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Director General, Cosmina Ioana SIMIEAN

2. Fundatia Crucea Alb-Galbena din Romania, cu sediul in Bucuresti, strada Splaiul
169, sector 5, cod fiscal 11805405, furnizor acreditat de servicii sociale, reprezentatd prin Director

General, Marioara IVAN

3. Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti, cu sediul in Bucuresti, B-dul Marasesti, nr. 17, sector 1, cod
fiscal 14591780, furnizor acreditat de servicii sociale, reprezentatd prin Vicepresedinte, Virgil ION,

(13-4

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 desfdsurarii unor activititi socio —

medicale de interes comun, convin urmatoarele :

Cap. 1. Obiectul acordului

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

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

Bucuresti, la sediul Fundatiei Crucea Alb Galbena.

Cap. 2. Durata acordului
Art. 3. Acordul de asociere isi produce efectele de la data semnarii acestuia de cétre pirti si se finalizeaza

la un an de la inceperea acestuia.
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Cap. 3 Contributia pértilor la realizarea obiectului acordului
Art. 5. Municipiul Bucuresti, prin DGASMB, se obligi:
A. Sé Indeplineascd calitatea de autoritate coordonatoare (leader de proiect), prin desemnarea a trei
persoane din cadrul personalului sdu 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 previzut in Anexa

B a Acordului de Asociere.

Art. 6. Fundatia Crucea Alb-Galbena din Roménia se obliga :
A. Sa puni la dispozitie, In vederea realizérii obiectului acordului cadre medicale

In situatia n care se impune suplimentarea personalului, fundatia se oblig
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B. Si puni la dispozitie mijloacele logistice necesare realizarii obiectului acordului:

C. Si ofere urmatoarele servicii, pentru un numar potential nelimitat de beneficiari, rezidenti ai

Municipiului Bucuresti:

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

- EX.G - cu aparat portabil; '

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

- Administrarea medicamentelor prin perfuzii;

- Ingrijirea plagilor simple, suprainfectate, a escarelor multiple,

- Pansamente, suprimarea firelor;

- fngrijirea stomelor, fistulelor, tuburilor de dren, canulei trahea

familiei acestuia;
- Sondaj vezical, spalaturi, clisme;
- Aplicare de condom urinar;
- Aplicare de scutec absorbant;
- Maisurarea glicemiei cu glucometru;
- Masurarea: colesterolului, trigliceridelor si glicemiei cu multianalizatorul portabil, prin
preluarea unei picaturi de sange din deget si cu rezultat imediat;

- Alimentatie pe sonda gastricé;




- Alimentatia pacientilor cu tulburari de deglutitie;

- Monitorizarea dializei peritoneale;
- Ingrijiri paliative (ingrijirea pacientului in faza terminald si consilierea familiei indoliate —

bereavement);

- Comunicare in scop terapeutic;

- Ingrijiri de igiena corporala, mobilizare;

- Educatia pentru sanétate a pacientilor si a familiei acestora.
D. Si pund la dispozitie spatiul necesar functionarii “Centrului pilot de coo

ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucuregti”.

propriu:
- gimnastica medicala (mobilizari pasive, pasivo-active §i cu rezistenta);
- deplasiri cu ajutorul cadrului medical, carjei, bastonului;

- 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 medicala.

Art. 7. Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti se obliga:
- Sa asigure, in functie de necesitdti, echipamentele medicale necesare recuperdrii beneficiarilor, in

vederea imbunatatirii starii de invaliditate si/ sau scaderii gradului de dependenta a acestora.

Art.8. Partile acordului, in calitate de beneficiari ai proiectului, se obligad sa nu privatizeze/ nstriineze
bunurile achizitionate prin proiect. La finalul perioadei de implementare a proiectului toate bunurile
mobile achizitionate prin bugetul Consiliului General al Municipiului Bucuresti vor fi inregistrate i rdiméan

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

Cap. 4 Dispozitii finale

Art 9. Partile vor fi depli
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Art.11. Orice modificare a clauzelor prezentului acord se face prin hotirdrea Consiliului General al
Municipiului Bucuresti.

