CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUL
BUCURESTI

HOTARARE
privind aprobarea proiectului de asistenti socio — medicald
“Infiintarea Centruiui de alarma pentru urgente medico — sociale”

Avand in vedere Expunerea de motive a Primarului General al Municipiului Bucuresti, solicitarea
consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti prin Directiile Generale de Asistentd Sociald a

Municipiului Bucuresti, raportul de specialitate al Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului
Bucuresti, precum si proiectul de asistentd socio — medicala ” infiintarea Centrului de alarma pentru urgente

- medico — sociale”;

Luénd in considerare avizele comisiilor de specialitate ale Consiliului General al Municipiului Bucuresti;

Tindnd seama de prevederile Legii nr.705/2001 privind sistemul national de asistentd sociald, ale 0.G.
nr.68/2003 privind serviciile sociale, cu modificarile si completirile ulterioare si ale Legii nr.17/2000 privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice;

in aplicarea dispozitiilor Regulamentului cadru de organizare si functionare 2 serviciului public de
asistentd sociald, aprobat prin H.G. 1nr.90/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

in temeiul prevederilor art.38 alin.(2) lit.s), art.46 alin.(1), art.95 alin.(2) lit.n) si alin.(4) si art.99 din
Legea nr.215/2001 a administratiei publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
HOTARASTE:

Art.1. Se aproba proiectul de asistenta socio — medicali Infiintarea Centrului de alarmi pentru urgent:
medico — sociale”, previzut in anexa nr.l, care face parte integrantd din prezenta hotirdre si se propunz
implementarea acestuia la nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti, prin- Directiile Generale de Asistenti
Sociala §i Protectia Copilului de Ja nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti, in colaborare cu Directia
General3 de Asistenta Sociald a Municipiului Bucuresti.

Art.2. (1) Finantarea proiectului previzut la art.1 va fi asiguratd in limita bugetelor locale disponibile ale
sectoarelor municipiului Bucuresti care vor derula proiectul si in conformitate cu planul anual de dezvoltare a
serviciilor sociale, strategiile si prioritatile locale stabilite in functie de nevoile comunititii respective.

(2) Serviciile medicale de asistentd medicald primard, cele de urgentd si transport sanitar, precum 51
serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, vor fi asigurate in baza contractului de furnizare de servicii
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anul 2005, incheiat intre furnizorul
serviciilor medicalé si casele de asigurdri de sanatate. :

Art.4. Furnizorul serviciilor medicale prevazute in proiect, va fi selectat in conditii de concuren{d
previzute de legislatia in vigoare.

Aceasta hotirare a fost adoptatd in sedinta ........ a Consiliului General al Municipiului Bucuresti dindatade .............
PRESEDINTE DE SEDINTA . - SECRETAR GENERAL
' - .~ AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
. Dumitru STANESCU
BUCURESTI,
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PROIECT ASISTENTA SOCIO - MEDICALA

1. Titlul proiectului:
iNFIINTAREA CENTRULUI DE ALARMA PENTRU URGENTE
MEDICO-SOCIALE

2. Localizare: Romania, Bucuresti

3. Obiectivul proiectului

Oferirea unui sistem de monitorizare permanentd a stirii de sanatate pentru
categorii vulnerabile de populatie (vérstnici singuri cu venituri mici);
Oferirea unui sistem al serviciilor socio-medicale eficient prin:
- reducerea costurilor;
- cresterea vitezei de recuperare;
- revenire rapida la activititile cotidiene;
- calitate sporitd a serviciilor din spitale (diminuarea aglomerérii);

- monitorizarea calitatii serviciilor medico-sociale la domiciliu.

