Anexa la Hotardrea nr. // 555 4.4, i/é:

ACORD DE ASOCIERE

1. Directia Generala de Asistentd Sociali a Municipiului Bucuresti, cu sediul in Bucuresti, strada

Academiei nr. 3-5, sector 3, reprezentatd prin Director General, Cosmina Joana SIMIEAN

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

General, Marioara IVAN

3. Asociatia de Ajutor Mutual Bﬁéﬁre§fi; cu sediul in Bucuresti, B-dul Marasesti, nr. 17, sector 1, cod

fiscal 14591780, furnizor acreditat de servicii sociale, reprezentatd prin Vicepresedinte, Virgil ION.
denumite In continuare “parti”

Expriménd interesul comun privind asigurarea continuitatii “Centrului pilot de coordonare a serviciilor
de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti”, in vederea desfdsurdrii unor activitdti socio —

. _.aedicale de interes comun, convin urméitoarele :

Cap. 1. Obiectul acordului

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

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

Bucuresti, la sediul Fundatiei Crucea Alb Galbena.

- Cap. 2. Durata acordului ’/7

fo
J
;

Art. 3. Acordul de asociere Isi produce efectele de la dafa semi ?ééstdl'
la un an de la Inceperea acestuia. / / = / !




-

Cap. 3 Contributia partilor la realizarea obiectului acordului

Art. 5. DGASMB, se obliga:

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

persoane din cadrul personalului s&u specializat in cadrul acestui proiect;

B. S& asigure decontarea costurilor necesare functiondrii ,,Centrului pilot de coordonare a

serviciilor de Ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti conform bugetului prevdzut in Anexa

B a Acordulul de Asociere.

LArt. 6 Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Roménia se obligi :

A. S& puni la dispozitie, In vederea realizarii obiectului acordului cadre medicale specializate:

In situatia in care se impune suplimentarea personalului, fundatia se obligd sd& depund toate

eforturile in vederea realiz&rii acestei cerinte, toate costurile suplimentare fiind suportate de citre

acestea.

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

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

Municipiului Bucuresti:

Maésurarea parametrilor fiziologici (tehsiune arteriale; puls’, féépirajde, temperatura, diureza) ;
E.K.G — cu aparat portabil;

Administrarea medicamentelor: injectabil (intramuscular, intravenos, subcutanat, intradermic),
oral, pe tegumente si mucoase (unguente, picdturi), pe cale respiratorie (aerosoﬁ);
Administrarea medicamentelor prin perfuzii;

Ingrijirea plagilor simple, suprainfectate, a escarelor multiple,

Pansamente, suprimarea ﬁrelér;

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

Sondaj vezical, spélaturi, clisme;

Aplicare de condom urinar;

Aplicare de scutec absorbant;

. . - /
Masurarea glicemiei cu glucometru; / 4

Masurarea: colesterolulm, trlghcerldelor 51 ghcemwl‘: prin




- Alimentatia pacientilor cu tulburdri de deglutitie;

- Monitorizarea dializei peritoneale;
- Ingrijiri paliative (ingrijirea pacientului in faza terminala si familiei Indoliate —
bereavement);
- Comunicare In scop terapeutic;,
- Ingrijiri de igiend corporala, mobﬂizére;
- Prevenirea complicatiilor pacientilor imobilizati la pat (pulmonare, escare, tromboflebite etc.);
- Educatia pentru sénatate a pacientilor si a familiei acestora.
“D. Sa puni la dispozitie spatiul necesar functionérii “Centrului pilot de coordonare a serviciilor de
ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuresti”.
E. S& acorde urmétoarele servicii de recuperare medicald, prin kinetoterapeuti si alte categorii de personal
propriu: '
- gimnastica medicald (rr‘ioibi.ﬁzéri 'ﬁasive, pasivo-active §i cu rezistenta);
- deplaséri cu ajutorul cadrului medical, cérjei, bastonului,
- educarea mersului;
- masaj (tonifiere hipertrofie musculard, de relaxare, decontracturare)
- reflexoterapie (relaxarea centrilor nervosi periferici);’
- terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portablle;

- psthoterapie si educatie pentru recuperare medicala.

Art. 7. Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti se obliga:
- S& asigure, 1h functie de necesitati, echipamentele medicale necesare recuperdrii beneficiarilor, in

vederea Imbunatatirii stdrii de invaliditate i/ sau scdderii gradului de dependent a acestora.

Art.8. Pértile acordului, In calitate de beneficiari ai proiectului, se obligd sa nu privatizeze/ Instriineze

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

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

Cap. 4 Dispozitii finale



Art. 10. Pértile se vor informa reciproc asupra tuturor éc’;iurﬁlor intreprihse pentru derularea proiectului si
isi vor garanta §i promova reciproc imaginea pe parcursul deruldrii proiectului care face ebiectul
prezentului acord.

Art.11. Orice modificare a clauzelor prezentului acord se face prin hotérirea Consiliului General all
Municipiului Bucuresti. |

Art. 12. Solutionarea neintelegerilor ce se ivesc in derularea acordului se realizeaza prin conciliere directd

intre reprezentantii partilor contractante.
Art.13. Forta majord, astfel cum este definitd de lege, apéra partile de raspundere.
45t 14. Prezentul acord, care se completeazd cu dispozitiile legale — sediul materiei - a fost redactat in 3

exemplare originale, in limba roméand, cate unul pentru fiecare parte semnatara.