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

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

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

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

Directia Generala de Asistenta Sociala

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

DIRECTOR GENERAL

Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Roménia
Marioara IVAN
DIRECTOR GENERAL

Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti
Virgil ION
VICEPRESEDINTE
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ACTIVITATI LUNA
| Activitatea 1 (formare echipa, selectie ]
beneficiari, furnizarea activitatii de Ingrijiri 2 13 ] 4 6 | 7189 10!11]12
si recuperare) ] J
1.1. formare echipa mixta N )
| 1.2. instruire echipa mixta «
' 1.3. achizitionare materiale, aparatura, ? X B
consumabile si/ sau adaptare habitat beneficiar
1.4.A creare baza de date X |
- i
1.4.A.1. identificare beneficiari directi N
1.4..A .2 stabilire criterii de eligibilitate a : ’» &
beneficiarilor ) x 1
1.4.A. 3.evaluare a nevoilor socio -medicale B ¢
X | x | X x | x| x| x| x
1
' 1.4.A. 4. elaborare planuri de interventie ]
X | x| x X | x| x| x| X
- _
1.4.B.Reactualizare baza de date
X | x| x x| x| x| x| x
A -
1.5. Fuyknizare servciilor de ingrijiri la
domicil ==
1.5.1.Ful ] J J
X | X | X X | x | x| x| x
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[1.5.2. Furnizare servicii prin Kinetoterapeut X <l xlx x| x| x FX x| x| x|x
1.6. Redactare documente de raportare J
. - T . S T il B
1.6.1. reevaluare planuri individuale de .
interventie ‘
1.6.2. raport de activitate jurnalier X x lx x| xtx!|x|x]x F_X x | x
1.6.3. raport de activitate trimestrial « X X - ..
.
1.6.4. raport de activitate final N X
Activitatea 2.1. Vizibilitate Centru
2.2.redactare continut pliante, brosuri i < | ] B T
: |
2.3. tiparire pliante o | x
| B _ W
2.3.a. lansare anunt subcontractare tipografie X
_ | A
2.3.b. alegere oferta <
- _ - EEAN
2.3.c..incheierc contract cu clauze specifice X ‘1
2.3.d . receptie materiale tipografie X
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Anexa B
Bugetul proiectului Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Tngrijiri 1a Domiciliu din Municipiul Bucuresti 2013-2014
DGASMB / ADAM/ an de CAG/ande
tuna/ unitate| DGASMBY/ an de implementare/ | CAG/lung/ {implementar
Linil bugetare [ lei implementare/ lei{ ADAM/ funa lei lei el lei
1. Resursele umane
L1.1, Coordonator centru - 1persoana 1400 16800
[1.2. Asistent proiect - 1 persoana 984 11808
1.3. Administrator - 1 persoana 1000 12000
1.4, Asistent social - 1/1 norma -2 persoane 1200 28800
1.4.1. Asistent social 1/1 norma - 1 persoana 1200 28800
1.5. Asistent medical -3 persoane 1000 36000
1.6. Kinetoterapeut - 3 persoane 1200 43200
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 (1/2 norma) -1 perscana 1206 14472
1.11. Sofer - 1 persoana 858 10296
Subtotal salarii fara taxe 12812 235344 722 8664 46936 563232
Taxe 27,906% 3575 65675 201 2418 13098 167176
Subtotal salarii cu taxe 16387 301019 923 11082 60034 720408
2. Cheltuieli operationale transport auto
2.1. Reparatii, achizitii piese auto 4000 48000 0 0 2000 24000
2.2. Combustibil, lubrefianti 6000 72000 0 1500 18000
3. Cheltuieli cu achizifionarea materialelor de recuperare / reabilitare medicala sia
echipamentelor echipamente destinate beneficiarilor 30000 0 0 0
4. Cheltuieli cu consumabile biratica
4.1. Calculator, licentd, soft - cheltuiala unica 2500 0 0 0 500
4.2. Articole papetérie si consumabile birotica 300 3600 0 0 100 1200
5. Cheltuieli cu RCA Auto 12000 0 0 0 1500
%heltuieli cu prestari servicii {T, intretinere xerox, etc. 700 8400 0 0 400 4800
7. Cheltuieli cu utilitatile de asistenta sociald (chirie, apa, canal , platd parcare, :
salubrizare, incinerare, telefoane, etc.) 1500 18000 0 7000 350 * 4
8. Cheltuieli cu asigurarile auto {(CASCO) 18000 0 0 0 // ] 2900
9. Cheltuieli cu vizibilitatea institutiei (cheltuiald unici - pliante, brosuri, mape, [(&u N V.INJJ
calendare, afise, banner, agendc{\ﬂyere, genti de promovare, etc) 9000 0 0 0 | 3 wggm_
10. Cheltuieli medico -sanitare (qécé(nprese, fese, sonde, scutece, etc.) pm——— 54000 0 0 o] & 36000
Total General lei ! ? 576519 923 18082 64384 N BIE508,.0
| 40.88% 1.28% 819
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CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUIL [ BUCURESTI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
A MUNICIPIULUT BUCURESTI

