Anexa la H.C.L.Sector 2 nr. 302/ 27.09.2019

PROIECT

PRIVIND SOLICITAREA ACORDULUI CONSILIULUI
GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI PENTRU
IMPUTERNICIREA CONSILIULUI LOCAL SECTOR 2 SA
HOTARASCA CU PRIVIRE LA INCHEIEREA UNUI ACORD DE
PARTENERIAT CU FUNDATIA CRUCEA ALB-GALBENA, IN
VEDERA IMPLEMENTARII PROIECTULUI “BUTONUL ROSU —
SALVEAZA VIETI”
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BUTONUL ROSU — SALVEAZA VIETI

Salvarea vietii persoanelor vérstnice aflate in situatie de dificultate prin asigurarea de
servicii medicale de jurgentd la domiciliu pentru acestea.

in societatea contemporani, aflata intr-o continua tranzitie si schimbare, rolul Directiel
Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 2 devine din ce in ce mai
important pe zi ce trece. Nivelul de trai tot mai fluctuant, dificultdtile cu caracter
economic si social fac ca profilul celor care au nevoie de serviciile furnizate de
D.G.A.S.P.C. Sector 2 si se modifice permanent, astfel cd actiunile intreprinse trebuie
o3 dobandeascd un grad ridicat de adaptabilitate si de flexibilitate.

Sectorul 2 are o populatie de aproximativ 400 000 persoane §i o problematica sociald
bogata, similard situatiei la mnivel national, dar accentuata datoritd specificului
aglomeratiei urbane i existentei cartierelor periferice. Imbatranirea demograficd
conduce, deja, la o schimbare spectaculoasd a structurii de varstd a populatiei.

Asa cum se observd, a crescut numarul varstnicilor aflati la limita subzistentei,
motivele fiind foarte variate dar, in acelasi timp, imposibil de evitat: reducerea
veniturilor in urma pensionrii, imbolngviri repetate ale persoanelor varstnice, decesul
unuia dintre soti etc. Pentru cei varstnici cu probleme de sinatate si cei care sunt
dependenti din punct de vedere fizic, trebuie asigurate ingrijiri de sanatate adecvate §i
suport conform necesitatilor.

O situatie aparte o reprezinta categoria persoanelor virstnice singure. Sunt persoanele
care nu maj au rude in viatd sau chiar daca acestea existd, nu mentin legdtura cu
persoana varstnica. De asemenca, aceste persoane nu beneficiaza sau beneficiaza
ocazional de sprijin din partea comunitatii. Neavand persoane apropiate care si le
supravegheze starea de sinatate, sa solicite ajutor pentru acestea la nevoie, deseori,
problemele medicale pe care le prezintd se agraveazd, iar uneori conduc la decesul
persoanei vérstnice.

In contextul progresului tehnologiei actuale, considerim cd trebuie luate masuri
adecvate pentru a veni in sprijinul acestor persoane.

Astfel, Fundatia Crucea Alb-Galbend, impreund cu Asociatia de Ajutor Mutual
Bucuresti si D.G.A.S.M.B., printr-un parteneriat sustinut finaciar de Primaria Generald
a Municipiului Bucuresti, a dezvoltat timp de doi ani primul centru pilot de dezvoltare
a serviciilor de ingrijiri integrate la domiciliu cu suport de teleasistentd si teleurgenta
din Roménia.

Gratie succesului acestui inceput, fundatia a dezvoltat alt proiect implementat si in
judetele Ilfov, Buzdu, Constanta, Giurgiu, prin programul de cooperare Elvetiano —
Roman, fiind singurul furnizor de astfel de servicii din municipiul Bucuresti.
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Plecand de la propunerea de colaborare transmisa de Fundatia Crucea Alb-Galbend,
considerdm ci este benefici cetitenilor Sectorului 2 implementarea, in parteneriat cu
aceasta a unui astfel de proiect.

1. salvarea vietii persoanelor varstnice aflate in nevoie;

2. prevenirea agravirii stirii de sanatate si aparitia complicatiilor de naturd medicala;
3. prevenirea institutionalizarii persoanelor varstnice;

4. diversificarea serviciilor oferite de catre D.G.A.S.P.C. Sector 2 persoanelor vérstnice.

o 100 persoane vArstnice, domiciliate pe raza Sectorului2, fird familie sau fard
sprijin din partea familiei/ comunitatii, care au probleme de s@nétate §i care necesitd o
interventie imediatd in vederea reducerii riscurilor de degradare ireversibild a starii de
sdndtate sau chiar a decesului.

