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ACORD DE ASOCIERE 

1. Consiliul General al Municipiului Bucuregti, prin Directia General5 de Asistent5 Social5 a 

Municipiului Bucuregti, cu sediul in Bucuregti, strada Academiei nr. 3-5, sector 

Director General, Cosmina Ioana SIMIEAN 

2. Fundatia Crucea Alb-Galbeng din Romgnia, cu sediul in Bucure~ti, strada Spl 

169, sector 5, cod fiscal 11805405, furnizor acreditat de servicii sociale, reprezentati prin Director 

General, Marioara IVAN 

3. Asociatia de Ajutor Mutual Bucuregti, cu sediul in Bucuregti, B-dul Mgri~egti, nr. 17, sector 1, cod 

fiscal 1459 1780, hrnizor acreditat de servicii sociale, reprezentatg prin Vicepre~edinte, Virgil ION. 

denumite in continuare "pil?i" 

Exprimfind interesul comun privind asigurarea continuitgtii "Centrului pilot de coordonare a serviciilor 

de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucure$ti", in vederea desfiguririi unor activitgti socio - 

medicale de interes comun, convin urmitoarele : 

Cap. 1. Obiectul acordului 

Art. 1. Obiectul acordului il constituie asigurarea continuitgtii proiectului "Centrul pilot de coordonare a 

serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucure$iJ'. 

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

Bucure~ti, la sediul Fundafiei Crucea Alb Galbeni. 

Cap. 2. Durata acordului 

Art. 3.  Acordul de asociere igi produce efectele de la data semnirii acestuia de citre pirti ~i se finalizeazi 

era15 de Asistent5 Social5 se obligi s i  indeplineasci 
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Cap. 3 Contributia pgrfilor la realizarea obiectului acordului 

Art. 5. Municipiul Bucuregti, prin DGASMB, se obligii: 

A. Sii indeplineasci calitatea de autoritate coordonatoare (leader de proiect), prin desemnarea a trei I 
persoane din cadrul personalului s iu  specializat in cadrul acestui proiect; I 

B. S i  asigure decontarea costurilor necesare functionirii ,,Centrului pilot de coordonare a i 
serviciilor de ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucure~t i  conform bugetului previzut in Anexa 

B a Acordului de Asociere. 

Art. 6. Fundatia Crucea Alb-GalbenSi din RomBnia se obligi : 

A. S i  pun2 la dispozitie, in vederea realizirii obiectului acordului cadre medicale 

in situafia 7n care se impune suplimentarea personalului, hndaf ia  se obli 

eforturile in vederea realizirii acestei cerinte, toate costurile suplimentare fiin 

acestea. 

B. S2 pun2 la dispozitie mijloacele logistice necesare realizsrii obiectului acordului: 

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

Municipiului Bucuresti: 

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

- E.K.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; 

- fngrijirea pligilor simple, suprainfectate, a escarelor multiple, 

- Pansamente, suprimarea firelor; 

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

familiei acestuia; 
j 

- Sondaj vezical, spilituri,  clisme; 

- Aplicare de condom urinar; 

- Aplicare de scutec absorbant; 

- Miisurarea glicemiei cu glucometru; 

- Miisurarea: colesterolului, trigliceridelor Si glicemiei cu multianalizatorul portabil, prin 

preluarea unei picituri de s2nge din deget Si cu rezultat imediat; 

- Alimentatie pe sonda gastric%; 



\ 
- ingrijiri paliative (ingrijirea pacientului in faza terminal2 gi consilierea familiei indoliate - 

bereavement); 

- Comunicare in scop terapeutic; 

- ingrijiri de igieni corporal8, mobilizare; 

- Prevenirea complica~iilor pacienfilor imobilizati la pat (pulmonare, 

- Educatia pentru sinitate a pacientilor gi a familiei acestora. 

D. S8 puni la dispozitie spatiul necesar function8rii "Cenhului pilot de coo 

ingrijiri la domiciliu din municipiul Bucurejti". 

E. S i  acorde urm5toarele servicii de recuperare medicali, prin ltinetoterapeufi gi 

propriu : 

- gimnastica medical5 (mobiliziri pasive, pasivo-active gi cu rezistenti); 

- deplasiri cu ajutorul cadrului medical, cirjei, bastonului; 

- educarea mersului; 

- masaj (tonifiere hipertrofie muscular5, de  relaxare, decontracturare); 

- reflexoterapie (relaxarea centrilor nervogi periferici); 

- terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile; 

- psihoterapie gi educatie pentru recuperare medicali. 

