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ORDRE xx/2010, de de ,» per la qual s’aproven eis estandards d’acreditacio
de serveis socials.

Un dels principis rectors del sistema public de serveis socials, establert a la Llei 12/2007, d"11
d’'octubre, de serveis socials, és la promocié i millora continua de la qualitat dels serveis. El
sistema de serveis socials ha de definir criteris d'avaluacié de la qualitat dels programes, les
actuacions i les prestacions, prenent com a referéncia el concepte de qualitat de vida i vetllant
perque els serveis i els recursos s’'adaptin a les necessitats socials i al desenvolupament de la
comunitat.

En aquesta linia, el Decret XXXXX d'acreditacio de les entitats de serveis socials i del Pla de
qualitat del sistema de serveis socials, aixi com els estandards exposats en aquesta ordre, es
configuren com un sistema per garantir que les entitats autoritzades per prestar serveis i dur a
terme activitats de serveis socials, basics o especialitzats, assoleixen els nivells de qualitat
exigits per formar part de la Xarxa de Serveis Socials d’Atencié Publica.

Aquest sistema és una eina per potenciar la millora continua de la qualitat dels serveis socials.

Ordeno:

Article 1. Objecte

La present ordre té per objecte regular i aprovar els estandards que serveixen de guia per a
l'acreditacié d'entitats de serveis socials, d'acord amb allé previst en l'article 4.4 del decret
XXXX d’'acreditaci6 de les entitats de serveis socials i del Pla de qualitat del sistema de serveis
socials,

Article 2. Tipologia d'estandards d’acreditacio

2.1. S’'aproven els estandards d'acreditacié especifics relacionats amb els recursos técnics,
materials i humans. Aquests estan descrits a I'annex 1.

2.2. S'aproven els estandards d'acreditacié funcionals, referits a la dinamica de funcionament
del servei objecte d'acreditacié. Aixi mateix, respecte a aquests estandards s'estableixen les
singularitats a I'annex 3 i els criteris de puntuacié a I'annex 4.

Article 3. Organs de valoracio

3.1. El servei d'inspeccié s'encarregara d'avaluar estandards d’acreditacié especifics lligats als
recursos técnics, materials i humans (Fase I). Per a I'obtencié de I'acreditacié lligada a aquesta
fase |, cal que les entitats i els serveis que en depenen, assoleixin el nivell establert en cada
moment a les regles de decisid del estandards fixats.

3.2. Els estandards funcionals seran valorats de forma directa, mitjangant la unitat
administrativa o, indirectament, mitjan¢ant entitats avaluadores de serveis, préviament
autoritzades. Per a I'obtencié de I'acreditaci6 lligada a aquesta fase I, cal que les entitats i els
serveis que en depenen, assoleixin com a minim un X % dels estandards d'acreditacié
funcionals.

Document de treball (segon trimestre 2010) de la Generalitat per a la preparacio de I'Ordre
d'acreditacié de centres d'atencio a la dependéncia en aplicacio de la Llei de Serveis Socials
de Catalunya.

El document ha estat facilitat a www.inforesidencias.comper un visitant de la web remarcant que

és un document de treball per la qual cosa no té cap contingut normatiu i pot ser modificat i fins i
tot descartat per la propia Generalitat. L'Unica finalitat és divulgativa.
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3.3. Per aquells serveis que no tinguin definits estandards d'acreditacié especifics lligats als
recursos técnics, materials i humans (Fase |), l'acreditacié consistira en lavaluacié dels
estandards funcionals (Fase II).

Avrticle 6. Autoavaluaci6é

6.1. Per mantenir l'acreditacié les entitats hauran de facilitar a I'administracié un l'informe
d’autoavaluacié dels estandards funcionals del servei o serveis acreditats, als 18 mesos
d’obtenir-la, tal com s’esmenta en el decret xxxx d'acreditacié de les entitats de serveis socials i

del pla de qualitat del sistema de serveis socials, en el seu article 18.2 apartat a).

6.2. El procés d'autoavaluacié es podra dur a terme a través d’un procediment telematic.

Disposicié final
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Annex 1. Estandards especifics

Com a marc general seran avaluables els elements descrits a la cartera de serveis socials que
estigui vigent, a aquests aspectes caldra afegir-hi la avaluacié dels elements especifics
seguents, els quals fa referéncia a recursos técnics, materials i humans.

Els estandards especifics d'acreditacié han estat recopilats pel Servei d’Inspeccié i Registre

prenent com a referéncia els elements que es sol-liciten en els diferents plecs de contractacié. En internet per cortesia

de www.inforesidencias.co

Serveis:

1.2.1.3.1 Servei de Centre Residencial d'Accié Educativa (CRAE)
1.2.1.3.2 Servei de Centre Residencial d'Educacié Intensiva (CREI)
1.2.1.2 Servei de centre d'acolliment

Condicions materials -

Condicions funcionals e Renovar cada 5 anys el projecte educatiu de centre per
adaptar-se a les noves necessitats. T

o Renovar cada 5 anys el reglament de .régim intern per
adaptar-se a les noves necessitats. }

e Presentacié anual a la DGAIA ¢ al Consorci de Serveis
Socials de Barcelona de la memoria técnica i la programacio
anual.

o L'expedient individual, a més dels elements exigits per
normativa, haura de contenir:

o Dades personals

o Valoracié delfla menor en el moment de lingrés:
salut, psicologic, discapacitat i altres dades d'interés.

o Informe social i informe médic.

o Informacié respecte a les prestacions econdmiques
(orfenesa, prestacio familiar per fill a carrec, etc.).

o Seguiment del menor i actualitzacions de les
actuacions que es realitzen en el cas. Estudi
diagnostic/Sintesi Avaluativa (en centres
d’acolliment).

o Projecte Educatiu individualitzat (PE!) i informes
Tecnics de Seguiment Educatiu (ITSE).

o Altres registres que incideixin en la vida del menor.

s El Projecte Educatiu Individualitzat (PE!) també obligatori en
els CREI, i amb les mateixes condicions que en els CRAE.

o L'entitat enviara cada any el PE! renovat, aixi com els ITSE
(Informes Tutorials de Seguiment Educatiu) semestrals als
mesos de juny i desembre.

e En els centres d'acolliments, I'equip técnic ha de fer la sintesi
avaluativa de cada menor i presentar a la DGAIA en el
termini maxim de 3 mesos des de lingrés, tret de casos
excepcionals que comptin amb la conformitat de la unitat
territorial competent en el cas concret. La sintesi avaluativa
recull la proposta de mesura adequada al menor.

e Els centres hauran de disposar de l'autoritzaci6é sanitaria de
funcionament atorgada pel Departament de Salut. Aixi
mateix, I'entitat titular garantira, per mitjans propis o aliens, la
formacié6 del seu personal pel que fa a les practiques
correctes d’higiene i manipulacié d’aliments.

o Us del Catala: Els impresos que s'utilitzin en els centres i la
seva retolacié interior i exterior seran en llengua
catalana,d’acord amb la Liei 1/1998, de 7 de gener, de
politica  linguistica. L'entitat titular haurd d'emprar




normalment la llengua catalana en les actuacions i la
documentacio interna, en la retolacid, en les comunicacions
per megafonia , en les comunicacions i les notificacions
adrecades a persones fisiques o juridiques residents en
I'ambit linglistic catala, incloent-hi les factures i altres
documents de trafic, sense perjudici del dret dels ciutadans i
ciutadanes a rebre-les en castella si aixi ho demanen.

Recursos humans

Ellla director/a ha de tenir titulacié de llicenciatura o
diplomatura universitaria, preferentment en pedagogia,
psicologia o educacié social, i haura de tenir experiéncia en
infancia i adolescencia en situacié de desproteccié i/o risc
social. La dedicaci6 del/la director/a és de jornada completa.

Equip educatiu format per educadors/es socials i/o habilitats.
Ratios: donar compliment als minims normatius i al hombre
d’'educadors/es requerit en els plecs de prescripcions
tecniques del contracte especific de cada centre. -

Per tal de calcular la ratio d’educadors/es, es considera que,
com a minim, la jornada laboral d’'un/a educador/a és de 38
hores setmanals. Els torns horaris han de distribuir-se de
manera que assegurin un minim d'educadorsfes que
garanteixi una atencié adequada dels menars ingressats.

Es considera personal d'atencié directa, 'equip educatiu i
direccid, que no podra ser subcontractat.

Atenci6 indirecta: Cal proveir-la amb personal que no presti
atencié directa, sens perjudici de la col-laboracié que pugui
portar a terme el personal d'atencié directa.

En internet per cortesia de
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Serveis:

1.2.1.4 Servei de pis assistit per a joves de 16 a 18 anys
1.2.1.5 Servei de pis assistit per a joves majors de 18 anys
1.2.1.6 Servei de residéncia o pisos per a joves vinculats a programes d'insercié laboral

Condicions materials

Condicions funcionals

Projecte de funcionament del servei: Ha de recollir: definicié
de la missid, objectius generals i especifics, organigrama i
serveis de comunicacié intern i desenvolupament
Presentaci6 anual de la memoria técnica i programacio anual
a I'Area de Suport als Joves Tutelats i Extutelats (ASJTET)
Pla de treball individual: )

o L'entitat titular ha d'elaborar i avaluar el Projecte
d'Autonomia Individualitzat de cada jove en el qual
es fixin els objectius, les estratégies i el periode
d’'avaluacié i enviar-lo a 'ASJTET. -

o Semestralment lentitat titular’ ha d'informar a
'ASJTET de I'evolucié global de cada jove.