Directia Genel"ali de Asistenta S(;éiéli

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

DIRECTOR GENERAL

Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Roménia
.Mirioara [IVAN
DIRECTOR GENERAL

Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti
Virgil ION
VICEPRESEDINTE




ACTIVITATI
ctivitatea 1 (formare echipa, selectie
eneficiari, furnizarea activitatii de Ingrijiri
_recuperare)
1. formare echipa mixta

.2. instruire echipa mixta

.3. achizitionare materiale, aparatura,
onsumabile si/ sau adaptare habitat beneficiar
.4.A.creare baza de date

41 1. identificare beneficiari directi

4. A.2.stabilire criterii de eligibilitate a
eneficiarilor
4. A. 3.evaluare a nevoilor socio -medicale

4.A. 4. elaborare planuri de interventie

.4.B.Reactualizare baza de date < 1 «
i L - L0

'.5. Furnizare servciilor de ingrijiri la T

lomiciliu

..5.1.Furnizare servicii prin asistent medical

X

1.5.2. .Furnizare servicii prin Kinetoterapeut j XT X ‘X [ X LX % LX LX LX—‘ < | x LX

L€ “edactare documente de raportare

1.6.1. reevaluare planuri individuale de ] hl

nterventie x

1.6.2. raport de activitate jumnalier X x | x| x LX < | x | x LX I x | x [ X

1.6.3. raport de activitate trimestrial —| X j X Lﬂ L W
L |

1.6.4. raport de activitate final
Activitatea 2.1. Vizibilitate Centru

2.2.redactare continut pliante, brosuri

I O
|

i
e

2.3. tiparire pliante

2.3.a. lansare anunt subcontractare tipografie

2.3.b. alegere oferta

2.3.c..incheiere contract cu clauze specifice }

2.3.d . receptie materiale tipografie




Bugetul proiectului Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de ingrijiri l]a Domiciliu din Municipiul Bucuresti 2012 -2013

ADAM/ an de CAG /an de
DGASMB / | DGASMB/ an de i implementare/ | CAG/ luna/ {implementar|
Linii bugetare luna/ lei |implementare/ lei|l ADAM/ luna lei lei el lei
1. Resurseie umane
1.1. Coordonator centru - 1persoana 1400 16800
1.2, Asistent proiect - 1 persoana 984 11808
1.3. Administrator - 1 persoana 894 10728
1.4. Asistent social - 1/1 norma -1 persoane 1024 12288
1.4.1. Asistent sociat 1/1 norma - 2 persoana 1024 12288
1.5. Asistent medical - 1 persoana 964 11568
1.6. Kinetoterapeut - 3 persoane 3072 36864
1.7. Responsabil financiar - 1 persoana - 1/2 norma ' 600 7200
1.8. Asistent medical sef (cu studii superioare) - 1 persoana 1200 14400
1.9. Asistent medical cu atributii dispecer - 1 persoana 964 11568
1.10. Medic (1/4 normad) -2 persoana 1206 14472
1.11. Sofer - 1 persoana 858 10296 .
Subtotal salarii fara taxe 14190 170280 722 8664 46936 563232
Sublotal salarii cu taxe 18150 217800 922 11064 58494 701928
2. Cheltuieli operationale transport auto
2.1. Reparatii, achizitii piese auto 3000 36000 0 2000 24000
2.2. Combustibil, lubrefianti 3000 36000 0 0 750 9000
\ 3. Cheituieli cu achizitionarea materialeior de recuperare / reabilitare medicala gi a
echipamentelor echipamente destinate beneficiarilor 40000 10000 0 0
4. Cheltuieli cu consumabile birotica ]
4.1. Calculator, licentd, soft - cheltuiald unica 3200 0 0 0 aom
4.2, Articole papetarie si consumabile birotica 300 3600 0 0 100 1200
. Cheltuieli cu RCA Auto 8000 0 0 0 1500
6. Cheltuieli cu prestari servicii IT, intrefinere xerox, efc. 700 ) 8400 0 0 400 4800
g]. Cheltuieli cu utilitatile de asistenta sociala (chirie, apé, canal , platd parcare, '
> [salubrizare, incinerare, telefoane, etc.) 1500 18000 0 7000 350 4200
8. Cheltuieli cu asigurarife auto (CASCO) 12000 a 0 a 2900
9. Cheltuieli cu vizibilitatea institutiei (cheltuiald unicé - pliante, brosuri, mape, .
calendare, afise.banner, agende, fiyere, genti de promovare, etc) 9000 0 0 0 2000
10. Chelm M@)&fomprese, fese, sonde, scutece, etc.) 72000 0 0 0 180000
Total Bengrgl le 34750 464000 922 28064 52094 932328
procentaj|. 32,58% 1,97% 65,45%




Centrului Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti

DGASMBE/ in

! DGASMB / - |de implemen
Linii bugetare S5 lunal lei | Fitare/ lei
1. Resursele umane CE e | T
Subtotal salarii cu taxe 20150 241800

