[image: image1.png]Analiza raportului beneficiar - ingrijitor
250
200
150
100

50

ian [ feb | mar| apr [ mai| iun | iul [aug | sep | oct | nov | dec

B beneficiari| 194 [ 199 [192 | 200 | 199 [198 | 199 | 204 {210 | 212|220 | 213

mingrijitori | 48 | 50 | 50 [ 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 47 | 46 | 44




CONSILIUL LOCAL SECTOR 1 BUCUREŞTI

Complexul Multifunctional Caraiman

Str. Caraiman nr.33ª, Sector 1, Bucureşti, tel/fax: 021/2244122, 

e-mail:  cmcaraiman@yahoo.com; 
24


MISIUNEA  ŞI  OBIECTIVELE 
COMPLEXULUI MULTIFUNCŢIONAL CARAIMAN
IANUARIE –DECEMBRIE 2009

Complexul Multifunctional CARAIMAN este instituţie publică aflată în subordinea Consiliului Local Sector 1, înfiinţată prin Hotărârea Consiliului Local Sector 1 numărul 16/12.02.2008 cu scopul de a furniza servicii socio-medicale persoanelor aflate în nevoie.

Complexul a luat fiinţa prin reorganizarea Direcţiei Centrul Medical Comunitar Caraiman (fostul Centrul Medico-Social Caraiman) din structura Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1. 

Institutia îşi desfăşoară activitatea pe două componente distincte:

1. Centru de Sănătate Multifuncţional în vederea asigurării unui pachet de servicii medicale adaptat la nevoile comunităţii locale, este organizat în baza prevederilor Legii nr.95/2006 privind reforma în sănătate şi în baza Ordonanţei nr. 70/2002 privind administrarea unităţilor sanitare publice de interes judeţean.

2. Direcţia Asistenţă Socială Comunitară ce oferă servicii sociale primare şi specializate în vederea prevenirii marginalizării sociale a cetăţenilor sectorului 1 Bucureşti, furnizate în baza Legii nr.47/2006 privind sistemul naţional de asistenţă socială, Legea nr.17/2000 privind asistenţa socială a persoanelor vârstnice şi Legea nr. 215/2002 privind administraţia publică locală.
Beneficiarul serviciilor şi activităţilor de asistenţă socială şi medicală comunitară este comunitatea Sectorului 1 Bucuresti. 

Categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se găsesc în următoarele situaţii:

· nivel economic sub pragul de sărăcie;

· şomaj;

· nivel educaţional scăzut;

· diferite dizabilităţi, boli cronice;

· boli aflate în faze terminale, care necesită tratamente paleative, 

· graviditate;

· vârsta a treia;

· vârsta sub 5 ani;

· fac parte din familii monoparentale;

· alte situaţii aflate în evidenţa serviciilor de asistenţă socială.

Obiective strategice ale CM Caraiman

- în domeniul asistenţei sociale a persoanelor vârstnice

1.
Dezvoltarea serviciilor alternative la instituţionalizare pentru persoanele vârstnice:

-
Extinderea unităţilor de îngrijire la domiciliu din cadrul CM Caraiman cu încă 3 unităţi pe zonele : Aviaţiei – Floreasca – Dămăroaia; Bucureştii Noi – Chitila, Străuleşti

-   extinderea programului de recuperare medicală la domiciliu; 

-  elaborarea unui proiect (de tipul „masa pe roţi”, „pachete alimentare”) în vederea asigurări unui trai decent persoanelor vârstnice aflate la limita subzistenţei;
-  înfiinţarea unui Centru de zi pentru persoanele vârstnice cu probleme specifice vârstei, la nivelul CM Caraiman;
-  înfiinţarea unui Centru de respiro pentru persoanele vârstnice dependente din comunitate, la nivelul CM Caraiman.

- in domeniul asistentei medicale comunitare:

1.
Dezvoltarea cu 40% a numărului de servicii medicale în vederea acoperirii nevoilor grupului ţintă :

În acest sens cabinetele de medicină de familie, planificare familială, stomatologie, chirurgie, oftalmologie, O.R.L., radiologie, psihiatrie vor furniza servicii medicale către comunitatea sectorului 1, cu prioritate către grupurile dezavantajate. În etapa următoare se vor dezvolta cabinetele de urologie, neurologie, care vor completa gama de servicii medicale oferite.

