MUNICIPIUL BUCUREŞTI                                                    

CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 1

HOTĂRÂRE

privind aprobarea implementării de către Direcţia Generală de 

Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1

Proiectului „Centrul de recuperare neuromotorie Phoenix”

Văzând Expunerea de motive a Primarului Sectorului 1 al municipiului Bucureşti şi Raportul de specialitate întocmit de Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1;
Luând în considerare avizul Comisiei  de studii, prognoze economico-sociale, buget, impozite şi taxe locale, al Comisiei pentru administraţie publică locală, juridică, apărarea ordinii publice, respectarea drepturilor şi libertăţilor cetăţenilor şi patrimoniu şi al Comisiei de sănătate şi protecţie socială ale Consiliului Local al Sectorului 1 ;
Ţinând seama de Hotărârea Consiliului Local Sector 1 nr. 14/19.12.2005 pentru avizarea Proiectului Strategiei Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 pentru perioada 2005- 2008,

Având în vedere prevederile Hotărârii Consiliului Local Sector 1 nr. 210/15.06.2006 privind aprobarea modificării Organigramei, Statului de Funcţii şi Regulamentului de organizare şi funcţionare ale Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului  Sector 1;

Luând în considerare prevederile Legii nr. 47/2006 privind sistemul naţional de asistenţă socială;

Ţinând seama de prevederile Hotărârii Guvernului României nr.1175/2005 privind aprobarea Strategiei Naţionale pentru Protecţia Integrarea şi Incluziunea Socială a Persoanelor cu Handicap în perioada 2006-2013;

În conformitate cu prevederile Hotărârii Guvernului României nr.197/2006 privind aprobarea programelor de interes naţional în domeniul protecţiei drepturilor persoanelor cu handicap, precum şi în domeniul asistenţei sociale a persoanelor vârstnice,persoanelor fără adăpost şi persoanelor victime ale violenţei în familie şi a finanţării acestor programe;

Ţinând seama de Proiectul „Centrul de recuperare neuromotorie Phoenix” al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1,

În temeiul prevederilor art.46, alin.(1), art.95, alin.(2), lit.„n” şi art.1207, alin.(1), lit.”b” din Legea nr.215/2001 a administraţiei publice locale, cu modificările şi completările ulterioare,

CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 1 
HOTĂRĂŞTE:

Art.1. Se aprobă implementarea, pe Programul ANPH-S-2006/PIN4, a Proiectului  „Centrul de recuperare neuromotorie Phoenix”, în cazul în care propunerea de proiect este declarată câştigătoare, în conformitate cu Anexele nr.1 şi nr.2, care fac parte integrantă din prezenta hotărâre şi a legislaţiei române în vigoare. 
Art.2.  Consiliul Local Sector 1, prin Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1, va asigura continuitatea proiectului pe o perioadă  de cel puţin doi ani  de la terminarea proiectului.

Art.3. Primarul Sectorului 1, Secretarul Sectorului 1, Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 şi Serviciul Secretariat General, Audienţe  vor duce la îndeplinire prevederile prezentei hotărâri.


PREŞEDINTE DE SEDINŢĂ,
             CONTRASEMNEAZĂ


           Adrian Oghină                                               Secretar,


                                                                 

                                                                       Bogdan Nicolae Grigorescu

Nr. : 291
Data : 24.08.2006

                                                                                                                     Anexa nr.1 

                                                                                                     la Hotărârea Consiliului Local 

                                                                                                             nr. 291/24.08.2006
      PREŞEDINTE DE ŞEDINŢĂ,

                                                                                                                  Adrian Oghină 


MINISTERUL MUNCII, SOLIDARITATII SOCIALE SI FAMILIEI

AUTORITATEA NAŢIONALĂ PENTRU PERSOANELE CU HANDICAP

Calea  Victoriei Nr. 194, Bucureşti, Tel: 212.54.38, Fax: 212.54.43

e-mail: proiecte2006@anph.ro; website: www.anph.ro 

SELECŢIE PUBLICĂ DE PROIECTE (SPP)

pentru

„DEZVOLTAREA SERVICIILOR SOCIALE SPECIALIZATE PENTRU PERSOANELE ADULTE CU HANDICAP: CENTRE DE SERVICII DE RECUPERARE NEUROMOTORIE DE TIP AMBULATORIU”

în cadrul Programului de Interes Naţional ANPH-S-2006/PIN 4
Formular de Cerere de finanţare
	Numele solicitantului:
	Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 1 


2006
ANPH-S-2006/PIN 4
II. PROIECTUL

A. DATE GENERALE 

1. Titlul proiectului:
 „CENTRUL DE RECUPERARE NEUROMOTORIE „ PHOENIX””

2. Tipul de program în care se înscrie proiectul dumneavoastră, respectiv măsura prioritară pentru anul 2006:

	Tipul de program
	Linia de finanţare
	Măsura prioritară

	Programului de Interes Naţional 
	ANPH-S-2006/PIN 4
	Măsura – spp: „dezvoltarea serviciilor sociale specializate pentru persoanele adulte cu handicap: centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu”.


3. Rezumatul proiectului 

În cadrul Strategiei Locale a Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 pentru perioada 2005- 2008, un obiectiv principal în ceea ce priveşte protecţia specială şi integrarea socială a persoanelor cu handicap îl reprezintă reforma instituţională prin prevenirea instituţionalizării şi dezvoltarea sistemului alternativ de asistenţă şi protecţie socială. În scopul prevenirii instituţionalizării şi al menţinerii în familie, în comunitate a persoanei cu handicap (cu potenţial funcţional) este esenţială înfiinţarea unor servicii alternative – în concordanţă cu nevoile identificate – precum şi dezvoltarea celor existente. Nevoia de sprijin a persoanelor cu handicap în ceea ce priveşte serviciile de recuperare, şi  respectiv necesitatea înfiinţării unui centru de recuperare neuromotorie - a fost identificată, pe de o parte ca urmare a evaluării gradului de dependenţă a acestora şi a efectuării evaluărilor sociale, precum şi în urma solicitarilor depuse în acest sens, la registratura Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1. Astfel, actualul proiect vine să susţină implementarea strategiei locale prin crearea unui nou serviciu - ca alternativă la instituţionalizare.
4. Scopul proiectului: înfiinţarea CENTRULUI DE RECUPERARE NEUROMOTORIE „PHOENIX”.

5. Obiectivele proiectului

    Obiective generale:
a) Crearea unui serviciu alternativ care să contribuie la reducerea numărului persoanelor instituţionalizate şi la menţinerea în familie a persoanelor adulte cu handicap locomotor şi neuromotor, având ca finalitate recuperarea şi reabilitarea acestora;
b) Prevenirea fenomenelor care pot determina instituţionalizarea adultului cu handicap - în contextul absenţei serviciilor de sprijin prin care să se asigure menţinerea la domiciliu a persoanei cu handicap;

c) Diminuarea presiunii asupra caselor teritoriale de pensii în ceea ce priveşte acordarea biletelor gratuite de tratament şi recuperare balneară pentru persoanele cu handicap locomotor şi neuromotor;

    Obiective specifice:

a) Asigurarea condiţiilor necesare pentru recuperarea persoanelor adulte cu handicap locomotor aflate în familie şi în centrele rezidenţiale aflate în subordinea D.G.A.S.P.C. sector 1; 
b). Asigurarea implementării programelor individuale de reabilitare şi integrare socială elaborate de comisiile de evaluare a persoanelor adulte cu handicap;
c) Scăderea numărului de internări în unităţile sanitare în scopul strict al recuperării adultului cu handicap; 
d) Implementarea standardelor de calitate pentru serviciile sociale specializate, respectiv pentru centru de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu;

6. Istoricul Sub-Proiectului

Actualul proiect nu cuprinde sub-proiect

7. Justificarea proiectului 

În cadrul Strategiei Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 pentru perioada 2005- 2008, un obiectiv principal (respectiv prioritatea 14)  îl reprezintă crearea unui sistem de servicii alternative la instituţionalizare, pentru persoanele cu dizabilităţi (ex. centre de recuperare, centre de zi, respite care, hospice).
(a) relevanţa proiectului faţă de obiectivele  programului

Proiectul actual vizează înfiinţarea unui serviciu alternativ – respectiv un centru de recuperare neuromotorie - în baza unor nevoi identificate la nivelul sectorului 1. Astfel, a fost identificat un număr de 401 persoane adulte cu handicap locomotor, precum şi un număr de 681 persoane cu handicap neuromotor şi 59 persoane cu handicap asociat - care prezintă si afecţiuni neuromotorii. Pentru aceste persoane au fost prevăzute, în programele individuale de recuperare, reabilitare şi integrare socială,  activităţii de recuperare – socializare, în conformitate cu nevoile individuale, care au ca finalitate dezvoltarea autonomiei personale a beneficiarului.
Pentru a facilita desfăşurarea acestor activităţi într-un cadru specializat - în  conformitate cu standardele de calitate în vigoare - este necesară înfiinţarea Centrului de Recuperare Neuromotorie „Phoenix”. Serviciul specializat nou creat va fi destinat atât persoanelor adulte cu handicap aflate în familie, cât şi celor aflate în sistem rezidenţial (in centrele de îngrijire si asistenţă aflate în subordinea D.G.A.S.P.C. Sector 1.
(b) relevanţa proiectului pentru priorităţile programului


Actualul proiect se înscrie în priorităţile de finanţare ale   Programului de Interes Naţional ANPH-S-2006/PIN4. 