TOTAL| : %

2. Cheltuieli operationale transport auto R A R
2.1. reparatii / achizitii 5000 60000
2.2. Combustibit / lubrefianti o 36000 :

TOTAL] -
3. Cheltuieli cu achizitii de materiale de recuperare

pentru beneficiarii pentru care CGMB suporta

abonamentul anual si costurile de inchiriere pentru :
_ TOTAL| = 5 w8
4. Cheltuieli cu consumabile birotica AL L
4.1. Calculator, licentd, soft / cheltuiald unica : Coomargst el L4000
4.2. Articole papetarie si consumabile birotica - 72300 | 3600
TOTAL ; | e
5. Cheltuieli cu RCA Auto g
TOTAL| -~
6. Chetltuieli cu prestari servicii (IT, Intretinere xerox,
etc.)
TOTAL

7. Cheltuieli cu utilititile de asistenta sociald (chirie,
apa, canal, plata parcare, salubrizare, incinerare,
telefoane, etc.)

apa, canal , plata parcare, salubrizare, incinerare,
telefoane, etc.)

TOTAL - &

8. Cheltuieli cu asigurarile auto (CASCO)

TOTAL|: -~
9. Cheltuieli cu vizibilitatea institutiei (cheltuiald unica - |
pliante, brosuri, mape, calendare, afige)

TOTAL|
10. Cheltuieli medico -sanitare (comprese, fese, sonde,
scutece, etc.)

TOTAL] i

. 34750

Total General lei pt luna 201

Intocmit:Mihaela Vaduva




_Contributia Fundatiei Crucea Alb - Galbeni Roméinia (CAG)

CAG /ande

Linii bugetare CAG /luna/lei|implementare/ lei
1. Resursele umane

1.1. Director general | I pers

1.2. Asistent social 4 pers

1.3. Kinetoterapeut 2 pers

1.4. Asistent medjcal 13 pers:it ]
Subtotal salarii fari taxe 46936 563232 |
Subtotal salarii cu taxe 58494 701928 |
2. Cheltuieli operationale transport auto

2.1. Reparatii / achizitii piese auto 2000 - 24000

2.2. Combustibil / lubrefianti 750 9000

3. Cheltuieli cu achizitii de materiale de recuperare )

pentru beneficiarii pentru care CGMB suporta abonamentul
@Jal si costurile de fnchiriere pentru echipamente 0 0

4. Cheltuieli cu consumabile birotica

4.1. Calculator, licenta, soft / cheltuiala unici 0 1000

4.2. Articole papetarie si consumabile birotica 100 1200

'5. Cheltuieli cu RCA Auto 1500

6. Cheltuieli cu prestari servicii (IT, intretinere xerox, etc. ) ‘ 400 4800

7. Cheltuieli cu utilitdtile de asistentd sociald (chirie, apa, canal,

plata parcare, salubrizare, incinerare, telefoane, etc.) 350 4200
&Cheltuieli cu asigurarile auto (CASCO) 2900

9. Cheltuieli cu vizibilitatea institutiei (cheltuiald unica - pliante,

brosuri, mape, calendare, afise) 2000

10. Cheltuieli medico -sanitare (comprese, fese, sonde, scutece, )
etc.) 2000

Total General lei luna 2012 62094 754528

Intocmit:Mihaela Vaduva




Contributia Asociatiei de Ajutor Mutual Bucuresti (ADAM)

ADAM/ an de
Linii bugetare ADAM/ luna implementare/ lei
1. Resursele umane
1.1. Director executiv 1 pers
1.2. Contabil 1 pers
1.3. Cenzor 1 pers
1.4. Kinetoterapeut 1 pers
Subtotal salarii firi taxe 8275 99300
Subtotal salarii cu taxe 9218 110616
2. Cheltuieli operationale transport auto
2.1. Reparatii / achizitii piese auto 0 0
2.2. Combustibil / lubrefianti 0 0
3. Cheltuieli cu achizitii de materiale de recuperare
pentru beneficiarii pentru care CGMB suporta abonamentul
anual si costurile de Inchiriere pentru echipamente 0 10000
4. Cheltuieli cu consumabile birotica ° )
4.1. Calculator, licentd, soft / cheltuialZ unici 0
4.2, Articole papetarie §i consumabile birotica- 0 0
5. Cheltuieli cu RCA Auto 0 0
[6. Cheltuieli cu prestari servicii (IT, intretinere xerox, etc. ) 0 0
7. Cheltuieli cu utilititile de asistentd sociala (chirie, apa, canal,
plata parcare, salubrizare, incinerare, telefoane, etc.) 7000
|8. Cheltuieli cu asigurarile auto (CASCO) 0 0
9. Cheltuieli cu vizibilitatea institutiei (cheltuiald unica - pliante,
brosuri, mape, calendare, afise) 0 0
10. Cheltuieli medico -sanitare (comprese, fese, sonde, scutece,
etc.) 0 0
ﬁ‘otal General lei luna 2012 9218 127616

Intocmit:Mihai Stratan

Rl




ANEXA C

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPlULLI_BUCURE.%‘TI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
A MUNICIPIULUI BUCURESTI