Activitatea I — Selec;‘id beneficiarilor
Va fi realizata de D.G.A.S.P.C. Sector 2, iar beneficiarii vor fi identificati la nivelul
serviciilor de specialitate din cadrul Directiei Asistenti Sociala.

Activitatea 2 — Furnizarea serviciilor

Va fi realizatd de Fundatia Crucea Alb-Galbena astfel:

a. Call Center

Serviciile vor fi acordate prin intermediul unei platforme de monitorizare si

management servicii de teleasistentd si teleurgentd (,,Butonul rosu”) de cétre un

furnizor privat de servicii medicale la domiciliu.

Sistemul dezvoltd o suitd de programe, proceduri si protocoale menite sd creasca si si

Sistemul este compus din urmétoarele 3 componente:

1. componenta Call Center — managementul apelurilor (CC)

2. componenta de Management a Fiselor de Abonati (MFA) — interfata web destinati

operatorilor din call center;

3. componenta de Management, Audit si Rapoarte (MAR) — imterfata web destinatd

partenerului/ furnizorului de servicit integrate.

Descriere Call Center

1. Soft dedicat managementului apelurilor de urgents;

2. Trei statii de lucru monitorizate si scalabile in timp real;

3. Personal EMD asigurat de dispecerat.

Comunicarea cu beneficiarul se face prin intermediul unui kit format dintr-un telefon

mobil cu taste mari cu iluminare, font mare, meniu simplu dedicat seniorilor §i o

britard SOS rezistentd la apd si socuri, care poate, prin simpla apdsare a unui buton, sa
1 ' eratul. —
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Specificatii tehnice telefon.

— afisaj LCD color de 1,8” 160 x 128 pixeli

— cameri VGA — minim 1,3 MP

— functie care redd cu voce tare numirul sau numele persoanei care apeleaza

_ redare vocali a contactelor (numarul sau numele Inregistrat)

— minim 5 numere de apelare rapidd

— functie ,,méini libere”

— agenda telefonica cu min. 250 de contacte

_ buton fizic dedicat pentru blocarea tastelor

— buton dedicat pentru semnal SOS

— lantema

— baterie min. 600 mAh

— durati de viatd convorbiri: min. 5 ore

— greutate: maxim 85g
Specificatii Bratard SOS

. frecventd de operare 433,92MHz

- impermeabilitate la apd: IP56

- raza de actiune pand la 40 m

- greutate max. 30 g

_ durati de viata baterie: minim 5 ani

- utilizare: min. 5000 de ori
Sistemele EMS (sisteme de management al urgentelor) moderne acoperd o serie de
functii critice unde EMD (dispecerul medical de urgentd) prioritizeaza si eficientizeaza
interventia personalului de asistenta medicald mobild (MHP) si/sau echipajelor de
urgenti prin protococoale si proceduri dedicate:
1. identificarea informatiilor de bazd privind apelurile, locatia, date de identificare,
facilitare acces echipaje de urgents, factori de risc, istoric medical si alte circumstante
speciale;
2. triajul apelurilor primite oferd interogarea experti si sistematizaté folosind scriptul
furnizat de sistem pentru alocarea cele mei bune resurse de ingrijire sau expediere a
datelor salvatoare de viatd catre Serviciul 112;
3. suport pentru Serviciul 112 care sa primeascd toate informatiile corespunzatoare;
4. protocoale standardizate de la consiliere simpld pentru a mentine pacientul calm si
confortabil sau pentru a aduna informatii suplimentare de bazi pentru echipa
interdisciplinard de teren pand la instructiuni mai complexe, personalizate si
predefinite;
5. EMD este responsabil pentru furnizarea de informatii pentru resursele de interventie
care raspund apelului de urgenta si de actiunile care faciliteazd accesul la abonatul
apelant.
Alte subactivitati desfasurate de cétre partener:
1. tnregistrare electronica a datelor si actualizarea permanentd a lor (automata);
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Modulul ,,SUMAR de URGENTA” cuprinde:
— numele, varsta, sexul;
— adresa de domiciliu;
_ formular de consim{améant medical;
_ numere de telefon relevante pentru un contact personal de urgenta, cum ar fi un
prieten, vecin sau un membru al familiei, care ar fi apelat In situatii de urgents;
— factori de risc;
— alergii si intolerante diagnosticate;
— proteze i alte dispozitive medicale interne;

