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X CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
CRUCEA ALB- GALBENA ROMANIA DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
A MUNICIPIULUI BUCURESTI

»Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri Integrate la Domiciliu
din Municipiul Bucuresti”

1. Istoric
Ca urmare a adoptirii de citre Consiliul General al Municipiului Bucuresti a Hotdrarii nr.
233/2009, Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuregti (D.G.A.S.M.B.), in
colaborare cu Fundafia Crucea Alb-Galbend Romania (CAGR) si Asociatia de Ajutor Mutual
Bucuresti (ADAM), au demarat implementarea proiectului Centru! Pilot de Coordonare a
Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti, reprezentind un model inovativ in
procesul de acordare a serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru persoanele vérstnice din
municipiul Bucuresti, care se confruntau cu dificultdfi socio-medicale.
Succesul proiectului pilot a stat la baza continufirii parteneriatului public-privat, astfel activitatea
Centrului Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri la Domiciliu din Municipiul Bucuresti a
continuata in conformitate cu prevederile urmatoareior Hotérfrii ale Consiliului General al
Municipiului Bucuresti: H.C.G.M.B. nr. 164/ 19.07.2010, H.C.G.M.B. nr. 176/2011, H.C.G.M.B.
nr. 185/31.10.2012, H.C.GM.B. nr. 227/28.08.2013, H.C.GM.B. nr. 259/30.09.2014,
H.C.GMB. nr. 18929102015, H.CGM.B. nr. 236/21.09.2016, H.C.GM.B. nr
532/31.10.2017, prelungitd cu Actul Adifional nr. 1. In anul 2018/2019 activitifile proiectului au
continuat prin Contractul de prestéri servicii nr. RC69/30.05.2018.
2. Rezumat al proiectului propus
In cadrul proiectului, echipa multidisciplinard CAGR i§i propune si continue sd ofere servicii
integrate de ingrijire la domiciliu beneficiarilor care sunt deja inclusi in proiect §i care au nevoie
in continuare de ingrijire §i in acelagi timp si raspunda cererii tot mai mari pentru astfel de
servicii. Beneficiarii proiectului sunt persoanele adulte dependente, incadrate in diferite grade de
dependents, in conformitate cu prevederile H.G. nr.886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de
evaluare a nevoilor persoanelor varstice, cu domiciliul/resedinfa pe raza municipiulu
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servicii ingrijire de bazi, pentru un numir extins de beneficiari cu nevoi medicale si de recuperare
din Bucuresti, cu ajutorul unei echipe mixte de specialigti (medici, asistenti medicali, asistenti
sociali, psihologi, kinetoterapeuti, ingrijitori la domiciliu) §i a unor mijloace de recuperare
moderne.

Proiectul pilot a devenit in timp un model reusit pentru multiplicarea lui la nivel nafional, pentru
acordarea de sanse egale tuturor persoanelor cu nevoi medico-sociale din Romania. ingrijirile
integrate in Roménia sunt aproape inexistente, oferite de ONG-uri dupd modelul finan{atorilor
striiini, dar fara sa existe un model unitar national, recunoscut, acceptat si finantat de statul roman.
Acest exemplu de proiect poate ajuta decidentii locali si centrali s3 adopte o atitudine legislativa
in favoarea persoanelor cu nevoi de toate vérstele din aceastd {ara.

De asemenea, prin asigurarea vizibilitd{ii proiectului cu ajutorul unor materiale
promotionale: filme de prezentare, pliante, flyere, mape, calendare personalizateetc., se
urmireste accentuarea importaniei serviciilor de ingrijire la domiciliu. Astfel, persoanele cu nevoi
medicale si dizabilitati pot obtine o bun recuperare fard a fi necesar ca acestea sd paraseasca
confortul oferit de casa proprie si comunitatea, degrevind astfel spitalele finanfate de bugetul
local prin eliberarea paturilor care pot fi in felul acesta ocupate de cazurile care necesitd
spitalizarea urgenti ori supravegherea medicald permanentd, precum §i de cabinetele din
ambulatoriile de specialiatate si de Medicind de Familie.