Art. 7. Asociatia de Ajutor Mutual Bucure~ti se obligi: 

- S i  asigure, in functie de necesititi, echipamentele medicale necesare recuperarii beneficiarilor, in 

vederea imbunititirii st5rii de invaliditate g i l  sau sc8derii gradului de dependenti a acestora. 

Art.8, Pgrtile acordului, in calitate de beneficiari ai proiectului, se obligi s i  nu privatizezel instrgineze 

bunurile achizifionate prin project. La finalul perioadei de  implementare a proiectului toate bunurile 

mobile achizitionate prin bugetul Consiliului General a1 Municipiului Bucuregti vor fi inregistrate gi r imin 

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

Cap. 4 Dispozitii finale 
r i  .%\ 

Art.9. Pifiile vor fi depli epbnsabile dp deplinirea obligatiilor previzute in prezentul acord. 
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Art. lO. PBrfile se vor informa reciproc asupra tuturor actiunilor intreprinse 

igi vor garanta gi  promova reciproc imaginea pe parcursur d~erulgrii 

prezentu lui acord. 

Art.11. Orice modificare a clauzelor prezentului acord se face prin hotgrirea Consiliului General a1 

Municipiului Bucure~ti. 

Art. 12. Solutionarea neintelegerilor ce se ivesc in derularea acordului se realizeazii prin conciliere directi 

intre reprezentantii pirtilor contractante. 

Art.13. Forfa majori, astfel cum este definit2 de lege, ap2r8 partile de rispundere. 

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

exemplare originale, in limba rom5n5, c5te unul pentru fiecare parte semnatari. 

Directia General% de Asistent% Social% 

a Municipiului Bucure~ti (D.G.A.S.M.B.) 

Cosmina Ioana SIMIEAN 

DIRECTOR GENERAL 

Fundatia Crucea Alb-Galben5 din Rominia 

Mgrioara IVAN 

DIRECTOR GENERAL 

Asociatia de Ajutor Mutual Bucure~ti 

Virgil ION 

VICEPRESEDTNTE 
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ANEXA A 
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ACTIVITATI 
Activitatea 1 (formare echipa, selectie 
beneficiari, furnizarea activitatii de Ingrijiri 
si recuperare) 
I.  1. formare echipa rnixta 

d- 

1.2. instruire echipa rnixta 
X X 

1.3. achizitionare materiale, aparatura, 
consumabile sil sau adaptare habitat beneficiar X X X  
- 

1.4.A.creare baza de date 

I 

LUNA 

1 

X 

2 
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Anexa B 
Bugetul proiectului Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor deingri j i r i  l a  Domiciliu din Municipiul B u c u r e ~ t i  2013 -2014 

1.8. Asistent medical sef (cu studii superioare) - 1 persoana 

1.9. Asistcnt rned~cal cu atributii dispecer - I persoana 

1.10. Medic (I12 norrni) -1 persoana 

1.1 1. Sofer - 1 persoana 

Subtotal salarii f i r5  taxe 

Taxe 27,906% 

12. Cheltuieli o~erationale transoort auto I 1 I I I 1 
Subtotal salar~i cu taxe 

2.1. Reparalii, achizitii piese auto 4000 48000 0 0 2000 24000 

2.2. Combustibil, lubreflanf~ 6000 72000 0 0 1500 1 8000 

3. Cheltuieli cu achizijionarea materialelor de recuperare I reabilitare medical5 ~i a 
echiparnentelor echiparnente destinate beneficiarilor 30000 0 0 0 

