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HOTARARE
privind aprobarea Acordului de Asociere dintre municipiul Bucuresti, prin Directia Generala de Asistenta
Sociald a Municipiului Bucuresti si Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Roménia, in vederea implementarii in
comun a proiectului ”Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri Integrate la Domiciliu din
Municipiul Bucuresti”

Avand in vedere Referatul de aprobare al Primarului General al Municipiului Bucuresti i Raportul comun de
specialitate al Directiei Generale Investitii si al Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti,

Vizand raportul Comisiilor de Specialitate din cadrul Consiliului General al Municipiului Bucuresti;

Tinand cont de:

- Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificérile si completdrile ulterioare;

- Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, republicat3;

- Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor vérstnice, persoanelor fird adapost, tinerilor care au pérasit sistemul de protectie a copilului
si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate In comunitate, serviciilor
acordate in sistem integrat i cantinele sociale;

in temeiul prevederilor art. 129, alin. (7), lit. b) si lit. ¢), art. 139, alin. (3), lit. f) din Ordonanta de Urgenta
a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul Administrativ.

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
HOTARASTE

Art. 1 — Se aprobi derularea proiectului “Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri Integrate la
Domiciliu din Municipiul Bucuresti”, prevazut in Anexa 1 care face parte integrantd din prezenta H.C.G.M.B.
Art. 2 — Se aprobi Acordul de Asociere dintre municipiul Bucuresti, prin Directia Generald de Asistentd Sociald a
Municipiului Bucuresti si Fundatia Crucea Alb-Galbend din RomAnia, in vederea implementarii in comun a
proiectului ”Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de fngrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”
previzut in Anexa 2 care face parte integranti din prezenta H.C.G.M.B.
Art. 3 —Finantarea proiectului ”Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri Integrate la Domiciliu din
Municipiul Bucuresti” se asigura de la bugetul local al Municipiului Bucuresti, prin bugetul Directiei Generale de
Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti, conform Anexei 3 care face parte integrant3 din prezenta H.C.G.M.B.
Art. 4 — Directiile din cadrul aparatului de specialitate al Primarului General al Municipiului Bucuresti, Directia
Generali de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti vor aduce la indeplinire prevederile prezentei hotarari.

Aceasti hotirare a fost adoptatd in sedinta ordinard a Consiliului General al Municipiului Bucuresti din data de
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Anexa 1 la H.C.G.M.B.....cccceersscevsnassees

. CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
CRUCEA ALB - GALBENA ROMANIA DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
A MUNICIPIULUI BUCURESTI

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

1. Istoric
Ca urmare a adoptirii de citre Consiliul General al Municipiului Bucuresti a Hotérérii nr.

233/2009, Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti (D.G.A.S.M.B.), in
colaborare cu Fundatia Crucea Alb-Galbend Romdnia (CAGR) si Asociatia de Ajutor Mutual
Bucuresti (ADAM), au demarat implementarea proiectului Centrul Pilot de Coordonare a
Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti, reprezentdnd un model inovativ in
procesul de acordare a serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru persoanele vérstnice din
municipiul Bucuresti, care se confruntau cu dificultati socio-medicale.

Succesul proiectului pilot a stat la baza continudrii parteneriatului public-privat, astfel activitatea
Centrului Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti a
continuati in conformitate cu prevederile urmitoarelor Hotdrérii ale Consiliului General al
Municipiului Bucuresti: H.C.G.M.B. nr. 164/ 19.07.2010, H.C.G.M.B. nr. 176/2011, H.C.G.M.B.
nr. 185/31.10.2012, H.C.GM.B. nr. 227/28.08.2013, H.C.GM.B. nr. 259/30.09.2014,
HC.G.M.B. nr. 189/29.10.2015, H.C.GMB. nr. 236/21.09.2016, H.C.GM.B. nr.
532/31.10.2017, prelungitd cu Actul Aditional nr. 1. in anul 2018/2019 activititile proiectului au
continuat prin Contractul de prestéri servicii nr. RC69/30.05.2018.

2. Rezumat al proiectului propus

fn cadrul proiectului, echipa multidisciplinardi CAGR i§i propune sa continue si ofere servicii
integrate de ingrijire la domiciliu beneficiarilor care sunt deja inclusi in proiect §i care au nevoie
in continuare de ingrijire si in acelasi timp sd rdspunda cererii tot mai mari pentru astfel de
servicii. Beneficiarii proiectului sunt persoanele adulte dependente, incadrate in diferite grade de
dependents, in conformitate cu prevederile H.G. nr.886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de
evaluare a nevoilor persoanelor vérstnice, cu domiciliul/resedinta pe raza municipiulu
Bucuresti.Dificultatea obtinerii unui loc in institutiile de ingrijire sau a accesdrii serviciilor de
ingrijire medicala de lungd duratd si absenta unei retele informale pentru oferirea acestor tipuri de
ingrijiri, a ficut ca numeroase persoane sa se afle in imposibilitatea asigurérii unui trai decent si,
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servicii ingrijire de bazi, pentru un numdr extins de beneficiari cu nevoi medicale §i de recuperare
din Bucuresti, cu ajutorul unei echipe mixte de specialisti (medici, asistenti medicali, asistenti
sociali, psihologi, kinetoterapeuti, ingrijitori la domiciliu) si a unor mijloace de recuperare
moderne.

Proiectul pilot a devenit in timp un model reusit pentru multiplicarea lui la nivel nafional, pentru
acordarea de sanse egale tuturor persoanelor cu nevoi medico-sociale din Romania. Ingrijirile
integrate in Roménia sunt aproape inexistente, oferite de ONG-uri dupa modelul finantatorilor
straini, dar fiird si existe un model unitar nafional, recunoscut, acceptat i finantat de statul roman.
Acest exemplu de proiect poate ajuta decidentii locali i centrali s adopte o atitudine legislativa
in favoarea persoanelor cu nevoi de toate varstele din aceastd tard.