Recursos humans

Equip educatiu format per educadors/es socials. Ratios:
nombre d'educadors/fes requerit en els plecs de
prescripcions técniques del contracte especific de cada pis.
En els pisos on hi hagi menors, un dels educadors sera el
responsable del servei i, per tant, assumira la guarda dels
joves. -

En internet per cortesia de
www.inforesidencias.com



Serveis:

1.2.1.10 Servei d'Acompanyament Especialitzat a Joves Tutelats i Extutelats (SAEJ)

Condicions materials

Condicions funcionals

e El projecte de funcionament del centre ha de recollir:

o Definici6 i organitzaci6: objectius generals i
especifics, serveis basics i opcionals, pla de
comunicacid intern i desenvolupament, definicié de
la missi6 i organigrama.

o Recursos humans: distribucié de torns i horaris,
programa de formacio del personal.

o Funcionament general: projecte del servei, pla
d'atencié individualitzada, normes de funcionament
o Regalament de Régim Interior, programa de treball
interdisciplinari i programa d’activitats externes i de
lleure.

o El reglament de régim intern inclos dins el Projecte de
funcionament del servei.

e Presentacid anual de la memoria técnica i la programacio
anual a I'ASJTET o al Consorci de Serveis Socials de
Barcelona.

s L’expedient individual:

o Dades personals

o Valoracié del/la adolescent en el moment de l'ingrés:
salut, psicologic, discapacitat i altres dades d’interés.

o Informe social i informe meédic. Informacié respecte a
les prestacions econdomiques, si és el cas.
Seguiment de I'adolescent.

¢ Pla d'autonomia individualitzat: L'entitat titular ha d’elaborar i
avaluar el Projecte d’Autonomia Individualitzat de cada jove
en el qual es fixin els objectius, les estratégies i el periode
d’avaluacio6 i enviar-lo a 'Area de Suport als Joves tutelat i
extutelat (ASJTET).

Recursos humans

e Disposar del personal necessari per a garantir l'atencid
correcta dels joves de manera continuada les 24 hores del
dia de tots els dies de I'any. En tot cas, el personal no podra
ser inferior a 1 responsable pel servei contractat, que haura
de ser diplomat en educacié social o habilitat i el personal de
suport, administratiu i de gestié necessari

En internet per cortesia de
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Servei:

1.2.3.1 Servei de centre de dia per a gent gran de caracter temporal o permanent

Condicions materials

e Centre de dia integrat en una residéncia:
o Accessos i itineraris adequadament senyalitzats
Espai especific de fisioterapia 12 m2
Espai especific despatx professionals 12 m2
Equipament informatic amb connexid a internet.
Si es permet fumar, zona especialment habilitada.
o Medicacié protegida en armari, o nevera quan calgui.
» Centre de dia independent:
o Accessos i itineraris adequadament senyalitzats
o [Espai especific de fisioterapia 12 m2, per a centres
independents anteriors al Decret 182/03, si sén
posteriors 'espai minim és de 21 m2.
Despatx professional 12 m2 .
Equipament informatic amb connexié a internet.
Si es permet fumar, zona especialment habilitada.
o Medicacio protegida en amari, o nevera quan calgui
e Elaborar i implantar un Pla d’'emergéncia del centre, el qual
incloura la informacié de la Guia per al desenvolupament del
Pla d'Emergéncia contra incendis o d'evacuacié en els locals
(O.M. interior de 29.11.84) i tenir en compte la Liei 4/97 de
proteccié civil de Catalunya.

O O OO

O O O

Condicions funcionals

« Cobertura responsabilitat civil: Polissa RC 600.000 € sinistre
i 300.000 € victima. -
e Horariiapats:

o Estara comprés entre les 8:00 i les 20:00, com a
minim tots els dies feiners de lany i, quan el
contracte assistencial de la persona usuaria ho
requereixi, el centre obrira en caps de setmana i
festius(constara en la resoluci6 del PIA)

o S'entén per jornada complerta d’atenci6 fins a 10
hores i la jornada parcial fins a 5 hores seguides.

o Cal facilitar una assistencia parcial i flexible.

o La persona usuaria té dret als apats planificats pel
centre durant la seva estada. Com a minim en
jornada completa incloura I'esmorzar, el dinar i el
berenar i aquells suplements que calgui per
prescripcié médica.

» Contracte assistencial:

o Accés al servei per resolucié del PIA.

o Model contracte assistencial facilitat per I'lCASS.

o Determinaci6 de I'aportacio del resident en resolucié
de concessié de I'ajut.

o No hi ha periode de prova

o Diposit de garantia 50% de I'aportacidé mensual del
resident

o Factura mensual on consti I'import total fixat de la
plaga i, de manera desglossada, les aportacions
dICASS i de la personal i els serveis
complementaris ni s’han requerit.

¢ Reglament de régim intern d'acord amb model facilitat per
I'NCASS:
o Caracteristiques de I'establiment.
o Servis de que disposa.

En internet per cortesia de
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Prestacions que facilita.

Activitats complementaries.

Horaris.

Normes de funcionament.

Normes de convivéncia i respecte mutu.

Drets i obligacions dels residents i dels obligats
envers aguests.

o Regim de visites ampli i flexible no inferior a 10 h.
diaries.

Llibre de registre:

o Registre d'altes i baixes (motivades). En cas de
decés en l'establiment constara la causa primaria i
secundaria.

o Cens de residents on consti el seu emplagament

Expedient assistencial:

o Dades personals

o Valoracié en el moment de l'ingrés de 'estat de salut
i d'autonomia per desenvolupar les activitats de la
vida diaria. e

o Informe medic i prescripcié medicoterapéutica (dieta,
medicacié, exercicis).

o Informe social.

o Objectius d'atencié al resident

Programa Individual de caracter interdisciplinar en les arees
de:

O 00 O0O0O0

Manteniment i desenvolupament de les AVD.

Dieta alimentaria més adequada o la prescrita.

Cura de I'aspecte fisic.

Activitats setmanals adregades a la prevencio del
deteriorament psicofisic.

Activitats en les que participa de manera reglada.

o Seguiment trimestral i revisié anual o sempre que hi
hagi variaci6 en I'estat biopsicosocial de la persona

Programacié anual d'activitats: Programa elaborat pel
terapeuta ocupacional o animador sociocultural, amb el
mateix contingut minim.
Tauler d'anuncis:

o Autoritzaci6 del servei
Reglament de régim interior (concert)
Organitzacié horaria dels serveis generals
Tarifa actualitzada
Organigrama
Disponibilitat de fulls reclamacié o possibilitat de
reclamar directament al DASC
Calendari amb horari d'activitats (concrecio
setmanal, quinzenal o mensual)
Instruccions per a casos d’emergéncia
Horari d'atenci6 als familiars del DT i RHS.
Dret i deures dels residents

o Horari de visites: no inferior a 10 hores diaries.
Protocols: els assistencials que preveu l'art. 18.10 i, a més:

o Protocol de neteja de I'establiment i el seu parament.

o Protocol de bugaderia de la roba del resident i de
I'aixovar de I'establiment.

o Protocol d'alimentacié dels residents que garanteixi
una nutricié correcta, variada, amb les diferents
dietes prescrites.

o Protocol d'acompanyament a la mort.

o Protocol de derivacié d’urgéncies sanitaries.

Servei de menjador;

0O 0 0O
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o Prestar el servei de menjador d'acord amb les
prescripcions meédiques especificades en el protocol
d'alimentacié.

o Cal exhibir la programacié supervisada pel
responsable higienicosanitari, dels menus del mes,
dividida per setmanes.

o Personal de cuina amb formacié necessaria que i
possibiliti unes practiques correctes d’higiene i
manipulacié d’aliments.

e Mecanismes de participacié:

o Establir mecanismes d’'informaci6 i participacio.

o Constituir un Consell Assessor i de Seguiment
(Decret 108/98).

o Disposar de fulls de reclamacio i obligacid de tractar
i contestar totes les queixes. ‘

o Us del Catala: Cal que I'entitat garanteixi els mitjans i
personal adients per assegurar les prestacions
objecte del servei en catald. També que el personal
que pugui relacionar-se amb el puablic "tingui un
coneixement de la llengua suficient per desenvolupar
les tasques d'atenci6, informacié i comunicacié de
manera fluida en catala. L'entitat concertada resta
subjecta en I'execucié del contracte a les obligacions
derivades de |a Llei 1/98 de politica linglistica.

En internet per cortesia de
www.inforesidencias.com

Recursos humans s Atenci6 directa:

o Ratio minima del 0,15. Garantir atencié directa
continuada durant les hores en que es presti el
servei.

o Garantir la ratio presencial fisica d'1/10 d’auxiliars de
gerontologia

e Atencié indirecta:

o Ratio minima 0,12.

o Cal proveir-la amb personal de bugaderia, cuina,

"~ neteja, manteniment, administracié i direccié. Amb
personal que no presti atencié directa.

o Caldra disposar dels protocols necessaris11/12/2009
dels serveis generals.

* Direcci6 técnica: només diplomat universitari i amb una
dedicacié minima de 10 hores/setmana.

¢ Responsable Higienicosanitari: Metge/ssa o DUl amb amb
una dedicacié minima de 5 hores/setmana.

» Perfils professionals i dedicacié exigible. Situacié laboral:

o Obligatori disposar de fisioterapeuta, diplomat en
infermeria i d’'un professional del grup social.

o Es considera els auxiliars de gerontologia o
equivalent, educador social, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, diplomat en treball social, diplomat en
infermeria, metge/ssa i psicoleg/loga.

o Dedicacié dels professionals exigible de manera
proporcional al llarg de I'any .

o El personal de suport a les ABVD, la persona
directora técnica i la responsable higienicosanitaria
hauran de ser personal de plantilla de I'entitat titular.

o Compromis de cobrir els llocs de treball en cas
d’abséncia per malaltia, sancions, baixes, vacances,

etc.
o Caldisposar i aplicar un Programa anual de formaci6
continuada i d'actualitzacié6 en les técniques

d’atencié als residents per als professionals en els
seus diferents ambits d’actuacié.
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Servei:

1.2.3.3.2 Servei de residéncia assistida per a gent gran de caracter temporal o permanent.

Condicions materials

Accessos i itineraris adequadament senyalitzats

Serveis higiénics: Disposar de WC i dutxes amb agafadors.
Minim 1 cambra higiénica adaptada per cada 35 residents.
Rentat de roba: Magatzem de roba neta diferenciat i fora
dels recorreguts de roba bruta i deixalles del centre.