4., Rezumat

e Scopul proiectului

Imbunititirea/mentinerea stdrii de sanatate a persoanelor in varstd prin infiintarea v

unui serviciu medical prin care, acestea raméan in contact cu Centrul de alarmd de
urgente medico-sociale 24/24 ore/3652116/an

Fisele persoanelor beneficiare trebuie si fie intr-o baza de date a centrului, iar la
apelare si se poatd oferi cea mai potrivitd asistenta medicali in cel mai scurt timp
functie de gravitatea situatiei, asa cum rezultd aceasta din fisa personald corelatd cu
datele obtinute la apelare.

e Grup tinta

Proiectul propus se va adresa in exclusivitate persoanelor varstnice, cu domiciliul
in exclusivitate in municipiul Bucuresti, cu venituri mici sau fird familie, apartinatori
sau persoane care si i inszfi jeasca. | .

Beneficiarii indirecti ai acestul pr01ect sunt familiile beneficiarilor directi (m cazul

in care au familie), persoanele care vin in contact direct cu aceste persoane. mechcu de
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familie, medicii specialisti si personalul sanitar mediu din ambulatoriu si spitale,
Serviciul de Ambulantd, Directiille Generale de Asistenta Socialda si Protectia
Copilului de pe raza Municipiului Bucuresti.
e FEnumerarea principalelor activitati
- identificarea persoanelor beneficiare de catre D.G.A.S.P.C. prin compartimentele
de specialitate;
- luarea in evidentd a acestora de citre Centrul de Alarma pentru Urgente Medico-
sociale;
- evaluare periodica la domiciliu (minim o data pe luna) de catre medicul de familie;
- monitorizare permanentd si instiintarea medicului de familie si/sau alertarea
serviciului de ambulanta in situatiile apreciate drept critice;
_ consult de urgenta al medicului de familie la solicitaréa dispeceratului din Centrul
de Alarma pentru Urgente Medico-sociale;
- monitorizarea permanenta a serviciilor sociale furnizate abonatilor;
- diseminarea rezultatelor pozitive si replicabile.
e Parteneri/ asociati
- ON.G. - uri care furnizeaza servicii sociale cdtre categoria de beneficiari caruia
i se adreseaza proiectul;
- Directiile Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului de sector;

- alti furnizori de servicii socio-medicale.

5. Justificarea proiectului

e identificarea nevoilor si constringerilor percepute in sectoarele tinta
La nivelul municipiului Bucuresti este evidenta nevoia unui serviciu de asistentd
socio-medicala, care sd rezolve atat problema inexistentei unei baze de date in care sa
se regiseasca fisele medicale ale persoanelor asistate, precum si interventia in timp
real si profeéionalé a medicilor la apelurile cetatenilor orasului. |
Acest nou serviciu de interventie si monitorizare este necesar persoanelor
vérstnice si bolnave, care au nevoie de consiliere si interventie medicala in cel mai
scurt timp posibil, cu cheltuieli minime si eficient maxima.
"De- aéeste servicii propunem s beneficieze, in primul an de activitate, 1000 de
persoane varstnice cu venituri mici si fard familie sau apartinatori/ persoane care si ii

ingrijeascd, cu domiciliul in municipiul Bucuresti, numarul acestora putand sa creasca



in anii urmatori, la propunerea sectoarelor municipiului Bucuresti i cu suportarea
costurilor de citre acestea.Consideram ca rezultatele derularii proiectului pot fi
cuantificate relevant in conditiile unui grup tinta de minim 1000 persoane si a
desfasurarii simultane in cel putin 3 sectoare.
e motivele selectirii grupului tintd si a activititilor, precum si
caracteristicile grupului tinta

La nivelul municipiului Bucuresti, cele mai multe apeluri de urgenta pentru
interventie medicala au venit din partea persoanelor vérstnice, cu vérsta de peste 65
de ani, care sufereau de diverse afectiuni (cardiaci, diabetici, bolnavi de pldmaéni,
presiune arteriald).

