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ACORD DE ASOCIERE

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

Crucea Alb - Galbena

Roméinia

Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de ingrijiri Ia Domiciliu
din Municipiul Bucuresti

1. Partile:

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
inregistrat ~-Bd Regina Maria, nr. 21, sect. 4, codul fiscal 11805405 - Partener 1,

3. Asociafia de Ajutor Mutual Bucuresti, cu sediul in Bucuresti, adresa sediului
inregistrat — Bd. Maragti, nr. 17, sect 1, codul fiscal 14591780 - Partener 2,

au convenit in iulie 2009, prin HCGMB nr. 233 /2009 asupra infiintirii: Centrului
Pilot de Coordonare a Serviciilor de ingrijiri 1a Domiciliu din Municipiul
Bucuresti.
Proiectul a continuat incepand cu august 2010 si pana in prezent prin
HCGMB nr. 164 / 19.07.2010, HCGMB nr. 176 /2011, HCGMB 185/ 31.10.2012 si
H CGMB 227 / 28.08.2013

Din punctul de vedere al finantdrii, parteneriatul celor trei institutii nu este o relatie de
afaceri ci o relatie intre trei organizatii, care implicd distribuirea responsabilititilor apirute in
timpul dezvoltirii unui proiect.

2. Scurt rezumat al proiectului pentru perioada noiembrie 2014-
octombrie 2015
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unui call center), inchiriere de echipamente de recuperare si reabilitare medicala™ 3{:«

servicii de baza, pentru un numdr extins de beneficiari cu nevoi medicale §i de
recuperare din Bucuresti, cu ajutorul unei echipe mixte de specialisti (medici, asistenti
medicali, asistenti sociali, psihologi, kinetoterapeuti, ingrijitori la domiciliu) §i a unor
mijloace de recuperare moderne. In acest scop, vom include ca noutate, in echipa de
implementare a proiectului 2 persoane calificate in profesia de tehnician maseour, doi
ingrijitori la domiciliu si trei dispeceri (care asigura permanenta call center-ului).

Astfel, in cadrul proiectului, vom pune la dispozitie gratuit sisteme de
monitorizare la distantd a stdrii de s#nitate pentru 100 dintre beneficiarii Centrului
Pilot. Se va asigura permanenta la call center prin dispecerii bine pregatiti in acest
sens. Beneficiari vor avea un dosar electronic cu toate informatiile medico-sociale si
datele lor de contact, ceea ce va face eficientd orice interventie. Beneficiile acestui
serviciu nou infiintat vor viza rapiditatea de a interveni la timp in cazuri in care
beneficiarul este incapacitat de un accident, o cazatura, o criza, un acces de panica sau
o situatie primejdioasa. Acest sistem de lucru va oferi si o liniste sufleteasca
beneficiarilor care se simt asigurati avand acces permanent la dispecerat, precum si si
apartinatorilor lor care stiu ca cineva are, in orice moment, grija de acestia.

Proiectul isi propune si imbunétateascd calitatea vietii persoanelor varstnice,
prin utilizarea tehnologiilor avansate de comunicafii combinate cu o monitorizare
individuals, responsabild, pe termen lung din partea unei echipe de profesionisti. Un
beneficiu aditional, care nu poate fi cuantificat, este linistea apartinatorilor care stiu ca
parintii si bunicii lor sunt monitorizati in situatii de urgenta la modul cel mai complet
si empatic cu putinta, prin utilizarea celor mai noi tehnologii de comunicatii
disponibile pe piata imbinate cu responsabilitate la superlativ, la nivel profesional si
uman. Acest sistem inovativ de monitorizare, intr-o tard si intr-o perioadd In care
procesul de fmbatranire este in crestere, va diminua cu mult costurile pentru
institutionalizarea persoanelor varstnice §i pentru supravegherea acestora la domiciliu.
Proiectul pilot se vrea un model reusit pentru multiplicarea lui la nivel national, pentru
acordarea de sanse egale tuturor persoanelor cu nevoi medico-sociale din Romania.
Ingrijirile integrate in Romania gunt aproape inexistente, oferite de ONG-uri dupa
modelul finantatorilor striini, dar fard sa existe un model unitar national, recunoscut,
acceptat si finantat de statul roman. Acest exemplu de proiect va ajuta decidentii
locali si centrali si adopte o atitudine legislativd in favoarea persoanelor cu nevoi de
toate varstele din aceastd tara.

