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EXTRACTE

MODEL GENERAL DE PLEC DE PRESCRIPCIONS TECNIQUES QUE CONFORMEN EL
PROCEDIMENT A SEGUIR PER A L’ACREDITACIO DE CENTRES DE DIA PER ACOLLIR A
USUARIS AMB DRET A PRESTACIO ECONOMICA VINCULADA A SERVEI (PEVS)
D'ACORD AMB LA LLEI 39/2006 DE PROMOCIO DE L'AUTONO MIA PERSONAL |
ATENCIO A LES PERSONES EN SITUACIO DE DEPENDENCIA. REQUERIMENTS MINIMS

Preambul
El servei de centre de dia haura de :

e Estar inscrit en el Registre d’Entitats, Serveis i Establiments Socials del Departament de
Benestar Social i Familia, i estar en funcionament.

Criteris i condicions en relaci6 amb_[I'organitzacio i el funcionament dels serveis de
centre de dia per a persones grans dependents

SERVEI DE CENTRE DE DIA

Definicié:
Servei d'acolliment ditrn que déna suport a les persones grans que necessiten
organitzacid, supervisio i assisténcia en les activitats de la vida diaria i complementen
I'atencié propia de I'entorn familiar.

Destinataris:
Persones grans dependents, que no tenen un grau d’autonomia suficient per realitzar les
activitats de la vida diaria, que necessiten constant atencid i supervisio i que les seves
circumstancies socials i familiars requereixen la substitucio de la llar durant el dia.

Objectius:
Afavorir la recuperacio i el manteniment de I'autonomia personal i social, mantenint la

persona en el seu entorn personal, social i familiar en les millors condicions i proporcionar
suport a les families en I'atencio a les persones grans dependents,

Caracteristigues:
El centre romandra obert de dilluns a divendres amb horari d’atencio de 8 a 20 hores
durant tot 'any amb la opci6 d’obrir els caps de setmana per aquelles situacions en que a
l'usuari se li hagi concedit suport per 30 dies.

La utilitzacié de places de centre de dia els caps de setmana o els dies festius, aixi com els
torns atencio, constaran en la Resolucié del Pla Individual d’Atencié (en endavant PIA), del
Sistema d’atencio a la dependéncia de forma expressa.

S’entén a efectes de jornada complerta I'atencio vers la persona gran depenent fins a 10 hores,
i la jornada parcial fins a 5 hores seguides.



L'usuari té dret als apats planificats pel centre de dia durant la seva estada, garantint, com a
minim, per a l'usuari de jornada completa I'esmorzar, I'apat principal (dinar) i el berenar.

Cal facilitar I'assistencia parcial i flexible, adaptada a les necessitats individuals (mati, tarda,
dies alterns...).

Prestacions i actuacions generals del servei de cen  tre de dia

El servei objecte d’aquest procediment per al centre de dia es concreta, entre d’altres, en les
prestacions i actuacions seguents:

a) Area assistencial: Comprén les actuacions per a la realitzacié de les activitats de la vida
diaria, I'atencié personal, la higiene individual, i les actuacions adrecades a la prevencié i la
contencié del deteriorament fisic i psiquic o social per tal d’afavorir el maxim grau d’autonomia i
d’integracié social, d’'acord amb les necessitats de les persones usuaries.

b) Area d'integracio i suport personal, familiar i social: Actuacions adregades al suport personal,
familiar i social, i a fomentar la interrelacié amb familiars i amistats.

c) Area de serveis generals: Comprén la neteja i bugaderia de I'aixovar del centre, I'allotjament,
manutencié, bugaderia i repas de la roba personal de les persones usuaries.

Per a la prestacio dels serveis de centre de dia s’oferiran, a escollir per la persona usuaria, els
serveis basics i obligatoris i els serveis addicionals seglents:

Serveis de caracter basic i obligatori:

- acolliment i convivéncia

- manutencio

- atencio personal en les activitats de la vida diaria

- higiene personal

- readaptacio funcional i social

- recuperacio del habits d’autonomia

- dinamitzacié sociocultural

- activitats de lleure

- suport personal, social i familiar

- fisioterapia (no de tractament sanitari per patologia aguda).
- seguiment i prevencio de les alteracions de la salut

- altres funcions establertes per 'ordenament juridic vigent

= Serveis addicionals de caracter opcionals per a la persona usuaria:

- Reflexologia, massoterapia, quiromassatge

- Logopedia

- Bracalet identificatiu amb alarma

- Biblioteca i hemeroteca

- Acompanyaments externs (visites mediques programades, compres etc.), préstecs ajuts
tecnics o gestié de compres

- Perruqueria

- Podologia

- Bugaderia

- Transport adaptat

- Teleassisténcia privada

- Atenci6 domiciliaria privada

- Altres serveis complementaris a domicili com neteja, manteniment, acompanyaments
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Els serveis addicionals al plec i opcionals per a la persona usuaria i els seus preus han de
figurar en el tauler d’anuncis en un espai concorregut.

Els serveis addicionals al plec i opcionals per a la persona usuaria o la prestacié d’aquests,
poden ser modificats, ampliats o suprimits, amb el vistiplau previ de I'ICASS, mitjancant
comunicacioé a la persona gran, familiar de referéncia o representant legal i avis en el tauler
d’anuncis.

