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HOTARARE

privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat intre Directia Generali de
Asistenti Sociald a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbeni
si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea asiguririi continuitatii proiectuluj
»Centrul pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipitl
Bucuregti”

Avind 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 Sociala a Municipiului Bucuresti,

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

in conformitate prevederile:

-arl.’ 79, 80, 84, 88, 94-99, 116 din Legea nr. 292/ 20.11.2011 a asistenfei sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- H.G. nr. 1826/ 2005 privind aprobarea Strategiei nationale de dezvoltare a serviciilor sociale;

- 0.G. nr. 68/ 2003 privind serviciile sociale, cu modificirile si completarile ulterioare;

in temeiul art. 36 alin. (2) lit. €), alin. (7) lit. a) si art. 45 (2), lit. f) din Legea nr. 215/2001,
privind administratia publica locala, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare,

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
HOTARASTE:

Art. | — Se aprobd Acordul de Asociere incheiat intre Directia Generali de Asisteni Sociali a
Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbeni si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti in
vederea asigurdrii continuitatii proiectului ,, Centrul pilot de coordonare a serviciilor de ingrifiri la
domiciliv din municipiul Bucuresti”, previzut in anexa care face parte integranti din prezenta

hotérére, pentru o perioada de patru luni de la data intrarii in vigoare a prezentei hotardri.
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Art. 2 — Municipiul Bucuresti, prin bugetul Directiei Generale de Asistenia Sociald a
Municipiului Bucuresti, asigurd decontarea costurilor proiectului ., Centrul pilot de coordonare a
servicitlor de ingrijiri la domiciliv din municipiul Bucuresti”, conform anexelor A, B. C si D la
Acordul de asociere.

Art. 3 - Directia Generald de Asisten{d Sociali a Municipiului Bucuresti si directiile de
specialitate din cadrul Primdriei Municipiului Bucuresti vor aduce la indeplinire prevederile prezentei

hotarari.

Aceastd hotarare a fost adoptatd in sedin{a ordinard a Consiliului General al Municipiului Bucuresti

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

AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
CULEA MARIAN ORLANDO GEORGIANA ZAMFIR
Bucurestiy co.couencsinnnssniininssseins
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ANEXA Ala HCGMB nr.........

ACTIVITATI LUNA
Activitatea 1 (formare echipa, |
selectie beneficiari, furnizarea .
e ey e cie o . 1 2 3 |
activitatii de Ingrijiri si
recuperare)
1.1. formare echipa mixta X X X
1.2. instruire echipa mixta X X X |
1.3. achizitionare materiale ,
. X X X
sanitare, de recuperare - -
1.4.A.creare baza de date X X X
1.4.A.1. identificare beneficiari B X X ' X
directi '
I.4..A.2.stabilire criterii de X | X X
eligibilitate a beneficiarilor 1
1.4.A. 3.evaluare a nevoilor socio -
. X X X
medicale
1.4.A. 4. elaborare planuri de
. . X X X
interventie
1.4.B.Reactualizare baza de date
X X X

1.5, Furnizare serviciilor de ingrijiri la domiciliu

~I.5:}:Furnizare servicii-prin + x 1 X X
asistent medical

1.5.2. .Furnizare servicii prin

Kinetoterapeut / technician X X X
naseour

1.5.3. Furnizare de servicii de tip

Teleasistenta prin Asistent medical X X X

cu atributii dispecer

1.6. Redactare documente de raportare

1.6.1. reevaluare planuri X X X
individuale de interventie

1.6.2. raport de activitate jurnalier X X X
1.6.3. raport de activitate X X X
trimestrial

1.6.4. raport de activitate final X X X
Activitatea 2.1. Vizibilitate Centru

2.2. Realizare filme prezentare / X X X
redactare continut pliante, brosuri

2.3. tiparire pliante X X X
2.3.a. lansare anunt subcontractare X X X
tipografie

2.3.b. alegere oferta X

2.3.c..incheiere contract cu clauze X

specifice : n

2.3.d . receptie materiale tipografie l X




Buget proiect "Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti" 2017 -2018

Anexa B laHCGMBnnr... ...

DGESWBTTural | DGASMEB! an do ADART an de TAG7an de

Linii bugetara lmiulu Fei implementare/ lei ADAM/ luna implemaniare’ lei CAGH lunaf le: implgmentare/ iai
1. Resursele umane
1 A Resursele umane CAG
11 Coordonator centru (sef serviciu gradatia 1) - 1 persoana 3/4 norma CAG 3698 14792
1.2 Asistent proiect - 1 persoana norma intreaga CAG 2841 11364
14 Asistent social principal gradatia 3 - 1 perscana norma intreaga CAG 3639 14556
142 Asistent social practicant gradatia 2- 1 persoana norma intreaga CAG 2306 9224
1.5 Asistent medical principal gradatia 5 - 1 persoana norma intreaga CAG 2696 10784
1.86.1 Asistent medical principal gradatia 5 - 1 persoana norma intreaga CAG 2696 10784
1 5.2 Asistent medical principal gradatia 3 - 1 persoana norma intreaga CAG 2566 10264
1.5 3 Asistent medical debutant gradatia 4- 1 persoana norma intreaga CAG 2017 8068
1.6. FizioKinetolerapeut gradatia 5 ;1 perscana norma intreaga CAG 2776 11104
1.6.1 Kinetoterapeut debutant gradatia 1 - 1 persoana norma intreaga CAG 2012 8048
1.7. Dispecer asistent medical principal gradatia 3 : 1 persoana norma intreaga CAG 2566 10264
1.7.1. Dispecer asistent medical principal gradatia 2 : 1 persoana norma intreaga CAG 2444 9776
1.8. Medic gradatia 5 -1 persoana 1/2 norma CAG 1653 6612
1.9. Ingrijitor ta domiciliu, gradatia 4- 1 persoana norma intreaga CAG 2196 8784
1.9. 1 Ingrijitor la domiciliu, gradatia 3- 1 persoana norma intreaga CAG 2143 8572
1.10 Sofer gradatia 4 - 1 persoana norma intreaga CAG 22114 8844
1 B Resursele umane ADAM
1.3 Administrator - gradatia 2 - 1 persoana 1/2 norma ADAM 1450 5800
1.4 3 Asistent social principal gradatia 3 - 1 persoana 1/ 1 norma ADAM 3639 14556
1.7 2 Dispecer gradatia 1- 1 persoana norma intreaga ADAM 2072 8288
Subtotal salarii fara taxe 47621 190484 1450 5800 45000 180000