2.
Dezvoltarea de parteneriate cu unităţile sanitare cu paturi din Bucureşti în vederea referirii cazurilor spre tratament şi intervenţie în regim de spital.
3.
Dezvoltarea de programe de educaţie pentru sănătate în comunitatea  Sectorului 1 Bucureşti, ce presupun :

- consiliere socială şi medicală a populaţiei de etnie rromă în vederea creşterii calităţii vieţii şi promovării unui stil de viaţă sănătos;
- educaţie pentru sănătatea igienei bucale dezvoltat în gradinitele si şcolile din sectorul 1 Bucureşti;
- educaţie pentru sănătatea reproducerii iniţiat în cadrul liceelor din Sectorul 1 Bucureşti şi în cadrul centrelor de plasament din cadrul DGASPC sector 1;
- prevenire a cancerului de col uterin şi sănătatea reproducerii adresat tuturor femeilor din Sectorul 1 Bucureşti.

4.
Elaborarea unei hărţi a nevoilor sociale şi medicale din Sectorul 1 Bucureşti  pe baza cartografierii cazurilor sociale cu risc de marginalizare şi îmbolnăvire
5.
Crearea până în anul 2011 a unui centru medical HOSPICE, în regim de spital cât şi în regim ambulatoriu.
6.  Dezvoltarea serviciilor de asistenţă medicală la domiciliu în următoarele 12 luni astfel încât asistenţa medicală şi asistenţa medicală stomatologică să fie furnizate în regim de gardă (24h/24h). 

7.   Formarea continuă a personalului în vederea creşterii calităţii serviciilor oferite.

I.  INDICI DE PERFORMANŢĂ

PREZENTAREA GRADULUI DE REALIZARE A ACESTORA
1.
Dezvoltarea serviciilor alternative la instituţionalizare pentru persoanele vârstnice:


* indici cantitativi :

- media îngrijitorilor la domiciliu: 46 faţă de 52 în anul 2008,  51 în anul 2007 şi 36 în anul 2006; 

- media persoanelor vârstnice îngrijite la domiciliu :205 faţă de 238 în anul 2008, de 221 (2007) şi 183 în anul 2006
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- gradul de informare : nr. solicitărilor pentru asistenţa sociala înregistrate în 2009 comparativ cu 
ceilalţi ani ;


2005 – 506 solicitări scrise + 58 solicitări telefonice

2006 – 548 solicitări scrise + 62 solicitări telefonice


2007 – 680 solicitări scrise ;


2008 – 720 solicitări scrise şi telefonice;

2009 – 200 solicitări scrise
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- frecvenţa vizitelor la domiciliu : 2-3 ore/zi la persoanele dependente, 2 ore x 3-4 zile/ săptămână la persoanele semidependente şi 2 -3 ore x 1-2 zile/săptămână la persoanele independente;
- nr. de întruniri/lună cu îngrijitorii la domiciliu (bilunar întruniri în cadrul CM Caraiman) pentru a identifica eventualele conflicte între persoanele asistate şi îngrijitori precum şi alte probleme cu care se confruntă îngrijitorii la domiciliu atât în viaţa de zi cu zi cât şi în cadrul activităţii profesionale.

- acordarea de pachete alimentare cu sprijinul DGASPC Sector 1.
In ceea ce priveste activitatea de recuperare medicală la domiciliu şi monitorizarea stării de sănătate a beneficiarilor prin Unitatea de Consiliere şi Asistenţa Medicală :

