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Mesures acordades amb el sector de |la gent gran per assequrar la sostenibilitat del
sistema

Durant els darrers 10 anys el sector de I'atencid residencial a la gent gran ha fet un gran esforg per
assimilar els principis organitzatius de l'atencié assistencial basats en la professionalitzacio
multidisciplinaria i la ratio de personal en funcido del grau d'atencié requerit, seguint els
requeriments establerts en la normativa. Gracies a aquest bagatge, ha adquirit una valuosa
experiéncia en el desenvolupament de I'activitat assistencial.

Arran de l'entrada en vigor de la Llei per a la Promocié de I’Autonomia Personal i I’Atencié a la
Dependéncia (LAPAD) a nivell de I'Estat Espanyol i de la Llei de Serveis Socials a nivell de
Catalunya, s’ha generat un nou marc legal que ha permés l'accés als serveis socials especialitzats a

I un segment de poblacié molt important que fins aleshores no havia tingut la possibilitat d’accedir-
hi.
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\Entenent 'accés a aquests serveis com l'inici del recorregut de la darrera etapa en la vida d'una
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sona i, per tant, essent una realitat que la trajectoria de la seva estada requereix majors
cions motivades per l'envelliment natural, emparant-se tots els agents implicats en
riencia adquirida en aquests anys, es produeix un canvi de paradigma en el marc assistencial

actual que fa necessari replantejar el model d’atencié directa sense sortir d'un marc organitzatiu
preestablert, amb vistes a treballar i a incorporar gradualment estandards de qualitat en el marc
d’un sistema d’acreditacio.

ificultat del sector en el financament dels seus serveis, s’ha reunit amb representants del sector

la gent gran per establir determinades mesures que permetin garantir que les entitats

pregtadores dels serveis ho puguin continuar fent amb els mateixos estandards de qualitat del

i i d’atenci6 a la persona com fins ara.

de I'ICASS, han assistit a les reunions la seva directora general i els quatre subdirectors.

er part del sector, han assistit representants dels Centros Socio Sanitarios Catélicos de Catalunya

(CSSCC) i de les entitats Associacié Catalana de Recursos Assistencials (ACRA), Unié de Petites i
[Mitjanes Residéncies (UPIMIR), Federacié d’Entitats d’Assisténcia a la Tercera Edat sense Afany de
lucre (Feate), La Unid, Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSSC) i Associacié de Centres
d’Atencid a la Dependéncia de Catalunya (ACAD).

| Les mesures finalment acordades han estat les seglients:
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1.

Adeqguacié dels regueriments professionals a les actuals necessitats d’atencié a la
gent gran

S’ha treballat una proposta de modificacié dels requeriments professionals en I'atenci6
residencial en I'ambit de la gent gran sota la premissa irrenunciable que la qualitat de |'atencié
a la gent gran no es vegi reduida ni desvirtuada en el conjunt del sector. Per tal d’aconseguir
aquest objectiu, un element basic en el plantejament de l'adequacié dels requeriments
professionals i de la modificacié de la ratio d’atencié directa que aquesta implica ha estat el
manteniment de la preséncia efectiva en els centres de gent gran de totes les categories
professionals. S'adjunta en l'annex 1 d’aquest document el detall quantitatiu d’aquesta
proposta d’adequacio.

Tal com queda reflectit en 'esmentat annex, s’ha optat per fer una reduccié ponderada de la
dedicacié de les categories professionals que tenen una intensitat d'intervencidé directa sobre
l'usuari inversament proporcional al seu nivell de dependéncia. La dedicacié de les categories
professionals que tenen una intervencio directa sobre I'usuari directament proporcional al seu
nivell de dependéncia (gerocultors, metges i diplomats en infermeria) es manté inalterada i, en
el cas dels gerocultors, la seva formacié i professionalitzacié és un element clau que cal
potenciar per a qué aquestes mesures puguin complir els seus objectius de sostenibilitat del
sector i manteniment de la seva qualitat.

Aquests nous criteris funcionals s’han d’instrumentar mitjangant les corresponents normes
reglamentaries i, per tant, seran efectius un cop publicades aquestes i en la data prevista per a
la seva entrada en vigor.
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"} Aquesta mesura no es pot desvincular de I'actual marc normatiu vigent en el desenvolupament
- de la prestacio de I'atencié a la gent gran.

