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Presentacio

El Manual de qualitat del Servei Basic d’Ajuda a Domicili és una eina de suport técnic
adregada als ens locals de la provincia de Barcelona per tal de treballar per la millora d’'aquest
servei.

Els Serveis d’Atencié6 Domiciliaria (SAD) son serveis preventius i de foment de lautonomia
personal i han estat una aposta important dels ajuntaments de la provincia de Barcelona i de la
Diputacié de Barcelona. Aquest conjunt de prestacions veuran augmentar la seva demanda amb
lentrada 'any 2011 de les persones amb dependéncia moderada al Sistema d’Autonomia
Personal i Atencié a la Dependéncia (SAAD).

En aquest context de creixement dels SAD, cal dotar als professionals d’instruments que
ajudin a estructurar el servei des del model d’universalitat, accessibilitat, eficiéncia i qualitat
reconegut per la Llei 12/2007, de serveis socials i la Llei 39/2006, de promocio de 'autonomia
personal i atencid a les persones en situacié de dependéncia. Els Serveis d’Atencio
Domiciliaria s’han de situar en el centre del model de promocié de I'autonomia personal com a
dret de ciutadania.

La Xarxa local SAD va elaborar I'any 2007 un primer manual de qualitat que plantejava
els reptes de la qualitat en el SAD. En l'actual context de creixement del servei i
desplegament del nou marc normatiu es fa necessaria una revisio i actualitzacié dels
conceptes i dels continguts esmentats.

El document que us presentem analitza els processos i activitats necessaries per a la
prestacié del servei basic d’ajuda a domicili, d’'acord amb la normativa actual, des d’'un
enfocament centrat en 'atencié a la persona usuaria i la millora continua. En definitiva,
pretén ser un instrument de referéncia i de consulta pels professionals que faciliti la
implementacio de criteris de qualitat en els seus serveis.

Vull agrair la contribucio dels i les professionals d’ajuntaments i d’entitats socials, de les
institucions i dels experts que han fet possible I'elaboracié d’aquest manual.

Espero que el document contribueixi a la millora de I'organitzacio i la gestié del Servei Basic
d’Atencié a Domicili i a fer possible un model de promocié de l'autonomia personal de
proximitat i de qualitat.

Montserrat Ballarin Espuia
Presidenta delegada de I'’Area de Benestar Social
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Introduccio

El present Manual de qualitat té per objecte ajudar a definir els principis i els criteris en
matéria de qualitat, i establir I'estructura i el funcionament dels Serveis d’Atencio
Domiciliaria dels ajuntaments que presten aquest servei. Facilita, doncs, que els
diferents ens locals incorporin, de forma progressiva i coordinada, un Sistema de Gestid
de la Qualitat compartit i que estigui alineat amb els eixos del Pla estratégic i del Pla de
qualitat del sistema de serveis socials.

L’any 2007 la Diputaci6 de Barcelona va elaborar un primer manual al voltant de la
qualitat en el SAD. El desenvolupament normatiu posterior ha obligat a fer una
actualitzacié.

El Manual de qualitat que es presenta a continuacié esta especialment adrecat als
professionals dels equips de gestié dels serveis socials dels ens locals —SAD— a
I'’ambit local. Es un servei clau en I'atencié a les persones en situacié de dependéncia o
en situacions de risc social.

Aquesta nova versié del manual de qualitat ha estat elaborada i consensuada per un
grup de treball en el que han participat professionals técnics d’ajuntaments, aixi com
representants d’entitats i institucions del Consell de Participacié de Benestar Social de la
Diputacié de Barcelona experts en la gestié d’aquest servei. La supervisio i direccié ha
estat a carrec de I'Oficina de Suport Técnic a I’Autonomia Personal i Atencié a la
Dependéncia de la Diputacié de Barcelona.

La finalitat d’aquest Manual és contribuir al desenvolupament del SAD municipal amb
unes condicions de qualitat d’atencié a les persones usuaries.

Els objectius d’aquest Manual sén:

Introduir 'equip dels Serveis Socials d’Atencié Domiciliaria en una sistematica de treball
de gestioé de la qualitat. D’aquesta manera es facilita que puguin prestar un servei que
doni resposta a les necessitats de les persones i unitats de convivéncia ateses.

Proporcionar punts de referéncia perqué cada ajuntament o ens local, a partir de les
seves caracteristiques i particularitats, pugui definir els objectius de qualitat anuals, com
a base per a la millora continua, assignant els recursos i persones responsables per tal
d’'assolir-los. Desenvolupar eines per a la gestidé de la qualitat en la fase de provisio i
producci6 o prestacié del servei.

Establir indicadors per analitzar i avaluar la provisié i produccié del SAD al propi ens
local.

El document que a continuacio es presenta esta estructurat en quatre parts, que soén les
seguents:

Part 1. Marc de referéncia

Part 2. Emmarcament de la prestacié del SAD
Part 3. Prestaci6 del servei

Part 4. Avaluacio i millora de la qualitat.

També s’inclou un glossari amb els termes clau el significat dels quals cal compartir per
avancar en la construccio d’un llenguatge comu.

S’adjunten les referéncies bibliografiques que han estat emprades per elaborar aquesta
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edicié del Manual de qualitat del SAD, especificant —si se’n disposa— el link que permet
accedir al document en format electronic.

Per tal de facilitar que cada ajuntament o ens local pugui adaptar el document a la seva
realitat, als annexos, s’han inclds un conjunt de documents que proporcionen pautes de
treball perqué puguin ser desenvolupades pels professionals; permeten, alhora, ampliar
alguns dels aspectes esmentats en el Manual.

Concretament, en 'annex 1 Orientacions per elaborar un Manual de Qualitat, s’'inclou
'estructura recomanada per elaborar el Manual de qualitat requerit per obtenir la
certificacié 1SO, en el cas que algun ens local vulgui fer-ho amb el seu Servei Basic
d’Ajuda a Domicili.

Els annexos 3 Diagrames de procés, 5 Llistat autoavaluatiu de bones practiques
recomanades per a la millora de la qualitat en el SAD i 8 Exemple de Full per al
seguiment de projectes de millora, que inclouen els diagrames dels processos elaborats
—els especifics de servei i els procediments generals per a la gestié de la qualitat—, sén
especialment importants per assegurar I'adequat desenvolupament d’'un sistema de
gestié de qualitat descrit al Manual de qualitat.

En revisar els diagrames a cada ens local, els equips haurien de desenvolupar els
propis procediments generals de treball, establint els registres associats a cada
procediment.

Cal posar I'émfasi en la qualitat de I'assisténcia i en I'aplicacié de processos préviament
definits per tal de garantir-ne el correcte funcionament.

Aquest Manual de qualitat pretén esdevenir una eina de referéncia i consulta per als
professionals del SAD, per millorar la qualitat del servei prestat als ciutadans i
ciutadanes, convertint-se en una eina per impulsar la millora continua de la qualitat als
Serveis d’Ajuda a Domicili (SAD) de tot el territori.

Es un document viu, obert, que s'anird adaptant als canvis i als reptes que hagi
d’afrontar el sector en els propers anys.



[Part 1]

Marc de referencia
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Contextualitzacio i marc normatiu

Contextualitzacio del Servei Basic d’Ajuda a Domicili

El Servei Basic d’Ajuda a Domicili es perfila com un servei de proximitat en continu
creixement. D’'una banda, els canvis sociodemografics i econdmics provoquen
increment de demanda d’aquest tipus de serveis. D’altra banda, també han hagut
canvis en el marc normatiu que atorguen drets als ciutadans i ciutadanes, i en
consequéncia, exigeixen que les administracions competents donin resposta a les noves
necessitats socials.

En aquest sentit, hi ha hagut un increment de les necessitats d’atencidé personal i
d’atencié al propi entorn. Cal remarcar el desig manifest dels ciutadans i ciutadanes de
viure en el seu entorn social i familiar habitual. A més, cal tenir en compte els canvis en
els sistemes familiars tradicionals, I'increment de les families monoparentals i 'augment
de persones amb situacions complexes en les quals el manteniment de la seva qualitat
de vida, tant des de la vessant individual com social, representa un repte.

D’altra banda, cal tenir en compte l'evolucid que han experimentat els models de
provisio i prestacié dels serveis d’ajuda al domicili, amb la coexisténcia de models
d’intervencio i nivells de professionalitzacié molt variats. Aquest fet representa un gran
repte per assegurar la dimensi6 de la qualitat, I'equitat i la garantia de la prestacié del
servei, tenint en compte els elements clau de cohesioé social i sostenibilitat del sistema.’

Els Serveis d’Ajuda a Domicili s’adrecen, en general, a persones i/0o unitats de
convivéncia en situacié de risc social i amb dificultats d’adaptacié social amb manca
d’autonomia personal o en situacido de dependéncia, que es troben, per motius fisics,
psiquics o socials, amb dificultats per realitzar les tasques habituals de la vida
quotidiana i garantir 'adequat desenvolupament personal i familiar.

Les situacions de risc social que formen part dels criteris d’indicacié de SAD soén les
segulents:

- Infants i adolescents en risc per negligéncia, problemes d’adaptacio,
inadequat exercici del rol parental, etc.

- Persones amb manca de capacitat o habits per I'autocura.

- Persones amb manca de capacitat o habits per I'organitzacié de la llar i per
latencié als membres de la familia, especialment dels infants i altres
persones en situacio de vulnerabilitat.

- Estres addicional del cuidador/a per la cura d'un infant o adolescent que
precisa suport i/o ajudes per desenvolupar-se.

- Dificultats per la integracié en el medi social.
- Persones fragils amb xarxa de suport insuficient o sense xarxa de suport.
- Risc de negligéncia i/o claudicacié de la xarxa de suport.

* Persones amb manca d’autonomia personal /o dependents que no tenen
reconeguda la situaci6 de dependéncia per no arribar al grau minim que
estableix la llei 39/2006.

! Adaptat de Berger-Schmitt R, Noll H H.
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- Qualsevol altra situacié valorada de risc social pels técnics dels Serveis Socials
Basics.

Destaca el caracter preventiu del SAD, atenent aspectes que puguin incidir directament
en el benestar fisic i emocional de les persones, promovent l'autonomia i
'autodeterminacido i prevenint situacions de risc associades a la claudicacié o
negligéncia per part del familiar de referéncia o cuidadors principals de I'entorn
convivencial de la persona. Aixi doncs, I'atencié domiciliaria és un potent instrument per
a la prevencio de I'exclusio social de la poblacio vulnerable.

Cal recordar, que el personal del SAD realitza tres grans tipus d’actuacions:
- Actuacions de caracter personal
- Actuacions de caracter doméstic
- Actuacions de suport a les persones cuidadores no professionals

La finalitat d’aquest servei és promoure una millora en la qualitat de vida dels ciutadans i
ciutadanes de Catalunya, potenciant la seva autonomia personal i unes condicions
adients de convivéncia en el seu propi entorn familiar i sociocomunitari, per a:

* Donar suport a persones i/o families amb dificultats per afrontar les activitats de
la vida diaria, afavorint el desenvolupament i/o recuperacié de les capacitats
personals.