In figura de mai jos este prezentată distribuţia lunară a deplasărilor la domiciliu a kinetoterapeuţilor pentru acordarea de servicii de recuperare a persoanelor vârstnice cu probleme de mobilitate, concomitent cu evoluţia numărului de beneficiari.
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Activitatea serviciului a fost susţinută prin colaborarea cu Fundaţia Crucea Alb-Galbenă în continuarea proiectului „Ö alta şansă”. După cum se poate vedea în figurile de mai jos numărul de beneficiari ai serviciilor medicale la domiciliu a variat, fiind în medie de 61 de beneficiari/lună. 
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După cum se poate vedea în imaginea de mai sus persoanele vârstnice au beneficiat de servicii medicale constând în consultaţii punctuale şi tratamente (simptomatologie  post accident vascular cerebral, măsurarea glicemiei, administrare insulină şi medicaţie specifică, pansament picior diabetic, măsurarea tensiunii arteriale, administrare tratament prin perfuzii, pansamente şi administrare tratamente pentru persoanele care au suferit intervenţii chirurgicale grave, urmărirea stomei, schimbarea pungii de stoma, acceptarea stomei şi adaptarea la modul nou de viaţă, îngrijiri paliative, sonda vezicală sau condom urinar, aleză absorbantă etc.).

* indici calitativi :

- mulţumirea beneficiarilor faţă de procesul de îngrijire ( fapt ce reiese din fişele de monitorizare privind relaţia beneficiar-îngrijitor);

- implicarea îngrijitorilor şi în alte activităţi ce nu ţin de atribuţiile lor, cu scopul de a îmbunătăţi confortul zilnic al beneficiarului : 

- sprijin pentru deplasarea la biserică în zilele nelucrătoare, 

- contribuie la menţinerea legăturii între vârstnicul asistat şi familia extinsă;

- pregătiri tradiţionale de sărbători (igienizarea întregii locuinţe, preparate culinare tradiţionale);

- sfaturi privind relaţiile sociale precum şi un stil de viaţă sănătos acordate de către personalul medical;

- menţinerea unei relaţii bune, prin intermediul psihologului, între persoanele vârstnice asistate şi echipa care acordă îngrijirea la domiciliu;

· Acordarea de consiliere socială şi evaluare primară a cazurilor sociale în vederea stabilirii măsurilor de protecţie a persoanelor vârstnice;


* indici cantitativi :

- nr de dosare instrumentate în vederea internării în căminele pentru persoanele varstnice: 55;

- nr. de solicitări finaliazate cu propunere de îngrijire în sistem rezidenţial:30

Dezvoltarea de programe de educaţie pentru sănătate în comunitatea  Sectorului 1 Bucureşti, ce presupun :

· au fost consiliate prin intermediul Serviciului Asistenţă Comunitară un număr de 1321 de persoane de pe raza Sectorului 1 Bucureşti cu privire la serviciile sociale şi medicale existente pe raza sectorului 1 Bucuresti. În raport cu anul 2008, se observă o creştere a numărului de consilieri cu aproximativ 73%.
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Obiectivele generale ale CM Caraiman sunt :

- în domeniul asistenţei medicale comunitare:

In vederea prevenirii îmbolnavirilor în rândul populaţiei sărace din sectorul 1 Bucureţti ne-am concentrat atenţia pe dezvoltarea de servicii medicale care să asigure identificarea şi tratarea precoce a bolilor. Astfel, după cum se poate observa din graficul de mai jos în perioada ianuarie- decembrie numărul beneficiarilor de asistenţă medicală primară prin intermediul medicului de familie a crescut în mod considerabil ajungând în luna la iulie la un număr total de 705 de beneficiari provenind din mediul instituţionalizat şi comunitatea Sectorului 1 Bucureşti.
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În cadrul CM Caraiman funcţionează un cabinet de oftalmologie prin încadrarea cu jumatatea de normă a unui medic specialist oftalmologie, cabinet care furnizează servicii medicale de specialitate persoanelor vârstnice instituţionalizate (72%) dar şi persoanelor din comunitate (28%). Din graficul de mai jos se observă că în anul 2009 51% dintre persoanele care s-au adresat acestui tip de serviciu sunt de sex feminin.
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In cadrul CM Caraiman în perioada ianuarie – octombrie 2009 a funcţionat un cabinet ORL încadrat, cu un medic specialist otorinolaringologie, cu jumatate de normă, cabinet care furnizează servicii medicale de specialitate persoanelor vârstnice instituţionalizate (39%), dar şi persoanelor din comunitate (61%). 