3. Justificarea proicctulni

Imbatranirea populatiei reprezintd una din cele mai mari provocari ale actualelor si viitoarelor
politici publice din UE si Roménia. Conform statisticilor, in Romania triiesc peste 5 milioane de
pensionari (iulie 2018), din care peste 322.000 numai in Bucuresti. In regiunea Bucuresti-Ilfov,
gospodiriile de pensionari au o pondere de 36.40%. Din totalul gospodariilor de pensionari,
72,7% declarau ca au drept cap de gospodirie o persoand in varsta de 65 de ani i peste, iar 25,7%
o persoand din grupa de varstd 50-64 ani. In Bucuresti ponderea pensionarilor este de 23,05%. in
ceea ce priveste nivelul de trai, in anul 2016, venitul mediu Junar pe o persoani in gospodiriile de
pensionari este de 998.9 lei, venit format intr-o pondere mare din prestafii sociale 46,7%
(gospodarii formate dintr-o persoand) si 37.6% (gospodarii formate din 2 persoane). Persoanele
varstnice care au putut face fafa cheltuielilor cu venitul total net lunar realizat (67,9%) si cele care
nu au putut face fagd (32,1%). Ingrijorator este faptul ci numai 67,9% dintre gospodariile de
pensionari au putut face fafd cheltuielilor cu venitul total net lunar realizat in anul 2016, restul de
32,1% neputdndu-si acoperi cheltuielile alimentare, nealimentare §i plata serviciilor in fiecare
juna. Accesul la servicii: Studiile privind vérstnicii aratd: 1) starea de sindtate a vérstnicilor a
devenit ingrijoratoare datoritd accesibilitatii dificile la serviciile medicale de urgen{d, precum si in
procurarea medicamentelor. 2) existd o slabd dezvoltare a serviciilor pentru varstnici, in special
din mediul rural, comparativ cu alte categorii defavorizate de populafie si 3) existd un numdr
foarte mic de unititi cu program nonstop gi foarte putini fumnizori asigura asistenfd medicala de
urgenta (Calitatea vietii persoanelor vérstnice din Romania, 2014). Conform Strategiei locale
privind incluziunea sociald si reducerea saraciei in municipiul Bucuresti 2017 — 2021 situatia
populatiei varstnice in municipiul Bucuresti, in trimestrul 3 al anului 2015, indica faptul cd trdjau
485.839 persoane vArtsnice, iar pensm medie era de 1122 lei. Conform informatiilor furnizate de
Casa Nationald de Pensii Publicg={ NPP g luna rnartie 2016 dm totaiul pensmnarzlor de
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zi cu zi. Situafia de dependentd este o consecintd a bolii, traumei si dizabilitatii si poate fi
exacerbati de absenta relatiilor sociale si a resurselor economice adecvate. Pentru aceste persoane
se acordi serviciul social de ingrijiri la domiciliu (4 centre de servicii la domiciliu, In Bucuresti),
derulat de furnizorii de servicii sociale publici in parteneriat cu furnizorii privati (fundatii,
asociatii, ONG-uri). Problema dependentei vérstnicilor reprezintd o problema majord de sindtate
publica si sociald. Studiile aratil ¢ speranta de viatd este semnificativ mai mare pentru varstnicii
cu un grad ridicat de independenta.

Nevoia sociald identificatdi pentru grupul {inta al proiectului: Urmare a analizelor realizate de
noi in activitatea pe care o desfisuram de peste 20 ani, categoria cea mai numeroasi (din réndul
persoanelor varsinice) rdméne la nivelul municipiului Bucuresti cit si la nivelul tarii cea a
persoanelor varstnice cu grad mare de dependentd fafd de serviciile sociale, care sunt fie singuri,
fie cu venituri reduse, dar care in mod sigur nu pot desfisura activitifile zilnice. Prin urmare,
ingrijirea la domiciliu a persoanelor varstnice dependente este prima mésurd de sprijin acordatd
acestora. Principiul mentinerii persoanei in mediul sau de viaf, presupune faptul c@ centrul
rezidential este alternativa la ingrijire la domiciliu §i nu invers. Situafia generald a vérstnicilor e
accentuatd de problemele sociale existente in comunitate: dezvoltarea deficitard a serviciilor
sociale, perspective limitate de extindere a programelor deja existente sau crearea de noi locuri de
munca. Pe 1anga problemele unei vieti nesigure, persoanele vérstnice §i in special cele din mediul
urban sunt puse in situafia de a face fafd si unor probleme specifice: sunt nevoite s@ locuiasca
singure, fie din cauza decesului partenerului de viafa, fie mobilitafii tinerilor, respectiv emigrarii
acestora in alte tiri; spatiul de locuit (baia cu dotérile ef: toaleta, vana, chiuveta, dormitorul si in
special locul de dormit, buc#taria cu dotirile specifice: aragaz, frigider, etc.) este cel mai adesea
neadaptat particularitatilor fizice §i psihologice ale vérstnicilor; au un acces limitat la informatii
privind drepturile sociale sau legislatia in vigoare prin imposibilitatea fizici de deplasare sau lipsa
unor alternative de comunitare; prezintii o incapacitate fizic generald de autogospodarire, regasitd
la cea mai mare parte a persoanelor varstnice si bolnave; apare un dezechilibru in modul obignuit
de viata al familiei prin existenta unei persoane virstnice care §i-a pierdut autonomia; au o retea
de socializare redusi, care le limiteazi accesul la resurse.