Proiectul îşi propune înfiinţarea unui centru de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu - ca serviciu alternativ la instituţionalizarea adutului cu handicap - având totodată ca scop şi reducerea presiunii asupra casei teritoriale de pensii a sectorului 1, prin scăderea cu 30% a solicitărilor pentru acordarea biletelor gratuite de tratament şi recuperare balneară pentru persoanele cu handicap din sectorul 1. 


Înfiinţarea acestui centru va conduce totodată la dezvoltarea capacităţii instituţionale la nivelul administraţiei publice locale, pentru asumarea responsabilităţii în ceea ce priveşte abordarea problematicii persoanelor adulte cu handicap, cât şi la implementarea reformei instituţionale în acest domeniu.

(c) identificarea oportunităţilor şi constrângerilor percepute la nivel local, mai ales cu referire la Strategia Naţională, Strategia Locală şi Planul Local de Restructurare/Închidere a instituţiilor rezidenţiale vechi.

Prin înfiinţarea la 01.04.2003 a Direcţiei Generale de Asistenţă Socială sector 1, problematica persoanei cu handicap copil-adult-varstnic devine parte a unui sistem integrat de asistenţă socială, găsindu-şi astfel o rezolvare unitară, atât sub aspectul prestaţiilor (salarii ale asistenţilor personali/indemnizaţii ale persoanei cu handicap, facilităţi – abonamente RATB/metrou, impulsuri telefonice gratuite), cât şi sub aspectul serviciilor oferite pentru persoanele cu handicap – pe toate categoriile de vârstă (copilul, adultul, vârstnic).


Transferarea Centrului de Îngrijire şi Asistenţă nr. 3 – la data de 27.06.2003 - în responsabilitatea Consiliului Local al Sectorului 1, respectiv a D.G.A.S. Sector 1, a reprezentat un alt pas către realizarea unor servicii integrate de calitate pentru persoana adultă cu handicap.


Astfel, persoana cu handicap este privită în acest moment, în contextul familiei sau al comunităţii locale - responsabile pentru evoluţia socială a acesteia - rezultatele obţinute până în prezent şi serviciile preconizate pentru viitorul imediat fiind relevante pentru domeniu.

Prevenirea instituţionalizării este deosebit de importantă. Pentru aceasta este imperios necesar să se creeze servicii de sprijin şi stimulare a vieţii independente în familie, precum şi servicii rezidenţiale (pe baze comunitare) de tip familial, pentru adulţii cu handicap. Este de menţionat faptul ca, experienţa demonstrează că prevenirea instituţionalizării este mai eficientă, inclusiv din punct de vedere economic.
            În Strategia Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 pentru perioada 2005- 2008 s-a prevăzut crearea şi dezvoltarea unui sistem de servicii alternative pentru persoanele cu dizabilităţi acesta urmând a se realiza prin :

- proiecte de finanţare în vederea dezvoltării de noi servicii – centre de recuperare, centre de zi, respite care, hospice, centre de terapie ocupaţională.

- achiziţia de imobile pentru serviciile ce urmează a fi înfiinţate/amenajarea celor existente.

- achiziţia de echipamente de recuperare şi baza logistică pentru funcţionarea serviciilor ;

- recrutarea şi formarea personalului în vederea oferirii de servicii specializate, de calitate.

- valorificarea potenţialului şi a experienţei ong-urilor cu activitate în domeniu în dezvoltarea noilor servicii ;

- restructurarea vechilor centre de tip rezidenţial prin diminuarea numărului de persoane (reducerea sub 50 de persoane) conform planului de restructurare aprobat ;
În ceea ce priveşte Planul de Restructurare al Centrelor de Îngrijire şi Asistenţă aflate în subordinea D.G.A.S.P.C. Sector 1, au fost întâmpinate dificultăţi în ceea ce priveşte reducerea numărului de persoane instituţionalizate, pe de o parte datorita faptului că, la nivelul Municipiului Bucureşti nu funcţionează o reţea de structuri rezidenţiale pentru persoanele cu dizabilităţi care să facă faţă solicitărilor de gazduire existente, iar pe de altă parte, datorită faptului că, nu au fost înfiinţate toate tipurile de servicii alternative care să preia această presiune asupra sistemului rezidenţial. Din aceaste motive, numărul persoanelor cu handicap asistate în centrele rezidenţiale de pe raza sectorului 1 a fost redus doar cu 70 si nu cu 202 asistaţi – aşa după cum era prevăzut în Planul de Restructurare al D.G.A.S.P.C. Sector 1 (întocmit pentru un număr total de 530 asistaţi aflaţi la momentul respectiv, in centrele rezidenţiale din sectorul 1).

În prezent, multe din persoanele cu dizabilităţi au nevoie de servicii de sprijin. Aceste servicii trebuie să fie de calitate, bazate pe nevoile individuale şi integrate în contextul social şi nu o sursă de segregare. Un astfel de sprijin este în conformitate cu modelul social european de solidaritate – un model care recunoaşte responsabilitatea noastră, a tuturor, unii faţă de ceilalţi şi, în special, faţă de cei care au nevoie de sprijin.

Actualul proiect vine să susţină implementarea strategiei locale prin crearea unui nou serviciu - ca alternativă la instituţionalizare.

(d) lista grupurilor ţintă şi numărul estimat al beneficiarilor direcţi şi indirecţi:


Grupul ţintă ( pentru perioada de derulare a proiectului - 2 luni ) este reprezentat  de 40 de persoane adulte cu handicap neinstituţionalizate aflate pe raza sectorului 1 la care se adaugă 5 de persoane cu handicap asistate în sistem rezidenţial. Pe termen lung se aproximează că beneficiarii Centrului de recuperare neuromotorie « Phoenix » vor fi în număr de ~230/an.


Beneficiarii direcţi sunt  45 de persoane cu handicap fizic/ locomotor şi neuromotor care vor beneficia de serviciile oferite în cadrul centrului de recuperare neuromotorie.


Beneficiari indirecţi :

· membrii familiei şi persoanele de suport din mediul de viaţă al beneficiarilor estimaţi la un număr de 100 de persoane ;

· personalul angajat în cadrul proiectului, care beneficiază de formare continuă în vederea eficientizării serviciilor oferite precum ;

· comunitatea locală.

(e) motivele selectării grupului ţintă şi a activităţilor:


Principalele motive care au stat la baza selectării grupului ţintă şi a activităţilor sunt următoarele :
- numărul mare de solicitări pentru instituţionalizare datorită imposibilităţii menţinerii la domiciliu a persoanelor cu handicap, aceasta fiind un efect al lipsei serviciilor alternative de tip centru de recuperare – ambulatoriu - şi a serviciilor medico-sociale de recuperare la domiciliu care să vină în sprijinul familiilor persoanelor cu handicap prevenindu-se astfel instituţionalizarea;

- necesitatea dezvoltării - la nivelul comunităţii locale – a serviciilor care să conducă la dezvoltarea autonomiei personale a adultului cu handicap;
- existenţa recomandărilor în ceea ce priveşte recuperarea - prevăzute în programele individuale de recuperare, reabilitare şi integrare socială elaborate de Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap Adulte Sector 1;
- numărul mare de solicitări primite din partea persoanelor cu handicap şi a familiilor acestora, în ceea ce priveşte nevoia de servicii de recuperare neuromotorie;
- pentru asigurarea protecţiei sănătăţii fizice şi mentale a persoanelor cu handicap ;

- pentru asigurarea accesului neîngrădit al persoanelor cu handicap la un pachet de servicii de recuperare medicală de bază, care  cuprinde servicii medicale, servicii de îngrijire a sănătăţii etc. ;

- asigurarea, la nivel local, a tranziţiei tânărului cu handicap din sistemul de protecţie a copilului  în sistemul de protecţie a persoanei adulte cu handicap, în baza nevoilor individuale specifice ale acestuia.

- implicarea în activităţile de îngrijire, reabilitare şi integrare a persoanei cu handicap, atât a familiei acesteia, precum şi a comunităţii;  

Toate aceste motive au la bază dificultăţile de integrare socială a persoanelor cu handicap ce impun adoptarea unor măsuri de prevenire şi diminuare a efectelor negative ale acestui fenomen;

Activitatile ce vor fi desfasurate în cadrul centrului de recuperare neuromotorie:

1. Implementarea standardelor de calitate pentru serviciile sociale specializate, respectiv pentru centru de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu şi implicit crearea accesibilităţilor;
2. Evaluarea iniţială a fiecărui beneficiar care va include: au​to​no​mie personală şi stare fizică, greutate şi regim alimentar, văz, auz, comunicare (limbaj), locomoţie, mobilitate generală, istoricul apariţiei handicapului, continenţă, medicaţie curentă, sănătate mentală şi cogniţie, preocupări, siguranţă personală, riscuri, relaţia cu familia şi alte contacte sociale;

3. Planificarea serviciilor (cu elaborarea Programului Individualizat de Recuperare şi a Programului de Integrare/Reintegrare Socială - care constituie o secţiune a Planului Individualizat de Servicii) - ce va avea ca scop recuperarea medicală şi dezvoltarea potenţialului persoanei cu handicap, în vederea integrării-reintegrării sociale;

4. La ieşirea beneficiarului din centru se va întocmi Foaie de ieşire în care se va preciza: data ieşirii; numărul de şedinţe de recuperare efectuate; consemnarea rezultatelor procesului de recuperare, cu progresele înregistrate; persoana de contact care va putea da relaţii despre evoluţia ulterioară a beneficiarului.
(f) relevanţa proiectului pentru grupurile ţintă :


Înfiinţarea Centrului de Recuperare Neuromotorie « Phoenix » va contribui la diversificarea sistemului de servicii alternative, la diminuarea numărului de persoane instituţionalizate şi la sporirea şanselor de recuperare a persoanelor adulte cu handicap locomotor şi neuromotor – din comunitate şi din centrele rezidenţiale prin :

- creşterea  standardelor de calitate în sistemul rezidenţial, prin reducerea numărului de asistaţi, sporindu-se astfel confortul;

- creşterea şanselor de integrare şi reintegrare socială a persoanelor cu handicap prin influenţarea factorilor din mediul lor de viaţă, oferind:

- servicii de recuperare adecvate nevoilor individuale, oferite de o echipă specializată;

- mediere între persoanele cu handicap şi persoanele din mediul lor de viaţă în vederea modificării percepţiei asupra statutului lor de persoane marginalizate ;

-  consiliere în vederea facilitării reinserţiei sociale;

- răspunde unei necesităţi de specializare a unor servicii şi a unor echipe pluridisciplinare de profesionişti pentru a aborda adecvat un fenomen care a intrat în atenţia autorităţilor locale odată cu apariţia H.C.L. nr.14/19.12.2005 de aprobare a Strategiei Locale a Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului sector 1, pentru perioada 2006-2008.