La persona gran o familiar de referéncia podra reclamar al Servei d'Inspecci6é i Registre del
Departament de Benestar Social i Familia en cas de prestacié inadequada d’aquests serveis.

Accés als serveis de les persones grans dependents

= Les persones amb resolucié del Programa Individual d’Atencié (PIA) de prestacié economica
vinculada, d’acord amb el que s’estableix a la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de “Promocio
de la Autonomia Personal i Atencié a las persones en situacid de dependencia”, rebran la
notificacio en el seu domicili i podran realitzar I'ingrés en els centres autoritzats a tal efecte.

= No hi haura periode de prova.

= | 'establiment ha de facilitar a la persona gran i a la seva familia, abans del seu ingrés, el
contracte assistencial i el reglament de regim interior.

= L’entitat ha de comunicar a I'lCASS, en el termini de 24 hores, mitjancant el sistema que
aquest organisme estableixi i per mitjans electronics, les altes, les baixes, de les persones amb
prestacié economica vinculada al servei.

Recursos humans

Per a la prestacio dels serveis objecte d’aquest procediment, I'establiment haura de tenir els
mitjans personals necessaris per cobrir I'horari i els objectius que s'estableixen en aquest plec
de prescripcions técniques.

En tot moment es garantira la presencia fisica continuada, tal i com s’estableix al Decret
284/1996, de 23 de juliol, de regulacié del Sistema Catala de Serveis Socials, modificat pel
Decret 176/2000, de 15 de maig.

L'entitat es compromet a cobrir els llocs de treball en cas d'absencia per malaltia, sancions,
baixes del personal, periodes de vacances o altres causes analogues. S’implantara un
programa de prevencio de I'absentisme i de seguiment de les baixes.

En cas d'accidents o perjudicis de qualsevol tipus que afectin els treballadors a causa de
I'exercici de les seves tasques, l'entitat ha de complir alld que disposen les nhormes vigents sota
la seva responsabilitat, sense que repercuteixi de cap manera en el Departament de Benestar
Social i Familia.

Requeriments minims obligatoris del personal d’aten Cio directa
Es considera personal d’atencio directa els auxiliars de gerontologia o equivalent, educador/a

social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, diplomat/da en treball social, diplomat/da en
infermeria, metge/ssa, i psicoleg/loga.



El personal auxiliar de gerontologia, que presta el suport a les activitats de la vida diaria, ha de
tenir la formacié adequada en aquest ambit o bé l'acreditacié de competencia. Cas que no fos
aixi 'empresa contractant es compromet a garantir aguesta formacio.

El personal que presta atencié a les activitats de la vida diaria, juntament amb el director técnic
i el responsable higienicosanitari seran personal de plantilla.

Pel que fa a la ratio de professionals d’atencio directa , s’haura de garantir que el comput anual
d’hores de cadascuna de les categories professionals es distribueixi uniformement i amb
frequiéncia setmanal.

Un Servei d’'atencié dilrna ha d’incloure entre els seus professionals interns: una persona
responsable de la direccié tecnica amb capacitaciéo professional, tal com s’estableix en el
Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacié dels sistema catala de serveis socials, modificat
pel Decret 176/200, de 15 de maig, personal de suport técnic i personal d’atenci6 directe com a
professionals que tenen una relacié directa amb els usuari. També, ha de disposar d'altres
serveis de gestié administrativa i de serveis generals.

Per prestar els serveis basics obligatoris €s necessari disposar dels segients professionals:
fisioterapeuta, diplomat /da en infermeria i d’un/a professional del grup social.

Pel que fa als auxiliars de gerontologia la ratio de presencia fisica ha de ser 1/10, sens perjudici
gue en tot moment s’ha de garantir la presencia fisica continuada, d’acord amb allo establert al
Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacié del sistema catala de serveis socials, modificat
pel Decret 176/2000, de 15 de maig.

La persona responsable de la direcci6 técnica i per tant de la direccié del servei, a més de
coordinar tot el Servei, d’avaluar el rendiment del personal , té la responsabilitat, entre d’altres
funcions, de gestionar i donar compliment als Programes Individuals de cada usuari amb una
dedicacié minima 10 hores/setmana independentment del nombre d’usuaris

L'atencié medica dels usuaris del servei s’haura de garantir mitjangant els recursos
existents a la Xarxa Basica de Salut o amb altres recursos propis.

L’establiment ha de disposar d’'un responsable higienicosanitari amb titulacio idonia (metge o
diplomat d’infermeria, que en garanteixi la correcta organitzacié higienicosanitaria. Aquest
carrec pot recaure en la mateixa persona que exerceix la direccié del centre, sempre que
disposi de la titulaci6 adequada o pot recaure en el personal que presta I'atencié sanitaria. En
aguest cas la seva dedicacio haura de ser de 5 hores a la setmana minimes, independentment
del nombre d’usuaris.

Les funcions del Responsable higienicosanitari, sén les descrites en l'article 20.4 del Decret
284/96, modificat pel Decret 176/2000.

Els serveis substitutoris de la llar, de neteja, bugaderia i cuina, administracid, direccio i
manteniment, es proveiran amb personal que no presti serveis d'atencié directa.

