accident, o cazatura, o criza, un acces de panica sau o situatie
primejdioasa.

Au existat si un numér semnificativ de alerte minore in care beneficiarii prezentau
mici cazuri de raceli, dureri de spate, picioare, pansamente cu probleme, detasarj
sonde vezicale, infectii urinare si alte afectiuni care nu necesitau apelarea servig
112. In aceste cazuri dispecerul a anuntat, de fiecare data, asistentul medical ¢e

asigurati avand acces permanent la dispecerat, cat si apartinatorilor lor care stiu ca
cineva are, in orice moment, grija de acestia. W, E




Rolul organizatiilor si gradul de implicare in proiect

Rolul organizatiilor neguvernamentale a fost de parteneri ai autoritatii publice.
Autoritatatea publici a fost cea care a sustinut din punct de vedere financiar
furnizarea serviciilor, iar Fundatia Crucea Alb — Galbend Romania a fost cea care a
gestionat sumele si a oferit serviciile direct la domiciliul beneficiarilor in colaborare
cu Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti, care a asigurat permanenta la call center si a
implementat sistemul de monitorizare la distanta.

Numirul de personal angajat cu normi intreagi si cu normai partial, suportat
financiar de Consiliul General:
1 coordonator centru;
1 asistent proiect;
1 contabil cu 1/ 2 normai;
1 administrator cu norma intreag;
1 sofer cu norma intreagi;

Personal calificat_implicat direct in furnizarea serviciilor:
e 4 asistenti sociali — 2 cu norma intreagd si 2 cu 2 norma;
3 asistenti medicali cu norma intreagi;
2 ingrijitori la domiciliu ;
2 kinetoterapeuti cu norma intreaga,
2 maseuri cu cu norma intreaga;
3 dispeceri;
e 1 medic cucu’2normi
e 1 asistent sef.

Personalul de ingrijire a fost completat de catre Fundatia Crucea Alb — Galbend
Romaénia prin forfe proprii cu un numar de incé 7 asisten{i medicali.

Echipa de ingrijire a Fundatia Crucea Alb — Galbend Romania are formare de bazd
posibilitatea profesionistilor sa ofere servicii complexe si de calitate).

Grija fata de fiinsa umani cu toate nevoile ei, fie ele fizice, psihice, sociale sau
spirituale, este obiectivul intregii echipe de la Fundatia Crucea Alb — Galbena
Romania.

Rezultatele proiectului:

in perioada 01 nov. 2011 — 01 sept. 2015 au fost ingrijiti la domiciliu in cadrul
proiectului Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri 1a Domiciliu din
Municipiul Bucuresti un numar mediu de 190 beneficiari ( CNP distincte), 1a care au
fost efectuate tehnici medicale si servicii de recuperare medicald. Ponderea
beneficiarilor in funcie de sex este de cca. 60% femei si 40% barbati.

Graficul de activitate lunar a finregistrat urmitoarea curba, co
tabelului alaturat:

Nr.crt | Luna de  desfiasurare a | Numir persoane ingrijite \.’) .
proiectului )

1 Noiembrie 2014 ( luna 1) 125

2 Decembrie 2014 ( luna 2) 126




3 Tanuarie 2015 (luna 3 ) 132
4 Februarie 2015 (luna 4 ) 135
5 Martie 2015 (luna 5) 140
6 Aprilie 2015 (luna 6 ) 140
7 Mai 2015 (luna 7) 142
8 Tunie 2015 ( luna 8) 148
9 Tulie 2015 (luna 9) 141
10 August 2015(luna 10) 148

Rezultatele proiectului au condus la:

e prevenirea institufionalizirii, in special pentru persoanele cu venituri mici;
imbunitatirea calitatii vietii beneficiarilor directi; sprijin pentru familiile
acestora,

e construirea unor documente de lucru eficienta care faciliteaza interventia in
regim de urgenta la domiciliul persoanelor asistate ( vezi fisa beneficiarului de
servicii de teleasistenta anexata);

e mirirea accesului persoanelor defavorizate (varstinici, persoane cu dizabilitati,
bolnavi cronic, etc.) la serviciile de ingrijiri medicale, medico — sociale gi de
recuperare la domiciliu;

e asigurarea serviciilor socio-medicale pentru toti solicitantii, atunci cand s-au
incadrat in normele de selectie ale fundatiei;

e realizarea unei structuri operationale clare care a reusit si imbunétateasca
accesul solicitantului la serviciile de ingrijire la domiciliu.