4. Cheltuieli cu consumabile biroticz 

4.1. Calculator, licenti, soft - cheltuiali unic i  2500 0 0 0 500 

4.2. Articole papetdrie ~i consurnabile birotici 300 3600 0 0 100 1200 

5. Cheltuieli cu RCA Auto 12000 0 0 0 1500 

6. Cheltuieli cu prestari servicii IT, intretinere xerox, etc. 700 8400 0 0 400 4800 
(s_ 

ADAM1 an de 
implernentarel 

lei ----- 

---- 

Linii bugetare 

I .  Resursele urnane 

1 . I .  Coordonator centru - I persoana 

1.2. Asistent proiect - 1 persoana 

1.3. Administrator - I persoana 

1.4. Asistent social - 111 norrna -2 persoane 

1.4.1. Asistent social 111 norrna - 1 persoana 

1.5. Asistent medical - 3 persoane 

1.6. Kinetoterapeut - 3 persoane 

1.7. Responsabil financiar - 1 persoana - 112 norrna 

1200 

964 

1206 

858 

12812 

3575 

16387 301019 1 923 1 11082 1 60034 1 720408 

ociala (chirie, api ,  canal , plat5 parcare, 

DGASMB / 
lunat unitate 

/ lei 

1400 

984 

1000 

1200 

1200 

1000 

1200 

600 

DGASMBIan de 
implementarel lei 

16800 

1 1808 

12000 

28800 

28800 

36000 

43200 

7200 

CAGI lunal 
lei ADAM1 luna 

14400 

11 568 

14472 

10296 

235344 

65675 

CAG / a n  de 
implementar 

e l  lei 

722 

201 

8664 

241 8 

46936 

13098 

563232 

157176 



CONSILIUL GENERAL AL MUhTCIPIULUI BUCURESTI 
D m W A  GENERALA DE ASISTENT.& SOCIALA 

A MUNICIPIULUI BUCURESTI 

Crucea Alb - Galben5 

Romiinia 

Centrul 

, PSr$iSe: 

Pilot de Coordonare a Serviciilor de f 
din Municipiul Bucure9ti 

1. Direciia de Asisten12 Social2 a Municipiului Bucuregti, cu sediul i n  Str. Academiei 
nr. 3-5, sector 3 - partener principal, 

2. Fundaiia Crucea Alb - Galben2 Romznia, cu sediul Tn Bucuregti, adresa sediului 
inregistrat - Splaiul Independenlei, nr. 169, sect 5, codul fiscal 11805405 - Partener 
1, 

3. Asociafia de Ajutor Mutual Bucuregti, cu sediul in Bucuregti, adresa 
inregistrat - Bd. MEiqti, nr. 17, sect 1, codul fiscal 14591780 - Partener 2, . 

au convenit in iulie 2009, prin HCGMB nr. 233 12009 asupra Pnfiinfkii: Centr 
Pilot de Coordonare a Serviciilor de fngrijiri la Domiciliu din Municipiul 
Bucuregti. 

Proiectul a continuat in  perioada august 2010 - iulie 201 1 prin 
164 / 19.07.2010, ~i i n  perioada noiernbrie 2011- octombrie 2012 
1'76 12011. gi h perioada noiembrie 2012 - octombrie 2013 prin 

Din punctul de vedere a1 finanlgrii, parteneriatul celor trei institufii nu este o relatie de 
afaceri ci o relalie intre trei organizalii, care implicg distribuirea responsabilit2lilor apkute 
timpul dezvoltkii unui proiect. 

2. Scurft rezurraat al proiectului peidatru perioada noiernbrie 2912- 
octombrie 20 13 

Proiectul igi propune s5 r5spundi nevoilor persoanelor aflate la domiciliu, ce 
nu pot primi asistenfg indelungatii ?n spital, aflatg i n  stare de dependenfi gi, in general, 
cu posibilitgfi materiale reduse. - 



Ne propunem s i  oferim ingrijire medico-social5 gi recuperare la d ~ m i c i l i C ' $ ~ . " ~ k ~ J ' ~  I ">k:* . \ . .A .~&&>3 
numir extins de beneficiari cu nevoi medicale g i  de recuper 
ajutorul unei echipe mixte de specialigti ( medici, asistenji medicali, asistenji s 
psihologi, kiiletoterapeuji) gi a unor mijloace de recuperare modeme. 
De asemenea, prin asigurarea vizibilitijii proiectului cu ajuto1-d unor mate 
promofionale: pliante, flyere, mape, calendare personalizate, se urniFiregte 
popularizarea posibilitifii ca persoanele cu nevoi medicale gi dizabilitili s i  obfini o 
bun2 recuperare far% a fi necesar ca acegtia s i  piriseasci confortul oferit de casa 
proprie gi comunitatea, degrevhnd astfel spitalele finanfate de bugetul local prin 
eliberarea paturilor care pot fi in felul acesta ocupate de cazurile care necesiti 
spitalizarea urgent8 ori supravegherea medicali permanenti, precum gi de cabinetele 
din ambulatoriile de specialiatate gi de Medicini de Familie. . , .- . 