Aixi mateix, el Servei pot comptar també, amb personal de suport extern, per exemple,
voluntariat o personal amb practiques que també poden participar en activitats comunitaries
perd que en cap cas substituiran el personal del centre.

L’entitat esta obligada a aplicar, en realitzar la prestacid, mesures destinades a promoure la
igualtat d’oportunitats entre dones i homes en el mercat de treball, de conformitat amb el previst
en la Llei organica 3/2007, de 22 de marg per a la igualtat efectiva de dones i homes.



Funcions del personal

Director/a técnic/a

Ha de ser un professional amb titulacié universitaria, preferentment en I'ambit de les ciencies
socials i de la salut.

L'establiment ha de comptar amb una persona responsable de la direccid técnica amb
capacitacio professional. La figura del director tecnic o coordinador del centre sera fonamental
perqgué ha de conjugar la vessant tecnica dels tractaments i I'espontaneitat del tracte que han
de rebre els usuaris amb un suport psicologic adequat al personal treballador mantenint alhora
I'estructura dinamica del centre, tal com s’estableix en el Decret 284/1996, de 23 de juliol, de
regulacié del sistema catala de serveis socials, modificat pel Decret 176/2000, de 15 de maig.

El/lla director/a tecnic/a dirigeix el servei d’atenci6 que han de rebre els usuaris, amb
independencia que pugui dur a terme altres funcions d’organitzacié.i administratives.

La seva abséncia fisica ha d’estar coberta, en tot moment, per la persona en qui delegui.

També, a més a més de les funcions previstes a I'article 20 del Decret 284/1996, de 23 de
juliol, de regulacio del Sistema Catala de Serveis Socials modificat per del Decret 176/2000, de
15 de maig, haura de:

- Vetllar pel compliment de tots els requisits establerts a la normativa vigent

- Elaborar la memoria anual que li sol-liciti el Departament de Benestar Social i Familia, en
que s'avalui, amb criteris objectius, el grau de qualitat dels serveis i el grau de satisfaccié
de les persones ateses.

- Garantir durant I'horari de prestacio del servei una atencid integral de qualitat, amb
confort i seguretat, per a la totalitat de les persones ateses.

- Promoure la formacié continuada i el reciclatge de tot el personal que presta serveis a
I'establiment, facilitant 'accés a la formacio.

- Garantir el compliment del contracte, del reglament de régim intern, les obligacions de
les persones usuaries la lliure voluntat d'ingrés o de permanéncia a l'establiment i el
respecte als drets.

- Donar resposta escrita a les queixes o als suggeriments que presentin per escrit les
persones usuaries o les seves families.

- Garantir la fiabilitat de les dades que sol-liciti el Departament de Benestar Social i
Familia.

Durant la prestacio del servei, el director tecnic sera el responsable de la guarda dels usuaris
del centre.

Responsable higienicosanitari/aria

D’acord amb el que s’estableix a I'article 20.2 del Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacié
del Sistema Catala de Serveis Socials modificat pel Decret 176/2000 i en qualsevol cas, els
serveis de centres residencials i els serveis de centres de dia han de disposar d’una persona
responsable higienicosanitaria amb titulacié idonia (metge/ssa o diplomat/da en infermeria) que
es responsabilitzi juntament amb la direccio tecnica dels aspectes seguents:

- Accés de les persones usuaries a l'atencid sanitaria necessaria pels mitjans propis o
aliens. Aquestes hauran de tenir assignades un metge/ssa de capcalera.

- Correcta organitzacio i administracié dels medicaments.

- Supervisié dels menls que se serveixin, els quals han d'estar ajustats a les pautes
d’alimentacié contingudes a I'expedient assistencial

- Actualitzacio de les dades que consten en el document de control assistencial de cada
persona atesa.



Vigilancia de les condicions higiéniques de I'establiment, de les persones usuaries i del
personal.

Aixi mateix haura de:

Supervisar i controlar tots els procediments terapéutics aplicables a les persones
usuaries.

Contribuir amb la direccié de I'establiment a la millora de la qualitat assistencial.

Proposar les mesures destinades a prevenir el deteriorament fisic i psiquic de les
persones ateses i fer-ne el seguiment.

Dur un registre actualitzat d’'usuaris amb incontinencia d’esfinters i la mesura o dispositiu
més idoni per a la seva correcta atencié.

Dur un registre actualitzat d’usuaris amb nafres per decubit, amb indicacié de la causa
originaria, el tractament, la data d’aparicio i la data de curacié.

Dur un registre actualitzat de caigudes dels usuaris.

Contribuir al disseny dels programes de formacioé continuada del personal del centre.

Funcions del personal d’atencié directa

Es considera personal d'atenci6 directa: I'auxiliar de gerontologia o equivalent, I'animador/-a
sociocultural o educador/-a social, el/la fisioterapeuta, el/la diplomat/da en treball social, el/la
diplomat/da en infermeria, el/la metge/ssa, el/la psicoleg/loga i el/la terapeuta ocupacional.

Les funcions més rellevants, entre .d'altres, d’aquests professionals, d'acord amb les
recomanacions del Comité d’Experts-en formacié de recursos humans en I'ambit dels serveis
socials, son:

Diplomat/da en infermeria;

v
v
v

Promocionar la salut i la prevencié de la malaltia de les persones usuaries

Valorar la persona a l'ingrés i elaborar el Pla d'atencio d'infermeria.