Atat varietatea si gravitatea diagnosticelor stabilite de citre medici, cét si frecventa
apelurilor de urgentd ne condﬁc la concluzia ci pentru categoriile de cetiteni ai
capitalei prezentate mai sus este necesard infiinfarea unui nou serviciu care si
inglobeze solutii pentru toate aceste nevoi si sd elimine atdt sincopele aparute in
procesul de interventie medicala, cét si‘ o reducere considerabild a cheltuielilor de la
bugetul public destinat sindtatii. De asemenea, prin monitorizarea serviciilor sociale
acordate abonatilor, se va putea transmite catre compartimentele de specialitate ale
D.G.A.S.P.C. un feed-back privind calitatea acestora. |

e relevanta proiectului pentru grupurile tinta
Relevanta proiectului reiese din rezultatele estimate ale acestuia si anume:
- " scaderea timpului de reactie la aparitia simptomatélogiei patologice;
- scaderea timpului de interventie la pacient;
- scaderea cheltuielilor de spitalizare a pacientilor, prin reducerea numdrului
spitalizérilor. |
- cresterea calitatii serviciilor sociale de ingrijire la domiciliu (scaderea numarului

de reclamatii inregistrate la compartimentele de specialitate ale D.G.A.S.P.C.)

6. Descrierea proiectului

Directia Generald de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti, prin serviciile
sale specializate si Directiile Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului de la
nivelul capitalei, vor identifica un numar de 1000 persoane vérstnice, cu domiciliul in
municipiul Bucure§t1 cu venituri mici si fara familie, apartindtori sau persoane care sa -
ii ingrijeascd, varstnici care pot fi beneﬁcmn directi al acestui serviciu de as;stenta

medicali.



In urma identificarii, beneficiarii sunt luati in evident de catre Centrul de Alarma
pentru Urgente Medico-sociale si vor beneficia de un sistem.de monitorizare si
alarma, prin care trebuie sd se realizeze contactul cu beneficiarul in maxim 30 de
secunde, pacientul putdnd s3 converseze cu medicii si asistentii sociali aflati in
dispeceratul sistemului. De asemenea, sistemul va trebui sa asigure posiblitatea
beneficiarului de a se conecta cu centrul in maxim 30 de secunde, din orice punct al
domiciliului.

I. Prin intermediul acestui sistem medicul de garda va putea fi sesizat asupra
aparitiei unui nivel critic in starea de sanatate a pacientului.

Dupa contactarea si deschiderea fisierului pacientului in dispecerat, medicul de
gard3 stabileste un diagnostic prezumtiv prin consultarea fisierului si prin conversatia
purtatd cu persoana respectiva. In urma stabilirii diagnosticului prezumtiv, medicul
dispeceratului ia una dintre urmétoarele decizii:

- da sfaturi de atitudini si tratament prin intermediul sistemului de monitorizare;

- informeaza medicul de familie si stabilesc de comun acord oportunitatea unui
consult de urgenta la domiciliu, cu un mijloc de transport;

- trimite o ambulantd de urgenti care s acorde prim-ajutor in caz de urgentd majora
si internare in spital;

- trimite, la solicitarea medicului de familie, un asistent medical la domiciliul

pacientului pentru supraveghere si administrarea de medicamente conform

prescriptiilor medicale;

in urma informatiilor primite de la abonati, medicul din dispecerat stabileste
gradul de urgentd al fiecarui caz, urmand a hotéri daca este necesard trimiterea unei
ambulante pentru cazurile de urgentd in vederea interndrii pacienfului intr-un spital.

II. De asemenea prin acest sistem se poate monitoriza indeplinirea de catre
asistentul medical a procedurilor de tratament stabilite conform prescriptiilor
medicale in cazul beneficiarilor de servicii medicale sau socio-medicale Ia
domiciliu, precum si realizarea serviciilor sociale contractate de catre

D.G.A.S.P.C. pentru respectivul abonat.