Crucea Alb - Galbena

Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de T Grij
din Municipiul Bucuresti |3

1. Pirtile:

1. Directia de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti, cu sediul In Str. Academiei
nr. 3-5, sector 3 - partener principal,

2. Fundatia Crucea Alb — Galbend Roménia, cu sediul In Bucuresti, adresa sediului

fnregistrat — Splaiul Independentei, nr. 169, sect 5, codul fiscal 11805405 - Partener-
17

3. Asociafia 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 infiinfirii: Centrufy

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

Proiectul a continuat in perioada august 2010 - iulie 2011 prin HCGMB Y

164/ 19.07.2010, siin perioada noiembrie 2011- octombrie 2012 prin HCGMB n

176 /2011, si in perioada noiembrie 2012 - octombrie 2013 prin HCGMB 185 / 31.10.2012:

Din punctul de vedere al finantérii, parteneriatul celor trei institutii nu este o relatie de
afaceri ci o relafie intre trei organizafii, care implica distribuirea responsabilititilor aparute in
timpul dezvoltdrii unui proiect.

2. Scurt rezumat al prolectului pentru pericada noiembrie 2012-
octombrie 2013

Proiectul isi propune sd raspundd nevoilor persoanelor aflate la domiciliy, ce
nu pot primi asisten‘;é Tndelungaté in spital, aflaté in stare de dependent si, in general,
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In




Ne propunem si oferim ingrijire medico-sociald §i recuperare la domicilift.
numar extms de beneflclarl cu nev01 medlcale si de recuperare dln Bucureg‘?

promoponale. pliante, flyere, mape, calendare personahzate, se urmares,te
popularizarea posibilitatii ca persoanele cu nevoi medicale §i dizabilitati sd obtina o
bund recuperare fird a fi necesar ca acestia si pardseascd 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 necesiti
spitalizarea urgenta ori supravegherea medicald permanentd, precum si de cabinetele
din ambulatoriile de specialiatate si de Medicind de Familie.

C”u'f’

3. Justificarea proiectului CU ORI
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Un factor de risc legat de evolufia populatiel si a structurii acesteia frecvent
mentionat de literatura de specialitate este procesul de imbdtrénire demograficd.

duratei medii a vietii, ,Imbdétrénirea demograficd a Dbétranilor”, feminizarea
imbatranirii), Insd nivelul mai scdzut al performantelor economiei roméanesti face ci
resursele si fie mai reduse $i impactul social estimat, mai scazut. Prognozele
demografice privitoare la Romania aratd cd vom asista in deceniile urmétoare la o
expansiune rapidd §i masivd a populatiei varstnice, populatia de 60 de ani si peste
urménd a creste de la 4,2 (2005) la 6,5 milioane (2050) (de la 19,3% la 33,3%, ca
pondere in totalul populatiei)?.

Analizele §i studiile realizate atat in {drile europene, cat §i In America pledeazi
pentru mentinerea varstncilor Tn mediul familial §i aratd c& varstnicii, trdind in casele
proprii, au reusit sa-gi pastreze stilul de viatd complet independent pand la sférsit.
Tntre 65 si 75 de ani, incidentd dizabilittilor semnificative creste incet de la 5 la 10%
si numai dupa 80 de ani aceastd sporire a pierderii independentei ajunge la 20- 30% la
populatia de risc®. Astfel studiile atrag atentia asupra faptului cd este falsid ideea ca
vérsta Inaintatd este in mod obligatoriu timpul debilitatii §i al pierderii sanataii si i
acelagi timp pledeazd pentru pastrarea vérstnicului Tn mediul siu de viatd, ca
modalitate optimé de a-§i conserva capacitatile fizice si psihosociale.

Recomandarile Comisiei Europene subliniazd nevoia modernizarii protecti
sociale prin dezvoltarea unor servicii de Ingrijire de calitate, accesibile si de lung
duratd. Preocuparea pentru nevoile si interesele vérstnicului a suportat modificéri si o
evolufie continud de-a lungul timpului. Cadrul legislativ general care asigurd
organizarea i functionarea activitafilor de asistentd sociald a evoluat gi s-a completat
cu legislatie secundard pentru domenii specifice.