Preparar, distribuir, administrar i fer el seguiment de la medicaci6 i dels tractaments
prescrits pel metge/ssa.

En cas de presentar-se una alteracié de l'estat de salut d'una persona usuaria, en
abséncia del metge o0 metgessa del centre, prendre les mesures adrecades a garantir
una adequada atencio sanitaria, d'acord amb el protocol establert.

Oferir les atencions de confort, ajuda i la informacié adient a la persona, familia i
persones de l'entorn en el procés de morir.

Establir la comunicacio interna entre els diferents torns de treball i registrar de forma
escrita la informacié necessaria per tal de garantir la continuitat assistencial.

Fer el control i el seguiment de les sortides de les persones per visita medica (consultes
externes i hospital) en coordinacié amb la resta de I'equip.

Auxiliar de gerontologia:

Tenir cura de les persones al seu carrec i de la seva atencio integral.
Ajut a les persones usuaries en la seva higiene personal del bany i en la utilitzacié dels
aparells d'ajuda (protesis, ortesis, cadira rodes, caminadors, bastons, etc.) i en les
activitats de la vida diaria que corresponguin.
Administracié d'aliments a les persones usuaries en allo que no puguin efectuar per si
mateixes, amb la correcta utilitzacié dels mitjans técnics (sonda nasogastrica, etc.).
Administracié de medicacio per via oral o topica, i realitzacié de determinades cures, tot
sota la supervisio del personal sanitari.
Realitzacié de canvis posturals amb la col-laboracié del personal d'infermeria i ajut a les
persones usuaries en els desplacaments.
Atencié i prevencié de problematiques en I'eliminacié i control de la incontinencia
d'esfinters, sota les indicacions del personal sanitari.
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Acompanyament de les persones usuaries a I'exterior del centre quan sigui necessari.

Formalitzacié de la documentacio i dels registres propis del centre de les actuacions
efectuades a cada persona atesa i anotacio de les observacions respecte al seu estat.
Comunicacié de totes les incidencies i simptomes que afectin a la persona usuaria que
puguin tenir importancia per a la resta de professionals de I'equip o puguin servir per
millorar-ne l'atencio.

Terapeuta ocupacional:

v

v

AN

Definir, planificar, executar i avaluar el programa d’intervencié de terapia ocupacional
vers la persona usuaria.

Informar, orientar i assessorar a la persona usuaria, familia o persona de referencia
d’aquest programa.

Establir pautes d'intervencié en les arees ocupacionals (automanteniment, productivitat i
temps lliure) per prevenir i millorar les disfuncions ocupacionals.

Reforcar, mantenir i millorar els deficits especifics dels components d'execucio
(sensoriomotriu, cognitiu i psicosocial).

Valorar, adaptar i fer el seguiment de les ajudes tecniques i/o adaptacions més
adequades vers les necessitats de la persona (cadira de rodes, ajudes a les
transferencies, adaptacions d’estris, de vestits, etc.) i.del seu entorn immediat.

Afavorir i facilitar un bon posicionament i control postural de cada persona atesa.
Col-laborar amb I'equip interdisciplinari-o-la direccio del centre en les adaptacions de
I'entorn de la persona atesa, amb la finalitat de fomentar l'accessibilitat, la prevencio de
caigudes i riscs i la senyalitzacié per compensar deficits sensorials o cognitius.

Formar el personal assistencial en tecniques del seu ambit i orientar-lo sobre les
activitats que pot dur a terme, segons les capacitats de cada persona usuaria.

Educador/a social:

v

Dissenyar, executar i avaluar el programa anual d'activitats socioculturals i educatives
d'acord amb els objectius del centre, i adequar-ho al Pla Individual d’Atencié de la
persona.

Transmetre estratégies i eines per fomentar la relacid i la comunicaci6 interpersonal, i
potenciar i mantenir les aptituds necessaries per a les activitats de la vida diaria.
Promoure la participaci6 de les persones ateses en les activitats socioculturals i
educatives de la poblacio on esta ubicat el centre.

Implicar les families i les persones de referéncia en la dinamica del centre mitjancant el
programa sociocultural i educatiu.

Definir, crear i adaptar, conjuntament amb els terapeutes ocupacionals, les activitats i el
material necessari per a dur a terme el programa socioeducatiu.

Vetllar per a la interrelacié de les persones ateses a l'entorn immediat, mitjancant
objectes significatius.

Psicoleg/psicologa;

v

v

Fer l'avaluacié psicologica de la persona en les vessants emocional, cognitiva i

psicopatologica.

Derivar la persona atesa al recurs assistencial pertinent quan no es pugui atendre

adequadament en el centre i establir la coordinacié necessaria per tal de mantenir la

continuitat assistencial.

Fer la intervencid, el seguiment i la prevencié de les arees especifiques que puguin

estar afectades (emocional, relacional, cognitiva, conductual, psicologica) tant des del

punt de vista individual com grupal.

Fer la intervencié amb el familiar responsable de la persona usuaria amb dificultats

psicologiques.

Atendre a la persona usuaria i a la seva familia, en el procés d'atencio al dol i a la mort.
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Proporcionar pautes d'intervencié i orientacié psicologica a l'equip interdisciplinari, en
els casos que presenten una problematica psicologica.