7. Avantajele Sistemului de monitorizare
¢ Sistemul propus beneficiazi de urmatoarele avéntaje:
1. Alertare rapidé; '

2. Alertare posibild pentru pacientii cu stéri grave de sanitate;
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3. Monitorizarea pacientilor cu posibilitatea stabilirii de cdtre un medic a unui
“diagnostic prezumtiv, rapid. cu sciderea numdrului solicitérilor Ambulantei. a
numarului interndrilor, precum si a zilelor de spitalizare;
4. Cresterea gradului de sigurantd a pacientilor prin monitorizarea permanenta si
alertarea rapida.
5. Ajustarea continua si rapida a volumului si nivelului de servicii sociale la
necesitatile specifice fiecarei persoane si modificarea gradului de dependenta.
6. Suplimentarea (substituirea) prin servicii la domiciliu a asistentei acordate prin
centre de ingrijire si asistenta pentru persoane varstnice.
e Indicatori de performanta:
Scaderea timpului de reactie;
Scaderea timpului de interventie;

Scaderea numarului internarilor;

b A

Scaderea numaérului zilelor de spitalizare/ caz;

wh

Reducerea costului solicitarilor ambulantelor §i a interndrilor

o

‘Scaderea institutionalizarii persoanelor varstnice in centre de ingrijire si
asistenta si reducerea consecutiva a cheltuielilor materiale si de personal;
7. Scaderea nr. de ore si a costurilor ingrijirilor socio-medicale la domiciliu prin

prevenirea instalarii unor stari critice.

8. Rezultate scontate si cantinuitatea proiectului.

e Impactul scontat asupra grupurilor tinta

Persoanele asistate prin acest proiect vor céstiga un plus de incredere in sistemul
de protectie si asistentd socio-medicald. Apelarea acestora la Serviciul de monitorizare
va duce la scaderea riscurilor de agravare a stirii de sdndtate a pacientilor datoritd
sistemului de monitorizare individuald, in care se va sti cu precizie de citre medicul din
Dispecerat, evolutia medicald a bolnavului, pentru a se interveni in timp util §i cu
maximai eficientd la fiecare caz in parte.

Rezultatul pozitiv al acestui proiect va conduce la cresterea capitalului de
incredere a pobulagiei in noul serviciu, ceea ce va reprezenta scaderea costurilor
suportate din bugetul public pentru serviciile medicale de urgenta si transport sanitar,
precum si pentru ingrijirile la domiciliu, asisteﬁta medicala spitaliceasca si de

' recuperare concomitent cu cresterea numarului de é,bonagi in anii urmatori.

'Dupé derularea primelor 3 luni ale proiecttﬂui (de servicii directe catre beneficiari)

P
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se vor analiza rezultatele obtinute si se va decide asupra continudrii proiectului pilot.

e Publicatii si alte rezulfate

in primul an de activitate in cadrul Centrului de Alarma pentru Urgente Medicale
vor fi redactate si tiparite 12.000 pliante (3 luni*4.000 buciti; lunar se vor distribui 500
pliante citre: Directia Generald de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti,
Directiilor Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului ale celor sase sectoare
ale capitalei, precum si Biroului de Consiliere pentru Cetateni Bucuresti), necesare
transmiterii informatiilor despre serviciu care ar putea fi utile persoanelor in dificultate.
De asemenea, se vor redacta si multiplica 200 de broguri (cite 2 exemplare pentru
fiecare furnizor de servicii socio-medicale de pe raza capitalei), care vor contine
informatii detaliate despre serviciul nou infiintat, necesitatea infiintarii acestuia si se va’
proceda la distribuirea lor furnizorilor de servicii socio-medicale din capitald, pentru
diseminarea informatiilor.

Costurile cu publicatiile vor fi suportate de citre furnizorul direct al serviciului.

e Mediatizare si publiéitate
Lansarea oficiald a serviciului se va realiza printr-o conferintd de presd in care se
vor preciza pﬁncipalele avantaje ale écestui nou sistem, rezultatele scontate, precum si
evolutia in timp, prin consolidarea si dezvoltarea acestui serviciu.
La un an de la infiintarea acestui serviciu se propune a se realiza o noud conferinta
de présé in care se vor prezenta rezultatele proiectului, concluzia cu privire la

continuarea acestuia, precum si asteptérile viitoare.