Echipamentele electronice de teleasistenta pentru echiparea dispeceratului si
server-ul, precum si 50 dintre device-urile destinate beneficiarilor vor fi puse la
dispozitia proiectului de Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti (ADAM), celelate 50 de
device-uri vor fi achizitionate in cadrul proiectului. Abonamentele de telefonie destinate
beneficiarilor si personalului medical vor fi deasemenea suportate din costurile proiectului, iar
personalul medical va fi dotat si cu 20 de echipamente terminale de telefonie cu conexiune la
internet pentru a avea in mod constat accesibilitate la datele furnizate de catre dispecerat.

De asemenea, prin asigurarea vizibilitéii proiectului cu ajutorul unor materiale
promotionale: pliante, flyere, mape, calendare personalizate, se urméreste
popularizarea posibilitdtii ca persoanele cu nevoi medicale i dizabilitdfi sd obfind o
buni recuperare fird a fi necesar ca acestia sd pirdseascd confortul oferit de casa

proprie sl comunitatea degrevand astfel spitalele finantate de bugetul local prin

spitalizarea urgentd gf ‘Supra\v‘e@ewa :
din ambulatoriile de/ specmh“atate si-de ’M dicind de Famlhe .
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Procesul de imbdtrdnire demograficd inregistreazd in Europa ceI Tﬁmwn\fﬂ\“t grad de
imbitranire demografici comparativ cu celelalte continente, considerdndu-se ci a
atins deja un stadiu critic!. Romdnia se confruntd cu declinul populatiei totale,
cresterea ponderii populafiei vérstnice §i a duratei medii a viefii, ,imbétranirea
demograficd a batrAnilor”, feminizarea imbatranirii, iar nivelul relativ scdzut al
performantelor economiei romanesti face cd resursele sa fie mai reduse si impactul
social estimat, mai scazut. Prognozele demografice aratd cd vom asista In deceniile
urmitoare la o expansiune rapida si masiva a populatiei varstnice, populatia de 60 de
ani si peste urméand a creste de la 4,2 (2005) la 6,5 milioane (2050) (de la 19,3% la
33,3%, ca pondere 1n totalul populatiei)’.

Analizele si studiile realizate atit in tarile europene, cét si in America pledeazd
pentru mentinerea vérstncilor in mediul familial §i aratd c& varstnicii, trdind in casele
proprii, au reusit si-si pastreze stilul de viatd complet independent pana la sférsit.
Intre 65 si 75 de ani, incidenta dizabilittilor semnificative cregte Incet de la 5 la 10%
si numai dupi 80 de ani aceastd sporire a pierderii independentei ajunge la 20- 30% la
populatia de risc’. Astfel studiile atrag atentia asupra faptului c& este falsd ideea ca
varsta fnaintati este In mod obligatoriu timpul debilitatii si al pierderii sdnatatii §i In
acelasi timp pledeazi pentru pastrarea varstnicului in mediul sdu de viafa, ca o
modalitate optima de a-gi conserva capacitatile fizice si psihosociale.

Recomandirile Comisiei Europene subliniazd nevoia modernizdrii protectiei
sociale prin dezvoltarea unor servicii de Ingrijire de calitate, accesibile §i de lungd
durati. Preocuparea pentru nevoile si interesele varstnicului a suportat modificari §i o
evolutie continui de-a lungul timpului. Cadrul legislativ general care asigurd
organizarea si functionarea activitailor de asistenfd sociald a evoluat si s-a completat
cu legislatie secundard pentru domenii specifice.

Lipsa fondurilor este insa principala problema semnalatd atat de institufiile pubhce
cat si de organizatiile neguvernamentale care desfigoard activitdfi de Ingrijire la
domiciliu pentru persoanele vérstnice, deoarece atat fondurile provenite de la bugetul
de stat cat si de cel local sunt insuficiente pentru a acoperi necesitdtile §i nu permit
organizatiilor si se dezvolte. Totodatd, sumele provenite din donatii $i sponsorizari nu
acoperd costurile reale $i nu pot asigura continuitatea §i stabilitatea sistemului de
servicii comunitare pentru persoanele varstnice.

in tara noastra, subfinantarea sistemului sanitar este evidentd, iar varstnicii au
veniturile ( reprezentate in special de pensii de asigurdri sociale) cele mai mici, ca
urmare resursele sunt insuficiente pentru a plati suplimentar pentru servicii medicale.
Foarte frecvent patologiile cele mai frecvente ale varstei a treia — bolile
cardiovasculare, diabetul Boala Parkinson, Alzheimer, fracturile de sgold si
invaliditatile fizice post accident vascular cerebral, implicd institufionalizarea cu
consecinte majore asupra psihicului varstnicului.