Taxe 22,814% 10864 43457 N 1323 10266 41065
Subtotal salari cu taxe 58485 233941 1781 7123 55266 221065
2. Cheltuieh operationale transpor auto CAG
2.1. Reparatfn, achizifn piese auto 4900 19600 0 0 1000 24000
2.2. Combustibil, lubrefianti 3000 12000 0 0 1800 18000
3. Cheltuieli cu abonamente telefonice pentru beneficiari si pentru persanal medical destinate
serviciilor speciale de teleasistenta ADAM 500 14000 24000 720 2880
4 Cheltuieli cu consumabile biratica - Articole papetarie $i consumabile birolicd CAG 450 1800 0 0 50 600
5. Cheltuieli cu RCA Auto CAG 15000 0 0 O 1500
6. Chelluieli cu prestari servicii externalizate: consultanta / dezvoltare IT contabilitate, etc. CAG 42000 0 0 N0 pogi., 4800,
maule de asisten(d sociala {consum gaze, apa, canal , plala chifie, parcare, uy\} O J / \
salubrizare, incinerare, telefonie fixa, eic.) CAG 17000 0 5400 L7 AN <\ 4200
8 Chelluieli cu asigurarile auto (CASCO) 20000 0 0 .ﬁ“ alt00 [/ |
9. Cheltweli cu vizibilitatea instituliei (cheltuiatd unmica - pliante, brosuri, mape, calendare, afise, fa 1 (,7 / /
banner, agende, fiyere, genli de promovare, eic) CAG 7000 0 1] R\ ; £/~ f2p00
10_ Cheltuiel medico -sanitare (comprese, fese, sonde, sculece, elc.) CAG 72000 0 0 Ao T/ [3dooh
3. Cheltuieli dotare/ updatare call-center 20000 0 0 5 Nex \/ g
hotal General lei 474341 1781 36523 59386 317945




ANEXA Cla HCGMB nr. ....uiivennens

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULLT BUCURESTI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
AMUNICIPTULUY BUCURESTI

Crucea Alb - Galbeni

BUCURESTI

A

Romania

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,

(%]

Fundatia Crucea Alb — Galbena Romania (CAGR), 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 (ADAM), 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 infiintirii: 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
H CGMB nr. 164/ 19.07.2010, H CGMB nr. 176 /2011, H CGMB 185/ 31.10.2012,
H CGMB 227 / 28.08.2013, H CGMB 259 / 30.09.2014, H CGMB 189 /
29.10.2015 si H CGMB 236/ 21.09.2016.

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

2. Scurt rezumat al proiectului pentru perioada noiembrie 2017-
octombrie 2018

In cadrul proiectului, echipa multidisciplinara CAGR si ADAM isi PIOBUnE,
continuie si ofere servicii integrate de ingrijire la domiciliu beneﬁciani e sufy )

admn




persoane varstnice, cu boli cronice si venituri mici. Dificultatea obtinerii unui loc
in institugiile de Tngrijire sau a accesdrii serviciilor de Ingrijire medicala de lunga
duratd si absenta unei retele informale pentru oferirea acestor tipuri de Tngrijiri,
a facut ca numeroase persoane sd se afle in imposibilitatea asigurarii unui trai
decent si, in consecintd, sa apeleze serviciile CAGR.

Astfel, beneficiarii vor primi servicii integrate de ingrijire la domiciliu,
monitorizate prin sistemul de teleasistenta (dispecerizarea serviciilor prin intermediul
call center-ului): servicii medico-sociale. de recuperare, oferire de echipamente de
recuperare si reabilitare medicala, servicii ingrijire de baza, pentru un numar extins de
beneficiari cu nevoi medicale si de recuperare din Bucuresti, cu ajutorul unei echipe
mixte de specialisti (medici, asisten{i medicali. asistenji sociali, psihologi,
kinetoterapeuti, ingrijitori la domiciliu) si a unor mijloace de recuperare moderne.

Elementul de noutate al proiectului propus pentru 2017-2018 constd in
realizarea unei platforme de gestiune a bazei de date si implementarii unei solutii 1T
de management integrat al activitatii de Ingrijiri Integrate la Domiciliu la standardele
si procedurile elaborate de ANMCS (Autoritatea Nationald de Management al
Calitatii in Sanitate) care ne dorim sa fie preluata la nivel national ca model de buna
practica dupa ce primeste validarea CNAS (Casa Nationala de Asigurari de Sanatate).

Sistemele de teleasistenta si monitorizare a pacientilor raspund celor mai acute
nevoi in functie de patologii si profilul metabolic adaptandu-se permanent nivelului
cognitiv si educational al pacientului prin solutile tehnice propuse. Beneficiari vor
avea un Dosar Electronic de Sanatate cu toate informatiile medicale si sociale (model
tip DES) ce poate fi exportate la cerere in Platforma Informaticd a Asiguririlor de
Sandtate, actualizat in timp real, care contine date de contact si facilitare acces, ceea
ce va face eficienta orice interventie.

in privinta resurselor umane calificate, CAGR si-a consolidat portofoliul de

competenfe Tn cadrul proiectului, creand un nucleu de specialigti—care sa
reprezinte o resursd pe termen lung.

Astfel, la cei /00 dintre beneficiarii Centrului Pilot cu cele mai complexe
patologii care au fost monitorizati prin sistemul de teleasistentd, se vor mai adauga
inca cel putin 50 de pacienti ingrijiti in prezent in alte proiecte CAG ce se vor finaliza
la sfarsitul fui 2017, 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 va face eficientd orice
interveniie, urmand sa se intocmeasca dosare si pentru cei ce vor intra in proiect. Din
experienta acumulatd in urma implementdrii proiectului pand in acest moment, am
constatat ca principalul beneficiu constd in rapiditatea cu care se intervine in cazuri in
care beneficiarii sunt incapacitati 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 acestia avand acces permanent la dispecerat, dar si
apartinatorilor lor care stiu ca cineva are, in orice moment, grija de acestia.

Proiectul isi propune si imbundtiteasca calitatea viefii persoanelor vérstnice,
prin utilizarea tehnologiilor avansate de comunicatii combinate cu o monitorizare
individuala, responsabild, pe termen lung din partea unei echipe de profesionigti. 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

Proiectul pilot a devenit in timp un model reusit pentru multiplicajga .
national, pentru acordarea de sanse egale tuturor persoanelor cu nevdf




din Romania. Ingrijirile integrate in Romdnia sunt aproape inexistente, oferite de
ONG-uri dupd modelul finantatorilor straini, dar fard sa existe un model unitar
national, recunoscut, acceptat si finaniat de statul roman. Acest exemplu de proiect
poate ajuta decideniii locali si centrali si adopte o atitudine legislativa 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 st 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 contextui evolutiei tehnologice a sistemului medical, Fundatia
Crucea Alb-Galbend face eforturi pentru implementarea unui sistem care s3
functioneze pe plan national.

