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privind aprobarea Acordului de Asociere dintre Municipiul Bucuresti, prin Directia Generali de Asistenti
Sociald a Municipiului Bucuresti si Fundatia Crucea Alb-Galbenii din Roménia, in vederea implementarii in
comun a proiectului ”Din toati inima pentru toatd familia” — Butonul Rosu

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

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

Tindnd cont de:

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

- Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanclor vérstnice, republicati;

- Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor varstnice, persoanelor fard adapost, tinerilor care au parasit 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 si cantinele sociale;

in temeiul prevederilor art. 129, alin. (7), lit. b) si lit. ¢), art. 139, alin. (3), lit. f) din Ordonanta de Urgent3
a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul Administrativ.

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
HOTARASTE

Art. 1 — Se aprobi derularea proiectului ”Din toatd inima pentru toatd familia” — Butonul Rosu, previdzut in Anexa
1, care face parte integranté din prezenta H.C.G.M.B.
Art. 2 — Se aprobd Acordul de Asociere dintre Municipiul Bucuresti, prin Directia Generald de Asistentd Sociala a
Municipiului Bucuresti si Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Romaénia, in vederea implementarii in comun a
proiectului ”Din toatd inima pentru toata familia” — Butonul Rosu prevazut in Anexa 2 care face parte integranta
din prezenta H.C.G.M.B.
Art. 3 —Finantarea proiectului ”Din toatd inima pentru toatd familia” — Butonul Rosu se asigura de la bugetul local
al Municipiului Bucuresti, prin bugetul Directiei Generale de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti, conform
Anexei 3 care face parte integrantd din prezenta H.C.G.M.B.
Art. 4 — Directiile din cadrul aparatului de specialitate al Primarului General al Municipiului Bucuresti, Directia
Generala de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti vor aduce la indeplinire prevederile prezentei hotérari.

Aceastd hotarare a fost adoptatd in sedinta ordinard a Consiliului General al Municipiului Bucuresti din data de

..................... 2020.
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ANEXR 1

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA

CRUCEA ALB - GALBENAROMANIA
A MUNICIPIULUI BUCURESTI

”Din toata inima pentru toata familia” — Butonul Rosu

1. Istoric
Ca urmare a adoptirii de cétre Consiliul General al Municipiului Bucuresti a Hotérarii nr.

233/2009, Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti (D.G.A.S.M.B.), in
colaborare cu Fundatia Crucea Alb-Galbend Roménia (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, reprezentind un model inovativ in
procesul de acordare a serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru persoanele vérstnice din
municipiul Bucuresti, care se confruntau cu dificultiti 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 fost continuatd in conformitate cu prevederile urmatoarelor Hotararii 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.GM.B. nr. 185/31.10.2012, H.C.G.M.B. nr. 227/28.08.2013, H.C.G.M.B. nr. 259/30.09.2014,
H.C.GM.B. nr. 189/29.10.2015, H.C.G.M.B. nr. 236/21.09.2016, H.C.G.M.B. nr. 532/31.10.2017,
prelungitd cu Actul Aditional nr. 1. In anul 2018/2019 activititile proiectului au continuat prin
Contractul de prestiri servicii nr. RC69/30.05.2018. In anul 2020, proiectul ,,Centrul Pilot de de
Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”, a fost aprobat prin

HGCMB nr 52/ 2020.

2. Rezumat al proiectului propus
In cadrul proiectului, echipa multidisciplinars CAGR isi propune si continue si ofere

servicii integrate de ingrijire la domiciliu beneficiarilor care sunt deja inclusi in proiect si care au
nevoie In continuare de Ingrijire si in acelasi timp s& rdspunda cererii tot mai mari pentru astfel de
servicii. Beneficiarii proiectului sunt persoanele adulte dependente, incadrate in diferite grade de
dependenta, 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.
Dificultatea obtinerii unui loc in institutiile de ingrijire sau a accesarii serviciilor de Ingrijice
medicald de lunga durati si absenta unei refele informale pentru oferirea acestor tipuri de fngrijirt, s
fdcut ca numeroase persoane sd se afle in imposibilitatea asigurarii unui trai decent si, n cn_ﬁsecip_(_@
sa apeleze serviciile CAGR.
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Astfel, beneficiarii vor primi servicii integrate de ingrijire la domiciliu, monitorizate prin
sistemul de tcleasistentd (dispecerizarea serviciilor prin intermediul call center-ului): servicii
medico-sociale, de recuperare, oferire de echipamente de recuperare si reabilitare medicald, servicil
ingrijire de bazi, pentru un numdir extins de beneficiari cu nevoi medicale si de recuperare din
Bucuresti, cu ajutorul unei echipe mixte de specialisti (medici, asistenti medicali, asistenti sociali,
psihologi, kinetoterapeuti, ingrijitori la domiciliu) i a unor mijloace de recuperare moderne.

Elementul de noutate al proiectului propus pentru anul 2020 constd in realizarea unei
platforme de gestiune a bazei de date §i implementarii unei solutii IT de management integrat al
activitatii de Ingrijiri Integrate la Domiciliu.