Instrumentul cel mai important pentru cresterea calitétii serviciilor de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice 1l define administrafia publicd locala — Consilii
locale si judetene si la nivelul strategiilor, guvernul si Parlamentul, si este reprezentat
de politicile publice pe care le adoptd

Actiunile din cadrul proiectului de fatd urméresc s@ amelioreze efectele
imbétranirii si s indulceasca modul de viata al oamenilor.

in Bucurestl ex1sta si un numar semmflcatlv de spitale, majoritatea fiind

] varstnicii sau cei ce prezintd afecpum

cronice nu pot fi spitalizafi,
in conditii de monitorizarg
stationard sau amelioratd.
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Ingrijirile la domiciliu reprezintd cea mai eficientd strategie dé\i%%%gﬁfeéq
persoanelor vérstnice in situatie de dependentd, fiind o metodd cu un cost mai redus
decat ingrijirea in institutii, si preferatd de toate persoanele in cauzd. Organizatiile
neguvernamentale au fost printre pionierii serviciilor de Ingrijiri la domiciliu din
Roménia, §i in prezent servesc 41% dintre beneficiarii de servicii de Ingrijire i
asistentd la domiciliu in fiecare lund prin surse proprii de finantare si peste 58% dintre
varstnici ( Romania 2010 Sectorul neguvernamental . Profil Tendinte Provocari,
Vamesu A, Lambru M, 2010, FDSC).

La nivelul ONG - urilor din Bucuresti care oferd servicii alternative de Ingrijire,
sursele de finantare existente la ora actuald in vederea desfdsurdrii activitatilor in
domeniu au limitiri serioase, iar potentialii beneficiari sunt nevoiti sd agtepte
diverse aprobiri sau decizii, asteptare care, in cazul in care starea de sidnatate
este grav afectatd la momentul solicitirii, poate avea implicatii grave asupra
prognosticului bolii §i, implicit, asupra costurilor intregului proces.

Asadar, proiectul nostru se vrea un apel cétre tofi factorii decizionali ca:
. Bitranetea este a tuturor si a fiecéruia dintre noi”.

Sursele de finantare existente si limitarile lor:

Surse de finantare:

» sectoarele 1, 3 si 5 finanteazd fin baza Legii 17/2000 un numdér limitat de
persoane;

» Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale acorda subventii furnizorilor

de servicii sociale in baza Legii 34/1998, de asemenea pentru un numér

limitat de persoane; ‘

Finantatori privati - aproape inexistenti;

Finantiri externe - aproape inexistente;

Casele de asigurdri de sanitate, care acopera doar cca. 7% din nevoia reald de

Ingrijire;

> 2% din impozitul pe venit - contribuabili.

Y VY

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 améndri (cel mai
adesea, nevoia de interventie este urgentd, iar dispozitiile de primar necesare
includerii In programele de Ingrijire apar mult mai tarziu);

- sectoarele 2, 4 si 6 nu ( mai) finanfeaza in baza acestei legi.

Legea 34 /1998

- Nu au acordat finantiri pe Legea 34 in anul 2014: sectorul 1, 2, 3, 4 iar
sectorul 6 finanteaz alte servicii, nu Ingrijiri medicale specializate;

- contractul incheiat in anul 2014 cu Fundatia Crucea Alb-Galbend, a inregistrat
o scadere majora fata de numdrul de beneficiari fafd de 2013 a grupului {intd -
de 1a 250 beneficiari Ingrijti, lunar in 2013, la doar 50 beneficiari Ingrijti, lunar
in 2014. Motivatia acestei scaderi. stice a fost legata de reducerea
disparitatilor regionale la nivel #1 il (i&ﬁﬁ cipal in

\Lg

provincie in dauna localitatilofffa
/
iatecontral Q%p

Case de Asiguriri de Sﬁnﬁtatﬂé
furnizori de ingrijiri medicale / ipg
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ingrijiri medicale la domiciliu i Fundatia Hospice Casa Sperantei pentru 1f1gr1J1r1
paliative ( http://www.casmb.ro/furnizori_ingrijiri la_domiciliu.php). In anul 2013
Fundatia Crucea Alb Galbend a decontat citre CASMB servicii reprezentdnd
procetual 7,015 % din veniturile totale ale organizatiei.