Din graficele de mai jos se observă că în anul 2009, 61% dintre persoanele care s-au adresat acestui tip de serviciu sunt de sex masculin.
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Prin intermediul cabinetului de planificare familială s-a realizat includerea în programul naţional de planificare familială furnizându-se astfel consiliere şi anticoncepţionale gratuit către grupurile de femei vulnerabile (eleve, studente, persoane care au efectuat un avort în ultima perioadă, persoane aflate în evidenţa serviciilor de asistenta socială, etc). o componentă importantă a acestui program este aceea de educaţie pentru sănătate, în acest sens realizându—se informări şi instruiri ale personalului medical mediu din cadrul serviciilor de asistenţă socială în vederea cunoaşterii şi transmiterii către beneficiari a informaţiilor privind importanţa sănătăţii reproducerii. 

Din graficele de mai jos se observă că în anul 2009, 95% dintre beneficiari provin din comunitate, iar dintre aceştia 46% au studii postliceale. Cea mai folosită metodă contraceptivă este prezervativul (73%).
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In cadrul cabinetului de psihiatrie se acordă servicii medicale de specialitate cu precădere către persoanele vârstnice instituţionalizate în centrele rezidenţiale ale DGASPC S1. Astfel a avut loc evaluarea iniţială a unui număr total de 264 de persoane, 74% dintre acestia provenind din CSS Odăi şi CSS Străuleşti.
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Cabinetul de psihiatrie acordă consultaţii de specialitate în vederea angajării, reangajării sau evaluării periodice a salariaţilor D.G.A.S.P.C Sector 1 şi C.M. Caraiman. În anul 2009 s-au realizat un număr de 2000 de consultaţii, 90% dintre acestea sunt iniţiale, 86%  fiind de sex feminin.
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Prin parteneriatul cu Universitatea Titu Maiorescu a fost dezvoltat un program de asistenţă medicală stomatologică pentru persoanele defavorizate din Sectorul 1 Bucureşti. Astfel din totalul de 3497 consultaţii medicale stomatologice, 92 % sunt beneficiari din comunitate, iar 58 % sunt de sex masculin. Din totalul pacienţilor incluşi în program 84% au beneficiat de servicii medicale stomatologice gratuite având un venit pe membru de familie sub salariul minim pe economie.
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In cadrul CM Caraiman funcţionează un cabinet de Radiologie, cu un medic specialist cu jumatate de normă. In perioada februarie – decembrie 2009 s-au efectuat un numar de 283 de radiografii. Din acestea 93% sunt acordate persoanelor domiciliate pe raza sectorului 1, 76% din pacienţi fiind de sex feminin.
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Dezvoltarea de programe de educaţie pentru sănătate în comunitatea  Sectorului 1 Bucureşti:

· A continuat parteneriatul cu Fundaţia Centrul pentru Politici şi Servicii de Sănătate în vederea prevenirii cancerului de col uterin la femeile asistate social din Sectorul 1 Bucureşti.

· Au fost astfel realizate 953 consultaţii ginecologice distribuţia acestora fiind prezentată în graficul următor.
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Pe lângă controlul ginecologic iniţial sau periodic în cadrul acestui cabinet s-au realizat un număr de 6973 investigatii citologice, dintre care 144 examene citohormonal, 3451 examen secreţie vaginală, la acestea adăugându-se un număr de 3378 teste Babeş Papanicolau .
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Dezvoltarea serviciilor de asistenţă medicală la domiciliu în următoarele 12 luni astfel încât asistenţa medicală şi asistenţa medicală stomatologică să fie furnizate în regim de gardă (24h/24h). 

Prin medicul stomatolog angajat al CM Caraiman au fost furnizate servicii de asistenţă medicală la domiciliu pentru 48 de persoane imobilizate de pe raza sectorului 1 Bucureşti.