Sistemele de telcasistentd si monitorizare raspund celor mai acute nevoi in functie de
patologie si profilul metabolic, adaptindu-se permanent nivelului cognitiv si educational al
persoanei monitorizate prin solutiile tehnice propuse. Pentru fiecare beneficiar va fi Intocmit un
Dosar Electronic de Sanitate cu toate informatiile medicale si sociale (model tip DES) ce poate fi
exportat la cerere in Platforma Informaticd a Asigurérilor de Sanatate, actualizat in timp real, care
contine date de contact si facilitare acces, ceea ce va face eficientd orice interventie.

In privinta resurselor umane calificate, CAGR si-a consolidat portofoliul de competente in
cadrul proiectului, crednd un nucleu de specialisti care sd reprezinte o resursa pe termen lung.

Astfel, din cei 600 beneficiari ai Centrului Pilot cu cele mai complexe patologii care vor fi
monitorizati prin sistemul de teleasistentd, 200 de pacienti vor fi ingrijiti in mod curent la domiciliu.
Se va asigura permanenta la call center prin dispeceri pregatiti in acest sens. Beneficiarii aflafi in
evidenta detin deja un dosar electronic cu toate informatiile medico-sociale si datele lor de contact,
urméand si se intocmeascd dosare si pentru cei ce vor intra in proiect. Din experienta acumulata in
urma implementirii proiectului pana in acest moment, am constatat ca principalul beneficiu consta
in rapiditatea cu care se intervine in cazuri In care beneficiarii sunt incapacitati de un accident, o
caziturd, o crizd, un acces de panici sau o situatie primejdioasd. Acest sistem de lucru oferd un
sentiment de securitate beneficiarilor, acestia avdnd acces permanent la dispecerat dar si
apartindtorilor lor care stiu ci cineva are, In orice moment, grija de acestia.

Proiectul isi propune si imbunititeasca calitatea viefii persoanelor dependente socio-
medical, prin utilizarea tehnologiilor avansate de comunicatii combinate cu o monitorizare
individuald, responsabild, pe termen lung, din partea unei echipe de profesionisti. Un beneficiu
aditional, care nu poate fi cuantificat, este linistea apartinatorilor care stiu ci parintii si bunicii lor
sunt monitorizati in situatii de urgentd la modul cel mai complet si empatic cu putintd, prin
utilizarea celor mai noi tehnologii de comunicatii disponibile pe piatd imbinate cu responsabilitate
la superlativ, la nivel profesional i uman. Acest sistem inovativ de monitorizare, intr-o tard si intr-o
perioada in care procesul de imbdtranire este in crestere, va diminua cu mult costurile pentru
institutionalizarea persoanelor dependente si pentru supravegherea acestora la domiciliu. Proiectul
pilot a devenit in timp un model reusit pentru multiplicarea lui la nivel national, pentru acordarea de
sanse egale tuturor persoanelor cu nevoi medico-sociale din Romania. Ingrijirile integrate in
Romania sunt aproape inexistente, oferite de ONG-uri dupd modelul finanfatorilor striini, dar fara
s3 existe un model unitar national, recunoscut, acceptat si finantat de statul roman. Acest exemplu
de proiect poate ajuta decidentii locali si centrali si adopte o atitudine leglslatlva 1n favoarea
persoanelor cu nevoi de toate vérstele din tara.

Cei 600 beneficiari vor primi un telefon mobil cu taste mari previzut i co© bratara cu':
buton SOS, rezistentd la apa si autonomie pentru 70.000 de apeluri sau 5 ani de utilizare; cafe )rln
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apelare deschide automat fisa personala din Dosarul Electronic individual prevazut cu protocoalele
de interventie personalizate.

Dosarul Electronic contine informatiile medicale si sociale (model tip DES) actualizat in
timp real, ceea ce va aduce eficientd in aplicarea de protocoale/solutii dedicate de ingrijiri integrate
la domiciliu pentru a rdspunde nevoilor beneficiarului, precum si In managementul situatilor de
urgentd, impiedicand astfel deplasarea/blocarea inutild a ambulantei sau suprasolicitarea serviciului
112.

Platforma IT, softurile si aplicatiile mobile, terminalele mobile pentru echipa
interdisciplinard, dezvoltarile evolutive, interconectérile cu interfete de acces parteneri sunt puse la
dispozitie de CAG Roménia, iar device-urile destinate beneficiarilor si abonamentele de telefonie
aferente vor fi suportate din costurile proiectului. Membrii echipei interdisciplinare vor fi dotati cu
echipamente mobile cu conexiune la internet pentru a avea in timp real acces la datele furnizate de
catre dispecerat.

Ca urmare a nevoii de a eficientiza sistemul de monitorizare a echipei si serviciilor
implicate, in contextul evolutiei tehnologice a sistemului medical, Fundatia Crucea Alb-Galbena
face eforturi pentru implementarea unui sistem care sé functioneze pe plan national.

Imbunatitirea serviciului de teleasistentd prin intermediul aplicatiilor IT reprezintd un prim
pas pentru dezvoltarea unui proiect important, la nivel national, prin care soft-urile si aplicatiile de
ultima ora si contribuie la cresterea calitatii vietii beneficiarilor. Ne dorim sa organizidm un sistem
eficient de validare a serviciilor folosite prin care si eficientizim ingrijirea la domiciliu, si
monitorizdm echipa multidisciplinard de pe teren in procesul de management al bolnavilor cronici,
dezvoltand astfel proceduri si protocoale prin care si fie diminuatd frauda din sistem.