Imbunatatirea serviciului de teleasistentd prin intermediul aplicatiilor 1T
reprezinta un prim pas pentru dezvoltarea unui proiect important, la nivel national,
prin care soft-urile si aplicatiile de ultima ora sa contribuie la cresterea calitatii vietii
beneficiarilor. Ne dorim sd organizam un sistem eficient de validare a serviciilor
folosite prin care si eficientizam ingrijirea la domiciliv, si monitorizim echipa
multidisciplinard de pe teren in procesul de management al bolnavilor cronici,
dezvoltind astfel proceduri §i protocoale prin care si fie diminuata frauda din sistem.

Totodata, Fundatia Crucea Alb-Galbend face eforturi pentru mentinerea
coagularii echipei de interventie, in acest sens incercand sa fidelizeze angajatii prin
alinierea salariilor la grila de salarizare prevazuta de normativele in vigoare. Acest
efort presupune o crestere de cca 28% a fondurilor salariale alocate prin proiect,
fapt-absolut-necesar pentru mentinerea echipei-medico-sociale-in sistemul-de-ingrijire.
la domiciliu, in condiitile in care, in prezent, salarizarea din sistemul public de
sanatate — spitale, policlinici - este net superioara domeniului comunitar.

De asemenea, prin asigurarea vizibilitafii 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 si dizabilititi pot obfine o buni
recuperare fard a fi necesar ca acestea sd paraseasca confortul oferit de casa proprie si
comunitatea, degrevind astfel spitalele finantate 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 i de Medicina de Familie.

3. Justificarea proiectului

in contextul imbatranirii globale a populatiei, date ale Institutului National de
Statistica arata ca numarul mediu de pensionari a fost la nivel national, in primul
trimestru al anului 2017, de 5.234 mii persoane. in scadere cu 11 mii persoane fata de
trimestrul precedent. In aceiasi perioada, pensia lunara a fost de 1016 lei, mai mare
cu 6,1% fata de trimestrul precedent. Pensia medie de asigurari sociale de stat a fost
de 981 lei, iar raportul dintre pensia medie nominala neta de asigurari sociale de stat
pentru limita de varsta cu stagiu complet de cotizare ( fara impozit si farg contributia
de asigurari sociale de sanatate) si castigul salarial mediu net a fost de 52
50,1 % in trimestrul precedent. Date preluate de pe:




Analizele si studiile realizate atit in tarile europene, cdt si in America
pledeaza pentru mentinerea virstncilor in mediul familial si arata ca varstnicii,
traind in casele proprii, au reusit sa-si pastreze stilul de viata complet
independent pina la sfarsit. 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 vdrstnice. 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 §i s-a completat cu legislatie
secundard pentru domenii specifice.

Sistemul de ingrijire de lungd duratd din Romdnia este inca foarte tdndr i, ca in
majoritatea statelor membre UE, se confrumtd cu  provocdri ce (in de
plcmif care, f nan[are guveman{c? organi:are $i mo.'ziiori.:are a fw'ni:c?rii ‘s'erviciilor
.st.slemul de ingrijire de lungd duratd dm Romdania sd f ie supus unor presiuni deoarece
romanii traiesc mai mult §i este destul de probabil cd se vor confrunta cu mai nulte
boli cronice insotite de dizabilitdfi. Sistemul suferd deja presiuni din cauza lipsei de
profesionisti in domeniul ingrijirii, situatie care se va inrdutdfi in urmditoarele
decenii, dupd cum se preconizeuzd. Ducd nu sunt luate mdsuri adecvate,
imbatrdnirea populatiei va conduce de asemenea la cregterea costurilor serviciilor de
sdnditate §i va pune presiune pe cererea de ingrifire de lungd duratd. Prin urmare,
abordarea cheie pentru Romdnia trebuie sd fie menfinerea pe cdt posibil a unei bune
stdri de sandiate a populatiei, care si stea acasd cdt mai mult timp, cu accent pe
mdsurile de activare §i auto-sustinere. ( Raportul Bancii Mondiale privind
promovarea imbatranirii active in Romania)

I-ipsa-fonduriloreste-insa-principala-problema-semnalatd atdtde institutiile publice
cit si de organizafiile neguvernamentale care desfisoard activititi de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice, deoarece atét fondurile provenite de la bugetul
de stat cat si de cel local sunt insuficiente pentru a acoperi necesitatile $i nu permit
organizatiilor sd se dezvolte. Totodata, sumele provenite din donatii si sponsorizari nu
acoperd costurile reale §i nu pot asigura continuitatea si stabilitatea sistemului de
servicii comunitare pentru persoanele varstnice.

in {ara noastra, subfinanarea sistemului sanitar este evidentd, iar vérstnicii au
veniturile ( reprezentate in special de pensii de asigurari sociale} cele mai mici, ca
urmare resursele sunt insuficiente pentru a pliti suplimentar pentru servicii medicale.
Foarte frecvent patologiile cele mai frecvente ale varstei a treia bolile
cardiovasculare, diabetul Boala Parkinson, Alzheimer, fracturile de sold si
invalidititile fizice post accident vascular cerebral, implicd institutionalizarea cu
consecin{e majore asupra psihicului varstnicului.

Instrumentul cel mai important pentru cresterea calitdjii 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 fajd urmaresc si amelioreze efectele
imbatranirii si sa imbunatateasca modul de viala al oamenilor.

In Bucuresti existd si un numiar semnificativ de spitale majoritatea fiind
suprasollc:ltate de cazuri acute. urgente. iar varstnicii sau cei ce prq_zg;m afectiuni
cronice nu pot fi spitalizafi pe termen lung pentru a se obfine o regupg ?@‘?ﬁé 3
in conditii de monitorizare permanentd a starii de sdnitate. ﬁmd
stajionara sau ameliorata. :-

Ingrijirile la domiciliu reprezinta cea mai eficienta slrate-g
persoanelor varstnice in situatie de dependenta, fiind o metoda ¢




decat ingrijirea in institutii. §i preferatd de toate persoanele in cauzi. Organizaiiile
neguvernamentale au fost printre pionierii serviciilor de ingrijiri la domiciliu din
Roménia. §i in prezent servesc 41% dintre beneficiarii de servicii de ingrijire si
asistenti la domiciliu in fiecare luna prin surse proprii de finantare si peste 58% dintre
varstnici ( Romania 2010 Sectorul neguvernamental. Profil Tendinte Provocarti,
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 finanjare existente la ora actuald in vederea desfasurdrii activitatilor in
domeniu au limitari serioase, iar potentialii beneficiari sunt nevoiti si astepte
diverse aprobiri sau decizii, asteptare care, in cazul in care starea de siinitate
este grav afectatd 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 ci:
,».Bétrnetea este a tuturor si a fiecaruia dintre noi”.