Crucea Alb — Galbeni

BUCURESTI _
Y

~ adaim

Rominia

Centrul Pilot de,Coq-rdbnar,e a Serviciilor de Ingrijiri 1a Domiciliu
" "din-Municipiul Bucuresti

1. Directia de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti, cu sediul in Str. Academiei
nr. 3-3, sector 3 - partener principal,

Fundatia Crucea Alb — Galbend Roménia, cu sediul in Bucuresti, adresa sediulul

o)
inregistrat — Splaiul Independentei, nr. 169, sect 5, codul fiscal 11805405 - Partener
1a

3. Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti, cu sediul in Bucuresti, adresa sediului

inregistrat — Bd. Marasti, nr. 17, sect 1, codul fiscal 14591780 - Partener 2,

au convenit In iulie 2009, prin HCGMB nr. 233 /2009 asupra infiintarii: Centrului
Pilot de Coordonare a Serviciilor de ingrijiri la Domiciliu din Municipiul
Bucuresti.
Proiectul a continuat in perioada august 2010 - ulie 2011 prin HCGMB nr.
164 /19.07.2010 si in perioada noiembrie 2011- octombrie 2012 prin HCGMB nr.
176 /2011

Din punctul de vedere al finantarii, parteneriatul celor trei institutii nu este o relatie de afaceri
ci o relatie intre trei organizatii, care implica distribuirea responsabilitatilor apérute in timpul
dezvoltarii unui proiect.

2 Scurt rezumat al proiectului pentru perionda netembrie 2011- o ‘tnm‘nrie 2002

jirg meduo 5061ala 5,11/ gcupela
cu' nev01 1ned1mle 51 dq“/ecupela din




ajutorul unei echipe mixte de specialisti ( medici, asistefiti medicali, asistenti sociali,
psihologi, kinetoterapeuti) si a unor mijloace de recuperare moderne.

De asemenea, prin asigurarea vizibilitdtii proiectului cu ajutorul unor materiale
promotionale: pliante, flyere, mape, calendare personalizate, se urmdreste
popularizarea posibilitdtii ca persoanele cu nevoi medicale si dizabilitati s& obtini o
bund recuperare fard a fi necesar ca acestia s paraseascd confortul oferit de casa
proprie §i 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 medicald permanenta.

3. Justificarea proiectului

fn cadrul Congresului European al Organizatiei Home Care Europe, desfasurat in anul
2012 la Milano, Italia, la care au participat institutii si organizatii din tdri europene cu
traditie Tn domeniul ingrijirilor la domiciliu, precum Italia, Marea Britanie, Austria,
Spania, Belgia, Finlanda si la care au fost abordate teme importante legate de sistemul
de ngrijiri medicale la domiciliu, participantii au accentuat rolul central pe care 1l are
sistemul de Ingrijiri medicale la domiciliu in cadrul sistemului de sénitate public.

In intreaga lume, guvernele se confrunti cu o crestere a costurilor peste capacitatea
cetatenilor de a plati pentru serviciile de sdnitate, In special prin mijloace colective
precum asigurarea sociald. Cea mai afectatd categorie de populatie rdmane aceea a
varstnicilor, cel mai. ma11 consumatorl de servicii de sdnitate, cu cele mai mici
venituri. :

In tara noastra, subﬁnantalea sistemului sanitar este evidentd, iar vérstnicii au
veniturile( reprezentate in special de pensii de asigurdri sociale) cele mai mici, ca
urmare resursele sunt insuficiente pentru a pléati suplimentar pentru servicii medicale.
Foarte frecvent patologiile cele mai frecvente ale vérstei a treia — bolile
cardiovasculare, diabetul Boala Parkinson, Alzheimer, fracturile de sold si .
invaliditdtile fizice post accident vascular cerebral, implicé ir_;stitutiOHalizarea cu :
consecinte majore asupra psihicului varstnicului. ‘ -

Actiunile din cadrul prmectulm de fatd urmaresc s incetineasca procesul imbitranirii
prin promovarea unui mod de via{d sindtos, lipsit de excese §i printr-o integrare
sociald puternica a varstnicilor. In conditiile in care pentru anul 2025 se estimeazi ci
procentul vérstnicitor va fi de aproximativ 14% din totalul populatiei, aparitia unor
programe viabile de integrare sociald dupa vérsta actuali a pensiondrii devineé o
prioritate evidenta.

fn Bucuresti existdi si un numar semnificativ de spitale, majoritatea fiind
suprasolicitate de cazuri acute, urgente, iar varstnicii sau cei ce prezintd afectiuni
cronice nu pot f1 spitalizati pe termen lung pentru a se obtine o recuperare medicald
in conditii de monitorizare permanentd a stirii de sanatate, fiind externati in stare
stationard sau ameliorata.