Prevenir i/o compensar la pérdua d’autonomia personal donant suport per a realitzar les
activitats de la vida diaria i/o mantenir I'entorn domeéstic en condicions adequades
d’habitabilitat.

Potenciar I'autonomia personal i familiar per a la integracid6 en I'entorn habitual tot
promovent la seva participacio.

Donar suport a les persones cuidadores no professionals de familiars en situacio de
dependéncia, especialment a aquelles amb sobrecarrega emocional.

Ser element de deteccid de situacions de necessitat que puguin requerir altres
intervencions socials o d’altres ambits.

Marc normatiu

La millora de la qualitat dels Serveis d’Atencié Domiciliaria sempre ha estat una questié
prioritaria per la Diputacié de Barcelona en la seva funcié de donar suport als ens locals
de la provincia per la consolidacio de serveis.

El Decret 27/2003, de 21 de gener, (DOGC num. 3815 del 5 de febrer de 2003) de
I’atencié social primaria, ja plantejava algunes qliestions relacionades amb la qualitat
dels serveis.

A Tlarticle 1 fixava com a objecte «Garantir la qualitat dels serveis, I'equitat quant a
'accés i I'equilibri territorial». Tanmateix, a l'article 3 dels Principis basics d’actuacio,
establia que I'atencio social primaria es caracteritza per fer accessibles a les persones
els serveis, prestacions i activitats de I'atencié social primaria, garantir la transparéncia i
la qualitat, ser eficients i promoure la dignitat i el respecte als drets humans.

A l'article 11, Drets de les persones usuaries, reconeix als ciutadans i ciutadanes el dret
a una atencio personalitzada, a la prestacié d’un servei de qualitat i a una atencié urgent
en els casos i situacions que no puguin esperar el torn ordinari d’atencié.

A l'article 13.3 establia que tant si els serveis es presten en forma de gestié directa o
indirecta, I'ens local, com a administracié publica responsable del servei, ha de garantir
la qualitat i I'eficacia del servei.
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Finalment, a 'article 15.4, establia que per tal de garantir I'equitat i millorar la qualitat en
la prestacié dels serveis socials d’atencidé primaria en les diferents arees basiques, el
Departament de Benestar i Familia elaborara, conjuntament amb els ens locals,
protocols indicatius d’actuacié per a la gestid, valoracié i seguiment de cada tipus de
servei social d’atencié primaria, com també documents de bona praxis que serviran de
guia per als professionals i les entitats.

La Llei 39/2006, de 14 de desembre, (BOE num. 299 del 15 de desembre de 2006) de
Promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en situacién de
dependencia, regula el tema de la qualitat en els articles 34 i 35. Estableix que,
respectant el marc competencial de les comunitats autdbnomes i en I'ambit del consell
territorial, s’establiran criteris comuns d’acreditacié i plans de qualitat per al conjunt del
sistema de promocié de I'autonomia i atencio a les persones amb dependéncia (SAAD).

Des del 2007, i a partir de I'aprovacio de la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, (DOGC num.
4990 del 18 d’octubre de 2007) de serveis socials, la qualitat ha passat a ser una
qlestié normativament prioritaria per tot el sistema de serveis socials, ja que a I'article
82 destaca que la qualitat és un principi rector del sistema de serveis socials i un dret
dels usuaris.

El model de serveis socials s’articulava per mitja d’'una cartera de serveis definida com
un instrument dinamic que, a partir de I'estudi de la realitat social i territorial i des de la
previsié i la planificacid, fixa les prestacions del sistema public de serveis socials,
finangcada amb criteris de sostenibilitat que, en alguns casos, poden requerir la
participacié de les persones usuaries en el pagament dels serveis.

El capitol Il del titol Il de la Llei 12/2007 de serveis socials regula la Cartera de serveis
socials i en preveia el contingut i el procediment d’elaboracié i aprovacio, que
corresponia al Govern mitjangant un decret. En 2008 s’aprovava el Decret 151/2008, de
29 de juliol, (DOGC num. 5185 del 31 de juliol de 2008) pel qual s’aprovava la Cartera
de serveis socials 2008-2009.

La definicid dels serveis d’atencié domiciliaria de la cartera de serveis socials definida
en el Decret 151/2008 és la seguent:

Conjunt organitzat i coordinat d’accions que es realitzen basicament a la llar de la
persona i/o familia, dirigides a proporcionar atencions personals, ajuda a la llar i
suport social a aquelles persones i/o families amb dificultats de desenvolupament o
d’integracié social o manca d’autonomia personal. El servei d’atencié domiciliaria
podra complementar-se amb altres modalitats d’atencio.

L’article 37 de la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, (DOGC num. 4990 del 18 d’octubre de
2007) de serveis socials estableix que el Govern ha d’elaborar el Pla estratégic dels
serveis socials. Concretament, en els articles 84 i 85 es regula el sistema de qualitat
dels serveis socials; I'article 84 explicita que el Govern establira els sistemes d’avaluacié
i garantia de la qualitat i l'article 85 estableix que el Pla de qualitat es convertira en un
instrument cabdal del Pla estratégic de serveis socials.
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El Pla estratégic de serveis socials de Catalunya® és un instrument técnic del Govern
que té per objecte ordenar el conjunt de mesures, recursos i accions necessaris per
assolir els objectius de la politica de serveis socials. Cobreix el conjunt del sistema
catala de serveis socials del territori de Catalunya, és a dir inclou els serveis socials de
titularitat de [I'Administraci6 de la Generalitat, de les entitats locals, d’altres
administracions i del sector privat. El Pla estratégic ha de respectar el principi
d’autonomia local, aixi com tendir al principi de subsidiarietat.

El Pla estrategic aporta un nou marc de referéncia per als propers 4 anys a les
actuacions en materia de serveis socials realitzades pel Departament, pels ens locals i
pel sector privat, molt especialment pel que fa al tercer sector.

El marc del Pla estratégic ve definit pels cinc eixos en els quals s’articula:
- El dret de les persones a uns serveis socials de qualitat
- L’oferta de prestacions dels serveis socials
- La vertebracié del sistema i el treball en xarxa
- Les persones que treballen en el sistema: motor i punt de referéncia
- Planificacio i avaluacio basades en el coneixement

Per assegurar el desenvolupament i aplicacié de criteris de qualitat, la Llei 12/2007, d’11
d’octubre, (DOGC num. 4990 del 18 d’octubre de 2007) de serveis socials identifica com
a instrument basic el Pla de qualitat i estableix els continguts que ha d’incloure.

El Pla de qualitat del sistema de serveis socials® s’ha elaborat considerant els cinc
eixos del Pla estratégic del sistema de serveis socials, i s’ha estructurat igualment en
cinc eixos estratégics, que sén els seguents:

- Qualitat de servei
- Qualitat tecnica
- Qualitat en la gesti6

- Qualitat en l'ocupacio: desenvolupament de les persones que treballen en el
sistema

- Innovacié i millora continua

Per les correspondéncies existents, el desenvolupament dels eixos del Pla de qualitat

contribueix al desenvolupament dels eixos del Pla estratégic del sistema de serveis
. 4

socials.

Finalment, cal tenir en compte que hi ha requeriments normatius derivats de la Llei de
contractes, de la normativa relacionada amb la proteccié de dades i dels convenis
laborals dels treballadors/es i altres normatives que regulin o puguin afectar el
desenvolupament del servei.

* Pla estratégic de serveis socials de Catalunya. Sinopsi. Departament d’Accié Social i Ciutadania.
Generalitat de Catalunya. Juliol 2009. [Consulta: 8 de juliol de 2010]. Disponible a:
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/03 Ambits%20tematics/15Serveissocials/Pla_Estrategic_Serveis_Socials
/Documents/Arxius/Eixos_estrategics.pdf

’ Informe el procés participatiu del Pla de qualitat dels serveis socials de Catalunya. Departament
d’Acci6 Social i Ciutadania. Departament d’Interior. Relacions Institucionals i Participacid. Generalitat de
Catalunya. Novembre de 2009. [Consulta: § de juliol de 2010]. Disponible a:
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/03 Ambits%20tematics/15Serveissocials/Pla_Estrategic Serveis Socials
/Documents/Arxius/Informe proces_participatiu_Pla_qualitat.pdf

* Tots dos Plans, I’Estratégic 1 el de Qualitat, estan en la fase final d’elaboracidé i es troven pendents
d’aprovacio.
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Marc teoric

La qualitat i el procés de la millora

Son moltes les definicions de qualitat existents; algunes d’elles es presenten a
continuacioé:

- Grau en el que les caracteristiques d’'un producte o servei compleixen els
objectius per als que ha estat creat.’

- Idoneitat, aptitud i adequacio a la norma.®

- El treball amb qualitat consisteix en dissenyar, produir i servir un be o servei que
sigui util, el més econdmic possible i de manera que satisfaci l'usuari.”

- Atenci6 de qualitat és el tipus d’atencié que maximitza el benestar de la persona
després de tenir en compte el balang de pérdues i guanys esperats, contemplant
el procés en totes les seves parts.®

Quan es parla de qualitat, també es defineix com fer el correcte de manera correcta.
Fer el correcte, implica abordar temes que hagin demostrat la seva eficacia en estudis
de recerca, i el tema de I'adequacié de les intervencions, on aquestes son les més
adients a una situacié concreta, tenint en compte demandes, expectatives, recursos i
suports disponibles; de forma resumida implica definir el qué cal fer. Fer el correcte de
manera correcta, implica abordar temes d’accessibilitat, puntualitat, efectivitat,
continuitat, seguretat, eficiéncia i respecte; implica definir el com fer les accions
previstes.

Metodologia basica de la millora de la qualitat

La millora continua de la qualitat es pot entendre com el compromis i el métode utilitzat
per millorar de forma continua qualsevol procés del servei, amb el proposit d’assolir i
superar les expectatives i necessitats de les persones usuaries del servei, dels seus
referents socials i dels diferents grups d’ interés.

La millora de la qualitat implica assegurar assolir els resultats esperats en un entorn
d’aprenentatge i treball col-laboratiu, en el qual es treballa per a reduir la variabilitat
innecessaria o0 que té una repercussidé negativa en els resultats, es desitja obtenir un
grau de desenvolupament alineat amb els resultats esperats i es milloren, entre altres,
les activitats més frequents i les que poden representar major risc per a les persones
usuaries del servei.

La metodologia de la millora continua incorpora les quatre fases del cicle de Deming,
també anomenat cicle PDCA (en anglés: Plan, Do, Check, Act). Aquest cicle, és una
estratégia de millora continua de la qualitat, basat en el concepte ideat per Walter
Shewhart (Vegeu figura 1).

> Norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de la Calidad — Fundamentos y Vocabulario -.
6 Juran. Juran y la Planificacion para la Calidad.

7 Ishikawa. Introduccion al control de calidad.

¥ Avedis Donabedian. Continuity and change in the quest for quality.
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Figura 1: Cicle PDCA de millora de la qualitat

Que volem aconseguir?

Com sabem si el canvi ha produit una millora?

Quins canvis podem fer per a qué realment es produeixi una millora?

-

ACT:
Ajustar
actuar

PLAN:
Planificar

CHECK:
Estudiar
Verificar

DO:
Fer
Realitzar

‘Q.’

14

Font: Adaptat de Deming, E. Calidad, productividad y competitividad: la salida de la crisis. Madrid, Ediciones

Diaz de Santos, 1989
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Dimensions de la qualitat

La Qualitat és un concepte multidimensional. Les dimensions de la qualitat, ajuden a
definir el que s’espera d’una atenci6 i d’'una gestié de suports de qualitat. Existeixen
diferents conceptualitzacions sobre les dimensions de la qualitat; en general hi ha
bastant consens en considerar una actuacié de qualitat quan és:

* Efectiva: mesurant que una determinada intervencié es presta de manera
correcta, segons l'estat actual del coneixement i amb el proposit
d’aconseguir el resultat desitjat. Inclou I'avaluacié de la practica.

* Centrada en la persona: prestant una atencié respectuosa i sensible a les
necessitats, preferéncies i valors de la persona.

e Oportuna: reduint esperes i retards en I'atencid, nocius tant per als que la
reben com per als que la proporcionen.

* Eficient: evitant la despesa innecessaria i mesurant el benefici assolit en
relaci6 amb els costos implicats en una intervencié, considerant els
necessaris i els innecessaris.

* Equitativa: proporcionant una atencié que no varia en qualitat segons les
caracteristiques i nivell socioecondmic de la persona.

e Amb responsabilitat social: sent conseqlient amb I'encarrec que la
societat ha dipositat en el SAD, com a servei que ha de vetllar per I'atencio
de la persona en el domicili.

e Segura: evitant danys a les persones ateses, cuidadors principals, nucli de
convivencia i als propis professionals. L’organitzacié coneix, preveu i es
prepara per evitar i/o minimitzar riscos innecessaris derivats de la
intervencié amb la persona i de I'entorn, procurant la seguretat estructural i
de l'atencié.

* Necessitats del personal: millorant la satisfacci6 i implicacio del personal,
partint del fet que els professionals sén clau per garantir una correcta
atencié. Cal considerar les seves necessitats, i també facilitar la
intervencid, amb instruments, motivacié i reconeixement, entre d’altres.

L’atencié centrada en la persona requereix un sistema organitzatiu i una dinamica de
treball al SAD especifica. La seglent figura planteja cadascun dels elements que
faciliten I'assoliment d'uns resultats de qualitat centrats en la persona (Vegeu figura 2).
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Figura 2: Condicionants i reptes de I’atencié centrada en la persona

SISTEMA D’ATENCIO | GESTIO

DE SUPORTS AL SAD

MARC ESTRATEGIA EQUIP RESULTATS
EN L’ATENCIO:

Marc regulador Organitzacions Alt Efectiva

Entorn :> que faciliten el acompliment Eficient

comunitari | treball centrat dels processos Personalitzada

Finangament en la persona centrats en la Oportuna

persona Equitativa

Segura

T

REPTES EN EL REDISSENY DELS PROCESSOS
D’ATENCIO:

- Renginyeria dels processos d’atencio i suport a les
persones

- Us efectiu de les tecnologies de la informacié
- Gestio del coneixement i habilitats
- Desenvolupament d’equips efectius

- Coordinacié de I'atencio tenint en compte les
condicions de la persona, serveis i llocs de I'atencio

Font: Adaptat de: Institute of Medicine: Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st
Century

Redisseny dels processos d’atencié

» Es necessari contemplar la qualitat com un procés de millora continua. Quan es
revisen els processos d’atencid és recomanable tenir en compte els seguents
aspectes:®

e L’atenci6 és personalitzada d'acord a les necessitats de la persona i els valors.
El sistema ha de ser dissenyat per acomplir amb els tipus més comuns de
necessitats, perd ha de tenir la capacitat per a respondre a les opcions i
preferéncies de cada persona.

* Les persones ateses han de tenir la informacié necessaria i l'oportunitat de
participar en les decisions d'atencié que els afecten. El sistema ha de ser capag
d'acomodar les diferéncies en les preferéncies de la persona i fomentar la presa
de decisions compartida.

* El coneixement és compartit i els fluxos d'informacié sén lliures. Les persones
han de tenir accés sense restriccions a la seva propia informacio.

? Adaptat de: Institute of Medicine: Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st
Century.
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* La presa de decisions esta basada en l'evidéncia. Les persones han de rebre
atencié basada en els millors coneixements disponibles.

* La seguretat és una propietat del sistema. S’ha de prevenir causar danys
derivats del sistema d'atencié. S’ha de reduir el risc i garantir la seguretat,
dissenyant sistemes que ajudin a prevenir i mitigar els errors.

* La transparéncia és necessaria. El sistema ha de posar a la disposicid de les
persones ateses i de les seves families la informacio, de manera que la puguin
entendre.

* Les necessitats son anticipades. El sistema ha d'anticipar les necessitats de les
persones ateses, no només reaccionar davant els esdeveniments.

* Reduir les despeses. El sistema no hauria de malgastar recursos ni temps
d’atencio.
* La cooperacié entre el personal és una prioritat. Les institucions han de

col-laborar activament i garantir 'adequat intercanvi de la informacié i la
coordinacio de 'atencio.

Atencio centrada en la persona

La gestid per processos implica una orientacié dels serveis vers la persona usuaria i llur
familia o referent social. La identificacié dels processos clau, estratégics i de suport del
SAD ha de partir de les necessitats i potencialitats de la persona usuaria i unitat de
convivéncia, considerant les seves caracteristiques, necessitats, desigs, interessos, etc.

Una atencio centrada en la persona implica, entre d’altres, I'elaboracié de plans d’accio
personalitzats, ajustats a la intensitat de suport que es requereix en cada situacié i
context; també implica abordar estratégies per a la millora de la comunicacio, aixi com la
resta de variables que condicionen que les persones ateses pel SAD tinguin una
percepcié d’atencid excepcional.

El Pla d’Atencié Social Individual (PASI)'° elaborat per a cada persona usuaria esta fet
de manera individualitzada i personalitzada en base a les necessitats i les potencialitats
de la persona, assegurant que es cobreixen les seves necessitats; inclou les pautes
d’atencié establertes.

En 'annex 2 Qlestions a tenir en compte en el pla de comunicaci6 amb la persona
usuaria s’inclou una relacié de temes que cal considerar per afavorir que I'atencié estigui
centrada en la persona usuaria.

Tot seguit es presenta un marc de referéncia que reflecteix la manera en qué els
processos i dinamiques de treball del SAD contribueixen a qué les persones i/o unitats
de convivéncia amb criteris d’indicacié de SAD (bé sigui per risc social i dificultats
d’adaptacié social, o bé per manca d’autonomia i situacié de dependéncia) percebin que
estan rebent una atencié de qualitat. Aquesta visié de conjunt dels factors que generen
un resultat d’atencié excepcional en la persona i unitat de convivéncia es presenten a
continuacié (vegeu figura 3).

1% Document que sorgeix com a resultat de la valoracié i que recull les caracteristiques del servei que s’ha
de prestar a la persona usuaria. Estableix els objectius que s’han d’assolir, el tipus de serveis assignats i la
freqiliéncia, definint la temporalitat.
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Figura 3: Aspectes que condicionen I'assoliment d’una atencié excepcional
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Font: Conway J, Watson J & Groene O. Achieving an Exceptional Experience for the Patient and their
families.

Aquesta percepcié i valoracié d’assoliment de resultats, també s’ha de donar al mateix

temps entre els diferents agents implicats: els professionals, proveidors, responsables

municipals i la comunitat, per a ser considerada de forma plena com una intervencié de
qualitat del SAD.

La cerca de I’excel-léncia

En el marc conceptual s’ha de tenir en compte també el model EFQM (European
Foundation for Quality Management), que és una referéncia reconeguda
internacionalment i esta orientat a I'excel-léncia.

El Model EFQM"" no és prescriptiu, doncs no imposa actuar d’'una determinada manera
per assolir 'excel-léncia. Proposa un conjunt d’aspectes sobre els que s’ha d’actuar per
aconseguir millorar la gestio de les organitzacions. A continuacié s’esmenten els
elements fonamentals de [I'excellencia del Model EFQM, que suposen la
conceptualitzacio tedrica en la que es basa i I'estructura del Model. Alhora, sén la base
dels esforgcos de millora dels processos d’atencio a les persones de les organitzacions.

' Adaptat de la pagina web de © EFQM.
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Aconseguir uns resultats que donen resposta a curt i llarg termini a tots els
implicats

Afegir valor als clients dels servei

Lideratge amb visié, inspiracio i amb integritat

Gestid per processos i fets amb resultats sostinguts.

Desenvolupament i implicacié en les persones, potenciant una cultura de
corresponsabilitzacio.

Desenvolupament d’aliances sobre la base de la confiancga.

Potenciar la creativitat i la innovacio.

Assumir responsabilitats per a un futur sostenible, basat en un
comportament étic.

El Model EFQM d'Excel-leéncia és un model genéric de gestié total de qualitat que pot
aplicar-se a tot tipus d'organitzacions, independentment del sector, la grandaria o
estructura. Ha estat l'inspirador d’altres models vinculats a la qualitat al sector public,
com el Common Assessment Framework (CAF)", dissenyat per modernitzar els serveis

publics.

La posada en marxa d’aquests principis de millora de la qualitat, contribueix a garantir
bons resultats en la prestacié del servei a dos nivells: ciutadans i ciutadanes i altres
serveis implicats en I'atencié domiciliaria.

12 Ruiz Loépez, Joaquin i col. CAF: El marco comun de evaluacién = common assessment framework.
Madrid: Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios

2008.
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Millora de la qualitat d’atenci6 a la persona en els
processos del Servei Basic d’Ajuda a Domicili

Politica de qualitat

La politica de qualitat integra els plantejaments vers la qualitat d’'una organitzacié. A
continuacié es presenta una proposta de Politica de Qualitat del SAD, que pot ser
adaptada com a guia per cada servei municipal:

La Politica de Qualitat que es vol impulsar en el SAD és la millora continua, per tal
d’aconseguir la satisfaccid de les necessitats i expectatives de les persones usuaries i
llurs families o referents socials i aconseguir el maxim grau possible de confort, benestar
i autonomia de les persones usuaries, families i unitats de convivéncia en risc, millorant
la seva qualitat de vida.

