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1. Consiliul General al Municipiului Bucuresti, prin Directia Generald de Asistenti Scociald a
Municipiului Bucuregti, cu sediul in Bucuresti, strada Academiei nr. 3-5, sector 3, reprezentatd prin

Director General, Cosmina Ioana SIMIEAN

2. Fundatia Crucea Alb-Galben# din Roménia, cu sediul in Bucuresti, strada Splaiul Independentei, nr.
169, secter 5, cod fiscal 11805405, furnizor acreditat de servicii sociale, reprezentatd: prin Director

General, Marioara IVAN

3. Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti, cu sediul in Bucure§t1 B-dul Mara§e§t1 ar. 17, sector 1, cod _

fiscal 14591780, furnizor acreditat de servicii sociale, reprezentata prin V1cepre$ed1nte V1rg11 ION
denumite in continuare “pérti”

Expriménd interesul comun privind Infiintarea “Cenfrului pilot de coordonare a serviciilor de ingrijiri la
v domiciliu din municipiul Bucuresti”, in vederea desfagurarii unor activitati socio — medicale de interes

comun, convin urmétoarele :

Cap. 1. Obiectul acordului
Art. 1. Obiectul acordului 1l constituie realizarea proiectului “Centrul pilot de coordonare a serviciilor de.

ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti”.

Bucuresti, la sediul Fundatiei Crucea Alb Galbena.

Art. 2. Obiectivul va fi amplasat in Municipiul Bucuresti, B-dul Regina M
[

Anexa la Hotarrea nr, {76, coff
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Cap. 3 Contributia pirtilor la realizarea obiectului acordului

Art. 5. Municipiul Bucuresti, prin DGASMB, se obligi:

persoane din cadrul personalului siu specializat in cadrul acestui proiect;
B. S& asigure decontarea costurilor necesare infiintarii si functiondrii , Centrului pilot de

coordonare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti conform bugetului

anexat.

Art. 6. Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Roménia se obligh :
A. S& pund la dispozitie, In vederea realizarii obiectului acordului cadre medicale specializate:
In situatia in care se 1mpune suphmentarea personalului, fundafia se obligd si depuni toate
eforturile In vederea reahzaru acestei cerinte, toate costurile suplimentare fiind suportate de citre

acestea.

B. S3 puni la dispozitie mijloacele logistice necesare realizarii obiectului acordului:

C. Sa ofere urmatoarele servicii, pentru un numér pot'en;ial'nelimitat de beneficiari, rezidenti aﬁ

Municipiului Bucuresti: -

- Maisurarea parametrilor fiziologici (tensiune arteriale; puls, respiratie, temperatura, diureza) ;

- E.X.G - cu aparat portabil;

- Administrarea medicamentelor: injectabil (intramuscular, intravenos, subcutanat, intradermic),
oral, pe tegumente si mucoase (unguente, picituri), pe cale respiratorie (aerosoli); ' |

- Administrarea medicamentelor prin perfuzii;

- Ingrijirea plagilor simple, suprainfectate, a escarelor multiple,

- Pansamente, suprimarea firelor;

- Ingrijirea stomelor, fistulelor, tuburilor de dren, canulei trahesale si educarea bolnavului si

familiei acestuia;
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trigliceridelor si gliofamiei cu ﬁu1t1malrza€orul portabil, prin
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‘Monitorizarea dializei peritoneale;
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Alimentatia pacientilor cu tulburdri de deglutitie;

Ingrijiri paliative (ingrijirea pacientului in faza terminald st conéilierea familiei indoliate —
bereavement);

Comunicare in scop terapeutic;

Tngrijiri de igiend corporald, mobilizare;

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

Educatia pentru sénitate a pacientilor si a familiei acestora.

=D. S& pund la dispozitie spatiul necesar functiondrii “Centrului pilot de coordonare a serviciilor de

Ingrijiri la domiciliv din municipiul Bucuregti”.

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

A. S3 acorde urmétoaiel@ servicil de recuperare medicald, prin kinetoterapeuti si alte categorii de

personal propriu, unui numar de minim 30 de beneficiari lunar:

gimnastica medicala (moblhzan paswe pasivo-active §i cu re21stenta)
deplasiri cu ajutorul cadrului medical, carjei, bastonu1u1

educarea mersului;

masaj ( tonifiere hipertrofie musculard, de relaxare, decontracturare);
reflexoterapie ( relaxarea centrilor nervosi periferici);

terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;

psihoterapie si educatie pentru recuperare medicald.

B. S asigure, In functie de necesitdti, echipamentele medicale necesare recuperarii beneficiarilor,

in vederea imbunatatirii stérii de invaliditate fgi/ sau sciderii gradului de dependenti a acestora.