Evaluarea persoanelor cu handicap şi metodologia utilizată în vederea identificării nevoilor relevante ale grupului ţintă (perioada realizării evaluării, tehnicile utilizate, instrumentele de evaluare, rezultatele obţinute) pentru a se vedea dacă există o legătură logică între acestea, obiectivele proiectului şi servicii.


Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţi stabileşte în baza procedurii de evaluare pentru încadrarea într- un grad de handicap, programul individual de recuperare, readaptare şi integrare socială. În funcţie de acesta, persoana adultă cu handicap locomotor va fi orientată către Centrul de Recuperare Neuromotorie Phoenix, iar managerul de caz împreună cu echipa pluridisciplinară din cadrul centrului, vor efectua evaluarea iniţială şi vor întocmi planul individualizat de servicii. Echipa pluridisciplinară care stabileşte planul individualizat de servicii va fi compusă din asistent social, psiholog, medic, kinetoterapeut. 


În planul individualizat de servicii vor fi stabilite serviciile ce vor fi asigurate beneficiarului, precum şi personalul implicat în realizarea planului. Acest plan va cuprinde si Programul Individualizat de Recuperare al beneficiarului. 


La ieşirea beneficiarului din centru se va întocmi Foaie de ieşire în care se va preciza: data ieşirii; numărul de şedinţe de recuperare efectuate; consemnarea rezultatelor procesului de recuperare, cu progresele înregistrate; recomandări; persoana de contact care va putea da relaţii despre evoluţia ulterioară a beneficiarului.


Instrumentele de evaluare ce vor fi utilizate în activitatea de recuperare neuromotorie, desfăşurată în cadrul C.R.R. „Phoenix”:

· scala de evaluare şi chestionarul SOS pentru stabilirea gradul de dependenţă al persoanelor adulte cu handicap;

· examen clinic;

· investigaţii paraclinice (radiografii, RMN, CT, etc.);

· procedurile de testare din punct de vedere medical:


▪ examen clinic;


▪ testing muscular, probă de efort;


▪ goniometrie – pentru determinarea mobilităţii articulare;
· teste psihologice;
              -    evaluarea socială – cu privire la situaţia familială a persoanei cu handicap, în care vor fi menţionate persoanele de sprijin/membrii familiei, care vor asigura o continuitate a procesului de recuperare, respectiv prin susţinerea persoanei cu handicap în ceea ce priveşte efectuarea unor exerciţii fizice de bază care pot fi efectuate la domiciliu, precum şi în ceea ce priveşte integrarea socială şi profesională a acesteia;
8. Grupul ţintă, beneficiari direcţi şi indirecţi:
Grupul ţintă:

- Pentru perioada de derulare a proiectului (până la sfârşitul lunii noiembrie), grupul ţintă este reprezentat  de 40 de persoane adulte cu handicap neinstituţionalizate aflate pe raza sectorului 1, la care se adaugă 5 de persoane cu handicap asistate în sistem rezidenţial, în centrele destinate persoanelor cu handicap, aflate în subordinea D.G.A.S.P.C.Sector 1.
- Pe termen lung, grupul ţintă este reprezentat de:


♦ 401 persoane cu handicap locomotor;
 
          ♦ 681 persoane cu handicap neuromotor - care prezintă afecţiuni neuromotorii ;            

          ♦  59 persoane care prezintă handicap asociat – cu afecţiuni neuromotorii.           


Se aproximează că beneficiarii Centrului de Recuperare Neuromotorie « Phoenix » vor fi în număr de ~230/an.

Grupul ţintă este alcătuit din persoane adulte care beneficiază de certificat de încadrare într-un grad de handicap şi necesită servicii de recuperare neuromotorie. 


Beneficiarii direcţi sunt  45 de persoane cu handicap locomotor şi neuromotor care vor beneficia de serviciile oferite în cadrul centrului de recuperare neuromotorie.

Beneficiari indirecţi :

· membrii familiei şi persoanele de suport din mediul de viaţă al beneficiarilor, estimaţi la un număr de 100 de persoane (raportat la perioada de desfăşurare a proiectului);

· personalul angajat în cadrul proiectului, care beneficiază de formare continuă în vederea eficientizării serviciilor oferite precum şi comunitatea.
Metode de selecţie a beneficiarilor :

· evaluarea efectuată de Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap Adulte şi respectiv prevederile Programului Individual de Recuperare, Reabilitare şi Integrare Socială emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap Adulte;

· evaluarea efectuată de către Serviciul de Asistenţă şi Consiliere pentru Persoane cu Handicap, în vederea stabilirii gradului de dependenţă al persoanei cu handicap, prin aplicarea Scalei S.O.S.

· baza de date; 

· evaluarea socială;

· solicitările depuse în acest sens, de persoanele adulte cu handicap care necesită servicii de recuperare medicală;

· evaluarea iniţială.


Caracteristicile grupului ţintă

Grupul ţintă este alcătuit din persoanele adulte cu handicap care:

· beneficiază de certificat de încadrare într-un grad de handicap emis de comisia de evaluare a persoanelor cu handicap adulte, indiferent de statutul social ;

· necesită servicii de recuperare neuromotorie ca urmare a deficienţelor pe care le prezintă;

· se află în mediul familial sau rezidenţial – la nivelul sectorului 1
9. Rezultate scontate:

     Estimăm că, prin implementarea proiectului se va realiza:

· reducerea cu 5% a numărului persoanelor cu handicap care solicită asistarea în sistem rezidenţial - în cadrul centrelor de îngrijire şi asistenţă aflate în subordinea DGASPC Sector 1 – până la finalul proiectului;
· recuperarea şi respectiv îmbunătăţirea stării de sănătate pentru un număr de 45 de persoane cu handicap (din familie şi din mediu instituţionalizat) – până la finalizarea proiectului;

· reducerea cu 30% a presiunii asupra caselor teritoriale de pensii pentru bilete gratuite de tratament şi recuperare balneară pentru persoanele cu handicap.
· creşterea gradului de satisfacţie al beneficiarului prin dezvoltarea şi diversificarea  tipurilor de servicii pe care le pot accesa;

· creşterea gradului de satisfacţie al familiilor acestora şi al comunităţii, în raport cu actul de protecţie specială pentru persoane cu handicap;

· creşterea şanselor de integrare socio-profesională a persoanelor cu restant funcţional;

· dotarea cu aparatură şi personal a Centrului de Recuperare Neuromotor şi implicit, asigurarea funcţionalităţii acestuia; 

Valoarea adăugată obţinută în urma derulării proiectului:

Implementarea proiectului “Centru de Recuperare Neuromotorie “Phoenix”” va conduce la o restructurarea a sistemului de protecţie specială a persoanelor cu handicap, prin abordarea unor noi tipuri de servicii situate în cadrul comunităţii locale. Prin mediatizarea continuă a proiectului se vor pune baza unei mai bune implicări a comunităţii în rezolvarea problemelor persoanelor cu handicap, a creşterii gradului de acceptare şi întelegere a problematicii şi a nevoilor specifice ale acestora. 


Totodată proiectul va determina o schimbare de optică atât din punctul de vedere al familiilor persoanelor cu handicap, cât şi din punctul de vedere al factorilor de decizie în  raport cu problematica persoanelor cu handicap, constituindu-se într-un model de bună practică. Astfel, diminuarea numărului de persoane care optează pentru instituţionalizare - prin crearea de alternative de tip familial - va conduce la o schimbare de viziune asupra structurii sistemului de protecţie a persoanei cu handicap.
Publicaţii şi alte rezultate:


Promovarea  proiectului, a serviciilor oferite şi a rezultatelor obţinute se va realiza prin:

· Conferinţa de presă 

· Campanie de sensibilizare a opiniei publice cu privire la problematica persoanei cu handicap;

· Organizarea Lunii Persoanei cu Handicap (luna noiembrie) în care vor fi incluse activităţi de promovare a centrului nou înfiinţat;

· Pliante şi afişe (se vor realiza minim 200 de pliante şi 100 de afişe ce vor fi împărţite pe raza Sectorului 1 Bucureşti).

· Revista Vocea Primăriei – în care vor fi incluse materiale de promovare;

· Pagina de web a DGASPC în prezent aflată în construcţie.

· Informarea prin intermediul Serviciului de Asistenţă şi Consiliere pentru Persoane cu Handicap şi prin Biroul de Secretariat al Comisiei de Evaluare a Persoanelor cu Handicap Adulte.