Compromisos i responsabilitats

Els compromisos i responsabilitats dels professionals del SAD per la millora de la
qualitat es presenten a continuacié. Aquesta proposta pot ser adaptada o modificada en
funcié de les prioritats i compromisos en el Pla d’Accié Municipal:

- Avaluar la qualitat del servei i proposar millores per implementar la qualitat,
promovent-hi la cultura de la qualitat i cercant una bona qualitat de vida per a les
persones usuaries.

- Realitzar la revisio de la Politica de Qualitat i del Sistema de Gestié de la
Qualitat periddicament.

- Establir uns procediments d’analisi i de millora, basats en el debat i la
participacié dels professionals.

- Establir uns mecanismes de presa de decisions basats en l'analisi de les
dades i de la informacio, aixi com en els criteris consensuats de totes les parts
(professionals, persones usuaries i familiars o referents socials).

- Vetllar per una coordinacié fluida, que permeti un intercanvi agil de les
informacions rellevants sobre el servei que s’ofereix a les persones usuaries.

- Analitzar i proposar directrius técniques als serveis assistencials.
- Proposar actuacions per optimitzar els recursos.
- Proposar actuacions de manteniment, d’inversié i d’equipaments.
- Proposar millores en 'ambit de recursos humans.

- Impulsar les actuacions per tal de disposar d’'un Sistema de Gestio de la
Qualitat que proporcioni els mecanismes per assolir les expectatives i les
necessitats de les persones usuaries, i que faciliti el manteniment del maxim grau
d’autonomia personal i social, des del treball interdisciplinari i mitjangant una
atencio integral i de gestié adequada de suports.

- Impulsar el procés d’unificacié de criteris en la prestacié de I‘atencio, a nivell
de procediments, registres i indicadors, potenciant el sentiment de pertinenca i la
identitat corporativa.

- Garantir la millora continua de tots els processos a través de la informacio,
formacié i participacié de totes les persones implicades en l'atencié a les
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persones usuaries i en la implantacié i el manteniment del Sistema de Gesti6 de
la Qualitat, millorant les competéncies professionals de les persones com a
element significatiu d’'una atenci6 de qualitat.

- Garantir el compliment dels requisits legals i reglamentaris que regulen les
activitats i la prestacio dels serveis que es duen a terme.

- Fer el seguiment, coordinacié i avaluacié de la prestacié del servei, sigui de
gestié directa o indirecta.

Per la millora de la qualitat al SAD és fonamental la implicacié dels responsables del
servei, que desenvolupen, entre altres, les seglents funcions estratégiques: liderar i
promoure la millora de la qualitat, gestionar els processos i fets orientats a assolir els
resultats esperats amb una adequada utilitzacio dels recursos disponibles; analitzar de
manera periddica les dades disponibles del SAD; establir els objectius de qualitat i les
estratégies per assolir-los anualment.

Els professionals del SAD, d’altra banda, han de participar de forma activa i coordinar-
se, per tal d’assolir els objectius de qualitat establerts a fi de garantir que la seva
actuacié professional sigui beneficiosa per millorar la prestacié del servei.



[Part 2]

Emmarcament de la prestacioé
del Servei Basic d’Ajuda a Domicili



Manual de qualitat del Servei d’Atencié a Domicili 23

Marc estratégic del SAD

Sovint les organitzacions, i els professionals que hi treballen, estan orientats a 'accio,
immersos en el quotidia. Avangar en la millora continua de la qualitat de I'atenci6 implica
plantejar-se qui som i cap a on ens adrecem. Explicitar i compartir la missio, la visio i els
valors esdevé de gran ajut per les organitzacions. El grup de treball que ha elaborat
aquest manual ha fet una definicié del que hauria de ser la missio, la visid i els valors
que a continuacié es descriuen.

Missio del SAD

La importancia de la missio radica en qué permet concretar I'encarrec de I'organitzacio.
S’entén per missié la concepcidé implicita de la rad de ser de l'organitzacié per
aconseguir els proposits fonamentals. Per tant, estableix la identitat de I'organitzacio
considerant els principis, regles i valors que orienten l'activitat dels membres de
I'organitzacio. En ser un compromis compartit per tots els professionals genera cohesio,
fet pel qual, una missié compartida contribueix a assolir objectius comuns.

La missioé permet I'organitzacié ser reconeguda en el seu entorn. Defineix la interrelacio
entre l'organitzacié i els seus actors rellevants: clients, proveidors, treballadors/es,
comunitat, accionistes i medi ambient. La missi6 d’un servei com el SAD ens permet,
per tant, conceptualitzar i definir la seva rad de ser, la finalitat i el proposit fonamental a
aconseguir davant dels ciutadans usuaris.

Tenint com a centre d’atencié del servei a la persona i/o unitat de convivéncia, el grup
de treball ha revisat la missié del SAD, que es descriu a continuacio:

Respondre a les necessitats d’atencio i suport dels destinataris, allargant el temps
d’estada al domicili i a I'entorn, oferint suport en els moments critics (amb risc de
claudicaci6), detectant possibles situacions de risc i promovent 'autonomia.

En la seglent figura s’esquematitzen els cinc pilars sobre els que el SAD ha
d’organitzar-se per tal d’aconseguir la seva missio.

Figura 4: Els cinc pilars de la missié del SAD
e Allargar el temps d’estada al propi domicili i al propi entorn.
e Potenciar la qualitat de vida de la persona, I'entorn relacional i la familia.
e Oferir suport en els moments critics — evitar claudicacio -.
e Fer deteccio precog de situacions de risc.

e Mantenir i promoure I'autonomia.

Font: Grup de treball
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Visi6 del SAD

La visi6é d’'una organitzacié permet visualitzar el futur, formular alld que tots els implicats
desitgen ser en el futur. El SAD esdevindria:

Un Servei Social d’atencié domiciliaria centrat en la persona, que garanteix la
cobertura de la poblacié que el necessita. Sostenible economicament, equilibrat en el
territori i amb equitat social. Preparat per atendre casos complexos de caire
sociosanitari i unitats de convivéncia en risc. Coordinat i integrat en les seves
modalitats de SAD social, SAD dependéncia i atencié domiciliaria de salut. Ha de ser
un servei dotat de les eines informatiques, tecnologiques i de gestié de la informacié
adequades.

Valors del SAD

Per tal que els SAD puguin assolir la missié i la visié préviament descrites, s’ha de
treballar per tal que tots els professionals assumeixin com a propis el conjunt de valors
que el grup de treball, a partir de la propia reflexid, ha considerat que era necessari
compartir per millorar la qualitat de I'atencio prestada.

Per tant, els reptes i la consolidacié del SAD a I'ambit local es basa en els deu valors
que mostra la figura 5; aquests valors esdevenen eixos clau per qualsevol organitzacio
i/o equip de SAD.

Figura 5: El 10 valors del SAD

RESPONSABILITAT
*Coherencia
*Millora continua

HONESTEDAT
*Sinceritat - Veritat
*Respecte pertenences
Transparéncia

AMABILITAT /EMPATIA

*Actitud oberta

CONFIDENCIALITAT
“Proteccio de dades
~Compromis

Font: Grup de treball
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Els professionals del SAD, per la seva banda, han de compartir i posar en practica
aquests valors, que estan alineats amb I'orientacié de I'atenci6 a la persona usuaria, que
s’ha desenvolupat préviament al punt Atencié centrada en la persona d’aquest Manual
(Vegeu apartat 4.5).

Explicitar i compartir la missio, la visié i els valors és el punt de partida. Cal considerar
queé ajuda i qué obstaculitza la millora continua, qué podem fer per recolzar-nos en el
que ens enforteix i evitar el que dificulta avangar; en definitiva, quina és I'estratégia més
adient per avancar cap a on hem establert.

L’estratégia ha d’establir el cami que hem de recorrer per arribar on volem —la visio—
sent coherents amb la nostra rad de ser —la missio—, tenint en compte els nostres valors
compartits. Per definir adequadament I'estratégia, a més, s’han de tenir en compte les
necessitats i expectatives dels nostres grups d’interés’®, que son: les persones usuaries
del SAD, els professionals que hi treballen i els que deriven, les administracions
publiques, la comunitat en la que s’ubica el SAD i els proveidors. També cal considerar
'entorn en el que es desenvolupa l'activitat, els indicadors de resultat de la propia
activitat i tots aquells altres aspectes que puguin influir, en un sentit o en un altre, en
I'assoliment dels objectius estratégics.

13 Fundacion Aspaldiko. Fundacion Zorroaga. Excelencia en la gestion de residencias en el tercer sector.
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Recursos del servei

Cada SAD ha de gestionar els recursos necessaris per desenvolupar el Sistema de
Gestié de Qualitat. Els principals recursos que s'han de gestionar i dels que disposa el
SAD sén:

Infraestructures i espais

Cada SAD assegura el manteniment de les instal-lacions i la reposici6 i actualitzacio del
material necessari per al treball segur al domicili. Progressivament, el SAD anira
incorporant tecnologies de suport per a millorar les tecnologies de la informacié i la
comunicacio, fet que afavorira la continuitat de I'atencid i els processos de gestio del SAD.

Realitzar la valoracié de riscos laborals als domicilis permet, a més de millorar les
condicions en les que treballen els professionals i incrementar la seguretat de la feina,
incorporar productes de suport per a la millora de 'autonomia de la persona.

Finalment, cal destacar el paper dels professionals del SAD en la gestié dels
productes de suport, com podrien ser telealarmes, TDT interactiva, etc. Per una banda,
els professionals del SAD realitzen la deteccié de necessitats i per l'altra, col-laboren per
fer els tramits necessaris per a I'adquisici6 i realitzen I'entrenament en el domicili per a
'adequada utilitzacié en I'entorn.

Professionals

Els professionals del SAD soén els elements clau per assolir els resultats de millora de la
qualitat del servei prestat.

Els Serveis d’Atencié Domiciliaria requereixen la intervencié de diferents professionals
amb la qualificacié necessaria per garantir un nivell optim de qualitat en la prestacié del
servei. Depenent del volum del ens local, els professionals poden estar realitzant
funcions corresponents a diferents perfils professionals.

Actualment, la nostra societat esta immersa en un procés de canvi important, per donar
resposta a les necessitats emergents de les persones ateses i dels professionals que
presten el servei a les persones i families. Per tant, els Serveis d’Atencié Domiciliaria han
de tenir en compte les propostes i requeriments en matéria de qualificacions, certificacions
i acreditacions professionals, amb la finalitat de fer les adaptacions pertinents.

Per al desenvolupament de l'activitat professional, cada servei s'estructura segons
l'organigrama propi. L’organigrama és un instrument de comunicacid que denota
I'estructura organitzativa interna, aixi com les seves interrelacions per donar resposta a
la missio i objectius del SAD.