Formar el personal assistencial en tecniques del seu ambit i orientar-lo sobre les
activitats que pot dur a terme, segons les capacitats de cada persona usuaria.

Fisioterapeuta. Funcions meés rellevants:

v

v

Fer la valoracié de la persona en el moment del seu ingrés identificant els problemes, i
establint els objectius terapeéutics.

Aplicar els tractaments i les técniques adients de fisioterapia, de manera individual o
grupal.

Revisar periodicament l'estat funcional de les persones usuaries, fer l'avaluacié dels
objectius i dels tractaments aplicats i registrar-ho en el seguiment de la persona.

Valorar i proposar la necessitat d'ajuts tecnics (cadira de rodes, caminadors...), i
assessorar en la seva utilitzacié de manera coordinada amb la resta de I'equip.

Valorar, dissenyar, confeccionar, adaptar i fer el seguiment de les ortesis amb
coordinacié amb el/la terapeuta ocupacional, si escau.

Elaborar les pautes d'adaptacio a I'entorn de cada persona, tant en lI'ambit individual
com comunitari, en col-laboracié amb la resta de l'equip.

Assessorar, supervisar i fer el seguiment al personal gerocultor/cuidador sobre les
tecniques especifiques indicades o contraindicades en cada cas, en coordinacio amb el
personal d’'infermeria.

Comprovar periodicament I'adequacioé i el bon funcionament de la dotacié mobiliaria i
dels aparells utilitzats en la prestacié dels seus serveis.

Treballador/a social:

v’ Establir el primer contacte amb la persona gran, familia o persona de referéncia per a
identificar les expectatives i ajustar-les a la realitat del centre.

v' Elaborar, executar i avaluar el programa d'acollida i d’'intervencié de la persona granii la
familia.

v' Coordinar, quan sigui necessari, conjuntament amb el servei d'infermeria,
'acompanyament de les persones usuaries a consultes externes o a I'’hospital i fer-ne el
seguiment.

v Intervenir en situacions de perdues i conflicte de la persona atesa, en coordinaci6 amb
la resta de I'equip. Intervenir-en 'acompanyament a la mort.

v' Informar la persona sobre aspectes de tutela i tramitar, si escau, el document de
voluntats anticipades (testament vital), aixi com també registrar i garantir les darreres
voluntats de les persones que ho hagin expressat.

v' Fer els tramits necessaris en cas d’alta (trasllat a una altra residéncia, al seu domicili o
per defuncid). En aquest darrer cas, s'actuara quan no hi hagi familiars.

Metge/ssa:

v Fer l'avaluacio6 geriatrica integral de la persona en el moment de I'ingrés, confeccionar la
histdria clinica, complimentar I'expedient assistencial i fer el seguiment periddic deixant-
ne constancia en exercici de la seva professio.

v Definir els objectius d’atencid6 meédica peridodicament i determinar els nivells d'atencié
que necessiti cada persona.

v' Aplicar els programes de prevencié i promocio de la salut de les persones ateses al
centre, en col-laboracié amb altres professionals de I'equip interdisciplinari.

v Prescriure els tractaments especifics (farmacologic, nutricional, de contencié...) i indicar
les mesures a adoptar segons les necessitats individuals.

v' Derivar la persona atesa al recurs assistencial pertinent quan no es pugui atendre
adequadament en la residéncia i establir la coordinacié necessaria per tal de mantenir la
continuitat assistencial.

v' Elaborar els informes meédics que li siguin requerits en relacié amb I'estat de salut de les

persones usuaries del centre.
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Assessorar el personal assistencial en tot alldo que pugui conduir a la millora de la
qualitat de I'atenci6 prestada.

Informar la direccié del centre i el/la professional responsable higienicosanitaria de
gqualsevol circumstancia que pugui comportar risc per a la salut del col-lectiu de les
persones usuaries o de treballadors del centre i assessorar en la presa de mesures
destinades a la prevencié o pal-liacio dels seus efectes.

L'equip _interdisciplinari, format pels professionals esmentats juntament amb el/la director/a

técnic/a, ha de:

v
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Elaborar i seguir el Pla d’Atencié Individual de la persona atesa: revisi6 anual,
seguiment semestral, i sempre que hi hagi variacio del seu estat biopsicosocial.
Planificar, coordinar, fer el seguiment i 'avaluacio de les tasques assistencials.

Elaborar i revisar periodicament els protocols assistencials del centre.

Elaborar, dissenyar, supervisar i fer el seguiment del programa general d'activitats del
centre.

Participar en I'elaboracié de la memoria anual d'activitats del centre i altres estudis i
treballs, facilitant les dades relatives a I'ambit de la seva competéncia.

Participar en la elaboracié del pla de formacio

Col-laborar i fer el seguiment del programa de voluntariat del centre.