Espais dormitori:

o Només dormitoris individuals i dobles, excepte en
centres acreditats pel Programa SAR on s'accepten
dormitoris multiples fins a 3 places.

o armari, tauleta nit, llum nit per cada llit pilot nocturn
per dormitori minim 20% llits adaptables- Separacié
entre llits per cortines

Espais d'activitats i convivéncia:

o Fisioterapia: 12 m2
Despatx professionals: 12 m2
Sala de visites: 10 m2. .
Espai habilitat als usuaris fumadors, quan en el
centre es permeti fumar.
Pla d’'emergéncia: Elaborar i implantar un Pla d’emergéncia
del centre, el qual incloura la informacié de la Guia per al
desenvolupament del Pla d’Emergéncia contra incendis o
d'evacuacié en els locals (O.M. Interior de 29.11.84) i tenir
en compte la Llei 4/97 de protecci6 civil de Catalunya.
Disposar d'equipament informatic amb connexié a internet

O O O

Condicions funcionals

Cobertura responsabilitat civil: Polissa RC 600.000 € sinistre,
300.000 € victima
Contracte assistencial:
" o Accés al servei per resolucio del PIA.
o Model contracte assistencial facilitat per '{CASS.
o Determinacié de I'aportacié del resident en resolucié
de concessi6 de I'ajut.
o No hi ha periode de prova
o Factura mensual on consti Fimport total fixat de la
plaga i, de manera desglossada, les aportacions
d'ICASS i de la personal i els serveis
complementaris ni s’han requerit.
Reglament de régim intern d’acord amb mode! facilitat per
I'ICASS:
Caracteristiques de I'establiment.
Servis de que disposa.
Prestacions que facilita.
Activitats complementaries.
Horaris.
Normes de funcionament.
Normes de convivéncia i respecte mutu.
Drets i obligacions dels residents i dels obligats
envers aquests.
o Reégim de visites ampli i flexible no inferior a 10 h.
diaries.
Llibre de registre:
o Registre d'altes i baixes (motivades): en cas de
decés en l'establiment constara la causa primaria i

OO0 0O 0000
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secundaria.

o Cens de residents on consti el seu emplagament.
Expedient assistencial:

o Dades personals

o Valoracié en el moment de l'ingrés de I'estat de salut
i d'autonomia per desenvolupar les activitats de la
vida diaria.
Informe médic i prescripcié medicoterapéutica (dieta,
medicacio, exercicis).
informe social.

o Objectius d’atencid al resident
Programa individual de caracter interdisciplinar en les arees
de:

o Manteniment i desenvolupament de les AVD.

o Dieta alimentaria més adequada o la prescrita. Cura
de l'aspecte fisic.

o Activitats setmanals adregades a la prevenci6é del
deteriorament psicofisic. )

o Activitats en les que participa de manera reglada.

o Seguiment trimestral i revisié anual o sempre que hi
hagi variaci6 en I'estat biopsicosocial de |a persona.

Programa anual d'activitats: Programa elaborat pel terapeuta
ocupacional o animador sociocultural, amb el mateix
contingut minim.
Tauler d’anuncis:

o Autoritzacié del servei
Reglament de régim interior (concert)
Organitzacié horaria dels serveis generals
Tarifa actualitzada , Organigrama, Disponibilitat de
fulls reclamacié o possibilitat de reclamar
directament al DASC, Calendari amb horari
d’activitats  (concrecié setmanal, quinzenal o
mensual)

o Instruccions per a casos d'emergeéncia

o Horari d'atenci¢ als familiars del DT i RHS. i dels
diferents responsables assistencials Dret i deures
dels residents. Horari de visites: no inferior a 10
hores diaries.

Protocols. Els assistencials que preveu 'art. 18.10 i, a més:

o Protocol de neteja de I'establiment i el seu parament.

o Protocol de bugaderia de la roba del resident i de
l'aixovar de I'establiment.

o Protocol d'alimentacié dels residents que garanteixi
una nutricié correcta, variada, amb les diferents
dietes prescrites.

o Protocol d’acompanyament a la mort. Protocol de
derivacié d’urgéncies sanitaries.

Servei de menjador: Prestar el servei de menjador d'acord
amb les prescripcions médiques especificades en el protocol
d'alimentacié. Cal exhibir la programacié supervisada pel
responsable higienicosanitari, dels menus del mes, dividida
per setmanes. Personal de cuina amb formacié necessaria
que |i possibiliti unes practiques correctes d'higiene i
manipulacié d’aliments.

Mecanismes de participacio:

o Establir mecanismes d’informacié i participacio.

o Constituir un Consell Assessor i de Seguiment
(Decret 108/98).

o Disposar de fulls de reclamacié i obligaci6 de tractar
i contestar totes les queixes.

o O 0

O 0O OO0
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Us del Catala: Cal que lentitat garanteixi els mitjans i
personal adients per assegurar les prestacions objecte del
servei en catala. També que el personal que pugui
relacionar-se amb e! public tingui un coneixement de la
llengua suficient per desenvolupar les tasques d'atencio,
informacié i comunicacié de manera fluida en catala. L'entitat
concertada resta subjecta en I'execucié del contracte a les
_obligacions derivades de la Llei 1/98 de politica linglistica.

Recursos humans

Atencié directa:

o Baixa dependéncia/ Grau | :0,28

o Mitja dependéncia / Grau ll: 0,34

o Alta dependencia / Grau Iil: 0.42

(S'inclouen el personal gerocultor i el personal técnic de

I'ambit sanitari i social)

Atencié indirecta: Ratio minima 0,12. Cal proveir-la amb
personal que no presti atencié directa.

Direccié técnica: només diplomat universitari (excepte si el
director s'acull a la disp. Transitoria i ja estava contractat en
el mateix centre abans del 2004) i amb la mateixa dedicacié
obligatoria.

Responsable higienicosanitari: Metge/ssa o DUl amb la
mateixa dedicaci®é obligatoria’ (computen les hores
obligatories dedicades a RHS en el comput d'aquests
professionals als usuaris).

Perfils professionals i dedicacié exigible. Situaci6 laboral:

o Gerocultors sense titulaci6 minima, amb formacio
adequada o acreditacié de la seva competéncia.

o Grup sanitari: metge, DU! i fisioterapeuta.

o Grup social: psicoleg, treballador social, terapeuta
ocupacional i educador social .

o Dedicacio dels professionals exigible de manera
proporcional al llarg de I'any en funcié del grau de
dependéncia dels residents.

o El personal de suport a les ABVD, la persona
directora técnica i la responsable higienicosanitaria
hauran de ser personal de plantilla de I'entitat titular.
Compromis de cobrir els llocs de trebali en cas
d’'abséncia per malaltia, sancions, baixes, vacances,

etc.
o Cal disposar i aplicar un Programa anual de formacio6
continuada i d'actualitzaci6 en les teécniques

d'atencié als residents per als professionals en els
seus diferents ambits d’actuacié.
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Servei:

1.2.5.2.3 Serveis d'acolliment residencial per a persones amb discapacitat intel-lectual
1.2.5.3.3 Serveis d'acolliment residencial per a persones amb discapacitat fisica

Condicions materials

Accessos i itineraris adequadament senyalitzats

Rentat de roba: Magatzem de roba neta diferenciat i fora
dels recorreguts de roba bruta i deixalles del centre.

Pla d'emergéncia: Elaborar i implantar un Pla d’emergéncia
del centre, el qual incloura la informacié de la Guia per al
desenvolupament del Pla d’Emergéncia contra incendis o
d’evacuacié en els locals (O.M. Interior de 29.11.84) i tenir
en compte la Llei 4/97 de proteccié civil de Catalunya.
Disposar d’equipament informatic amb connexié a internet

Condicions funcionals

Cobertura responsabilitat civil: Polissa RC 600.000 € sinistre,
300.000 € victima :
Contracte assistencial: )
o Accés al servei per resolucié del PIA.
o Model contracte assistencial facilitat per ''CASS.
o Determinacié de I'aportacié del resident en resolucié
de concessio de I'ajut.
o No hi ha periode de prova
o Factura mensual on consti 'import total fixat de la
plaga i, de manera desglossada, les aportacions
d'ICASS i de la personal i els serveis
complementaris ni s’han requerit.
Reglament de régim intern d’acord amb mode! facilitat per
I'ICASS:
Caracteristiques de I'establiment.
Servis de que disposa.
Prestacions que facilita.
Activitats complementaries.
Horaris.
Normes de funcionament.
Normes de convivéncia i respecte mutu.
Drets i obligacions dels residents i dels obligats
envers aquests.
Liibre de registre:
o Registre d'altes i baixes (motivades): en cas de
decés en l'establiment constara la causa primaria i
secundaria.
o Cens de residents on consti el seu emplagament.
Expedient assistencial:

o Dades personals

o Valoraci6 en el moment de l'ingrés de I'estat de salut
i d'autonomia per desenvolupar les activitats de la
vida diaria.
Informe médic i prescripcié medicoterapéutica (dieta,
medicacid, exercicis).
Informe social.

o Objectius d'atencié al resident
Programa individual de caracter interdisciplinar en les arees
de:

o Manteniment i desenvolupament de les AVD.

o Dieta alimentaria més adequada o la prescrita. Cura
de l'aspecte fisic.

o Activitats setmanals adregades a la prevenci6é del
deteriorament psicofisic.

0O 0000 O0CQCOo
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o Activitats en les que participa de manera reglada.

o Seguiment trimestral i revisié anual o sempre que hi
hagi variaci6 en l'estat biopsicosocial de la persona.