Art.8. Pértile acordului, in calitate de beneficiari ai proie tului, se obligd sd nu prlvatizeza/ instriineze
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Art.10. Pértile se vor informa reciproc asupra tuturor actiunilor intreprinse pentru derularea proiectului si
isi vor garanta §i promova reciproc imaginea pe parcursul deruldrii proiectului care face obiectul
prezentului acord.

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

Art 12. Solutionarea neintelegerilor ce se ivesc in derularea acordului se realizeazi prin conciliere directs
intre reprezentantii partilor contractante. |

Art.13. Forta majora, astfel cum este definitd de lege, apéra partile de raspundere.

St 14, Prezentul acord, care se completeaza cu dispozitiile legale — sediul materiei - a fost redactat in 3

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

Directia Generali de Asisteﬁgﬁ ,S('bciali

a Municipiului Bucuresti (D.G.A.S.M.B.)
Cosmina Joana SIMIEAN

DIRECTOR GENERAL

Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Roménia
£ Mérioara IVAN
DIRECTOR GENERAL

Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti
Virgil ION
VICEPRESEDINTE
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Anexa A

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
A MUNICIPIULUI BUCURESTI

Crucea Alb— Gaibend

~ adaim

Roméinia

Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrnjm la D@mncnhu dm Mumupmﬁ
Bucuresti

1. Pirtile:

1. Directia de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti (DGASMB), cu sedlul in S*r
Academiei nr. 3 - 5, sector 3, - partener-principal

2. Fundatia Crucea Alb — Galbend Roménia (FCAG), cu sediul in Bucuresti, adresa sediului -
Tnregistrat — Splaiul Independentei, nr. 169, sect 5, codul fiscal 11805405 - Partener 1

3. Asociatia de Ajutor Mutuai Bucuresti (ADAM), cu.sediul in Bucuresti, adresa sedialui
inregistrat — Bd. Mérasti, nr. 17, sect 1, codul fiscal 14591780 - Partener 2

mM@‘ -

au convenit In julie 2009, prin HCGMB nr. 233 /2009 asupra. Infiintér
Coordonare a Servmulor de Ingrmrl la Domlcﬂm din Mumclpml B

S
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2.1. Scurt rezumat al proiectului pentru perioada 01 august 2009 - 31 mai 2011

In cei 2 ani de implementare ai proiectului “Centrul Pilot de Coordonare a Servieiilor
de Ingrijiri la Domicilin din Munici ipiul Bucuresti” anteriori acestei aplicatii cheltuielile
aferente ingrijirilor per beneficiar si luni au fost urméatoarele:

®,

¥ in perioada 01.08.2009 —31.07.2010:

» DGASMB a2 contribuit pentru Crucea Alb Galbeni cu o sumi aproximativi de 88 lei /
luna / beneficiar pentru asistatii care au primit servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu,
iar Crucea Alb Galben cu suma aproximativd de 180 lei / luna / beneficiar; rezultand un
cost total la serviciul de Ingrijiri medicale la domiciliu de cca. 268 lei/ luna /beneficiar.

» DGASMB a contribuit pentru- ADAM cu o sumi aproximativi de 201 lei / lung /
beneficiar pentru asistatii care au primit servicii de recuperare medicala la domiciliu, iar
Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti cu suma aproximativa de 155 lei / lun#/ beneficiar;
rezultdnd un cost total la serviciul de recuperare medicald la domiciliu de cca. 356 lei /

.. luni / beneficiar .

% _in perioada 01.082010~31.052011: *

» DGASMB a contribuit pentru Crucea Alb Galbeni cu o sumé aproximativd de 149 lei /
luni / beneficiar pentru asistatii care au primit servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu,
iar Crucea Alb Galbend cu suma aproximativi de 387 lei / luni / beneficiar; rezultand un
cost total la serviciul de Ingrijiri medicale la domiciliu de cca. 536 lei / lund / beneficiar.
Facem insd precizarea c@ In costul aproximativ al serviciului se regiseste si costul
reparatiei sediului “Centrului Pilot de Coordonare a Serviciilor de Engrijiri la
Domiciliu din Municipiul Bucuresti” situat in bd. Regina Maria nr. 21, sect. 4,
spatiu pus la dispozitie de citre CGMB prin H CGMB 164/ 19.07.2010. o

» DGASMB a contribuit pentru ADAM cu o sumd aproximativd de 140 lei / luni /
beneficiar pentru asistatii care au primit servicii de recuperare medicald, iar Asociatia de
Ajutor Mutual Bucuresti cu suma aproximativd de 181 lei /lund/ beneficiar; rezultind un
cost total la serviciul de recuperare medicald la domiciliu de cca. 321 lei /luni /
beneficiar.

