MUNICIPIUL BUCURESTI
CONSILIUL LOCAL SECTOR 6

Calea Plevnei nr. 147 - 149, O.P. 12. 711311, Bucuresti, Tel. 037/620.44.98/99; Fax. 037/620.44.46

HOTARARE
privind aprobarea deruldrii §i finantarii din bugetul local al Sectorului 6, in anul 2015,
a proiectului ,,Centrul de Ingrijiri Paliative” desfasurat de Directia Generala de Asistentd
Socialéd si Protectia Copilului Sector 6 in parteneriat cu Fundatia “Sfanta Irina”

Véazand Expunerea de motive a Primarului Sectorului 6 si Raportul de specialitate al Directiei
Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 6;

Luand in considerare rapoartele Comisiilor de specialitate ale Consiliului Local Sector 6;

Avénd in vedere:
- HC.L. Sector 6 nr. 159/29.11.2011 privind aprobarea Strategiei de Dezvoltare si Performanta
Administrativa a Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 6 — Bucuresti 2011 —
2018;
- H.C.L. Sector 6 nr. 34/29.08.2012 privind aprobarea componentei Comisiei de evaluare si selectionare a
asociatiilor si fundatiilor romédne cu personalitate juridicd, precum si aprobarea Regulamentului de
Organizare si Functionare al Comisiei de evaluare si selectionare si a Grilei de evaluare a asociatiilor si
fundatiilor, modificata prin H.C.L. Sector 6 nr. 165/28.11.2013 si H.C.L. Sector 6 nr. 174/11.12.2014;
- H.C.G.M.B. nr. 65/2006 privind aprobarea cooperarii intre Consiliul General al Municipiului Bucuresti
Consiliului Local Sector 6, prin Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 6, cu
Fundatia ,,Sfinta Irina” in vederea finantarii si realizarii in comun a proiectului "Centrul de Ingrijiri
Paliative Sf. Irina";
- H.G. nr. 1826/2005 privind aprobarea Strategiei Nationale pentru Dezvoltarea Serviciilor Sociale;
- Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale;
- Prevederile art. 51 alin. (3) lit. a) din legea nr. 448/2006 privind protectia $i promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;
- Legea nr. 116/2002 privind prevenirea $i combaterea marginalizarii sociale, cu modificarile si
completdrile ulterioare;
- Legea nr. 208/1997 privind cantinele de ajutor social;
- Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si fundatiilor roméne cu personalitate
juridicad, care infiinteaza si administreaza unitéti de asistentd sociala;
- H.G. nr. 1153/2001 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 34/1998
privind acordarea unor subventii asociatiilor si fundatiilor roméane cu personalitate juridica, care
infiinteazd si administreaza unitati de asistentd sociald, cu modificérile si completérile ulterioare;

In temeiul dispozitiilor art. 45 alin. (2) lit. a), precum si cele ale art. 81 alin. (2) lit. d), n) si q) din
Legea nr. 215/2001 privind administratia publicd locala, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Consiliul Local al Sectorului 6,
HOTARASTE:

Art. 1. Se aprobd derularea si finantarea, in limita sumei de 100.000 lei, din bugetul local al
Sectorului 6, in anul 2015, a proiectului ,,Centrul de ingrij iri Paliative” desfdsurat de Directia Generala de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 6 in parteneriat cu Fundatia “Sfanta Irina”, conform
Anexelor A si B, care fac parte integrantd din prezenta hotérare.

Art. 2. (1) Primarul Sectorului 6 si Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Sector 6 vor duce la indeplinire dispozitiile prezentei hotérari.

(2) Comunicarea si aducerea la cunostinta publica se vor face, conform competentelor, prin grija
Secretarului Sectorului 6.

PRESEDINTE DE SEDINTA, _ CONTRASEMNEAZA
Vi) Aunicipiul Bucuresti “pentru legalitate
Valeria lagobes CONSILIUL LOCAL Secretarul Sectorului 6,
: SECTOR 6 el B ¢ 5 |

Nr.: 48
Data: 16.02.2015

Gheorghe Floricica



~ ANEXA A
la HCLS6Nr. %8 1/60220/5

FISA TEHNICA
privind unitatea de asistenta sociala

1. Unitatea de asistenta sociala:
- denumirea Fundatia Sfanta Irina - Centrul de Ingrijiri Paliative
- tipul de unitate: Unitate medico-sociala

2. Sediul unitatii de asistentd sociald: Voluntari, str. Erou Mircea
Marinescu, nr. 3, jud. Ilfov, tel. 021 352 00 42

3. Justificarea unitatii de asistentd sociald in raport cu necesitdtile si
prioritdtile de asistentd sociald ale comunitatii:

- descrieti problemele sociale existente in comunitate si, daca este
posibil, oferiti date cantitative si calitative ale acestora;

Asistenta sociala este oferitd de catre asistentii sociali ai centrului
tuturor pacientilor internati in centrul nostru, dar si familiilor acestora.