Ratios de professionals de servei de centre de dia

L'atencié minima del personal d’atencié directa de I'establiment, mesurada en hores totals de
cadascun dels professionals, prenent com a referencia el numero total de places, sera la
seguent:

PERSONAL ATENCIO DIRECTA ratio

GRUP
GEROCULTORS/ES

GRUP PSICOSOCIAL

1/10 en preséncia fisica| 1/10

Treballador/a social
Terapeuta ocupacional

Educador/a social 1/180
Psicoleg/loga
Diplomat/a en infermeria
GRUP SANITARI Responsable higienicosanitari 1/60

Fisioterapeuta

La dedicacio del/la director/a i el RHS sera :

Director Tecnic: 10 hores/setmana minim
Responsable higienicosanitari: 5 hores/setmana minim



A l'efecte del calcul d’hores es considera que els professionals dels establiments de centre de
dia es poden agrupar en el grup de gerocultors/es, grup sanitari (metge/essa, diplomat/da en
infermeria i fisioterapeuta) i en grup social (treballador/a social, psicoleg, terapeuta ocupacional
I educador/a social).

S’estableix, per al grup sanitari i social, un minim d’hores de cobertura del 75% (no per a cada
perfil professional). La resta d’hores s’adrecaran a l'atencié directa mitjangant els/les
gerocultors/es. En cap cas aixo ha de suposar reduccié del nimero d’hores global ni de ratios.

Aixi mateix, per garantir el nivell assistencial s’estableix un percentatge minim de dedicacio
anual, de cadascun dels professionals, del grup sanitari i social del 50%.

La resta d’hores s’adrecaran a I'atencid directa mitjancant els gerocultors/es amb un import
equivalent. En cap cas aix0 ha de suposar reduccié del nimero d’hores global ni de les ratios
de personal, tal i com s’assenyala al paragraf anterior, si més no, tot el contrari, permetra la
formalitzaci6 de contractes a jornada complerta o a més dedicacid, en la mesura de les
necessitats del centre.

Personal d’atencio indirecta

Es considera personal d’atencié indirecta el de bugaderia, cuina, neteja, manteniment,
administraci6 i direccio.

Els serveis de neteja, bugaderia, cuina, manteniment i administracié, s’han de proveir amb
personal que no presti serveis d’atencio directa.

Per oferir els serveis generals (administracid, cuina, bugaderia, neteja i manteniment),
I'establiment haura de disposar del personal i protocols necessaris.

El personal de cuina ha de comptar amb la formacié necessaria que li possibiliti unes
practiques correctes d’higiene i manipulacié dels aliments en la realitzaci6 de les seves
tasques. A aquests efectes, els director tecnic i el responsable higienicosanitari de I'establiment
han de garantir el compliment de la-normativa.

= L’establiment ha de disposar i aplicar un programa anual de formaci6 continuada i
d’actualitzacio en les tecniques d'atencio als usuaris, per als professionals en els seus diferents
ambits d’actuacio.

= L'entitat assegurara i es responsabilitzara del compliment de les disposicions vigents,
especialment en matéria de legislacioé laboral, Seguretat Social i fiscal, sanitaries i de seguretat
i salut laboral, com també de les que es promulguin durant la seva execucio, aixi com la resta
de condicions que s’especifiquen en el present plec de clausules técniques. Aixi mateix, vetllara
i promocionara la formacio de tot el seu personal.

Obligacions de I'empresa per a tots els serveis

La normativa de referéncia correspon al Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacié del
Sistema Catala de Serveis Socials, modificat pel Decret 176/2000, de 15 de maig i al Decret
182/2003, de 22 de juliol, de regulacié dels serveis d'acolliment diirn de centres de dia per a
gent gran.
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L'entitat resta obligada durant la vigéncia d’aquest procediment d’acord amb la disposicié
transitoria del Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de Serveis Socials,
a

= Disposar de totes les autoritzacions, registres i catalogacions per I'exercici de la seva activitat,
i abonar tots aquells impostos, gravamens i arbitris que I'afectin.

= Prestar el servei en les millors condicions possibles i amb la necessaria continuitat, amb els
principis de bona fe i diligencia, i ajustar-se estrictament a les condicions i a les disposicions
legals que li son aplicables.

= Facilitar en tot moment l'actuacié del Servei d’'Inspeccié i Registre del Departament de
Benestar Social i Familia i el seguiment de les prescripcions del present plec per part del Servei
corresponent de I'Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials.

= Aportar a requeriment de I'lCASS i del Servei d’'Inspeccioé i Registre del Departament de
Benestar Social i Familia la informacié funcional, assistencial, economica, estadistica i els
indicadors de gestio i altra documentacid que es determini pel seguiment d’aquestes
prescripcions i dels serveis que es presten a I'establiment.

= Comunicar per escrit al Servei d’Inspeccio i Registre del Departament de Benestar Social i
Familia les modificacions que es puguin produir respecte a la situacié administrativa i registral
de I'Entitat o de I'establiment objecte de I'acreditacio.

= Organitzar i gestionar, per si mateixa, el servei objecte del procediment, de conformitat amb
les indicacions i les directrius del Departament de Benestar Social i Familia.

= Garantir els serveis minims establerts en cas de vaga o situacions analogues.

= Disposar d’'un reglament de régim intern, d'acord.amb el que preveu el Decret 284/1996, de
23 de juliol, de regulacio del Sistema Catala de Serveis Socials modificat pel Decret 176/2000,
de 15 de maig, i segons el model de 'lCASS que figura a I'annex 2 d’aquest Plec. Aixi mateix,
el reglament de regim intern s’ha de lliurar a la persona usuaria en el moment del seu ingrés, i
s’ha d’exposar en un lloc ben visible de I'establiment.