2.2. Propuneri pentru perioada august 2011- julie 2012

Acest proiect 1si propune sd raspundd nevoilor acelei categorii de persoane aflate la

domiciliu, ce nu pot primi asistentd indelungatd In spital, aflate in stare de dependenti la

domiciliu si in general cu posibilititi materiale reduse. Acest tip de Ingrijiri 1mp11ca censtm.de

materiale medico- 52 itare de calitate, timp ( In cazul persoanelor dependente . B {4,
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recuperare pot-dufa mar’
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Concret vom oferi Ingrijire medico-sociald si recuperare la domiCiio unui numir
extins de beneficiari cu nevoi medicale si de recuperare din Bucuresti, cu ajutorul unei echipe
mixte de specialisti (medic, asistenti medicali, kinetoterapeuti) si a unor mijloace de recuperare
moderna.

De asemenea, prin asigurarea vizibilitdtili proiectului cu ajutorul unor materiale
promotionale: pliante, flyere, mape, calendare perscnalizate, se urmireste popularizarea
posibilitdtii ca persoanele cu nevoi medicale si dizabilitdti sd obtind o bund recuperare firg a fi
necesar ca acestia si pardseascd confortul oferit de casa proprie §i comunitate.

Tot In acest context vom continua organizarea in parcuri publice, a sesiunilor de
screening pentru depistarea dislipidemei, diabetului §i hipertensiunii arteriale, prin recoltarea
gratuiti a sangelui capilar §i misurarea tensiunii arteriale de.la publicul larg.

3. Justificarea proiectului

In intreaga lume, guvernele se confrunti cu o crestere a costurilor peste capacitatea
cetatenilor de a pléti pentru serviciile de sénétate, In special prin mijloace colective precum
asigurarea sociald. Cea mai afectatd categorie de populatie raméne aceea a vArstnicilor, cei mai
mari consumatori de servicii de sindtate, cu cele mai mici venituri.

In tara noastra, subfinantarea sistemului sanitar-este-evident, iar varstnicii au veriturile
(reprezentate in special de pensii de asigurari sociale) cele mai mici, ca urmare resursele sunt
insuficiente pentru a plati suplimentar pentru servicii medicale. Foarte frecvent patologiile cele
mai frecvente ale vérstei a treia - fracturile de sold si invaliditatile fizice post accident vascular
cerebral implica institutionalizarea cu consecinte majore asupra psihicului varstnicului.

Cert este ca un "elixir al tineretii" nu exista, iar procesul de Imbdtranire este ireversibil.

Ceea ce poate face medicina la momentul actual este s 1incetineascd procesul
Imbétrénirii prin promovarea unui mod de viata sinitos, lipsit de excese si printr-o integrare
sociald puternicd a vérstnicilor. In conditiile in care pentru anul 2025 se estimeazi ca procentul
varstnicilor si fie de aprox1mauv 14% din totalul populatiei, aparitia unor programe viabile de

Integrare sociald dupi varsta actuald a pensionarii considerdm ¢# este.o prioritate.

In Roménia, doi medici au in griji o mie de locuitori, araty statisticile. Principala cauzi
care a dus la un astfel de raport este subfinantarea sistemului medical. In wltimii 20 de ani
guvernantii au alocat pentru sinitate intre 2 si 4% din PIB, asta in tlmp ce In tarile central si est-
europene bugetul Sanatdfii ajunge pénd la 8% din PIE. Din 2007 §i pand in prezent au parasit
Roménia peste 8.000 de medici speclaugti cu care statul a cheltuit numai cu scolarizarea peste 64
de milioane de euro. Asa s-a ajuns ca la noi In tard si mai fie doar doi-medici la fiecare o mie de
pacientl.

Mai exact - in Roménia sunt 1,95 medici la o mie de locuitori, fata de 3,18 in UF, 1ar
numirul asistentelor este de 3,72 Ia o mie de locuitor fata de 7 in'UE: In ultima vreme, Roméni
s-a confruntat cu un numdr mare de medici care au dorit s& plece din tard, cauzele fiind hpba
accesului la tehnologie, lipsa dotérilor si salariul.

Imbétranirea generala a populatiei adaugd presiuni crescande asupra unui sistem de
sdndtate si asa subrezit.

In Bucure§t1 ex1sta un numar semmﬁcatlv de spltale maj or1tatea fiind suprasohmtate de

/ e‘ﬂtare de ﬂateva luni, deoarece cerere
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un loc. In cele private in schimb sumele merg cétre 10.000 euro/persoand/an, fiind foarte putin
accesibile majoritatii populatiei (sursa MEDIAPRO).