Finantatori privati — Marile trusturi gi-au dezvoltat propriile ONG-uri, §i nu
finanteazi alte programe, mai ales cele destinate vérstnicilor. In plus, in actualele
conditii de crizd din Romé4nia, alocarea fondurilor din domeniul privat merge citre
sustinerea activitdtii proprii a institutiilor respective si cu foarte mare greutate se mai
pot gési fonduri pentru donatii sau sponsorizéri.

Singurul finanfator privat al Fundatiei Crucea Alb-Galbend este, §i 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
organizationald si si facd publicitate, activitétile lor Indreptdndu-se aproape exclusiv
catre beneficiari.

Finantiri externe

Fondurile structurale disponibile momentan sunt pe infrastructurd, dezvoltare
rurald, training, etc — nu pe servicii de ingrijiri la domiciliu.

Fundatia Crucea Alb Galbena desfasoara, in calitate de partener, 2 proiecte cu
finantari externe, astfel:

¢ ,SenioriNET - retea ONG de servicii dedicate persoanelor varstnice”
desfasurat in parteneriat cu: Caritas Romania, Asociatia Habilitas,
Asociatia ADAM si Asociatia 4 Change, proiect ce isi propune crearea
unei retele de ONG-uri furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu si
dezvoltarea capacitatii acesteia de a formula politici sociale §i strategii si
de a initia campanii de advocacy pentru cresterea numarului si calitatii
serviciilor sociale adresate varstnicilor. De asemenea, proiectul urmareste
sa stimuleze dialogul Intre autoritétile publice si sectorul neguvernamental
in formularea politicilor nafionale si locale din domeniul protectiei
varstnicilor.

e ” EVA — Evolutie Valoare Antreprenoriat pentru femei pe piata
muncii’’ desfasurat in parteneriat cu Directia Generald de Asistentd
Sociald si Protectia Copilului Sector 6, Asociatia Four Change, SC Centrul
de Consultantd si Studii Europene SRL, SC Green Team Actual SRL si
Fundatia de Sprijin Comunitar Baciu. Proiectul faciliteaza accesul la
instruire i consultantd de specialitate pentru 900 de femei care vor deveni
competitive pe piata locurilor de muncé, avand sanse sporite de a accesa
un loc de munca mai bine remunerat sau de a avansa In carierd, iar in acest
scop Fundatia Crucea Alb Galbena furnizeaza cursuri de calificare in
ocupatia de Ingrijitor bitrani la domiciliu pentru 150 femei din regiunea
Bucuresti-Ilfov.

Legea 350/2005 — ( a grantului ) la nivelul Bucurestiului nu a existat apel de
lansare propuneri proiecte pentru 1ng11J1r1 soyiinfd ale la d 1(: iu.

grijirilor Ja domiciliu; I(Ifd&a\la Cr&géyg;’gl N4
e f} antém din parteg surselor mentionate rrgi‘r %Ju;w. *\’@\:ﬁg \
X arele 13 si 5 ale Cap1tale1 Ministerul /M f :




CONFORM CU
ORIGINALUL

costurilor. Nu sunt acoperite insd costurile personalului adriit$testr
indispensabil in buna desfasurare a oricarei instifutii.

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

In plus fatd de anii precedenti, Centrul isi propune ca in 2014-2015 s& creascd
numirul beneficiarilor prin oferirea unor servicii integrate (teleasistenta) destinate sa
tmbunatateasca calitatea vietii persoanelor cu dizabilitéfi.

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

4. Grup tinta:

Persoanele aflate in stare de nevoie medicali din toate cele 6 sectoare ale
Bucurestiului.

Ca numir de beneficiari directi :

- Toti beneficiarii Centrului Pilot pot accesa servicii integrate de ingrijire la
domiciliu: servicii medico-sociale, de recuperare, de teleasistenta (dispecerizarea
serviciilor prin intermediu]l unui call center), inchiriere de echipamente de
recuperare si reabilitare medicala (cadre, carje, fotolii rulante, saltele antiescara,
etc., in limita logisticii existente) si servicii de baza.

- Numarul mediu de beneficiari, din experienta anilor trecuti, este 130-150.
Dintre acestia vor fi identificate SO de persoane cu patologii grave, care vor primi
sistemul de monitorizare la distanta. De asemenea, vor fi incluse in proiect si vor
primi sistemul de monotorizare, alti 50 de beneficiari, oameni de cultura si arta,
aflati in evidenta DGASMB.