En la definicié i analisi dels llocs de treball, s’ha de tenir en compte la filosofia d’atencio
centrada en la persona, aixi com les implicacions derivades de I'aplicacio del sistema de
gestio de la qualitat del SAD. La definici6 de competéncies laborals genériques i
especifiques hauria d’incloure aspectes identificats com a bones practiques en I'exercici
de I'atenci6 domiciliaria.

Els professionals que habitualment participen en la fase de provisié del servei en els
serveis basics d’atencié domiciliaria solen ser:

- Responsable - Cap del Servei
- Gestor/a — Coordinador/a del SAD
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- Teécnic d’'intervencio social: Treballador/a social — Educador/a social
- Informador/a
- Administratiu/va

Els professionals que habitualment participen en la prestacié del servei —també
anomenada fase de produccié— dels serveis basics d’atencié domiciliaria poden ser:

- Treballador/a familiar
- Assistents/es d’atencié domiciliaria
- Auxiliars de la llar

Cadascun d’aquests professionals actuara en funcié del que s’hagi definit en el Pla
d’atencié social', anomenat PIA o PASI segons el col-lectiu atés pels professionals del
SAD. S’ha de tenir en compte qué, en funcié de I'evolucié dels serveis d’atencid
domiciliaria, és possible la incorporacié de nous perfils professionals per donar resposta
a I'abordatge de casos més complexos al domicili.

El SAD disposa de professionals col-laboradors, que poden prestar serveis
complementaris com: aplicacions domotiques, adaptacions a la llar, perruqueria,
higiene fora de la llar, estimulacio, etc.

Formacié i acreditacié de professionals d’atencié directa del servei d’ajuda a
domicili

Actualment, s’identifiquen els seglents itineraris formatius valids pels professionals
d’atencié directa del servei d’ajuda a domicili:

' Document que sorgeix com resultat de la valoracio i que recull les caracteristiques del servei que s’ha de
prestar a la persona usuaria. Estableix els objectius que s’han d’assolir, el tipus de serveis assignats i la
freqiliéncia, definint la temporalitat.
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Taula 1: Perfils basics de professionals del SAD

Técnic/a d’atencié sociosanitaria™ Formacié professional: Cicle formatiu de Grau

Mitja

Certificat de professionalitat d’atencié  Certificat de professionalitat
sociosanitaria a persones en el
domicili"®

Curs Treballador/a familiar o d’altres Formacié ocupacional (es pot iniciar el procés
accions de formacié professional per a d’acreditacié parcial de l'itinerari —moduls
I'ocupacio equivalents formatius corresponents al certificat de

professionalitat d’atencié sociosanitaria a
persones en el domicili)

Curs d’Auxiliar d’ajuda a domicili, o Formacié ocupacional (pendent d’acreditar)
d’altres cursos de formacio professional
per a 'ocupacio equivalents

Curs d’Auxiliar de la llar o d’altres Formacié ocupacional (pendent d’acreditar)
formacions vinculades a I'assisténcia
domeéstica

Per a la professionalitzacio del sector i la millora de la qualitat del servei és necessari
establir el nivell de formacié minim requerit per ocupar el lloc de treball, tenint en compte
el context actual d’acreditacié de competéncies i qualificacions professionals.

L’escenari d’acreditacio dels professionals d’atencié directa del servei d’ajuda a domicili
esta determinat pel marc normatiu que es descriu a continuacio:

RD 295/2004, de 20 de febrer (BOE num. 59, 09/03/2004) pel qual s’estableixen
determinades qualificacions professionals que s’inclouen en el Cataleg nacional
de qualificacions professionals, aixi com els seus corresponents moduls
formatius, que s’incorporen al Cataleg modular de formacié professional.

Per tant, totes les persones que realitzin funcions d’assisténcia personal a
persones amb dependeéncia i els/les auxiliars d’ajut a domicili han d’acreditar la
qualificacié professional d’Atencié sociosanitaria a persones en el domicili.

Resolucio de 2 de desembre de 2008 de la Secretaria d’Estat de Politica Social,
Families i Atencié a la Dependéncia i a la Discapacitat (BOE num. 303, de
17/12/2008), per la qual es publica I'’Acord del Consejo Territorial del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, sobre criteris comuns
d’acreditacié per a garantir la qualitat dels centres i serveis del Sistema per a
I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia.

Estableix els requeriments en matéria de qualificacié per diferents categories
professionals i fa una proposta de calendari d’acompliments d’objectius
d’acreditacié de professionals pel 2011 i els anys segiients."’

RD 1224/2009, de 17 de juliol (BOE num. 205, 25/08/2009) de reconeixement de
les competéncies professionals adquirides per experiéncia laboral.

Es, actualment, la directriu vigent que descriu els requisits que calen per

"> RD 496/2003.

' RD 1379/2008.

7 L’any 2011 han d’estar acreditats el 35% dels cuidadors/es, gerocultors o similars, els assistents
personals i els auxiliars d’ajut a domicili. L’any 2015 hauran d’estar acreditats el 100%
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acreditar les competéncies professionals. Estableix el reconeixement de
competéncies professionals a través de I'experiéncia professional o de vies no
formals de formacié especifica; els requisits que calen per acreditar les
competéncies professionals sén els seguents:

- Dos anys d’experiéncia professional, amb un minim de 1.200 hores.

- 200 hores de formacio en els 10 anys anteriors al procés d’acreditacio.

- Aquest decret també estableix una instruccié per a les comunitats autbnomes,
que han d’iniciar les actuacions necessaries per tal que en el termini maxim d’un
any implantin el procediment d’avaluacié i acreditaci6 de les competéncies
professionals.'®

En el procés d’acreditacié hauran de participar aquells professionals d’atencié directa
del servei d’ajuda a domicili amb experiéncia professional en el sector i/o amb itineraris
de formacié que no han estat acreditats o0 homologats a la formacié professional vigent.

Gestio dels professionals del SAD

S’aconsella que el model integral de gestié del personal, tant d’atencié directa com de
gestio del SAD, expliciti i abordi quiestions de caire estratégic relacionades amb:

- Politiques de recursos humans.

- Organigrama i sistemes de gesti6 de les persones.

- Avaluacio6 i millora de la satisfaccié i clima laboral.

- Conciliacié de la vida personal i familiar.

- Prevencio de riscos laborals i vigilancia de la salut.

- Atencid i suport als professionals.

- Aspectes étics de la prestacio del servei.
A més, cal especificar com [lorganitzacio realitza el procés de gestio de les
persones.' Els aspectes clau a tenir en compte en el desenvolupament del SAD, des
de la perspectiva d’'un model de gestié de personal integrat, son els que es descriuen a
continuacioé:

- Deteccio de necessitats.

- Definicié i analisi dels llocs de treball.

- Definicié de capacitacié i competéncies.

- Sistema de captacié i seleccio.

- Gestié de la contractacio de personal.

- Acollida del personal de nova incorporacio, incloent I'avaluacié de competéncies

inicial.

- Coordinacio interna de I'equip de treball i millora dels sistemes de comunicacid.

- Transferéncia del coneixement a I'organitzacio.

- Formacio continua.

- Millora de les competéncies culturals.

- Supervisio i suport al personal per a la gestié de casos complexos.

- Suport en el desenvolupament del rol professional.

'8 A Catalunya, es preveu que durant I’any 2010 es publiqui la norma que establira el procediment. A partir
d’aqui, s’iniciaran els tramits d’acreditacio.

' En el model europeu EFQM, els criteris 3 i 7 fan referéncia a persones, que sén enteses com els
treballadors i treballadores de 1’organitzacio, remunerats, subcontractats, en formacio i voluntariat. Aquests
criteris inclouen, entre altres, aspectes com la planificacid, gesti6 i atencio al personal, desenvolupament
del coneixement, assumpcid de responsabilitats i comunicacid en 1’organitzacio.
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Promocid i millora del clima laboral.
Participacié en processos de millora.

Avaluacié de competéncies.
Salut laboral.

Prevencio de riscos del personal del SAD.

Gestié de personal: Planificacid de [I'activitat, gestié d’incidéncies, baixes,

absentismes, relacions laborals.
Sortida del personal del SAD.

A continuacioé es presenta de forma sintetica els processos basics de gestié del personal
d’atencié directa al domicili.”°

Figura 6: Processos basics de gestié del personal

Vs

-

Captacio, seleccid i
contractacié de les persones

v

Vs

Acolliment personal de nova
incorporacio

h J

Pacte d’objectius

v
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Assegurar condicions treball i
de seguretat

v
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-

Formacid i desenvolupament.

v

e

-

Suport en el
desenvolupament del rol
professional

\ 4

-

-

Avaluaci6 periodica de les
competéncies i assoliment
d’objectius

Satisfaccio i clima laboral

%

Continuitat / Mobilitat

'

Promocid i carrera professional

C

a

Reconeixement i compensacio

Final de la relacio contractual

Font: Adaptat de Claves para la gestion de personas en Entidades no lucrativas. Fundacion Luis Vives.
Cuadernos de gestion N° 7. 2009.

20 Adaptat de: Claves para la gestion de personas en Entidades no lucrativas.
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S’ha de vetllar perqué tot el personal del SAD estigui preparat per desenvolupar les
seves competéncies professionals i es trobi compromés amb els objectius de Qualitat
del SAD.

Cal assegurar qué hi ha una sistematica establerta al SAD per assegurar que els
professionals milloren la seva competéncia. Entre altres activitats, es contempla la
realitzacié d’activitats de formacié continuada periddica i es deixa constancia de la
realitzacié i de I'avaluacié de les accions formatives.

Pel que fa al desenvolupament dels professionals, es proposa un sistema de gestié
integrat i per competéncies que permeti assolir uns bons resultats en la percepcio del
grau de satisfaccio i clima laboral.

En relacio a la satisfaccié dels professionals, es proposa realitzar —de forma bianual—
estudis que permetin identificar oportunitats de millora i establir les mesures preventives
i correctives pertinents, fent @émfasi en 'activacié del dialeg organitzacional per la millora.

Finalment, el procurar un bon clima laboral repercuteix de manera positiva en els
resultats, en els professionals i en les persones usuaries (families i unitats de
convivéncia que s’atenen).



[Part 3]

Prestacid del Servei Basic d’Ajuda a Domicili
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Realitzacio del servei

L’atencio a la persona usuaria al SAD es realitza mitjangant una planificacié centrada en
les necessitats de la persona, considerant els diferents criteris professionals i
contemplant les necessitats i expectatives de la persona i de la seva familia o referent
social.

La prestacio de serveis al SAD complira en tot moment amb els requeriments normatius
vigents.

Mapa de processos

Per establir la metodologia basica de treball i minimitzar la variabilitat no desitjada en la
practica professional, s’han d’identificar els processos i elaborar el mapa de processos
que assegurin I'atenci6 integral de la persona.