Serviciul Ambulanţa Socială furnizează cu precadere servicii de transport medicalizat şi asistenţă medicală la domiciliu. Astfel în perioada ianuarie-decembrie la dispeceratul 9644 au fost înregistrate un număr de 3196 solicitari telefonice, 76% dintre acestea provenind din comunitatea Sectorului 1, 68% fiind de sex feminin.
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Dupa cum se poate observa în graficul de mai jos distribuţia solicitărilor după tipul de serviciu oferit arată că 64% din solicitări au avut drept obiect asistenţa medicală la domiciliu fie sub forma consultaţiilor fie sub forma îngirjirilor medicale specializate, în timp ce 36% au avut drept obiect asigurarea transportului medical către sau dinspre spitalele sectorului 1 pentru persoanele aflate în imposibilitatea de a-şi asigura singure transportul din cauza stării de sănătate precare.
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Totodată, în cadrul CM Caraiman funcţionează un laborator de analize care a efectuat în cursul anului 2009 un număr de 6986 de investigaţii, necesare evaluării stării de sănătate a salariaţilor D.G.A.S.P.C. S1 şi C.M Caraiman. 
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II. SCURTĂ PREZENTARE A PROGRAMELOR DESFĂŞURATE ŞI A MODULUI DE RAPORTARE A ACESTORA LA OBIECTIVELE C.M. CARAIMAN
Pe lângă activitatea de dotare şi autorizare a serviciilor constituite în cadrul CM Caraiman (dotare cu aparatură şi instrumentar a cabinetelor medicale, dotarea cu aparatură electronică a cabinetelor şi serviciilor în vederea informatizării activităţii, etc) au fost dezvoltate diferite programe în scopul realizării obiectivelor stabilite şi aprobate prin Strategia structurilor Integrate de Asistenţă Socială şi Asistenţa Medicală Comunitară « Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 » şi « Complexul Multifuncţional Caraiman » subordonate Consiliului Local Sector 1.
In acest sens, în domeniul asistentei sociale a persoanelor vârstnice:
1. Colaborare cu Asociaţia Naţională de Cruce Roşie - Filiala Sector 1 Bucureşti a avut drept obiectiv implementarea unui program de asistare în procurarea de medicamente pentru 50 persoane vârstnice din comunitate, aflate în situatie de risc de marginalizare sociala, din evidenţa Complexului Multifuncţional Caraiman şi care sunt în imposibilitatea de procurare a medicamentelor de strictă necesitate. In perioada februarie –aprilie 2009 un număr de 23 de persoane vârstnice au beneficiat de ajutor  150 lei/pe trei luni 
2.A continuat implementarea Proiectului ”O alta şansă” în parteneriat cu Fundaţia de Utilitate Publică Crucea Alb Galbenă.

Scopul proiectului – acordarea de servicii integrate de asistenţă şi consiliere socio-medicală la domiciliul persoanelor vârstnice dependente şi semidependente;

Obiective – dezvoltarea şi consolidarea programului de furnizare de servicii care să asigure accesul la îngrijire a persoanelor dependente, prin acordarea de servicii integrate socio-medicale la domiciliu;

· dezvoltarea unui program de recuperare medicală la domiciliu, care să răspundă nevoilor persoanelor aflate într-o stare de dependenţa temporară sau permanentă, în vederea valorificării la maximum a restantului funcţional;

· furnizarea unor servicii specializate cu scopul de a preveni şi combate marginalizarea socială şi de a contribui la reintegrarea persoanelor dependente sau semidependente;

Grupul ţintă – 60 persoane vârstnice dependente şi semidependente domiciliate pe raza sectorului 1;

Activităţile desfăşurate : 

· servicii socio-medicale prin îngrijitori la domiciliu;

· servicii medicale specializate prin 4 asistente medicale (angajate ale Fundaţiei Crucea Alb-Galbenă);

· servicii de recuperare medicală prin kinetoterapeut;

· materiale medico-sanitare in valoare de 30 RON/persoană/lună;

Totodată a continuat procesul de furnizare a serviciilor de îngrijire a persoanelor vârstnice la domiciliu prin intermediul îngrijitorilor la domiciliu, kinetoterapeuţi (servicii de recuperare medicală), medici şi cadre medicale medii (servicii medicale).
Prin intermediul Serviciului Asistenţă Comunitară, Informare şi Consiliere Socio-Medicală  s-a efectuat consilierea beneficiarilor cu privire la serviciile medicale oferite în cadrul CM Caraiman şi a condiţiilor de accesare a acestor servicii.
3. Înfiinţarea unui Centru de zi pentru persoanele vârstnice cu probleme specifice vârstei, la nivelul C.M. Caraiman.