În urma campaniilor de promovare estimăm ca la finalul proiectului, 50% din populaţia adultă de pe raza sectorlui 1 Bucureşti îşi va îmbunătăţii cunosţiintele cu privire la problematica persoanei cu handicap. 

Efecte de multiplicare / diseminare

Implementarea acestui proiect va conduce la dezvoltarea unor noi servicii şi o regândire a celor deja existente pe baza principiului respectării demnităţii persoanei.


Organizarea spaţiului şi a activităţii pe baza evaluării nevoilor beneficiarilor va conduce la schimbarea mentalităţilor învechite după sloganul „creem servicii pentru oameni nu oameni pentru servicii”.


Prin promovarea rezultatelor proiectului şi a metodologiei serviciilor se va institui un model de bună practică ce ar putea fi diseminat la  nivelul celorlalte servicii similare de la nivelul altor unităţi administrativ teritoriale. 
10. Indicatori de performanţă:


În ceea ce priveşte indicatorii de performanţă:

1. Un număr de 45 de persoane cu handicap adulte vor beneficia de servicii în cadrul centrului de recuperare neuromotorie, până la încheierea perioadei de derulare a proiectului.
2. Un număr de 230 de persoane cu handicap adulte vor beneficia de servicii în cadrul centrului de recuperare neuromotorie, în primul an de funcţionare a acestuia.
3. În primul an de funcţionare a centrului, vor beneficia de cursuri de formare un număr de 4 persoane angajate în cadrul centrului nou înfiinţat (kinetoterapeuţi, asistent social, psiholog).

4. Estimăm ca, 150 de persoane din rândul membrilor familiei şi comunităţii vor beneficia – în mod indirect – de serviciile oferite în cadrul centrului, prin îmbunătăţirea stării de sănătate a persoanei cu handicap, respectiv prin integrarea socială a acesteia;

5. În primul an de funcţionare a centrului, se va reduce numărul persoanelor care doresc instituţionalizarea pentru recuperare, cu 30%, prin orientarea acestora către serviciile de recuperare nou înfiinţate;
6. Vor fi distribuite un număr de minim 200 de pliante şi 100 de afişe în scopul promovării noului serviciu;

7. Va creşte gradul de cunoaştere a problematicii persoanei cu handicap şi a potenţialului acestora - în cadrul comunităţii locale;
8. Va creşte gradul de satisfacţie al beneficiarilor şi calitatea serviciilor oferite şi implicit se va dezvolta sistemul de protecţie a persoanelor cu handicap.


Dezvoltarea unui astfel de serviciu vine să satisfacă necesitatea realizării unei reforme în cadrul sistemului de protecţie a persoanei cu handicap. Într-o perioadă în care se impune o regândire a sistemului de protecţie de tip rezidenţial, serviciile alternative sunt o soluţie viabilă menită să diminueze efectul - nu doar psihologic - al instituţionalizării în centre de tip vechi. 
11. Impact:

1. Impactul scontat asupra grupurilor ţintă şi asupra beneficiarilor direcţi:


Proiectul pentru înfiinţarea Centrului de Recuperare „Phoenix” îşi propune să sporească şansele de recuperare a persoanelor cu handicap locomotor sau neuromotor. Aceasta se va realiza în conformitate cu standardele de calitate în vigoare, astfel încât fiecare persoană cu handicap să aibă acces la serviciile de recuperare – facilitându-se astfel integrarea socială şi profesională a acestora.


Pe termen scurt, până la finalul proiectului vor exista rezultate concretizate în îmbunătăţirea stării de sănătate şi în creşterea şanselor de recuperare cel puţin pentru grupul ţintă al actualului proiect (45 beneficiari).  


Pe termen lung (~ 1 an), va scădea numărul persoanelor instituţionalizate în centrele de îngrijire şi asistenţă din sectorul 1, cu ~30% - pornind de la premisa că, o mare parte din persoanele cu handicap care apelează la găzduirea în instituţiile rezidenţiale, au ca principală motivaţie – accesul la servicii de recuperare medicală; şi aceasta deoarece serviciile disponibile în sistemul de sănătate sunt insuficiente pentru a răspunde tuturor solicitărilor.


De asemenea, pe termen lung, va scădea presiunea asupra casei teritoriale de pensii, prin reducerea numărul de solicitări şi implicit a costurilor aferente biletelor de tratament gratuite – ce se acordă persoanelor cu handicap în vederea recuperării.

Proiectul va conduce la o creştere a gradului de satisfacţie al beneficiarilor în raport cu actul de îngrijire, dar şi o îmbunătăţire a imaginii de sine a persoanei cu handicap prin respectarea  demnităţii umane (valorificarea potenţialului funcţional, adaptarea serviciilor la nevoia beneficiarului, accesibilizare, socializare şi integrare socio-profesională).

2.
Impactul scontat asupra autorităţilor locale:

Actualul proiect va conduce la întărirea capacităţii instituţionale, la nivel local, pentru asumarea responsabilităţii prin abordarea problematicii persoanelor adulte cu handicap, precum şi prin dezvoltarea sistemului de servicii alternative la instituţionalizare şi implicit, la reducerea costurilor aferente îngrijirii şi asistării acestor persoane, în mediu instituţionalizat.

De asemenea, se va realiza formarea personalului atât în funcţie de nevoile de formare ale acestora, cât şi în funcţie de nevoile identificate ale beneficiarilor generate de vârstă, grad de handicap, grad de mobilitate. Se va acorda o importanţă deosebită procesului de formare a personalului, întrucât de aceasta va depinde calitatea serviciilor oferite.

3.  Impactul scontat asupra comunităţii:
Pe plan social efectul scontat este acela de a creşte gradul de accesibilitate a persoanelor cu handicap în comunitate şi totodată creşterea gradului de acceptare şi sensibilizare a comunităţii referitor la persoana cu handicap.

Astfel, va  creşte gradul de satisfacţie al beneficiarilor în raport cu actul de îngrijire, dar se va realiza şi o îmbunătăţire a imaginii de sine a persoanei cu handicap prin respectarea demnităţii persoanei (dezvoltarea la maximum a potenţialului funcţional, accesibilizare, socializare şi integrare socială). Crescând astfel gradul de independenţă al persoanei cu handicap, acestea devenind persoane cu drepturi şi obligaţii, implicate în viaţa comunităţii.
Impactul măsurabil, de durată, al proiectului :

Impactul imediat va consta în îmbunătăţirea calităţii vieţii beneficiarului, îmbunătăţire care nu poate fi supusă unui proces reversibil; sensibilizarea persoanelor în ceea ce priveşte oamenii de lângă ei, care sunt diferiţi dar totuşi egali, şi creşterea gradului de implicare în această problematică, a comunităţii locale. Astfel, va scădea numărul persoanelor instituţionalizate - ca rezultat al înfiinţării de servicii alternative - în cazul prezentului proiect – Centru de Recuperare Neuromotorie, contribuind la creşterea dorinţei persoanei cu handicap de a trăi în comunitate şi a şanselor acestora de a se integra.

Măsurile pentru asigurarea unui impact indelungat al proiectului:

Pentru asigurarea unui impact îndelungat al prezentului proiect:

· vor fi asigurate fondurile financiare necesare asigurării continuităţii activităţilor prevăzute în proiect;

· se va asigura continuitatea în ceea ce priveşte furnizarea serviciilor, în funcţie de nevoile identificate ale persoanelor adulte cu handicap locomotor şi neuromotor;

· se va asigura formarea continuă a personalului de specialitate.
Impactul pe termen scurt şi lung:
Din punct de vedere al finanţării, proiectul va fi continuat de către Consiliul Local prin intermediul D.G.A.S.P.C. Sector 1, din resursele proprii.
            Din punct de vedere instituţional , prin proiectul prezentat se va trece la o altă etapă a protecţiei persoanei cu handicap şi anume la prevenirea instituţionalizării, la menţinerea persoanei în familie, în comunitate unde va fi tratat cu respect şi demnitate. Această nouă viziune se încadrează într-o viziune la nivel mondial. Serviciile nou create vor fi funcţionale până la terminarea proiectului iar activitatea începută va fi continuată, reprezentând un model de bună practică. Serviciile nou create se vor constitui ca parte integrantă în cadrul sistemului de servicii sociale de la nivelul Sectorului 1, sistem gestionat în totalitate de către D.G.A.S.P.C.

            Din punct de vedere al politicilor sociale, succesul unor astfel de iniţiative precum şi rezultatele pozitive vor avea cu siguranţă forţa de a aduce îmbunătăţiri la nivel naţional şi la implementarea unei reforme în domeniul persoanelor cu handicap bazată pe crearea de servicii alternative şi de prevenire care să fie create în comunitate şi deschise către aceasta.

12. Descrierea estimarii costurilor :

            In ceea ce priveste estimarea costurilor aferente achizitionarii aparaturii specifice pentru activitatea de recuperare - acesta s-a rezlizat prin evaluarea ofertelor de piata existente. Estimarea acestor costuri s-a bazat in special pe evaluarea efectuata de catre personalul de specialitate din cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 1, cu privire la necesitatea efectuarii unor proceduri specifice (pentru care s-a stabilit in prealabil – aparatura necesara).

            In ceea ce priveste salariile specialistilor implicati in desfasurarea activitatilor prevazute in prezentul proiect, acestea au fost stabilite in raport cu costurile salariale actuale, in conformitate cu prevederile legislative in vigoare.

            Costurile aferente utilitatilor au fost stabilite in functie de costurile actuale raportate la suprafata destinata centrului (70 mp).

            In ceea ce priveste amenajarea si dotarea spatiului, precum si cheltuielile administrative s-a efectuat o evaluare a necesitatilor, iar estimarea costurilor s-a realizat consultand ofertele de piata. 