Devine asadar problema familiei sau a comunititii Ingrijirea celor dependenti , iar
familia /comunitatea nu are intotdeauna resurse de timp, financiare sau cunostinte pentru o
Ingrijire de calitate.

La nivelul ONG - urilor din Bucuresti care-oferd servicii alternative de ingrijire, sursele
de finantare existente la ora actuald in vederea desfasurarii activititilor in domeniu au limitiri
serioase, iar potentialii beneficiari sunt mnevoiti si astepte diverse aprobiri sau decizij,
agteptare care, In cazul in care starea de sinitate este grav afectatd la momentul solicitarii,
poate avea implicatii grave asupra prognosticului bolii.

3.1. Sursele de finantare-existente gi limitirile lor sunt urm#tearele:
Surse de finantare:

> sectoarele 1,3, 4, 5 i 6 finanteazd in baza Legii 17/2000 un numdr limitat de persoane;

»  Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale acorda subventii furnizorilor de servicii
sociale in baza Legii 34/1998 .

> Finantatori privati

» Finantiri externe

» Casele de asigurdri de sinitate

> 2% din impozitul pe venit contribuabili

Limite: A

Posibilititi de finantare, limitele acestora sau de ce nu se pot finanta activititile prezentului
proiect din alte surse?

Legea 17 /2000

- finanteazi doar persoane cu vArsta peste limita de pensionare; _

- proceduri greoaie si de duratd la nivelul autoritarilor locale ale sectoarelor munici ylului
Bucuresti; persoanele aflate In situafii de risc nu suportd améniri (el are nevoie de
interventie ACUM, iar dispozitia de primar apare mult mai tarziu);

- TIncepidnd cu 01 mai 2011 sectorul 2 nu mai finanteazd In baza acestei legii. Prin
necontinuarea proiectului pe care FCAG l-a desfé;urat cu autoritatea locald a sectorului
2, proiect Inceput.in 2007 §i care s-a finalizatla 01.05.2011, unnumir de 60 beneficiari
cu nevoi speciale, pentru care DGASPC sector 2 nu a mai putut-continua ingrijirea la
domiciliu, au fost inclusi in evidenta Centrului Pilot. S-a recurs la aceasta masurd dupi ce
incercérile Fundatiei de a lua legdtura cu conducerea DGASPC sector 2 in vederea
gasirii unei solutii privind respectivii beneficiari, au esuat.

Legea 34 /1998
- Nu au acordat ﬁnantan
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o 250 beneficiari in 2011, fatd de 200 beneficiari in 2010.

Case de Asiguriri de Sinitate —in 2010 CASMB a avut contracte cu 11 furnizori de Ingrijiri
la domiciliu (majoritatea SRL-uri, singurul ONG prezent In listd fiind FCAG), dar procentajul
alocérii banilor pentru FCAG in anul 2010 a reprezentat doar 3,24 % din totalul veniturilor
Fundatiei. In 2011 procesul de contactare a fost decalat, la 03.06.2011 abia fiind lansatd cererea
de contactare pentru anul 2011.

Finantatori privati — Marile trusturi si-au dezvoltat propriile ONG-uri, si nu finanteaza alte
programe, mai ales cele destinate vérstnicilor. In plus, in actualele conditii de crizd din
Romaénia, alocarea fondurilor din domeniul privat merge cdtre sustinerea activitdfii proprii a
institutiilor respective si cu foarte mare greutate se mai pot gési fonduri pentru donatii sau
SpPONSorizari.

Singurul finantator privat al FCAG, care ne-a oferit sprijinul de peste cinci ani, este United Way
Roménia. Acest ONG ne-a conferit si distinctia ca cea mai bund organizatie In anul 2006, iar in
17 mai 2010 proiectul comun desfdsurat de United Way Roménia in colaborare cu Fundatia
Crucea Alb Galbeni a céstigat premiul I In cadrul Galei Medica organizat-de cétre Colegiul
Medicilor din Roménia. Din pécate, surnele cu care acest finantator sponsorizeaza fundatia sunt
de la an la an diminuate, in functie de capacitatea de fundraising a Umted Way s1 datoritd crizei
economice cu care ne confruntam. R

2% din impozitul pe venit contribuabili - campaniile de donare nu sunt foarte vizibile
publicului larg, iar ONG-urile nu au capacitatea financiar3 si fac# publicitate.
Finantari externe
- Proiectele Phare (fonduri de preaderare) s-au terminat
- Fondurile structurale europene disponibile momentan sunt destinate facilitirii accesului
pe piata muncii, dezvoltarea infrastructurii, etc. — nu pe servicii de Imgrijiri la
domiciliu.