Date despre potentialii beneficiari in 2014 - 2015:

in tara noastrs, conform datelor publicate pe site-ul Ministerului Muncii, Familiei
si Protectiei Sociale, si avind ca sursd Casa Nationald de Pensii §i alte Drepturi de
Asigurari Sociale, in luna mai a anului 2014 s-a fnregistrat un numér de 5.194,9 mii
pensionari (de varsta sau boald). Conform acelorasi surse, pensia medie la nivelul
lunii mai a anului 2014 a fost de de 845 lei, suma insuficientd pentru o eventuald platd
suplimentard a serviciilor de sdnatate.

Notii asupra grupului tintd in perioada precedenta aplicatiei prezente:

I. in perioada 01 nov 2013 - 31 jul. 2014 au fost ingrijiti la domiciliu de cétre
Fundatia Crucea Alb Galben numdr total de iff beneficiari ( CNP

distincte).

Graficul de activitate Iy
tabelului aldturat:

b e
s =) ﬁ'{( /(y&, ) 4
N ) 7 A svdy B 3 )
Nr. crt | Luna de destas . ersoane Ingrijite. \dei Gf =
. ey 7 N . . S JILG: A ,J') f) /
proiectului /7 , - A% ; A:;;f,/
/A NGRS O
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1 Noiembrie 2013 ( luna 1) 114
2 Decembrie 2013 ( luna 2) 116
3 Januarie 2014 (luna 3) 144
4 Februarie 2014 (luna 4) 154
5 Martie 2014 (luna 5) 154
6 Aprilie 2014 (luna 6 ) 148
7 Mai 2014 (luna 7) 148
8 Iunie 2014 ( luna 8) 138
9 Tulie 2014 (luna 9) 139

Numir beneficiari Centru Pilot / luni

160

140 +°

120 ¥

Seriesl

Pondere beneficiari in functie de sex

g femei

B borbati
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Mirirea accesului persoanelor defavorizate (varstinici, persoane\:"‘t:tf f%&ii&%ﬂitagi,
bolnavi cronic, etc.) la servicii integrate de fngrijiri la domiciliu (servicii medico-
sociale, de recuperare, de teleasistenta (dispecerizarea serviciilor prin intermediul
unui call center), inchiriere de echipamente de recuperare si reabilitare medicala) si
servicii de baza.

Obiective:

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

asigurarea integrarii sociale;

reducerea numarului de persoane care solicitd institutionalizarea 1in

asezaminte medico — sociale sau in spitale;

asigurarea mijloacelor necesare pentru  recuperarea pacientului i

accesibilizarea ambientului acestuia,

Ingrijiri medico-sociale 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 §i diminuarea

starii de dependentd a acestora;

dezvoltarea serviciului de teleasistenta;

oferirea de servicii de baza acordate de ingrijitori calificati.

ntocmirea §i derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din

cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti i al

directiilor sau institutiilor aflate in subordinea Consiliului General al

Municipiului Bucuresti si Primériei Municipiului Bucuresti, in scopul preludrii

cazurilor sociale care necesitd (re)integrare prin asigurarea mijloacelor de

recuperare medicald;

» scaderea absenteismului, cauzat de necesitatea fngrijiril unor astfel de cazuri,
de citre membrii activi ai familiei beneficiarului;

» dezvoltarea sentimentului de solidaritate;

» asigurarea consilierii psihologice i juridice a persoanelor aflate in dificultate

si a familiilor acestora;

YYVY Y YV Y YV V&

7. Personalul implicat:

Resurse Contributie DGASMB | Contributie CAG Contributie ADAM
umane
1 Director general
1 Director economic 1 Cenzor
1 personal auxiliar
1 contabil

1 Coordonator centru

1 Asistent de proiect
3 X Asistent social 1 asistent social + 1
lucrator social

1 Asistent medical sef cu
studii superioare

3 Dispecer

3 Asistent medical 12 Asistenti medicali

1 Medic 1 Medic voluntar

2 Kinetoterapeuti 1 Kinetoterapeut voluntar

2 Tehnician maseour
1 Administrator

2 Ingrijitor la domiciliu _pees rijitor la domiciliu
1 Responsabil financig#: ’,Q[ O\
\ Uy
4 e - N\

8. Activitatile:
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Activitatea 1.1 i
Desemnarea echipei mixte de specialisti care vor lucra in cadrul centrului -

responsabil coordonator

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

o activitdfi de mediatizare a proiectului In institufii;

o stabilirea personalului ce va participa la proiect ( 1 Coordonator, 3 Asistent
social, 1 Asistent medical sef, 1 Asistent medical cu atributii dispecer, 5
Asistent medical, 1 Medic, 2 Kinetoterapeut, 2 Tehnicieni maseouri, 1
Asistent de proiect, 1 Administrator, 1 Responsabil financiar, 2 Ingrijitor la
domiciliu, 1 Sofer); dispeceri 3

e intilniri cu echipa multidisciplinarg;

e intocmirea fiselor de post pentru personalul implicat in proiect;

o formarea personalului nou cooptat in echipa.