De asemenea, prin asigurarea vizibilitdtii proiectului cu ajutorul unor materiale
promotionale: filme de prezentare, pliante, flyere, mape, etc., se urméreste accentuarea importantei
serviciilor de Ingrijire la domiciliu. Astfel, persoanele cu nevoi medicale si dizabilitdti pot obtine o
buna supraveghere fird a fi necesar ca acestea s pardseascd confortul oferit de casa proprie si
comunitatea, degrevand astfel spitalele finantate de bugetul local prin eliberarea paturilor care pot fi
in felul acesta ocupate de cazurile care necesitd spitalizarea urgentd ori supravegherea medicala
permanentd, precum si de cabinetele din ambulatoriile de specialiatate si de Medicind de Familie.

3. Justificarea proiectului

Imbatranirea populatiei reprezintd una din cele mai mari provociri ale actualelor si viitoarelor
politici publice din UE si Roméania. Conform statisticilor, in Roménia trdiesc peste 5 milioane de
pensionari (iulie 2018), din care peste 322.000 numai in Bucuresti. In regiunea Bucuresti-Iifov,
gospodariile de pensionari au o pondere de 36.40%. Din totalul gospodériilor de pensionari, 72,7%
declarau ca au drept cap de gospodirie o persoand in varstd de 65 de ani si peste, iar 25,7% o
persoani din grupa de vérsta 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% (gospodérii formate din 2 persoane). Persoanele
varstnice care au putut face fatd cheltuielilor cu venitul total net lunar realizat (67,9%) si cele care

nu au putut face fati (32,1%). Ingrijoritor este faptul ci numai 67,9% dintre gospodiriile 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 figcare luﬁﬁ.
Accesul la servicii: Studiile privind varstnicii aratd: 1) starea de sénitate a véarstnicilor ‘a devenit
ilitatii dificile la serviciile medicale de urgentd,. precum 's__ij.?frin 3
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procurarea medicamentelor. 2) existd o slabd dezvoltare a serviciilor pentru varstnici, in special din
mediul rural, comparativ cu alte categorii defavorizate de populatie si 3) existd un numadr foarte mic
de unitdti cu program nonstop si foarte putini furnizori asigurd asistentd medicald de urgenta
(Calitatea vietii persoanelor vérstnice din Romania, 2014). Conform Strategiei locale privind
incluziunea sociald si reducerea sédrdciei in municipiul Bucuresti 2017 — 2021 situatia populatiei
vérstnice in municipiul Bucuresti, in trimestrul 3 al anului 2015, indica faptul ci trdiau 485.839
persoane vértsnice, 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 asigurari
sociale de stat, 52,26% aveau pensii sub 872 lei (pensia medie fiind de 930 lei). Persoanele
vérstnice fara ingrijitori traditionali, singuri si cu grad de dependenti ridicat, au nevoie de servicii
de ingrijire personald ca urmare a pierderii autonomiei functionale din cauze fizice, psihice sau
mentale si necesitd ajutor semnificativ pentru a realiza activititile uzuale ale vietii de zi cu zi.
Situatia de dependenta este o consecintd a bolii, traumei si dizabilitdtii si poate fi exacerbatd de
absenta relatiilor sociale si a resurselor economice adecvate. Pentru aceste persoane se acordd
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 reprezinti o problemd majord de sén#tate publicd si sociald.
Studiile aratid ci speranta de viatd este semnificativ mai mare pentru vérstnicii cu un grad ridicat de
independenti.

Nevoia sociald identificatd pentru grupul tintd al proiectului: Urmare a analizelor realizate de noi
in activitatea pe care o desfisurim de peste 23 ani, categoria cea mai numeroasd (din rdndul
persoanelor vérstnice) raméne la nivelul municipiului Bucuresti cat si la nivelul {érii cea a
persoanelor varstnice cu grad mare de dependentd fatd de serviciile sociale, care sunt fie singuri, fie
cu venituri reduse, dar care in mod sigur nu pot desfisura activitdtile zilnice. Prin urmare, ingrijirea
la domiciliu a persoanclor vérstnice dependente este prima mdasurd de sprijin acordatd acestora.
Principiul mentinerii persoanei in mediul sau de viatd, presupune faptul cd centrul rezidential este
alternativa la Ingrijire la domiciliu si nu invers. Situatia generald 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 munci. Pe langd
problemele unei vieti nesigure, persoanele varstnice si in special cele din mediul urban sunt puse in
situatia de a face fata si unor probleme specifice: sunt nevoite sé locuiascd singure, fie din cauza
decesului partenerului de viatd, fie mobilitdtii tinerilor, respectiv emigrérii acestora In alte tiri;
spatiul de locuit (baia cu dotarile ei: toaleta, vana, chiuveta, dormitorul si in special locul de dormit,
bucétiria cu dotérile specifice: aragaz, frigider, etc.) este cel mai adesea neadaptat particularititilor
fizice si 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;
prezintd o incapacitate fizicd generald de autogospodirire, regasitd la cea mai mare parte a
persoanelor varstnice si bolnave; apare un dezechilibru in modul obisnuit de viatd al familiei prin
existenta unei persoane varstnice care gi-a pierdut autonomia; au o retea de socializare redusd, care
le limiteazd accesul la resurse.