CAGR are capacitatea de a asigura resursele umane din punct de vedere numeric
si al expertizei tehnice in vederea menginerii rezultatului proiectului si dupa
implementarea proiectului. Cunostinfele si abilititile dobandite sau dezvoltate, le vor
permite si valorifice la maxim oportunitatile pe care le pot oferi noile proiecte care
vor {1 dezvoltate. Activitalile preconizate a se implementa in cadrul proiectului fac
parte dintr-un plan de actiune mai larg derulat de CAGR care vizeaza asigurarea unei
implicari mai eficiente a societatii civile in domeniul ingrijirilor medicale la domiciliu
in scopul de a formula si promova politici publice altemative celor propuse de

Guvern.-Rezultatele -proiectului vor-putea-fi-transferate-la-mai multe-nivele—fiind
astfel utilizate in contexte noi sau vor putea fi usor modificate pentru a se adapta unui
alt context. Transferul va potenta bunele practici prin raspandirea rezuliatelor, astfel:
analizele realizate in baza acestui proiect, vor fi utile si altor factori interesati potrivit
domeniului de competenta. Metodologiile utilizate pentru selectia grupului tinta vor
putea fi utilizate pentru selectia in alte proiecte a altor grupuri tinta. Rezultatele
proiectului vor avea ca si consecinta deschiderea a noi posibilitati a grupului tinta de a
primi diferite alte servicii. Materialele, instrumentele, experienta vor putea fi puse la
dispozitia celor interesati pentru a fi utilizate si in alte localitati, in alte contexte socio-
economice.

Sursele de finantare existente i limitarile lor:

Surse de finantare:

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

» Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice
acorda subventii furnizorilor de servicii sociale in baza Legii 34/1998, de
asemenea pentru un numdr limitat de persoane, Astfel, in anul 2017, conform
Ordinului nr. 275 din 28.02.2017 pentru aprobarea subventiilor de la bugetul
de stat pentru anul 2017, lunile martie-decembrie, pentru asociatiile si
fundatiile roméne, cu personalitate juridica care mﬁm(eaza si admlmstreaza
unitdti de asisten{a somala in baza Legii nr. 34/ 1998 : fost

Ingrijire la domiciliu, respectiv Crucea Alb Galbena cu/)(Ji=EEEdciaf\3i
.Inima Catre Inima” cu 33 beneficiari. Wi




Sursa: hitp:/swww . nmunciiro/j33/images/Documente MMJS ‘politici-
familiale-incluziune-si-asistenta-sociala’'Ordin2735din201 7.pd!

~ Finantatori privati - aproape inexistenti;

~ Finantdri externe - aproape inexistente;

~ Casele de asigurari de sanitate. care acopera doar cca. 17% din nevoia reald de
ingrijire;

» 2% din impozitul pe venit - contribuabili.

Legea 17 /2000

- finan{eazi 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 amaniri (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 5i 6 nu ( mai) finanteazi in baza acestei legi.

Legea 34/ 1998

- Nu au acordat finanjari pe Legea 34 in anul 2014: sectorul 1, 2, 3, 4 si 6;

- contractul incheiat in anul 2015 cu Fundatia Crucea Alb-Galbena, asigura
ingrijirea a doar 75 beneficiari lunar.

Case de Asiguriri de Sinitate - in 2017 CASMB are incheiate contracte cu 82
furnizori de ingrijiri medicale / ingrijiri paliative la domiciliu, majoritatea SRL - uri,
singurele ONG- uri prezente in listd fiind Fundatia Crucea Alb-Galbend pentru
ingrijiri medicale la domiciliu si Fundatia Hospice Casa Sperantei pentru ingrijiri

paliative (http://www.cnas.ro/casmb/page/lista-furnizori-in-contract.html).

In- perioada—~august —~-septembrie—2017, -Casa de—Asiguriri- de—Sanitate—a
Municipiului Bucuresti, a fost implicata, din pacate, intr-un rasunator scandal de
coruptie, tocmai pe domeniul ingrijirilor la domiciliu. Pentru detalii:

( bttp://romanialibera.ro/special/dezvaluiri/exclusiv-medici-care-aveau-contracte-cu-
serviciile-de-informatii-au-bagat-in-buzunar-banii-incasati-de-la-casa-de-sanatate-
pentru-bolnavii-fictivi---dezvaluire-rom%C 3%82nia-libera-46774 1)

Finan{atori privati — Marile trusturi si-au dezvoltat propriile ONG-uri, si nu
finanteaza alte programe, mai ales cele destinate varstnicilor. n plus, in actualele
condifii de crizd din Romania. alocarea fondurilor din domeniul privat merge catre
sustinerea activitdfii proprii a institutiilor respective si cu foarte mare greutale se mai
pot gasi fonduri pentru donatii sau sponsorizari.

Singurul finantator privat al Fundatiei Crucea Alb-Galbena 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
organizajionala si isi faca publicitate, activitatile lor indreptindu-se aproape exclusiv
citre beneficiari.

Finan{iri externe

Fondurile structurale disponibile momentan sunt pe infrastructura, de
rurald, etc — nu pe servicii de ingrijiri la domiciliu.

Fundatia Crucea Alb Galbena a desfasurat, in calitate de partener
proiecte finalizate sau in curs de finalizare cu finantari externe, astfel:




¢ ,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 servictilor
sociale adresate varstnicilor. De asemenea, proiectul a reusit sa stimuleze
dialogul intre autoritdtile publice si sectorul neguvernamental in
formularea politicilor nationale si locale din domeniul protectiei
vérstnicilor.