O atentie deosebita a fost acordata cazurilor sociale- persoane
diagnosticate cu cancer in stadiu avansat avand posibilitdti materiale
reduse sau fara familii care sa le sprijine in lupta cu boala. Prioritate la
internare au: persoanele cu posibilitati materiale reduse, ce nu se pot
intretine singure, si cu atit mai mult care nu pot rdspunde exigentelor si
standardelor pe care boala, respectiv ingrijirea paliativa le presupun.

Asistentii sociali identifica resursele umane disponibile in familie,
reteaua-socio-afectiva si comunitate in vederea sprijinirii bolnavului spre a
nu face fata luptei cu boala singur. Bolnavul este reevaluat de cdtre
asistentii sociali de mai multe ori pe perioada spitalizarii, este sustinut in
diverse activitati sociale, este incurajat sa@ participe la discutiile cu ceilalt;
bolnavi, cu voluntarii, cu familia si reteaua socio-afectiva.

Totodatd, in cazul in care decesul survine in centrul notru, familia
este informatd cu privire la toate actele necesare pentru obtinerea
ajutorului de inmormantare; sunt obtinute si toate documentele necesare
fnmormantarii.

Echipa multidisciplinara sustine familia bolnavilor atat pe perioada
spitalizarii cat si dupa instalarea perioadei de doliu.



Asistentul social este persoana care comunica in permanenta cu familia,
bolnavii si inlesneste de multe ori, restabilirea, reinnoirea relatiilor
familiale in cazul in care acestea sunt defectuoase. Familia este ajutata sa
inteleaga importanta sa in procesul de ingrijire al unui pacient aflat in
stadiu avansat al bolii, precum si al reintegrarii familiale a acestuia.

Echipa centrului ofera posibilitatea bolnavilor de a reveni in hospice
pentru o noua internare, in cazul in care apar probleme legate de controlul
durerii sau alte probleme de natura sociala.

Sistemul ingrijirilor paliative acordd o atentie speciald familiei
beneficiarului, deoarece bolnavul in stadii avansate de cele mai multe ori
este incapabil de a lua decizii proprii, din cauza stdrii grave in care se afla.
Acesta este motivul pentru care incercam sa responsabilizam familia si
reteaua socio-afectivd, intelegdndu-se astfel nevoia insotirii bolnavului
prin toate etapele bolii.

Echipa hospice incurajeaza si sustine intoarcerea bolnavilor in familie, iar
asistentul social are obligatia de a identifica persoanele capabile sa
raspunda si sa ingrijeasca de bolnav in cazul in care acesta nu beneficiaz
de sprijin din partea familiei, apropiatilor.

Serviciile oferite In hospice urmaresc realizarea unui climat cald si familial
pentru bolnavi, precum si asigurarea confortului in vederea alinarii
durerilor provocate de boala. Familiile primesc tot sprijinul necesar in
vederea depasirii impasului provocat de stadiul avansat al bolii
pacientilor. Centrul dispune in prezent de 37 locuri iar echipa
interdisciplinaré@ desfasoara un complex de activitdti careterizate de un
inalt profesionalism.

Datorita cresterii numarului de bolnavi aflati in stadii avansate pentru care
se solicitd gdzduirea si tratarea si din dorinta de a nu refuza internarea
acestora centrul a fost extins cu un numar de 21 de locuri.

Proiectul prin care a fost posibil acest lucru se numeste: "Cancerul,
prioritate absoluta-Dezvoltarea unui sistem real de servicii sociale si
reprezinta o finantare din fonduri"

- precizati, daca este cazul, alti furnizori de servicii de asistentd social3
existenti in comunitate, precum si tipul serviciilor acordate;

- precizati problemele sociale carora le rdspund serviciile de asistent3
sociala acordate de unitatea de asistentd social3.