El mapa és una representacié grafica de la sequéncia i interaccid dels processos.
L’analisi del Mapa de processos permet entendre de quina manera interactuen, valorar
si la sequéncia és I'd0ptima, si existeixen processos deficients o una mala utilitzacio dels
recursos disponibles.

Per realitzar una prestacio de serveis domiciliaris de qualitat, es recomana que els
professionals del SAD segueixin els processos i procediments definits en aquest
manual. Han estat elaborats a partir de la reflexié dels membres del grup de treball

Per assegurar qualsevol sistema de qualitat, una vegada establerts els processos, cal
fer la revisi6 i renginyeria periddicament, com a part dels elements definitoris del model
de gestio.

S’anomena procés?’ al conjunt d’activitats mutuament relacionades o que interactuen,
les quals transformen els elements d’entrada en resultats. En el Sistema de qualitat, es
visualitzen processos de tres nivells:

- Processos estrategics

- Processos de suport

- Processos clau

A continuacié es presenta el mapa general de processos (PR) i subprocessos (SP)
identificats de forma geneérica en 'organitzacié del SAD (vegeu figura 7).

2l D’acord amb la definicio establerta en la Norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de la Calidad —
Fundamentos y Vocabulario -.



Figura 7: Mapa de processos del Servei Basic d’Ajuda a Domicili

[MAPA DE PROCESSOS DEL SAD |

MARC DE LA DIAGNOSTIC | VEU DEL CLIEN . PR 08. TRACTAMENT DE LES
. GESTIODELA | QUEIXES, RECLAMACIONS |
PRESTACIO DEL SUPORTS I ALTRES GRUP
SERVEI COMUNITARIS D'INTERES QUALITAT SUGGERIMENTS
PR 09. GESTIO DE LA MILLORA
OPERATIUS ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA

PERSONA

UNlTAT SP1.1.

INFORMACI0

PRO1.
ACOLLIDA

PR 06. PROVISIO DEL SERVEI

SP1.2.
VALORACIO
|
DIAGNOSTIC

SP 2.1.
PRESCRIPCIO

SP2.2.
ASSIGNACIO

PR 07. PRODUCCIO DEL SERVEI

PRO2. PRO3.
PRESCRIPCIO | GESTIO DEL CAS
ASSIGNACIO DEL SAD

SP 3.3.
BAIXA

PR 04. INTERVENCI® PER URGENCIA
SP4
ACOLLIDA, PRESCRIPCIO |
ASSIGNACIO DE SERV,

PR 05. DERIVACIO

COORDINACIO, SEGUIMENT, SUPERVISIO | AVALUACIO DE LA PRESTACIO DEL SERVEI

A

SUPORT1

SUPORT ATENCIO A LES S oreES SUPORT TECNIC

ECONOMIC PERSONES D' INFORMA 16 | DE RECURSOS
TREBALLADORES

Font: Grup de treball
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Per tal de fer més comprensible el mapa general i facilitar la presentacié dels diferents
diagrames de procés, els principals aspectes de cada subprocés es detallen a
continuacio.

En IPannex 3 Diagrames de procés es desenvolupen els diagrames de cadascun dels
processos, descrivint les fases del SAD. S'assegura la tragabilitat requerida de manera
que es pugui identificar el grau en el que les activitats previstes o planificades s’estan
duent a terme.

Alhora, a cada procediment es defineixen els registres que ha de realitzar cada
professional.

Processos estratégics

Els processos estratégics son els vinculats a I'ambit de les responsabilitats de la
direccid; tenen una visi6 a llarg termini de I'organitzacié. Es refereixen fonamentalment
als processos de planificacié i altres que es considerin lligats a factors clau o
estratégics.

En la figura 8 es presenten els principals temes que s’han de tenir en compte com a
processos estratégics que afecten al servei.

Els processos relacionats amb la gestié de la millora es desenvolupen en el punt 9
del Manual de qualitat del SAD, Mesura, analisi i millora del servei.
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Figura 8: Detall de processos estratégics

PROCESSOS ESTRATEGICS

MARC DE LA PRESTACIO DEL SERVEI

> Politica Sodial , Municipal i

Autonomica

> Dretsde lespersonesi &tica de
I'organitzacio

> Model de qualitat de vida: Individual
i Social

> Aspecteslegalsi contractuals

- Marc Legal i estrategic

= Cartera de serveis

. Model de compra i provisio de serveis

. Model de finangament (copagament ,..)
Lideratge de lorganitzacio
Responsabilitat social corporativa

A\ 4

VEU DEL CLIENTIALTRES
GRUPS D’INTERES

> Veu de les persones usuaris SAD
> Veu dels familiarsi cuidadors
principals

Veu de la comunitat i teixit social
Veu dels professionals

Veu de operador SAD i altres
proveidors

> Pla de comunicacio

VVY

DIAGNOSTIC | SUPORTS
COMUNITARIS

> |dentificacio de necessitats
demandes i expectatives

Criteris de prioritzacio de la demanda
Perfil poblacio atesa i suports
requerits

Estructura del territori

Recursos disponibles

Suports existents en entorns naturals
Altres aliances estratégiques per a la
prestacio del servei, coordinacio amb
altres entitats i organismes
comunitaris.

A\ 4
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GESTIO DE LA QUALITAT

Model de gestio de la qualitat
Pla de qualitat
Gestio dels processos
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Processos de suport

Els processos de suport sén els que donen suport als processos operatius. Solen
referir-se a processos relacionats amb recursos i accions mesurables.

En la figura 9 es presenten els principals temes que s’han de tenir en compte com a
processos de suport que afecten al servei.

Figura 9: Detall de processos de suport

PROCESSOS DE SUPORT

SUPORTIATENCIO A LES SUPORTTIC I SIST!EMES
PERSONES TREBALLADORES D’INFORMACIO
> GESTIO RRHH > SISTEMES D'INFORMACIO
> PLADACOLLIDA > GESTIO DOCUMENTAL
» FORMACIO | MANTENIMENT/ > INFORMATITZACIO DEL
MILLORA DE LA COMPETENCIA SERVEI
> PROGRAMACIO activitat. > SUPORT TIC (tecnologies de Ia
Comunicadio i coordinacié amb els informacio i comunicacio)
profe&sionals - goTun:‘:aclo:telefomca,on-Ilne,
- Lall center
SEGURETAT EN EL TREBALL - Preséncia fisica personal atencio
(PREVENCIO D!E RISCOS LABORALS ) directa SAD
AVALUACIO | MILLORA - Gestio incidéncies, ...
5 SUPORT TECNIC |
SUPORT ECONOMIC
DE RECURSOS
» GESTIO PRESSUPOSTARIA > ﬁEA?TE'ISIEESRECURSOS
> COMPTABILITAT > GESTIO DE MATERIALS DE
> FACTURACIO > PO s
> CONTROL DE GESTIO > GESTIO D(éllij TeRSAl?l?FI’qu:?I')
> ADMINISTRACIO DEL SERVEI

Font: Grup de treball
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Processos clau

Una vegada descrits els principals elements dels processos estratégics i de suport, a
continuacié es presenten de forma més detallada els procediments recollits en els
processos clau, per tal de fer-los més comprensibles (Vegeu figura 10).

Els processos clau son els lligats directament a la prestacid del servei. La fase de
provisio ha d’assegurar una adequada prestacio del servei. En aquest sentit, cal tenir
en compte la complexitat de cada cas, els riscos associats, els resultats esperats i la
necessitat, intensitat i tipologia de suports requerits al domicili. A més de les variables
anteriors, es tindra en compte la necessitat d’intervencié urgent per donar resposta a
les necessitat detectades.

L'esquema que es presenta en la figura 9 és un detall ampliat del diagrama general de
processos del SAD presentat en la figura 6. Es un resum de les principals activitats
vinculades a cada procés (PR) i subprocés (SP).

En la part inferior figuren els principals temes vinculats a la gestié6 documental, bé
siguin aspectes que han de constar en I'expedient d’atencié social individual, o bé altra
documentacié rellevant vinculada a la gestio de la prestacié del servei.



Figura 10: Esquema de processos clau

Complexitat del cas Gestio dels suports Riscos associats
ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA
PR 01 Acollida de ["usuari/a PR 02 Prescripcio i assignacio del serM PR 03 Gestio del cas
SP 1.1 SP1.2 SP 2.1 SP 2.2 SP 3.1 SP 3.2 SP 3.3
Informacié  Valoracio i Prescripcio  Assignacio Inic Seguiment PASI Baixa
diagnpstic
- Recepci6 de - Entrevista (EBAS) - Proposta técnica - Planificacié del servei - Visita - Implementacié i - Valoracio
la demanda - Validaci¢ criteris PASI** - Seleccio d’operador domiciliaria: seguiment PASI d’assoliment
- Cribatge SAD - Validacio i SAD PADD i - Visita domiciliaria; d’objectius PASI
inicial - Visita domiciliaria aprovacio de PASI - Notificacié d'inici. referent técnic referent técnic - Gesti6 de
- Sollicitud de' - Anéliei i _ - - Formalitzacié del - Completar - Adaptaei() - ID,etepqié i.gestié derivaci(_i Si
documentacio diagnostic social: contracte ‘ litzacié del PASI (ajust) d’incidéncies procedeix
- Criteris SAD? inclou la valoracié istencial ent ormalitzacio det - Implementacié - Identificacié de noves - Valoracié
2 : o assisiencial entre contracte assistencial : ) .
- Programacio de la intensitat i la persona b dor del PASI necessitats satisfaccid del
entrev. EBAS tipus de suports sol-licitant del amb operador de - Criteris - Revisi¢ i Modificacio del servei
- Criteris requerits servei i I'ens titular servel, si s escau. urgéncia PASI per EBAS, s/p. _Gesti6 de la
urgencia - Criteris urgéncia - Criteris urgéncia baixa*
Obe ura Valoragions i PASI i Contracte Ajust|PASI Seguiment PASI; Valoraci6
expedient diagnostic; compromis assistencial i gestio incidencies; PASI;
documgntacio usuari/a notificacions actualitzacio PASI derivacions
L (PR 05); Tancament
Det‘eccyo criteris v Detecci6 criteris v satisfaccio; expedient:
V' urgéncia urgéncia baixa
Procés de provisio del servei Procés de produccion/prestacié del servei

PR 04 Intervencio urgent (Acollida, prescripcio i assignacio del servei). T

* Assegurant continuitat de I'atencid. Font: Grup de treball
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A continuacié es presenta una relacié dels principals processos i subprocessos clau,
descrivint el procediment, I'activitat i la gestié documental vinculada. Es divideixen en
tres tipus: centrats en la persona, centrats en la provisié i seguiment del servei i
relacionats amb la gestio de la millora. La diagramacié de cadascun d’aquests
procediments d’atencio pot ser consultada en els annexos.