Problemele sociale cdrora le raspund serviciile sociale propuse prin proiect: Problemele
sociale ale grupului tintd sunt: izolarea sociala determinatd de o refea de suport redusd sau
inexistentd, probleme de sinitate insolite de pierderea capacitétii de autogospodérire, cresterea
gradului de dependentd fafd de alte persoane in realizarea sarcinilor zilnice de gospoddrire,
venituri reduse datorate nivelului mic al pensiilor si cheltuielilor mari cu medicamentele, stima de
sine scizuta datoratd cumularii a mai multor factori cauzatori de mai sus. La aceste probleme ale
grupului tinta, prin proiect aducem o rezolvare profesionistd astfel incat beneficiarilor s i se
asigure o viatd decentd i demna. Problematica varstnicilor este privitd dintr-o perspectiva
complexa sociald, psihologici, medicald-geriatric, astfel incdt sunt identificate nevoile si
resursele specifice. Studiile care fac referire la aceasti categorie de populafie urmaresc menfinerea
varstnicului in mediul sau de viatd, in mediul familial ca o modalitate optimi de a-i conserva
capacitéﬁle ﬁzice si psihosociale contribuind la mentinerea echilibrului homeo-static. Aceasta este
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a Ordinului MMIJS ar. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vérstnice, persoanelor fard adapost, tinerilor
care au parisit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in
dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciile acordate in sistem
integrat si cantinele sociale. De asemenea, urmirim si oferim servicii beneficiarilor in cadrul unei
echipe interdisciplinare, conform reglementirilor in vigoare, respectiv a H.G. nr. 867/2015pentru
aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare §i
functionare a serviciilor sociale, cu modificdrile si completdrile ulterioare. Asadar, proiectul
nostru se vrea un apel ciitre toti factorii decizionali c&: ,,Batrinetea este a tuturor si a fiecdruia
dintre noi”.

CAGR are capacitatea de a asigura resursele umane din punct de vedere numeric si al
expertizei tehnice in vederea mentinerii rezultatului proiectului si dupd implementarea proiectului.
Cunostintele si abilitifile dobéandite sau dezvoltate, le vor permite si valorifice la maxim
oportunitiiile pe care le pot oferi noile proiecte care vor fi dezvoltate. Activititile preconizate a se
implementa in cadrul proiectului fac parte dintr-un plan de ac{iune mai larg derulat de CAGR care
vizeaza asigurarea unei impliciri mai eficiente a societatii civile in domenijul ingrijirilor socio-
medicale la domiciliu in scopul de a formula si promova politici publice alternative celor propuse
de Guvern. Rezultatele proiectului vor putea fi transferate la mai multe nivele, fiind astfel utilizate
in contexte noi sau vor putea fi usor modificate pentru a se adapta unui alt context. Transferul va
potenta bunele practici prin raspéndirea rezultatelor, astfel: analizele realizate in baza acestui
proiect, vor fi utile si altor factori interesafi potrivit domeniului de competenid. Metodologiile
utilizate pentru selectia grupului {intd vor putea fi utilizate pentru selecfia in alte proiecte a altor
grupuri tintd, Rezultatele proiectului vor avea ca §i consecina deschiderea a noi posibilitafi a
grupului tintd de a primi diferite alte servicii. Materialele, instrumentele, experienta vor putea fi
puse la dispozitia celor interesati pentru a fi utilizate §i in alte localitati, in alte contexte socio-
economice.

4. Grup tinta:

200 de persoane adulte dependente, incadrate in diferite grade de dependenfa in
conformitate cu prevederile H.G. nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei nafionale de evaluare a
nevoilor persoanelor vérstnice, cu domiciliul/resedinta pe raza municipiulu Bucuresti.

5. Scopul proiectului - S e :

Cresterea calitafii vietii a minim 200 persoane adulte dependente 1ncadrate in dlfente
grade de dependentd in conformitate cu prevederile H.G. nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei
nationale de evaluare a nevoilor persoanelor vérstnice, cu domiciliul/regedinfa pe raza
municipiulu Bucuresti, prin acordarea unui pachet integrat i inovator de servicii sociomedicale de
calitate, axat pe asigurarea unei ingrijiri adecvate pentru o viafa sociald demnd, in conformitate cu
prevederile standardelor minime de calitate.

