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Acta d’Inspeccidé nam. 0660000477

A Lleida el dia 09/01/2025

Nom i cognoms de ['/la inspector/a

Establimenit / servei o entitaf Residéncia assistida Clecevitam Ponent i Cenire de dia
Adreca C. Jaume Il, 57

Teléfon del servei 873 407808 email infeponenii@clecevitam.com

tierro@clecavitam.com
Titular Clece Vitam, S.A. NIF A87045456
i en preséncia de ’ DNI nim.

en qualitat de: [] propietari/aria [} representant legal [ 1 empleat/da [X] altres Directora técnica
s'efectua la visita d’inspecci6 que s'inicia a les 09:30 hores i finalitza a les 16:00 hores

[ 1s'efeciua la compareixengca que s'inicia a les hores i finalitza a les hores

Observacions del/de la representant de I'establiment/servei o entitat

Cal adoptar les mesures correctives pertinents per tal d’adequar-se a la normativa vigent en els terminis de:

Com a testimoniatge de les actuacions esmentades s'estén aquesta ACTA i els fulls annexos per duplicat qué signa I'fla
inspector/a juntament amb la persona que atén l'actuaci6, a qui es lliura un dels exemplars.

Signatura Signatura

L'/la inspector/a Persona que atén l'actuacié
2025.01.09 —
08:13:20 +01'00" —_— T

{marcar amb una X}
__Hallegit l'acta i no efectua manifestacions en aquest respecie.

___No desitja signar-la. Se Ii'n lliura una copia.
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ACTA D’INSPECCIO num. 0660000477

RESULTATS DE LA INSPECCIO:
Efectuo inspeccié a I'establiment esmentat per tal de comprovar-ne les condicions materials i
funcionals.-

Un cop identificat com a inspector de serveis socials de la Generalitat de Catalunya, m’atén
la inspecci6 la directora técnica, la senyora i la infermera que es la responsable
higienico sanitaria (d’ara en endavant RHS), la senyora . En data 12 de
novembre de 2024 es va canviar la directora técnica dels serveis i no tinc constancia que
s’informés a la Inspeccié de Serveis Socials d’aquest canvi. Indico gue quan hi ha canvis en

la DT o la RHS cal notificar amb F'acreditacié pertinent a la Inspeccié de Serveis Social.

De la inspeccié realitzada constato el segiient:

il Segons puc observar al pArograma informatic de gestié Resiplus tenen registrades al
servei de residéncia assistida 101 persones. Al servei de centre de dia n’hi ha 3 persones. De
les persones que assisteixen al recurs dilirn totes elles realitzen mitja jornada. A data d’avui
hi ha nou persones ingressades en algun centre hospitalari. No hi ha cap persona menor de
65 anys i tampoc cap persona tutelada per Fundacio.

CONDICIONS MATERIALS

2. Segons m'informa la senyora no hi ha modificacions significatives d'espais
respecta la inspeccié anterior. Han obert una unitat de convivéncia nova a la primera planta i
Ieé persones del centre de dia estan a I'espai propi d'aquest servei.

St La directora técnica em manifesta que han reparat el terra de la planta baixa davant
Fascensor de personal i el terra de totes les plantes a I'avantsala dels ascensors on les portes

El rascaven al terra. També m'informa que les parets on hi ha els capgals dels llits fan

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén I'actuacio

(marcar amb una X)

__ No desitja signar-la. Se li'n fliura una copia.
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manteniment de la pintura. Tot i aixd observo en diferents dormitorisf enire ells el 410, 409,
312, 311, que damunt del capgal del llit hi ha zones amb rascades a la paret i la pintura en
mal estat. Indico que cal realitzar el manteniment periddic de la pintura d’aquests espais.
(Annex 1 Decret 205/2015, de 15 de setembre). ’

5. El sistema d’avis del dormitori 218 tant del llit com del servei higiénic no dona avis al
telafon inalambric de les auxiliars de geriatria. La directora técnica em mostra que en data 18
de desembre de 2024 va fer la sol-licitud per reparar la deficiéncia. Indico que cal garantir un

bon funcionament del sistema d’avis. (Annex 1 Decret 205/2015, de 15 de setembre).
CONDICIONS FUNCIONALS

6. Em manifesta la directora técnica que en I'establiment hi ha prestant els seus serveis
professionals a banda d'ella mateixa com a directora técnica, 1 treballadora social, 4
infermeres una d’elles la RHS, 1 metge, 1 educadora social, 2 fisioterapeutes, 1 psicologa, 1
coordinadora d’auxiliars, 13 auxiliars de geriatria, 1 TCALl, 1 persona administracio, 1 persona
de manteniment, 2 persones a cuina. De Fempresa Integra, que €s un centre especial de
treball hl ha 1 persona arecepcio, 5 persones de neteja, 1 supervisor de I'empresa i2 persona
a bugaderia. De I'empresa _ donen suport a 'area médica 3 persones al mati. També hi
ha una administrativa que fa teletreball.