Lipsa fondurilor este insa principala problema semnalatd atit de institutiile publice
cdt si de organizatiile neguvernamentale care desfisoard activitdti de Ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice, deoarece atat fondurile provenite de la bugetu]
de stat cét si de cel local sunt insuficiente pentru a acoperi necesitifile si nu permit
organizatiilor s se dezvolte. Totodatd, sumele provenite din donatii si sponsoriziri nu
acoperd costurile reale §i nu pot asigura continuitatea si stabilitatea sistemului de
servicil comunitare pentru persoanele varstnice. Legislatia in domeni

! Protectia Sociala a persoanelor varstnice, Bogdan I Simona Ioana, 2008, Universitatea Bucuresti, Facultatea de Sociologie si Asisteta Sociala
? Declinul demografic si viitorul populatiei Romaniei, Vasile Ghetau, 2007, Institutul National de Cercetari Economice, Centrul de Cercetari
Demografice Valdimit Trebici, Academia Romana
® Reglementarea, organizarea §i functionarea sistemului nagional de Ingrijire la domiciliu a persoanelor virstnice, Consiliul National al Persoanelor
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Incurajeazd furnizorii de servicii medicale pentru a incheia contract%’
judetene de asigurari de sanatate, sumele decontate de citre acestea sunt ifduficie
pentru acoperirea costurilor si prost gestionate. NI

In tara noastra, subfinantarea sistemului sanitar este evidentd, iar vArstitcit’ 2.
veniturile ( reprezentate in special de pensii de asigurari sociale) cele mai mici, ca
urmare resursele sunt insuficiente pentru a pliti suplimentar pentru servicii medicale.
Foarte frecvent patologiile cele mai frecvente ale vArstei a treia — bolile
cardiovasculare, diabetul Boala Parkinson, Alzheimer, fracturile de sold si
invaliditagile fizice post accident vascular cerebral, implicd institutionalizarea cu
consecinte majore asupra psihicului varstnicului.

Instrumentul cel mai important pentru cresterea calitdtii serviciilor de Ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice il detine administratia publici locala — Consilii
locale si judetene si la nivelul strategiilor, guvernul si Parlamentul, §i este repreze
de politicile publice pe care le adopta

Actiunile din cadrul proiectului de fatd urmdresc sd amelioreze efer;:uglg'

Tmbétranirii si sd Indulceasca modul de viati al oamenilor.
In Bucuresti existd §i un numdir semnificativ de spitale, majoritatea fiind

suprasolicitate de cazuri acute, urgente, iar Varstnicii sau cei ce prezintd afectiuni ,;"®

in conditii de monitorizare permanentd a stirii de sdndtate, fiind externati in st
stationard sau amelioratd.

In ciminele spital de stat din Bucuresti, existd in momentul de fafd un num
insuficient de locuri; pentru internare se intocmesc liste de asteptare care se intind pe
cateva luni, Intrucdt cererea depdgeste oferta existentd Tn proportie de 5:1. De
asemenea, cidminele private, atunci cind oferd locuri disponibile, nu reprezintd o
variantd viabild decét pentru un segment extrem de redus, Intrucat tarifele practicate
pot ajunge, conform informatiilor vehiculate de mass-media, si la 10.000 euro/
persoand / an (sursa; MEDIAPRO).

Prin urmare, ingrijirea celor dependenti devine agadar problema familiei san a
comunitafii, iar familia sau comunitatea nu dispune Intotdeauna de resursele de timp,
financiare sau profesionale pentru a putea asigura o ingrijire de calitate.

La nivelul ONG - urilor din Bucuresti care oferd servicii alternative de ngrijire,
sursele de finantare existente Ia ora actuald in vederea desfisurdrii activitatilor in
domeniu au limitiri serioase, iar potentialii beneficiari sunt nevoiti si astepte
diverse aprobiri sau decizii, asteptare care, in cazul In care stare
este grav afectati la momentul solicitirii, poate avea implica
prognosticului bolii si, implicit, asupra costurilor intregului pr

Sursele de finantare existente si limitéirile lor:
Surse de finantare:

> sectoarele 1, 3, 5 si 6 finanfeazd 1n baza Legii 17/2000 un numir limitat de
persoane;

> Ministerul Muncii, Familiei gi Protectiei Sociale acordd subventii furnizorilor
de servicii sociale in baza ILegii 34/1998, de asemenea pentru un numir
limitat de persoane;

> Finantatori privafi - aproape inexistenti;

> Finantari externe - aproape inexistente;

> Casele de asigurari de sdndtate, care acopera doar cca. 7% din nevoia reald de

Tngrijire;

» 2% din impozitul pe venit - contribuabili.