9. Perioada de derulare a proiectului

Perioada efectiva de derulare a proiectului in cursul anului 2005, va fi intre
01.10.2005 — 31.12.2005. Aceasta perioadd se justifica astfel:
- 01.06.2005 — 30.06.2005, aprobarea proiectuluiv prin Hotdrarea Consiliului General al
Municipiului Bucuresti;
- 01.07.2005 — 31.09.2005, colectarea datelor persoanelor beneficiare identificate de
catre D.G.A.S. — M.B. si D.G.A.S.P.C.- urile de sector, precum si evaluarea numdrului
total de persoane beneficiare in fiecare sector care vor fi identificate pani la s'férsitﬁl '
lunii iunie; , |
- 01.07.2005 — 31.09.2005 . defularé'a procedurii de achizitie a - servici'ufui.

conformOrdonantei de Guvern nr. 60/ 2001. La aceste licitatii vor putea participa
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exclusiv furnizorii de servicii medicale prevazute la punctul 7 aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

Pana cel mai tarziu la data de 15 dec. 2005 se va face evaluarea. proiectului de
catre casele de asigurari de sanatate in colaborare cu compartimentul de specialitate din
cadrul D.G.A;S.P.C. de sector, evaluare pe baza careia se va intocmi un raport ce va fi
supus spre dezbatere consiliului local de sector in proxima sedinta. In baza
respectivului raport Consiliului Local va analiza oportunitatea continuarii proiectului si

va hotari contractarea sau nu a serviciilor necesare pentru urmatorul an calendaristic.

10. Finantarea proiectului

Se face din doua surse in functie de activitatile (tipul serviciilor) prestate:

- Monitorizarea permanenta precum si consultatiile peribdice si de urgenta ale
medicului de familie prin Centrul de Alarma pentru urgente medico-sociale
24/240re/365zile/an se poate asigura pe baza de abonament lunar. Lista
persoanelor care vor beneficia de un asemenea abonament va fi stabilita de catre
D.G.A.S.P.C.-urile din subordinea Consiliilor locale de sector. Acestea vor
asigura fondurile necesare pentru implementarea proiectului.

- Serviciile medicale in asistenta medicala primara, serviciile medicale de
urgenta si transport sanitar precum si serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu
se asigura de catre administratorul Centrului de alarma pentru urgente
medicale, in baza contractului pentru furnizarea de servicii medicale incheiat in
prealabil intre acesta si Casele de asigurari de sanatate, conform art. 3 din HGR
nr. 52/2005 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anul 2005;

- Eventualele servicii sociale acordate aceluiasi pacient in cadrul pachetului de
servicii socio-medicale la domiciliu prevazute la art. 8 lit. b) din legea nr.
17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice sunt finantate de catre

Consiliul Local de sector in baza art. 21, alin. (2), lit. ¢).



CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI BUCURESTI -
Str. Academiei nr. 3-5, sector 3, Bucuresti
Cod fiscal 15531230, Tel.: 315.58.27, fax: 314.23.16
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RAPORT DE SPECIALITATE

Pentru eficientizarea sistemului national de asistenta sociala, in anul 2003, Guvernul Romaniei a
elaborat Ordonanta nr.68, act normativ prin care sunt reglementate serviciile sociale ca reprezentand ansamblul
complex de masuri si actiuni realizate pentru a rdspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup, in
vederea prevenirii $i depasirii unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenta pentru prezervarea
autonomiei si protectiei persoanei, pentru prevenirea marginalizarii si excluziunii sociale, pentru promovarea
incluziunii sociale si Tn scopul cresterii calitatii vietii.

Tipologia serviciilor sociale include si serviciile sociale specializate care au drept scop mentinerea,
refacerea sau dezvoltarea capacitétilor individuale pentru depasirea unei situatii de nevoie sociald, avard
printre componente suport, asistenta, sprijin, ingrijire social — medicala etc.

Principalele categorii carora li se adreseaza serviciile de ingrijire social — medicala sunt copiii cu nevai
speciale, perscanele vérstnice, persoanele cu handicap, bolnavii cronici, persoanele care suferd de boli
incurabile, persoanele afectate de violenta in familie.