De asemenea, prin asigurarea vizibilitatii proiectului cu ajutorul unor materiale
promotionale: filme de prezentare, pliante, flyere, mape, calendare personalizate,etc.,  se¢
urméreste accentuarea importantei serviciilor de ingrijire la domiciliu. Astfel, persoanele cu nevoi
medicale §i dizabilitati pot obtine o buni recuperare fird a fi necesar ca acestea s parascasca
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 permanenta, precum si de cabinetele din
ambulatoriile de specialiatate si de Medicina de Familie.

3. Justificarea proiectului
fmbatranirea populatiei reprezintd una din cele mai mari provocéri ale actualelor si viitoarelor
politici publice din UE si Romania. Conform statisticilor, in Romania trdiesc peste 5 milioane de
pensionari (iulie 2018), din care peste 322.000 numai in Bucuresti. in regiunea Bucuresti-Ilfov,
gospodariile de pensionari au o pondere de 36.40%. Din totalul gospodariilor de pensionari,
72,7% declarau ca au drept cap de gospodarle o persoani in varstd de 65 de ani §i peste, iar 25,7%
o persoani din grupa de vérstd 50-64 ani. In Bucuresti ponderea pensionarilor este de 23,05%. in
ceea ce priveste nivelul de trai, in anul 2016, venitul mediu lunar pe o persoand in gospodariile de
pensionari este de 998.9 lei, venit format intr-o pondere mare din prestatii sociale 46,7%
(gospodirii formate dintr-o persoand) si 37.6% (gospodarii formate din 2 persoane). Persoancle
varstnice care au putut face fat cheltuielilor cu venitul total net lunar realizat (67,9%) si cele care
nu au putut face fatd (32,1%). Ingrijoritor este faptul ci numai 67,9% dintre gospodariile de
pensionari au putut face fatd cheltuielilor cu venitul total net lunar realizat in anul 2016, restul de
32,1% neputandu-si acoperi cheltuielile alimentare, nealimentare si plata serviciilor in fiecare
luni. Accesul la servicii: Studiile privind vérstnicii aratd: 1) starea de sindtate a vérstnicilor a
devenit ingrijoritoare datoritd accesibilitatii dificile la serviciile medicale de urgentd, precum si in
procurarea medicamentelor. 2) existd o slabd dezvoltare a serviciilor pentru varstnici, in special
din mediul rural, comparativ cu alte categorii defavorizate de populafie §i 3) existd un numar
foarte mic de unititi cu program nonstop si foarte putini furnizori asigura asistenta medicald de
urgentd (Calitatea viefii persoanelor varstnice din Romania, 2014). Conform Strategiei locale
privind incluziunea sociald si reducerea saréciei in municipiul Bucuresti 2017 — 2021 situatia
populatiei varstnice in municipiul Bucuresti, in trimestrul 3 al anului 2015, indica faptul cé triiau
485.839 persoane virtsnice, iar pensia medie era de 1122 lei. Conform informatiilor furnizate de
Casa Nationald de Pensii Publice (CNPP), in luna martie 2016, din totalul pensionarilor de
asigurdri sociale de stat, 52,26% aveau pensii sub 872 lei (pensia medie fiind de 930 lei).
Persoanele varstnice fara ingrijitori traditionali, singuri §i cu grad de dependenta ridicat, au neyoie
de servicii de ingrijire personald ca urmare a pierderii autonomiei functionale din cauze fizice,
psihice sau mentale §i necesitd ajutor semnificativ pentru a realiza activititile uzuale ale VIe';n de
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zi cu zi. Situatia de dependenti este o consecin{d a bolii, traumei i dizabilitaii §i poate fi
exacerbati de absenta relatiilor sociale si a resurselor economice adecvate. Pentru aceste persoane
se acord serviciul social de ingrijiri la domiciliu (4 centre de servicii la domiciliu, in Bucuresti),
derulat de furnizorii de servicii sociale publici in parteneriat cu furnizorii privati (fundatii,
asociatii, ONG-uri). Problema dependentei vérstnicilor reprezintd o problema majord de sdnitate
publica si sociald. Studiile arat ca speranta de viatd este semnificativ mai mare pentru varstnicii
cu un grad ridicat de independenta.

Nevoia sociali identificatd pentru grupul tintd al proiectului: Urmare a analizelor realizate de
noi in activitatea pe care o desfisurim de peste 20 ani, categoria cea mai numeroasa (din réndul
persoanelor vérstnice) riméne la nivelul municipiului Bucuresti cét si la nivelul tarii cea a
persoanelor vérstnice cu grad mare de dependenta fatd de serviciile sociale, care sunt fie singuri,
fie cu venituri reduse, dar care in mod sigur nu pot desfasura activitifile zilnice. Prin urmare,
ingrijirea la domiciliu a persoanelor varstnice dependente este prima masurd de sprijin acordata
acestora. Principiul mentinerii persoanei in mediul sdu de viati, presupune faptul ca centrul
rezidential este alternativa la ingrijire la domiciliu si nu invers. Situatia generala a vérstnicilor e
accentuatd de problemele sociale existente in comunitate: dezvoltarea deficitard a serviciilor
sociale, perspective limitate de extindere a programelor deja existente sau crearea de noi locuri de
munca. Pe 1angd problemele unei vieti nesigure, persoanele vérstnice si in special cele din mediul
urban sunt puse in situatia de a face fa si unor probleme specifice: sunt nevoite si locuiascd
singure, fie din cauza decesului partenerului de viatd, fie mobilitdfii tinerilor, respectiv emigrérii
acestora in alte tiri; spatiul de locuit (baia cu dotarile ei: toaleta, vana, chiuveta, dormitorul si in
special locul de dormit, bucétéria cu dotérile specifice: aragaz, frigider, etc.) este cel mai adesea
neadaptat particularitifilor fizice i psihologice ale vérstnicilor; au un acces limitat la informatii
privind drepturile sociale sau legislatia in vigoare prin imposibilitatea fizicd de deplasare sau lipsa
unor alternative de comunitare; prezinti o incapacitate fizicd generald de autogospodarire, regasiti
la cea mai mare parte a persoanelor vérstnice si bolnave; apare un dezechilibru in modul obignuit
de viati al familiei prin existenta unei persoane vérstnice care si-a pierdut autonomia; au o retea
de socializare redusa, care le limiteazi accesul la resurse.