Problemele sociale ale grupului tintd sunt: izolarea sociald determinatd de o retea de.suport
redusd sau inexistentd, probleme de sindtate insotite de pierderea capacitdtii de autogospodarire,

cresterca gradului de dependents fati 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 datoratd cumuldrii a mai multor factori cauzatori de mai sus. La aceste ‘probleme ale -
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grupului tintd, prin proiect aducem o rezolvare profesionistd astfel incdt beneficiarilor sd li se
asigure o viatd decenta si demnd. Problematica varstnicilor este privitd dintr-o perspectivd complexa
sociald, psihologicd, medicalad-geriatricd, astfel incat sunt identificate nevoile §i resursele specifice.
Studiile care fac referire la aceastd categorie de populatie urmaresc mentinerea véarstnicului in
mediul sdu de viatd, in mediul familial ca 0 modalitate optimi de a-si conserva capacititile fizice si
psihosociale contribuind la mentinerea echilibrului homeo-static. Aceasta este o alternativd care
implicd costuri mai mici pentru stat, ingrijirea la domiciliu corelatd cu mentinerea in mediul
familial fiind de preferat. Proiectul de fati vine sd completeze oferta de servicii sociale, oferind o
gama de servicii sociale adaptate particularititilor lor fizice si psihice, gradului ridicat de
imobilizare la pat sau la domiciliu in rdndul populatiei. Prin serviciile acordate dorim s ne aliniem
cerintelor legislative actuale si sd continudm implementarea standardelor minime specifice de
calitate pentru serviciile de ingrijire la domiciliu, standarde enuntate Anexa 8 a Ordinului MMIJS nr.
29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor vérstnice, persoanclor fard addpost, tinerilor care au pardsit sistemul de
protectie a copilului si 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 si oferim servicii beneficiarilor in cadrul unei echipe interdisciplinare, conform
reglementérilor in vigoare, respectiv a H.G. nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului
serviciilor sociale, precum s§i a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor
sociale, cu modificérile gi completérile ulterioare. Asadar, proiectul nostru se vrea un apel catre
toti factorii decizionali cii: ,,Bitrinetea este a tuturor si a fieciruia dintre noi”.

Toti beneficiarii proiectului de fata vor primii servicii integrate in cadrul platformei T Sénatate
Romania, vor avea un dosar electronic personal de ingrijire iar CAG prin solutile IT (softuri si
aplicatii mobile) de management al activitatii de IID (care corespund viitoarelor norme de
acreditare ANMCS ce vor intra in vigoare incepand cu 1 Aprilie 2020) va asigura o transparenta si
trasabilitate a serviciilor efectuate prin portalul care va putea fi deschis partenerilor institutionali
DGASMB si DAS-urile de sector.

CAGR arc capacitateca de a asigura resursele umane din punct de vedere numeric si al
expertizei tehnice in vederea mentinerii rezultatului proiectului si dupd implementarea proiectului.
Cunostintele si abilitatile dobandite sau dezvoltate, le vor permite si valorifice la maxim
oportunititile pe care le pot oferi noile proiecte care vor fi dezvoltate. Activitifile preconizate a se
implementa in cadrul proiectului fac parte dintr-un plan de actiune mai larg derulat de CAGR care
vizeazi asigurarca unei implicdri mai eficiente a societdtii 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 f1 transferate la mai multe nivele, fiind astfel utilizate
in contexte noi sau vor putea fi ugor modificate pentru a se adapta unui alt context. Transferul va
potenta bunele practici prin rdspindirea rezultatelor, astfel: analizele realizate in baza acestui
proiect, vor fi utile si altor factori interesati potrivit domeniului de competentd. Metodologiile
utilizate pentru selectia grupului tintd vor putea f1 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 solé‘ie]-'-
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Grupul {intd este format din 600 de persoane adulte dependente* care vor beneficia de
sistemul de monitorizare la distantd, iar dintre acestia 200 vor beneficia si de servicii de la Ingrijire
socio-medicald [a domiciliu, fiind beneficiari in cadrul proiectului ,,Centrul Pilot de de Coordonare
a Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”, aprobat deja prin HGCMB nr 52 /
2020.

(*Persoanele 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 municipiului Bucuresti.)

Ca numar de beneficiari directi :

Numaérul de beneficiari directi ai proiectului este de 600 persoane conform prevederilor de
mai sus.

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

baza.

5. Scopul proiectului
e Cresterea gradului de incluziune sociala pentru un numir de 600 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 vérstnice,
cu domiciliul/resedinta pe raza municipiulu Bucuresti, prin dispecerizarea serviciilor oferite
de call center, cu ajutorul unor device-uri de tip Buton Rosu (teleasistentd la domiciliu).

e Cresterea calitdfii vietii a 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 véarstnice, cu domiciliul/resedinta pe raza
municipiulu Bucuresti, beneficiari in cadrul proiectului ,,Centrul Pilot de de Coordonare a
Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”, aprobat prin HGCMB 52 /
2020, prin acordarea unui pachet integrat si inovator de servicii sociomedicale de calitate,
axat pe asigurarea unei Ingrijiri adecvate pentru o viatd sociald demnd, in conformitate cu
prevederile standardelor minime de calitate.