In caminele spital de stat din Bucuresti si din judetul Ilfov, existd In momentul de fata
un numar insuficient de locuri; pentru internare se intocmesc liste de asteptare care se
intind pe cdteva luni, intrucét cererea depaseste oferta existentd in proportie de 5:1.
De asemenea, caminele private, atumci cand oferd locuri disponibile, nu reprezintd o
variantd viabild decél pentru un segment extrem de redus, ingfucét tarifele practicate
pot ajunge, conform informatiilor vehiculate de mass-meflia, si la 10.000 euro/
persoand / an (sursa: MEDIAPRO). I

Prin urmare, ingrijirea cebéfr’ “ependentl devine a@?d}&abl@m%ﬁmiiei sau a
comunitatii. iar familia séu cormiunitatea hu dlspu'e nfptdeduna de resursele de timp,
financiare sau profesionale pet mu a putea as gur ¢ nﬁgr ire dg calitate,

La nivelul OI\G - umlor dm, Bucme;tl ‘cate f rd servicn a‘l‘tquativ




domeniu au limitari serioase, iar potentialii bewéficia¥i suni nevoiti si astepte
diverse aprobiri sau decizii, asteptare care, in cazul in care starea de sdnitate
este grav afectatd la momentul solicitirii, poate avea implicatii grave asupra
prognosticului bolii si, implicit, asupra costurilor intregului proces.

Sursele de finantare existente si limitérile lor:

Surse de finantare:

» sectoarele 1, 3, 4, 5 si 6 finanteazd 1n baza Legii 17/2000 un numdr limitat de
persoane;

Ministerul Muncii, Familiei i Protectiei Sociale acordd subventii furnizorilor
de servicii sociale in baza Legii 34/1998, de asemenea pentru un numdr
limitat de persoane;

Finantatori privati - aproape inexistenti;

Finantdri externe - aproape inexistente;

Casele de asiguriri de sinftate, care acopera doar cca. 7% dm nevoia reald de
ngrijire; :

» 2% din impozitul pe venit - contribuabili.

v

YV VY

—_
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Legea 17 /2000
finanteaza doar persoane cu Varsta peste limita de pensionare;

- proceduri greoaie §i de duratd la nivelul autoritatilor locale ale sectoarelor
Bucurestiului; persoanele aflate in situatii de risc nu suportd aménari (cel mai
adesea, nevoia de interventie este urgenta, iar dispozitiile de primar necesare
includerii In programele de ingrijire apar mult mai tarziu);

- incepdnd cu 01 mai 2011 sectorul 2 nu mai finanteaza n baza acestei legi. Prin
necontinuarea proiectului pe care Crucea Alb-Galbeni Roménia [-a desfasurat

cu autoritatea locala a sectorului 2, proiect inceput.in anul 2007 si care s-a-

finalizat la 01.05.2011, un numdr 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, ca mésurd de urgentd in favoarea
respectivilor beneficiari.

Legea 34 /1998
- Nu au acordat finantari pe Legea 34 in anul 2011: sectorul 1, 2, 3, 4 iar
sectorul 6 finanteazi alte servicii, nu Ingrijiri medicale specializate;
- contractul incheiat in anul 2012 cu Fundatia Crucea Alb-Galbeni, a mentinut
numdrul de beneficiari fatd de 2011 a grupului tintd - cite 250 beneficiari
Ingrijti, lunar.

Case de Asiguriri de Sinitate —n 2012 CASMB are contracte cu 28 furnizori de
ingrijiri la domiciliu (majoritatea SRL - uri, singurul ONG prezent in [istd fiind
Fundatia Crucea Alb-Galbend), insd cota de piatd pentru CAG - in anul 2011 - a
reprezentat doar 0,69 % din totalul bugetului alocat.
Avand in vedere cele de mai sus, numarul beneficiarilor de serviii de ingrijiri la
domiciliu prin decontarea sumelor de-da-Fondul National Unic/fal Asigurarilor de
Sandtate, care au fost ingrijite de £ m.ea Alb Galbena a n’l@@stratlurmatoarea
o 6,99% 1nanul 2009 T L 4’”; ,
o 7.79% ininanul 201§ s o VA
o 6.21% '




Finantatori privati — Marile trusturi si-au dezvoltat propriille ONG-uri, si nu
finanteaz alte programe, mai ales cele destinate varstnicilor. In plus, in actualele
conditii de crizd din Romdnia, alocarea fondurilor din domeniul privat merge citre
sustinerea activitatii proprii a institutiilor respective si cu foarte mare greutate se mai
pot gasi fonduri pentru donatii sau sponsorizari.

Singurul finantator privat al Fundatiei Crucea Alb-Galbeni este, si in prezent, United
Way Roménia.

2% din impozitul pe venit contribuabili - campaniile de donatii nu sunt foarte
vizibile publicului larg, iar ONG-urile nu au capacitatea financiard si organizationala
sa isi facd publicitate, activitatile lor Indreptdndu-se aproape exclusiv citre
beneficiari.

Finantiri externe
- Proiectele Phare (fonduri de preaderare) s-au terminat.
- Fondurile structurale disponibile momentan sunt pe infrastructurd, dezvoltare
rurald etc — nu pe servicii de ingrijiri la domiciliu.

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

Totusi: ca ONG foarte actjy pe piata ingrijirilor la domiciliu, Fundatia Crucea Alb-
Galben# beneficiza de 'diverse-ﬁnantﬁri din partea surselor mentionate mai sus. Astfel,
autorititile locale din sectoarele 1; 3, 4, 5 si 6 ale Capitalei, Ministerul Muncii,
Casele de Asigurdri de Sanaitate, aIte surse de finantare acoperd marea majoritate a
costurilor. Nu sunt acoperite insd costurile personalului administrativ, personal
indispensabil in buna desfasurare a oricdrei institutii.