13. Parteneriat:

      Actualul proiect NU SE APLICĂ în parteneriat.

      SOLICITANTUL:

1.
Identitate

	Denumirea completă a persoanei juridice:
	DirecŢia GeneralĂ de AsistenŢĂ SocialĂ Şi protecŢia Copilului Sector 1

	Acronim 
	D.G.A.S.P.C. Sector 1

	Statut juridic
	Instituţie publică cu personalitate juridică în subordinea Consiliului Local

	Număr de înregistrare TVA codul fiscal:
	15318810

	Adresa oficială
	Str. Alex Maresal Averescu nr. 17, sector 1

	Adresa poştală
	Str. Alex Maresal Averescu nr. 17, sector 1

	Persoana de contact
	Dr. Dănuţ Ioan Fleacă, Director General

	Telefon
	021 2225346

	Mobil
	0723 673 714

	Fax
	021 2224275

	Adresa de e-mail
	Danut_fleaca@yahoo.com

	Pagina pe Internet
	-


2.
Detalii bancare
	.Titularul contului
	DGASPC S1

	Numărul contului
	RO28 TREZ 70124600220XXXXX 

	Codul băncii
	-

	Codul SWIFT (opţional)
	-

	Numele băncii
	TREZORERIE SECTOR 1

	Adresa bancii
	Str. Roma nr.10, Bucuresti, Sector 1

	Numele persoanei / persoanelor cu drept de semnătură
	Dănuţ Ioan Fleacă 

Gabriela Cîntăreţu

	Funcţia persoanei / persoanelor cu drept de semnătură
	Director General

Director General Adjunct


      3. 
 Descrierea solicitantului
Organizarea D.G.A.S.P.C. Sector 1 s-a realizat prin fuziunea a două instituţii:

· Direcţia de Protecţie a Drepturilor Copilului Sector 1, şi

· Direcţia de Protecţie Socială Sector 1

Cele două instituţii şi-au încetat activitatea începând cu 31.03.2003.

Cu data de 01.04.2003 a început să funcţioneze D.G.A.S. sector 1

 (elementele de patrimoniu activ şi pasiv ale noii instituţii au fost stabilite în temeiul H.C.L. nr. 35 / 27.02.2003 până la 31.05.2003).
În baza hotărârii 1434/2004 si a HCL 368/18.11.2004, D.G.A.S. Sector 1 îşi schimbă denumirea în Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1. 

Rolul D.G.A.S.P.C. Sector 1

      Identifică şi soluţionează cu celeritate problemele sociale ale comunităţii:

A) În domeniul protecţiei copilului şi familiei;

      B) În domeniul protecţiei persoanelor adulte;



- persoanele singure



- persoanele cu handicap



- persoanele vârstnice



- persoanele fără adăpost



şi a altor persoane aflate în nevoie

    C) În domeniul instituţiilor de asistenţă socială publice sau private

    D) În domeniul finanţării asistenţei sociale
În concluzie acest sistem unic reprezintă un sistem local integrat de politici sociale structurat la  nivelul cerinţelor  impuse de integrarea în Uniunea Europeană

B. ORGANIZAREA SI MANAGEMENTUL PROIECTULUI 

1. Descrierea detaliată a activităţilor proiectului: 
Activitatea 1

Formarea echipei ce va desfăşura activităţi în cadrul proiectului

- stabilirea managerul proiectului;

- selectarea şi instruirea personalului de specialitate ce va fi transferat pentru a-şi desfăşura activitatea în cadrul centrului de recuperare neuromotorie;

- stabilirea sarcinilor şi obligaţiilor specifice postului pe care îl ocupă;

- stabilirea regulamentului de organizare şi funcţionare al centrului si a documentaţiei prevăzute de standardele de calitate aflate în vigoare.

Activitatea 2

Achiziţionarea aparaturii medicale în vederea dotării centrului recuperare neuromotorie
- întocmirea documentaţiei pentru alcătuirea dosarului de sarcini în vederea licitaţiei pentru achiziţionarea aparaturii specifice, cu respectarea regulilor de achiziţie. După analiza ofertelor de pe piaţă se va face anunţul de intenţie pentru achiziţie.

- documentaţia va fi dată spre avizare echipei de asistenţă tehnică;

- directorul va stabili componenţa comisiei de selectare a ofertelor şi va instrui membrii în ceea ce priveşte regulile de achiziţie şi de evaluare a achiziţiilor;

- achiziţionarea aparaturii medicale prin semnarea contractului de achiziţie;

Activitatea 3

Amenajarea şi utilarea corespunzătoare cu aparatură medicală a centrului nou înfiinţat

- lucrările de amenajare/accesibilizare;

- amenajarea şi dotarea imobilului – avându-se în vedere asigurarea funcţionalităţii şi confortului;

- siguranţa beneficiarilor va fi avută în vedere atât în amenajarea spaţiului interior cât şi în amenajarea spatiului exterior;

Activitatea 4
Evaluarea beneficiarilor, selectarea şi stabilirea Planului individual de servicii

· beneficiarii serviciilor de recuperare neuromotorie vor fi evaluaţi de o echipă multidisciplinară; evaluarea iniţială va include: au​to​no​mie personală şi stare fizică, greutate şi regim alimentar, văz, auz, comunicare (limbaj), locomoţie, mobilitate generală, istoricul apariţiei handicapului, continenţă, medicaţie curentă, sănătate mentală şi cogniţie, preocupări, siguranţă personală, riscuri, relaţia cu familia şi alte contacte sociale;
· în baza acestei evaluări se va stabili Planul individual de servicii care va fi în concordanţă cu planul individual de recuperare, reabilitare şi integrare socială, stabilit de către Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap Adulte.

· evaluarea se va efectua de către echipa multidisciplinară formată din : kinetoterapeut, medic, asistent social, psiholog ; se vor stabili şedinţele şi procedurile medicale la care va participa beneficiarul ;

Activitatea 5 

Desfăşurarea activităţilor propriu-zise de recuperare - cu beneficiarii

· desfăşurarea efectivă a activităţilor cu beneficiarii, activităţi prevăzute în Planul individual de servicii – în conformitate cu procedurile recomandate de specialiştii centrului de recuperare neuromotorie.

Activitatea 6 

Evaluarea beneficiarilor la finalizarea programului de recuperare (nr. de sedinţe) recomandat 

· rezultatele evaluării beneficiarului - după finalizarea programului de recuperare recomandat şi  respectiv, a numărului de sedinţe de recuperare propuse - vor fi consemnate în foaia de iesire a acestuia.

· în foaia de ieşire se va preciza: data ieşirii; numărul de şedinţe de recuperare efectuate; consemnarea rezultatelor procesului de recuperare, cu progresele înregistrate; recomandări; persoana de contact care va putea da relaţii despre evoluţia ulterioară a beneficiarului.
Activitatea 7

Campanie de sensibilizare a comunităţii şi de promovare a serviciilor oferite în cadrul Centrului de Recuperare Neuromotorie « Phoenix »

- conferinţă de presă (ce va avea loc în luna Noiembrie – urmând a fi integrată în ciclul de activităţi derulate anual de DGASPC Sector 1, sub egida « Luna Noiembrie – Luna Persoanelor cu Handicap »);

- materiale informative editate în Revista « Vocea Primăriei » (distribuită gratuit la nivelul comunităţii locale a sectorului 1) ;

- materiale informative sub formă de pliante şi broşuri;

- mesaje mass-media;

- activităţi de promovare a serviciilor cu prilejul diferitelor evenimente;

Activitatea 8
Evaluarea proiectului

· se va realiza periodic prin:

a) elaborarea unor planuri de implementare, planuri de achiziţii, analiza indicatorilor;

b) completarea de chestionare de către beneficiarii direcţi şi indirecţi ai proiectului, de către personalul angajat în proiect, analiza rapoartelor financiare.

Activitatea 9

Perfecţionarea/formarea personalului de specialitate
· se va face o evaluare a nevoilor de formare ale personalului;

· se va întocmi o curriculă de formare iniţială a personalului;

· după o formare iniţială se vor organiza cursuri periodice de formare în baza nevoilor identificate în urma evaluării.
2. Durata şi planificarea activităţilor:

Durata proiectului va fi de 3 luni (până la sfârşitul lunii noiembrie – anul curent).
	.Luna Activitatea
	1
	2
	3
	Cine implementează

	Activitatea 1 - Formarea echipei ce va desfăşura activităţi în cadrul proiectului
	X
	
	
	D.G.A.S.P.C. Sector 1 - Solicitant

	Activitatea 2 - Achiziţionarea aparaturii medicale în vederea dotării centrului  de recuperare neuromotorie
	X
	
	
	D.G.A.S.P.C. Sector 1 - Solicitant

	Activitatea 3 - Amenajarea şi utilarea corespunzătoare cu aparatură medicală a centrului nou înfiinţat
	X
	
	
	D.G.A.S.P.C. Sector 1-  Solicitant

	Activitatea 4 - Evaluarea beneficiarilor, selectarea şi stabilirea Planului individual de servicii
	X
	
	
	D.G.A.S.P.C. Sector 1 - Solicitant

	Activitatea 5 - Desfăşurarea activităţilor propriu-zise de recuperare - cu beneficiarii
	
	X
	X
	D.G.A.S.P.C. Sector 1 - Solicitant

	Activitatea 6 - Evaluarea beneficiarilor la finalizarea programului de recuperare (pentru nr. de şedinţe recomandat)
	
	X
	X
	D.G.A.S.P.C. Sector 1 - Solicitant

	Activitatea 7 - Campanie de sensibilizare a comunităţii şi de promovare a serviciilor oferite în cadrul Centrului de Recuperare Neuromotorie « Icar ».
	