Serviciile de ingrijire social — medicald de naturd medicala sunt servicii sociale specializate, care pot fi
reprezentate de activitati complexe de diagnostic, tratament, ingrijiri si altele asemenea, recomandate si
realizate in conformitate cu tipurile de afectiuni pe care le prezintd beneficiarii de servicii sociale.

in aplicarea dispozitiilor Legii nr.17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, avand in
vedere solicitarea consiliilor locale de sector prin Directiile Generale de Asistentd Social3 si Protectia Copiluluii,
precum si fata de cele de mai sus, in exercitarea atributiilor specifice conform carora propune si sustine prin
proiecte, masuri de prevenire a situatiilor de marginalizare si excludere social la nivelul municipiului Bucuresi,
precum si masuri de protectie si asistentd sociala, in vederea indeplinirii functiilor de stabilire a masurilor de
dezvoltare a strategiilor de interventie in sprijinul persoanelor aflate in nevoie si a functiilor de executie, prin
asigurarea mijloacelor umane, materiale si financiare necesare pentru impiementarea strategiilor cu privire |a
actiunile antisaracie, prevenirea si combaterea marginalizarii sociale, precum si pentru solutionarea urgentelor
sociale individuale si colective la nivelul municipiului Bucuresti, stabilite prin Regulamentul de Organizare si
Functionare, aprobat prin H.C.G.M.B. nr.246/04.09.2003, Directia General& de Asistenta Sociala a Municipiului
Bucuresti a initiat proiectul de asistent& socio — medicala "infiintarea Centrului de alarma pentru urgente medico
— sociale”, avand ca beneficiari initiali numai persoane varstnice, ca urmare a statisticilor efectuate fa nivelul
municipiului Bucuresti, conform carora cele mai multe apeluri de urgenta si interventie medicald au venit din
partea persoanelor cu varsta peste 65 de ani, care sufereau de diverse afectiuni.

Obiectivul proiectului constd in oferirea unui sistem de monitorizare permanents a stirii de sanatate
pentru categorii vulnerabile de populatie - varstnici singuri cu venituri mici.

De asemenea, proiectul urmareste oferirea unui sistem al serviciilor socio — medicale eficient prin:

- reducerea costurilor;

- cresterea vitezei de recuperare;

--revenirea rapida la activitatile cotidiene; )

- - calitate sporitd a serviciilor din spitale, prin diminuarea aglomerarii;
- monitorizarea calitatii serviciilor medico — sociale la domiciliu. -

Pentru derularea proiectului, Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului de la nivelul
~ sectoarelor municipiului Bucuresti, in colaborare cu serviciile specializate ale Directiei Generala de Asistenti’



Sociald a Municipiului Bucuresti, vor identifica un numar de 1000 de perscane varstnice cu domiciiiul n
Bucuresti, cu venituri mici si fara famiiii sau ingrijitori. ,

in urma identificarii, aceste persoane vor fi luate in evidenta Centrului de alarma pentru urgente medico

— sociale si vor beneficia de:

- evaluare periodica la domiciliu efectuatd de medicul de familie;

- monitorizare permanenta si instintarea medicului de familie si/fsau alertarea serviciului de ambulanta in
situatiile apreciate drept critice;

- consult de urgentd al medicului de familie ia solicitarea dispeceratului din Centrul de alarma pentru urgente
medico — sociale.

Totodata, vor fi monitorizate permanent serviciile sociale furnizate abonatilor, urmarindu-se diseminarea
rezultatelor pozitive si replicabiie.