= Contractar i mantenir vigent una polissa d'assegurances que cobreixi la seva responsabilitat
civil i la del personal al seu servei. La polissa es contractara per sumes assegurades minimes
de 150.000€ per victima i de 600.000€ per sinistre.

= ['entitat haura de disposar d’'un Pla d’emergéncies.

= Disposar dels protocols establerts a I'article 18 del Decret 176/2000, de 15 de maig, de
modificacié del Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacié del Sistema Catala de Serveis
Socials aplicats per al propi funcionament, que han de recollir la practica diaria i real de
I'establiment:

Protocol d’acollida i adaptacié

Protocol per a la correcta atencié d’incontinéncies
Protocol de caigudes

Protocol de contencio

Protocol de lesions per pressio

Protocol de higiene de la persona usuaria
Protocol d’administracio de medicacio.

Protocol de derivacié d’'urgéncies sanitaries

ASANENENE NN NN

Aixi mateix, disposar dels seguents protocols:
v" Protocol de neteja que garanteixi la correcta higiene de I'establiment i el seu parament.
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Protocol de bugaderia que garanteixi la correcta neteja i el repas de tota la roba
personali també de I'aixovar de I'establiment.

Protocol d’alimentacié que garanteixi una nutricié correcta, que sigui variat i que inclogui
les diferents dietes que poden ser prescrites per ordre medica.

Protocol d’acompanyament a la mort.

Altres protocols addicionals per a I'atencié assistencial:

= Disposar dels registres establerts a l'article 18 del Decret 284/1996, de 23 de juliol, de
regulacio del Sistema Catala de Serveis Socials modificat pel Decret 176/2000, de 15 de
maig, degudament documentats i permanentment actualitzats:

v' Registre de les persones ateses amb incontinéncia d’esfinters i mesura o dispositiu
idoni per a la seva correcta atencio.

v' Registre de les lesions per pressio, amb indicacié de la causa originaria, el tractament,
la data d’aparicié i la data de curacio.

v' Registre actualitzat de caigudes de les persones usuaries amb indicaci6 de les
circumstancies i sistemes de prevencié d’aquestes.

v' Registre actualitzat de les persones que requereixen mesures de contenci6 amb
indicacio de la mesura més idonia per dur-la a terme, prévia prescripci6 medica, amb
indicacio de la durada i pautes de mobilitzacio.

v' Registre actualitzat de les activitats adrecades al manteniment de la higiene personal de
les persones usuaries.

v" Registre de medicacié que ha de prendre la persona atesa, amb constancia de la
persona que I'administra.

v' Registre del seguiment de la participacié de les persones usuaries en el programa
d’activitats on hi consti el nom dels que hi participin.

Aixi com:

v' Registre d'altes i baixes (les baixes hauran de ser motivades i especificar la data). En
cas de decés en l'establiment, es fara constar la causa primaria i secundaria amb la
signatura del responsable sanitari.

v' Cens de les persones usuaries.

Facilitar al maxim les visites dels familiars o coneguts. L’horari de visites ha de ser ampli,
flexible i adequat a les necessitats individuals i col-lectives i a les activitats del centre.

= Disposar d’un tauler d’anuncis, en lloc visible, en el qual s’hi exposi:

v
v
v

\

A SN N NN NN

Autoritzacié de I'establiment o servei.

Reglament de régim interior.

Organigrama de I'establiment, on es mostrin les diferents arees funcionals i serveis de
I'establiment, els seus responsables i la seva dependéncia organitzativa.

Horari d’atencié a les persones usuaries i als seus familiars per part de la direccid
técnica i de la persona responsable higienicosanitaria

Drets i deures dels usuaris

Horari d'informacié als familiars dels responsables de les diferents arees d’'assistencia.
Horari de visites

Horaris dels serveis generals (menjador, podologia, etc.)

Programa anual d'activitats.

Instruccions per a casos d’emergéencia.

Tarifes de preus dels serveis opcionals.

Avis sobre la disponibilitat de fulls de reclamacio.
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= Prestar el servei de manutencié i menjador, d’acord amb les prescripcions médiques precises,
especificades en el protocol d’alimentacid. Aixi mateix, es publicara en un lloc adient els menus
programats per al mes seguent, dividit per setmanes, de manera que les persones usuaries
tinguin coneixement del menu del dia. La programacié haura de dur el vistiplau de la persona
responsable higienicosanitaria.

= Establir els mecanismes d'informaci6 i de participacio de les persones usuaries o dels seus
representants legals.

= Tenir a disposicié de les persones usuaries i dels seus familiars els fulls normalitzats de
reclamacions del Departament de Benestar Social i Familia.

= Establir un horari d’'informacié a la persona usuaria, als familiars o persones obligades per part
de la persona responsable de la direccio tecnica i del/la responsable higienicosanitari/aria.

= Facilitar la visita de familiars i I'horari de visites ha de ser flexible i adequat a les necessitats
individuals i col-lectives.

= Assumir les obligacions de guarda de les persones usuaries durant I'horari de prestacio dels
serveis.

= Formalitzar, amb cadascuna de les persones usuaries, el corresponent contracte assistencial.