e In cadrul proiectului Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri
la Domiciliu din Municipiul Bucuresti, in data de 24 iulie 2015, a fost
prezentata premiera nationala a primului serviciu de teleasistenta cu
monitorizare geolocatie pentru optimizarea serviciilor integrate la domiciliu.
Evenimentul a fost organizat de Fundatia Crucea Alb-Galbena in parteneriat
cu Directia de Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti si Asociatia de
Ajutor Mutual Bucuresti, in cadrul acestuia fiind explicata modalitatea de
functionare a centrului pilot prin sistemul de teleasistenta si teleurgenta pentru
varstnici, si a beneficiile aduse beneficiarilor si familiilor acestora, precum si
ultimele modificari implementate in acest sistem. (pentru detalii:
http://www.ultima-ora.ro/2015/07/25/centru-pilot-de-coordonare-a-serviciilor-
integrate-de-ingrijiri-la-domiciliu-in-bucuresti/). Aceasta prezentare a crescut
semnificativ vizibilitatea proiectului, prin prezenta masiva a reprezentantilor
media, precum si a articolelor posteveniment aparute in presa si la televiziune.

Director general:
Marioara Ivan
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Catre Directia General
Municipiului Bucuresti,ﬂ

................................

~

In atentia d-nei Director Cosmina Simean,

Prin prezenta va inaintam documentatia aferenta
implementarii proiectului Centrul Pilot de Coordonare a
Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul
Bucuresti, in perioada 01.11.2015 —31.10.2016.

Cu multumiri,

Dlrector;Géneral

Operator de date personale inregistrat la A.N.S.P.D.C.P. sub nr. 32881 pentru serviciile de asistcn;ﬁ.sm:x_al,a, nienajeré si medicald
la domiciliu si sub nr. 32373 pentru implementarea proiectelor cu finan{are din surse externe




CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI BUCURESTI

Str. Foigorului nr. 56-58, sector 3, Tel: 021.314.23.15 Fax: 021.314.23 .16
e-mail: dgas_mb@yahoo.co.uk, website: www.dgas.ro
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Citre: Secretar General
Directia Asistenta Tehnici si Juridica
Primiria Municipiului Bucuresti

. PRI w4 HONICIPIULUT RUCURESTI
Stimate domnule Secretar General, B CTLA ASISTESTA TR LA $TILRIDICA
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Vi transmitem atasat Proiectul de Hotdrire privind aprobarea Acordului de Asociere
incheiat intre Directia Generali de Asistentd Socialdi 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”, impreund cu Anexele acestuia, in baza cérora si poata fi supus spre
aprobarea Consiliului General al Municipiului Bucuresti, proiectul de hotarare, in urmétoarea
sedintd ordinara.

Anexim, de asemenea, Raportul comun de specialitate privind aprobarea Acordului de Asociere
incheiat intre Directia Generala de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti, 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
Bucuresti”, in original, si Expunerea de motive privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat
intre Directia Generald de Asistenti Sociald a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-
Galbend si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea asigurérii continuitafii proiectului
,,Centrul pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuregti”,
avizati de Directia Juridic a Primariei Municipiului Bucuresti.

Cosmina Ioana SI
Director General
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OPIS
NUME: Proiectul de Hotérare privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat intre Directia Generala
de Asistentd 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 Bucuregti”

Nr. Denumire acte Nr.
File
Opis (original) 1
Raport Comun de Specialitate (original) 2
Expunere de Motive (original) 1
Hotéarare (original) 2
Acord de Asociere (original) 4
6 Anexa A - activititi (original) 1
7 Anexa B — buget proiect (original) 1
8 Anexa C (original) 12
9 Raport privind activitatea in perioa;ia 01.11.2014-01.09.2015 (original) 4
10 | Adresa Fundatiei Crucea Alb-Galbena inregistratd la DGASMB cu nr.2729/18.09.2015 (copie) | 1
TOTAL: 29 (douiizecisinous) file