Finantarea proiectului va fi asigurata din doua surse, in functie de serviciile prestate:

- monitorizarea permanent3, consultatiile periodice, precum si cele de urgentd ale medicului de familie prn
Centrul de alarma pentru urgente medico — sociale 24/24 ore/365 zile/an, se vor asigura, pe bazd ce
abonament lunar, din bugetele locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti care vor implementa proiectul prin
Directiile Generale de Asistent3 Sociald si Protectia Copilului;

- serviciile medicale de asistentd medicala primaré, cele de urgenta si transport sanitar, precum si serviciile cle
ingrijii medicale la domiciliu, se vor asigura de catre furnizorul de servicii medicale, in baza contractului cle
furnizare de servicii medicale incheiat cu casele de asigurari de sénatate, in cadrul sistemului de asigurari
* sociale de sanatate pentru anul 2005;

- eventualele servicii sociale acordate aceluiasi beneficiar in cadrul pachetului de servicii socioc — medicale la
domiciliu previzute la art.8 lit.b) din Legea nr.17/2000, vor fi finantate de catre consiliile locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, in baza art.21 alin.(2) lit.c) a aceluiasi act normativ.

Oportunitatea proiectului de asistentd socio — medicald ” Infiintarea Centrului de alarma pentru urgente
medico — sociale” este justificatd prin identificarea, la nivelul municipiutui Bucuresti, a necesitatii infiintarii unui
serviciu de asistenta social —-medicala, care sa rezolve atat problema inexistentei unei baze de date care sa
cuprinda figele medicale ale persoanelor varstnice, precum si problema interventiei in timp real, cu
profesionalism, a medicilor solicitati.

Avand in vedere frecventa apelurilor de urgenté, varietatea si gravitatea diagnosticelor stabilite de catre
medici la efectuarea interventiilor, se impune infiintarea unui nou serviciu care sa inglobeze toate nevoile si sa
elimine sincopele aparute In procesul interventiei medicale si s3 reducd In mod considerabil cheltuiel le
efectuate din bugetul statului, acest nou serviciu de interventie si monitorizare fiind necesar, cu precadere,
persoanelor varstnice bolnave, care au nevoie de consiliere si interventie medicala in cel mai scurt timp positiil,
cu cheltuieli minime si eficientd maxima.

Tinand cont de dispozitiile art.40 alin.(1) din Legea nr.705/2001 privind sistemul national de asisterta
sociald, conform carora serviciul public de asistentd sociald organizat de Consiliul General al Municipiului
Bucuresti asiguré, la nivel teritorial, aplicarea politicilor de asistenta sociald in domeniul protectiei persoanelor
varstnice, a copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor cu handicap, precum si a oricarei persoane
aflate in nevoie, precum si dispozitiile art.41 lit.b) si lit.e) al aceluiasi act normativ, dispozitiile art.50* lit.a) si lit.i)
din O.G. nr.68/2003 privind serviciile sociale, cu completarile si modificarile ulterioare, conform carora serviciul
public de asistentd sociald organizat la nivel iocal identificd si evalueazd nevoile si situatile care impun
furnizarea de servicii sociale in functie de nevoile specifice comunitatii, respectiv controleaza din punct de
vedere administrativ serviciile sociale acordate la nivel local si fatd de cele mai sus mentionate, propunem sgre
aprobare Consiliului General al Municipiului Bucuresti, proiectul de hotérare privind aprobarea proiectuiui
asistenta socio — medicala “Infiintarea Centrului de alarma pentru urgente medico — sociale”.
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NOTA DE FUNDAMENTARE
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La nivelul municipiului Bucuresti asistenta sociald este asigurati de citre Directia Gene}ﬂ ,?ﬁ(sISt ita
Sociald a Municipiului Bucuresti si Directiile Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Taaivel .de sector,
printr-o serie de servicii sociale destinate diferitelor categorii de persoane cu domiciliul pe raza capitalei.

Serviciile sociale, conform O.G. nr.68/2003, ,reprezinti ansamblul complex de mésuri si actiuni realizate
pentru a raspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup, in vederea prevenirii si depésirii unor situatii de
dificultate, vulnerabilitate sau dependentd pentru prezervarea autonomiei §i protectiei persoanei, pentru prevenirea
marginalizdrii si excluziunii sociale, pentru promovarea incluziunii sociale si in scopul cresterii calititii.”