3, Js.astifi"rcasea proiectului 

Un factor de risc legat de evolujia populajiei gi a structurii acesteia frecvent 
menlionat de literatura de specialitate este procesul de imbGtrcinire 
Europa inregistreazi cel mai ha l t  grad de "unbitrhnire demografica 
celelalte continente, considersndu-se c i  a atins deja un stadiu 
corifrunt8 aproiirnativ cu aceerp' problemaricii demograficii 
ale UE-25 (declinul populajiei totale, cregterea ponderii 
duratei medii a viejii, ,,imbitrhnirea demografici a 
hbitrhnirii), ins8 nivelul mai scizut a1 performanfelor economiei romhne~ti face c i  
resursele s i  fie mai reduse gi impactul social estimat, mai scazut. Prognozele 
demografice privitoare la Romhnia arati c i  vom asista ?n deceniile urmitoare la o 
expansiune rapid2 yi masivi a populafiei vhrstnice, populajia de 60 de ani gi peste 
urm2nd a cregte de la 4,2 (2005) la 6,5 milioane (2050) (de la 19,3% la 33,396, ca 
pondere ?n totalul populajiei)2. 

Analizele gi studiile realizate at2t in f8rile europene, cht gi in America pledeazi 
pentru menfinerea v2rstncilor Tn rnediul familial gi aratii c i  vsrstnicii, triind in casele 
proprii, au reugit s2-gi pistreze stilul de viafa complet independent p b i  la sfhgit. 
h t r e  65 gi 75 de ani, incidenfi dizabilitifilor semnificative cregte incet de la 5 la 10%. 
gi numai dupi 80 de ani aceasti sporire a pierderii independenlei ajunge la 20- 30% la 
populajia de risc3. Astfel studiile atrag atenfia asupra faptului c i  este falsi 
vhrsta inaintati este in mod obligatoriu timpul debilitifii gi a1 pierderii 
acelagi timp pledeazi pentru pistrarea v2rstnicului ?n mediul siu de via$& ca 
modalitate optimi de a-gi conserva capacitifile fizice gi psihosociale. 

Recomandirile Comisiei Europene subliniazi nevoia 
sociale prin dezvoltarea unor servicii de ?ngrijll-e de 
durati. Preocuparea pentru nevoile g i  interesele v2rstnicului a suportat modifichi qi 

cu legislajie secundari pentru domenii specifice. 

evolufie continua de-a lungul timpului. Cadrul legislativ general care asigui 
organizarea gi funcfionarea activitifilor de asistenji social5 a evoluat gi s-a completat 

Lipsa fondurilor este insa principals problemi sernnalati at2t de institujiile publice 
cht gi de organizajiile neguvenlamentale care desfigoari activitiji de ingrijire la 
domiciliu pentru persoanele virstnice, deoarece atit fondurile provenite de la bugetul 
de stat cht gi de cel local sunt insuficiente pentru a acoperi necesitifile gi nu permit 
organizafiilor s i  se dezvolte. Totodati, sumele provenite din donajii gi sponsorizhi nu ( 
acoperi costurile reale gi nu pot asigura continuitatea gi stabilitatea sistemului de 
servicii comunitare pentru persoanele vhrstnice. Legislafia 7n domeniul sanitar nu 

- 
' Protectia Socinia a penomelor vusmice. Bogdnn I Simona Ioana, 2008. Universitatea Buclu~.esti, Facultatea de Sociologie si Asisteti soclali 

Declinul dernogratic si viito~ul popolatiei Romaniei, Vesile Ghetnu. 2007, lnstitutul National de Cercet&i Econornice, Cenmd de C e r c e t ~  
De~noerafice Valdin~it Trebici, Academia Ron~.ma 