* ” EVA - Evolutie Valoare Antreprenoriat pentru femei pe piafa
muncii” a fost desfasurat in parteneriat cu Directia Generala de Asistenia
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 Bacdu. Proiectul a facilitat accesul la
instruire i consultanid de specialitate pentru apoximativ 1000 de femei
care au devenit competitive pe piata locurilor de muncd, avand sanse
sporite de a accesa un loc de muncd mai bine remunerat sau de a avansa in
carierd, iar in acest scop Fundatia Crucea Alb Galbena a furnizat cursuri de
calificare in ocupatia de ingrijitor batrani la domiciliu pentru 169 femei
din regiunea Bucuresti-[lfov.

e Inca in derulare cu finantare externa prin Programul de Cooperare
Elvetiano-Romaén, proiectul ,,Butonul Rosu - Servicii integrate de
ingrijiri sociomedicale la domiciliu monitorizate prin sistemul de
teleasistenta” a propus si reusit implementarea unui sistem unic, inovativ
de teleasisten{d destinat persoanelor vérstnice din Roménia gi testarea

acesuia 1a mivel regional 1n Bucuresii, Giurgiu, Consfanfa si- Buziu:
Partenerii proiectului sunt Fundatia Crucea Alb-Galbenid Roménia si
filialele acesteia din Constanta si Buzdu si Asociatia Four Change. In
prezent Butonul Rosu ofera servicii sociale, servicii medicale si ingrijire la
domiciliu pentru 200 de varstnici, astfel: 50 din orasul Buzéu, 50 din
orasul Constanta, 80 din Bucuresti, 20 din jud. Giurgiu, iar la finalizarea
acestuia, in 31. Dec. 2017, beneficiarii din Bucuresti vor fi evaluati
privind indeplinirea criteriilor de eligibilitate pentru includerea in
grupul tinta al Centrului Pilot.

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

Totusi: ca ONG foarte activ pe piata ingrijirilor la domiciliu, Fundatia Crucea
Alb-Galbena beneficiza de diverse finantari din partea surselor mentionate mai sus.
Astfel, autoritatile locale din sectoarele 1, 3 si 5 ale Capitalei, Ministerul Muncti,
Casele de Asiguriri de Sanatate, alte surse de finanjare 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
UNSIL,
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unor cheltuieli ce nu pot fi finantate din alte surse.

Beneficiile vor fi directe pentru asistatii Centrului Pilot in se
medicale si a imbundtatirii calitatii viefii lor si a familiilor. Totodata mj
beneficiarilor fiind degrevafi de reponsabilitatea directd asupra star




asistatilor Centrului Pilet, pot deveni membrii activi. contributori la dezvoltarea
comunitatii din care fac parte.

4. Grup ginta:

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

Ca numér 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 antiescara.
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.

Date despre potentialii beneficiari in 2017 - 2018:

Numiirul de pensionari a coborat in trimestrul patru al anului 2016 la 5,24
milioane persoane, in scidere cu 6.000 de persoane fad de trimestrul precedent.
iar pensia medie lunara a fost de 958 lei, mai mare cu 0,7%.

Raportul pe total dintre numarul mediu de pensionari de asigurdri sociale de
stat si cel al salariailor a fost de 9 la 10. Acest raport prezinta variajii
semnificative in profil teritorial, de la numai 5 pensionari la 10 salariafi in
Municipiul Bucuresti, 1a~ 17 pensionari la 10 salariati in”judejul~Teleorman, a
anuntat Institutul National de Statistica.

Pensia medie de asiguréri sociale de stat a fost de 931 lei, iar raportul dintre
pensia medie nominala netd de asigurari sociale de stat pentru limitd de varsta cu
stagiu complet de cotizare (fara impozit si contributia de asiguréri sociale de
sinatate) si castigul salarial mediu net a fost de 50,1% (comparativ cu 53,3% in
trimestrul precedent).

Indicele pensiei medii reale fatd de trimestrul precedent, calculat ca raport
intre indicele pensiei nominale pentru calculul pensiei reale si indicele preturilor
de consum a fost de 100,1%.

Pensia medie de asiguriri sociale de stat a variat cu discrepanie semnificative
in profil teritorial, ecartul dintre valoarea minima i cea maxima depasind 400 de
lei (750 lei in judetul Giurgiu fata de 1183 lei in Municipiul Bucuresti).

Pensionarii de asiguriri sociale au definut ponderea majoritard (99,9%) in
numdrul total de pensionari. Pensionarit de asiguréri sociale de stat au reprezentat
89.2% in totalul celor de asigurdri sociale.

Pe categorii de pensii, numdrul pensionarilor pentru limitd de varsta a dosy,,
preponderent (75,6%) in cadrul pensionarilor de asigurari social ‘ DmEC‘?.,L(
Sursa:
hitp://waw.zfro/zf-24/ins-raportul-pensionari-salariati-variaza-deb -3

bucuresti-pana-la- 1 7-pensionari-la- 10-salariati-in-telecorman- 161 9:\8\4{;
2

6}}

‘}— oy
7"83[‘43:}_ .
Tvygaw™®




In luna iulie 2017, in Municipiul Bucuresti. numarul fizic pensionari de
asigurari sociale de stat, era de 484.414 persoane pensionate pentru limita varsta.
conform datelor publicate pe:
htips://www.cnpp.ro/indicatori-statistici-pilon-
i7p p id=101 INSTANCE svWpDmJvigVq&p p_lifecvele=0&p p state=norm
al&p p mode=view&p p col id=column-

1&p p col count=2&n r p 564233324 tae=2017

Pensia medie la nivel national in luna julie a fost de 1.222 lei, conform datelor
statistice publicate pe site-ul Ministerului Muncii si  Justiei Sociale:
hitp:/swww.mmuncii.ro/j3 3/index.php/ro/transparenta/statistici/date-statistice

In perioada (1 nov 2017- 31 oct 2018, estimam un numar de cca. 250
beneficiari lunar ca urmare a finalizarii unor proiecte ale organizatiet nostre, ai
caror beneficiari se vor adauga grupului tinta prezent si a cererii numarului de
cereri pentru astfel de servicii.

Noti asupra grupului {intd in pericada precedenta aplicatiei prezente:

1. In perioada 01 nov 2016 - 30 iul. 2017 au fost ingrijiti la domiciliu de citre
Fundatia Crucea Alb Galbeni un numér total de 161 beneficiari ( CNP
distincte), media fiind de cca. 126 beneficiari / lunar.

II. Graficul de activitate lunar a inregistrat urmitoarea curba, conform
tabelului alaturat:

Nr.crt | Luna  de  desfisurare  a | Numir persoanc ingrijite de
proiectului F CAG
1 Noiembrie 2016 ( iuna 1) 135
2 Decembrie-2016 (-luna-2) 131
3 [anuarie 2017 (luna 3 ) 124
4 Februarie 2017 ( luna 4 ) 123
5 Martie 2017 ( luna 5) 122
6 Aprilie 2017 (luna 6) 123
7 Mai 2017 ( luna 7) 126
8 Junie 2017 ( luna 8) 124
9 Tulie 2017 ( luna 9) 121
1 August 2017(luna 10) 122

Numiir beneficiari Centru Pilot / luni

nr benef

lulie 2017 ( luna 9 )
lunie 2017 { luna 8) ] ] .
Mai 2017 ( luna 7) |
Aptilie 2017 ( luna 6) |
Mattie 2017 { luna 5) ]
Februarie 2017 (luna 4)
lanuarie 2017 { luna 3 ) ]
Decembric 2016 ( luna 2) ]
Noiembiie 2016 ( una 1)

B8 nr benef

110 115 120 125 130 135




Pondere beneficiari in functie de sex

afemei

# 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), oferire de echipamente de recuperare si reabilitare medicala si
servicii de ingrijire de baza.