La relacié de procediments diagramats en aquest Manual sén els seglents:

Processos d’atencié centrats en la persona

+PRO1 Acollida de 'usuari/a SAD
+SP 1.1 Informacio
PRO1  .Sp1.2Valoracié i diagnostic social

+PRO02 Prescripcio i Assignacio del servei
+SP 2.1 Prescripcio del servei
PRO2 .SP2.2 Assignacio del servei

PR 03 Gestid del cas

+SP 3.1 Inici del servei
PR03 +SP 3.2 Seguiment del cas

+SP 3.3 Baixa del SAD

PRO4 +PR04 Gestioé del cas amb intervencidé urgent

+PR 05 Derivacio
PRO5

Processos centrats en el seguiment de la provisio i prestacio del servei (model
de provisié i de produccio)

+PR06 Seguiment de la provisio
PRO6

ST +PR0O7 Seguiment de I'operador gestid directai indirecta
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Processos relacionats amb la gesti6 de la millora

S +PR08 Tractament de les queixes, les reclamacions i els suggeriments

+PR09 Gestio de la millora
PRO9

Detall de processos d’atencié centrats en la persona

A continuacio es presenten els processos d’atencid centrats en la persona de forma
esquematica, enunciant les principals fases i les activitats vinculades a cada
procediment .

Al final de cada subprocés, s’esmenten els temes clau relacionats amb la gestid
documental, tant a nivell de I'expedient individual d’atencié com de la documentacio de
funcionament del SAD. Els aspectes enunciats permeten assegurar la tracgabilitat de
totes les accions dutes a terme, tant per part dels responsables de la provisio del
servei (ens local) com pels gestors i professionals responsables de la prestacid del
servei, sigui de gestio directa o indirecta.

Quan es tracta d’un procediment s’indica amb la sigla PR; quan un procediment fa
referéncia a subprocessos clarament diferenciats i representats en diagrames
diferenciats, s’utilitza SP.
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PR 1 Acollida de 'usuari/a?> SAD

SP 1.1 Informacié

+Acollidainicial;
*Recepcio de la demanda;

*Exploraciéi clarificacié de demanda (primer cribatge de deteccio de
111 riscos);

Recepciéi +Primera valoracio criteris SAD;

clarificacio . «Detectar de criteris d'urgéncia.
demanda

*Informacio basica sobre el servei;

+Sol-licitud de documentacio (si s'escau) segons procediment establert
1.1.2 per cada ajuntament;

Programar <Programacio entrevista EBAS;

e“é’gxiSSta «|nici d'altres actuacions socials si no té criteris d'indicacié de SAD.

Gestid6 documental. Obrir expedient de serveis socials si
préviament no esta obert. Deixar constancia de sol-licitud del servei.
Programar visita EBAS. Si procedeix, activar registres relacionats
amb derivacio del cas. Assegurar que es té autoritzacié pel
tractament de dades (LOPD). Registrar primer cribatge i criteris
d’urgéncia.

2 Persones i/0 unitats de convivéncia en situacié de risc social i amb dificultats d’adaptacio
social; Persones i/o unitats de convivéncia amb manca d’autonomia personal o en situacié de
dependéncia, que es troben, per motius fisics, psiquics o socials, amb dificultats per poder
realitzar les tasques habituals de la vida quotidiana i garantir I’adequat desenvolupament
personal i familiar.
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PR 1 Acollida de l'usuari/a SAD

SP 1.2 Valoracié i diagnostic social

1.2.1
Entrevista
EBAS

1.2.2 Visita
domiciliaria
(referent
técnic)

1.2.3 Valoracio
i diagnostic
social

*Entrevista per iniciar procés de valoracidi diagnostic social,
+Validacié de criteris SAD;

+Determinacié de la urgéncia en la prestacio del servei;
+Sollicititud informacié/documentacio;

*Programacio de visita al domicili.

+Comprovacio de la documentacio prévia a la visita al domicili;

+Visita domiciliaria per part del referenttécnic dels SSB;

*Valoracio de riscos;

+Nivell d'autonomia de la persona /unitat de convivencia;

+Validacié de criteris SAD;

*Valoracio de les condicions de I'entorn;

*Valoracio de I'existéncia dels requisits minims per prestar el servei
(higiene,...);

*Valoracio de possible afectacio d'una tercera persona.

+Integracidi analisi de la informacio recollida;

*Valoracio de la intensitat i tipus de suports requerits;
+Diagnostic social i proposta d'indicacié del servei SAD, si escau;
+Valoracio de criteris d’'urgencia.

Gestio documental:

Documentar les valoracions efectuades en la/es entrevistal/es i la
visita al domicili. Recollir documentacié de [l'usuari/a. Deixar
constancia de notificacions efectuades.
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PR 2 Prescripcio i assignacio del servei

SP 2.1 Prescripcio del servei

2.1.1 Pla Atencio
Social
Individual

2.1.2 Contracte
assistencial

*Proposta técnica de Pla d’'Atencié Social Individual (PASI), familiar
o convivenciali primera fase de consens del pla;

+Validacioi aprovacio de la propostatéecnica a traves de la
Resolucié de prestacio del servei. Pels casos de no aprovacio,
notificacioi derivacio, si procedeix;

+Consens del pla i ajust a les necessitats de I'usuari: horaris, eleccio
de prestadors,....

+Coordinacio de I'atencié amb altres recursos ,quan procedeixi.

*Informacié sobre disponibilitat del servei. Si procedeix, informacioi
gestio de llista d'espera;

*Formalitzacié d'acords establerts a través del contracte assistencial
entre I'ens titular del serveii la persona usuaria;

*Formalitzacio del copagament, segons normativa establerta;

+Cumplimentacio de l'autoritzacio per a la gestio i utilitzacio de la
informacio personal (LOPD);

*Informacié sobre prestadors/ operadors de serveis en el domicili.

ﬂestié documental: \

Deixar constancia de:

- Pla d’Atencié Social Individual (PASI) acordat.

- Documentacio relacionada amb la gestié del procediment
administratiu —Resolucio de prestacio del servei.

- Compromis signat, amb especificaci6 de serveis
acordats, copagament (segons normativa establerta) i
prestadors de serveis.

Notificar al sol‘licitant la no aprovacié del servei quan procedixi.




Manual de qualitat del Servei d’Atencié a Domicili 45

PR 2 Prescripciod i Assignacio del servei
SP 2.2 Assignacio
*Programacio segons necessitats de la persona usuaria o unitat de

convivencia ala qual s'adreca el servei (urgencia, tipus de servei,
horaris, etc.) i disponibilitat de recursos;

2.2.1 +Seleccio de I'operador del servei, tenint en compte les modalitats de
Planificacio del gestio del serveiila possibilitat de triar operador.
servei

+Contracte de serveis amb I'operador de serveis en els casos en qué la
gestio del SAD no sigui directa per la propia entitat local.;
+Cordinacio de cada cas amb operador del servei;
2.2.2 Contracte °Cerfil del p(gfessippal d'atencié c'lirt‘acta‘al domicili (PADD);
assistencial *Programacio d'activitats en el domicili tenint en compte el PASI;
proveidor  «Informacio sobre el PADD assignat a la persona usuaria/unitat de
servel convivéncia;
*Preparacio de calendaris de treball.

Gestioé documental:

Signar el compromis amb serveis acordats. Confirmar operador/s de
servei. Definir activitats concretes del PADD. Arxivar notificacions i
altres. Fer seguiment de 'assignacié del servei i dels responsables de
la prestacio del servei.
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PR 3 Gestio del cas

SP 3.1 Inici

3.1.1 Visita
domiciliaria PADD
i referent técnic

3.1.2
Implementacio
PASI

/Gestié documental: \

K Notificacions. /

*Preparacio visita al domicili, programada tenint en compte criteri
d'urgéncia;

+Visita amb referenttécnic SAD i presentacio de professional
d'atencié directa al domicili PADD;

*\/aloracio de riscos en el domicili i noves necessitats.

+ldentificacio de necessitat d'ajustament del pla. En cas afirmatiu,
notificacié a EBAS i consens de nou pla si procedeix;

*Implementacio PASI;
*Informacié sobre particularitats i incidencies del serveia
responsable SAD municipal,

+Coordinacio EBAS - responsable SAD municipal - SAD operador
segons la complexitat de cada cas, maxim als 30 dies d'inici del
servei,

+Supervisié implementacio PASI.

Deixar constancia documental en expedient d’atencié individual
de:

Valoracié efectuada en la primera visita.
Informacio sobre necessitats d’ajust del PASI.
Coordinacions efectuades entre EBAS i operador SAD.
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PR 3 Gestio del cas

SP 3.2 Seguiment

3.21
Seguiment
per referent
técnic

3.2.2 Deteccio
i gestio
incidencies

3.2.3 Origen
derevisio del
PASI

3.2.3.
Valoracio
efectivitat

PASI

*Supervisio de I'atencio prestada per PADD i valoracio dels serveis
prestats;

+Suportal PADD en casos complexos;

+|dentificacio de nous riscos i necessitats per a la modificacio del
PASI, si escau;

+Deteccidincidéncies.
+Valoracio de criteris d'urgencia.

*Valoracio de gravetat;
Notificacié a EBAS;

*Notificacio a empresa prestadora si escau, quan la incidencia es
detecta des de I'EBAS;

+Coordinacio de respostes;

*Aplicacié de mesures;

*Valoracio de criteris d'intervencié urgent;
*Tancamentincidéncia.

+D'ofici per 'EBAS, com a minim cada 9 mesos i sempre que siguli
necessariper donar resposta a les necessitats;

*Deteccid de l'operador de SAD, la personainteressada o altres
serveis que ho notifiquin.

*Valoracié de I'adequacié del PASI a necessitats (EBAS);

*Valoracié seguimentindividual efectuat per PADD,;

+Valoracio de I'efectivitat d'aplicacié de mesures preventivesi gestio
delrisc realitzat;

+ Valoracio necessitat de modificacio del PASi per part de 'EBAS;

+Coordinacio periodica entre SAD, operadori EBAS (mensual, de
forma trimestral conjunta amb PADD i de forma anual per seguiment
i avaluacié de tot el procés).

Gestiéo documental:

Realitzar la valoracio del seguiment. Recollir incidéncies i
notificacions. Actualitzar PASI; Registrar seguiments i supervisions.
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PR 3 Gestio del cas SAD
SP 3.3 Baixa

+|dentificacio de casos que es donen de baixa del servei;
*Valorarcio d'objectius i mesures del PASI;
+|dentificacid de necessitat d'altres recursos socials;
3.3.1 Valoracié *Valoracio del motiu de baixa;
assoliment = «Fjnalitzacio del contracte assistencial.