Legea 350/2005 — (a grantului ) la nivelul Bucurestiului nu a existat apel de-ansare propuneri
proiecte pentru Ingrijiri socio-medicale la domiciliu. :

Totusi: ca ONG foarte activ pe piata ingrijirilor la domiciliu FCAG beneficiazi de diverse
finantéri din partea surselor mentionate mai sus. Astfel, autoritatile locale din sectoarele 1, 3, 4,
5 §i 6 ale capitalei, Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, Casele de Asigurai-de
Sanitate, alte surse de_finantare acoperd marea majoritate a costurilor. Nu sunt acoperite inci
costurile personalului administrativ, personal indispensabil in buna desfisurare a oricirei
Institutii

Pentru a putea functiona In continuare “Centrul Pilot de Coordon;
Engrmm la Domicilin dm Mumcnpmi Bucuresti” are nevoie de am

In plus fata de anii
serviciului de recu
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Beneficiile vor fi directe pentru asistatii Centrului Pilot In sensul recupe:,\i"cii ﬁ;dgé‘ e sla
Imbunatatirii calititii vietii lor si a familiilor lor si indirecte asupra scaderii presmf;'ffnanciare
asupra sistemului public de sanétate. Totodatd, membrii familiei beneficiarilor fiind degrevati de
responsabilitatea directd asupra stdrii de si&natate a asistatilor Centrului Pilot, pot deveni
membrii activi, contributorii la dezvoltarea comunitatii din care fac parte.

Q)

4. Grup tinta:
Persoanele aflate in stare de mevoie medicald din toate cele 6 sectoare ale municipiului
Bucuregti.

Ca numdr de beneficiari directi:

- 30 beneficiari/ lund la ADAM (recuperare medicald) ~ CGMB™ plateste abonamentul
anual si costurile de Inchiriere a unor echipamente — costuri clare, exprimate in buget;

- Numdr de beneficiari nelimitat la FCAG (Ingrijire medicald) — CGMB plateste in 2011 -
2012 cheltuielile de personal ¢ pentru 1 Coordonator, 3 Asistent social —~din care.2 cu %
norma, 1 Asistent medical cu atributii dispecer, 2 Asistent Medical, 2 Medic, 3
Kinetoterapeut, 1 Asistent proiect, 1 Responsabil Financiar, 1 Sofer).

Date despre potem‘giéiiﬁ beneficiari in 2011 - 2012:

In Bucuresti, conform datelor publicate pe site-ul Ministerului Muncii, Familiei si
Protectiei Sociale, si avind ca sursd Casa Nationald de Pensii si alte Drepturi de Asiguriri
Sociale, in anul 2010 s-a Inregistrat un numir de 499.116 pensionari (pensionati la limitd de
vastd sau de boald). Conform acelorasi surse, pensia medie in municipiul Bucuresti la nivelul
anului 2010 a fost de 939 lei, sumi insuficientd pentru o eventuald platd suplimentard a
serviciilor de s&ndtate.

Notd asupra grupului tintd in perioada precedentd aplicatiei prezente:
I. In perioada 01 august 2010 - 31 mai 2011 au fost ingrijifi la domiciliu de catre Furfdaﬁa

Crucea Alb Galbeni un numdr total de- 146 benefictari ( CNF - uri distincte).
Graficul de activitate lunar a Inregistrat urméitoarea curbi, conformtabelului alaturat:

Nr. | Luna de desfésurare a proiectului Numér persoane Ingrijite de
crt FCAG
1 August 2010 (luna 1) 75
2 | Septembrie 2010 (luna 2) 75
3 Octombrie 2010 (luna 3 ) 69
4 | Noiembrie 2010 ( luna 4) 70
5 Decembrie 2010 ( luna 5) 69
6 | lanuarie 2011 (luna 6) 72
7 | Februarie 2011 (luna7) 86
8 Tafia 8 ) .7 . - | 86
9
110
ity ptier




Numir beneficiari Centru Pilot / luna
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Situatie Beneficiari In functie de provenienta

Procentaj
functie
provenientsd
| Case de asigurri 1256% |
Administratii locale (DGAS) 26.8%
Medici de familie 16.4%
Altele* ( policlinici, medici specialigti, alte ONG,
etc.) 31.2%-

.

|

@ Case de asigurari

1 Medicl de familie

0 Altele* ( policlinici, medici

Administratii locale ( DGAS)

c)|| ...