Problemele sociale cirora le rispund serviciile sociale propuse prin proiect: Problemele
sociale ale grupului {intd sunt: izolarea sociald determinata de o retea de suport redusd sau
inexistentd, probleme de sinitate insotite de pierderea capacitatii de autogospodarire, cregterea
gradului de dependenta fata de alte persoane in realizarea sarcinilor zilnice de gospodarire,
venituri reduse datorate nivelului mic al pensiilor si cheltuielilor mari cu medicamentele, stima de
sine scizutd datorati cumulirii a mai multor factori cauzatori de mai sus. La aceste probleme ale
grupului fintd, prin proiect aducem o rezolvare profesionistd astfel incét beneficiarilor sa li se
asigure o viatd decentd si demnd. Problematica vérstnicilor este privitd dintr-o perspectivad
complexd sociald, psihologicd, medicala-geriatricd, astfel incat sunt identificate nevoile si
resursele specifice. Studiile care fac referire la aceasta categorie de populatie urméiresc mentinerea
varstnicului in mediul siu de viatd, in mediul familial ca o modalitate optimd de a-gi conserva
capacititile fizice si psihosociale contribuind la menfinerea echilibrului homeo-static. Aceasta este
o alternativi care implicd costuri mai mici pentru stat, ingrijirea la domiciliu corelatd cu
mentinerea in mediul familial fiind de preferat. Proiectul de fati vine si completeze oferta de
servicii sociale, oferind o gama de servicii sociale adaptate particularitatilor lor fizice si psihice,
gradului ridicat de imobilizare la pat sau la domiciliu in rdndul populatiei. Prin serviciile acordate
dorim si ne aliniem cerintelor legislative actuale §i si continudm implementarea standardéefor:

minime specifice de calitate pentru serviciile de ingrijire la domiciliu, standarde enuntate: Anexa 8

= |

t\‘

e



a Ordinului MMJS nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara adipost, tinerilor
care au pardsit sistemul de protectie a copilului §i altor categorii de persoane adulte aflate in
dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciile acordate in sistem
integrat si cantinele sociale. De asemenea, urmirim s oferim servicii beneficiarilor in cadrul unei
echipe interdisciplinare, conform reglementarilor in vigoare, respectiv a H.G. nr. 867/2015pentru
aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum §i a regulamentelor-cadru de organizare i
functionare a serviciilor sociale, cu modificdrile si completarile ulterioare. Asadar, proiectul
nostru se vrea un apel citre toti factorii decizionali ca: ,Batrinetea este a tuturor si a fiecdruia
dintre noi”.

CAGR are capacitatea de a asigura resursele umane din punct de vedere numeric si al
expertizei tehnice in vederea mentinerii rezultatului proiectului §i dupa implementarea proiectului.
Cunostintele si abilitatile dobandite sau dezvoltate, le vor permite sd valorifice la maxim
oportunititile pe care le pot oferi noile proiecte care vor fi dezvoltate. Activitatile preconizate a se
implementa in cadrul proiectului fac parte dintr-un plan de actiune mai larg derulat de CAGR care
vizeaza asigurarea unei implicdri mai eficiente a societiitii civile in domeniul ingrijirilor socio-
medicale la domiciliu in scopul de a formula si promova politici publice alternative 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 rispandirea rezultatelor, astfel: analizele realizate in baza acestui
proiect, vor fi utile si altor factori interesati potrivit domeniului de competenta. Metodologiile
utilizate pentru selectia grupului tintd vor putea fi utilizate pentru selectia in alte proiecte a altor
grupului tintd 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.

4. Grup tinta:
200 de persoane adulte dependente, incadrate in diferite grade de dependentd in

conformitate cu prevederile H.G. nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a
nevoilor persoanelor varstnice, cu domiciliul/resedinta pe raza municipiulu Bucuresti.

5. Scopul proiectului
Cresterea calititii vietii a minim 200 persoane adulte dependente, incadrate in diferite

grade de dependentd in conformitate cu prevederile H.G. nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei
nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, cu domiciliul/resedinta pe raza
municipiulu Bucuresti, prin acordarea unui pachet integrat si inovator de servicii sociomedicale de
calitate, axat pe asigurarea unei ingrijiri adecvate pentru o viafd sociald demna, in conformitate cu
prevederile standardelor minime de calitate.
6. Obiective:

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

integririi sociale;
> reducerea numirului de persoane care solicitd institutionalizarea in agezdminte medico —

sociale sau in spitale;
> asigurarea mijloacelor necesare pentru recuperarca pacientului si accesibilizarea
ambientului acestuia; N
> ingrijiri medico-sociale la domiciliul a pacientilor cronici (care nu mai fac obiectul
interndrii 1n spital) si a celor cu probleme sociale; |
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> recuperarea la domiciliu a beneficiarilor cu mobilitate redusd si diminuarea starii de
dependent3 a acestora;
» oferirea de servicii de baza acordate de ingrijitori calificati;
> intocmirea dosarelor si derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din cadrul
Directiei Generale de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti si al directiilor sau
institutiilor aflate in subordinea Consiliului General al Municipiului Bucuresti i Primariei
Municipiului Bucuresti, in scopul preludrii cazurilor pentru care nu mai este posibila
acordarea serviciilor de ingrijire la domiciliu ca urmare a agravarii situatiei medicale, lipsa
supravegherii pe perioade mai lungi de timp etC°
membrii activi ai fam111e1 beneficiarului;
» dezvoltarea sentimentului de solidaritate;
> cunoasterea de citre publicul larg al drepturilor pacientilor, precum si respectarea liberului
acces la acesta;
7. Personalul implicat:
- 1 Coordonator Centru
- 1 Responsabil financiar
- 1 Asistent de proiect
- 4 Asistenti sociali
- 8 Asistenti medicali
- 2 Medici
- 2 Kinetoterapeuti
- Ingrijitori la domiciliu
8. Activitatile:
Activitatea 1.1
Desemnarea echipei mixte de specialisti care vor lucra in cadrul centrului - responsabil

coordonator

Activitatea 1.2

Instruirea echipei mixte- responsabil coordonator:

Echipa mixta va fi instruitd in scopul de a oferi un pachet de servicii integrate specializate
persoanelor aflate in nevoie.

e activititi de mediatizare a proiectului in institutii;

e stabilirea personalului ce va participa la proiect ( 1 Coordonator, 4 Asistenti sociali, 1
Asistent medical sef, 7 Asistenti medical, 2 Medici, 2 Kinetoterapeuti, 1 Asistent de
proiect, 1 Responsabil financiar, Ingrijitori la domiciliu);

e intalniri cu echipa multidisciplinari;

e fintocmirea fiselor de post pentru personalul implicat in proiect;

e formarea personalului nou cooptat in echipa.

Activitatea 1.3

Crearea bazei de date — asistent medical sef. asistent social + medic

1.3. A. Etape initiale:

1.3.1. Identificarea beneficiarilor — prin intermediul serviciului de Registratura al partengnlor sunt
identificate persoanele care solicitd sprijin pentru a depisi anumite situatii (. mregiblmrea"
cererilor). Dosarele se depun la sediul D.G.A.SM.B,, tinAnd cont de lista minim&: q.ei\documcnte

in conformitate cu prevederile Regulamentului de Organizare si Functionare a UnTtQ;u dc frgrijiri \
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la Domiciliu, urmand ca dosarele complete si fie analizate de catre Comisia de Admitere,
organizati la nivelul D.G.A.S.M.B. responsabil — asistent social;

1.3.2. Criterii de admitere si eligibilitate — evaluarea socio-medicald la domiciliul potentialului
beneficiar de servicii. Evaluarea sociomedicala se efectueazi prin completarea fisei sociomedicale
in conformitate cu prevederile H.G. nr. 886/2000 si incadrarea acestora in diferite grade de
dependenta, respectiv LII A/B si IIIA (conform H.G. nr. 978/2015)- supervizare coordonator
proiect;

1.3.3. 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 si acordate in conformitate cu nevoile identificate si
legislatia in vigoare, timpul si orele care vor fi acordate pentru ingrijire; responsabil medic +
asistent social*;

1.3.4. Planul Individualizat de Asistentd si Ingrijire — se realizeaza in urma evaludrii nevoilor
beneficiarului si cuprinde urmitoarele informatii: nevoile de ingrijire, gradul de dependenti al
beneficiarului respectiv, tipurile de servicii si frecventa acestora 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.*

1.3.5. Reactualizarea bazei de date - responsabil — asistent social. (* Conform legii, este necesar
ca evaluarea nevoilor beneficiarilor de servicii sociale se face numai in echipd multidisciplinara —
de aceea la activitatile 1.3.3. si 1.3.4. responsabilitatea este atdt a medicului cat si a asistentului
social si medical

Activitatea 1.4. Furnizarea serviciilor de ingrijiri integrate la domiciliu :

Ca urmare a aprobirii dosarelor in cadrul sedintelor Comisiei de Admitere, organizatd la nivelul
D.G.A.S.M.B., angajatii Unitatii de Ingrijiri la Domiciliu, vor demara procesul de semnare a
contractelor de furnizare a serviciilor de Ingrijire la domiciliu cu beneficiarii. Dupd semnarea
contractului, Unitatea de Ingrijiri la domiciliu va transmite CAGR, in fotocopie urmétoarele
documente: documentele care constituie dosarul de accesare a serviciilor, depus la Secretariatul
Comisiei (in cazul in care documentele nu au fost transmise de cétre CAGR); contractul de
furnizare a serviciilor si decizia Directorului General al D.G.A.S.M.B. privind acordarea
serviciilor de Ingrijire la domiciliu. Dosarele sunt intocmite/completate cu documentele necesare
prin grija si suportul acordat de catre asistentul social al CAGR impreund cu medicul. In fisa de
evaluare socio-medial se vor specifica clar tipurile de servicii/interventii recomandate in functie
de caz. Dosarele intocmite cu ajutorul angajatilor CAGR, dosare declarate complete i admise de
citre Comisie, vor fi repartizate, in baza deciziei mentionate mai sus. — responsabil DGASMB,
prin serviciul Registratura, Secretariatul Comisiei de Admitere, Comisia de Admitere, Unitatea de
Ingrijiri la Domiciliu.

Serviciile ce vor fi oferite au fost stabilite de medic in colaborare cu asistentul social in cadrul
activitatii 1.3.4.

Personalul de specialitate care acordd in mod direct serviciile de ingrijire la domiciliu vor
completa Fisele de monitorizare in conformitate cu prevederile standardelor minime de calitate
aplicabile. Fisa se completeazi cu ocazia fiecérei deplasiri la domiciliul beneficiarului si cuprinde
atit semnitura personalului care efectueaza respectiva interventie, cat si semndtura beneficiarului
pentru fiecare serviciu. Fisa este avizatd si verificatd lunar de responsabilul de caz.

Pot fi completate mai multe Fige de monitorizare servicii, in cazul in care serviciile sunt acordate

de mai multi specialisti.