Reglementarea, orgmizarea $i functionarea sisteml~lui cntional de ingrijue la domiciliu a persoanelor vsrstnice. Consiliul National a] Persoanelor 
Vasmice, 2010 
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Pncurajeazz furnizorii de servicii medicale pentru a 'incheia contrac 
judejene de asigur2ri de s2n2tate,~~sumele decontate de c2tre acestea sun 
pentru acoperirea costurilor $i prost gestionate. 

fn fara noastra, subfinanlarea sistemului sanitar este evident$ iar 
veniturile ( reprezentate ?n special de pensii de asigurari sociale) cele mai m.ici, ca 
urmare resursele sunt insuficiente pentru a pl2ti suplimentar pentru servicii medicale. 
Foarte frecvent patologiile cele mai frecvente ale v2rstei a treia - bolile 
cardiovasculare, diabetul Boala Parkinson, Alzheimer, fracturile de $old qi 
invaliditglile fizice post accident vascular cerebral, implica institulionalizarea cu 
consecinle majore asupra psihicului v2rstnicului. 

Instrumentul cel rnai important penti-u cregterea calittilii serviciilor de Pngrijire la 
domiciliu pentru persoanele vgrstnice il define administratia publics locala - Consilii 
locale gi  judelene qi la nivelul strategiilor, guvernul qi Parlamentul, ~i este 
de politicile publice pe care le adopt: 

Acliunile din cahxl  proiectului de fala urmiiresc sB 
TmbBtrbirii si s2 Tndulceasca modul de vials a1 oamenilor. i- ,,.%--..-.- .,. . . .. . ....- -. . . -, 
h Bucure~ti exist2 gi un numar semnificativ de spitale, majoritatea fiind ... 

suprasolicitate de cazuri acute, urgente, iar vBrstnicii sau cei ce prezinta afe 
cronice nu pot fi spitalizali pe termen lung pentru a se obline o recuperare medic 
7n conditii de monitorizare permanent2 a stkii de sgngtate, fiind externafi Pn st 
stationar2 sau ameliorat2. 

&I cgminele spital de stat din Bucure~ti, exist2 31 momentul de fat: un n 
insuficient de locuri; pentru internare se Pntocmesc liste de a~teptare care se 'int 
c2teva luni, Pnkuc2t cererea dep2gegte oferta existent5 Pn proporfie de 5:  
asemenea, c2minele private, atunci c2nd ofer2 locuri disponibile, nu reprezint: o 
variant2 viabil2 dec2t pentru un segment extrem de redus, Pntntlucat tarifele practicate 
pot ajunge, conform informaliilor vehiculate de mass-media, gi la 10.000 eurol 
persoan2 I an (sursa: MEDIAPRO). 

Prin urmare, Pngrijirea celor dependenji devine a~adar  problema familiei sau a 
comunit2lii, iar familia sau comunitatea nu dispune T,ntotdeauna de resursele de timp, 
financiare sau profesionale pentru a putea asigura o hgrijire de calitate. 

La nivelul ONG - urilor din Bucure~ti care oferii servicii alternative de bgrijire, ! 

- 

sursele de finanlare existente la ora actuali in vederea desfti~ur5rii activitatilor inn' 
domeniu au limitiiri serioase, iar potenjialii beneficiari sunt nevoiji s5 a~tepte 
diverse aprobiiri sau decizii, ayteptare care, in cazul in car 
este grav afectatg la momentul solicitgrii, poate avea imp 
prognosticului bolii yi, implicit, asupra costurilor intregului' 

Sursele de finanfare existente yi limitgrile lor: 

Surse de finanjare: 

P sectoarele 1, 3, 5 si 6 fianleaz5 Pn baza Legii 1712000 un numiir limitat de 
persoane; 

P Ministerul Muncii, Farniliei qi Protecfiei Sociale acord2 subvenlii furnizorilor 
de servicii sociale Pn baza Legii 3411998, de asemenea pentru un numk 
limitat de persoane; 

P Finanlatori privafi - aproape inexistenti; 
P Finanl2ri externe - aproape inexistente; 
P Casele de asigur2ri de s2n:tate, care acopera doar cca. 7% din nevoia real2 de 
Pngrij ire; 
P 2% din impozitul pe venit - contribuabili. 