Entenent aquest sector com una xarxa d’establiments amb realitats i dimensionaments molt

: plurals, la voluntat de la seva aplicabilitat, en aquells serveis amb menys marge d’actuacio,
_____==>_ seraabordat de forma conjunta.
— e
La reduccié ponderada de les ratios de personal constitueix una mesura transitoria i opcional
per a tots els establiments que integren la xarxa publica de serveis (en gestié delegada,
concertats i col-laboradors) i altres centres acreditats per rebre usuaris amb prestacions
economiques vinculades, que obre el cami cap a la revisi6 del model.

2. Implementacidé d'un protocol d’actuacions encaminades a garantir el compliment de
les obligacions econdomiques dels usuaris que gaudeixen d’un_servei de la xarxa
publica

D’acord amb l'article 66 de la Llei 12/2007 d’11 d’octubre, de Serveis Socials aixi com |‘article
33 de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencid a les
\ ersones en situacié de dependéncia, les persones beneficiaries de les prestacions de servei

no gratuites del Sistema puUblic de serveis socials han de participar en el seu financament,
ségons el tipus i el cost del servei i la seva capacitat econdmica personal.

S’ha constatat que s’ha produit una tendéncia a l'alca d’‘incompliments d’aquestes obligacions,
[ amb el perjudici que aixo suposa per a l'equilibri dels centres prestataris dels serveis i que, a
la vegada, genera una manifesta injusticia social respecte de la resta d'usuaris.

Ates que aquesta obligacié de la persona usuaria constitueix un deute de dret public del qual
I’'administracié no pot desentendre’s ni obviar, s’ha aprovat el protocol elaborat per I'lCASS
que té com a finalitat compartida e indissoluble recuperar els deutes acumulats i exigir
I'obligatorietat d’aportacié economica present i futura dels usuaris, aixi com restablir I'equilibri
economic dels serveis que han/estan suportant aquest deute, és a dir I'assumpcié per part de
I'ICASS de la part no pagada per l'usuari durant la durada del procés.

—_s
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:g: J 3. Prioritzacié dels pagaments dels serveis d’atencié diiirna j residencial a la gent gran
g‘g | i de les prestacions econdmiques vinculades al servei

Per tal de mantenir I'equilibri econdmic-financer de les entitats proveidores, es prioritzara el
pagament d’aquests serveis. En la mesura que les disponibilitats pressupostaries ho permetin,
es realitzaran i abonaran les bestretes a compte als centres col-laboradors i les mensualitats
ordinaries de les prestacions economiques vinculades al servei.

. Igualment, i tot garantint les disponibilitats pressupostaries existents, €s voluntat de totes les
parts comencar a treballar a partir de 2014 per establir mesures que permetin restaurar

I'esmentat equilibri.

El Departament de Benestar Social i Familia, mitjangant I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis

Socials, analitzara 'evolucié de I'impacte que pot ocasionar en el global del sector, la mesura

transitoria de no elaboracié de Plans Individuals d’Atencid6 (PIAs) de les prestacions

econdomiques vinculades per determinar, si escau, les accions necessaries que permetin
4

garantir la sostenibilitat i I'equilibri pressupostari.

Racionalitzacié dels mecanismes de subministrament_del material farmacéutic als
centres residencials de gent gran

Juntament amb el Departament de Salut s’iniciara l'estudi de les formules més adients per
racionalitzar aquests mecanismes.

5. Consolidacié de la xarxa piblica de serveis socials especialitzats
En el mapa d’oferta de places residencials amb finangament public a Catalunya (concertacio,
col-laboracié i residéncies acreditades per PEV) segueix existint una franja majoritaria de places

col-laboradores (al voltant del 51%).

Tot i que la col-laboracié s'ha considerat, a tots els efectes, com a xarxa publica del sistema de
provisio, des del 2008, any en qué es publica la darrera ordre d’acreditaci6 d’entitats
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- PROPOSTA D’ADEQUACIO DELS REQUERIMENTS PROFESSIONALS EN
L’ATENCIO RESIDENCIAL EN L’AMBIT DE LA GENT GRAN.
I\ Situacié actual CARTERA DE SERVEIS
X Grau | Grau Il Grau lll
. __ (Nivell (Nivell (Nivell alt)
"“4.\\ \ baix) mig)
N Grup Gerocultors 420 450 580
. Grup Sanitari 54 105 115
N\, Metge/essa 0 10 10
“Diplomats infermeria 37 60 70
, fisioterapeuta 17 35 35
_ } Grup Social 34 56 68
v Treballador/a social 17 17 17
Terapeuta ocupacional 0 5 17
Educador Social 17 17 17
Psicoleg/loga 0 17 17
Total hores any 508 611 763
\Ratio at. directa 0,28 0,34 0,42