4. Cu ocazia zilei vârstnicului (1 octombrie ) şi în perioada 7 – 29 noiembrie s-au desfăşurat acţiuni pentru testarea glicemiei şi tensiunii arteriale a populaţiei sectorului 1. Au fost testate 697 de persoane, 119 cu valori tensionale crescute, 90 cu valori ridicate ale glicemiei şi 52 cu ambele testări peste limitele normale. Aceştia au fost direcţionaţi către medicul de familie în vederea efectuării unui examen mai amănunţit.
· în domeniul asistenţei comunitare:

A.A continuat parteneriatul început cu Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 şi Parteneriat Centrul pentru politici şi Servicii de Sănătate- în vederea implementării proiectului de prevenire a cancerului de col uterin la femeile beneficiare de asistenţă socială de pe raza Sectorului 1 Bucureşti. 
Scopul proiectului – dezvoltarea, implementarea şi evaluarea unei abordări eficiente a prevenirii cancerului de col uterin şi crearea premiselor dezvoltării unei strategii de sănătate publică în acest domeniu;

Obiective specifice: 

1. Asigurarea accesului femeilor la serviciile necesare prin educarea şi formarea adecvată a furnizorilor de servicii de prevenire a cancerului de col şi prin existenţa unei strategii adecvate de urmărire a pacientelor;

2. Creşterea nivelului de conştientizare asupra problematicii cancerului de col, a existenţei serviciilor preventive şi dezvoltarea comportamentului preventiv în rândul femeilor, precum şi în rândul populaţiei generale prin dezvoltarea unor mesaje cheie şi prin comunicarea lor în mod adecvat din punct de vedere cultural;

3. Realizarea unui program de prevenire a cancerului de col în Bucuresti, în special în Sectorul 1, cu o acoperire optimă a populaţiei feminine şi crearea condiţiilor de accesibilitate egală a tuturor femeilor, indiferent de statusul lor socio-economic şi de educaţie.

Grup Tinta: femeile de pe raza Sectorului 1 Bucuresti şi nu numai;

Activitati desfăşurate:
· Formarea specialiştilor din asistenţa medicală primară în recoltarea Papanicolau şi infecţiile cu transmitere sexuală, promovarea sănătăţii şi prevenţie, în comunicare şi relaţii interpersonale.

· Mobilizarea populatiei ţintă pentru examenul Babes Papanicolau;

· Efectuarea examenului Babes Papanicolau;

B.Implementarea proiectului „Pentru sănătatea noastră” care are ca obiectiv îmbunătăţirea calităţii vieţii persoanelor aflate în situaţie de marginalizare socială prin asigurarea accesului la informare şi servicii de sănătate gratuite.

Obiective specifice:

1. Evaluarea stării de sănătate pentru un număr de 500 de persoane într-o perioadă de 3 luni.
2. Creşterea numărului de persoane asistate social care au acces la servicii sociale de calitate.
Grupul Ţintă: persoanele aflate în situaţie de risc major de marginalizare socială din cauza problemelor socio-economice cu care se confruntă.

Activităţi desfăşurate: 

· Evaluarea stării de sănătate generală ;
· Recoltarea de probe biologice în vederea realizării analizelor medicale;

· Controlul de specialitate în cadrul cabinetelor medicale din CM Caraiman la recomandarea medicului;

· Consiliere medicală;

· Consiliere locală.
C.În perioada noiembrie – decembrie 2009, în cadrul C.M Caraiman prin intermediul Cabinetului de Planificare Familială s-a organizat un curs intitulat „Cunoştinţe de bază în sănătatea reproducerii”, adresat angajaţilor DGASPC Sector 1.  Au participat 46 de persoane.
În cadrul cursului s-au dezbătut următoarele teme:
- noţiuni de bază de planificare familială, sănătatea reproducerii;

- anatomia şi fiziologia aparatului reproductiv;

- beneficiile planificării familiale;

- descrierea metodelor contraceptive moderne;

- abilităţi de comunicare, consiliere;

- informaţii de bază despre infecţiile transmisibile sexual/HIV.