specialist], altele ONG, et

II. Personalul ADAM a identificat, evaluat si Ingrijit 52 beneficiari de servicii (CNP-uri
distincte) de Recuperare / Reabilitare medicald (Kinetoterapie), -iar un numir lunar de 30
persoane a beneficiat de servicii de Inchiriere a materialelor de recuperare cu plata suportats din

fondurile DGASMB.
Nr. Luna de desfasurare a | Nr Beneficiari | Nr  Beneficiari | TOTAL ,
crt proiectului ADAM - | ADAM - servicii | BENEFICIART
servicii de | de inchiriere
recuperare materiale de
medicald( recuperare
| kinetoterapie) | medicald
1 August 2010 (luna 1) B 130
2 Septembrie 2010 (luna 2) | 30 30
3 Octombrie 2010 (luna3) |30 30
4 Noiembrie 2010 (luna4) |30 30
5 Decembrie 2010 (luna 5 30
6 Januarie 2011 (lun 30
|7 Februarie 2011 {1 30
IB Martie 2011 ( 30
9 Apritie 2011 (/ 30
1 |30
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5. Scopul proiectului

Marirea accesului persoanelor defavorizate (varstnici, persoane cu dizabilitdti, bolnavi cronici,
etc.) la serviciile de Ingrijiri medicale si de recuperare la domiciliu.

6.0Obiective:

» cregterea confortului fizic si psihic al pacientului intr-un mediu familiar lui si asigurarea
integrérii sociale;

reducerea numarului de persoane care solicitd institufionalizarea in agezidminte medico —~
sociale sau in spitale'

ambientului acestula,

acordarea de Ingrijiri la domiciliu a pacientilor cronici ( care nu mai fac obiectul
interndrii in spital ) si a celor cu probleme sociale;

recuperarea la domiciliu a pacientilor cu mobilitate redusd si diminuarea stirii de
dependenti a acestora;

intocmirea si derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din cadrul Directiei
Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si al directiilor sau institutiilor
aflate in subordinea Consiliului General al Municipiului Bucuresti si Primiriei
Mummplulul Bucuregti, in scopul preludrii cazurilor sociale care necesitd (re)integrare
prm asigurarea muloacelor de recuperare medlcala

v Vv v V. VY

membrii activi ai fam1he1 beneficiarului;

» dezvoltarea sentimentului de solidaritate;

> asigurarea consilierii psihologice si juridice a persoanelor aflate in dificultate si a
familiilor acestora.

7. Personalul implicat:

Resurse umane Fund Crucea | Asociatia ADAM DGASMB
Alb-Galbeni
| Director general 1 - -
Director economic 1
Director executiv T
Contabil 1 |

|
Cenzor | 1 N
Coordonator centru | 1
Asistent proiect
Responsabil financiar
Administrator
Asistent social

Lucrato social
Ingrijitor
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| Kinetoterapeut 11 i
Asistent medical sef |
Asistent medical cu 1
atributii dispecer \

| Asistent medical |15 [2 J

Medic (1/4 norma) 1 voluntar 2

Sofer 1

TOTAL |

Total general | —L :]

8. Activitatile:

Acﬂwmtea 1.1
Desemnarea echipei mlxte de specialisti care vor_lucra in cadrul centrului - responsabil
coordonator

Activitatea 1.2

Instruirea echipei mixte- responsabil coordonator;
Echipa mixtd va fi instruitd in scopul de a oferi un pachet de servicii integrate specializate
persoanelor aﬂate 1n nevoie. -

e act1v1tat1 de med1at1zare a proiectului in institutii; -

e stabilirea personalului ce va participa la proiect (1 Coordonator 3 Asistent social, 1
Asistent medical sef, 1 Asistent medical cu atr1b1_1§11 dispecer, 2 Asistenti medicali, 2
Medici, 3 Kinetoterapeuti, 1 Asistent de proiect,1 Responsabil financiar, 1 Sofer);

e Intélniri cu echipa multidisciplinar#;

e intocmirea figelor de post pentru personalul implicat In proiect;

e formarea personalului nou cooptat in echip;

Activitatea 1.3 :
Achizitionarea materialelor medico-sanitare §i a echipamentelor de birou - responsabil
administrator

e Solicitdri la firme de distributie cu oferte de preturi pentru consumabile medico-sanitare si a

echipamentelor de birou si consumabilelor de birou;

e Selectare oferte;
e Achizifionarea materialelor medico-sanitare (seringi, fesi, vatd, solufii medicamentoase,
etc.);