Activitatea 1.3 ,
Achizitionarea materialelor médico-sanitare, a echipamentelor de recuperare /
reabilitare medicald §i a echipamentelor de birou si teleasistenta - responsabil
administrator +/ Coordonator
o Solicitari la firme de distributie de oferte de prefuri pentru consumabile
medico-sanitare, a echipamentelor de recuperare / reabilitare medicala sia
echipamentelor de birou si consumabilelor de birou si teleasistenta;
o Selectare oferte;
e Achizitionarea materialelor medico-sanitare (seringi, fesi, vatd, scutece
incontinents, perfuzoare, solutii perfuzabile, etc.) si a echipamentelor de
recuperare / reabilitare medicald.

Activitatea 1.4
Crearea bazei de date — asistent medical sef, asistent social + medic
1.4. A. Etape initiale:
1.4.1. Identificarea beneficiarilor — prin intermediul serviciului de Registratura al
celor 3 institutii sunt identificate persoanele care solicitd sprijin pentru a depasi
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 legislatiei in domeniu — supervizare
coordonator proiect;
1.4.3. Bvaluarea nevoilor medicale si sociale — constd in vizita la domiciliul
beneficiarului, evaluarea nevoilor, completarea figei de lucru socio-medicale care
cuprinde: date privind beneficiarul, tipul de servicii solicitat, timpul si orele care vor
fi acordate pentru ingrijire; responsabil medic + asistent social*;
1.4.4. Planul de Inerijire Individualizat — se realizeazd in urma evaludrii nevoilor
beneficiarului §i cuprinde urmétoarele informafii: nevoile de ingrijire, gradul d
dependentd al beneficiarului respectiy, tipurile de servicii care sd corespundd nevoilo ea ) '\Qf /o
sale de ingrijire, obiectivele car_/,;"e,éﬁc atifise in cadrul procesului de Ingrijire;-echipp ‘
implicats 1n furnizarea de €rVicii beneficiafului respectiv; respon aﬁl ENERA /
asistent social. * i N\ ~
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(* Conform legii, este necesar ca evaluarea nevoilor beneﬁc\iﬁ‘ﬁ&%@ﬁ&vicii sociale
se face numai in echipi multidisciplinard — de aceea la activitaile 1.4.3. si 1.4.4.
responsabilitatea este atdt a medicului cat §ia asistentului social si medical
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
in cadrul activitatii 1.4.4.
1.5.1. — Furnizarea serviciilor medicale prin Asistentul medical ( personalul CAG)
Asistentul medical specializat in nursing comunitar acordd servicii medicale in
functie de recomandarea medicului din planul individualizat de Ingrijire:
monitorizarea parametrilor fiziologici (temperaturd, respiratie, puls, tensiune arteriald,
diurezi, scaun); administrarea medicamentelor per os, intramuscular, intravenos,
subcutanat / intradermic, pe sonda vezicala, prin perfuzie endovenoasd, pe suprafata
mucoaselor / tegumentelor, pe seringd automatd; masurarea glicemiei cu glucometru;
alimentarea pasivd pentru bolnavii cu tulburdri de deglutitie; clisme, spaldturi;
ingrijirea escarelor de decubit, a plagilor simple §i / sau suprainfectate; aplicarea de
scutec incontinenti; educatia pentru sindtate i comunicare in scop terapeutic.
Asistentul medical ingrijeste zilnic aproximativ 8 beneficiari; dacd starea
beneficiarilor se deterioreazi si numérul de vizite ce ar trebui efectuate de asistentul
medical depaseste capacitatea de lucru a acestuia, coordonatorul de proiect va lua
masuri in sensul suplimentirii numarului personalului de specialitate .
1.5.2. - Furnizarea de servicii de recuperare medicald prin kinetoterapeut si tehnician
maseour ( personalul CAG)
Activitatea kinetoterapeutului si a tehnicianului maseour la domiciliul beneficiarilor
consté - functie de recomandarea medicului din planul individualizat de Ingrijire - In:

e gimnastici medicald (mobiliziri pasive, pasivo-active §i cu rezistentd);

o deplasiri cu ajutorul cadrului medical, carjei, bastonului;