1.4.1. — 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 (temperaturd, respirajie, puls, tensiune arteriald, diureza, scaun); administrarea
medicamentelor per os, intramuscular, intravenos, subcutanat / intradermic, pe sonda vezicala,
prin perfuzie endovenoasi, pe suprafaa mucoaselor / tegumentelor, pe seringd automatd;
misurarea glicemiei cu glucometru; alimentarea pasivé pentru bolnavii cu tulburdri de deglutitie;
clisme, spalaturi; ingrijirea escarelor de decubit, a plagilor simple si / sau suprainfectate; aplicarea
de scutec incontinent3; educatia pentru sinatate gi comunicare in scop terapeutic.

Asistentul medical ingrijeste zilnic aproximativ 8 beneficiari; dacad starea beneficiarilor - se
deterioreazi si numarul de vizite ce ar trebui efectuate de asistentul medical depageste capacitatea
de lucru a acestuia, coordonatorul de proiect va lua masuri in sensul suplimentarii numarului

personalului de specialitate .
1.4.2. - Furnizarea de servicii de recuperare medical3 prin kinetoterapeut
Activitatea kinetoterapeutului si a tehnicianului maseur la domiciliul beneficiarilor constd -
functie de recomandarea medicului din planul individualizat de ingrijire — in:
e gimnastici medicald (mobilizdri pasive, pasivo-active §i cu rezistentd);
e deplasiri cu ajutorul cadrului medical, carjei, bastonului;

¢ educarea mersului;

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

e reflexoterapie ( relaxarea centrilor nervosi periferici );

e terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;

e psihoterapie si educatie pentru recuperare medicala.
fn urma sedintelor de recuperare, in functie de beneficiar (stare de sandtate / diagnostic, vérstd) se
poate imbuntatii starea de mobiliitate si chiar obtine independenta beneficiarului.
Pentru persoanele imobilizate se executd si manevre terapeutice pentru evitarea escarelor de
decubit, complicatiilor pulmonare i / sau complicatiilor vasculare ale membrelor inferioare.
Fiecare kinetoterapeut / tehnician maseur lucreaza zilnic cu 4 -5 beneficiari.
1.4.3. - Furnizarea de servicii de ingrijire prin Ingrijtor la domiciliu:
Activitatea Ingrijtorului la domiciliu constd in:
ajutor pentru igiena corporald,
imbricare si dezbricare,

e igiena elimindrilor,

¢ hrénire si hidratare,

o transfer si mobilizare, facilitarea deplasarii in interiorul locuintei,

e comunicare;

e efectuarea de mici cumparaturi.

e Ajutor la prepararea hranei,

o Efectuarea de cumpdréturi;

e Activititi de menaj (efectuarea curifeniei in locuinfa beneficiarului, spilat rufe, cilcat
rufe, spélat vase); e,

o [nsotirea in mijloace de transport; Y R ALA N

e Facilitarea deplasirii in exterior; %

e Companie;



e Activitii de administrare i gestionare a bunurilor (plata facturilor si a altor obligatii de
platd);
e Activititi de petrecere a timpului liber (plimbari, jocuri, socializare, ergoterapie).
Activitatea 1.5 - Elaborare materiale de raportare
Reevaluarea Planurilor de Ingrijire Individualizate din punct de vedere medico-social (persoane
ingrijite in proiect) si relnnoire; responsabil medic + asistent social*;
e raport de activitate jurnalier / lunar — responsabil fiecare membru al echipei ;
o rapoarte de activitate intermediare / trimestriale — responsabil  coordonator /
administrator;
¢ raport de activitate final — responsabil coordonator;
e intocmirea lunari a dosarului continind documentele solicitate de D.G.A.S.M..B. prin
metodologia de decontare a serviciilor aprobati la nivelul institutiei, in vederea efectudrii

decontului.
Activitatea 2
2.1. Realizarea de filme de prezentare, pliante, brosuri, mape, calendare personalizate destinate
vizibilititii proiectului: responsabil coordonator.
2.2. Redactarea continuturilor filmelor de prezentare, a pliantelor i brogurilor, care vor cuprinde
atit specificarea serviciilor oferite persoanelor varstnice la domiciliu cit si date privind
importanta ingrijirilor la domiciliu; responsabil coordonator de proiect.
2.3. Realizare filme prezentare / Tiparire pliante si brosuri
Toate materialele realizate in cadrul prezentului proiect vor purta semnele de identitate vizuald ale
partenerilor implicati; acestea vor fi transmise catre DGASMB, inainte de tiparire/finalizare
montaj, pentru verificarea utilizarii corecte a semnelor de identitate vizuald aprobate la nivelul
institutiei.
9. Calendarul activitatilor
Proiectul se va derula pe parcursul unui an, de la momentul adoptarii de catre Consiliul
General al Municipiului Bucuresti a Hotarérii de aprobare, respectiv a semnirii §i inregistrérii
Acordului de Asociere intre Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si
Fundatia Crucea Alb-Galbena din Roménia.
10. Rezultate agteptate
a. Outputs — care sunt produsele si serviciile generate de proiect

» 500 brosuri de popularizare;

» 1500 pliante de informare;

> Mentinerea serviciului specializat in ingrijirea §i recuperea medicald la domiciliu —

echipa medical3;

» 200 beneficiari cirora li se acordi servicii de ingrijire la domiciliu;

» Minim 1000 persoane informate;

» 500 mape personalizate;

b. Rezultatele proiectului (beneficii imediate) - obfinute ca urmare a atingerii obiectivelor
1. Cresterea gradului de autonomie cu cel pufin 25% (conform evaludrilor medicale) a

persoanelor cu deficit motor, din grupul finta.
2. Cresterea numdrului celor ce beneficiazi de ingrijiri (oferite prin personalul CAG), atunci

cand au stringentd nevoie de ele.



A

3, Optimizarea timpului de interventie in ingrijirea la domiciliu a beneficiarilor prin
implementarea sistemului de monitorizare la distantd (teleasistentd), in vederea cresterii
calititii vietii acestora.
4. Cresterea gradului de informare a minim 1000 persoane privind serviciile de ingrijiri de
recuperare - reabilitare medicald la domiciliu.