Activitatea 1.4
Crearea bazei de date - asistent social +medic
1.4. A. Etapg/i muaL
1.4.1. Idenflﬁcare
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1.4.2. Criterii de admitere si eligibilitate — evaluarea socio-medicald la domjfiliul pétentialului
beneficiar de servicii; cf. legislatiei in domeniu —supervizare coordonator proiect
1.4.3. Evaluarea nevoilor medicale si sociale — constd in vizita la domiciliul beneficiarului,
evaluarea nevoilor, completarea figei de lucru socio-medicale care cuprinde : date privind
beneficiarul, tipul de servicii solicitat, timpul si orele care vor fi acordate pentru ingrijire;
responsabil medic + asistent social*
1.4.4. Planul de Ingrijire Individualizat — se realizeaza tn urma evaluirii nevoilor beneficiarului
si cuprinde urmitoarele informatii : nevoile de ingrijire, gradul de dependentd al beneficiarului
respectiv, tipurile de servicii care sd corespundd nevoilor sale de ingrijire, obiectivele care
trebuie atinse in cadrul procesului de ingrijire, echipa implicatd In furnizarea de servicii
beneficiarului respectiv; responsabil medic + asistent social.*

1.4.B. Reactualizarea bazei de date - responsabil — asistent social.
(* Conform legii, este necesar ca evaluarea nevoilor beneficiarilor de servicii sociale si se faci
numai in echipd multidisciplinard — de aceea la activitatile 1.4.3. si 1.4.4. responsabilitatea este
atdt a medicului cét i a asistentului social).

Activitatea 1.5. Furnizarea serviciilor de Ingrijiri integrate 1a domiciliu :
Serviciile ce vor fi oferite.au fost stabilite de medic In colaborare cu asistentul social In cadrul
activitdtii 1.4.4.
1.5.1. — Furnizarea serviciilor medicale prin Asistentul medical ( personalul CAG)
Asistentul medical specializat In nursing comunitar acordd servicii medicale in functie de
recomandarea medicului din planul individualizat de ingrijire : monitorizarea parametrilor
fiziologici (temperaturd, respiratie, puls, tensiune arteriald, diurezd , scaun); administrarea
medicamentelor per os, intramuscular, intravenos, subcutanat/intradermic, pe sonda vezicali,
prin perfuzie endovenoasd, pe suprafata mucoaselor/tegumentelor, pe seringd automats;
mésurarea glicemiei cu glucometru; alimentarea pasiva pentru bolnavii cu tulburéri de deglutitie;
clisme, spélaturi; ingrijirea escarelor de decubit, a plagilor simple gi/sau suprainfectate; aplicarea
de scutec incontinentd; educatia pentru sénétate si comunicare In scop terapeutic.
Asistentul medical Ingrijeste zilnic aproximativ 8 beneficiari; dacd starea beneficiarilor se
deterioreazd §i numérul de vizite ce ar trebui efectuate de asistentul medical depaseste
capacitatea de lucru a acestuia, coordonatorul de proiect va fua masuri in sensul Quphmentam
numdrului personalului de specialitate .
1.5.2. - Acordarea de servicii de recuperare medicald prin kinetoterapeut( personalul ADAM)
Activitatea Kkinetoterapeutului la domiciliul beneficiarilor constd - functie de recomandarea
medicului din planul individualizat de Ingrijire - In ;
s gimnastica medicald (mobilizdri pasive, pasivo-active §1 cu rezistentd);
e deplasari cu ajutorul cadrului medical, cérjei, bastonului;
e educarea mersului;
e masaj ( tonifiere hipertrofie musculard, de relaxare, decontracturare );
e reflexoterapie ( relaxarea centrilor nervosi periferici );
° terapie cu aparate de ﬁzioterapie - recuperare portabile

o
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Fiecare kinetoterapeut lucreaza zilnic cu 3 - 4 beneficiari .

Activitatea 1.6 - 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

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

e raport de activitate final — responsabil coordonator

Activitatea 2

2.1. Realizarea de pliante, brosuri, mape, calendare personalizate destinate vizibilititii
proiectului: responsabil coordonator

2.2. Redactarea continuturilor pliantelor si brosurilor care vor cuprinde atit specificarea
serviciilor oferite persoanelor varstnice la domiciliu cdi-si generalitati privind importanta
ingrijirilor la domiciliu; responsabil coordonator de proiect

2.3.Tiparire pliante si broguri —firima tipografie —subcontractare :

2.3.a. lansare anunt subcontractare ~ responsabil asistent de proiect

2.3.b. alegere ofertd firm& — responsabil coordonator

2.3.4. incheiere contract cu clauze specifice — responsabil coordonator

2.3.5. receptie materiale tipografie — responsabil asistent de proiect

9. Calendarul activitdtilor — Diagrama Gantt anexa 1

10. Rezultate asteptate

Outputs — care sunt produsele si serviciile generate de proiect

1000 brosuri de popularizare

1500 flyere

Mentinerea serviciului specializat in ingrijirea si recupera:rea medicald la dormc:lhu
— echipa medicala

Un numér de minim 30 persoane cu deficit motor Ingrijiti la domiciliu, .