4. Serviciile de asistenta sociala acordate



Fundatia asigura asistenta medicald si sociald persoanelor aflate intr-
o situatie de marginalizare atét la nivel familial cat si la nivelul comunitatii,
societatii prin gravitatea diagnosticului cu prognostic rezervat.

Persoanele - beneficiare ale proiectului nostru sunt cazuri medicale si
sociale - persoane suferind de cancer sau leucemie ce se afla intr-un
stadiu avansat al bolii, care necesitd ingrijire medicald specifica, adapost,
alimentatie, consiliere psihologica pentru asigurarea vietii decente si mai
ales, pentru evitarea marginalizarii.

5. Date despre persoanele asistate:
5.1. Persoanele asistate sunt rezidente in jud. Ilfov si Bucuresti
5.2. Numarul de persoane asistate

Ianuarie - Octombrie 2014 - de persoane asistate.

5.3. Criterii de selectionare a persoanelor asistate

Internarea in Hospice se face dupa criteriile obiective de selectie a
beneficiarilor si se bazeaza pe diagnosticul oncologic, singurul criteriu ce
trebuie indeplinit pentru cd persoana in cauza sa beneficieze de internare.

Internarea se face in baza biletului de trimitere din partea medicului
oncolog sau de familie care sa ateste diagnosticul oncologic al persoanei si
se realizeaza pe o perioada de 21 de zile.

6. Descrierea unitatii de asistenta sociala:
6.1. Functioneaza din ianuarie 2006.

In momentul de fata cladirea are o suprafata de 1006,16 mp fiind
impartitd pe cinci nivele: subsol (sala de mese cu 32 de locuri avand grup
sanitar prevazut, bucatarie, spatii anexe), parter (7 rezerve x 2 paturi, 2
rezerve x 1 pat, 5 grupuri sanitare), etaj I (7 rezerve x 2 paturi, 4 rezerve
X 1 pat, 4 grupuri sanitare, birou administratie, biblioteca), etaj II (2
rezerve x 2 paturi, 3 rezerve x 1 pat, 3 grupuri sanitare, cabinet medical,
spalatorie, calcatorie, deposit lenjerie), mansarda (3 birouri administratie,
sala sedinte, arhiva, vestiar, 3 grupuri sanitare).

6.2. Descrierea proiectului de sprijin si integrare sociald in baza c3ruia
se acorda serviciile de asistenta sociald

Initiativa organizatiei noastre raspunde obiectivului specific 1, sectiunea 1
respectiv: ,sd raspunda intereselor specifice ale persoanelor si grupurilor
marginalizate prin proiecte propuse si dezvoltate de organizatii care
reprezintd sau lucreazd pentru aceste categorii de populatie " Persoanele —



beneficiare ale proiectului nostru sunt cazuri medicale si sociale -
persoane suferind de cancer sau leucemie ce se afla intr-un stadiu avansat
al bolii, care necesita ingrijire medicala specifica, adapost, alimentatie,
consiliere psihologicd, suport social pentru asigurarea vietii decente si, mai
ales, pentru evitarea marginalizarii.

De asemenea, proiectul valorifica si obiectivul strategic 2.4. de
implementare a sistemului national de servicii de asistentda comunitara in
scopul oferirii serviciilor de consiliere.Principiile dupa care se ghideaza
proiectul sunt formulate in ,Planul National Anti — Saracie si Promovare a
Incluziunii Sociale”. Astfel proiectul isi propune sa ofere beneficiarilor un
pachet de madsuri complementare (principiul nr. 4) si individualizate
(principiul nr. 6). Prin actiunile de voluntariat coroborate cu implicarea
comunitdtii de apartenentéa a persoanelor asistate se va realiza
solidaritatea sociala cu cei aflati in situatii dificile (principiul nr. 14) si
schimbarea atitudinilor si comportamentelor fata de persoanele suferinde
in scopul credrii unei societati inclusive (principiul nr. 8), dispusd sd
raspunda nevoilor cu care se confruntd membrii sdi, mai cu seama in cele
mai grele momente ale vietii.

6.3. Parteneri in proiect si natura parteneriatului

- Directia de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 6 -
contract de colaborare

- Directia de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 3 -
contract de colaborare

i Directia de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 1-
contract de colaborare

- Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Ilfov-contract de
servicii medicale

6.4. Acordarea serviciilor de asistenta sociala:
6.4.1. Instrumente de lucru utilizate

Ancheta sociala, fise de evaluare psihologicd, fisa medicald,fisa de
consiliere spirituald, plan de interventie personalizat.