6. Obiective:
> cresterea confortului fizic si psihic al pacientului intr-un mediu familiar lui §i asigurarea
integririi sociale;

» reducerea numarului de pers
sociale sau in spitale;

» asigurarea mijloacelor
ambientului acestuia;




\%

recuperarea la domiciliu a beneficiarilor cu mobilitate redusd §i diminuarea starii de
dependenti a acestora;

» oferirea de servicii de bazi acordate de ingrijitori calificati;

intocmirea dosarelor si derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din cadrul
Directiei Generale de Asistenji Sociald a Municipiului Bucuresti 51 al directiilor sau
institutiilor aflate in subordinea Consiliului General al Municipiului Bucuresti §i Primiriei
Municipiului Bucuresti, in scopul preludrii cazurilor pentru care nu mai este posibild
acordarea serviciilor de ingrijire la domiciliu ca urmare a agravérii situatiei medicale, lipsa
supravegherii pe perioade mai lungi de timp ete;
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membrii activi ai farmhen beneﬁcaarulul,

dezvoltarea sentimentului de solidaritate;

cunoasterea de citre publicul larg al drepturilor pacientilor, precum §i respectarea liberului
acces la acesta;

7. Personalul implicat:

- 1 Coordonator Centru

- 1 Responsabil financiar

- 1 Asistent de proiect

- 4 Asistenti sociali

- 8 Asisten{i medicali

- 2 Medici

- 2 Kinetoterapeuti

- Ingrijitori la domiciliu

8. Activititile:

Activitatea 1.1

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

A4

%

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 in nevoie. -
e activititi de mediatizare a proiectului in instituii;
e stabilirea personalului ce va participa la proiect ( I Coordonator, 4 Asistenti sociali, 1
Asistent medical sef, 7 Asistenti medical, 2 Medici, 2 Kinetoterapeuti, 1 Asistent de
proiect, 1 Responsabil financiar, Ingrijitori la domiciliu);

e intélniri cu echipa multidisciplinard;
e intocmirea fiselor de post pentru personalul implicat in proiect;
s formarea personalului nou cooptat in echipé.

Activitatea 1.3 ﬁ
Crearea bazei de date - asistent medi€al §§f ams%rpt &omal + medic

1.3. A. Etape initiale:
1.3.1. Identificarea beneficiarilor




la Domiciliu, urménd ca dosarele complete s& fie analizate de cdtre Comisia de Admitere,
organizatd la nivelul D.G.A.S.M.B. responsabil - asistent social;

1.3.2. Criterii de admitere si eligibilitate - evaluarea socio-medicald la domiciliul potentialului
beneficiar de servicii. Evaluarea sociomedicald se efectueazi prin completarea fisei sociomedicale
in conformitate cu prevederile H.G. nr. 886/2000 si incadrarea acestora in diferite grade de
dependentd, respectiv LII A/B si IIIA (conform H.G. nr. 978/2015)- supervizare coordonator
proiect;

1.3.3. Evaluarea nevoilor medicale si sociale — constd In vizita la domiciliul beneficiarului,
evaluarea nevoilor, completarea figsei de lucru socio-medicale care cuprinde: date privind
beneficiarul, tipul de servicii solicitat si acordate in conformitate cu nevoile identificate §i
legislafia in vigoare, timpul si orele care vor fi acordate pentru ingrijire; responsabil medic +
asistent social*;

1.3.4. Planul Individualizat de Asistentd si Ingrijire — se realizeaza in urma evaluirii nevoilor
beneficiarului si cuprinde urmatoarele informatii: nevoile de ingrijire, gradul de dependentd al
beneficiarului respectiv, tipurile de servicii §i frecventa acestora care si corespunda nevoilor sale
de ingrijire, obiectivele care trebuie atinse in cadrul procesului de ingrijire, echipa implicati in
furnizarea de servicii beneficiarului respectiv; responsabil medic + asistent social.*

1.3.5. Reactualizarea bazei de date - responsabil — asistent social. (* Conform legii, este necesar
ca evaluarea nevoilor beneficiarilor de servicii sociale se face numai in echipd multidisciplinara -
de aceea la activitatile 1.3.3. si 1.3.4. responsabilitatea este atdt a medicului cét si a asistentului
social si medical

Activitatea 1.4. Furnizarea serviciilor de ingrijiri integrate la domiciliu :