6.

Obiective:

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

reducerea numirului de persoane care solicitd institutionalizarea in
asezaminte medico — sociale sau in spitale;

asigurarea mijloacelor necesare pentru recuperarea pacientului §i
accesibilizarea ambientului acestuia;

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

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

dezvoltarea serviciului de teleasistenta;

oferirea de servicii de baza acordate de ingrijitori calificati.

intocmirea §i 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 si Primariei Municipiului Bucuresti, in scopul preludrii
cazurilor sociale care necesitd (re)integrare prin asigurarea mijloacelor de
recuperare medicala;

de citre membrii activi ai familiei beneficiarului;

dezvoltarea sentimentului de solidaritate; (ALY

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

si a familiilor acestora.




7. Personalul implicat

Resurse
unne

Contributic DGASMB

Contributic CAG

Contributic ADAM

| Coordonator centru

| Director general

| Asistent de proiect

1 Responsabil
financiar

1 Responsabil financiar

1 Administrator

3 Asistenti sociali

2 asistenti sociali

4 Asistenti medicali

7 Asistenti medicali

3 Dispecer

| Medic 1 Medic voluntar 1 Medic voluntar

2 Kinetoterapeuti 2 Kinetoterapeuti | 2 Kinetoterapeuti
voluntari voluntari

2 Ingrijitori la domiciliu ] Ingrijitor la
domiciliu

1 Sofer
] Psiholog 1 Psiholog

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 mixtd va fi instruitd in scopul de a oferi un pachet de servicii integrate
specializate persoanelor aflate in nevoie.
s activitd{i de mediatizare a proiectului in institutii;

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

o intélniri cu echipa multidisciplinaré;

e intocmirea figelor de post pentru personalul implicat in proiect;

o formarea personalului nou cooptat in echipa.

Activitatea 1.3

Achizitionarea materialelor medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare /
reabilitare medicald si a echipamentelor de birou si teleasistenta - responsabil
administrator +/ Coordonator

e Solicitdri la firme de distributie de oferte de prefuri pentru consumabile
medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare / reabilitare medicald i a
echipamentelor de birou si consumabilelor de birou si teleasistenta;

e Selectare oferte;

s Achizifionarea materialelor medico-sanitare (seringi. fesi, vatd, scutece
incontinentd, perfuzoare, solutii perfuzabile, etc.) si a echipamentelor de
recuperare / reabilitare medicala.

Activitatea 1.4

Crearea bazei de date — asistent medical sef. asistent social + medic
1.4. A. Etape inifiale:
1.4.1. [dentiﬁcarea benef' ciarilor

prin intermediul serviciuiui de Registratuga. al

potenpalulun beneficiar de servicii; conform legislatiei in domemu
coordonator proiect:




1.4.3. Evaluareca nevoilor medicale si_sociale — constd in vizita la domiciliul
beneficiarului, evaluarea nevoilor, completarea figei de lucru socio-medicale care
cuprinde: date privind beneficiarul, tipul de servicii solicitat, timpul si orele care vor
f1 acordate pentru ingrijire; responsabil medic + asistent social*;

1.4.4. Planul de ingrijire Individualizat — se realizeazi in urma evaluarii nevoilor
beneficiarului si cuprinde urmatoarele informatii: nevoile de ingrijire, gradul de
dependenta al beneficiarului respectiv. tipurile de servicii care sa corespunda nevoilor
sale de ingrijire, obiectivele care trebuie atinse in cadrul procesului de ingrijire, echipa
implicatd in furnizarea de servicii beneficiarului respectiv; responsabil medic +
asistent social.*

1.4.B. Reactualizarea bazei de date - responsabil — asistent social. (* Conform legii,
esle 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 cat 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 acorda servicii medicale in
funciie de recomandarea medicului din planul individualizat de ingrijire:
monitorizarea parametrilor fiziologici (temperatura, respirafie, puls, tensiune arteriala,
diureza, scaun); administrarea medicamentelor per os, intramuscular, intravenos,
subcutanat / intradermic, pe sonda vezicald, prin perfuzie endovenoasd, pe suprafata
mucoaselor / tlegumentelor, pe seringd automata: masurarea glicemiei cu glucometru;
alimentarea pasivd pentru bolnavii cu tulburiri de deglutitie; clisme, spélaturi;
ingrijirea escarelor de decubit, a plagilor simple si / sau suprainfectate; aplicarea de
scutec incontinentd; educatia pentru sinitate si comunicare in scop terapeutic.

Asistentul—medical—ingrijeste—=zilnic—aproximativ- 8 beneficiari; dacd starea
beneficiarilor se deterioreazi si numarul de vizite ce ar trebui efectuate de asistentul
medical depdseste capacitatea de lucru a acestuia, coordonatorul de proiect va lua
masuri in sensul suplimentérii 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
consté - functie de recomandarea medicului din planul individualizat de ingrijire — in:

» pimnasticd medicald (mobiliziri pasive, pasivo-active §i cu rezistenta);

o deplasiri cu ajutorul cadrului medical, cérjei, bastonului;

¢ educarea mersului;

» masaj ( tonifiere hipertrofie musculard, de relaxare. decontracturare );

» reflexoterapie ( relaxarea centrilor nervosi periferici );

e lerapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;

o psihoterapie si educatie pentru recuperare medicala.
In urma sedinjelor de recuperare, in functie de beneficiar (stare de sanatate /
diagnostic, vArstd) se poate imbunétatii starea de mobiliitate si chiar obtine
independenta beneficiarului.
Pentru persoanele imobilizate se executd §i manevre terapeutice pentru evitarea
escarelor de decubit, complicafiilor pulmonare si / sau complicatiilor vasculare ale
membrelor inferioare.
Fiecare Kkinetoterapeut / tehnician maseur lucreaza zilnic cu 4 - 5 beneficiari.