6.4.2. Proceduri de evaluare a serviciilor de asistenta sociald
Studii de caz anuale.
6.4.3. Date tehnice referitoare la unitatea de asistentd social3:
a) in cazul unitdtii care asista persoanele la sediul acesteia:

- suprafata locuibila/persoana asistata 6m
- conditii de cazare, numarul de persoane/dormitor - 16 rezerve a



cate 2 paturi, 9 rezerve a cate un pat.
- conditii de petrecere a timpului liber

Fundatia pune la dispozitia pacientilor spatii de socializare
(biblioteca), fiecare camera este dotata cu televizor. In permanenta alaturi
de bolnavi sunt grupuri de suport formate din membrii echipei
interdisciplinare.

- conditii de comunicare cu exteriorul

Fiecare camera este dotata cu cate doua telefoane la care pacientul poate
fi contactat.
- conditii de servire a mesei

Centrul nostru este dotat cu o bucatdrie, unde in fiecare zi se
prepara masa pentru persoanele internate.Masa este servita de
3/zi.Stabilirea meniului pentru fiecare zi se face in functie de regimul
alimentar al beneficiarilor si cu consultarea medicului in privinta regimului
dietetic adecvat diferitelor patologii. Masa poate fi servita in sala de mese
sau la patul bolnavului.

Alte conditii in functie de tipul de servicii de asistenta sociald
acordate
- grupurile sanitare: 1 WC la un numar de 2/4 persoane asistate;

-1 chiuveta la 2/4 persoane asistate;
-1 cabina de dus la 2/4 persoane asistate;
- masa mobila pentru servirea mesei la patului bolnavului

b) in cazul unitdtii care asista persoanele la domiciliul acestora: -

6.4.4. Date privind personalul de specialitate al unitdtii de asistenta

sociala (personal calificat/persoane asistate)

6.4.5. Procedura prin care persoanele asistate fisi pot exprima
nemultumirile privind serviciile primite

Fundatia Sfantd Irina pune la dispozitia persoanelor asistate un
caiet de impresii in care acestea fisi pot exprima multumirile,
nemultumirile, observatiile si sugestiile.

7.1, Numarul total de personal: 42 din care:
- de conducere i

- de executie 41

- cu contract individual de munca 42

- cu conventie civila de prestari de servicii 0

- CU contract de voluntariat 27

7.2. Personal calificat in domeniul asistentei sociale, din care:
o asistenti sociali cu studii superioare 2



- asistenti sociali cu studii medii 0
- personal cu alta calificare:
-1 psiholog
-1 medic oncolog
-1 medic generalist
-1 farmacist
-11 asistenti medicali
-11 infirmiere
-17 personal administrative

7.3. Personal de specialitate implicat direct in acordarea serviciilor de
asistenta sociala:
- numar 2 asistenti sociali
- responsabilitati:
Asistent social

1. Realizarea fiselor sociale, a evaluarilor complexe / listelor de nevoi,
istoricului social al pacientilor

2. Elaborarea, implementarea si monitorizarea planului de interventie
sociald/ planului individualizat de asistentd si ingrijire, conform legislatiei
sociale in vigoare;

3 Acordarea serviciilor sociale, in functie de necesitatile individuale ale
persoanelor asistate, pe baza planului de interventie stabilit, in corelare cu
echipa medicald si cea administrativd, cu respectarea planificdrii si
calendarului activitatilor sociale;

4. Sprijind familia pacientilor decedati in hospice pentru ridicarea

certificatului de deces si a adeverintelor de inhumare de la Primaria
Voluntari.

Medic specialist

Responsabilitati generale:

1. Promoveaza principiile ingrijirii hospice in activitatea medicald curents.
2. Contribuie la crearea unui mediu familial, cdlduros si deschis.

3.Promoveaza o atitudine pozitivd si de colaborare in echipa
multidisciplinara.

4. Promoveaza principiile controlului simptomelor si ingrijirii pacientilor.

5. Isi desfisoard activitatea in concordanta cu politica centrului nostru



6. Reprezinta fundatia la cererea unitatii

7.Asigura confidentialitatea informatiilor legate de pacienti si de activitatea
Hospice

Responsabilitati specifice:
1.Isi asumé réspunderea fata de pacientii admisi in ingrijire.