Un numir lunar de 30 persoane cu deficit motor pentru care CGMB pliteste
abonamentul anual si costurile de Inchiriere a echipamentelor de recuperare

Minim 1000 persoane informate

500 calendare de promovare

1000 mape personalizate

VYVV VYV VYV

Rezultatele proiectului( beneficii imediate)-obtinute ca urmare a atingerii obiectivelor

1. Cresterea gradului de autonomie a celor 30 persoane cu deficit motor Ingrijite de personalul
ADAM, cu cel putin 25% (conform evalurilor medlcale) - S
2. Cregterea numarului celor ce beneficiaza de ingrijiri ( oferite prin persongl
cand au stringentd nevoie de ~fard a fi Ingraditi de elaborarea unor actei

3. Cresterea gradului de mf
recuperare-reabilitare ynedigal;
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Impactul programului la mivelul comunititii - Reintegrarea Tn comunitate a cefor 30
beneficiari directi ai serviciului de recuperare medicald ai ADAM

Accesibilitate crescutd la servicii de ingrijiri la domiciliu In Bucuresti, oferite de FCAG, pentru
persoanele cu venituri modeste / medii, astfel Incat sd existe un serviciu de preluare rapidi a

beneficiarilor, care pot primi Ingrijirt incd din ziua urmétoare adresérii acestora la una dintre

institutiile participante la infiintarea Centrului.

Bugetul proiectului — A se vedea Anexa B
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Bugetul profectului Centrul Pllot de Covrdonare a Serviclilor de lngrijiri la Domiciliu din | dm Mnmucnpml

Bucuresti 2011 - 2012
Lindi bugatare DGASH [DGASM |ADAN/ |ADAR/ |CAG! CAG/
B/ iung/it an defluna ande |lungflellznde
fed Implem imnplam implem
antaref -jentared_ eatars/
fet (=] let
1. Resurzele umane
1.1. Coordonator centru - iperscana 1400 16800
1.2, Asistent proiect - ipersoana 984 11808
1.3. Administrator -1persoana 834 10728
1.4, Asistent social 1/2 norma - 2 persoane 1024 12288
.44, Asistent social 1/ nomma - 1 persoana 1024 12288
1.5. Asistent medical - 2 persoane 1928 23136
1.6. Kinstoterapeut - 3 persoane 3072 36864
1.7. Responsabil financiar - 1 persoana 1280 14400
1.8. Asistent medical sef (cu studii supenoare; ~ §1200 14400
1 persoana -
1.6 Asistertt madical cu_Stribut dxspeﬁer 1 934 11568
persoana
1.10. Medic {174 norm&) -2 persoana 1208 14472
1.11. Sofer - 1 persoana 858 10285
Subkctial salarii f¥rd taxe 15754 |188048 18275 99300 148838 1883232 |
Subtotal salaril cu taxe 20150 1241800 9248 110815 88484 1701928
2. Chettuiell operationale transcort auto '
2.1. Reparalii, achizilii piese auto 5000 80000 |0 -G 2000 24000
2.2. Combustibii, lubrefiant 3600 3BO0C 40 10 4750 - 18000
3. Cheltuleli cu sbonamentul anual gi costurile {3800 45800 {10000 (0 9
de Inchirders pendru echipamente destinate
beneficiariior
4. Cheltuieli cu consumabile biroticd
4.1. Calculator, licentd soft - cheltuial® unicl 4000 0 0 0 1000
4.2. Articole papetirie si consumabile biroticd 300 3800 0 0 160 1200
- 5. Cheltuleli cu RCA Aulo 8000 0 0 g 1500
8. Cheltuiell cu prestard servicii IT, Intrefinere (1000 112000 |0 0 400 14800
xerox, efc. .
7. Cheltuieli cu utiiitifile de asistentd scciald { [1500 18000 )0 7000 350, 4200
apd, canal, salubrizare, incinerare, efc.)
8. Cheltuleli cu asigurdrile auto (CASCQ) 12000 |0 ¢
8. Cheituieli cu vizibilitzteainsiitutiel je0ed. |0 0
{cheltulald -unicd - pliante, brosuri, mapse
ceﬁendaﬁ‘e, aﬁ@e, bmne—:-?, egende, fivers, genti-
14@ cmmwn mcdm -sanitare {comprase, 72000 D 0
fese, sonds, scutecs, eto.)
Total General lel 34750 (522000 19218 12781e
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