Ca urmare a aprobirii dosarelor in cadrul sedintelor Comisiei de Admitere, organizata la nivelul
D.G.A.S.M.B., angajatii Unitatii de Ingrijiri la Domiciliu, vor demara procesul de semnare a
contractelor de furnizare a serviciilor de ingrijire la domiciliu cu beneficiarii. Dupd semnarea
contractului, Unitatea de Ingrijiri la domiciliu va transmite CAGR, in fotocopie urmitoarele
documente: documentele care constituie dosarul de accesare a serviciilor, depus la Secretariatul
Comisiei (in cazul in care documentele nu au fost transmise de citre CAGR); contractul de
furnizare a serviciilor si decizia Directorului General al D.G.A.SM.B. privind acordarea
serviciilor de ingrijire la domiciliu. Dosarele sunt intocmite/completate cu documentele necesare
prin grija si suportul acordat de citre asistentul social al CAGR impreund cu medicul. In fisa de
evaluare socio-mediala se vor specifica clar tipurile de servicii/interventii recomandate in functie
de caz. Dosarele intocmite cu ajutorul angajatilor CAGR, dosare declarate complete si admise de
citre Comisie, vor fi repartizate, in baza deciziei mentionate mai sus. — responsabil DGASMB,
prin serviciul Registratura, Secretariatul Comisiei de Admitere, Comisia de Admitere, Unitatea de
ingrijiri la Domiciliu.

Serviciile ce vor fi oferite au fost stabilite de medic in colaborare cu asistentul social in cadrul
activitatii 1.3.4.

Personalul de specialitate care acordd in mod direct serviciile de ingrijire la domiciliu vor
completa Fisele de monitorizare in confgemifate cusprevederile standardelor minime de calitate

fe responsabilul de caz. ) Y

pentru fiecare serviciu. Figa este aviz
cazul in care serviciile sunt-acordat

Pot fi completate mai multe Fise de
de mai mul{i specialisti.




1.4.1. - 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, diurezd, scaun); administrarea
medicamentelor per os, intramuscular, intravenos, subcutanat / intradermic, pe sonda vezicald,
prin perfuzie endovenoasd, pe suprafafa mucoaselor / tegumentelor, pe seringd automata;
misurarea glicemiei cu glucometru; alimentarea pasivd pentru bolnavii cu tulburiri de deglutitie;
clisme, spalituri; ingrijirea escarelor de decubit, a plagilor simple si / sau suprainfectate; aplicarea
de scutec incontinenid; educatia pentru siindtate si comunicare In scop terapeutic.
Asistentul medical ingrijeste zilnic aproximativ 8 beneficiari; dacid starea beneficiarilor se
deterioreaza si numarul de vizite ce ar trebui efectuate de asistentul medical depiseste capacitatea
de lucru a acestuia, coordonatorul de proiect va lua mésuri in sensul suplimentdrii numdrului
personalului de specialitate .
1.4.2. - Furnizarea de servicii de recuperare medicald prin kinetoterapeut
Activitatea kinetoterapeutului si a tehnicianului maseur la domiciliul beneficiarilor constd -
functie de recomandarea medicului din planul individualizat de Ingrijire ~ in:

e gimnastici medicald (mobilizari pasive, pasivo-active si cu rezisten{d);

e deplasiri cu ajutorul cadrului medical, carjei, bastonului;

» educarea mersului;

e masaj ( tonifiere hipertrofie musculara, de relaxare, decontracturare );

e reflexoterapie ( relaxarea centrilor nervosi periferici );

e terapie cu aparate de fizioterapie - recuperare portabile;

» psihoterapie si educaie pentru recuperare medicala.
In urma sedintelor de recuperare, In functie de beneficiar (stare de sindtate / diagnostic, varsta) se
poate imbunitatii starea de mobiliitate si chiar obfine independenta beneficiarului.
Pentru persoanele imobilizate se executd si manevre terapeutice peniru evitarea escarelor de
decubit, complicatiilor pulmonare si / sau complicatiilor vasculare ale membrelor inferioare.
Fiecare kinetoterapeut / tehnician maseur lucreazi zilnic cu 4 ~ 5 beneficiari.
1.4.3. - Furnizarea de servicii de ingrijire prin Ingrijtor 1a domiciliu;
Activitatea Ingrijtorului la domiciliu constd in:

e ajutor pentru igiena corporal,

imbriicare $1 dezbracare,

e igiena elimindrilor,

e hrinire si hidratare,

o transfer si mobilizare, facilitarea deplasérii in interiorul locuintei,

e comunicare;