2.Preia pacienti aflati pe lista de asteptare, respectand protocolul de
admisie.

3.Explica si obtine consimtamantul pacientilor sau al apartinatorilor (pentru
cei aflati in incapacitatea de-a fisi oferi consimtamantul) prin semnarea
contractului intre parti.

4.Asigura vizita initiala la pacienti si stabileste tratamentul.

5.Participa in colaborare cu ceilalti membri ai echipei multidisciplinare la
stabilirea planului de ingrijire pentru asigurarea nevoilor complexe ale
pacientilor.

6.Consemneaza cu acuratete si In max. 24 ore recomandarile medicale si
documentatia ce reflecta ingrijirea pacientului.

7.Face examene clinice de bilant la fiecare luna de ingrijire.

8.Prezintd periodic cazurile clinice directorului medical sau delegatului.
9.Daca pacientul nu mai respecta criteriile de eligibilitate pune in discutie
cazul in sedinta interdisciplinara si transmite pacientului si familiei decizia

incetarii vizitelor regulate cu anularea contractului.

11.Participa la instruirea familiei in legdtura cu ingrijirea, discuta despre
prognostic si posibila evolutie a bolii cu pacientul sau apartinatorii.

12. Aduce la cunostiinta coordonatorului de servicii problemele aparute la
locul de munca (incluzand problemele medicale sau administrative)

13.Stabilegte si tine legatura cu medicul de familie, sau dupd caz il sprijind
in Tngrijirea unor pacienti care nu sunt in ingrijire Hospice.

14. La solicitare acorda consultanta de specialitate in medicind paliativd in
spitale.

15.Stabilegte sarcinile de serviciu ale intregului personal medical pe care le
poate modifica informand responsabilul de departament.



16.Coordoneazad, controleaza si raspunde de calitatea activitatii desfasurate
de personalul medical.

17.Evalueaza si apreciaza, ori de cate ori este necesar, individual si global,
activitatea personalului medical.

18.Participa la selectionarea asistentilor medicali si a infirmierelor prin
concurs.

19. Coordoneaza si raspunde de aplicarea si respectarea normelor de
prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale.

20. Verifica autoinventarierea periodica a dotarii sectiei conform normelor
‘stabilite.

21.0rganizeazad instruirile periodice ale intregului personal din subordine
privind serviciile de ingrijiri paliative.

22.Asigura un climat de lucru care sa respecte principiile etice, pentru
pacienti si pentru personalul din subordine.

23.In cazul constatdrii unor acte de indisciplina la personalul din subordine,
propune modul de rezolvare si/sau sanctionare a personalului vinovat si
informeaza conducerea Hospice-ului.

24.Raspunde serviciului ON- CALL ori de cate ori este solicitat

Psiholog
Responsabilitati generale:

Face parte integrantd din echipa multidisciplinara si oferd servicii
psihologice profesioniste conform:

- contractului cu institutia

- pregatirii si competentei

- eticii profesionale
Beneficiarii serviciilor psihologice
-Bolnavii interbati in centru
-Familiile pacientilor

-Personalul hospice



o Isi desfisoard activitatea in concordantd cu politica si regulamentele
centrului

e Respecta Normele de Protectia Muncii si Prevenire a infectiilor
nozocomiale (vezi anexe)

e Orienteaza actiunile de lucru cu reteaua socio-afectiva

» Angajatii unitatilor hospice, trebuie sd fie informati in lagatura cu datele

despre pacient care trebuie sa fie confidentiale. Intregul personal trebuie

sa citeasca si sa adere la Politica de confidentialitate a pacientului.
Responsabilitati specifice pentru personalul hospice:

1. pregatire continua in domeniul psihologiei ingrijirilor;

2. consiliere individuald si grupuri de igiena psihica pentru atenuarea
consecintelor stresului profesional si prevenirea sindromului ,,burnout” ;

3. consultanta si supervizie pentru activitdti care necesitd cunostinte
psihologice (de ex.: conducerea unor grupuri de suport, terapia prin joc,
suportul psiho-emotional pentru pacienti si apartinatori) ;

4. activitati de dezvoltare personala si a echipei (de ex.:
imbunatatirea comunicarii si relationdrii  intre membrii  echipei,
managementul sentimentelor negative) ;

Asistenta psihologica oferita pacientilor si familiilor:

1. supervizeaza procesul de reintegrare sociala si emotional ;
2. sedinte de consiliere si de psihoterapie la hospice ;

Mentiuni: sunt servicii psihoterapeutice suplimentare sprijinului psiho-
emotional asigurat de personalul medical si social. Se au in vedere numai
cazurile “complicate” in care blocajul - suferinta este preponderent
psihologica.