6. Obiective:

» dezvoltarea serviciului de teleasistenta si teleurgenta;

> dezvoltarea sentimentului de solidaritate;

» cresterea independentei persoanelor vérstnice din Bucuresti si ramanerea in locuinta proprie
prin punerea in valoare a resursei umane de calitate cu ajutorul progresului tehnologic si
promovarea solidaritatii intre generatii care devine o necesitate prioritard in cadrul
preocupdrilor societdtii noastre;

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

» reducerea numérului de persoane care solicitd institutionalizarea in asezaminte medico —

sociale sau In spitale;
» cunoasterea de cétre publicul larg al drepturilor pacientilor, precum i respectarea fiberului -«

acces la acesta; A
» intocmirea dosarelor si derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale: din cadrul

Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si al directiilor 5au
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institutiilor aflate in subordinea Consiliului General al Municipiului Bucuresti si Primariei
Municipiului Bucuresti, in scopul preludrii cazurilor pentru care este posibild acordarea
serviciilor de Ingrijire la domiciliu ca urmare a situatiei medicale;

» sciderea absenteismului, cauzat de necesitatea ingrijirii unor astfel de cazuri, de catre
membrii activi a1 familiei beneficiarului.
7. Personalul implicat:
- 1 Coordonator Proiect
- 1 Asistent de proiect
- 1 Responsabil financiar
- 4 Asistenti sociali / medicali
- 1 Administrator Medical Call Center
- 3 Dispecer call center
- 1 Responsabil IT

8. Activitatile:
Activitatea 1.1
Desemnarea
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

echipei mixte de specialisti care vor lucra in cadrul centrului - responsabil

persoanelor aflate In nevoie.
e activitd{i de mediatizare a proiectului in institutii;
e stabilirea personalului ce va participa la proiect
e intilniri ale echipei multidisciplinare;
e Intocmirea figselor de post pentru personalul implicat in proiect;
e formarea personalului nou cooptat in echipd in parteneriat cu Asociatia Serviciilor de

Salvare Bw/If

Activitatea 1.3
Achizijionarea echipamentelor de teleasistenta - responsabil administrator +/ Coordonator

e Solicitdri la firme de distributie de oferte de prefuri pentru echipamentele de teleasistenta;

¢ Sclectare oferte;

e Achizitionarea echipamentelor de teleasistenta.
Activitatea 1.4
Crearea bazei de date

1.4. A. Etape inifiale:
1.4.1. Identificarea beneficiarilor — prin intermediul serviciului de Registratura al partenerilor sunt

identificate persoanele care solicita sprijin pentru a depasi anumite situatii ( Inregistrarea cererilor).

1.4.2. Criterii de admitere si eligibilitate — evaluarea socio-medicald la domiciliul potentialului
beneficiar de servicii. Evaluarea sociomedicala se efectueaza prin completarea figei sociomedicale
in conformitate cu prevederile H.G. nr. 886/2000 si incadrarea acestora in diferite grade de

dependentd, respectiv LILIIIA/B si TITA (conform H.G. nr. 978/2015)— supervizare Cs"'OI‘dOI‘l::l-(i(I}I' ¥

proiect;

1.4.3. Evaluarea nevoilor medicale si sociale — constd in vizita la domiciliul beneficiarulur,

evaluarea nevoilor, completarea fisei de lucru socio-medicale care cuprinde: date. privind
i
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beneficiarul, tipul de servicii solicitat si acordate in conformitate cu nevoile identificate si legislatia
in vigoare.

1.4.4. Planul Individualizat de Asistentd si Ingrijire — care corespunde cu Dosarul Electronic
Individual $i cuprinde urméitoarele informatii: evaluare medicald completd, mediul de viatd, factorii
legati de sigurantd, nevoile de ingrijire, gradul de dependenta, tipurile de servicii si frecventa
acestora care sd corespundd nevoilor sale de ingrijire, obiectivele care trebuie atinse in cadrul
procesului de ingrijire, echipa implicata in furnizarea de servicii beneficiarului respectiv.

- Pe baza constatirilor evaludrii, Specialistul IID lucreazd cu beneficiarul si familia pentru a
dezvolta sau intédri un plan de ingrijire individualizat, In coordonare cu reteaua de ingrijire primari a
beneficiarului — Medicul de Familie. Acest plan evidentiazd nevoile beneficiarului, obiectivele
asociate acestuia si pasii necesari pentru atingerea obiectivelor.

- Beneficiarul si membrii familiei primesc o copie a planului care este introdus in sistemul de
inregistrari medicale electronice si astfel este usor accesibil pentru toata echipa interdisciplinara,
DGASMB si alti parteneri operationali.

1.4.5. Butonul Rosu - Beneficiarul primeste un dispozitiv telefonic cu buton SOS cu care poate
accesa serviciile si protocolul personalizat Butonului Rosu in caz de urgentd sau pentru a solicita o
vizitd la domiciliu / consultatie telefonicd, servicii de informare si suport - teleasistenta, toate prin
protocoale de ingrijire stabilite pentru a rdspunde permanent nevoilor beneficiarului, impiedicand
astfel transportul inutil de ambulanta.