¢ educarea mersului;

e masaj  tonifiere hipertrofie musculard, de relaxare, decontracturare );

o reflexoterapie ( relaxarea centrilor nervosi periferici );

e terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;

o psihoterapie si educatie pentru recuperare medicala.
fn urma sedintelor de recuperare, in functie de beneficiar (stare de sidndtate /
diagnostic, varstd) se poate Imbundtdfii starea de mobiliitate §i chiar obtine
independenta beneficiarului.
Pentru persoanele imobilizate se executd §i manevre terapeutice pentru evitarea
escarelor de decubit, complicatiilor pulmonare §i / sau complicatiilor vasculare ale
membrelor inferioare.
Fiecare kinetoterapeut / tehnician maseour lucreaza zilnic cu 4 - 5 beneficiari.

1.5.3. - Furnizarea de servicii de tip Teleasistenta prin Dispecer
Activitatea dispecerului constd in:

o Introducerea datelor relevante pentru interventia la domiciliul pacientului (date
medicale, atitudini, profil psiho-social, datele de contact cele mai accesibile:
familie, vecini, administrator de bloc, etc.).

o Realizarea conexiunii cu 112 pentru eficientizarea timpilor de intervenfie in
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1.5.4. - Furnizarea de servicii de ingrijire prin Ingrijtor la domiciliiT oM AL
Activitatea Ingrijtorului la domiciliu consta in:
e ajutor pentru igiena corporala,
imbracare si dezbracare,
igiena eliminarilor,
hranire si hidratare,
transfer si mobilizare, facilitarea deplasarii in interiorul locuintei,
comunicare;
efectuarea de mici cumparaturi.

Activitatea 1.6 - Elaborare materiale de raportare
Reevaluarea Planurilor de Ingrijire Individualizate din punct de vedere medico-
social (persoane ingrijite in proiect) si reinoire; responsabil medic + asistent social*;
raport de activitate jurnalier / Junar — responsabil fiecare membru al echipet ;
rapoarte de activitate intermediare / trimestriale — responsabil coordonator /
administrator;
raport de activitate final — responsabil coordonator.

Activitatea 2
2.1. Realizarea de pliante, brosuri, mape, calendare personalizate destinate vizibilitatii
proiectului: responsabil coordonator.
272. Redactarea confinuturilor pliantelor §i brogurilor care vor cuprinde atat
specificarea serviciilor oferite persoanelor varstnice la domiciliu cat si generalitai
privind importanta ingrijirilor la domiciliu; responsabil coordonator de proiect.

2.3.Tiparire pliante §i broguri — firma 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.

9. Calendarul activitatilor - Diagrama Gantt - conform Anexei A

10.Rezultate asteptate
a. Outputs — care sunt produsele si serviciile generate de proiect

1000 broguri de popularizare;

1500 pliante de informare;

Mentinerea serviciului specializat in ingrijirea si recuperea medicald la
domiciliu ~ echipa medicald;

Un sistem de teleasistenta functional cu 100 beneneficiari deserviti;
Minim 1000 persoane informate ;

500 calendare de promovare;
1000 mape personalizate.
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2.Cresterea numdrului celor ce bepeficiazd de mgrljm\(\i@fﬁ:ge%p;é personalul
CAGQ), atunci cand au stringentd nevoie de ele, fard a fi Ingraditi de elaborarea
unor acte a ciror intocmire poate dura chiar §i citeva luni;

3. Optimizarea timpului de interventie in ingrijirea la domiciliu a beneficiarilor
prin implementarea sistemului de monitorizare la distantd (teleasistenfd), in
vederea cresterii calitatii vietii acestora.

4. Cresterea gradului de informare a mimin 1000 persoane privind serviciile de
Ingrijiri de recuperare - reabilitare medicali la domiciliu.

¢. Impactul programului la nivelul comunitdtii

+ Reintegrarea in comunitate a persoanelor cu deficit motor - beneficiari
directi ai serviciilor de recuperare medicala.