7. Al full que anomenen "NDocumentacio necessaria per a lingrés on també hi consten
els utensilis i roba que es recomana dur figura que han de portar la pasta de dents. Aquest
producte d’higiene personal I'ha de proporcionat Ientitat doncs es un producte basic, per tant
cal modificar la informaci6 de document esmentat. (annex 31 de la Resolucié
DS0/2883/2021).

8. Al tauler d’anuncis hi ha documentacié que cal actualitzar, tant la daia com-el
contingut , concretament a les tarifes dels serveis i al full de la planificacié de les activitats a

rany en curs, també mancaria Forganitzacié horaria dels serveis generals que es presten.

Signatura Signatura
\.'fia inspector/a Persona que atén Factuacio
N e
=

{marcar amb una X)

__No desitja signar-la. Se I'n fliura una copia.
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Indico que cal actualitzar la documentacié esmentada del tauler d’anuncis. (article 18.9 Decret
284/1996). '
9. Reviso la cuina a les 11:20 hores, la cuinera m’informa que ja té al carro calent els
menus de la dieta de textura triturada que menjaran 12 persones residents. Indico que cal que
les dietes de textura triturada es triturin poc abans de servir.

10. Al revisar Ia cuina, la cuinera m’informa que a la tercera planta a les unitats 5 i 6 cal fer
dieta astringent a totes les persones de la unitat 5, perod la infermera ha pautat dieta astringent
per a les dues unitats i a la cuina no ha arribat aquesta informacié. Al visitar la tercera planta
hi ha dues persones que manifesten trobar-se bé i no necessitar realitzar dieta astringent. La
directora técnica m'informa que han dit a cuina que elabori més racions de dietes astringents
per a les persones de la unitat 8. Indico que cal garantir que la dieta que s’ofereix a les
persones residents sigui la recomanada pel personal sanitari del centre. Cal informar de
manera eficient el tipus de dietes que els cal a les persohes residents a fi d’e}laborar'
correctament els diferents tipus de menus a la cuina. (article 97.d. de la Llei 12/2207, d’11
d’octubre).

11. El centre es lliura de contencions, peré en data 19-11-2024 han aplicat una contencio
fisica a una persona resident pel nombre elevat de caigudeé i a sol-licitud de la familia.
Disposen de la prescripcié médica d’aquesta contencié mecanica consistent en un cinturé de
dia a la cadira de rodes validada pel metge i el consentiment informat a la familia. Al
document consta una pauta de mobilitzacions cada dues hores i no disposen del registre
d’aquestes mobilitzacions. Indico que cal disposar del registre de les mobilitzacions
pautades. (article 18.10 Decret 284/1996).

12. L’horari del dinar que hi consta al document d’organitzacio horaria de la planta 13:30 a

14:30 hores. A la segona planta hi ha la unitat de convivéncia numero 3 on hi ha sis persones

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén actuacié

-.:::"—.'__"_7_‘%.

{marcar amb una X)

__ No desitja signar-la. Se Ii'n lliura una copia.
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gue comencen a dinar abans d’hora a les 12:45 hores, la majoria tenen dieta de texiura
triturada. A l'anterior inspeccid comengcaven a dinar a les 12%30 hores. '
Indico que cal realitzar els horaris establerts i socialment admesos i no es dinara abans de
les 13 hores. En cas de necessitat d’alguna persona resident per poder atendre correctament
a les seves especificitats de cures cal disposar d'una préscripcié médica on es contempli
aquesta necessitat d'horari del dinar diferenciat i que es contempli al seu PIAL (article 98.k.
de la Llei 1272207, d'11 d’octubre).