= En qualsevol cas, pel que fa a les persones usuaries en situaci6 de dependeéncia, les
condicions del contracte assistencial prevalen sobre el contingut del reglament de régim intern
del centre.

= Lliurar una factura mensual, a totes les persones ateses, per I'import total i desglossat d’acord
amb les diferents aportacions economiques i, fer el seguiment del pagament.

= Posar en coneixement del ministeri fiscal o de l'autoritat judicial, qualsevol cas d’existéncia de
possibles causes d’'incapacitacio d’'una persona. D’acord amb I'establert en l'article 212-6 de la
Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya relatiu a la persona i la
familia.

= Complir el contingut de les instruccions sobre la proteccié de drets, la llibertat d’ingrés i la
legislacio dels presumptes incapagos.

L'ICASS podra, en gualsevol moment, efectuar les comprovacions que consideri adients sobre
la veracitat de la documentacio presentada, aixi com comprovar el sistema de millora de la
qualitat, tant pels seus propis organs com per part de la Inspeccio de serveis socials, a sol-licitud
d’agquest organisme.

= L’'entitat ha d’emprar el catala en les seves relacions amb I’Administracié de la Generalitat
derivades de I'execucié d’aquestes prescripcions tecniques. Aixi mateix, han d’emprar, almenys,
el catala en els rétols, les publicacions i els avisos.

= |'establiment ha de complir la normativa vigent en matéria d’edificacio, instal-lacions i
seguretat.

= Els accessos a linterior de l'establiment, a les diferents arees i als serveis han d'estar
adequadament senyalitzats per ajudar a I'orientacio dels usuaris i les seves families o visitants.

= Els accessos a l'establiment i els recorreguts principals interiors han d’estar adaptats a la
utilitzacié per part de persones amb mobilitat reduida.
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= El centre de dia ha de disposar d’'una sala gran polivalent, amb un espai divisible (minim de
3m2/persona atesa). D’un vestuari pels usuaris. Per fer el control de medicacid, infermeria i
arxiu d’expedients assistencials (6 m2). D’una dutxa geriatrica (1 com a minim, a incrementar
en proporcid 1/30). Cuina o office. Fisioterapia (minim 21 m2). Despatx professional (12 m2).
Vestibul i recepcid. Serveis higienics (1 com a minim per sexe, a incrementar en proporcio
1/10). Vestidors del personal. Pel que fa als serveis opcionals que s’indiquen a continuacié
s’haura de preveure els espais suficients per poder oferir-los: servei de bugaderia i magatzem
de roba, perruqueria/barberia, podologia. Servei higienic adaptat i dutxa geriatrica.

» La medicacié ha d’estar degudament guardada en un armari o nevera quan calgui, fora de
I'abast dels residents o visitants.

= Per al bon funcionament de la gestid, caldra que el centre disposi de I'equipament informatic
gue permeti el tractament adient de la documentacio i la informacié necessaria i requerida en
aquest procediment.

= L’entitat haura de complir amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Protecci6é de Dades de
Caracter Personal.

Régim econdmic
Facturacio

L’entitat acreditada per atendre persones amb prestacio economica vinculada (PEVS) esta
habilitada per rebre 'endossament que correspongui per part de I'Institut Catala d’Assisténcia i
Serveis Socials.

L'entitat lliurara un rebut mensual a la persona usuaria per l'import total, desglossat d'acord
amb les diferents aportacions economiques.

Aportaci6 de la persona usuaria

= El pagament que realitzi la persona usuaria per la prestacio del servei, es fara segons el que
estableix la legislacio vigent de la Generalitat de Catalunya.

= La persona usuaria resta obligada a efectuar la seva aportacié economica fins el moment de
la seva baixa definitiva del centre.

= La direccio técnica de I'establiment haura de vetllar pel compliment de la normativa pel que fa
al rescabalament de la part dels ingressos economics que pertoca aportar a la persona gran en
concepte de contraprestacié del servei corresponent, aixi com també col-laborara amb I'lCASS
per tal que la persona usuaria compleixi aquest deure.

= |'entitat no esta autoritzada a rebre cap tipus de pagament de les persones ateses, en
compensacio de les prestacions que realitzi, llevat dels serveis opcionals.

Altres consideracions
= Acreditacio de la qualificacio professional dels gerocultors/es:

Existeix un calendari establert per a I'assoliment de I'acreditacié professional d’acord amb el
que estableix la Resolucié de 2 de desembre de 2008, de la Secretaria d’Estat de Politica
Social i Families i Atencié a Dependencia i a la Discapacitat, sobre els criteris comuns
d’acreditacié per garantir la qualitat dels centres i serveis del Sistema per I'’Autonomia i Atenci6
a la Dependéncia d'Atencié Sociosanitaria a Persones Dependents en Institucions Socials.
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El personal del grup de gerocultors/es haura d’estar acreditat i/o estar inscrit en els processos
corresponents per poder acreditar la qualificacio professional segons calendari i els processos
administratius corresponents oberts.

Els requeriments del personal auxiliar d’atencié a la dependéncia a Catalunya sén els informats

en el seguent enllag:
http://www?20.gencat.cat/docs/dasc/02Serveis%20i%20tramits/06 Recursosprofessionals/Temes

relacionats dreta/requeriments aux.pdf
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