1.4.6. Reactualizarea bazei de date - membrii echipei de ingrijire efectucazd periodic vizite la
beneficiari, pe baza nevoilor lor. Aceste vizite oferd o oportunitate de a evalua orice noud nevoie
medicald sau de sigurantéd, de a monitoriza progresul in obiectivele planului de ingrijire si de a oferi
beneficiarului suport, informatii, educatie medical, preventie si recomandari. - responsabil — asistent

social.
- Oportunitatile de inscriere a beneficiarului in alte programe conexe pentru a ajuta la satisfacerea

necesitdtilor clinice, sociale sau comportamentale ale beneficiarului (de exemplu, complianta la
medicatie, suport nutritional, schimbaéri de stil de viata sénatos).
Activitatea 1.5. Furnizarea serviciilor de Ingrijiri integrate la domiciliu / Furnizarea de servicii de

tip Teleasistenta prin Dispecer

Activitatea dispecerului consta in:
s Rispunde cu promptitudine la apelurile telefonice din dispecerat, identifica primele nevoi si

actioneaza conform protocolului;

e Introducerea datelor relevante pentru interventia la domiciliul beneficiarului (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 (

procedura stabilitd printr-un protocol de colaborare intre Ambulantd Bucuresti si call

center).

Tine legatura cu toti actorii din cadrul protocolului de interventie stabilit anterior, pand la

rezolvarea cazului: pentru alarme false cu apartinatorii §i vecinii, pentru situatii care fin de

competenta Fundatiei Crucea Alb Galbeni cu personalul medical sau de ingtijire:care
intervine in situatii ce nu pun in pericol securitatea sau viata beneficiarilor si peﬂir'u situati i €

de urgenti cu serviciul de Ambulanta Bucuresti. : s

Activitatea 1.6 - Elaborare materiale de raportare




Reevaluarea Planurilor de Ingrijire Individualizate din punct de vedere medico-social (persoane
ingrijite In proiect) si reinoire; responsabil medic + asistent social*;
e rapoarte de activitate intermediare / trimestriale — responsabil coordonator / administrator

medical;
o raport de activitate final — responsabil coordonator;

intocmirea lunard a dosarului contindnd documentele solicitate de D.G.A.S.M..B. prin

metodologia de decontare a serviciilor aprobatd la nivelul institutiei, in vederea efectudrii

decontului - responsabil coordonator.
Activitatea 2 Mediatizare

e Pe tot parcursul deruldrii proiectului CAGR va promova activititile acestuia in randul
grupului {intd al proiectului. Pe toate materialele proiectului se va mentiona titlul proiectului

,Din toata inima pentru toata familia ” Butonul Rosu.
e Strategia de promovare va include urmétoarele componente:

Mediul online: sectiune dedicatd proiectului pe pagina CAGR, pagina web campanii

informare si constientizare
- Materiale tipérite si promotionale: flyere, postere afisate, brosuri, pliante, roll-up;
- Relatii publice: informarea tuturor partenerilor si membrilor CAG despre activititile si

rezultatele proiectului - promovarea unei retele de parteneriat la nivel local

.....

Astfel, procesul de integrare a Ingrijirii poate constitui un catalizator puternic al politicilor §i

practicilor inovative.
- comunicatele de presi, transmise cédtre mass-media, vizibilitatea tuturor participantilor la

implementarea proiectului (organizatori, parteneri, colaboratori, sponsori ).
- mass-media vizuald, cea scrisd si mediile de socializare.

9. Calendarul activitatilor
Proiectul se va derula pe parcursul unui an, de la momentul adoptérii de citre Consiliul General

al Municipiului Bucuresti a Hotérdrii de aprobare, respectiv a semndrii s1 inregistrérii Acordului de
Asociere intre Directia Generala de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti §i Fundatia Crucea

Alb-Galbeni din Romania.

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

VVVYVv VY

600 beneneficiari deserviti printr-un sistem de teleasistentd functional;

200 beneficiari cirora li se acorda servicii de ingrijire la domiciliu, cf HGCMB 52 /
2020,

3000 Flyere de informare;

Minim 3000 persoane informate;

200 mape personalizate;

1 platformd de gestiune a bazei de date i a sistemului de monitorizare la distantd prin

teleasistentd.

b. Rezultatele proiectului (beneficii imediate) - obtinute ca urmare a atingerii obiectivelor
1. Optimizarea timpului de intervenfie In ingrijirea la domiciliu a beneficiarilor prip

implementarea sistemului de monitorizare la distanti (teleasistent), in vederea cresterii calitatii

vietil acestora.



2. Cresterea vitezei de reactie si optimizarea pretriajului, in cazul apelului catre 112, creste
sansa recuperdrii post interventie a pacientilor

3. Posibilitatea transmiterea la solicitare a fisei socio-medicale a beneficiarului catre Ambulanta
si catre echipajul de urgentd prin 112 pentru optimizarea interventiei si scurtarea timpului de reactie
printr-un sistem performant de management al urgentelor.

4. Cresterea abilitatii beneficiarului de a se adapta si de a se auto-gestiona in managementul
sindtatii si a bolilor, reducerea riscului reinterndrii in spital prin Imbunétitirea sanatatii.

5. Deschiderea platformei IT oricarei tehnologii compatibile (terminale cu buton SOS,
declansatoare diverse, aplicatii mobile) sau platforme dedicate de monitorizare $i management
beneficiari.

6. Interconectarea cu platforma ASSMB “Exista un erou in fiecare dintre voi” in zonele publice

7. Posibilitatea interconectarii cu platforma dedicati Serviciilor de Ingrijiri Integrate la
Domiciliu — T Sanitate Romania, accesul pe Platforma T Sdnitate Romania permitand o mai buna
coordonare, raportare si utilizare eficientd a resurselor comunititii in planificarea si furnizarea
serviciilor de ingrijire.