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén l'actuacio

(marcar amb una X)

__ No desitja signar-la. Se li'n lliura una copia.
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RESULTATS DE LA INSPECCIO:
Per tal de cofnpletar la visita d'inspeccio feta en/l' servei/establiment Residéncia
assistida Clecevitam Ponent i Centre de dia, i d’acord amb l'article 7.4 de la Llei
16/1996, de 26 de novembre, reguladora de les actuacions inspectores, us
requereixo perque aporteu documentacié, marcada amb una <<X>> i que figura al
full ntm 7 i 8 de lacta:

A través de htt;as://web.qenca‘t.catﬁcaﬁtramitsfiramits-temesipet%cio—qeneréca
d’acord amb el que preveu Fart. 14 i I'art. 16 de la Liei 39/2015, d’'1 d’octubre, del
procediment admmlstratlu comu de les admmnstracnons publiques, en el termini de 10

dies.
Us agrairé, per ser més eficients en la gestid de la rebuda de la documentacié que us

requereixo, que a fassumpte de Ia peticic genérica feu constar el nam. d'expedient

IN/0036/2022 i a I'atencié del inspector _ del Servei d'Inspeccié i
Registre.
Ol mitjangant compareixenga el dia ales hores al Departament d’Acci

Social i Ciutadania, Secretaria General, Servei d’ Inspeccié i Registre, placa de Pau
Vila nim. 1, 3a planta.al Departament de Drets Socials, Servei d’ Inspeccié i Registre,
Passeig Taulat nim. 266-270, 9a planta.

El fet de no compareixer o no aportar la documentaci6 requerida pot comportar la
infraccio greu prevista a I'art 97.7 del text consolidat de la Llei 12/2007, d’11 d’octubre,
de serveis socials. '

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén I'actuacio
—_— o

{marcar amb una X)

—_ No desitja signar-la. Se li'n lliura una copia.
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Documentaci6 a aportar:

DX Liista de treballadors que especifiqui la dedicacié d’atencié directafindirecta setmanal amb el sumatori.
Indicar els que es troben en situacié d'abséncia per malaltia, sancid, baixa, vacances, permis o causes
analogues i , especificar guina personal/es la substitueixen.

[] Document de relacio nominal de treballadors (RNT) i document de relacié de liquidacions de cotitzacions
(RLC) de I'tiltim mes cotlitzat o ultim rebut d’autdonoms de la Seguretat Social.

X Informe de Ia vida laboral de Fempresa 3 ditims mesos.

[1 Contracte laboral o mercantil amb Fhorari de deﬂicacié setmanal del personal que no consta en el
document de relacié nominal de treballadors (RNT) ni en el document de relacié de liquidacions de
cotitzacions (RLC). '

{1 Copia de les factures lliurades per serveis professionals.

Quadre d'horari setmanal del personal

[] Fotocopia del titol/diploma de personal qualificat

[] Reglament de régim interior

B{ Liista de tots els usuaris del servei amb deteriorament cognitiu moderat o sever (MEC < 22).

[ Llista d'usuaris amb contencié mecanica amb la indicacié del tipus, horari d'utilitzacié, data de l'inici i motiu,
pautes de mobilitzacio.

Liista d’'usuaris éxitus 'any anterior

X Llista d'usuarisfaries amb data d'ingrés, grau de dependéncia i quota mensual

[] Contracte assistencial subscrit amb els/les usuaris/aries

[] Comunicacié al Jutjat o a la Fiscalia de les guardes de fet assumides pél director/a

[ Justificacié médica i consentiment informat en el suposit de les persones residents immobilitzats/des
{individual)

Acreditacio del/de la responsable/a higiénicsanitari i elfla director/a de 'establiment

[J Programes individuals

[ Protocols

[ Registres

[] Programaci6 anual d'activitats

[ ] Copia de les factures lliurades a les persones usuaries

Polissa d'asseguranga (de responsabilitat civil i d’accidents de les persones usuaries i del personal}, i
document que n’acrediti la vigéncia o bé certificat de 'empresa asseguradora conforme I'entitat disposa

d’'una polissa i esta al corrent de pagament. En aquest certificat ha de constar el nim. de polissa, el centre

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén l'actuaci6

4

e — e,

{marcar amb una X)

__No desitja signar-la. Se li'n lliura una copia.
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residencial o ditirn amb l'adreca, les cobertures contractades, i limits de la polissa de responsabilitat civil
per sinistre i victima. '

Acta de la darrera sessi¢ del Consell de participacié de centre.

X Formacio feta 'any anterior amb indicacié del nom del curs i la durada i persones que assisteixen. Pla de
formacid de 'any en curs.

[] Darrera enquesta de satisfaccié a les persones residents i/o a familiars amb conclusions i propostes de
millora.

[] Justificar documentalment el manteniment del sistema de deteccio, prevencio i extincié d'incendis on consti
la revisio dels elements i es garanteixi el correcte funcionament.

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén I'actuacié

{marcar amb una X) 2

__ No desitja signar-la. Se li'n lliura una copia.