	
	X
	D.G.A.S.P.C. Sector 1 - Solicitant

	Activitatea 8 - Evaluarea proiectului

	
	
	X
	D.G.A.S.P.C. Sector 1 - Solicitant

	Activitatea 9 - Perfecţionarea/formarea personalului de specialitate
	X
	
	
	D.G.A.S.P.C. Sector 1 - Solicitant


3. Capacitatea de management si de implementare a proiectelor:

3.1 - Metodologia de implementare 
(a) Motivele care au stat la baza alegerii metodologiei propuse


În implementarea proiectului s-a optat pentru constituirea unei echipe de implementare strict specializată în managementul de proiect, întrucât aspectele tehnice legate de implementarea proiectului au rol deosebit de important. De asemenea prin păstrarea unui contact permanent cu echipa multidisciplinară, cu beneficiarii direcţi şi indirecţi va conduce la o cunoaştere reală a nevoilor grupului ţintă permiţându-se astfel “up-date-ul” proiectului în funcţie de necesităţi pentru atingerea obiectivelor stabilite.


Odată ce serviciul va deveni funcţional se va efectua evaluarea beneficiarilor  şi planificarea actvităţilor de recuperare la care acestia vor lua parte, în funcţie de tipul afecţiunii, al handicapului, al nevoilor specifice, precum şi în funcţie de recomandările medicului specialist.


Programul activităţilor desfaşurate în cadrul centrului de recuperare neuromotorie va urmări satisfacerea nevoilor individuale ale beneficiarilor, în vederea stimulării potenţialului functional al acestora, precum şi în vederea facilitării integrării sociale şi profesionale. 

b) Modul în care este gândită acţiunea pentru a putea veni în continuarea unei acţiuni anterioare

Asigurarea funcţionalităţii acestui centru vine să susţină sistemul de servicii alternative (dezvoltate la nivelul comunităţii locale), în vederea reducerii numărului de persoane instituţionalizate. Serviciile de recuperare ce vor fi oferite sunt servicii de suport atât pentru familie, cât şi pentru persoana cu handicap. De cele mai multe ori acestea optează pentru instituţionalizarea tocmai în ideea că, în sistem rezidenţial, persoana cu handicap va beneficia şi de servicii de recuperare medicală. 


De asemenea, înfiinţarea unui astfel de centru a fost unul din obiectivele prevăzute în Strategia Locală în domeniul protecţiei persoanei cu handicap (2005-2008), obiectiv  identificat în urma evaluării nevoilor.


Astfel, înfiinţarea centrului de recupere neuromotorie:

· va susţine implementarea şi respectiv atingerea obiectivelor prevăzute în Planul de Restructurare al Centrelor de Îngrijire şi Asistenţă aflate în subordinea DGASPC Sector 1;

· va contribui la reducerea costurilor ( întrucât asistarea unui beneficiar în regim rezidenţial este mult mai costisitoare decât asistarea sa într-un centru de recuperare neuromotorie); 

· va asigura o continuitate în ceea ce priveşte procesul de recuperare al persoanei cu handicap (alături de alte servicii funcţionale, cum ar fi: centru de terapie ocupaţională; centru de zi; atelierul protejat, evaluarea vocaţională în vederea integrării porfesionale).

(c) Procedurile de evaluare internă: evaluarea proiectului, evaluarea serviciului, evaluarea grupului ţintă;

Evaluarea proiectului vizează aspecte legate de resurse investite, activităţi desfăşurate, rezultate obţinute, beneficii obţinute şi se va realiza după cum urmează:


Săptămânal - prin întâlniri ale echipei de implementarea a proiectului prilej cu care se va realiza analiza activităţii desfăşurate, planificarea rezultatelor obţinute, analiza indicatorilor, analiza chestionarelor aplicate beneficiarilor, familiilor acestora şi personalului.


Lunar - se vor analiza rapoartele de activitate, concomitent cu analiza rapoartelor financiare, a planurilor de implementare şi a planului de achiziţii.


Evaluarea serviciilor se va realiza pe bază de analiză de indicatori şi analiză de chestionar:

· Numărul de solicitări înregistrate referitoare la serviciile oferite;

· Numărul de beneficiari ai serviciilor;

· Numărul de şedinţe de recuperare de care au beneficiat persoanele cu handicap. 

· Numărul de şedinte de consiliere;

· Impactul implementării proiectului asupra grupului ţintă.

(d) Nivelul de implicare şi activitatea altor organizaţii (parteneri sau alte categorii) în proiect. Care este contribuţia acestora?  - Nu se aplică
(e) Motivarea rolului atribuit fiecărui partener  - Nu se aplică
(f) Echipa propusă pentru implementarea proiectului :

Echipa de implementare  va fi alcatuită din : manager de proiect; medic de recuperare; kinetoterapeut (2); psiholog; asistent social; expert achiziţii; contabil; serviciul care are evidenţa persoanelor care reprezintă grupul ţintă. 
Sarcinile şi responsabilităţile care revin fiecărei persoane cheie, nominalizate în propunerea de proiect:

· manager de proiect
· va realiza toate activităţile legate de implementarea proiectului;

· va realiza demersurile necesare pentru achiziţionarea aparaturii specifice; 

· va realiza demersurile necesare pentru asigurarea accesibilităţilor;

· va realiza raportarea cheltuielilor şi a activităţilor efectuate în cadrul proiectului.
· medic de recuperare

· va efectua evaluarea medicală iniţială;
· va stabili procedurile necesare în vederea recuperării medicale a beneficiarului;

· kinetoterapeut (2)

· va efectua cu beneficiarul, procedurile de recuperare stabilite de medicul de recuperare;

           -    va  evalua rezultatele procesului de recuperare medicală pentru fiecare beneficiar.
· psiholog

· participarea la efectuarea evaluării iniţiale a beneficiarului;

· în situaţia în care este necesar – va efectua consilierea psihologică în vederea optimizării relaţiilor între beneficiar şi membrii familiei – în vederea facilitării integrării sociale a acestuia;
· asistent social

· efectuarea evaluării sociale în vederea stabilirii situaţiei familiale a beneficiarului, în vederea identificării persoanelor de sprijin – care pot susţine beneficiarul în procesul de recuperare şi integrare socială, după ieşirea acestuia din centru;

· participarea la efectuarea evaluării iniţiale şi finale a beneficiarului;
· expert achiziţii- va stabilii procedurile de achiziţie şi va efectua demersurile în vederea finalizării acesteia – în conformitate cu legislaţia actuală;
· contabil: va administra fondurile stabilite pentru actualul proiect în conformitate cu legislaţia în vigoare;
       ●  serviciul care are evidenţa persoanelor care reprezintă grupul ţintă: - va asigura informarea beneficiarilor cu privire la serviciile de recuperare şi îi va contacta în vederea programării acestora la serviciile de recuperare.; - va efectua evaluarea acestora în vederea stabilirii gradului de dependenţă al acestora, utilizând Scala S.O.S.

Fiecare membru al echipei de implementare va avea sarcini clar stabilite prin fişa postului. Atribuţiile echipei de implementare sunt printre altele: elaborarea planurilor de implementare, elaborarea planului de achiziţie, organizarea şi stabilirea activităţilor necesare implementării proiectului, elaborarea instrumentelor de evaluare internă a proiectului, realizarea evaluării proiectului, adaptarea planurior de implementare în funcţie de nevoile identificate, întocmirea dosarelor de achiziţii pe baza evaluării nevoilor beneficiarilor, întocmirea dosarelor de scutire de la plata TVA sau recuperarea TVA, comunicarea cu personalul serviciului nou creat, în vederea unei  optime implementări a proiectului, evaluarea nevoilor de formare ale personalului şi identificarea formatorilor, organizarea sesiunilor de formare, organizarea de evenimente de promovarea a proiectului. Activităţile se vor realiza pe baza planului de activităţi, într-o succesiune logică, uneori concomitent cu alte activităţi astfel încât funcţionarea serviciilor să aibă loc în cel mai bun mod  posibil.


Echipa de implementare a proiectului va avea întâlniri saptămânale în cadrul cărora se vor stabili activităţile viitoare, cât şi rezultatele obţinute până în acel  moment. În acelaşi timp, echipa va colabora permanent cu echipele pluridisciplinare ale centrului nou înfiinţat care va realiza evaluarea beneficiarilor şi va oferi servicii acestora şi implicit, familiilor lor şi comunităţii. Printr-un contact permanent cu beneficiarii, aparţinătorii şi echipa centrului, se va realiza o bună cunoaştere a nevoilor astfel încât proiectul să poată să răspundă nevoilor grupului ţintă, diminuându-se semnificativ riscul de insucces al proiectului.


Fiecare beneficiar va dispune de un dosar individual care va cuprinde copii ale următoarelor documente: contractul de acordare de sevicii, acte de identitate, acte medicale, certificat de încadrare într-un grad de handicap, planul  individualizat de servicii – întocmit de echipa multidisciplinară, fişa de evaluare, evaluarea socială, foaia de ieşire.


Organizarea activităţii în cadrul centrului se va realiza pe baza unui Regulament de ordine interioară ce va fi adus la cunoştinţa angajaţilor, beneficiarilor şi a familiilor acestora.