8. Dezvoltarea unei comunitéti virtuale de personae vérstnce, cu boli cronice si familile
acestora, Tmbunétafirea rezultatelor In materie de sanatate.

9. Cresterea calitétii serviciilor oferite prin includerea de elemente esentiale In sprijinirea
mentinerii independentei si demnitatii persoanelor varstnice si evitarea institutionalizarii.
factorii de decizie ajung sa faca noi conexiuni si sa creeze noi parteneriate intre partile interesate.

11. Reducerea costurilor de ingrijire a sanatatii si cresterea abilitatii personalului de Ingrijire prin
utilizarea solutiilor de monitorizare a beneficiarilor - Butonul Rosu

12. Alinierea la noul concept de servicii socio — medicale prin utilizarea tehnologiilor TIC.
¢. Impactul programului la nivelul comunitatii

e (Cresterea gradului de incluziune sociala pentru un numar de cca 600 persoane varstnice;

Accesibilitate crescuta la servicii de ingrijiri la domiciliu in Bucuresti, oferite de CAG,
pentru persoanele cu venituri modeste / medii, astfel incédt sd existe un serviciu de
preluare rapidd a beneficiarilor, care pot primi ingrijiri inca din ziuva urmatoare adresarii
acestora la una dintre institutiile participante in proiect.
e Intocmirea si derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din cadrul Directiei

Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si al directiilor sau institutiilor

aflate in subordinea Consiliului General al Municipiului Bucuresgti si Primériei
Municipiului Bucuresti, In scopul preludrii cazurilor sociale care necesitd (re)integrare

sociala.

e Degrevarea familiilor tinere, incadrate in munca, de grija pentru parintii/bunicii aflati la
domiciliu, precum si a spitalelor bucurestene de cazurile medico-sociale.

e Cunoasterea de catre publicul larg a drepturilor si circulatiei in sistemul de sanatate.

11. Bugetul proiectului
Serviciu teleasistenta pentru 600 persoane a cate 136 lei / luna, costul total anual fiind de

972.200 lei.
Costul include: cheltuieli cu abonamentul integrat Butonul Rosu si cheltuieli operationale call

center.
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Anexa 2 la H.C.G.M.B.....oeeeuuecrreereennen

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-Galbena din Roménia cu sediul in Bucuresti, Sector 4, b-dul Regina Maria, nr.
21, Cod fiscal 11805405, acreditata ca furnizor de servicii sociale, reprezentatd prin Director General,
Marioara IVAN,

denumite in continuare “par{i” au convenit in vederea implementérii Tn comun a proiectului “Din toatd
inima pentru toatd familia” — Butonul Rosu.

Cap. 1. Obiectul acordului

Art. 1. Obiectul acordului il constituie implementarea in comun a proiectului ”Din toatd inima pentru toatad
familia” — Butonul Rosu™.

Cap. 2. Durata acordului

Art. 3. Acordul de asociere isi produce efectele de la data semndrii acestuia de cétre parti si este valabil pe
toata durata de implementare a proiectului ”Din toata inima pentru toatd familia” - Butonul Rosu”.

Art. 4. Municipalitatea Bucuresti, prin Directia Generala de Asistentd Sociald se obligd sd indeplineasca
calitatea de autoritate coordonatoare.

Cap. 3. Contributia pértilor la realizarea obiectului acordului

Art. 5. Municipalitatea Bucuresti, prin Directia Generala de Asistentd Sociala a Municipiul
Bucuresti, se obliga:

a. Sa indeplineascd calitatea de autoritate coordonatoare;

b. Si asigure finantarea necesard implementarii in comun a proiectului ”Din toatd inima pentru toatd
familia” — Butonul Rosu, pe raza Municipiului Bucuresti, conform proiectului si bugetului anexat;

c. S elaboreze si sd pund la dispozitia Fundatiei Crucea Alb-Galbend din Roménia, metodologia de
decontare a cheltuielilor inregistrate in cadrul proiectului.

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

a. Sé utilizeze finantarea numai in scopul realizarii proiectului.

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

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

d. Sa puni la dispozitia Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti tapoarte asupra

activitatii desfasurate in cadrul proiectului.




e. Si pund la dispozitia Directici Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti deconturile
justificative.

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

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

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

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

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

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

Cap. 4. Dispozitii finale

Art. 7. Partile vor fi deplin responsabile de Indeplinirea obligatiilor prevdzute in prezentul acord.

Art. 8. Partile se vor informa reciproc asupra tuturor actiunilor intreprinse pentru derularea proiectului gi
isi vor garanta si promova reciproc imaginea pe parcursul deruldrii proiectului care face obiectul
prezentului acord de asociere.

Art. 9. Orice modificare a clauzelor prezentului acord se face n baza Hotérarii Consiliului General al
Municipiului Bucuresti.

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

Art. 11. Forta majora, astfel, cum este definitd de lege, apara partile de raspundere.

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

parte.