In stransd legaturd cu prevederile acestui act normativ mai sus mentionat, Legea nr.17/2000 privind asistenta
sociald a persoanelor vérstnice prevede, de asemenea, faptul ci persoanele varstnice au dreptul la asistentd sociald, in
raport cu situatia sociomedicala si cu resursele economice de care dispun, masurile de asistentd sociala previzute de
aceasta lege fiind complementare celor reglementate prin sistemul asigurarilor sociale.

In vederea indeplinirii obiectului de activitate, Directia Generald de Asistentd Sociali a Municipiului
Bucuresti are rolul de identifica si de a solutiona problemele sociale ale comunitatii din domeniul protectiei copilului,
familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricdror altor persoane
aflate in nevoie si, tindnd cont de solicitarea Directiilor Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, propune, in acest sens, pentru rezolvarea unor probleme identificate la nivelul
protectiei persoanelor virstnice, un proiect de asistentii socio — medical, prin care se urméreste crearea unui
nou serviciu social destinat acestei categorii de persoane, care constii in infiintarea unui Centru de alarmi
pentru urgente medico — sociale. ‘

Proiectul isi propune oferirea unui sistem de monitorizare permanenti a stirii de sanitate pentru categorii
vulnerabile de populatie (vérstnici singuri cu venituri mici).

Acest sistem al serviciilor de s@natate va fi eficient prin:

- reducerea costurilor;

- cregterea vitezei de recuperare;

- revenire rapida la activitatile cotidiene;

- calitate sporitd a serviciilor din spitale (diminuarea aglomerarii);
- monitorizarea calitdtii serviciilor medico — sociale la domiciliu.

Scopul acestui proiect este de a imbunititi/mentine starea de sinitate a persoanelor In varsta prin infiintarea
unui serviciu medical prin care acestea rimén in contact cu Centrul de alarmi de urgente medico — sociale 24/24
ore/365 zile, pe tot parcursul anului.

Acest sistem are avantajul ca datele relevante din punct de vedere medical ale persoanelor beneficiare sunt
intr-o bazi de date a centrului, iar prin apelare li se poate oferi cea mai potrivitd asistentd medicala in cel mai scurt
timp, in functie de gravitatea situatiei. . :

De aceste servicii vor beneficia, in perioada efectivi de derulare previzutd in proiect, un numir de 1000 de
persoane varstnice, cu domiciliul in municipiul Bucuresti, cu venituri mici si fara familie/apartinatori/persoane care si
1i ingrijeascd, de pe raza municipiului Bucuresti. . ‘

Proiectyl va fi implementat la nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti, prin Ditectiile Generale de Asistenti
Sociala si Protectia Copilului. :

Serviciile de monitorizare permanenti, precum si consultatiile periodice si de urgenta ale medicului de familie
prin Centrul de alarma de urgente medico — sociale, vor fi asicurate pe baza unui aboriament.lunar al cirui cost va fi
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suportat din bugetele locale ale éectoardor municipiului Bucuresti.




Serviciile medicale de asistentd medicald primard. cele-de urgentd si transport sanitar, precum si serviciile de
ingrijiri medicale la domiciliu, vor fi asigurate de citre furnizorul de servicii medicale, in baza contractului de
furnizare de servicii medicale incheiat cu casele de asigurari de sandtate, in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anul 2003.

Eventualele servicii sociale acordate aceluiasi beneficiar in cadrul pachetului de servicii socio — medicale la
domiciliu previzute la art.8 lit.b) din Legea nr.17/2000. vor fi finantate de catre consiliile locale ale sectoarejor
municipiului Bucuresti, in baza art.21 alin.(2) lit.c) a aceluiasi act normativ.

Avand in vedere avantajele serviciului socio-medical prezentat, va propun inaintarea citre Consiliul General
al Municipiului Bucuresti, a unui proiect de hotarére privind aprobarea infiintarii Centrului de alarmi pentru urgente
medico — sociale.
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