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Serveis residencials Centres propis del Departament de Treball, Afers Socials i ‘

PRESTACIONS | SERVEIS ACTUALS e e TR

Ha derivat cap a un model essencialment prestacional i sense
mecanismes eficients per a vincular prestacions economiques a
serveis.

Centrat especialment en un dels col:-lectius concernits (gent
gran).

Desplegament fragmentat respecte I'organitzacio dels serveis

socials, procés de caracter administratiu reduint la dimensioé
assistencial.

ment Residencial {col-laboradores), regulat per un contracte que estableix tarifes de referéncia per una cartera |

Tendeéencia a la contractacio amb predomini del criteri economic

per sobre dels de qualitat.




DIAGNOSTIC DE SITUACIO I
|:|-| SUNIO

Oferta de serveis poc flexible i adaptable als canvis evolutius,
desplegament desigual per territoris, llistes d’espera amb poca
transparencia i manca de flexibilitat.

El model contempla la col:-laboracio publicoprivada, que
contribueix de forma important a garantir I'accés a dispositius i
serveis a les persones i a la sostenibilitat del sector.

Manca normativa d’acreditacid i cultura d’avaluacid dels serveis
socials i centres d’atencid a les persones amb dependeéncia.

Deficits en el sistema de coordinacio entre serveis sanitaris i
socials.
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Cal treballar per a fomentar la promocid, prevencio, augment
de la responsabilitat del ciutada en I'autocura i estil de vida
saludable.

Sistema d’informacio: cal un impuls decidit per a dotar al sector
d’un sistema d’informacio per a la gestio, per a coneixer
I’activitat i la complexitat i compartit.

Relacions laborals: conveni del sector estatal que no contempla
les singularitats del nostre sector.
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ELEMENTS CLAU DETECTATS EN ALTRES MODELS

- La cultura organitzacional i el lideratge.

- 'enfocament i la forma de proveir els serveis gira al
voltant de les necessitats de la persona.

- Segmentacio de la poblacio.

- El gestor de casos.

- Equips interdisciplinaris.

- Sistemes d’informacio adequats de suport a les
actuacions.
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Model catala d’atencid a les persones amb
dependencia: PROPOSTES

La planificaciod, l'ordenacio dels recursos i la prestacio dels serveis

El marc juridic

Els recursos humans i les relacions laborals

La contractacio de serveis

L'avaluacio de la qualitat

Els sistemes d’informacio

Cap un nou marc organitzatiu
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EL SISTEMA QUE VOLEM

Centrat en la persona
i les seves necessitats,
i en els canvis
previsibles d’aquestes

Amb abordatge
integral de I'atencio,
sanitaria i social

Amb serveis flexibles i
adaptables

Sostenible en el . Amb la col-laboracid
' . Orientat a resultats
temps i de qualitat de tothom
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La planificacio, 'ordenacio dels recursos i la prestacid
dels serveis (l)

1. Desenvolupar un model de planificacio integrat, centrat

CENTRAT EN LA
PERSONA | LES SEVES
NECESSITATS, | EN ELS

AMB SERVEIS FLEXIBLES

CANVIS PREVISIBLES R

D’AQUESTES
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integralitat i I'adequacio de I’'atencio.
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La planificacio, 'ordenacio dels recursos i la prestacid
dels serveis (Il)

AMB UN ABORDATGE

s.poten INTEGRAL DE LATENCIO
assistenci  SANITARIA | SOCIAL

6. Desenvolupar 1 potenciar el paper del ciutada 1 familia
com a agent clau del sistema
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PROPOSTES

0 I_I =
ENLPUNIO
La contractacio de serveis

12. Revisar el model del contracte.

13. Revisar el sistema de contraprestacio economica dels

ORIENTAT
A
RESULTATS

SOSTENIBLE EN EL

TEMPS | DE QUALITAT

consens amb tots els agents del sector.