Pentru a putea functiona in continuare, Centrul Pilot de Coordonare a
Serviciilor de InUrljlll la Domiciliu din Municipiul Bucuresti uecesit acuperlrea.
unor cheltuieli ce nu pot fi finantate din alte surse.

In plus fata de anii precedenti, Centrul isi propune ca in 2012-2013 s& creasca
numarul beneficiarilor serviciului de recuperare/ reabilitare medicald, prin oferirea
acestui tip de servicii tuturor beneficiarilor care necesitd si sedinte de kinetoterapie ai
serviciufui de ingrijire medicald ai Crucii Alb Galbene.

Beneficiile vor fi directe pentru asistatii Centrului Pilot in sensul recuperdrii
medicale si a imbunatatirii calitatii vietii lor si a familiilor. Totodatd membrii familiei
beneficiarilor fiind degrevati de reponsabilitatea directd asupra stirii de sin#tate a
asistatilor Centrului Pilot, pot deveni membrii activi, contributori la dezvoltarea
comunitatii din care fac parte.

iy 1indae
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Persoanele aflate in stare de nevoie medicala din toate cele 6 sectoare ale
Bucurestiului,

‘1

pentlu ingrijire si rpcuperale medlmla
Tot1 beneﬁcmu Centrulul P1 lot pot beneﬂc1a atat de ingrif




reabilitare medicald — cadre, cérje, fotolii rulante, ‘saltele antiescara, etc., in
limita logisticii existente;

Date despre potentialii beneficiari in 2012 - 2013:

in tara noastra, conform datelor publicate pe site-ul Ministerului Muncii, Familiei
si Protectiei Sociale, si avand ca sursd Casa Nationald de Pensii si alte Drepturi de
Asigurari Sociale, In primul trimestru al anului 2012 s-a inregistrat un numdr de
5310,2 mii pensionari (de vérsta sau boald). Conform acelorasi surse, pensia medie la
nivelul primului trimestru din 2012 a fost de de 725 lei, suma insuficientd pentru o
eventuald platd suplimentard a serviciilor de sénatate.

Notd asupra grupului tintd in perioada precedenta aplicatiei prezente:

I. In perioada 01 nov 2011 - 31 iul. 2012 au fost ingrijiti la domiciliu de catre
Fundatia Crucea Alb Galbeni un numir total de 114 beneficiari ( CNP
distincte).

Graficul de activitate lunar a inregistrat urmitoarea curbi, conform
tabelului alturat:

Nr.crt | Luna de " desfisurare a ; Numir persoane ingrijite de F
proiectului . ' CAG
1 Noiembrie 2011 (luna ) 69 ]
2 Decembrie 2011 ( luna 2) 76 |
3 lanuarie 2012 ( luna 3 ) 86 |
4 Februarie 2012 (luna 4 ) 74 1 .
5 Martie 2012 ( luna 5) 75 |
6 Aprilie 2012 (luna 6) 72. 3
17 Mai 2012 (luna 7) ' 72
|8 Tunie 2012 ( luna 8) 71
P Tulie 2012 (luna 9) 71
10 | August 2012 ( funa 10) 68

Numir beneficiari Centru Pilot/luna
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Pondere beneficiari in functie de sex (40 barbati, 74 femei)

® feinei

I1. Personalul ADAM a identificat, evaluat si ingrijit 33

% barhati

beneficiari (CNP

distincte) de servicii de Recuperare / Reabilitare medicald ( Kinetoterapie), iar un
numir de 57 persoane (CNP distincte) a beneficiat de servicii de Inchiriere a
materialelor de recuperare cu plata suportata din fondurile DGASMB.

Nr. Luna de desfisurare a Nr Beneficiari | Nr Beneficiari TOTAL
crt proiectului ADAM - ADAM - BENEFICIARI
' servicii de servicii de
recuperare inchiriere
medicali materiale de
( kinetoterapie) recuperare
medicala
1 Noiembrie 2011 ( luna 1) 30 30 60
2 Decembrie 2011 ( luna 2) 30 29 59
3 lanuarie 2012 (luna 3 ) 30 30 60
4 Februarie 2012 ( luna 4 ) 30 3 66
5 Martie 2012 (luna 3) 30 30 60
6 Aprilie 2012 (luna 6) 30 23 53
7 Mai 2012 ( luna 7) 30 32 62
8 Tunie 2012 (luna §) 36 66 a
9 Tulie 2012 (luna 9) 37 67
| 10 August 2012 (luna 10) 1033 T 63 N
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Mérlrea accesului persoanelor defavorizate (varstinici, persodne cu dizabilitat],
bolnavi cronic, efc.) la serviciile de Tngrijiri medicale i de recuperare la domiciliu.