(
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Legea 17 /2000

- finanteazi doar persoane cu vArsta peste limita de pensionare;

- proceduri greoaie si de duratd la nivelul autoritatilor locale ale . setit ;fglro,r;
Bucurestiului; persoanele aflate fn situafii de risc nu suportd améandri (e&lmat

adesea, nevoia de interventie este urgentd, iar dispozitiile de primar necesare

includerii In programele de Tngrijire apar mult mai tarzm)

- sectoarele 2 si 4 nu finanjeaza In baza acestei legl C

Legea 34 /1998 CuU Gi
- Nu au acordat finantari pe Legea 34 1n anul 2011: sectorul 1 2 3 4 iar
sectorul 6 finanteaza alte servicii, nu Ingrijiri medicale specializate;
- contractul Incheiat in anul 2013 cu Fundagia Crucea Alb-Galben, a me
numirul de beneficiari fatd de 2012 a grupului tintd - céte 250 benefjs
Ingrijti, lunar.

furnizori de ingrijiri medicale / ingrijiri paliative la domiciliu, majoritatea SRL - uri,
singurele ONG- uri prezente in listd fiind Fundafia Crucea Alb-Galbena pentru
ingrijiri medicale la domiciliu i Fundatia Hospice Casa Sperantei pentru Ingrijiri
paliative. In anul 2012 Fundatia Crucea Alb Galbeni a decontat citre CASMB
servicii reprezentdnd procetual 7,015 % din veniturile totale ale crganizatiei.

Finantatori privati — Marile trusturi si-au dezvoltat propriile ONG-uri, $i nu
finanteazd alte programe, mai ales cele destinate varstnicilor. In plus, In actualele
conditii de crizd din Romania, alocarea fondurilor din domeniul privat merge catre
sustinerea activitatii proprii a institutiilor respective si cu foarte mare greutate se mai
pot gdsi fonduri pentru donatii sau sponsorizari.

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

2% din impozitul pe venit contribuabili - carnpanule de donatii nu sunt
foarte vizibile publicului larg, iar ONG-urile nu au capacitatea financiard
organizationald sa si facd publicitate, activitdtile lor indreptdndu-se aproape ex 6
catre beneficiari. !

Finantiri externe

- Proiectele Phare (fonduri de preaderare) s-au terminat.

- Fondurile structurale disponibile momentan sunt pe infrastructurs, dezv
rurald etc — nu pe servicii de Ingrijiri 1a domiciliu.

s
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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 activ pe piata Ingrijirilor la domiciliu, Fundatia Crucea
Alb-Galbena beneficizd de diverse finan{dri din partea surselor mentionate mai sus.
Astfel, autoritdtile locale din sectoarele 1, 3, 5 si 6 ale Capitalei, Ministerul Muncii,
Casele de Asigurari de Sidndtate, alte surse de finantare acoperd marea majoritate a
costurilor. Nu sunt acoperite insd costurile personalului administrativ, personal
indispensabil In buna desfasurare a oricirei instifutii.

Pentru a putea functiona in continuare, Centrul Pilot de Coordonare a

Serviciilor de Ingrijiri 1a Domiciliu din Municipiunl Bucuresti necesiti acoperirea
unor cheltuieli ce nu pot fi finantate din alte surse.
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numdrul beneficiarilor serviciului de recuperare / reabilitare medlcala prm d\ferﬁ;e

unor device-uri destmate sa 1mbunata§easca cahtatea vietii persoanelor cu dlzablhtagn( e

adaptéri ale ambientului destinate s fac1hteze deprinderile de v1ata 1ndependenta ale""’

persoanelor cu deficit motor consecutiv unor accidente cerebrale sau traumatice, la
care recuperarea este posibila).

Beneficiile vor fi directe pentru asistafii Centrului Pilot in sensul recuperirii
medicale s1 a Tmbunatatirii calitdtii vietii lor si a familiilor. Totodatd membrii familiei
beneficiarilor fiind degrevati de reponsabilitatea directd asupra starii de sinitate a
asistatilor Centrului Pilot, pot deveni membrii activi, contributori la dezvoltarea
comunitatii din care fac parte.