La elaborarea planurilor individuale de servicii vor fi invitaţi să participe pe lângă personalul din cadrul centrului, familiile beneficiarilor, dar si beneficiarul.
(f) Nivelul de implicare si participarea la proiect a grupurilor ţintă si al beneficiarilor finali


Grupul ţintă al proiectului – alcătuit din persoanele cu handicap locomotor şi neuromotor (care prezintă afecţiuni locomotorii) este direct implicat în reuşita acestui proiect, întrucât recuperarea lor – în vederea integrării sociale şi profesionale – reprezintă unul din obiectivele proiectului, iar aceasta nu se poate realiza decât cu participarea şi implicarea lor directă.
3.2 - Experienţa unor proiecte similare:

De la  01.04.2003, data înfiinţării D.G.A.S.P.C. Sector 1, s-au derulat şi se află în curs de derulare, următoarele proiecte:

1. „Un pas spre independenţă” cu finanţare PHARE şi în parteneriat cu Asociaţia de Ajutorare a Tinerilor Proveniţi din Casele de Copii :

(a) Obiectul şi localizarea proiectului: 

· acest proiect a avut ca obiectiv dezinstituţionalizarea tinerilor din centrele de plasament prin plasarea acestora în forme de protecţie de tip familial, respectiv apartamente sociale situate în cadrul comunităţii sectorului 1.

(b) rezultatele proiectului:

· până în prezent 64 de tineri au beneficiat de găzduire în aceste apartamente de tip familial.
(c) rolul D.G.A.S.P.C. Sector 1, precum şi gradul de implicare în proiect:

· D.G.A.S.P.C.a fost autoritate de implementare a proiectului.
(d) costurile proiectului: valoarea totală a proiectului a fost de 148.456 EURO, 100% finantare CE.

(e) sponsori ai acţiunii (nume, adresă poştală şi de e-mail, telefon, suma cu care a participat): NU SE APLICĂ.

2. „Un pas spre normalitate „ proiect cu finantare PHARE si D.G. A.S.P.C. sector 1

 a) Obiectul şi localizarea proiectului :

Prin acest proiect s-a vizat închiderea centrului de plasament ”Sf. Ecaterina” şi crearea a trei servicii alternative : 

- centru de recuperarea complexă pentru copiii cu dizabilităţi protejaţi în sistem şi aflaţi în comunitatea sectorului 1, cu vârste cuprinse între 0 -11 ani (situat în incinta Complexului Social de Servicii “Sf. Ecaterina”);

- extinderea reţelei de asistenţă maternală prin angajarea a 100 de persoane care să ofere ocrotire la domiciliu, copiilor instituţionalizaţi în cadrul centrului Sf. Ecaterina, şi copiilor aflaţi în dificultate de pe raza sectorului 1;

- construirea a doua imobile de tip familial (în cadrul comunităţii locale), în care să se ofere ocrotire pentru 24 copii cu handicap grav instituţionalizaţi în cadrul centrului Sf. Ecaterina 

b) Rezultatele proiectului proiectul s-a încheiat în luna august 2005 şi toate servicii înfiinţate în cadrul acestuia sunt funcţionale;

c) Rolul instituţiei D.G.A.S.P.C. Sector 1, precum şi gradul de implicare în proiect :

· DGASPC este autoritate de implementare a proiectului.
d) Costurile proiectului: valoarea totală a proiectului este de 1.010.125 EURO cu finanţare din partea CE a 424.528,29 EURO
.

3. „Mai aproape de casă”  proiect cu finanţare PHARE şi D.G.A.S.P.C.   

a) Obiectul şi localizarea proiectului :

Acest proiect a vizat închiderea Centrului de Plasament ”Sf. Andrei” şi crearea a trei servicii alternative : 

- centru de zi pentru copii cu vârste cuprinse între 0-4 ani care să ofere servicii pentru 50 copii proveniţi din familiile aflate în dificultate de pe raza sectorului 1 (situat în incinta Complexului Social de Servicii “Sf. Ecaterina”);
- centrul maternal pentru 10 cupluri mama-copil aflate în situaţii de risc, de abandon familial;

- construirea a două imobile de tip familial în care se oferă ocrotire pentru 24 copii cu handicap grav institutionalizaţi în cadrul Centrului de Plasament ”Sf. Andrei”.
b) Rezultatele proiectului: proiectul s-a încheiat în luna august 2005 şi toate servicii înfiinţate în cadrul acestuia sunt funcţionale;

c) Rolul D.G.A.S.P.C. Sector 1, precum şi gradul de implicare în proiect :

· DGASPC este autoritate de implementare a proiectului.
d) Costurile proiectului:

· proiectul a avut un buget în valoare de 655.303 EURO (33,0873 % fonduri PHARE) .

 4. „Fii sigur că poţi”, proiect cu finanţare din partea Băncii Mondiale, a Ministerului Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei şi a D.G.A.S.P.C sector 1
a) Obiectul şi localizarea proiectului :

- locaţia proiectului – Bucuresti , Sector 1, Str. Dobrogeanu Gherea nr.74 – “Casa O.N.G-urilor” - Complexul Social de Servicii « Sf Nicolae »;

- proiectul a avut ca obiectiv principal iniţierea, dezvoltarea şi implicarea directă a autorităţilor publice locale în furnizarea de servicii complexe integrate pentru grupul marginalizat al tinerilor dependenţi de droguri;

b)Rezultatele proiectului: înfiinţarea unui centru de zi pentru reinserţia socială a tinerilor afectaţi de consumul de droguri, în parteneriat cu Fundaţia pentru Îngrijiri Comunitare pentru acordarea de servicii integrate specializate unui număr de 100 de tineri afectaţi de consumul de droguri.

         c) Rolul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială si Protecţia Copilului Sector 1 (în calitate de manager al proiectului) a constat în:

- iniţierea şi dezvoltarea în cadrul sistemului local de furnizare de servicii de asistenţă socială a serviciilor integrate (medicale, psihologice, sociale), în cadrul unui centru de zi, pentru grupul marginalizat al tinerilor dependenţi de droguri şi a celor expuşi riscului de a deveni consumatori;

- în scopul înfiinţării acestui centru, Direcţia Generală  de Asistenţă Socială sector 1 a pus la dispoziţie spaţiul necesar funcţionării acestuia, precum şi un teren 200 m.

         d) Costurile proiectului: 

Proiectul a avut un buget de : 1.635.500.000 lei

   e) Donatori ai proiectului : Nu se aplică
5. "Un pas împreună"- proiect cu finanţare din partea Băncii Mondiale, a Ministerului Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei şi a D.G.A.S.P.C sector 1:
(f) Obiectul şi localizarea proiectului:

      - locatia : Bucureşti , Sector 1, Str. Dobrogeanu Gherea nr.74 – “Casa O.N.G-urilor” (Complexul Social de Servicii « Sf Nicolae »);

(g) Rezultatele proiectului: Obiectivul principal al proiectului a constat în dezvoltarea serviciilor de îngrijiri comunitare complexe, în favoarea includerii sociale a adulţilor cu probleme de sănătate mintală şi a creşterii calităţii vieţii.

În acest sens s-a înfiinţat un centru de zi pentru persoanele cu probleme de sănătate mentală (60 de beneficiari - încadraţi într-un grad de handicap), care functionează în spaţiul pus la dispoziţie de Consiliul Local al sectorului 1 – prin Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 – în cadrul Complexului de Servicii Sociale « Sf. Nicolae ». 


În cadrul acestui complex de servicii îşi desfaşoară activitatea mai multe fundaţii şi asociaţii (Asociaţia Ateliere Protejate, Fundaţia de Îngrijiri Comunitare, Fundaţia Estuar) -  care dezvoltă servicii în domeniul protecţiei persoanelor cu handicap şi a persoanelor vârstnice. 

(c)Beneficiarii direcţi şi indirecţi ai proiectului "Un pas impreună":

Adulţii cu probleme de sănătate mintală ~ 150 persoane - aparţinând comunităţii locale, inclusiv cei din Centrele de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică. Beneficiari indirecţi peste 600 persoane şi mai apoi adulţii cu probleme de sănătate mintală din România care se estimează la peste 3,5 milioane.

Aparţinători, membri ai familiilor celor cu probleme de sănătate mintală, alţi membri ai comunităţii ~ 350 persoane. Beneficiari indirecţi peste 1000 persoane


Diverşi actori sociali locali şi reprezentanţi ai autorităţilor locale – 100 persoane. Beneficiari indirecţi – reprezentanţi ai altor comunităţi decât cele implicate direct în proiect, greu de estimat.


Diverşi specialişti care se implică în reconstruirea comunităţii – 30 persoane


Angajaţi ai Serviciului Public de asistentă socială, ai Centrelor de Recuperare si Reabilitare, ai Fundaţiei Estuar, voluntari implicaţi în proiect – 60 persoane. 
(h) Rolul D.G.A.S.P.C. Sector 1, precum şi gradul de implicare în proiect:

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 a avut calitatea de aplicant, iar fundaţia Estuar a fost partener în cadrul acestui proiect.


D.G.A.S.P.C sector 1 a pus la dispoziţie spaţiul necesar pentru desfăşurarea corespunzătoare a activităţilor din cadrul Centrului de Zi, a suportat costurile pentru amenajarea acestuia şi a sprijinit financiar implementarea proiectului (achizitionare autoturism, dotare administrativă, cheltuieli de personal) 

(i) costurile proiectului: Proiectul a avut un buget de  1.135.029.000 lei;

(j) donatori ai proiectului (nume, adresă poştală şi de e-mail, telefon, suma cu care a participat)

             În cadrul acestui proiect nu au fost fonduri provenite din sponsorizări.