1.5.3. - Furnizarea de servicii de tip Teleasistenta prin Dispecer o
- EATDIRESH

Activitatea dispecerului consta in:
e Raspunde cu promptitudine la apelurile telefonice din dispecera
primele nevoi si acctioneaza conform protocolului; ~




» 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. pana la rezolvarea cazului: pentru alarme false cu apartinitorii §i
vecinii, pentru situafii care tin de competenta Fundatiei Crucea Alb Galbena
cu personalul medical sau de ingrijire care intervine in situaiii ce nu pun in
pericol securitatea sau viata beneficiarilor §i 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 consta in:

s ajutor pentru igiena corporala,

e imbracare si dezbracare,

¢ igiena eliminarilor,

¢ hranire si hidratare,
transfer si mobilizare, facilitarea deplasarii in interiorul locuintei,
comunicare;

o 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) i reinoire; responsabil medic + asistent social*;

» raport de activitate jurnalier / lunar — responsabil fiecare membru al echipei ;

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

» raport de activitate final - responsabil coordonator.

Activitatea 2
2.1. Realizarea de filme de prezentare, pliante, brosuri, mape, calendare personalizate
destinate vizibilitatii proiectului: responsabil coordonator.
2.2. Redactarea continuturilor filmelor de prezentare, a pliantelor §i brosurilor, care
vor cuprinde atét specificarea serviciilor oferite persoanelor varstnice la domiciliu cat
si date privind importanta Ingrijirilor la domiciliu; responsabil coordonator de proiect.

2.3, Realizare filme prezentare / Tiparire pliante §i brosuri — firme specializate —
subcontractare :

2.3.a. lansare anun{ subcontractare — responsabil asistent de proiect;

2.3.b. alegere oferti 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

1500 pliante de informare;

xY.

domiciliu — echipa medicala;
» Un sistem de teleasistenta functional cu 100 beneneficiari deserv

# 500 brosuri de popularizare; " IR




~ Minim 1000 persoane informate ;

~ 500 mape personalizate;

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

b. Rezuliatele 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 beneficiaza de ingrijiri ( oferite prin personalul
CAG). atunci cdnd au stringentd nevoie de ele, fird a fi ingradiyi de elaborarea
unor acte a caror intocmire poate dura chiar si cateva {uni;

3. Optimizarea timpului de interventie in ingrijirea la domiciliu a beneficiarilor
prin implementarea sistemului de monitorizare la distan{d (teleasistentd), in
vederea cresterii calitatii vietii 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

o Reintegrarea In comunitate a persoanelor cu deficit motor - beneficiari
direcii ai serviciilor de recuperare medicala.

* Accesibilitate crescutd la servicii de ingrijiri la domiciliv in Bucuresti.
oferite de CAG. pentru persoanele cu venituri modeste / medii, astfel incat
si existe un serviciu de preluare rapida a beneficiarilor, care pot primi
ingrijiri incd din ziua urmitoare adresarii acestora la una dintre institutiile

articipante la-infiinfarea-Centrului.

11. Bugetul proiectului - conform anexei B




Anexa D la Hotararea nr.

ACORD DE ASOCIERE

|. Direcfia Generali de Asisten{i Sociali a Municipiulei Bucuresti, cu sediul in Bucuresti, strada

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

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

General, Marioara [VAN

3. Asociagia 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*

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

medicale de interes comun, convin urmatoarele :

Cap. 1. Obiectul acordului

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

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

Bucuresti, la sediul Fundatiei Crucea Alb Galbena.

Cap. 2. Durata acordului
Art. 3. Acordul de asociere isi produce efectele de la data semnarii acestuia de catre pérti si se finalizeaza
in patru funi de la data de incepere a proiectului.

Art. 4. Municipiul Bucuresti, prin Directia Generald de Asisten{a Socialid se obligad si indeplineasca
- —

calitatea de autoritate coordonatoare (leader de proiect).




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

A. 5a indeplineasca calitatea de autoritate coordonatoare (leader de proiect), prin desemnarea a trei

persoane din cadrul personalului sau specializat in cadrul acestui proiect;

B. Sa asigure decontarea costurilor necesare 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 Rominia se obliga :

A. Sa puna la dispozilie, in vederea realizirii obiectului acordului cadre medicale specializate:

In situajia in care se impune suplimentarea personalului, fundatia se obligi si depund toate

eforturile in vederea realizirii acestei cerinte, toate costurile suplimentare fiind suportate de citre

acestea.

B. S$a puna la dispozilie mijloacele logistice necesare realizarii obiectului acordului:

C. 54 ofere urmitoarele servicii. pentru un numir potential nelimitat de beneficiari, rezidenti ai

Municipiului Bucuiesti:

Masurarea parametrilor fiziologici (tensiune arteriale; puls, respiratie, temperatura, diureza) ;
E.K.G - cu aparat portabil;

Administrarea medicamentelor: injectabil (intramuscular, intravenos, subcutanat, intradermic),
oral, pe tegumente §i mucoase (unguente, picaturi), pe cale respiratorie (aerosoli);
Administrarea medicamentelor prin perfuzii;

ingrijirea plagilor simple, suprainfectate, a escarelor multiple,

Pansamente, suprimarea firelor;

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

Sondaj vezical, spilaturi. clisme:

Aplicare de condom urinar;

Aplicare de scutec absorbant;

Misurarea glicemiei cu glucometru;

Masurarea: colesterolului, trigliceridelor si glicemiei cu multianalizatorul portabil. prin
preluarea unei picaturi de singe din deget si cu rezultat imediat; |

Alimentatie pe sonda gastrica;




Alimentatia pacientilor cu tulburiri de deglutitie;

Monitorizarea dializei peritoneale:

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

Comunicare in scop terapeutic:

Ingrijiri de igiena corporala, mobilizare;

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

Educatia pentru sdnétate a pacientilor si a familiei acestora.

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

fngrifiri la domicilin din municipiul Bucuregti”.

E. Sa acorde urmatoarele servicii de recuperare medicald, prin kinetoterapeuti st alte categorii de personal

propriu:

gimnastica medicald (mobilizdri pasive, pasivo-active si cu rezisten{a);
deplasiri cu ajutorul cadrului medical, cérjei, bastonului:

educarea mersului;

Tnasaj (tonifiere hipertrofie musculara; deTelaxare, decontracturare);
reflexoterapie (relaxarea centrilor nervosi periferici);
terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;

psihoterapie si educatie pentru recuperare medicala.

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

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

vederea imbunététirii strii de invaliditate si/ sau scdderii gradului de dependentd a acestora.

- Sd asigure, impreuna cu Fundatia Crucea Alb-Galbena, furnizarea de servicii de tip Teleasistenta

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

conform Anexei C.

Art.8. Partile acordului. in calitate de beneficiari ai proiectului, se¢ obligd sd nu privatizeze/ instrdineze

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

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




Cap. 4 Dispozitii finale

Art.9. Partile vor fi deplin responsabile de indeplinirea obligatiilor previzute in prezentul acord.

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

Art.11. Orice modificare a clauzelor prezentului acord se face prin hotdrirea 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 majora, astfel cum este definita de lege, apdra partile de rispundere.