El manteniment de totes les categories professionals dins I'atencié directa.
El manteniment de la separacié de la ratio d’atencié directa i d’atencio
indirecta com a garantia de qualitat i professionalitat en I'atencio residencial

Fem la seglent

PROPOSTA D’ADEQUACIO:

Grau | Grau Il Grau lll

Nivell (Nivell (Nivell alt)
/ baix) mig)

/ Grup Gerocultors 420 450 580
Grup Sanitari 54 90 95
Metge/essa 0 10 10
Diplomats infermeria 37 60 70
fisioterapeuta 17 20 15
Grup Social 34 37 41
Treballador/a social 17 12 12
Terapeuta ocupacional 0 5 9
G Educador Social/ TASOC 17 10 10
Psicoleg/loga 0 10 10
Total hores any 508 577 716
Hores -34 -47

(dedicaci6 dels diferents perfils professionals expressada en hores anuals per usuari)
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\ Modificacioé de la ratio d’atencié directa:

L L'adequacié implica una modificacié de la ratio d’atencié directa en el Grau Il i en el
\\\QL Grau lll que quedaria de la seglient manera:

o~ Graul |Graull |Graulll
. | ratio actual 0.28 0,34 0,42
.\\ ratio
modificada 0,28 0,32 0,39
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col-laboradores, no s’ha treballat de forma gradual i esglaonada el procés de consolidacié a la
concertacio.

El Departament de Benestar Social i Familia, mitjangant I'Institut Catala d'Assisténcia i Serveis
Socials, a l'igual que ha iniciat en altres sectors, elaborara un pla de consolidacié cap a la
concertacid en els futurs anys i que tindra el seu inici en una primera fase a treballar al 2014
per materialitzar com a concert a principis del 2015.

Durant el transcurs temporal d’aquest procés fins arribar a la seva culminacié definitiva es
mantindran els régims de col-laboracié vigents per a tots els serveis, sens detriment de que es
produeixin causes justificades i tipificades en els marcs normatius que obliguin a procedir a la
seva rescissio.

Aquest pla de consolidacié sera aprovat amb el consens de tots els agents implicats i els seus
principis fonamentals tenen com a premissa la qualitat en la prestacié del servei i I'atencié
centrada en la persona, atesa la necessitat en el territori, i la seva viabilitat present i futura.

Tanmateix, és voluntat de totes les parts no excloure en primera instancia del procés de
concertacié a aquells establiments que, garants d'un servei de qualitat i sostenibilitat, no
s'ajustessin en alguns dels requeriments normatius i, per tant, es singularitzaria en el marc de
la propia concertacié un pla especific d’adequacio.

La consolidacié, doncs, de la xarxa no ha de regir-se per variables aleatories en exclusiva sind
que vol posar é&émfasi en prioritzar la incorporacid dels millors en qualitat, atenci6 i
sostenibilitat.

Independentment d’aquestes mesures, i en el marc de I'espai d‘interlocucié que I'ICASS té amb els
diferents sectors, es constituiran grups de treball per prioritzar i treballar diversos aspectes técnics
que es considerin d’interés (per exemple: elaboracié del nou model d'atencié ditirna de Gent Gran i
analisi dels diferents sistemes d’acreditacio).

Sra. Carr"n-ei%FOrtuny i Camarena
Directora general de I'ICASS A
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Sra. M. Cinta Pascual | Montafiés Sra. Helena Ris Romeu
Presidenta de jo Catalana Directora General de La Unid
de Recursos A

ﬁ/l/dww'a 01\1:

Hna. Antonia Ortiz-Ruiz
Secretaria General de Centres
Sociosanitaris Catolics de Catalunya

Sr. Vicente Botella Garcia del Cid ABOU i ﬁ)’ago es

President de la Unidé de Petites Presndent de I'Associdcio de Centres
i Mitjanes Residéncies ’AtenC|o a Ia Depen éncia de Catalunya
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