CONFORY

Lu?’ﬂ
CU ORIC

Persoanele aflate In stare de nevoie medicald din toate cele 6 sectoare ale
Bucurestinlui.

Grup tinti:

Ca numir de beneficiari directi ;

- Numiér de beneficiari potential nelimitat la Fundatia Crucea Alb-Galbeni
pentru Ingrijire si recuperare medicala,

- Toti beneficiarii Centrului Pilot pot beneficia atat de Ingrijire si rec

limita logisticii existente.
Date despre potentialii beneficiari In 2013 - 2014:

In tara noastrd, conform datelor publicate pe site-ul Ministerului Muncil,
si Protectiei Sociale, si avand ca sursd Casa Nationald de Pensii §i alte Drepturi
Asigurdri Sociale, In primul trimestru al anului 2013 s-a inregistrat un numdr de
5244,6 mii pensionari (de varsta sau boald). Conform acelorasi surse, pensia medie la
nivelul primului trimestru din 2013 a fost de de 760 lei, sumna insuficientd pentru o
eventuald platd suplimentard a serviciilor de sdndtate.

Noti asupra grupului tinti in perioada precedentd aplicafiei prezente;
1. In perioada 01 nov 2012 - 31 jul. 2013 au fost Tngrijiti la domiciliu de catre
Fundatia Crucea Alb Galbend un numdir total de 157 beneficiari ( CNP

distincte).

Graficul de activitate lunar a Inregistrat urméitoarea curbd, conform
tabelului alaturat:

|

. \_
“Nr. crt ] Luna de  desfisurare  a | Numdir persoane ingrijite de ﬂ -
proiectului | CAG
1 Noiembrie 2012 (luna 1) 111 j
2 Decembrie 2012 (luna 2) | 114 ]
3 Januarie 2013 (luna 3) 129
4 Februarie 2013 (luna 4 ) 130
5 | Marlie 2013 (lupa 5) 126
6 | Aprilie 2013 (luna 6) 126 o
|7 Mai 2013 ( luna 7) 125
18 Tunie 2013 ( luna 8) 126
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/ El Tulie 2013 (luna 9) |23
August 2013 (luna 10) 118

Numiir beneficiari Centru Pilot / lund

il N LX)
Numar persoane ingrijite de F
130 ¢ e
125
120 7
115 B
110 + NN
5 + LT .
iga § ik w Numér persoane
W 'v\". & ,,>\" S A & ingrijite de F CAG
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Pondere beneficiari in functie de sex

@ femel
@ barbsti
5. Scopul proiectului ~
Mirirea accesului persoanelor defavorizate (vérstinici, persoane cu dizabilitati,
bolnavi cronic, etc.) la serviciile de Ingrijiri medicale si de recuperare la domiciliu.
6. Obiective:
iy X
Wwf 0907 10/> ¢
/
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>
>
>

asrgurarea 1ntegrar11 soc1ale

reducerea numdrului de persoane care soliciti institutionalizaxea"-»um.’._.f"‘

asezdminte medico — sociale sau in spitale;

asigurarea  mijloacelor necesare pentru recuperarea  pacientului = si
accesibilizarea ambientului acestuia;

acordarea de Ingrijiri la domiciliul a pacientilor cronici ( care nu mai fac
obiectul internrii in spital ) i a celor cu probleme sociale;

recuperarea la domiciliu a beneficiarilor cu mobilitate redusi si diminuarea
stérii de dependentd a acestora;

intocmirea §i derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din
cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti si al
directiilor sau institufiilor aflate in subordinea Consiliului General al
Municipiului Bucuresti i Primariei Municipiului Bucuresti, In scopul prelusrii
cazurilor sociale care necesitd (re)integrare prin asigurarea mijloacelor de
recuperare medicali;

» scaderea absenteismului, cauzat de necesitatea Tngrijirii unor astfel de cazuri,
de citre membrii activi ai familiei beneficiarului;
» dezvoltarea sentimentului de solidaritate; -
> asigurarea consilierii psihologice si juridice a persoanelor aflate In 1f1
si a familiilor acestora;
7. Personalul implicat: R
fo 2%
Resurse Contributie DGASMB —L( “ontributi §. g;j" C{mﬁ‘ﬂwﬁe ADAM
umane = 5 &3
=