¢ efectuarea de mici cumparaturi.

e Ajutor la prepararea hranei;

e Efectuarea de cumpdraturi;

e Activitdti de menaj (efectuarea
rufe, spalat vase);

¢ Insotirea in mijloace de transporf,

spalat rufe, calcat

o (Companie;




e Activitdfi de administrare si gestionare a bunurilor (plata facturilor si a altor obligafii de
platd);
e Activitati de petrecere a timpului liber (plimbdri, jocuri, socializare, ergoterapie).
Activitatea 1.5 - Elaborare materiale de raportare
Reevaluarea Planurilor de Ingrijire Individualizate din punct de vedere medico-social (persoane
ingrijite in proiect) si relnnoire; responsabil medic + asistent social*;

s raport de activitate jurnalier / lunar — responsabil fiecare membru al echipei ;

e rapoarte de activitate intermediare / trimestriale — responsabil  coordonator /
administrator;

e raport de activitate final — responsabil coordonator;

o intocmirea lunari a dosarului continind documentele solicitate de D.G.A.8.M..B. prin
metodologia de decontare a serviciilor aprobata la nivelul institutiei, in vederea efectudrii
decontului.

Activitatea 2
2.1. Realizarea de filme de prezentare, pliante, broguri, mape, calendare personalizate destinate
vizibilitatii proiectului: responsabil coordonator.
2.2. Redactarea continuturilor filmelor de prezentare, a pliantelor si brogurilor, care vor cuprinde
atdt specificarea serviciilor oferite persoanelor varstnice la domiciliu cét §i date privind
importan{a ingrijirilor la domiciliu; responsabil coordonator de proiect.
2.3. Realizare filme prezentare / Tiparire pliante si broguri
Toate materialele realizate in cadrul prezentului proiect vor purta semnele de identitate vizuald ale
partenerilor implicati; acestea vor fi transmise citre DGASMB, finainte de tipdrire/finalizare
montaj, pentru verificarea utilizirii corecte a semnelor de identitate vizuald aprobate la nivelul
institutiei.
9. Calendarul activititilor

Proiectul se va derula pe parcursul unui an, de la momentul adoptirii de citre Consiliul
General al Municipiului Bucuresti a Hotérérii de aprobare, respectiv a semndrii §i inregistrarii
Acordului de Asociere intre Directia Generald de Asistentd Sociala a Municipiului Bucuresti i
Fundatia Crucea Alb-Galbena din Roménia.
10. Rezultate agteptate

a. Outputs — care sunt produsele si serviciile generate de proiect
500 brosuri de popularizare;
1500 pliante de informare;
Mentinerea serviciului specializat in ingrijirea §i recuperea medicala la domiciliu —
echipa medical;
200 beneficiari cirora li se acorda servicii de ingrijire la domiciliy;
Minim 1000 persoane informate;
500 mape personalizate;
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b. Rezultatele proiectului (beneficii imedia e ca urmare a atingerii obiectivelor
1. Cresterea gradului de autonomie g c%i\ p‘fiﬁ.&v

2. Cresterea numirului celor ce berfp
cand au stringentd nevoie de ele.




3. Optimizarea timpului de interventie in ingrijirea la domiciliu a beneficiarilor prin
implementarea sistemului de monitorizare la distantd (teleasistentd), in vederea cresterii
calitdtii vietii acestora.
4. Cresterea gradului de informare a minim 1000 persoane privind serviciile de ingrijiri de
recuperare - reabilitare medicala la domiciliu.

5.

Cresterea gradului de cunoastere a drepturilor pacientilor,

¢. Impactul programului la nivelul comunitatii

¢ Reintegrarea in comunitate a persoanelor cu deficit motor - beneficiari direcii ai

serviciilor de recuperare medicala.

e Accesibilitate crescutdi Ia servicii de ingrijiri la domiciliu in Bucuresti, oferite de
CAG, pentru persoanele cu venituri modeste / medii, astfel incit si existe un serviciu
de preluare rapidd a beneficiarilor, care pot primi ingrijiri incd din ziua urmétoare
adresarii acestora la una dintre institutiile participante la infiintarea Centrului.

11. Bugetul proiectului
Mentionam ca o estimare a numarului lunar de tehnici socio-medicale la domiciliu aplicate la

nivelul organizaiei noastre la nivelul anului 2019 a relevant un cost mediu /beneficiar/luna de 604

lei. De asemenea, pentru claritate, pentru decontare se va utiliza centralizatorul tehnicilor

efectuate la domiciliul beneficiarilor, figsele de monitorizare contrasemnate olograf de catre
beneficiari, planuri individualizate de asistenta §i ingrijire, facturi, efc.