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

exemplare originale, in limba romana. céte unul pentru fiecare parte semnatara.

Directia Generala de Asistenta-Sociali

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

Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Romadnia
Mirioara IVAN
DIRECTOR GENERAL

Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti
Virgil [ON
VICEPRESEDINTE




PRIMARIA MUNICIPIULUI BUCURESTI
Primar General

EXPUNERE DE MOTIVE

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

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

Pentru a incerca solufionarea la nivel local a acestui tip de probleme apérute in furnizarea
serviciilor de ingrijiri si pentru a incerca 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 Centrului Pilot de Coordonare a
Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti, de catre Directia Generala de Asistentd
Sociala a Municipiului Bucuresti, Fundatia Crucea Alb-Galbené si Asociatia de Ajutor Mutual
Bucuresti (ADAM). Proiectul a continuat in perioada august 2010 - julie 2011 (HCGMB nr. 164/
19.07.2010), noiembrie 2011 - octombrie 2012 (HCGMB nr. 176 /2011), noiembrie 2012 - octombrie
2013 (HCGMB nr. 185/31.10.2012), noiembrie 2013 - octombrie 2014 (HCGMB nr. 227/28.08.2013),
noiembrie 2014 - octombrie 2015 (HCGMB nr. 259/30.09.2014 si HCGMB nr. 89/28.04.2015) si in
perioada noiembrie 2016 - octombrie 2017 (HCGMB nr. 236/21.09.2017).

Pentru a putea functiona in continuare, Centrul Pilot de” Coordonare a Serviciilor de ingrijiri 1a
Domiciliu din Municipiul Bucuresti necesitd acoperirea unor cheltuieli ce vor permite o crestere a
numarului beneficiarilor serviciului de recuperare/ reabilitare medicald ia domiciliu. Astfel, prin
integrarea resurselor existente la nivel local, beneficiarii directi vor constitui un numér potential
nelimitat, prin Fundatia Crucea Alb-Galbena, pentru ingrijire si recuperare medicala. De asemenea,
beneficiarii vor putea beneficia atat de ingrijire si recuperare medicald, cat si de utilizarea gratuita a
unor echipamente de monitorizare la distantd/ recuperare/ reabilitare medicald — bratari alarmare,
telefoane, cadre, carje, fotolii rulante, saltele antiescara etc., in limita logisticii existente.

Beneficiile vor fi directe pentru un numar potential nelimitat al asistatilor Centrului Pilot, in
sensul recuperarii medicale si a imbunéatatirii calitatii vietii lor si a famililor. In plus, prin continuarea
proiectului se va contribui la o cregtere 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 Direc{ia Generalad de Asisten{d Sociald a Municipiului Bucuregli, Fundatia Crucea Alb-
Galbena si Asocialia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea asigurarii continuitatii proiectului ,Centrul
pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliv din municipiul Bucuresti”

PRIMAR GENERAL,

intocmit:
Dr. Emanuel Adriaf/SARBU
Sef SR

A}
B-dul Regina Elisabela 47, seclor 5, Bucuresti, Romania
Tel 305.55.00int. 1450
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RAPORT COMUN DE SPECIALITATE

privind aprobarea Acordului de Asociere incheiat intre Directia Generali 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 Bucuresti”

In intreaga lume, autorititile se confruntd cu o crestere a costurilor peste capacitatea
cetdtenilor de a plati pentru serviciile de sanatate, coroborati cu o majorare a numarului celor
care solicitd sprijin de fa bugetele locale, situatia fiind agravatd recent pe fondul crizei
financiare globale.

O masura speciald de protectie sociald luatd de autoritatile 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 furnizarii de servicii de ingrijiri socio-medicale la domiciliu
existd o serie de limitdri. 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 limita, 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
incerca solutionarea la nivel local a acestui tip de probleme aparute 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 infiinjarea, in luna iulie 2009, prin
HCGMB nr. 233 /2009, a Centrului Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrifiri fa Domiciliu din
Municipiul Bucuregti, de cétre Directia Generala de Asistenta Sociald a Municipiului Bucuresti,
Fundatia Crucea Alb-Galbena si Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti (ADAM).
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Proiectul a continuat in perioada august 2010 - iulie 2011, conform HCGMB nr. 164/
19.07.2010, Tn perioada noiembrie 2011 - octombrie 2012 (HCGMB nr. 176 /201 1}, noiembrie
2012 - octombrie 2013 (HCGMB nr. 185/31.10.2012), noiembrie 2013 - octombrie 2014
(HCGMB nr. 227/28.08.2013), noiembrie 2014 - octombrie 2015 (HCGMB nr. 259/30.09.2014
si HCGMB nr. 89/28.04.2015) si in perioada noiembrie 2016 - octombrie 2017 (HCGMB nr.
236/21.09.2017).

Pentru a putea funcfiona in continuare, Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri 1a
Domiciliu din Municipiul Bucuresti necesita acoperirea unor cheltuieli ce nu pot fi finantate din

aite surse.

Grupul tinta al proiectului este alcatuit din persoanele aflate in stare de nevoie
medicala din toate cele 6 sectoare ale Bucurestiului. Astel, prin integrarea resurselor
existente la nivel local, beneficiarii directi vor constitui un numar potential nelimitat, prin
Fundatia Crucea Alb-Galbena, pentru ingrijire si recuperare medicala. De asemenea, tofi
beneficiarii Centrutui Pilot vor putea beneficia atat de ingrijire $i recuperare medicald, cat si
de utilizarea gratuitd a unor echipamente de monitorizare la distanta/ recuperare/ reabilitare
medicala ~ bratari alarmare, telefoane, cadre, carje, fotolii rulante, saltele antiescara etc., in

limita logisticii existente.

Beneficiile vor fi directe pentru un numar potential nelimitat al asistatilor Centrului Pilot, in

sensul recuperarii medicale i a Tmbunatatiri calitatii vieii lor si a familiilor. Totodata memobrii
familiei beneficiarilor fiind degrevati de reponsabilitatea directs asupra starii de sanatate a
asistatilor Centrului Pilot, pot deveni membri activi, contributori la dezvoltarea comunitatii din

care fac parte.

in plus, prin continuarea proiectului se va contribui la o crestere a accesibilitstii persoaneior cu
venituri scdzute la serviciile de ingrijiri la domiciliu din Bucuresti, astfel incat acestia vor fi
preluati rapid in eviden{d 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 Acorduf
de Asociere incheiat intre Direclia Generald de Asisten{d Sociald a Municipiului Bucuregti,
Fundatia Crucea Alb-Galbend gi Asocialia de Ajutor Mutual Bucuresti in vederea asigurarii
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