17. Crear la Central de Resultats dels serveis socials amb
informaciod transparent sobre els resultats.
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El marc juridic

7. Elaborar una nova llei catalana de serveis socials i d’atencio a la dependeéncia

qgue doni un marc juridic i clar sobre les prestacions garantides en un escenari
de sostenibilitat

Els recursos humans i les relacions laborals

8. Desenvolupar un conveni col-lectiu d’ambit catala

9. Promoure, en el si de les organitzacions, sistemes d’oportunitats de millora
professional

10. Refor¢ar la formacid continuada i la revisio permanent de les competéncies
professionals

11. Potenciar els lideratges professionals i el seu reconeixement explicit
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Els sistemes d’informacio

15. Implementar un sistema d’informacio de I'ambit social.

16. Desenvolupar un sistema minim de dades de I'ambit
social que permeti tenir un coneixement del perfil dels

usuaris.

18. Impulsar el desplegament de les TIC com a eines que
han de contribuir a avancar en els valors de transparéncia i
en la millora de la comunicacio entre els agents.

19. Millorar el procediment burocratic de les prestacions,
tant per a l'accés com per als circuits administratius.
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20. Crea

PROPOSTES

Cap a un nou marc organitzatiu

anitaria
. public
AMB LA COL-LABORACIO isala

DE TOTHOM
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CONCLUSIO: el sistema que volem

Centrat en la persona
i les seves necessitats,
i en els canvis
previsibles d’aquestes

Amb abordatge
integral de I’'atencio,
sanitariai social

Amb serveis flexibles i
adaptables

Sostenibleenel . Amb la col-laboracio
. . Orientat a resultats
temps i de qualitat de tothom
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EL SISTEMA QUE VOLEM
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CENTRAT EN LA
PERSONA | LES SEVES
NI CESSITATS, | EN ELS
CANVIS PREVISIBLES

D’AQUESTES

AMB UN ABORDATGE

INTF SRAL DE LATENCIO,

SANITARIA | SOCIAL

L'eix del sistema ha de ser |la personai
les seves necessitats: cal estudiar-les,
seguir la seva evolucio, tenir en
compte les diferencies territorials i
socials, i preveure que sén canviants.
Un cop feta aquesta analisi s’"han de
planificar els recursos adequant-los
als resultats obtinguts.

Cal un abordatge integral d’aquests
serveis tenint en compte necessitats
personals, familiars, sanitaries, socials i
psicologiques de les persones. Fins al
punt que la contractacio es plantegés
en un unic sistema de serveis socials
vinculats a I'atencid a la dependéncia i
sanitaris vinculats a la llarga durada.




El sistema que volem
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Contracte transparent, amb
unes tarifes adequades i

¢ )STENIBLE EN EL objectius de qualitat

assolibles, garantint una

Tcr 1PS | DE QUALITAT cartera de serveis d’acord

amb |a capacitat de
financament.
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O.L.."NTAT A RESULTATS

AN s LA COL-LABORACIO

DE TOTHOM

El sistema que volem

Amb un sistema d’acreditacio
gue asseguri una xarxa de
qgualitat i I'avaluacioé sistematica
dels resultats a partir
d’objectius definits, basada en
sistemes d’informacio integrats.

LAdministracid, amb les seves funcions de
planificacio, financament, contractacio i
avaluacié dels serveis. Les entitats,
encarregades de |la prestacio de serveis,
sobre la base de la col-laboracio
publicoprivada que aprofita els recursos
existents aportant eficiencia en la provisid
dels serveis publics. Els ciutadans, amb
responsabilitat sobre la propia salut i
autonomia en la presa de decisions.
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Centrat en la persona i
) | Amb abordatge 8 8 8
les seves necessitats, i : ) o Amb serveis flexibles i
, integral de I'atencid,
. .. en els canvis sanitaria i social ELETMELES
Coordinacio del document: previsibles d’aquestes
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, Josep Fusté MODEL D’ATENCIO
| a tots els professionals Joan Maria Ferrer A LES PERSONES

de les institucions que AMB DEPENDENCIA

formen part del consell Agraim la revisié i aportacions:
B . s Josep Ganduxé &

de Sector d’Atencid a la Joan Orrit

Dependéncia de La Uniod Iciar Ancizu

Josep de Marti Vallés
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ens ensenyen com ha de
ser el model.