Recomandarea beneficiarilor se face de catre membrii echipei hospice.

Alte responsabilitati :

1. Pregateste si sustine la solicitare seminarii, cursuri, ateliere cu
tematica psihologica ;

2. Participd la elaborarea unor programe de formare continud ;

3. Contribuie la selectia, pregatirea si sprijinirea voluntarilor .



Asistent medical
Responsabilitati generale:

1. Asigura ingrijirea in cele mai bune conditii a pacientilor;

2. Sub indrumarea asistentei gsefe are obligatia sa isi organizeze
activitatea Tn mod responsabil si conform pregatirii profesionale si sa

mentina ridicate standardele de ingrijire in acord cu filosofia hospice;

3. Asistenta este direct raspunzdtoare de calitatea ingrijirilor pe care
le acorda;

4. Acorda ingrijire medicald corespunzatoare;

5. Raspunde in permanenta de nevoile bolnavilor;

7. Administreaza tratamente pe cale orala si perfuzabil3;
8. Presteazd activitati de tip nursing - igiena bolnavului;

9. Raporteaza asistentului medical sef starea de sdndtate a
bolnavilor;

10. Asigura supravegherea permanenta a paceintilor;

11. Petrece cat mai mult timp cu pacientii aflati in grijd, contribuind
la crearea unui mediu familial, cdlduros si deschis;

12. Respecta Normele de Protectia Muncii si Prevenire a infectiilor
nozocomiale (vezi anexe).

13.Angajatii unitatilor hospice, trebuie s3 fie informati in legdtura cu
datele despre pacient care trebuie sd fie confidentiale. Intregul personal
trebuie sa citeasca si sa adere la Politica de confidentialitate a pacientului.
Responsabilitati clinice:

1. Participa impreuna cu echipa multidisciplinara la stabilirea planului
general de ingrijire a pacientilor aflati in responsabilitate;

2. Evalueaza, planificd si implementeazd ingrijirea holisticd a
pacientilor aflati in Tngrijire;

3. Asigura satisfacerea nevoilor de baza ale pacientului;
4. Instruieste pacientul si familia cu privire la ceea ce inseamna

hospice si serviciile de ingrijire paliativd; de asemenea, clarificd ceea ce
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hospice nu poate face pentru bolnavi si explicda modul si nivelul la care se
asigura ingrijirea hospice;

5. Explica si obtine consimtdmantul pacientului sau familiei cand
pacientul nu mai are discerndmant, la ingrijire, pentru orice manevra de
ingrijire;

6. Educa familia si pacientul in legatura cu eventualul curs al bolii si
tehnicile de ingrijire care se adreseaza pacientului si familiei;

7. Observa si inregistreazad in foaia de observatie toate simptomele si
starile pacientului, informeaza membrii echipei multidisciplinare in mod
sistematic despre starea pacientului si evolutia bolii;

8. Date privind coordonatorul unitatii de asistenta sociala:
Numele Chirila Pavel profesia medic
Functia in asociatie/fundatie Director

Angajat cu contract individual de munca

9. Patrimoniul unitdtii de asistenta sociald (Precizati valoarea):
- constructii - 837, 916 lei;
- terenuri - 1036, 472 lei;
- mijloace de transport - 230, 049 lei;

- echipamente tehnologice - 459,825 Lei
10. Rezultate preconizate in urma acordarii subventiei

In urma acorddrii subventiei Fundatia Sfanta Irina va avea
posibilitatea sa-si desfdsoare in continuare activitatea in cele mai bune
conditii. Fundatia va acorda servicii socio-medicale persoanelor de cea
mai bund calitate aflate intr-un stadiu avansat al bolii (neoplasm sau
leucemie) si sprijin familiilor acestora. Cu sprijinul partenerilor si
sponsorilor Fundatia Sfanta Irina va putea acorda servicii de ingrijiri
paliative unui numar de aproximativ 500 de pacienti si familii ale acestora.

Director General D.G.A.S.P.C. Sector 6 Presedinte Fundatia Sfinta Irina
Pavel Chirila

PRESEDINTE DE SEDINTA, [ o
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