6. DObisctive;

» cresterea confortului fizic si psihic al pacientului intr-un mediu familiar lui i

asigurarea integrarii sociale;

reducerea numirului de persoane care solicitd institutionalizarea 1in

asezaminte medico — sociale sau in spitale; ,

» asigurarea mijloacelor necesare pentru recuperarea pacientului §i

accesibilizarea ambientului acestuia;

acordarea de ingrijiri la domiciliul a pacientilor cronici ( care nu mai fac

obiectul internarii in spital ) si a celor cu probleme sociale;

recuperarea la domiciliu a beneficiarilor cu mobilitate redusd si diminuarea

stdrii de dependentd a acestora;

» intocmirea si derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din |
cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si al |
divectiilor sau institutiilor aflate in subordinea Consiliului General al i
Municipiului Bucuresti si Primdariei Municipiului Bucuresti, in scopul preludrii
cazurilor sociale care necesitd (re)integrare prin asigurarea mijloacelor de
recuperare medical’

N/

\%

N/

de citre mem.bm activi ai faml lel beneﬁmaru LlI,

> dezvoltarea sentimentului de solidaritate;

» asigurarea consilierii psihologice si juridice a persoanelor aflate in dificultate
si a familiilor acestora;

7. Persoaaigt implicat: . : |
lli ursa Contribuiie DGASMB Coniriby gleé AG Eon’trihuﬁe ADal ‘
nane - :

1 Director gencral
1 Director economic
1 Director executiv

[ 1 Contabil

| 1 Cenzor
' [ Coordonator centru

| Asistent de proiect

L v
|
3 X Asistent social 4 Asistent  social; 1
lucrator social.
ingrijitori
"1 Asistent medical sef cu | -
studii superioarg

[§S]

| Asistent medical cu atributii

L [ I N S

dispecer

2 Asistent medical 13 Asistenti medicali L
2 Medic | Medic voluntar |
3 Kinetoterapeull | Kinetoterapcut 1

1 Administrator
1 Responsabil financiar
|

I Soler




8. Activitatile:

Activitatea 1.1 .
Desemnarea echipel mixte de specialisti care vor [utra in obdrul centrului -
responsabil coordonator ﬂ

Activitatea 1.2
Instruirea echipel mixte- responsabil coordonator:
Echipa mixtd va fi instruitd In scopul de a oferi un pachet de servicii integrate
specializate persoanelor aflate in nevoie.

e activitati de mediatizare a proiectului in institutii;

s stabilirea personalului ce va participa la proiect ( | Coordonator, 3 Asistent
social, 1 Asistent medical sef, 1 Asistent medical cu atributii dispecer, |
Asistent medical, 2 Medic, 3 Kinetoterapeut, 1 Asistent de proiect, 1
Administrator, 1 Responsabil financiar, | Sofer);

e fintdlniri cu echipa multidisciplinara;

e fintocmirea fiselor de post pentru personalul implicat in p1‘01ect

o formarea personalului nou cooptat in echipa.

Activitatea 1.3
Achizitionarea _materialelor medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare /

reabilitare medicald. si a- echipamentelor de birou - responsabil administrator + /

Coordonator - ,

o Solicitdri la firme de distributie cu oferte de preturi pentru consumabile
medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare / reabilitare medicald si a
echipamentelor de birou si consumabilelor de birou;

s Selectare oferte; ‘ .

o Achizitionarea materialelor medico-sanitare (seringi, fesi, vatd, solutii
medicamentoase, etc.) si aechlpamemelm de recupelare / reabilitare medicala.:

Activitatea 1.4
Crearea bazei de date - asistent social + medic
1.4. A. Etape initiale:
1.4.1. Identificarea beneficiarifor — prin intermediul serviciului de Registraturd al
celor 3 institutii sunt identificate persoanele care solicitd sprijin pentru a depasi
anumite situatii { inregistrarea cererilor); responsabil — asistent social;
1.4.2. Criterli de admitere si eligibilitate — evaluarea socio-medicalid la domiciliul
potentialului beneficiar de servicii; conform legislatiei In domeniu - supervizare
coordonator proiect;
1.4.3. Evaluarea nevoilor medicale si sociale — constd in vizita la domiciliul
beneficiarului, evaluarea nevoilor. completarea fisei de lucru socio-medicale care
cuprinde: date privind beneficiarul, tipul de servicii solicitat, timpul si orele care vor
fi acordate pentru ingrijire; responsabil medic + asistent social*;
1.4.4. Planul de Ingrijire Individualizat — se realizeaza in urma evaluarii nevoilor
beneficiarului si cuprinde urmétoarele informatii: nevoile de ingrijire, gradul de
dependenti al beneficiarului respectiv, tipurile de servicii care sd corespunda nevoilor .
sale de ingrijire. obiectivele care trebuie atinse in cadrul procesului de ingrijire, echipa
implicata in furnizarea de servicii beneficiarului respectiv; responsabil medic +
asistent social.* S
14.B. Reactuallzalea/bazel clc date - Lesponsabl — asistent soc1al
(* Conform legii, g
se face numai n, echlpa muIt d\SClp[mala — de aceea la activitatile 14/
responsabilitatea esLe atat a medicului cét si a asistentului social).