6. « O altă şansă » – proiect cu finanţare din partea Băncii Mondiale, a Ministerului Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei şi a D.G.A.S.P.C Sector 1:
(a) Obiectul şi localizarea proiectului:

      - locaţia : Bucureşti , Sector 1, Str. Dobrogeanu Gherea nr.74 – “Casa O.N.G-urilor” (fostul Complexul Social de Servicii  « Sf Nicolae »);

(b) Rezultatele proiectului:Obiectivul principal al proiectului a constat în dezvoltarea serviciilor de îngrijire la domiciliu ;

(c) Rolul D.G.A.S.P.C. Sector 1, precum şi gradul de implicare în proiect: 

      Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 a avut calitatea de solicitant, iar Fundaţia “Crucea Alb Galbenă” a participat în calitate de partener – contribuind împreună la dezvoltarea serviciilor de îngrijire socio-medicală la domiciliu asigurate pentru persoanele vârstnice, aflate în imposibilitatea de a-şi asigura majoritatea activităţilor legate de propria îngrjire.  

(d) Costurile proiectului: Proiectul a avut un buget de  1.444.033.000 lei;

(e) Donatori ai proiectului (nume, adresă poştală şi de e-mail, telefon, suma cu care a participat).

     În cadrul acestui proiect nu au fost fonduri provenite din sponsorizări.
3.3
Resurse
a) Veniturile anuale pe ultimii 2 ani, menţionând unde este cazul, pentru fiecare an, numele susţinătorilor financiari importanţi şi proporţia în care au contribuit la veniturile anuale:

DGASPC a realizat în ultimii trei ani următoarele venituri-alocaţii bugetare

- 2002- 115.595.000 (mii lei)

- 2003- 294.617.226 (mii lei) la care se adaugă credite externe neramursabile-72.149.787 lei

- 2004- 411.197.542 (mii lei) la care se adaugă credite externe nerambursabile-26.937.000  

  (mii lei)

- 2005- 602.943.695 (mii lei) la care se adaugă credite externe nerambursabile-16.643.756 (mii 

  lei)
- 2006 – 76.003 mii RON.
	Titlul şi numărul de referinţă al proiectului
	Linie bugetară CE, FED sau altă sursă
	Sumă (în EUR)
	Data acordării

	„Mai Aproape de Casă” RO 0104.01.B1-342
	CE
	216822,5 EUR
	10.07.2003

	„Un pas spre Normalitate” RO 0104.01 b1-343
	CE
	424528,29 EUR
	28.07.2003

	„Un pas spre independenţă”RO9905.02-B210 
	CE
	148456 EUR
	04.04.2001

	"Un pas împreună" RO 4616 – SS - 84
	Banca Mondială
	28.375,725 EUR
	03.04.2004

	"Fii sigur că poţi" RO 4616 – SS - 85
	Banca Mondială
	40.887,5 EUR
	03.04.2004

	"O altă şansă" RO 4616 – SS - 83
	Banca Mondială
	36.100,825 EUR
	03.04.2004


b) Numărul angajaţilor cu normă întreagă sau parţială pe categorii (de ex. numărul de manageri de proiect, contabili etc.), cu indicarea funcţiei pe care o ocupă:
         DGASPC are în aparatul propriu 77 de angajaţi cu normă întreagă - în funcţii de conducere; 44 de psihologi; 80 de asistenţi sociali, 1 psihopedagogi, 85 educatori, 65 economişti, 1 sociologi, 21 medici, 5 logopezi, 1 profesor de cultura fizică medicală, 12 kinetoterapeuti, 2 fiziokinetoterapeuti, 152 de asistenţi medicali, 4 surori medicale. 

          La aceştia se adaugă personalul angajat cu normă parţială astfel: 3 psihologi, 3 medici + 1 medic sp. neuro., 1 asistent sociali,  2 asistenţi farmacie, 5 referenţi, 1 profesor (inspector de specialitate), 2 logopezi, 1 instructor educaţie, 2 îngrijitor, 1 muncitor, 2 muncitori (bucatar).

c) echipamente şi birouri:
Serviciile Direcţiei Generale de Asistenţă Socială si Protectia Copilului Sector 1 sunt dotate cu mobilier şi aparatură tehnică corespunzătoare desfăşurării activităţilor curente, la nivel optim. Astfel la nivelul fiecărui serviciu există o medie de 5 calculatoare, 3 imprimante, 1 copiator, 1 telefon, etc. Fiecare compartiment al D.G.A.S.P.C. Sector 1 are un birou propriu mobilat şi dotat corespunzător numărului de persoane.

De asemenea, în cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 1 funcţionează:

- 2 birouri de consiliere psihologică (individuală sau de grup), amenajate corespunzător (canapea şi fotolii speciale pentru efectuarea terapiei prin relaxare);

- 2 camere amenajate pentru desfaşurarea activităţilor de terapie ocupaţională (birouri, bănci, scaune, fotolii, rafturi speciale pentru expunerea obiectelor confecţionate de beneficiari).

Penru susţinerea unor prezentări în cadrul unor cursuri, seminarii sau a instruirilor specifice -  D.G.A.S.P.C. Sector 1 dispune de flipchart, videoproiector, aparat foto digital, laptop, camera video, etc.

d) alte resurse relevante (de ex. voluntari, organizaţii asociate, reţele care ar putea şi contribui la implementarea acţiunii).

          - Colaborări cu fundaţii şi asociaţii – acreditate ca furnizori de formare – în vederea asigurării formării personalului de specialitate care desfaşoară activităţi în domeniul protecţie persoanelor cu handicap (Pro Vocaţie, CRIPS, Asociaţia Opportunity). Astfel se va realiza specializarea resurselor umane selectate pentru desfaşurarea activităţilor de recuperare a persoanelelor cu handicap locomotor sau neuromotor.
   4. Diseminarea / mediatizarea rezultatelor 

     Metode şi instrumente utilizate pentru mediatizarea şi diseminarea rezultatelor proiectului.

     Implementarea acestui proiect va conduce la dezvoltarea sistemului de servicii alternative.

     În conformitate cu Strategia Locală, acest serviciu va veni în sprijinul persoanelor cu handicap locomotor.

Prin promovarea rezultatelor proiectului şi a metodologiei serviciilor se va institui un model de bună practică ce ar putea fi diseminat la  nivelul celorlalte servicii similare de la nivelul altor unităţi administrativ teritoriale.


În urma campaniilor de promovare estimăm ca la finalul proiectului 10% din populaţia adultă de pe raza sectorului 1 Bucureşti va dobândi noi informaţii cu privire la problematica persoanei cu handicap.
                                                                                                                                           Anexa nr.2

          la Hotărârea Consiliului Local

                                                                                                                                            nr.291 /24.08.2006

PREŞEDINTE DE ŞEDINŢĂ,

                                                                                                                                           Adrian Oghină                                                                                                                       

Solicitantul: Direcţia Generala Asistenţă Socială 

                        şi Protecţia Copilului Sector 1

Centralizare propunere financiară pentru realizarea proiectului

Proiectul: Centrul de Recuperare Neuromotorie „Phoenix”

	Activitatea / achiziţii necesare
	Data începerii
	Data terminării
	Buget ANPH (RON)
	Contribuţie proprie a D.G.A.S.P.C. Sector 1(RON)
	Total

	1. Achiziţionarea aparatură specifică pentru activitatea de recuperare
	15.09.2006
	25.09.2006
	89.205 
	-
	89.205

	2. Salarii / sume brute, personal local)
- manager de proiect
	01.09.2006
	30.11.2006
	

	
	01.09.2006
	30.11.2006
	-
	3567
	3567

	- medic de recuperare


	01.09.2006
	30.11.2006
	-
	1756,5 (1/4 norma)
	1756,5

	- kinetoterapeut (2)
	01.09.2006
	30.11.2006
	-
	3492 X 2 
	6984

	- asistent social (inspector de specialitate)
	01.09.2006
	30.11.2006
	-
	3210 (1/2 norma)
	3210

	- psiholog
	01.09.2006
	30.11.2006
	-
	798 (1/4 norma)
	798

	- contabil (inspector de specialitate)
	01.09.2006
	30.11.2006
	-
	1721,25 (1/4 norma)
	1721,25

	3. Costuri utilităţi (energie electrica, apa, energie termica, etc.)
	01.09.2006
	30.11.2006
	-
	2000 
	2000

	4. Costuri pt amenajarea spaţiului şi accesibilităţi
	01.09.2006


	01.10.2006
	

	- dotarea cu mobilier medical (canapele consultaţie, birou, scaune, dulapuri pentru materiale şi haine);
	01.09.2006


	01.10.2006
	-
	5000


	5000



	- lucrari de reamenajare (mochetă, etc.);
	01.09.2006


	01.10.2006
	-


	2000

	2000



	- lucrari de accesibilizare a grupurilor sanitare
	01.09.2006
	01.10.2006
	
	3000

	3000


	5. Costuri pentru materiale inormative
	01.09.2006


	01.10.2006
	-
	800
	800

	Sub-totaluri
	
	Total 1
	89.205
	Total 2
	30.836,75
	Total 3
	120.041,75

	6. Cheltuieli de administrare 
	01.09.2006 – 30.11.2006
	

	- consumabile birou

- materiale igenico –  

  sanitare


	01.09.2006 – 30.11.2006
	
	1500 (1,68%)
	1500


	7. Cheltuieli diverse şi neprevăzute
	01.09.2006 – 30.11.2006
	2275 (2,55 %)
	
	2275

	TOTAL GENERAL
	01.09.2006 – 30.11.2006
	Total A
	91.480
	Total  B
	32.336,75
	Total C
	123.816,75


Data: 08.08.2006








Semnătura autorizată