III. RAPORTAREA CHELTUIELILOR, DEFALCATE  PE  PROGRAME :

	Denumire 

indicatori
	Prevedere 

bugetară 

2009
	Plată efectivă 

la 31.12.2009
	Procent plată faţă de prevederea bugetară
	Angajamente 

bugetare la 

31.12.2009
	Procente angajamente bugetare faţă de prevederea bugetară

	Cheltuieli de personal
	4.279.250
	4.229.972
	98.85%
	4.229.972
	98.85%

	Cheltuieli materiale şi servicii
	1.925.000
	1.850.683
	96.14%
	1.850.683
	96.14%

	Cheltuieli asistenţă socială
	206.000
	202.880
	98,49%
	202.880
	98,49%

	Cheltuieli de capital
	545.000
	495.060
	90.84%
	495.060
	90.84%





Comparativ cu anul 2008 s-a înregistrat o creştere a cheltuielilor de personal, având în vedere faptul că numărul mediu de angajaţi pe anul 2008 – 118 salariaţi, iar pe anul 2009 -154 salariaţi.
Cheltuielile de asistenţă socială s-au realizat în baza Hotărârii Consiliului Local Sector 1 nr.150/31.03.2009  privind aprobarea contractului şi acordului colectiv de muncă.
IV.NEREALIZARI CU MENŢIONAREA CAUZELOR ACESTORA:

- în domeniul asistenţei sociale a persoanelor vârstnice

1.
Dezvoltarea serviciilor alternative la instituţionalizare pentru persoanele vârstnice:

-
Extinderea unităţilor de îngrijire la domiciliu din cadrul CM Caraiman cu încă 3 unităţi pe zonele: Aviaţiei – Floreasca – Dămăroaia; Bucureştii Noi – Chitila, Străuleşti – nu s-a putut realiza în cursul anului 2008 întrucât nu au fost identificate persoane care să devină îngrijitori la domiciliu. Recrutarea, instruirea şi atestarea îngrijitorilor la domiciliu este un proces laborios care necesită activităţi multiple care se intind pe o perioadă relativ lungă de timp. In cursul lunii decembrie din cauza disponibilizărilor din alte domenii au fost identificaţi potentiali îngrijitori însă angajarea lor nu a mai fost posibilă din cauza blocării posturilor în administraţia  publică  interevenită în luna decembrie 2008. Acesta situaţie generează probleme majore întrucât în sectorul 1 populaţia vârstnică este numeroasă şi nevoia de astfel de servicii sociale este în creştere. 
-  înfiinţarea unui Centru de respiro pentru persoanele vârstnice dependente din comunitate, la nivelul CM Caraiman- acest obiectiv se va realiza în următorii 2 ani întrucât în anul 2008 a fost realizată procedura de studiu de prefezabilitate urmând ca în anul 2011 sa aiba loc contractarea execuţiei lucrării.
- în domeniul asistenţei medicale comunitare:


Dezvoltarea serviciilor de asistenţă medicală la domiciliu în următoarele 12 luni astfel încât asistenţa medicală şi asistenţa medicală stomatologică să fie furnizate în regim de gardă (24h/24h).  – nu s-a putut realiza întrucat nu au fost recrutaţi suficienţi medici.
Nu s-a reuşit semnarea contractului cu Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti din cauza vidului legislativ existent.











        Aceste obiective nu au putut fi realizate din cauza modificarilor legislative care limiteaza drastic angajarile, astfel dezvoltarea serviciilor are de suferit in mod direct
           O a doua cauza a fost lipsa resurselor financiare pentru dezvoltarea noului centru, pana in prezent realizandu-se doar proiectarea constructiei.

IV. PROPUNERI PENTRU REMEDIEREA DEFICIENŢELOR:

· Lobby în vederea modificării cadrului legislativ.

Director Executiv
Angelica Juracopschi
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