I 



- finanfeaz5 doar persoane cu v2rsta 
- proceduri greoaie gi de duratii la 

Bucurqtiului; persoanele aflate Tn 
adesea, nevoia de intervenlie este 

. . . " .  ?A 1 :,. ;'. '".< 

peste limitz-de pensionar-e; 
nivelul autoritafilor locale 
situafii de risc nu suport8 
urgent& iar dispozifiile de primar necesare 

includerii in programele de ingrijire apar mult 
- sectoarele 2 gi 4 nu finanlea28 in baza acestei 

Legea 34 / 1998 - 
- 1Vu au acordat finanfari pe Legea 34 in anul 2011: sectorul 1, 2, 3, 4 iar 

sectorul 6 finanfeaza alte servicii, nu ingrijiri medicale specializate; 
- contractul incheiat in  anul 2013 cu Fundafia Crucea Alb-Galben2, a m 

numarul de beneficiari fa18 de 2012 a grupului finti - clte 250 ben 
ingrijfi, lunar. 

Case de Asigurgri de Sgngtate - Tn 2013 CASMB are incheiate contract 
furnizori de ingrijiri medicale 1 ingrijiri paliative la domiciliu, majoritatea S 
singurele ONG- uri prezente Pn list8 fiind Fundafia Crucea Alb-Galben8 pentru 
ingrijiri medicale la domiciliu gi Fundatia Hospice Casa Speranfei pentru ingrijiri 
paliative. fn anul 2012 Fundafia Crucea Alb Galbeni a decontat c8tre CASMB 
servicii reprezentlnd procetual 7,015 % din veniturile totale ale organizatiei. 

Finanfatori privafi - Marile trusturi gi-au dezvoltat propriile ONG-uri, qi nu 
finanfeazii alte programe, mai ales cele destinate vbrstnicilor. In plus, 5h actualele 
condifii de criz5 din Romlnia, alocarea fondurilor din domeniul privat merge catre 
susfinerea activitafii proprii a institufiilor respective gi cu foarte Inare greutate se rnai 
pot g5si fonduri pentru donafii sau sponsoriziri. 
Singurul finanfator privat a1 Fundafiei Crucea Alb-Galben5 este, gi in prezent, United 
Way Rom2nia. 

2% din impozitul pe venit contribuabili - campaniile de donafii nu sunt 
foarte vizibile publicului larg, iar ONG-urile nu au capacitatea 
organizafional8 sB Tgi fac5 publicitate, activitafile lor 
catre beneficiari. 

Finanf iiri externe 
- Proiectele Phare (fonduri de preaderare) s-au terminat. 
- Fondurile structurale disponibile momentan sunt pe 

rural5 etc - nu pe servicii de Tngrijiri la domiciliu. 

Legea 35012005 - ( a grantului ) la nivelul Bucure~tiului nu a existat ape1 de 
lansare propuneri proiecte pentru ingrijiri socio-medicale la domiciliu. 

Totugi: ca ONG foarte activ pe piafa ingrijirilor la domiciliu, Fundafia Civcea 
Alb-Galbenii beneficiza de diverse finanf5ri din partea surselor menfionate mai sus. 
Astfel, autoritiifile locale din sectoarele 1, 3, 5 gi 6 ale Capitalei, Ministerul Muncii, 
Casele de Asigur5ri de SBnatate, alte surse de finanfare acoperg marea majoritate a 
costurilor. Nu sunt acoperite ins5 costuiile personalului administrativ, personal 
indispensabil in  buna desfiigurare a oricirei instifutii. 

Pentru a putea funcfiona fn continuare, Centrul Pilot de Coordonare a 
Serviciilor de fngrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuregti necesitii acoperirea 
unor cheltuieli ce nu pot fi finanfate din alte surse. 



,// /" /K-f 
fn plus fa@ de anii precedenfi, Centrul ?gi propune ca in 2013-2014 sii 

P numirul beneficiarilor serviciului de recuperare 1 reabilitare medical2 prin 
uno-r device-uri destinate sa ̂ imbunatayeasc2 calitatea viefii persoanelor cu diza 
montare de m2na curenti la domiciliu, inaltitoare de toaleti, nursa rab 
adapt3ri ale ambientului destinate sFi faciliteze deprinderile de viala indepen 
persoanelor cu deficit motor consecutiv unor accidente cerebrale sau traumatice, la 
care recuperarea este posibila). 