5.

Cresterea gradului de cunoastere a drepturilor pacientilor.

c. Impactul programului la nivelul comunitaii
e Reintegrarea in comunitate a persoanelor cu deficit motor - beneficiari directi ai

serviciilor de recuperare medicald.

e Accesibilitate crescutd la servicii de ingrijiri la domiciliu in Bucuresti, oferite de
CAG, pentru persoanele cu venituri modeste / medii, astfel inc#t sd existe un serviciu
de preluare rapidi a beneficiarilor, care pot primi ingrijiri inca din ziua urmatoare
adresirii acestora la una dintre institutiile participante la infiintarea Centrului.
11. Bugetul proiectului
Mentionam ca o estimare a numérului lunar de tehnici socio-medicale la domiciliu aplicate la

nivelul organizatiei noastre la nivelul anului 2019 a relevant un cost mediu /beneficiar/luna de 604

lei. De asemenea, pentru claritate, pentru decontare se va utiliza centralizatorul tehnicilor

efectuate la domiciliul beneficiarilor, fisele de monitorizare contrasemnate olograf de catre
beneficiari, planuri individualizate de asistent si ingrijire, facturi, etc.

Costurile tehnicilor socio-medicale, avute in vedere la stabilirea valorii medii de 604
lei/lunid/beneficiar sunt urmétoarele:

Nr.|Tehnica socio—medicala Timp de cost total fara

Crt realizare |cost de deplasare

1 Ingrijirea tegumentelor si mucoaselor la persoanele 30 min 28.19
deplasabile subnutrite si deshidratate

2 |Educatie pentru sanatate + Comunicare in scop terapeutic 20 min 13.42
Adaptarea locuintei la nevoile beneficiarului cu mijloace 60 min 40,24
auxiliare: mana curenta, inaltator de toaleta, scaun pentru

3 |vas wc, scaun de dus, masa reglabila pentru servit masa la
pat, fotoliu sau scaun rulant in cadrul locuintei, saltea
antiescara, pat cu saltea de spital, carje, cadre, bastoane

4 |Igiena eliminarilor : 0.00

4A |-aplicarea plosca, basinet -35 min 28.52

4B |-scutec pentru incontinenta -35 min 35.39

4C |-sonda vezicala -60 min 60.68

4D |-clisma -40 min 45.38

4E |-aplicare condom urinar -50 min 46.93

4F |-iginena stomelor -60 min 53.77

5 |Hranirea si hidratare : 0.00

SA | - alimentarea pasiva la persoane cu tulburari de deglutitie -90 min 68.06 —

s | alimentatie artificiala prin perfuzie endovenoasa 500 ml | -110 min 92.39-—~ “
solutie : *\.

e ®



sc |- administrare de amestecuri nutritionale si/ sau vitaminice | -35 min 29.15
/ injectii
Transfer si mobilizare pentru evitarea escarelor si 70 min 63.31
complicatiilor imobilizari ( tapotaj toracic, frictiuni cu
6 |alcool, utilizarea de unguente si pudre, usor masaj al zonelor
expuse, utilizarea colacilor pentru zona dorsala, a rulourilor
pentru membrele inferioare si in scopul schimbarii pozitiei).
Ingrijirea escarelor multiple: la aceasta tehnica se adauga 100 min 101.83
7 [|toaleta generala sau partiala, schimbarea lenjeriei de corp si
de pat
8 |Ingrijirea escarei sau plagii simple si/sau fistula 23 min 56.29
9 |Monitorizarea parametrilor fiziologici : TA, AV, T 20 min 18.30
10 |[Monitorizarea glicemiei cu glucometru 30 min 24.48
Servicii legate de procesul de ingrijire ( prelevarea 40 min 33.53
11 |materialelor biologice infectate in recipiente autorizate si
predarea lor pentru incinerare).
Servicii de evaluare medicala cu medic. Prezenta medicului [max. 60 min 190.00
12 |pentru supraveghere perfuzie endovenoasa , injectie
intravenoasa si sondaj vezical, este obligatorie cf normelor
13 |Kinetoterapie si recuperare / reabilitare medicala 60 min 61.67
14 Monitorizarea situatiei sociale si coordonare ( asistenti 45 min 50.32
sociali si coordonator)
60 min 23

15 |Ingrijiri la domiciliu acordate de ingrijitori la domiciliu

Se adauga un cost de deplasare in valoare de 15,39 lei/vizita.

Decontarea serviciilor prestate se va face prin raportarea la valorile prezentate in tabelul de mai
sus, inclusiv costul de deplasare/vizita, conform fiselor de monitorizare, fard a depisi valoarea

lunard totald aprobatd prin buget.

Costurile implicate in elaborarea si tipdrirea materialelor promotionale (brosuri, pliante, mape de

prezentare) nu sunt suportate de la bugetul local al municipiului Bucuresti.
Anexam prezentei Bugetul proiectului ”Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri

Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”.




Bugetul proiectului

»Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul

Bucuresti”
Nr Cost mediu Numir Total cost Total cost |
) Costuri directe lunar/beneficiar . . lunar anual
Crt \ beneficiari . .
lei lei _ lei
1 Costuri servicii sociomedicale
pentru 200 persoane 604 200 120800 1449600
TOTAL PROIECT 120800 1449600




Anexa 2 la H.C.GM.B......cccceeeeennn

ACORD DE ASOCIERE

Incheiat intre:

1. Directia Generali de Asistenti Sociald a Municipiului Bucuresti, cu sediul in municipiul Bucuresti,
strada Constantin Mille nr. 10, sector 1, reprezentata prin Director General, Ion PURCAREA,

2. Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Roménia cu sediul in Bucuresti, Sector 4, b-dul Regina Maria, nr.
21, Cod fiscal 11805405, acreditata ca furnizor de servicii sociale, reprezentata prin Director General,
Mirioara IVAN,

denumite in continuare “parti” au convenit in vederea implementarii in comun a proiectului ”Centrul Pilot
de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”

Cap. 1. Obiectul acordului

Art. 1. Obiectul acordului il constituie implementarea in comun a proiectului ”Centrul Pilot de Coordonare
a Serviciilor de Ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”

Obiectivul general al proiectului

Cap. 2. Durata acordului

Art. 3. Acordul de asociere isi produce efectele de la data semnirii acestuia de cétre parti si este valabil pe
toatd durata de implementare a proiectului “Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri Integrate
la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”

Art. 4. Municipalitatea Bucuresti, prin Directia Generald de Asistenta Sociald se obligd s indeplineasca
calitatea de autoritate coordonatoare.