Tauler d’anuncis:

Reglament de régim interior (concert)

Horari de visites

Programacié anual d'activitats

Menus programats pel mes seglent, dividt per
setmanes i amb el vist i plau del RHS.

Protocols:

o Protocol de neteja de I'establiment i el seu parament.

o Protocol de bugaderia de la roba del resident i de
I'aixovar de I'establiment.

o Protocol d'alimentacié dels residents que garanteixi
una nutricié correcta, variada, amb les diferents
dietes prescrites.

o Protocol d’acompanyament a la mort.

o Protocol de derivacio d'urgéncies sanitaries.

o Altres protocols necessaris per a [latencié
assistencial dels usuaris.

o Protocol de seguiment d'integracié de l'usuari i la
seva familia. s

Servei de menjador: Prestar el servei de menjador d'acord
amb les prescripcions mediques especificades en el protocol
d'alimentacié. Cal exhibir la programacié supervisada pel
responsable higienicosanitari, dels mends del mes, dividida
per setmanes. Personal de cuina amb formacié necessaria
que li possibilitt unes practigues correctes dhigiene i
manipulacié d'aliments.

Mecanismes de participacié:

o Establir mecanismes d'informaci6 i participacio.

o Constituir un Consell Assessor i de Seguiment
(Decret 108/98).

o Disposar de fulls de reclamacié i obligacié de tractar
i contestar totes les queixes.

Us del Catala: Cal que lentitat garanteixi els mitjans i
personal adients per assegurar les prestacions objecte del
servei en catala. També que el personal que pugui
relacionar-se amb el public tingui un coneixement de la
llengua suficient per desenvolupar les tasques d'atencio,
informacié i comunicacioé de manera fluida en catala. L'entitat
concertada resta subjecta en 'execucié del contracte a les
obligacions derivades de la Llei 1/98 de politica linguistica.

)

O 0 O

Recursos humans

Perfils professionals i dedicacié exigible. Situacié laboral:

o Auxiliars i técnics per latencié personal sense
titulaci6 minima, amb formaci6 adequada o
acreditacié de la seva competéncia.

o Grup sanitari: metge, DUI i fisioterapeuta.

o Grup social: psicoleg, treballador social, terapeuta
ocupacional i educador social .

o Dedicacié dels professionals exigible de manera
proporcional al llarg de F'any en funcié del grau de
dependencia dels residents.

o EI personal de suport a les ABVD, la persona
directora técnica i la responsable higienicosanitaria
hauran de ser personal de plantilla de I'entitat titular.
Compromis de cobrir els llocs de treball en cas
d’'abséncia per malaltia, sancions, baixes, vacances,
etc.

o Cal disposar i aplicar un Programa anual de formacié
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continuada i d'actualitzacid6 en les técniques
d’atencié als residents per als professionals en els
seus diferents ambits d'actuacio.




Servei:

1.2.11.1 Servei d'atencié i acolliment d'urgéncies

Condicions materials

Condicions funcionals

Contracte assistencial:

o Es requereix préviament [lautoritzacié d'ingrés
mitjangant resolucié de la Secretaria de Politiques
Familiars i Drets de la ciutadania.

o Subscripcid del contracte d'estada en el servei, on
consti la voluntat d'ingrés i la disponibilitat de seguir
un pla de treball establert conjuntament entre la
dona i 'equip professional.

Reglament de Régim Intern: D'acord amb model facilitat per
la Secretaria de Politiques Familiars i Drets de la Ciutadania
Expedient assistencial: Garantir la confidencialitat de les
dades i el dret a la intimitat.

Programa Individual: Pla de treball establert conjuntament
entre la dona i I'equip professional.

Mecanismes de participacié dels usuaris: Dret a participar en
Porganitzacid del pis i proposar millores pel seu
funcionament.

Recursos humans

Perfils i ratios professionals: Determinat en el Plec de
condicions. P.ex. educador social

Direccié técnica: Persona coordinadora que actua en
representacié del servei i es responsabilitza de I'organitzacié
i de la gesti6 del servei, aixi com de la planificaci6 i
supervisié de les activitats que es desenvolupin.
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Servei:

1.2.11.2 Serveis d'acolliment residencial per a dones en situacié de violéncia masclista i per

als seus fills i filles

Condicions materials

Condicions funcionals

Contracte assistencial:

o Es requereix préviament [Iautoritzacié d'ingrés
mitjangant resolucié de la Secretaria de Politiques
Familiars i Drets de la Ciutadania

o Subscripcié del contracte d'estada en el servei, on
consti la voluntat d'ingrés.

Reglament régim intern: D’acord amb model facilitat per la
Secretaria de Politiques Familiars i Drets de la Ciutadania
Expedient assistencial: Garantir la confidencialitat de les
dades i el dret a la intimitat.

Recursos humans

Perfils i ratios professionals: Garantir la confidencialitat de
les dades i el dret a la intimitat.
Direccio técnica: Directora técnica / Coordinadora

En internet per cortesia de www.inforesidencias.com




Servei:

1.2.11.3 Servei d'intervencié especialitzada

Condicions materials

Emplagament de l'establiment ditrn: Garantir el
manteniment de l'edifici, , les installacions, els aparelis i
altres elements propietat del DASC.

Condicions funcionals

Cobertura responsabilitat civil: Pdlissa d'asseguranga de
RC i d’accidents de les persones usuaries i del personal,
amb una cobertura no inferior als 300.506 euros.
Reglament de régim intern: Protocol d'actuacié per a
desenvolupar el servei i protocols de coordinacié amb les
xarxes de serveis comunitaries.
Expedient assistencial:
o Programa de recuperacié bio-psico-social de
llarga durada.
o seguiment individualitzat dels ~casos que
requereixin derivacions especifiques

Recursos humans

Perfils i ratios de professionals: Determinat en el Plec de
condicions:

o Treballador/a social
Técnic/a integraci6 social, inseridor/a laboral.
Psicoleg/oga amb formacié clinica.
Personal d’atencié psicologica per als infants.
Llicenciat/da en dret.
Mediador/a cultural.

o Educador/a social.
Personal de suport administratiu

o 0O 0 00
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Servei:

1.2.11.4 Servei técnic de punt de trobada

Condicions materials

Emplagament en establiment ditirn:

o Espai ampli, amb un minim de 100 m2
disponibles.

o Ubicacié en un lloc de facil accés i amb bona
comunicacié a nivell de transport public.

o Mobiliari constituit per elements senzills, sense
angles vius, per evitar possibles accidents.

o Disposar de material educatiu, adequat a cada
edat i amb indicacié6 del perill possnble deI
material per a certes edats.

o Disposar de material i espai de Ileure infantil i
juvenil.

o Disposar d'un minim de 3 espals privats de 7 m2
minim cadascun per a les visites.

o Disposar d'un espai minim de 7 m2 per a la
recollida i lliurament dels infants.

o El local haura de complir les mesures de
seguretat i accessibilitat requerides per la llei.

Condicions funcionals

Contracte assistencial: resolucié administrativa o judicial
que requereixi la verificacié del régim de visites amb els
familiars de linfant en un espai neutral amb la intervencio
de professionals.

Reglament de régim intern: Protocol d’actuacio per tal de
desenvolupar el servei de punts de trobada.

Expedient assistencial: Expedient de seguiment on es fara
constar ‘el compliment o incompliment per part dels
progenijtors de la resolucid judicial i de les incidéncia; aixi
com el control de les visites supervisades.

Recursos humans

Perfils i ratios de professionals: Determinat en el Plec de
condicions: técnics de suport (psicolegs, pedagogs,
treballadors i educadors socials)

Direccié técnica: Persona técnica coordinadora, amb
llicenciatura en psicologia amb especialitat clinica.
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Annex 2 — Estandards funcionals

Cal acabar de completar el llistat dels estandards funcionals, abans de publicar 'ordre, per tal
d'incloure els elements clau del procés d'atencié a la persona usuaria i d'altres elements
d’emmarcament de la qualitat.

Estandards d'acreditacid funcionals fan referéncia a la dinamica del servei objecte
d'acreditacid, i s’orienten a valorar P'atencié i suport que rep la persona usuaria i els diversos
grups d'interes.

Estandards funcionals: aquests han estat treballats conjuntament per la Secretaria d’Infancia i
Adolescéncia, la Secretaria de Politiques Familiars i Drets de Ciutadania i IICASS. Per a
I'elaboracié dels estandards funcionals s’ha procedit de la manera seguent.

+ S'han identificat els temes clau que fins ara es demanaven per a l'acreditacio,
concretament s'han agafat com a referéncia la darrera ordre d'acreditacié d’entitats
col-laboradores i s’han elaborat estandards i elements de mesura que aborden els
mateixos temes.

e D'aquesta analisi hem obtingut un llistat d'estandards i elements de mesura
potencialment ttils pel nou sistema d'acreditacio.

e Aquest llistat ha estat avaluat per les diferents unitats directives, referents i serveis

territorials del Departament, per tal que d'obtenir un .feed-back sobre el nivell
d'exigéncia dels elements proposats amb l'objectiu d’establiir un sistema d'acreditacio
realista i ajustat als diferents serveis.
A nivell metodologic es va fer una reunié inicial amb tots els implicats on se'ls va
presentar el material a analitzar i posteriorment, a nivell individual amb cada participant,
es van anar valorant cada un dels estandards i els seus elements de mesura. En
aquest procés han participat 16 persones que han valorat tots i cada un dels
estandards i elements de mesura que s’han dissenyat per a la nova acreditaci6. Aixi
mateix, en aquest procés també shan recollit aportacions sobre els estandards
especifics.

e Un cop valorats tots els items, s’ha procedit a acceptar-los o rebutjar-los en funcié del
criteri seguent: I'element s'ha acceptat si era valorat positivament com a minim pel 75%
de les persones i rebutjat si l'acceptaci6 era inferior a aquesta xifra.

e Al final d'aquest procés s’ha obtingut un primer llistat d'estandards i d'elements de
mesura a incorporar a fordre d’acreditacio.