Beneficiile vor fi directe pentru asistafii Centrului Pilot Pn sensul recuperkii 
medicale gi a imbun5tBtirii calititii vietii lor gi a familiilor. TotodatZ membrii familiei 
beneficiarilor fiind degrevali de reponsabilitatea directa asupra stzrii de sgnitate a 
asistafilor Centrului Pilot, pot deveni membrii activi, contributori la dezvoltarea 
comunitafii din care fac parte. 

4, Gsup !ink%: 

Persoanele aflate 'in stare de nevoie medical5 din toate cele 6 sectoare ale 
Bucure~tiului, 

Ca n u m b  de beneficiari direcfi : 
- Num2r de beneficiari potential nelimitat la Fundatia Crucea Alb-Galbeni 

pentru kgrijire ~i recuperare medical& 
- Tofi beneficiarii Centrului Pilot pot beneficia at% 

medicals, c2t gi de utilizarea gratuit2 a unor echipamente de r 
reabilitare medical2 - cadre, c2rje, fotolii rulante, saltele antiesc 
limita logisticii existente. 

Date despre potenfialii beneficiari 'in 2013 - 2014: 

In jara noastr5, conform datelor publicate pe site-ul Ministerului Muncii, 
gi Protecfiei Sociale, gi av2nd ca sursg Casa Nafionali de Pensii gi alte Dr 
Asigur2ri Sociale, Tn primul trimestru a1 anului 2013 s-a Pnregistrat un num2r de 
5244,6 mii pensionari (de v2rsta sau boal2). Confo~m aceloragi surse, pensia medie la 
nivelul primului trimestru din 2013 a fost de de 760 lei, sum; insuficientg pentru o 
eventualz plat% suplimentara a serviciilor de sSn2tate. 

Noti asupra grupului finti in perioada precedent5 aplicafiei prezente: 

I. in perioada 01 nov 2012 - 31 iul. 2013 au fost ingrijiti la domiciliu de citre 
Fundafia Crucea Alb Galben5 un num2r total de 157 beneficiari ( CNP 
distincte). 

Graficul de activitate lunar a 'inr egistrat urmstoarea curb5, conform 
tabelului algturat: 5 -__ 

1 Nr. crt / Luna de de.yf5surare a ( Numir persoane Engrijite de F - /  -) 

1 
2 
3 
4 ----- 
5 
6 
7 
8 

proiectului 
Noiembrie 2012 ( luna 1) 
Decembrie 2012 ( luna 2) 

CAG 
111 
114 

Ianuarie 2013 ( luna 3 ) 
Feblvarie 2013- 
Martie 2013 ( luna 5 )  126 
Aprilie 2013 ( luna 6 ) 126 
Mai 20 13 (=a 7) 125 
Iunie 2013 ( luna 8) 126 



&umk beneficiari Centru Pilot / lun5 

Numar persoane ingrijite de F 
CAG 

Pondere beneficiari i n  functie de sex 

s NurnSr persoane 
ingrijite de F CAG 

----a 

8femei 

& barhati 

5- Ssopuia proiectalui 
2 

c" - - i 
Marirea accesului persoanelor defavorizate (vkstinici, persoane cu dizabilitali, 
bolnavi cronic, etc.) la serviciile de fngrijiri medicale ~i de recuperare la domiciliu. 



P cregterea confortului fizic qi ps~iiic al pacienlului intr-un m e d i ~ f a _ ~ _ ~ : ; . ~  pv 
asigurarea integrarii sociale; . .,.. A -  i + ~ ?  . .x-;9..j:l  y~ ,"..*-&- v;\ . . :,:A - .  ,I '  Z reducerea nurn~ulu i  de persoane care solicit; institutionaliz&&%. --.ml.-...~~ 
asesminte medico - sociale sau in spitale; 

P asigurarea mijloacelor necesare pentru recuperarea pacientului gi 
accesibilizarea ambientului aces tuia; 

I 
P acordarea de ingrijiri la domiciliul a pacienfilor cronici ( care nu mai fat 

obiectul internkii in spital ) gi a celor cu probleme sociale; 
P recuperarea la domiciliu a beneficiarilor cu mobilitate redusii gi dirninuarea 

starii de dependenfa a acestora; 
P intocmirea gi derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din 

cadrul Direcliei Generale de Asisten13 Sociala a Municipiului Bucuregti 9i a1 
direcfiilor sau institufiilor aflate in subordinea Consiliului General a1 
Municipiului Bucuregti gi Primariei Municipiului Bucuregti, in scopul prelugrii 
cazurilor sociale care necesita (re)integare prin asigwarea mijloacelor de 
recuperare medicala; 