1 Director geneN.

i

o]
o
<

<

0
1 Director econoﬁ&'\\\_j/é

: -
1 Contabil
| 1 Cenzor ‘
1 Coordonator centru L 1
1 Asistent de proiect |
3 X Asistent social 3 Asistent social; 1
lucrator social, 2
ingrijitori
1 Asistent medical sef cu N
studii superioare
1 Asistent medical cu atributii
dispecer
3 Asistent medical 13 Asistenti medicali
1 Medic ' 1 Medic voluntar
3 Kinetoterapeuti 1 Kinetoterapeut

1 Administrator

1 Responsabil financiar

| 1 Sofer

8. Activitatile:

Activitatea 1.1

Desemnarea echipei mixte _de specialisti care vor lucra In cadrul centrului -

responsabil coordonator
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Activitatea 1.2
Instruirea echipei mixte- responsabil coordonator; {
Echipa mixtd va fi instruitd In scopul de a oferi un pachet de servi¢
specializate persoanelor aflate Tn nevoie.
e activitifi de mediatizare a proiectului Tn institutii; :
» stabilirea personalului ce va participa la proiect ( 1 Coordonator, 3 As
social, 1 Asistent medical sef, 1 Asistent medical cu atribufii dispecer, 3
Asistent medical, 1 Medic, 2 Kinetoterapeut, 1 Asistent de proiect, 1
Administrator, 1 Responsabil financiar, 1 Sofer);
e ntilniri cu echipa multidisciplinari;
¢ ntocmirea figelor de post pentru personalul implicat in pro1ect
¢ formarea personalului nou cooptat in echipa.

Activitatea 1.3 el
Achizitionarea materialelor medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare /
reabilitare medicald si a echipamentelor de birou - responsabil administrator + /
Coordonator ‘

e Solicitdri la firme de distributie cu oferte de prefuri pentru consu
medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare / reabilitare medicalj
echipamentelor de birou si consumabilelor de birou;

¢ Selectare oferte;

» Achizitionarea materialelor medico-sanitare (seringi, fesi, vatd, scutecs
incontinentd, perfuzoare, solutii perfuzabile, etc.) $1 a echipamentelor de
recuperare / reabilitare medicald.

Activitatea 1.4

Crearea bazei de date - asistent social + medic

1.4. A. Etape inifiale:

1.4.1. Identificarea beneficiarilor — prin intermediul serviciului de Registraturd al
celor 3 institutii sunt identificate persoanele care solicitd sprijin pentru a depdsi
anumite situatii ( inregistrarea cererilor); responsabil — asistent social;

1.4.2. Criterii de admitere si eligibilitate — evaluarea socio-medicald la domiciliul
potentialului beneficiar de servicii; conform legislagiei 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

fi acordate pentru 1ngmne responsabil medic + asistent social*; ,
1.4.4. Planul de Ingrijire Individualizat — se realizeazd In urma evalulrii
beneflc1arulu1 si cuprlnde ulmatoarele mforma;n nevmle de ingrijire, -

sale de Ingrijire, obiectivele care trebme atinse in cadrul procesului de Ingriji
implicata Tn furnizarea de servicii beneficiarului respectiv; responsabil
asistent social . *

1.4.B. Reactualizarea bazei de date - responsabil — asistent social.

(* Conform legii, este necesar ca evaluarea nevoilor beneficiarilor de servicii sociale
se face numai in echipd multidisciplinard — de aceea la activitigile 1.4.3. si 1.4.4.
responsabilitatea este atdt a medicului cit si a asistentului social).

\

Activitatea 1.5. Furnizarea serviciilor de Tngrijiri integrate la domiciliu : \
Serviciile ce vor fi oferite an fost stabilite de medic in colaborare cu asistentul social
in cadrul activitatli 1.4.4.

1.5.1. — Furnizarea serviciilor medicale prin Asistentul medical ( personalul CAG)

’
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Asistentul medical specializat In nursing comunitar acordd servicii mg, oale :
functie de recomandarea medicului din planul individualizat de %
monitorizarea parametrilor fiziologici (temperaturd, respiraie, puls, tensiune
diurezd, scaun); administrarea medicamentelor per os, intramuscular, intraveénos,
subcutanat / intradermic, pe sonda vezicald, prin perfuzie endovenoasi, pe suprafata K
mucoaselor / tegumentelor, pe seringd automatd; masurarea glicemiei cu glucometru;
alimentarea pasivd pentru bolnavii cu tulburdri de deglutitie; clisme, spéldturi;
ingrijirea escarelor de decubit, a plagilor simple si / sau suprainfectate; aplicarea de
scutec incontinentd; educatia pentru sénitate si comunicare in scop terapeutic.