— transplanturi; |
- progeduri. medicale relevante pentru urgentd, pre ,}gszcﬁ,l;,ba re
— boli cronice; SECRETAR,

— boli hematologice si transmisibile relevante pentru urgentd;
— tratamente curente;

— interndri recente.
2. stabilirea protocoalelor personalizate (In afara celor de urgentd predefinite in

sistem);

actiunilor

b. Vizite de monitorizare lunard la domiciliul beneficiarului

Supravegherea stirii de sandtate a beneficiarului se va realiza lunar, prin vizite la
domiciliul acestuia, pentru monitorizarea parametrilor functionali, verificarea
echipamentelor si a medicatiei.

c. Vizite la nevoie, in caz de urgentd, la domiciliul beneficiarului

Acestea se realizeazi la solicitarea beneficiarilor, ca urmare a schimbdrii starii de
sinitate, a aparitiei unor defectiuni la echipamentele folosite.

Activitatea 3 — Monitorizarea

Va fi realizata de D.G.A.S.P.C. Sector 2. Monitorizarea periodicd a modalitatii de
acordare a serviciilor de ingrijire medicald la domiciliu va fi asiguratd de Serviciul
Asistentd Persoane Varstnice din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 2.



Activitatea 4 — Mediatizarea

Va fi realizata de D.G.A.S.P.C. Sector 2 si de Fundatia Crucea Alb-Galbend.
Mediatizarea proiectului se va face pe site-ul web al D.G.A.S.P.C. Sector 2, cel al
Fundatiei Crucea Alb-Galben, precum §i prin comunicate de presa.
Costurile anuale pentru implementarea proiectului sunt:

. servicii de call center — 25 lei/ lund/ beneficiar X 100 beneficiari X 12 luni=
30000 let;

_ vizite de monitorizare lunard — 70 lei/ vizita/ beneficiar X 100 beneficiari X 12 luni=
84000 let;

- vizite la nevoie in caz de urgents — 80 lei/ vizita/ beneficiar X 50 vizite/ lund X 12
luni= 48000 lei.

La acestea se adauga costurile kit-urilor “Butonul Rogu”, respectiv 100 buc. X 684
1ei=68400 lei.

Cost total: 230400 lei.

Rezultate astepta
Beneficiari :

— cresterea duratei §i calitafii vietii;

— raménerea In locuinta proprie;

— pistrarea independentei si demnitafii;

_ consolidarea sentimentului de securitate, atit pentru acesta, cit si pentru familie;

— diminuarea numirului de zile de spitalizare;

_ dosar electronic medico-social cu date personale relevante, servicii de care
beneficiazi si contacte in caz de urgentd;

— accesul rapid la informatii, scurtarea timpului de interventie datoritd cunoasterii

. complete a cazului si furnizarea de informatii utile echipajului Serviciului 112;

— interventie profesionistd, rapida si eficientd a echipei medicale.

D.G.A.S.P.C. Sector 2 :

— 1incorporarea unui model comunitar integrat de ingrijire la domiciliu;

— economii la buget prin gestionarea eficienta a nevoilor comunitaii;

— integrarea si utilizarea tehnologiei TIC in ingrijirea la domiciliu;

_ coordonarea eficient a resurselor comunitatii in planificarea si furnizarea
serviciilor de ingrijiri de lungd durata,

— cresterea calitdtii serviciilor oferite prin includerea de elemente esentiale in
sprijinirea mentinerii independentei si demnititii persoanelor varstnice §i
evitarea institutionalizarii,

— cresterea sanselor de recuperare a beneficiarilor;

_ alinierea 1a noul concept de servicii sociomedicale integrate prin utilizarea
tehnologiilor asistive.
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Proiectul va fi -implem'entat.de Consiliul Local al Sectorului 2 prin Directia Generali -
de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 2 si Fundatia Crucea Alb-Galbend.

Duy UL e e e

Proiectul se doreste un model de buna practica in domeniul serviciilor socio-medicale
acordate persoanelor varstnice aflate in risc social major, contribuind la diversificarea
si eficientizarea serviciilor oferite de D.G.A.S.P.C. Sector 2.

Prin rezultatele obtinute se va influenta politica la nivel local in domeniul protectiei
sociale. Astfel Consiliul Local al Sectorului 2, prin D.G.A.S.P.C. Sector 2, va putea
dezvolta proiectul sau il va replica si pentru alte categorii de persoane expuse riscului.
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