Costurile tehnicilor socio-medicale, avute in vedere la stabilirea valorii medii de 604
lei/lund/beneficiar sunt urméitoarele:

Nr..Tehnica socio—medicala Timp de cost total fiara
Crt realizare  |cost de deplasare
i Ingrijirea tegumentelor si mucoaselor la persoanele 30 min 28.19
deplasabile subnutrite si deshidratate
2 |Educatie pentru sanatate + Comunicare in scop terapeutic 20 min 13.42
Adaptarea locuintei la nevoile beneficiarului cu mijloace 60 min 40,24
auxiliare: mana curenta, inaltator de toaleta, scaun pentru
3 |vas wc, scaun de dus, masa reglabila pentru Servit masala
pat, fotoliu sau scaun rulant in cadrul locuintei, saltea
antiescara, pat cu saltea de spital, carje, cadre, bastoane
4 {Igiena eliminarilor :
4A |-aplicarea plosca, basinet -35 min
4B |-scutec pentru incontinenta -35 min
4C |-sonda vezicala -60 min
4D |-clisma -40 min
4E |-aplicare condom urinar ~-50 min
4F i-iginena stomelor ~60 min
§ {Hranirea si hidratare :
5A | - alimentarea pasiva la persoane Cﬁl tul%ur -90 min
sg | alimentatie artificiala prin perfu ' -1 _1.0 min

solutie




- administrare de amestecuri nutritionale si/ sau vitaminice -35 min 29.15

5C .. ..
/ injectii

Transfer si mobilizare pentru evitarea escarelor si 70 min 63.31
complicatiilor imobilizari ( tapotaj toracic, frictiuni cu

6 ialcool, utilizarea de unguente si pudre, usor masaj al zonelor
expuse, utilizarea colacilor pentru zona dorsala, a rulourilor

pentru membrele inferioare si in scopul schimbarii pozitiei).

Ingrijirea escarelor multiple: la aceasta tehnica se adauga 100 min 101.83
7 itoaleta generala sau partiala, schimbarea lenjeriei de corp si

de pat
8 [Ingrijirea escarei sau plagii simple si/sau fistula 23 min 56.29
9 Monitorizarea parametrilor fiziologici : TA, AV, T 20 min 18.30
10 |Monitorizarea glicemiei cu glucometru 30 min 24.48

Servicii legate de procesul de ingrijire ( prelevarea 40 min 33.53

11 |materialelor biologice infectate in recipiente autorizate si
predarea lor pentru incinerare).

Servicii de evaluare medicala cu medic. Prezenta medicului jmax. 60 min 190.00
12 |pentru supraveghere perfuzie endovenoasa , injectie
intravenoasa si sondaj vezical, este obligatorie cf normelor

13 |Kinetoterapie sirecuperare / reabilitare medicala 60 min 61.67

14 Monitorizarea situatiei sociale si coordonare { asistenti 45 min 50.32
sociali si coordonator)

15 |Ingrijiri la domiciliu acordate de Ingrijitori la domiciliu 60 min 23

Se adaugd un cost de deplasare in valoare de 15,39 lei/vizita.
Decontarea serviciilor prestate se va face prin raportarea la valorile prezentate in tabelul de mai

sus, inclusiv costul de deplasare/vizitd, conform fiselor de monitorizare, fard a depési valoarea
lunard totald aprobata prin buget.

Costurile implicate in elaborarea si tipdrirea materialelor promotionale (brosuri, plianie, mape de
prezentare) nu sunt suportate de la bugetul local al municipiului Bucuresti.

Anexidm prezentei Bugetul proiectului “Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri
Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”.




Bugetul proiectului

»Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul

Bucuresti”
SN Cost mediu Numar Total cost Total cost
k- T Costuri directe lunar/benefliciar - lunar anual
Crt \ beneficiari . .
lei fei lei
1 | Costuri servicit sociomedicale
pentru 200 persoane 604 200 120800 1449600
2
TOTAL PROIECT 120800 1449600
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Anexa2la H.C.GM.BM. I3 /{y0llalo

ACORD DE ASOCIERE

fncheiat intre:

I. Directia Generali de Asisten{d Sociald a Municipiului Bucuresti, cu sediul in municipiul Bucuresti,
strada Constantin Mille nr. 10, sector 1, reprezentati prin Director General, fon PURCAREA,