« Un cop seleccionats aquests items s’ha fet una nova revisié per tal de valorar la
consisténcia del conjunt, el n° final d'estandards i elements de mesura i si quedava
exclosa alguna quiesti6 clau des de la perspectiva de la qualitat.

e = Fruit d'aquesta analisi s’ha decidit incloure tot un segui de nous estandards que
directament aborden aspectes vinculats amb l'atencié de la persona des de la
perspectiva del dia a dia. Actualment ens trobem en la fase de valoracié d’aquests nous
items per part de tots els implicats.

s S'esta treballant també en una proposta de sistema de puntuacié dels diferents
estandards i elements de mesura.

o També s’estd treballant en una taula que permeti identificar els estandards que no
apliquen per a serveis determinats.

Criteri 1. LIDERATGE

Subcriteri 1.a. Desenvolupament de la missio, la visio i eis valors per part dels liders, que
actuen com a models de referéncia dins d’una cultura d’excel-léncia.

Proposit:

Aquest subcriteri inclou com l'organitzacié disposa d’'una missi6, que explicita la seva rad de
ser i la projeccié cap al futur (visi6), aixi com la determinacié dels seus valors i les politiques
d'actuaci6 a seguir.
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1. Etica de P'organitzaci6. Aquesta area revisa com s'aborda I'ética de I'organitzacié, com es
difon i com es treballa amb els diferents grups d'interés. També revisa com ['organitzacié
estableix mecanismes per abordar els dilemes étics.

Estandard 1a.1.1. L'organitzacié ha desenvolupat els principis étics i els valors que orienten la
cultura, I'actuacié i la presa de decisions étiques dels professionals del centre.

Elements de mesura:

1. Els principis etics i els valors de I'organitzacié es plasmen en un codi &tic institucio.

2. El codi étic de l'organitzacié contempla els temes d'informacié, drets i valors de la
persona usuaria i té en compte el codi deontoldgic de les diferents arees professionals
del centre o servei.

3. Existeix una sistematica d'actuacié per abordar els temes amb una implicaci6 ética.

Subcriteri 1.b. Implicacié personal dels liders per garantir el desenvolupament, la
implantacio i la millora continua del sistema de gestio de Porganitzacio.

Propdsit:
Aquest subcriteri avalua la implicacié dels liders en el sistema de gesti6 i la responsabilitat
d’aquests d'establir, desenvolupar, implantar i millorar el sistema de gestié de I'organitzacié.

1. Model organitzatiu del lideratge. Aquesta area revisa el sistema de gesti6 de I'organitzacio.

Estandard 1b.1.1. L'organitzacié té definit el model organitzatiu de lideratge a nivell d’'érgans
de govern, d’equips directius i de liders.

Elements de mesura:
1. L'organitzacio disposa d’un organigrama explicit, complet, aprovat i vigent.
2. lLes funcions, les competéncies i les responsabilitats de la Direccié estan descrites.
3. Els organs de govern prenen decisions que afecten a l'organitzacié tenint en compte
informacié peridodica i actualitzada sobre el funcionament de 'organitzacié i els seus
resultats.

Subcriteri 1.c. Els directius i els liders de I'organitzacié s’impliquen personaiment amb
clients, proveidors i representants de la societat.

Proposit:

Aquest subcriteri inclou la implicacié dels liders en la relacié amb tots els grups d'interés amb
I'objectiu de conéixer i donar resposta a les seves necessitats i expectatives, establir aliances i
col-laboracions, millorar el medi ambient, aixi com la contribucié de I'organitzacié a la societat.

1. Implicacié del lideratge en la millora de I'organitzacio: en relacié als clients. Aquesta
area revisa la implicacié dels liders en la millora en relacié als clients entesos com a persones
usuaries i les seves families o referents socials.

Estandard 1c.1.1. L'organitzacié ha dissenyat una politica d’atencié a les persones usuaries i a
les seves families o referents socials.

Elements de mesura:

1. La Direcci6 i els liders han participat activament en el disseny de la politica d'atenci6 a
les persones usuaries, families o referents socials i altres destinataris de l'acci6é del
centre o servei.

2. Els liders asseguren la implantacié de mecanismes per garantir els drets de la persona
usuaria.
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Subcriteri 1.d. Els liders de ’organitzacié motiven les persones que hi treballen i els
donen suport i reconeixement.

Proposit:

Aquest subcriteri inclou el comportament dels liders cap a les persones de l'organitzacid, la
capacitat d'aquests per comunicar, escoltar, ajudar i motivar aixi com fomentar la iguaitat
d'oportunitats.

1. Suport per part dels liders de I'organitzacié envers les persones. Aquesta area revisa la
implicacio dels liders en relacié a la motivacio, el suport i el reconeixement dels professionals.

Estandard 1d.1.1. L'organitzacio té un estil directiu enfocat a la motivacid, suport i
reconeixement de les persones que hi treballen.

Elements de mesura:
1. La Direccid afavoreix la participacié dels professionals en els grups de treball i implica
els professionals adients.
2. L'organitzaci6é utilitza les aportacions dels professionals mitjangant els canals de
comunicaci6 establerts.

Criteri 2. POLITICA | ESTRATEGIA

Subcriteri 2.a. Desplegament de la politica i I'estratégia mitjangant un esquema de
processos clau.

Proposit:
Pel desplegament de la politica i estratégia, I'organitzacié t¢ en compte els processos que
satisfan de manera més directa les necessitats i expectatives de la poblaci6 atesa.

1. Desplegament de politiques i estratégies relacionades amb els processos clau. Aquesta area
valora com l'organitzacid té en compte els processos clau en el desplegament de la politica i
I'estratégia.

Estandard 2a.1.1. Els liders Inclouen els processos clau en el desplegament de la politica i
I'estratégia.

Elements de mesura:
1. Els processos clau estan identificats.

Criteri 3. PERSONES
Subcriteri 3.a. Planificacid, gestio i millora dels recursos humans.

Proposit:

Aquest subcriteri inclou com és la planificacié, gestié i millora dels recursos humans, en
aspectes com el desenvolupament, la implicacié de les persones, l'alineacié de les politiques
de personal amb la politica i estratégia general, la seleccid, el desenvolupament, la igualtat
d’'oportunitats i el clima laboral.

1. Gestié de les persones. Aquesta area revisa com l'organitzacié compta amb un pla de gestid
de les persones, que inclou temes de seleccié i contractacid, i com el desenvolupa de manera
alineada amb les necessitats de 'organitzacié.

Estandard 3a.1.1. L'organitzacié disposa d'un pla de gestié de les persones que permet
implementar la politica i estratégia de l'organitzacié.
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Elements de mesura:

1. ElPla de gestio de les persones determina la dotacié dels recursos humans necessaris
per al desenvolupament de l'activitat de I'organitzacio, aixi com els criteris utilitzats per
al seu ajustament.

2. El Pla de gestié de les persones contempla accions relacionades amb la incorporacié
de professionals (pla de acollida del nous professionals)

3. El Pia de gesti6 de les persones inclou la normativa de funcionament intern dels
professionals de I'organitzacié.

Estandard 3a.1.2. L'organitzacié desenvolupa el pla de gestid6 de les persones de manera
alineada amb les necessitats d'atencio i suport social.

Elements de mesura
1. Lorganitzacié actua efectivament per garantir el manteniment de les dotacvons
suficients establertes per a cada area o departament.
2. Ll'organitzacidé garanteix que els professionals coneixen la normativa Iegal vigent
referida a la reserva i confidencialitat sobre dades de persones usuaries.

Subcriteri 3b. Identificacié, desenvolupament i manteniment del conelxement i la capacitat
de les persones de I'organitzacio.

Proposit:

Aquest subcriteri inclou la gestié de les habilitats i competéncies dels professionals i
ladequacié a les necessitats de I'organitzacié. En concret inclou aspectes com els plans de
formacié i la seva alineacié amb I'avaluacio del trebalt de les persones i la definicié dels llocs de
treball.

1. Gesti6 del coneixement dels professionals. Aquesta area revisa com F'organitzacié promou la
gestidé del coneixement dels professionals, per poder prestar a les persones usuaries, llurs
families o referents socials i la propia comunitat, una atencié i suport basats en 'evidéncia, que
tingui en compte I'aprenentatge realitzat per la propia organitzacio i el d’aquelles que treballen
de forma adequada.

Estandard 3b.1.1. L'organitzacié disposa d’'un Pia de formacié i de desenvolupament de les
persones, considerant els professionals propis, subcontractats, en formacid i el voluntariat.

Elements de mesura:

1. L'organitzacio realitza la deteccio de les necessitats formatives del professionals

2. L'organitzaci6 disposa d'un Pla de formaci6 i de desenvolupament de les persones
actualitzat, és aprovat per la Direccid.

3. El pla de formaci6 i de desenvolupament de les persones s'elabora a partir de
l'establert per la normativa i de la deteccié de necessitats individuals i col-lectives dels
professionals.

4. El Pla de formacid i de desenvolupament de les persones dissenyat, es duu a terme
fent la difusié pertinent.

5. Tots els professionals de I'organitzacié realitzen, com a minim, un activitat formativa
anual relacionada amb el lloc de treball.

6. L'organitzacié registra totes les activitats formatives impartides per la mateixa
organitzacié o realitzades externament i els professionals participants.

Criteri 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.a. Gestio de les aliances externes.

Proposit:
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Per la rellevancia en el desenvolupament de les organitzacions, cada centre o servei ha de
gestionar les propies aliances externes. S’entén per alianga externa la cooperacié amb els
socis, amb la comunitat, amb els proveidors i amb les entitats subcontractades, aixi com amb
aquelles organitzacions que permeten garantir la continuitat de I'atencié. Aquest subcriteri
inclou com és la gesti6 de les aliances i cooperacions amb altres organitzacions.