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

11. Bugetul proiectului — conform anexei B




CONFORM CU
GRIGINALUL

ACTIVITATI

Activitatea 1 (formare echipa, selectie
beneficiari, furnizarea activitatii de Ingrijiri 1 213|456 /|7 8|9 |10}11}12
si recuperare)

1.1. formare echipa mixta X

1.2. instruire echipa mixta X X

1.3. achizitionare materiale, aparatura,
consumabile si/ sau adaptare habitat beneficiar

1.4.A.creare baza de date X X

1.4.A.1. identificare beneficiari directi X

1.4..A.2.stabilire criterii de eligibilitate a X X
beg@iciarilor
_3.evaluare a nevoilor socio -medicale X X X X X X X X X X X | X
1.4.A. 4. elaborare planuri de interventie

1.4.B .Reactualizare baza de date

1.5. Furnizare servciilor de ingrijiri la
domiciliu
1.5.1.Fumizare servicii prin asistent medical X X X X X X X X X X X X

1.5.2. .Furnizare servicii prin Kinetoterapeut /
technician maseour

1.5.3. Furnizare de servicii de tip Teleasistenta
prin Dispecer

1.6. Redactare documente de raportare

1. reevaluare planuri individuale de

1.6.2. raport de activitate jurnalier X x |x |x |x |x |Xx |x |[X |X |X |X

1.6.3. raport de activitate trimestrial X X X

1.6.4. raport de activitate final X
Activitatea 2.1. Vizibilitate Centru
2.2 redactare continut pliante, brosuri X

2.3. tiparire pliante X IX
2.3.a. lansare anunt subcontractare tipografie X

2.3.b. alegere oferta
2.3.c..incheiere contract cu clauze specifice

2.3.d . receptie materiale tipografie
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Linii bugetare unitate / lei implementare/ et ADAM/ luna implementare/ lei CAG/ luna/ lei lei
1. Resursele umane
1.1. Coordonator centru - 1 persoana 1400 16800
1.2. Asistent proiect - 1 persoana 984 11808
1.3. Administrator - 1 persoana 1200 14400
1.4. Asistent social - 1/1 norma - 2 persoane 1200 28800
1.4,1. Asistent social 1/1 norma - 1 persoana 1200 14400
1.5. Asistent medical - 1 persoana 1000 12000
1.5. 1.Asistent medical cu studii superioare - 2 persoane 1200 28800
1.6. Kinetoterapeut -2 persoane 1200 28800
1,7, Tehnician Maseour - 2 persoane 1100 26400
1.8. Responsabil financiar - 1 persoana - 1/2 norma 600 7200
1.9. Asistent medical sef (cu studii superioare) - 1 persoana 1200 14400
1.10. Dispecer - 3 persoane 1100 39600
1.11. Medic (1/2 normd) -1 persoana 1206 14472
1.12. Ingrijitor la domiciliu - 2 persoane 900 21600
1.13 Sofer - 1 persoana 858 10296
Subtotal salarii fara taxe 16348 289776 1720 8664 48936 563232

Taxe 27,906% 4562 80865 480 2418 13098 157176
Subtotal salarii cu taxe 20910 370641 2200 11082 60034 720408
2. Cheltuieli operationale transport auto
2.1. Reparatii, achiziii piese auto 6980 83760 0 0 2008 24000
2.2. Combustibil, lubrefianti 4500 54000 0 0 1500 18600
3. Cheltuieli cu device-uri si abonamente telefonice pentru beneficiari si pentru
personal medical destinate serviciilor speciale de teleasistenta 30400 34600
4. Cheltuieli cu consumabile birotica
4.1, Calculator, licent, soft - cheltuiala unica 4500 0 0 o 500
4.2. Articole papetarie i consumabile birotica 300 3600 o 0 100 1200
5. Cheltuieli cu RCA Auto 12000 4] 0 0 1500
6. Cheltuieli cu prestari servicii IT, Tntrefinere xerox, etc. 700 8400 4] 4] 400 4800
7. Cheltuieli cu utilitatile de asistenta sociala (chirie, apd, canal , platd parcare,
salubrizare, incinerare, telefoane, etc.) 1500 18000 o 7000 350 4200
8. Cheltuieli cu asigurarile auto (CASCO) 18000 6] 0 o] 24900
9. Cheltuieli cu vizibilitatea instituiei (cheltuiald unica - pliante, brosuri, mape,
calendare, afise, banner, agende, flyere, genti de promovare, etc) 7000 0 0 §] 2000
10. Cheltuieli medico -saritare-(eomprese, fege, sonds, scutece,gtﬁ'- 54000 0 Q [ 36000
Total General let” % =7 D77 ’ 664301 2200 52682 64384 815508
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