2. Fundatia Crucea Alb-Galbeni din Rominia cu sediul in Bucuresti, Sector 4, b-dul Regina Maria, nr.
21, Cod fiscal 11805405, acreditata ca furnizor de servicii sociale, reprezentatd prin Director General,
Marioara [IVAN,

denumite in continuare “pérti” au convenit in vederea implementarii in comun a proiectului “Centrul Pilot

de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”

Cap. 1. Obiectul acordului

Art. 1. Obiectul acordului il constituie implementarea in comun a proiectului "Centrul Pilot de Coordonare
a Serviciilor de Ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”

Obiectivul general al proiectului

Cap. 2. Durata acordului

Art. 3. Acordul de asociere isi produce efectele de la data semndrii acestuia de citre par{i §i este valabil pe
toatd durata de implementare a proiectului "Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de ingrijiri Integrate
la Domiciliu din Municipiul Bucuresti”

Art. 4. Municipalitatea Bucuresti, prin Direcfia Generala de Asistenid Sociala se obligd sa indeplineascd
calitatea de autoritate coordonatoare.

Cap. 3. Contributia pirtilor la realizarea obiectului acordului

Art. 5. Municipalitatea Bucuresti, prin Directia Generala de .As.%.sten.tﬁ. Sociali a Municipiul
Bucuresti, se oblig:

a. S& indeplineasci calitatea de autoritate coordonatoare;

b. S& asigure finantarea necesard implementarii in comun a proiectului *Centrul Pilot de Coordonare a
Serviciilor de ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul Bucuresti” pe raza Municipiului Bucuresti,

conform proiectului s bugetului anexat;

c. Si elaboreze si si pund la dispozifia Fundatiei Crucea Alb-Galbend din Roméania, metodologia de




c. S puni la dispozifie mijloace logistice necesare realizdrii obiectului acordului, precum si sd
achizitioneze, conform legislatiei achizitiilor publice si a celorlaite prevederi legale in materie.

d. Sa puni la dispozifia Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti rapoarte asupra
activitiii desfasurate in cadrul proiectului.

e. Sa pund la dispozitia Directiei Generale de Asisten{d Sociald a Municipiului Bucuresti deconturile
justificative.

f. Sa respecte prevederile metodologiei de decontare a cheltuielilor inregistrate in cadrul proiectului.

g. Sa respecte termenul de predare al deconturilor justificative, §i anume, pané la datade 15 a lunii in curs
(pentru luna anterioara).

h. Sé respecte termenele de derulare a Proiectului conform prevederilor art. 3 al prezentrului Acord.

i. Sa fumizeze la solicitarea Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuregti orice
informatie, date, documente in legiturd cu proiectul pe toatd durata de implementare a acestuia cat si in
perioada de post-monitorizare,

j. Sa indosarieze si s pistreze in bune conditii toate documentele aferente proiectului.

k. Sa nu solicite decontarea serviciilor previizute in proiect in cazul in care acestea au fost transmise spre
decontare si citre C.N.A.S.

Cap. 4. Dispozitii finale

Art. 7. Parile vor fi deplin responsabile de indeplinirea obligatiilor previzute in prezentul acord.

Art. 8. Partile se vor informa reciproc asupra tuturor actiunilor intreprinse pentru derularea proiectului i
isi vor garanta si promova reciproc imaginea pe parcursul deruldrii proiectului care face obiectul
prezentului acord de asociere.

Art. 9. Orice modificare a clauzelor prezentului acord se face in baza Hotardrii Consiliului General al
Municipiului Bucuresti. -

Art. 10. Solutionarea neintelegerilor ce se ivesc In derularea acordului se realizeazi prin conciliere directd
intre reprezentantii partilor contractante.

Art. 11. Forta majord, astfel, cum este definitd de lege, apard partile de raspundere.

Art.12. Prezentul acord a fost redactat in 2 exemplare originale, in limba romén, cate unul pentru fiecare

parte.
Directia Generali de Asisten{d Sociala Fundatiei Crucea Alb-Galbeni
a Municipiuiui Bucuresti din Roménia

Ion PURCAREA Mirioara IVAN

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR GENERAL - =
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Bugetul proiectului

»Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de Ingrijiri Integrate la Domiciliu din Municipiul

Bucuresti”
Nr Cost mediu Numir Total cost Total cost
C ) Costuri directe lunar/beneficiar . . junar anual
rt . beneficiari . .
lei lei lei
1 Costurl servicii sociomedicale
pentru 200 persoane 604 200 120800 1449600
2
TOTAL PROIECT 120800 1449600