1. Relacié amb els socis. Aquesta area revisa com és la gestié de les aliances amb els socis.
Es consideren socis totes aquelles persones o entitats amb les que collabora ['organitzacié en
el desenvolupament de la propia activitat (ajuntaments, comunitats, centres de formacio,
organitzacions amb objectius similars,...).

Estandard 4a.1.1. L'organitzacié estableix aliances externes d'acord a la propia politica i
estratégia.

Elements de mesura:
1. L'organitzacio té identificats els socis clau per establir aliances estratégiques.
2. L'organitzacio t& un circuit definit per a la comunicacié amb els serveis locals (policia,
bombers, ambulancies, centres sanitaris,...).

2. Recursos per la continuitat de I'atencié en la prestacié de serveis. Aquesta area revisa com
és la gestio de les aliances amb aquelles entitats que garanteixen la continuitat de I'atenci6 en
la prestacid externa de serveis, és a dir, les que collaboren amb l'organitzacié per atendre
aquelles necessitats de la persona usuaria que el propi centre o servei no podria cobrir amb els
recursos propis.

Estandard 4a.2.1. L'organitzacio estableix les aliances que permeten afavorir la continuitat en la
prestacio de serveis.

Elements de mesura:
1. L'organitzacié coneix quins son els centres i serveis que poden garantir la continuitat
de l'atencié de les persones usuaries i consten les dades de contacte i els acords
establerts.

Subcriteri 4.b. Gestié dels recursos economics i financers.

Proposit:
Aquest subcriteri inclou com és la gestio i administracié dels recursos econdmics i financers de
I'organitzacié i el procés de compres.

1. Gestid de recursos economics i financers. Aquesta area revisa com és la gestié |
administracié dels recursos econdmics i financers, concretament el pressupost anual
dingressos i despeses, el pla d'inversions i el sistema de comptabilitat financera.

Estandard 4b.1.1. L'organitzacid té establert un sistema de gestié de recursos economics i
financers.

Elements de mesura:

1. Lorganitzacié disposa d'un pressupost anual d'ingressos i despeses, d’acord amb els
plans i les activitats per assolir els objectius previstos, que és aprovat per 'drgan de
govern.

2. Lorganitzacié disposa d'un sistema de comptabilitat financera.

3. La Direcci6 avalua els resultats economics.

Subcriteri 4.c. Gestid dels edificis, equips i materials.
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Propdsit:

Aquest subcriteri inclou com és la gestié i la renovacié dels edificis, dels equipaments i dels
recursos materials en aspectes com el manteniment, 'adequacio i confortabilitat, la intimitat,
'accessibilitat, la seguretat i el respecte al medi ambient.

1. Instal-lacions i manteniment de l'edifici. Aquesta area revisa com és el pla de manteniment
de l'edifici on es realitza la prestacié del servei.

Estandard 4c.1.1. L'organitzacié disposa d'un pla de manteniment de I'edifici acord amb la
politica i estratégia.

Elements de mesura:
1. S'evidencia I'existéncia d'un pla de manteniment de les instal-lacions on es presta el
servei.
2. Hiha un o diversos responsables del manteniment de l'edifici.

2. Accessibilitat de I'edifici i del seu entorn. Aquesta area revisa com les instal-lacions faciliten
l'accessibilitat a 'edifici i al seu entorn per part de les persones usuaries. |

Estandard 4c.2.1. Les instal-lacions faciliten I'accessibilitat a 'edifici i al seu entorn.

Elements de mesura:

1. L'organitzaci6 facilita la utilitzacié de les instal-lacions a les persones amb mobilitat
reduida.

2. L’organitzacié regula I'accés a les arees del centre/servei i expliciten els horaris de
funcionament i els horaris de visita.

3. L'organitzaci6 controla qui accedeix a les dlferents dependéncies del centre, tenint en
compte les restriccions previstes a cada area.

4. Els centres i serveis disposen de plans d'eliminacié progressiva de barreres
arquitectoniques.

3. Seguretat de les instal-lacions i del seu entorn. Aquesta area revisa com les instal-lacions de
I'edifici i del seu entorn sén segures per les persones usuaries i pels professionals considerant,
entre altres, plans d’actuaci6, equipaments i gestié del material de risc.

Estandard 4¢.3.1. L'organitzaci6 vetila per la seguretat de I'edifici i del seu entorn.

Elements de mesura:
1. L'organitzacio disposa d'un pla per actuar davant de possibles emergéncies internes i
externes.
2. El material de risc (lleixiu, pintura, productes de neteja,...) estd emmagatzemat en tlocs
no accessibles per a les persones usuaries.
3. Els dispositius de seguretat de les instal-lacions tenen en compte les necessitats de les
persones usuaries.

4. Adquisicié, manteniment i renovacié d'equipaments. Aquesta area revisa els mecanismes de
gestié per l'adquisicié, manteniment i renovacié d'equipaments de I'organitzacié considerant,
entre altres l'existéncia d'una sistematica per identificar la necessitat d'equipament, de
pressuposts, de manteniment preventiu i correctiu i d'inventari.

Estandard 4c.4.1. L'organitzacio té establerts els mecanismes de gestié per a l'adquisicid,
manteniment i renovacié d'equipaments.

Elements de mesura:
1. L'organitzacié té I'equipament necessari en funcié de I'analisi de necessitats efectuat.
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2. L'organitzacié disposa d'un pressupost anual per a l'adquisicié, manteniment i
renovacié d'equipament.

3- L'organitzacié realitza el manteniment preventiu i correctiu de I'equipament i dels
aparells en Us

Subcriteri 4.d. Gestié de la informacio i del coneixement.

Proposit:

Aquest subcriteri inclou com 'organitzacié gestiona la informacié - concretament la de la propia
organitzacié i la de la documentacié d'atencié i suport a la persona usuaria. També inclou com
es realitza la gestié del coneixement.

1. Gestid de la informacié de l'organitzaci6. Aquesta area revisa que l'organitzacié tingui
establert un sistema per a la gestid de la propia informacié, valorant entre altres, el Pla de
Gestié de la Informacié, el control de la documentacid, la disponibilitat i la seguretat de la
documentacié.

Estandard 4d.1.1. L'organitzacié té establert un sistema per a la gestié de la informacié del
centre.

Elements de mesura:

1. L'organitzacié disposa d'un Pla de Gestid de la Informacié considerant les dimensions
de I'organitzacid, per atendre les necessitats d'informacié propies i alienes.

2. El sistema per a la gestidé de la informacié descriu el procediment per controlar la
documentacié de I'organitzacio.

3. Lorganitzacié disposa de mitjans organitzatius, estructurals i tecnologics d’acord amb
les seves necessitats, per tal de garantir la conservacié i la disponibilitat de la
informacid al llarg del temps.

4. L'organitzacio garanteix la custodia i la seguretat de la informaci6.

5. Els professionals tenen accés al nivell d'informacié que requereix per a les seves
necessitats i responsabilitats de treball.

2. Gestio de la documentacié d'atencié i suport a la persona (expedient individual d’'atencié).
Aquesta area revisa que lorganitzacié tingui establerts mecanismes de gesti6 de la
documentacié d'atencidé i suport a la persona, valorant entre altres, la seguretat, l'ordre i
l'actualitzacié de |'expedient de la persona usuaria i un sistema per avaluar i revisar els
continguts i la qualitat dels expedients.

Estandard 4d.2.1. Els serveis prestats i I'atencié a les persones usuaries es documenten en un
expedient integrat.

Elements de mesura:

1. L'expedient d'atencio i suport a la persona usuaria esta endregat, complet i actualitzat.

2. L'expedient dona suport a I'atencié centrada en la persona.

3. El personal autoritzat que atén la persona usuaria i introdueix la informacié a
'expedient esta identificat.

4. Cada professional té accés a les anotacions registrades per altres professionals a
I'expedient en funcié de les necessitats d'informacio i les responsabilitats.

5. Existeix un procés per garantir la seguretat i confidencialitat de la informacié de
'expedient d’atencié individual de les persones usuaries.

Estandard 4d.2.2. L'organitzacié té establerts mecanismes de gesti6 de la documentacid
d'atencio i suport a la persona usuaria.

Elements de mesura:
1. Els professionals poden accedir i recuperar la informacié de !'expedient individual
d'atencio de manera segura.



Criteri 5. PROCESSOS
Subcriteri 5.a. Disseny, gestio i millora dels processos.

Proposit:
Aquest subcriteri inclou com és la gestio sistematica dels processos de I'organitzacié i com es
gestiona la qualitat.

1. Gesti6 dels processos. Aquesta area revisa si s’han dissenyat els processos de
Forganitzacio, si s’ha fet la descripcio i els procediments associats, si s’han identificat els clau,
si els responsables estan identificats en cada procés, si s’han definit indicadors, SI es revisa
Fefectivitat i 'eficacia dels processos i es planifiquen accions de millora. .

Estandard 5a.1.1. L'organitzacié dissenya i gestiona els processos necessaris per 'p[eétar els
serveis, assegurant la continuitat de I'atencio.

Elements de mesura:
1 Existeix un mapa de processos actualitzat i els processos estan descrits
2 Els processos dissenyats s'ajusten a la cartera de serveis de |'organitzacio.
3 Existeix una sistematica establerta per I'adequada gestié dels processos i es designen
responsables de processos, que els coordinen.
4 Els i les professionals apliquen els processos i els procediments

Estandard 5a.1.2. Els processos es concreten en brocediments orientats a la disminucié de la
variabilitat no desitjable en l'atencié a la persona usuaria, familia o referent social, grup i
comunitat.