Cap. 3. Contributia partilor la realizarea obiectului acordului

Art. 5. Municipalitatea Bucuresti, prin Directia Generald de Asistentd Sociali a Municipiul
Bucuresti, se obligé:

a. S indeplineasci calitatea de autoritate coordonatoare;

b. Si asigure finantarea necesard implementarii in comun a proiectului ”Centrul Pilot de Coordonare a
Serviciilor de Ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti” pe raza Municipiului Bucuresti,
conform proiectului si bugetului anexat;

c. Sa elaboreze si si puna la dispozitia Fundatiei Crucea Alb-Galbena din Roménia, metodologia de
decontare a cheltuielilor inregistrate in cadrul proiectului.

Art. 6. Fundatia Crucea Alb-Galbenii din Roménia se obligé:

a. Sa utilizeze finantarea numai in scopul realizarii proiectului.

b. Sa puni la dispozitie, in vederea realizrii obiectului acordului personal specializat.



c. Sa pund la dispozitie mijloace logistice necesare realizirii obiectului acordului, precum si sd
achizitioneze, conform legislatiei achizitiilor publice si a celorlalte prevederi legale in materie.

d. S4 puna la dispozitia Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti rapoarte asupra
activititii desfagurate in cadrul proiectului.

e. Si puna la dispozitia Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti deconturile
justificative.

f. S& respecte prevederile metodologiei de decontare a cheltuielilor inregistrate in cadrul proiectului.

g. Sa respecte termenul de predare al deconturilor justificative, i anume, pana la data de 15 a lunii in curs
(pentru luna anterioard).

h. Sa respecte termenele de derulare a Proiectului conform prevederilor art. 3 al prezentrului Acord.

i. Sa furnizeze la solicitarea Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti orice
informatie, date, documente in legiturd cu proiectul pe toatd durata de implementare a acestuia cét §i in
perioada de post-monitorizare.

j. S indosarieze si si pastreze in bune conditii toate documentele aferente proiectului.

k. S nu solicite decontarea serviciilor previzute in proiect in cazul in care acestea au fost transmise spre
decontare si citre C.N.A.S.

Cap. 4. Dispozitii finale

Art. 7. Partile vor fi deplin responsabile de indeplinirea obligatiilor prevazute in prezentul acord.

Art. 8. Pirtile se vor informa reciproc asupra tuturor actiunilor intreprinse pentru derularea proiectului si
isi vor garanta si promova reciproc imaginea pe parcursul derularii proiectului care face obiectul

prezentului acord de asociere.

Art. 9. Orice modificare a clauzelor prezentului acord se face in baza Hotdrarii Consiliului General al

Municipiului Bucuresti.

Art. 10. Solutionarea neintelegerilor ce se ivesc in derularea acordului se realizeaza prin conciliere directd
intre reprezentantii partilor contractante.

Art. 11. Forta majord, astfel, cum este definitd de lege, apdra partile de raspundere.

Art.12. Prezentul acord a fost redactat in 2 exemplare originale, in limba roménd, céte unul pentru fiecare

parte.

Directia Generali de Asistentd Sociali Fundatiei Crucea Alb-Galbena

a Municipiului Bucuresti din Romania

Ion PURCAREA Mirioara IVAN

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR GENERAL



Anexa 3 la H.C.G.M.B......cccccceevrvrneee

Bugetul proiectului

»Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul

Bucuresti”
|
Cost mediu . Total cost Total cost
Nr. 1 . Numir
Costuri directe lunar/beneficiar . . lunar anual

Crt . beneficiari . \

| lei lei _ lei
1 Costuri servicii sociomedicale
[ pentru 200 persoane 604 200 120800 1449600
| T
|
TOTAL PROIECT 120800 1449600




PRIMARIA MUNICIPIULUI BUCURESTI
Primar General
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REFERAT DE APROBARE

privind aprobarea Acordului de Asociere dintre municipiul Bucuresti, prin
Directia Generali de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si Fundatia Crucea Alb-Galbena din
Romainia, in vederea implementiirii in comun a proiectului ”Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de
ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”

Conform Legii asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificérile §i completarile ulterioare, sunt previzute masuri i
actiuni prin care administratia publicd locald intervine pentru prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor
temporare sau permanente care pot genera excluderea, marginalizarea sau excluziunea sociali a persoanei, familiei,
grupurilor ori comunitéilor.

Din perspectiva orientdrii serviciilor unititii de asistentd sociald, in mod prioritar, citre membrii comunitatii,
Fundatia Crucea Alb-Galbena rispunde dezideratelor in materie de asisten{a sociala si dezvoltare comunitara.
Proiectul isi propune si rispundd nevoilor persoanelor aflate la domiciliu, ce nu pot primi asistentd indelungaté in
spital. Beneficiarii ingrijiti in cadrul proiectului se afla in risc de marginalizare sociald din cauza problemelor de
sanatate, dar si a veniturilor insuficiente si conditiilor precare de trai. Proiectul vine in sprijinul acestora cu servicii
integrate de ingrijire la domiciliu, servicii medico-sociale, de recuperare, servicii de ingrijire de baza.