Asistentul medical ingrijeste zilnic aproximativ 8 beneficiari; dacd starea
beneficiarilor se deterioreazi si numarul de vizite ce ar trebui efectuate de asistentul
medical depiseste capacitatea de lucru a acestuia, coordonatorul de proiect va lua
masuri in sensul suplimentirii numdrului personalului de specialitate .

1.5.2. - Acordarea de servicii de recuperare medicald prin kinetoterapeut( personalul

CAG)

Activitatea kinetoterapeutului la domiciliul beneficiarilor constd - functie de
recomandarea medicului din planul individualizat de Tngrijire ~ in:

e gimnasticd medicald (mobilizéri pasive, pasivo-active $i cu rezistqtiy;
e deplasiri cu ajutorul cadrului medical, carjei, bastonului; CONF
e educarea mersului; CUORIG

e masaj ( tonifiere hipertrofie musculard, de relaxare, decontracturare );
o reflexoterapie ( relaxarea centrilor nervosi periferici );
e terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;
» psihoterapie si educatie pentru recuperare medicala.
In urma sedintelor de recuperare, in functie de beneficiar (st
diagnostic, varstd) se poate Imbunitdfii starea de mobiliit
independenta beneficiarului.
Pentru persoanele imobilizate se executd si manevre terapeu
escarelor de decubit, complicatiilor pulmonare si / sau comphc 1;
membrelor inferioare.
Fiecare kinetoterapeut lucreaza zilnic cu 4 - 5 beneficiari.

Activitatea 1.6 - Elaborare materiale de raportare
Reevaluarea Planurilor _de Ingrijire Individualizate din punct de vedere medlco-
social (persoane Ingrijite in proiect) si reinoire; responsabil medic + asiste

* raport de activitate jurnalier / Junar —responsabil fiecare membryal &chi ei;
* rapoarte de activitate intermediare / trimestriale — responsabj Q:o
administrator;

» raport de activitate final ~ responsabil coordonator.

Activitatea 2
2.1. Realizarea de pliante, brosuri, mape, calendare personalizate destinate vizT
proiectului: responsabil coordonator.

2.2. Redactarea confinuturilor pliantelor i brogurilor care vor cuprinde atit
specificarea serviciilor oferite persoanelor varstnice la domiciliu ct si generalitati
privind importanta Ingrijirilor la domiciliu; responsabil coordonator de proiect.

2.3 Tipérire pliante si broguri — firm3 tipografie —subcontractare :
2.3.a. lansare anunt subcontractare — responsabil asistent de proiect;

2.3.b. alegere ofertd firma — responsabil coordonator.

2.3.4. Incheiere contract cu clauze specifice — responsabil coordonator; \
2.3.5. receptie materiale tipografie — responsabil asistent de proiect.
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. 9. Calendarul activitatilor - Diagrama Gantt - conform Anexei A
10.Rezultate asteptate

a. Outputs -- care sunt produsele si serviciile generate de proiect
» 1000 brosuri de popularizare;
» 1500 pliante de informare;
» Mentinerea serviciului specializat Tn Ingrijirea si recuperea medicald la

domiciliu — echipa medicalé;

> Minim 1000 persoane informate ;
» 500 calendare de promovare;
» 1000 mape personalizate.

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

unor acte a cdror intocmire poate dura chiar si cateva luni;
3. Cresterea gradului de informare a mimin 1000 persoane privind serviciile de
Ingrijiri de recuperare - reabilitare medicald la domiciliu.

c. Impactul programului la nivelul comunitatii

¢ Reintegrarea In comunitate a persoanelor cu deficit motor - beneficiari
directi ai serviciilor de recuperare medicald.

e Accesibilitate crescutd la servicii de Ingrijiri la domiciliu in Bucureg,n
oferite de CAG, pentru persoanele cu venituri modeste / medii, astfel Incat
sd existe un serviciu de preluare rapidd a beneficiarilor, care pot primi-
Ingrijiri Incd din ziua urmdtoare adresdrii acestora la una dintre institutiile
participante la Infiintarea Centrului.

11. Bugetul proiectului — conform anexei B
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