Directia Generala de Asistenta Sociali Fundatiei Crucea Alb-Galbena
a Municipiului Bucuresti din Roméania

Ion PURCAREA Mirioara IVAN

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR GENERAL

o
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PRIMARIA MUNICIPIULUI BUCUREST!
Primar General

REFERAT DE APROBARE

privind aprobarea Acordului de Asociere dintre Municipiul Bucuresti, prin Direcfia Generali de Asisten{a
Sociald a Municipiului Bucuresti si Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Roménia, in vederea implementirii in
comun a proiectului ”Din toata inima pentru toata familia” — Butonul Rosu

Conform Legii asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificérile si completirile ulterioare, sunt previzute
masuri si actiuni prin care administratia publicd locald intervine pentru prevenirea, limitarea sau inldturarea
efectelor temporare sau permanente care pot genera excluderea, marginalizarea sau excluziunea sociald a
persoanei, familiei, grupurilor ori comunitéatilor.

Din perspectiva furnizirii si orientdirii serviciilor unititii de asistentd sociald, in mod prioritar, citre
membrii comunititii, Fundatia Crucea Alb-Galbend riaspunde dezideratelor in materie de asistentd sociald si

dezvoltare comunitara.

Proiectul isi propune sd rispundi nevoilor persoanelor aflate la domiciliu, ce nu pot primi asistentd
indelungati 1n spital. Proiectul vine in sprijinul acestora cu servicii de monitorizare prin sistemul de teleasistentd
(dispecerizarea serviciilor prin intermediul call center-ului).

Scopul proiectului este acela de a imbunititi calitatea vietii persoanelor dependente socio-medical, prin
utilizarea tehnologiilor avansate de comunicatii combinate cu o monitorizare individuald, responsabild, pe termen
lung din partea unei echipe de profesionisti. Acest sistem de monitorizare, intr-o tard si intr-o perioada in care
procesul de imbdtranire este in crestere, va diminua cu mult costurile pentru institutionalizarea persoanelor
dependente si pentru supravegherea acestora la domiciliu.

Fati de cele prezentate si {indnd cont de Raportul comun de specialitate al Directiei Generale Investitii si al
Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti propunem inaintarea citre Consiliul General al
Municipiului Bucuresti a proiectului de hotdrire privind aprobarea Acordului de Asociere dintre Municipiul
Bucuresti, prin Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si Fundatia Crucea Alb-Galbena
din Roménia, in vederea implementarii in comun a proiectului “Din toatd inima pentru toatd familia” —

Butonul Rosu.

Avizat,
DIRECTIA JURIDIC

/ DIRECTOR EXECUTIV
YRIAN I(fRDACHE

Intocmit: /)

Dr. Emanudl Adrian SARBU, Sef serviciu RSCAS

Bd. Regina Elisatita nr. 47, cod postal 050013, sector 5, Bucuresti, Roméania f"
(AR

Tel: 021.305.55.00
http:/Mmww.pmb.ro
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PRIMARIA MUNICIPIULUI BUCURESTI
Directia Generala lnvesti’gii
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RAPORT COMUN DE SPECIALITATE

privind aprobarea Acordului de Asociere dintre Municipiul Bucuresti, prin Directia Generala de
Asistenti Sociald a Municipiului Bucuresti si Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Roménia, in
vederea implementarii in comun a proiectului ”Din toati inima pentru toati familia” — Butonul Rosu

Imbstranirea populatiei reprezinti una din cele mai mari provociri ale actualelor i viitoarelor politici
publice din U.E. si Romania. Conform datelor statistice furnizate de citre Institutul Nafional de Statistica
(http://www.insse.ro/cms), pentru Municipiul Bucuresti, in anul 2012 s-a inregistrat un numar de 270966
persoane cu varsta de peste 65 de ani, in timp ce in anul 2019 s-a inregistrat un numir de 369957
persoane peste 65 de ani.

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

Proiectul isi propune sd raspundd nevoilor persoanelor aflate la domiciliu, ce nu pot primi asistentd
indelungata in spital. Beneficiarii propusi se afld in risc de marginalizare sociald din cauza problemelor
de sdnitate, dar si a veniturilor insuficiente si conditiilor precare de trai.

Proiectul vine in sprijinul acestora cu servicii integrate de monitorizare prin sistemul de teleasistentd
(dispecerizarea serviciilor prin intermediul call center-ului.

Scopul proiectului este acela de a imbunétati calitatea vietii persoanelor dependente socio-medical, prin
utilizarea tehnologiilor avansate de comunicatii, combinate cu 0 monitorizare individuala, responsabild,
pe termen lung din partea unei echipe de profesionisti. Este asteptat ca acest sistem de monitorizare, intr-
o tard si intr-o perioadd in care procesul de imbatranire se afla in crestere, va diminua costurile pentru
institutionalizarea persoanelor dependente §i pentru supravegherea acestora la domiciliu.

Finantarea proiectului se va asigura de la bugetul local al Municipiului Bucuresti, respectiv ca urmare a
aprobarii rectificirilor bugetare ale bugetului Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului

Bucuresti prin includerea sumelor necesare conform bugetului proiectului.
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Fatd de cele prezentate anterior si avind in vedere faptul cé proiectul este In concordanta cu prevederile
legale in vigoare, propunem prezentul proiect de hotarare prin care Consiliul General al Municipiului
Bucuresti sd hotareascd 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

Romaénia, in vederea implementarii In comun a proiectului ”Din toatd inima pentru toatd familia” —

Butonul Rosu.

Ditector General Directoy General

Corina DUMITRESCU

fntocmit, i
Dr. Emam}q! Adrian SARBI/
Sef serviciyl RSCAS
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