Activitatea 1.5.-Furnizarea serviciilor de ingrijiri integrate la domiciliu :
Serviciile ce vor fi oferite au fost stabilite de medic in colaborare cu asistentul social
n cadrul activitatii 1.4.4.
1.5.1. — Furnizarea serviciilor medicale prin Asistentul medical ( personalul CAG)
Asistentul  medical specializat In nursing comunitar acordid servicii medicale in
functie de recomandarea medicului din planul individualizat de fingrijire:
monitorizarea parametrilor fiziologici (temperatura, respiratie, puls, tensiune arteriala,
diurezd, scaun); administrarea medicamentelor per os, intramuscular, intravenos,
subcutanat / intradermic, pe sonda vezicala, prin perfuzie endovenoasd, pe suprafata
mucoaselor / tegumentelor, pe seringd automatd; méasurarea glicemiei cu glucometru;
alimentarea pasivd pentru bolnavii cu tulburdri de deglutitie; clisme, spalaturi;
ingrijirea escarelor de decubit, a plagilor simple si / sau suprainfectate; aplicarea de
scutec incontinentd; educatia pentru sandtate si comunicare In scop terapeutic.
Asistentul medical fingrijeste zilnic aproximativ 8 beneficiari; dacd starea
beneficiarilor se deterioreaza si numarul de vizite ce ar trebui efectuate de asistentul
medical depédseste capacitatea de lucru a acestuia, coordonatorul de proiect va lua
masuri Tn sensul suplimentarii numarului personalului de specialitate .
1.53.2. - Acordarea de servicii de recuperare medicald prin_kinetoterapeut( personalul
CAG)
Activitatea kinetoterapeutului  la domiciliul beneficiarilor constd - functie de
1ecomandarea medicului din planul individualizat de ingrijire — in:

s gimnastici medicala (mobilizari pasive, pasivo-active §i cu rezistentd);

¢ deplaséri cu ajutorul cadrului medical, carjei, bastonului,

e educarea mersului;

s masaj ( tonifiere hipertrofie musculari, de relaxare, decontracturare );

e reflexoterapie ( relaxarea centrilor nervosi periferici );

e terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;

» psihoterapie si educatie pentru recuperare medicala.

fn urma sedintelor de recuperare, in functie de beneficiar’ ‘(stare de s#ndtate /-

diagnostic, vérstd) se poate Imbunatitii starea de ‘mobiliitate si chiar obtine
independenta beneficiarului.

Pentru persoanele imobilizate se executd manevre terapeutice pentru evitarea
escarelor de decubit, complicatiilor pulmonare si / sau complicatiilor vasculare ale
membrelor inferioare. ’
Fiecare kinetoterapeut lucreaza zilnic cu 4 - 5 beneficiari.

Aclivitatea 1.6 - Elaborare materiale de raportare
reevaluarea Planurilor de Ingrijire Individualizate din punct de vedere medico-social
(persoane Ingrijite in proiect) si refnotre; responsabil medic + asistent social*;
 raport de activitate jurnalier / lunar — responsabil fiecare membru al echipei ;
¢ rapoarte de activitate intermediare / trimestriale — responsabil coordonator /
administrator;
» raport de activitate final — responsabil coordonator.

Acti\‘itatea 2
2.1. Realizarea de pliante, brosuri, Anape~ﬁale11da1e personalizate destinate vizibilitatii

plolectulul responsabil coord; ﬂ.alor
22

Redactarea contmuturllm leantElOl sl brosunl r care vor
spec ﬁcarea sewlc or oierue persoanelm varstmce la domlcmu
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.&. lansare anunt subcontractare — responsabil asistent de proiect;
.b. alegere ofertd firma — responsabil coordonator,

4. Incheiere contract cu clauze specifice — responsabil coordonator;

5. receptie materiale tipografie — responsabil asistent de proiect.

9. Calendarul activitatilor - Diagrama Gantt - conform Anexei A

10.Rezultate asteptate

Outputs — care sunt produsele si serviciile generate de proiect
> 1000 brosuri de popularizare;
1500 pliante de informare;
Mentinerea serviciului specializat in ingrijirea si recuperea medicala la
domicilivu ~ echipa medical;
Minim 1000 persoane informate ;
500 calendare de promovare,
1000 mape personalizate.
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Rezultatele proiectului( beneficii imediate)-obtinute ca urmare a atingerii
obiectivelor

1. Cresterea gradului: de autonomie cu cel putin 25% (conform evaluarilor

medicale) a persoanelor cu deﬂmt motor;

2.Cresterea numarului- celor ce beneficiazd de ingrijiri ( oferite prin personalul
CAG), atunci cand au stringentd nevoie de ele, fard a fi ingraditi de elaborarea
unor acte a céror intocmire poate dura chiar si cteva [uni;

3. Cresterea gradului de informare a mimin 1000 persoane privind serviciile de
ingrijiri de recuperare - reabilitare medicala la domiciliu.

Impactul programului la nivelul comunitatii

Reintegrarea in comunitate a persoanelor cu deficit motor - beneﬁc1ar1 duectx ai
serviciilor de recuperare medicalé.

Accesibilitate crescutd la servicii de ingrijiri la domiciliu in Bucuresti, oferite de
CAG, pentru persoanele cu venituri modeste / medii, astfel Tncit si existe un
serviciu de preluare rapida a beneficiarilor, care pot primi ingrijiri inci din ziua
urmatoare adresarii acestora la una dintre institutiile participante la infiintarea
Centrului.