Elements de mesura:

1. Els procediments descriuen objectius, poblacié a la que s'adrecen, estratégies
d'intervencié, calendari d’activitats, recursos assignats, criteris d'avaluacio, registres
utilitzats | documents relacionats (protocols, guies, manuals de professionals,
instruccions de treball,...)

2. L'organitzaci6é garanteix que tots els i les professionals tenen accés als procediments
que corresponen a la funcié desenvolupada.

Subcriteri 5.b. Disseny i desenvolupament dels productes i serveis basant-se en les
necessitats i expectatives de les persones usuaries.

Proposit:

Aquest subcriteri inclou com és l'orientacié de I'organitzacié envers les persones usuaries, en la
definicié i desenvolupament dels processos i com s'utilitza la informacié sobre les seves
necessitats i expectatives en la definicié de processos.

1. Desenvolupament de serveis basats en necessitats i expectatives. Aquesta area revisa com
s'obté informaci6 sobre les seves necessitats i expectatives de la persona usuaria i de la
comunitat a la qual déna suport.

Estandard 5b.1.1. L'organitzaci6 realitza una analisi de necessitats i expectatives de la persona
usuaria i de la comunitat a la qual déna suport per desenvolupar els serveis prestats.

Elements de mesura:

1t El disseny i desenvolupament de serveis té€ en compte les necessitats i expectatives
de les persones usuaries.
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Subcriteri 5.c. Produccié, distribucio i servei d'atencid, dels productes i serveis.

Proposit:

Aquest subcriteri inclou els processos clau i de suport que es realitzen a les organitzacions
prestadores de serveis socials per prestar I'atencié i suport que els ciutadans requereixen.
Aquest subcriteri inclou I'accessibilitat al servei, la coordinacié i continuitat de I'atenci6 i les
derivacions i trasllats. Els processos d’atencié a la persona que inclou sén els segients: pla
d'atencié integral individualitzat, acollida- atencié inicial -, els d'estada — relacionats amb les
dimensions de qualitat de vida- i els de comiat — finalitzacié del procés d'atencié i atencié al
final de la vida -. També inclou dos processos transversal, la seguretat del procés d'atenci6 i
'educacié de la persona usuaria.

1. Accessibilitat al servei. Aquesta area revisa com l'organitzacié facilitat 'accessibilitat de!
servei al ciutada, o deriva de forma adequada quan no compleix els criteris d'inclusio.
S'inclouen, entre altres, 'accessibilitat fisica, idiomatica o cultural.

Estandard 5¢.1.1. L'organitzacié realitza I'admissié o inici de I'atencié de les persones usuaries
tenint en compte el procediment establert i les necessitats de cada persona.

Elements de mesura:
1  El personal coneix i segueix els procediments establerts.
2 Pels casos que requereixen una vinculacié contractual entre el centre / servei i la
persona usuaria, aquesta es complimenta de forma adequada.

Estandard 5¢.1.2. L'organitzacié informa a les persones usuaries i als familiars o persones de
referéncia sobre com accedir als serveis prestats per l'organitzacié.

Elements de mesura:

1. Existeix un document escrit amb la informacié sobre com accedir als serveis prestats
per l'organitzacié, per lliurar a la persona usuaria i als familiars o persones de
referéncia.

2. La informacié esta en un format facilment intelligible i és adequada a les
caracteristiques del servei que es presta i de la poblacié atesa.

2. Coordinacio i continuitat de I'atencié. Aquesta area revisa com l'organitzacié assegura la
continuitat de I'atencid, tenint en compte el treball interdisciplinari, la coordinacié entre diferents
torns, serveis, programes i dispositius d'atencié comunitaris i de les xarxes prestadores de
serveis.

Estandard 5c.2.2. L'organitzaci6 dissenya i desenvolupa processos que permeten la
coordinacié amb els diferents dispositius comunitaris per afavorir la continuitat de I'atencié.

Elements de mesura:
1. L'organitzacié es coordina amb els diferents dispositius comunitaris
2. l'organitzacio té establerts mecanismes de coordinacié periddics amb els principals
derivadors i/o dispositius socials amb els quals es relaciona.
3. L'organitzacido disposa de fitxes actualitzades dels recursos sanitaris, socials i
comunitaris amb els que es relaciona

3. Pla individualitzat d'atencié integral i de gesti6 de suports. Aquesta area revisa com
s'implementa la planificacié centrada en la persona i es prioritzen les activitats tenint en compte
una valoraci6 integral efectuada pels diferents membres de I'equip, amb participacié activa de
la propia persona i de la familia o els referents socials si escau. Cal tenir en compte que segons
la tipologia de servei i el tipus de dispositiu, el nom d’'aquesta planificacié és diferent.
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Estandard 5¢.3.1. Totes les persones usuaries tenen formulat un pla d'atencié integral
individualitzat, per donar resposta a les necessitats immediates d'atencio.

Elements de mesura:

1 El pla d'atenci¢ individualitzat s'elabora tenint en compte les de la persona usuaria.

2 El pla datencié integral individualitzat inicial o revisat segueix una estructura
preestablerta.

3 El pla és avaluat periddicament, reflectint I'evolucié de les necessitats de la persona
usuaria i redissenyant la planificaci6 per donar resposta a les problematiques
emergents detectades.

4 L'avaluaci6 periodica del pla parteix de la informacié proporcionada per les valoracions
realitzades pels diferents membres de l'equip interdisciplinari.

5 El pla d'atencié individualitzat s'elabora conjuntament entre els diferents membres de
I'equip directament implicats en el cas, )

6 El Pla es revisa segons la periodicitat establerta en produir-se un canvi significatiu en
I'evoluci6 de les necessitats de la persona, deixant constancia de la data.

7 El pla d'atenci6 esta disponible pels i per les professionals d'atencié directa implicats
en el desenvolupament del pla.

Estandard 5c¢.3.2. La persona usuaria del servei participa activament en la planificacié de la
seva atenci6.

Elements de mesura: :
1 El pla d'atencié individualitzat s'elabora i es revisa amb participacié de la persona
usuaria i / o persona familiar o de referéncia. )
2  Es deixa constancia dels pactes establerts

4. Acollida: Atenci6 inicial. Aquesta area revisa com ['organitzacio realitza el procés d’acollida
de la persona, familia o referent social o grup que s'adreci al servei. Aquest procés inclou les
activitats d'informacié sobre el servei, valoracié inicial, deteccio inicial de problemes o arees

al nou recurs.

Estandard 5c.4.1. El centre/servei proporciona una acollida a les persones usuaries i a les
families o referents socials acord al procediment establert.

Elements de mesura:
1. Existeix un procediment estandarditzat d'acollida
2. S'afavoreix el procés d'acollida i d'adaptacio de la persona usuaria segons el
procediment establert
3. Les persones usuaries estan informades dels seus drets i responsabilitats abans o en
el moment de l'acollida.

5. Estada: (Q.V.) Autodeterminacié. Aquesta area revisa com s’aborda per part de I'organitzacié
la dimensié de qualitat de vida d'autodeterminacié i com es contempla en la planificacié
individual de I'atencio.

Estandard 5¢.5.2. Les persones usuaries i families o referents socials reben la informacié
adequada per tal que puguin prendre decisions.

Elements de mesura:

1. La informaci6é es proporciona en un format i llenguatge facilment comprensible, tant a
nivell verbal com escrit.
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6. Estada: (Q.V.) Drets. Aquesta area revisa com s’aborda per part de 'organitzacio la dimensié
de qualitat de vida de drets i com es contempla en la planificacié individual de I'atencid.

Estandard 5¢.6.1. L'organitzacio respecta i s responsable de facilitar I'exercici dels drets de les
persones usuaries i de les families o referents socials durant I'atencié.

Elements de mesura:
1. Latencid i els serveis son respectuosos amb els valors personals i creences de la
persona usuaria.
2. L'atencid i el servei és respectués amb la necessitat de privacitat i confidencialitat de la
persona usuaria.
3. 3 L'organitzaci6 informa a les persones usuaries i a les seves families o referents
socials i assegura la comprensi6 dels seus drets i responsabilitats.

7. Procés transversal: Seguretat del procés d'atencié. Aquesta area revisa com s'aborda per
part de l'organitzacié la seguretat dels procés d'atencio, considerant I'avaluacid i la gesti6é del
risc i els plans de seguretat del procés d'atencié que contemplen els riscos fisics i psicosocials.

Estandard 5¢.7.1. L'organitzacié estableix mecanismes per a l'avaluacié i la gestié del risc i per
a la seguretat de les persones usuaries.

Elements de mesura:
1. L'organitzacié du a terme un procés de gestié per a la seguretat de la persona
usuaria.

8.Serveis de suport. Aquesta area revisa la prestacio dels serveis de suport de qué disposa
l'organitzacié, de manera que reforci la qualitat de vida de les persones usuaries i la dels
professionals. Revisa la cuina, la neteja, la bugaderia, el servei de manteniment i el servei de
magatzem i compres. '

Estandard 5¢.8.2. L'organitzaci6 dissenya i implementa els procediments de prestacié del
servei de neteja, de manera que reforci la qualitat de vida de les persones usuaries i la del
personal.

Elements de mesura:
1. L'organitzacié disposa de procediments actualitzats del servei de neteja.
2. El servei de neteja aplica els procediments establerts, tenint en compte les necessitats
de les persones ateses.
3. S'evidencia l'existéncia de mesures de seguretat en la realitzacié dels diferents
procediments relacionats amb la neteja (ex. emmagatzematge de productes,
senyalitzacio,...)

Estandard 5c¢.8.3. L'organitzacid dissenya i implementa els procediments de prestacié del
servei de manteniment, de manera que reforci la qualitat de vida de les persones usuaries i ia
del personal.

Elements de mesura:
1. L'organitzacio6 disposa de procediments actualitzats del servei de manteniment.
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Subcriteri 5.d. Gestid i millora de les relacions amb les persones usuaries.

