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Acta d’'Inspeccioé nam. 0700000462

A Sant Adria del Besos el dia 15/04/2026
Nom i cognoms de I'/la inspector/a

Establiment / servei o entitat Residencia Mossen Anton

Adreca Pca Mossén Anton, 7 B

Teléfon del servei 9338711151 correu electronic residenciamossenanton@gmail.com
Titular Residéncia Mossén Antén SLU NIF B61558979
i en preséncia de DNI num.

en qualitat de: Directora tecnica

X s’efectua la visita d’'inspeccié que s’inicia a les 9’30 hores i finalitza a les 13 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 que signa I'/la
inspector/a juntament amb la persona que atén I'actuacio, a qui es lliura un dels exemplars.

Signatura Signatura

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

(marcar amb una X)

___Halllegit 'acta i no efectua manifestacions en aquest respecte.

___No desitja signar-la. Se Ii’'n lliura una copia.
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RESULTATS DE LA INSPECCIO:

Realitzo inspeccid de la residencia Mossén Antdn, per tal de fer seguiment de les condicions

materials i funcionals, aixi com de I’estat dels residents.

M’ atén la directora técnica qui em facilita la documentacié i informacié demanada i és qui signa

I'acta.

1. Segons consta en llistat que ens entreguen tenen les 21 places registrades ocupades amb
21 residents.

No hi ha cap resident enllitat tot el dia ni hospitalitzat.

2. Observo que durant el mati es troben treballant 3 auxiliars en torn de 8 a 20 hores 0 8’30 a
20’30, I'educadorasocial, la RHS, iladirectora que ens atén. En quant a personal d’atencio
indirecta hi ha una cuinera i una persona de neteja.

3. Eltauler d’anuncis conté tota la documentacié que determina la normativa vigent.

4. Continuen utilitzat un programa informatic de gestié de creacié propia.

Condicions materials.

5. Comprovo de manera aleatoria el sistema d’avis d’alguns dormitoris i funciona

correctament.

6. Els extintors han estat revisats el passat mes d’abril.

7. L’aspecte general de la residencia pel que fa al manteniment i conservacio dels espais que

he vist és correcte.

8. Han comprat un petit generador d’electricitat, que els subministra unes 10 hores

d’electricitat en cas de tall electric.

Condicions funcionals.
9. Han canviat d’Empresa de servei de catering, ara tenen contractada Apetito, en linia freda,

entreguen les racions congelades i és regeneren a cuina de la residéncia, algun dels

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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acompanyament es cuinen aqui, com és avui que hi ha d’acompanyament de segon plat
tomaques al forn. Disposen de programacié de menus de diferents dietes amb indicacid del
valor caloric, nutrients i gramatge, estan signades per la RHS. Segons m’indiquen hi ha 8
residents que tenen prescrita dieta amb textura triturada i 5 diabétics, 7 basal i una de
proteccié gastrica. Concorda el contingut de les safates servides pel catering amb el que
consta a la programacid i les quantitats son les correctes. Hi ha un canvi del primer plat pel
menu basal que esta correctament anotat en el llibre d’incidencies i signada la conformitat
per la RHS.

10. Reviso la medicacié de AG i AP en els respectius blisters preparats per farmacia externa i

coincideix amb les prescripcions médiques. El registre d’administracié de medicacié d’ahir, de

tots els residents esta complert.

11. M’indica la RHS que no hi ha cap resident amb ulceres per pressio.

12. Hi ha 10 residents que tenen prescripcié de contencié mecanica, totes si precisa i el Sr. AP

dilirna fixa. Revisen les contencions cada 3 mesos.

13. Tenen 5 caigudes registrades durant el primers 3 mesos d’aquest 2026. El model és correcte

inclou avis a la familia i mesures preventives. Els 5 registres han estat revisats pel CAP de

referéncia (Doctor Barraquer) i consta la signatura conforme s’ha revisat i la data.

14. El registre d’higienes d’ahir de tots els residents, esta complert. hi ha registrada la higiene

corporal de tots els residents i la higiene bucal i els canvis de bolquers. . Les dutxes les registren

de manera independent, consten fetes d’ ahir 3 dutxes.

15. Reviso els contractes assistencials i els expedients assistencials de APP i JBP. Els contractes

son correctes i els expedients estan complerts, disposen dels informes meédics previs a I'ingrés

i de les dades identificaries i familiars.

16. A les 9’30 els residents estan acabant d’esmorzar i a les 11 comencen activitat amb
I’educadora social, avui hi ha programada activitat a I'exterior de la residéncia a la plaga Mossen

Anton.

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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17. Segons m’indiquen dema faran la primera reunid telematica amb familiars de residents,

per la plataforma digital Google Meet.

RESULTATS DE LA INSPECCIO:

Per tal de completar la visita d’'inspeccio feta en/I’ servei/establiment , id’acord
amb l'article 7.4 de la Llei 16/1996, de 26 de novembre, reguladora de les actuacions
inspectores, us requereixo perqué aporteu documentacié, marcada amb una <<X>>

i que figura al full num 5 de I'acta:

XI A través de https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Peticio-generica
d’acord amb el que preveu l'art. 14 i I'art. 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del

procediment administratiu comu de les administracions publiques, en el termini de 10

dies.
Us agrairé, per ser més eficients en la gestié de la rebuda de la documentacié que us
requereixo, que a I'assumpte de la peticié genérica feu constar el num. d’expedient IN/......

0 S.... i al'atencio de la inspectora ........... del Servei d’Inspeccio i Registre.

El fet de no compareixer o no aportar la documentacié requerida pot comportar la
infraccid greu prevista a I'art 97.i del text consolidat de la Llei 12/2007, d’11 d’octubre,

de serveis socials.

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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X Llista de treballadors que especifiqui la dedicacié d’atencié directa/indirecta setmanal amb el sumatori.
Indicar els que es troben en situacié d’abséncia per malaltia, sancio, baixa, vacances, permis o causes

analogues i, especificar quina persona/es la substitueixen.

X Informe de la vida laboral de I'empresa. A data d’avui.

X Contracte laboral o mercantil amb I'horari de dedicacié 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).

X Copia de les factures lliurades per serveis professionals.

X Quadre d’horari setmanal del personal

X Llista de tots els usuaris del servei amb deteriorament cognitiu moderat o sever (MEC < 22).

X Llista d’'usuaris amb contencié mecanica amb la indicacié del tipus, horari d’utilitzacio, data de I'inici i motiu,
pautes de mobilitzacié.

X Llista d’'usuaris éxitus I'any anterior

X Llista d’'usuaris/aries amb grau de dependéncia.

X Acreditacié del/de la responsable/a higienicsanitari i el/la director/a de I'establiment

X Polissa d’asseguranca (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 num. de polissa, el centre

residencial o dilirn amb I'adreca, les cobertures contractades, i limits de la pdlissa de responsabilitat civil
per sinistre i victima.

X Formacio feta 'any anterior amb indicacié del nom del curs i la durada i certificat d’assisténcia. Pla de
formacié de I'any en curs.

X Darrera enquesta de satisfaccio a les persones residents i/o a familiars amb conclusions i propostes de
millora.
X 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 l'actuacio

(marcar amb una X)

___No desitja signar-la. Se li'n lliura una copia.