P scaderea absenteismului, cauzat de necesitatea 9ngrijirii unor astfel de cazuri, - - 
de cgtre membrii activi ai farniliei beneficiarului; 

P dezvoltarea sentimentului de s olidaritate; 
Z asigurarea consilierii psihologice gi juridice a persoanelor aflate in 

gi a farniliilor acestora; 

1 1 I 1 1 Contabil I 

1 1 Coordonator centru 

1 studii superioare 

I ( 1 Asistent medical cu atributii I 

I 
1 Asistent de proiect 
3 X Asistent social 

Activitatea 1.1 
Desemnarea echipei mixte de specialisti care vor lucra in cadrul centrului - 

responsabil c o o r d o n a t ~  

7 

3 Asistent social; 1 
lucrator social, 2 



Activitatea 1.2 
Instruirea echipei mixte- responsabil coordonator; 
Echipa mixta va fi instruit5 ir, scopul de a oferi un pachet de 
specializate persoanelor aflate Tn nevoie. 

activit5fi de mediatizare a proiectului in institufii; 
stabilirea personalului ce va participa la proiect ( 1 
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); 
Tntdlniri cu echipa multidisciplinar5; 
Tntocmirea fi~elor de post pentru personalul implicat ?n proiect; 

, ,  . . . - 

formarea personalului nou cooptat in echip5. ,-;- ~ .-,-.; 
, .. : : j j ,-..-! 2 .:: * , " . \ , > !  

Activitatea 1.3 
Achizitionarea materialelor medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare / 
reabilitare medical5 yi a echipamentelor de birou - responsabil administrator 
Coordonator 

Solicitjsi la firme de distribufie cu oferte de prefuri pentru consu 
medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare ! reabilitare medica 
echipamentelor de birou si consumabilelor de birou; 
Selectare oferte; 
Achizifionarea materialelor medico-sanitare (seringi, fegi, vat6, sc 
incontinenfg, perfuzoare, solufii perfuzabile, etc.) qi a echipament 
recuperare / reabilitare medical5. 

Activitatea 1.4 
Crearea bazei de date - asistent social + medic 
1.4. A. Etape initiale: 
1.4.1. Identificarea beneficiarilor - prin intermediul serviciului de Registratur8 a1 
celor 3 institufii sunt identificate persoanele care solicit5 sprijin pentru a depa~i 
anumite situafii ( inregistrarea cererilor); responsabil - asistent social; 
1.4.2. Criterii de admitere si elivibilitate- evaluarea socio-.medical8 la domiciliul 
poten1ialului beneficiar de servicii; conform legislafiei in domeniu - supervizare 
coordonator proiect; 
1.4.3. Evaluarea nevoilor medicale si sociale - consti Tn vizita la domiciliul 
beneficiarului, evaluarea nevoilor, completarea fiyei de lucru socio-medicale 
cuprinde: date privind beneficiarul, tipul de servicii solicitat, timpul gi orele 'c 
fi acordate pentru Ingrijire; responsabil medic + asistent social*; 
1.4.4. Planul de hgriiire Iildividualizat - se realizeaz5 in m a  evaluilri 
beneficiarului ~i cuprinde uim5toarele informafii: nevoile de ingrijire, . 
dependen15 a1 beneficiarului respectiv, tipurile de servicii care s8 corespund 
sale de ingrijire, obiectivele care trebuie atinse in cadrul procesului de ingriji 
implicat5 ?n 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 echip5 multidisciplinar8 - de aceea la activitgfile 1.4.3. si 1.4.4. 
responsabilitatea este at% a medicului c2t yi a asistentului social). 

i 
Activitatea 1.5. Furnizarea serviciilor de Inmiiiri integrate la domiciliu : \ 

Serviciile ce vor fi oferite au fost stabilite de medic 'in colaborare cu asistentul social 
in cadrul activitalii 1.4.4. 
1.5.1. - Furnizarea serviciilor medicale prin Asistentul medical ( ~ersonalul CAG) 