Propdosit:

Aquest subcriteri inclou com l'organitzacid es relaciona amb les persones usuaries, llurs
families o referents socials i la comunitat, considerant la informacié, la gestié de queixes i
suggeriments i la participacié.

1. Informacié a la persona usuaria. Aquesta area revisa com [lorganitzacio té establerts
mecanismes per informar les persones usuaries, les seves families o referents socials i la
comunitat.

Estandard 5d.1.1. L'organitzacio proporciona informacié a les persones usuaries i a les seves
families o referents socials.

Elements de mesura:
1. L'organitzacié proporciona una guia dels serveis per a les persones usuaries i families
o referents socials. .
2. L'organitzacié ha designat un professional responsable per donar informacio a la
persona usuaria i a la seva familia o referent social, quan ho sol-liciten.

2. Gestio de les queixes i els suggeriments. Aquesta area revisa com l'organitzacié té establerts
mecanismes per gestionar els suggeriments, les queixes i les reclamacions de les persones
usuaries i les seves families o referents socials.

Estandard 5d.2.1. L'organitzacié gestiona els suggeriments, queixes i reclamacions de la
persona usuaria. .

Elements de mesura:
1. Existeix un procediment per presentar suggeriments, obtenir informacié, poder
presentar queixes i reclamacions.
2. Els suggeriments, queixes i reclamacions es gestionen d'acord al procediment.
3. La Direccié i els liders assumeixen la responsabilitat de donar resposta a les
reclamacions del seu ambit de competencia.

3. Participacié de les persones usuaries i ciutadans. Aquesta area revisa com l'organitzacio té
establerts mecanismes per promoure la participacio i I'expressio de I'opinié de les persones
usuaries, de les seves families o referents socials i de la comunitat.

Estandard 5d.3.1. L'organitzacié fomenta la participacio de la persona usuaria i familia o
referent social.

Elements de mesura:
1. Hi ha procediments establerts per fomentar la participacié de la persona usuaria, que
identifiquen com la familia o referent social i la persona usuaria participen.

Estandard 5d.3.2. L'organitzacié té en compte I'opinid de les persones usuaries i families o
referents socials.

Elements de mesura:

1. L'organitzacié realitza estudis de satisfaccio de les persones usuaries i dels seus
familiars o persones de referéncia.
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Criteri 6. RESULTATS EN ELS CLIENTS

Subcriteri 6.a. Mesures de percepcio.

Proposit:
Aquest subcriteri inclou aquells aspectes relacionats amb la mesura de la percepcié que les
persones usuaries, les seves families i els referents socials, tenen del servei rebut.

1. Percepci6 de la persona usuaria. Aquesta area revisa com l'organitzacié mesura i millora la
percepcié de les persones usuaries, les seves families o referents socials considerant els
aspectes organitzatius de funcionament del servei, els serveis de suport, la qualitat de I'atencio
i la promoci6 de la qualitat de vida.

Estandard 6a.1.1. L'organitzacié mesura i millora la percepci6é de la persona usuarla i de la
seva familia o referent social respecte la qualitat de I'atenci6 i el suport prestat.

Elements de mesura:
1. S'inclou la percepcio de la satisfaccio global de la persona usuaria respecte a l'atencié
i suport rebut.

Estandard 6a.1.2. L'organitzacié mesura i millora la percepcié de la persona usuaria i de la
seva familia o referent social respecte als serveis de suport.

Elements de mesura:
1. S'inclou la percepcio de la persona usuaria respecte la qualitat dels apats.
2. S'inclou la percepcié de la persona usuaria respecte la neteja i ambientacié del centre.
3. S'inclou la percepcid de la persona usuaria respecte el confort de les instal-lacions.

Subcriteri 6.b. Indicadors de rendiment.

Proposit:

Aquest subcriteri inclou aquells aspectes relacionats amb els resultats en les persones
usuaries, les seves families i els referents socials, que proporcionen informacié indirecta a
l'organitzacié. Tracta sobre la informacié de la que I'organitzacié disposa a nivell intern, i que
permet fer una analisi acurada, proporcionant dades sobre el rendiment de les activitats
realitzades amb les persones usuaries, les seves families i els referents socials i la comunitat
de referéncia.

1. Indicadors de la satisfaccié de la persona usuaria. Aquesta area revisa com l'organitzacié
mesura i millora els resultats de la satisfaccié de les persones usuaries i els seus familiars o
persones de referéncia, considerant les reclamacions, les queixes, els suggeriments i els
agraiments formulats.

Estandard 6b.1.1. L'organitzacio mesura i millora les reclamacions, queixes, suggeriments i
agraiments formulats per la persona usuaria i en la seva familia o referent social.

Elements de mesura:
1. S'inclou el nombre de reclamacions, queixes, suggeriments i agraiments - orals i escrits
2. S'inclou l'analisi dels motius de les reclamacions, queixes, suggeriments i agraiments -
orals i escrits -.

Criteri 7. RESULTATS EN LES PERSONES
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Subcriteri 7.a. Mesures de percepcid.

(Manca introduir-los)

Subcriteri 7.b. Indicadors de rendiment.

Proposit:
Aquest subcriteri inclou aquells aspectes relacionats amb els resultats en les persones que
proporcionen informacié indirecta a I'organitzacié.

1.Indicadors de rendiment dels i de les professionals. Aquesta area revisa com l'organitzacié
mesura i millora els resultats en la gestio i en I'atencio als professionals, les aptituds i habllltats i
la implantacié dels professionals en la millora de la qualitat.

Estandard 7b.1.1. L'organitzacié mesura i millora els indicadors d’aptituds, actltuds i habilitats
en els professionals.

Elements de mesura:
1. S'inclou el grau d'acompliment del pla de formacié.

Criteri 8. RESULTATS EN LA SOCIETAT

Subcriteri 8.b Indicadors de rendiment.

(Manca introduir-los)

Criteri 9. RESULTATS CLAU

Subcriteri 9.a. Resultats clau del rendiment de I'organitzacio.

Proposit:

Aquest subcriteri inclou aquells resultats clau del rendiment a nivell de I'atencié a la persona
usuaria i llur familia o referent social i organitzacional, considerant I'atencié a la persona usuaria
i llur familia o referent social i els aspectes organitzacionals.

1. Resultats clau del rendiment de l'organitzacié a nivell d'atencié a la persona usuaria i llur
familia o referent social. Aquesta area revisa com I'organitzacié mesura i millora els resultats
dels processos clau del rendiment de I'organitzacié a nivell d'atencié a la persona usuaria, llur
familia o referent social i comunitat de referéncia, considerant la gestié del risc.

Estandard 9a.1.1. L'organitzacié mesura i millora els resultats dels processos clau del
rendiment de I'organitzacié a nivell d'atencié a la persona usuaria, llur familia o referent social i
comunitat de referéncia.

Elements de mesura:

1. S'inclou el grau d'acompliment dels objectius establerts als plans individualitzats
d'atencié i de gestié de suports.
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Subcriteri 9.b Indicadors clau del rendiment de I'organitzacid.

(Manca introduir-los)
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Annex 3. Sigularitats: graella d’aplicabilitat
Aquesta graella permet identificar quan un estandard o els seus elements de mesura no sén aplicables per a un determinat servei.

Quan els estandards tenen caracter complementari, és a dir, el seu resultat no es té en compte a I'hora de puntuar el servei, la seva funcid és conéixer les
tendéncies de millora que es desenvoluparan en el segiient cicle avaluatiu.
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Annex 4. Sistema de puntuacié dels estandards d’acreditacié funcionals.

El sistema de puntuaci6 del Model Catala d’Acreditacio de Serveis Socials, utilitza cinc opcions
de puntuacié de 0, 1, 2, 31 4 — sent 4 [a maxima puntuacié -, existeix la possibilitat d’utilitzar 1a
puntuacié de No Aplica (NA), quan no procedeix la seva avaluacio.

Aixi doncs, cada element de mesura es puntuara de 0 a 4, i la puntuacié de I'estandard sera la
mitjiana dels seus elements de mesura.

Forma de puntuar els criteris, i els respectius elements de mesura, referits a lideratge, politica i
estratégia, persones, aliances i recursos, i processos:

0 ' L'establiment no compleix en absolut els requisits establerts.

" L'acompliment es troba en una fase inicial. S’ha coﬁiéngat a enfocar
I'aspecte valorat.

""Hi ha evidéncies d’'un desenvolupament parcial; Forganitzacié ha
2 avangat en l'assoliment dels requisits. S'ha comengat a implantar perd
encara no esta generalitzat.

Es considera que es compleixen els requisits minims pero cal
implementar algunes accions de millora.

4  Elsrequisits establerts estan assolits.

Forma de puntuar els criteris, i els respectius elements de mesura, que fan referéncia a
resultats en els clients, resultats en les persones, resultats en la societat i els resultats clau:

0 L’organitzacié no mesura I'element.

1 Lorganitzacié ha iniciat la mesura de 'element.

‘: | ’organitzacié mesura de forma parcial I'element i demostra algunes |
millores.

L'organitzacié6 mesura l'element de forma generalitzada i demostra
millores 0 manteniment dels resultats.

i Uorganitzacio mesura lelement de forma generalitzada, inclou -
4 | tendéncies', demostra millores o manteniment dels resultats i comunica
els resultats.

La puntuacié global sera la mitjana de la puntuacié obtinguda.

Es considerara acreditat quan:

¢ La puntuacié global sigui igual o superior al 70% de la puntuacié maxima que es pugui
obtenir puntuant 4 en tots els estandards.

e La puntuacié global de cadascun dels Criteris del Model Catala d'Acreditacié de
Serveis Socials sigui igual o superior al 50% de la puntuacié maxima que es pugui
obtenir.

* No s'evidencii cap risc que afecti la integritat de les persones ateses.

! Disposa de 2 6 3 mesures dels 12 darrers mesos.
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