Scopul proiectului este acela de a imbunatati calitatea vietii persoanelor dependente socio-medical, prin acordarea
unei ingrijiri responsabile, pe termen lung din partea unei echipe de profesionigti. Acest sistem de monitorizare,
intr-o tard si intr-o perioadd in care procesul de imbitrénire este in crestere, va diminua cu mult costurile pentru
institutionalizarea persoanelor dependente si pentru supravegherea acestora la domiciliu.

Fata de cele prezentate si findnd cont de Raportul comun de specialitate al Directiei Generale Investitii si al
Directiei Generale de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti propunem inaintarea citre Consiliul General al
Municipiului Bucuresti a proiectului de hotardre privind aprobarea Acordului de Asociere dintre municipiul
Bucuresti, prin Directia Generald de Asisten{d Socialéd a Municipiului Bucuresti si Fundatia Crucea Alb-Galbeni
din Roménia, in vederea implementarii in comun a proiectului “Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de

Ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”.

PRIMAR GENERAL,

Avizat,
DIRECTIA JURIDIC
DIRECTOR EXECUTIV

ADRIAN IORDACHE
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PRIMARIA MUNICIPIULUI BUCURESTI
Directia Generala Investilii
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RAPORT COMUN DE SPECIALITATE
privind aprobarea Acordului de Asociere dintre municipiul Bucuresti, prin Directia Generali de
Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si Fundatia Crucea Alb-Galbena din Romaénia, in
vederea implementarii in comun a proiectului ”Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de
Ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”

imbatranirea populatiei reprezinti una din cele mai mari provociri ale actualelor si viitoarelor politici
publice din U.E. si Roméania. Conform datelor statistice furnizate de catre Institutul National de Statistica
(http://www.insse.ro/cms), pentru municipiul Bucuresti, in anul 2012 s-a inregistrat un numar de 270966
persoane cu vérsta de peste 65 de ani, in timp ce in anul 2019 s-a Inregistrat un numar de 369957
persoane peste 65 de ani.

Totodatd potrivit datelor publicate de LN.S. si disponibile, la finalul anului 2018, la nivelul tarii, Rata
riscului de sdrdcie sau excluziune sociald (AROPE) pentru grupa de vérsta 65 ani si peste, ne indica un
procent de 32,8%, raportat la o populatie rezidentd totala de 19.530.631 rezidenti (date disponibile la
nivelul anului 2018). De asemenea, la nivelul Regiunii Bucuresti-Iifov, Rata riscului de saricie sau
excluziune sociald (AROPE) este de 21,4% din totalul populatiei rezidente.

Procesul de imbitranire demografica s-a accentuat in 2018, ponderea tinerilor (0-14 ani) fiind in scédere
usoars, iar cea a populatiei varstnice (de 65 ani si peste) in usoard crestere, conform datelor INS. Indicele
de imbatranire demografici a crescut de la 109,2 (in 2017) la 112,1 persoane varstnice la 100 de tineri in
2018. Astfel se poate constata o crestere acceleratd a ratei de imbdtrénire a populatiei capitalei.

Proiectul propus este in concordantd cu prevederile Strategiei Locale privind Incluziunea Sociald si
Reducerea Sariciei in Municipiul Bucuresti 2017-2021 i ale Planului de Implementare al Strategiei
2017-2021, documente aprobate ca urmare a adoptarii Hotdrarii nr. 496/2017 de citre Consiliul General
al Municipiului Bucuresti, respectiv obiectivul 1.4. "Crearea serviciilor alternative pentru persoane
vérstnice”, masura 1.4.1. ”Servicii socio-medicale de ingrijire la domiciliu”.

Proiectul isi propune si raspundd nevoilor persoanelor aflate la domiciliu, ce nu pot primi asistentd

indelungata in spital.
Beneficiarii propusi se afld in risc de marginalizare sociali din cauza problemelor de sanatate, dar i a

veniturilor insuficiente si conditiilor precare de trai.

Bd. Regina Elisabeta nr. 47, cod pogtal 050013, sector 5, Bucuresti, Roménia

Tel: 021.305.55.00
http://www.pmb.ro




Proiectul vine in sprijinul acestora cu servicii integrate de ingrijire la domiciliu, servicii medico-sociale,
de recuperare, servicii de ingrijire de bazd. Scopul proiectului este acela de a imbunitifi calitatea vietii
persoanelor dependente, prin acordarea unei ingrijiri responsabile, pe termen lung din partea unei echipe
de profesionisti. Acest sistem de monitorizare, intr-o tard si intr-o perioada in care procesul de
imbitranire este in crestere, va diminua cu mult costurile pentru instituionalizarea persoanelor
dependente si pentru supravegherea acestora la domiciliu. Finanfarea proiectului se va asigura de la
bugetul local al municipiului Bucuresti, respectiv ca urmare a aprobirii rectificirilor bugetare ale
bugetului Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti prin includerea sumelor
necesare conform bugetului proiectului.

Ca urmare a adresei Fundatiei Crucea Alb-Galbeni din Romania, inregistratd la Cabinet Primar General
cu nr. 592/03.02.2020 precum si a rezolutiei doamnei Primar General, Directia Generala de Asistentd
Sociald a Municipiului Bucuresti a intocmit prezentul raport comun de specialitate privind aprobarea
Acordului de Asociere dintre municipiul Bucuresti, prin Directia Generald de Asistenfd Sociala a
Municipiului‘ Bucuresti si Fundatia Crucea Alb-Galbend din Roménia, in vederea implementarii in comun
a proiectului ”Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul
Bucuresgti”.

Fatd de cele prezentate anterior §i avand in vedere faptul c& proiectul este in concordantd cu prevederile
legale in vigoare propunem prezentul proiect de hotérére prin care Consiliul General al Municipiului
Bucuresti si hotireasci cu privire la aprobarea Acordului de Asociere dintre municipiul Bucuresti, prin
Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si Fundatia Crucea Alb-Galbend din

Romdnia, in vederea implementarii in comun a proiectului ”Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de

Ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”.
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