PASI
*Valoracio del grau de satisfaccio pel servei prestat;
+|dentificacio d'oportunitats de millora.
3.3.2
Satisfaccio

*Notificacio de baixa (proveidor SAD; familia; usuari/a);
+Coordinacio derivacions, siprocedeix;
3.3.3 Gestio ‘Realitzacio d'informes;

baixaserveii <Tancamentdel cas.
derivacions (si
s’escau)

Gestiéo documental:

Registrar informacié de baixes. Valorar el PASI. Notificar la baixa.
Valorar la satisfaccio. Registrar les derivacions realitzades. Tancar
I'expedient. Arxivar.
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PR 4 Intervencioé urgent

SP 4 (Acollida, prescripcio i assignacio del servei)

4.1 Valoracioi
diagnostic

4.2. Elaboracio
PASI

4.3 Inici del
servei

*Recollida d'informacio;

*Valoracio social i domiciliaria;

+Criteris d'altres recursos socials;
+Sol-licitud de documentacio imprescindible.

*Proposta técnica de PASI provisional,

+Determinacio de mesures SAD;

«Comunicaciéi coordinacio amb altres agents (fiscalia, etc.),
+Adopcié de mesures cautelars si escau,

*Assignacio i comunicacio d'operador del servei;

+Gestio de l'operador;

*Realitzacio de contracte assistencial.

+Inici del servei en 24h;

+Complimentacio de documentacio pendent;
+Formalitzacio del PAS;

+Seguiment efectivitat de mesuresinicials.

Gestié documental:

Obrir expedient. Recollir documentacié. Registrar dades LOPD.
Realitzar valoracions inicials, considerant criteris d’'urgéncia. Arxivar
comunicacions i notificacions. Registrar el PASI provisional.




Manual de qualitat del Servei d’Atencié a Domicili 50

PR 5 Derivacio

*Recollirda d'informacio;

*\aloracio social i domiciliaria;

+|dentificacid de necessitat d'altres recursos socials.
5.1.Informacio

*Entrevistaamb personausuaria i familia o referent social per
informar sobre la derivacio;

*Informe de derivacio;

*Notificacio de la derivacio si procedeix;

*Mecanismes per millorar continuitat de I'atencio si es requereixen.
(Coordianciéo amb agents implicats).

5.2.
Coordinacio

+Segons normativa municipal.

5.3 Tancament
d’expedient

Gestiéo documental:

Tancar expedient. Recollir documentacio. Fer comunicacions i
notificacions adients.
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Processos d’atencié centrats en la provisio i seguiment del servei

A continuacié es presenten els processos d’atencié centrats en la provisio i seguiment
del servei. Incorpora elements del Model de provisié i produccié de serveis del SAD.

Igual que en l'apartat anterior, al final de cada subprocés, s’esmenten els temes clau
relacionats amb la gestié documental. Quan es tracta d’'un procediment s’indica amb la
sigla PR; quan un procediment fa referéncia a subprocessos clarament diferenciats i
representats en diagrames diferenciats, s’utilitza SP.

PR 6 Provisio del servei

*Valoracio de la provisio del servei:
+Acollida: Informacio, valoraciéi diagnostic social,
6.1 *Prescripcidi assignacio del servei;

- +Coordinacio, seguiment, supervisidi avaluacio del servei.
Seguiment de

laprovisio
+Definicio quadre de comandament;
*Recollida de dades amb periodicitat establerta;
*Revisioi valoracié de resultats obtinguts;
6.2 Gestio = - Realitzaciodel gnaI|S| de tendencies;
quadre *Propostes de millora;
comandament +Notificacio de forma oportuna dades rellevants.

indicadors
+Sistematica d'escolta proactiva de la veu de la persona o nucli de
convivencia atesi grups d'interés;
6.3 Gestio *Valoracio de resolucio de casos individuals, analitzant les aportacions

reclamacions. P& millorar el funcionamentdel servei;
queixes i " Identificacio d'oportunitats de millora.
suggeriments

Gestiéo documental:

Deixar constancia de les activitats desenvolupades, de les
valoracions realitzades i de les oportunitats de millora detectades.
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PR 7 Prestacio del servei

7.1 Operador propi. Gestio directa del SAD per part del propi ens local

+Seguiment de com s'han efectuat els acords establerts en el
reglamentde SAD municipal;
«Inici del servei;

*Seguiment de casos;

7.1.1. +Supervisio del servei;
?ee gl‘;'rrn"eer?tt -Gestio d'incidencies;
QSAD +Gestio dels casos.

*Coordinacio i seguiment entre EBAS, responsable SAD
municipal i PADD de:

*Processos d'atencidi suport a les persones ateses/unitats de
712 convivéncia;

Seguiment +Grau de satisfaccio clients interns i externs;
prestacio del  *Condicionslaborals del personal contractat per Operador;
servei *Resultats: economics de servei o impacte.

*Informe anual;

*Propostes de millora.
71.3
Avaluacio del
servei

Gestiéo documental:

Deixar constancia de: activitats dutes a terme, valoracions,
notificacions, oportunitats de millora detectades, i els processos
administratius vinculats a la produccié del servei.
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PR 7 Prestacio del servei

7.2 Operador extern. Gestio directa del SAD per part d’altres organismes
diferents al propi ens local i gestio indirecta del SAD

+Definicioi aprovacio del plec de condicions tecniques;
+Contractacio del servei segons normativa establerta;
*Acords en relacio a la prestacidi als recursos humans (funcionsi
formacio);
EstZl'ji';rent -Dinamica de funcionamenti gestio documental; o
+Elaboracio del contracte de prestacio de serveis, amb especificacio

acordsi plec ! 1
condiciﬁns del tipus de servei prestat.

+Seguiment del grau d'acompliment dels aspectes establerts en el
plec de condicions tecniques doncsla responsabilitatde la provisio
I la responsabilitat final recau a I'ens local;

*Coordinacio i seguiment EBAS - responsable SAD municipal -
professionals d'atencio directa de:
7.22 .« Processosdatencioi suporta les persones ateses/unitats de
Seguimenti = conyiveéncia;
coordinacio G d e Y| e eI a5 .
SAD municipal rau de satisfaccio clients interns i externs;
-EBAS +Condicions laborals personal contractat per Operador;
*Resultats: economics, de servei o impacte.

Gestiéo documental:

Deixar constancia de: activitats dutes a terme, valoracions,
notificacions, oportunitats de millora detectades, i seguiment dels
processos administratius vinculats a la produccio del servei.

A l'annex 4 es presenta un proposta dels temes que s’aconsella siguin treballats a
nivell de procediments especifics i formacié dels professionals d’atencié directa al
domicili per a la millora de I'atencié a la persona, familia i unitat de convivéncia.
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Mesura, analisi i millora del servei

Els mecanismes de mesura i analisi esdevenen clau per assegurar el funcionament i la
millora continua del Sistema de gestié de la qualitat i incrementar la seva efectivitat.

A continuacié es descriuen algunes estrategies que es recomana implementar en els
SAD per realitzar una correcta mesura, analisi i millora del servei: satisfaccié de la
persona usuaria, autoavaluacié, auditoria interna, seguiment i mesura dels
processos, control de no conformitats i analisi de dades.

Satisfaccio de la persona usuaria

El SAD ha d’establir mecanismes per tal d’obtenir informacié sobre la percepcié de la
persona usuaria i llur familia o referent social. Els mecanismes que es recomana
utilitzar son els estudis de satisfaccié realitzats amb la periodicitat establerta i el
correcte tractament dels suggeriments, les queixes i les reclamacions.

En ambdés casos, és fonamental que les dades obtingudes siguin analitzades per
dissenyar les accions de millora pertinents.

A continuacié es presenta la fitxa resum dels subprocessos i els procediments
relacionats amb el tractament dels suggeriments, les queixes i les reclamacions. A
'annex 4 Diagrama de Tractament dels suggeriments, les queixes i les reclamacions
s’inclou el diagrama del procés.

PR 8 Tractament de queixes, suggeriments i reclamacions

Activitat Comentaris

Valorar I'abast i el tipus Estudiar la reclamacio per a valorar de quin tipus és.
Rebre la notificacié de la Registrar en I'expedient social individual (si

queixa, suggeriment o procedeix).

reclamacio

Registrar en seguiment de queixes, suggeriments o
reclamacions del servei.

Avisar de la recepcié de la Enviar avis de rebuda i es procedira a estudiar la

queixa o reclamacio peticid, deixant constancia de la persona de contacte
quan és identificable la persona que formula la queixa
o reclamacié.

Abordar la queixa, Coordinar abordatge. Si qui rep la queixa és

suggeriment o reclamacio I'operador de SAD, la coordinacié sera entre ell i el
tecnic ’EBAS,

Implementar la proposta Realitzar un abordatge conjunt, si es requereix, amb

EBAS i Prestador de serveis,
Posar en marxa accions proposades que es deriven.
Nomenar responsable de seguir I'efectivitat de I'accié,

El termini maxim de resposta s’estableix en funcio del
Reglament de SAD i normativa procediment
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Activitat Comentaris

administratiu. En termes generals, s’aconsella no
superar els seguent terminis:

- 15 dies per avisar de recepcio de la queixa /
reclamacio i d’inici d’ estudi.

- 90 dies per tancar la resolucio.

Gestionar la queixa, Donar resposta a les necessitats inicials detectades.
reclamacio o suggeriment Els criteris d’actuacio tindran en compte els
procediments de treball definits a nivell municipal.

Respondre l'usuari Donar resposta escrita segons els terminis establerts
per la Generalitat de Catalunya o referent Municipal
d’Atencié a I'Usuari quan l'usuari s’ha identificat en la
presentacio de la queixa o reclamacio.

Valorar I'efectivitat de la Realitzar seguiment de I'efectivitat de la mesura.
mesura Revisar PASI si procedeix.

Identificar oportunitats de Identificar oportunitats de millora.

millora

Activar pla de millora quan procedeixi.

Introduir resultats en quadre de comandament
d’indicadors.

Per conéixer la satisfaccido de la persona atesa, familia i unitat de convivéncia, els
serveis comptem amb diferents eines. Per una banda, s’aconsella realitzar un estudi
del grau de satisfacci6 amb una metodologia adaptada a les caracteristiques de la
poblacié atesa; per l'altra, es recomana fer una analisi dels suggeriments, queixes i
reclamacions.

La valoracio del grau de satisfaccié es pot fer per diferents técniques, essent una de
les més habituals el qliestionari. Un qiiestionari®® és un instrument estructurat de
recollida d’informacié mitjangant una série de preguntes complementaries. No obstant,
preparar el qlestionari requereix una metodologia especifica.

Alguns dels items que es recomana explorar en els estudis de satisfaccié sén els
seguents:

+ Accessibilitat al personal del servei (inclou 'accessibilitat telefonica)®
* Informacié del procés d’atencié i suport
* Formacié rebuda sobre com participar en el Pla d’atencié social individualitzat

* Suport emocional: disposicid del professional per escoltar i fer-se carrec del
cas

* Confianga en els professionals (sentir-se en bones mans)
* Organitzacio del servei

M Argimén Pallas, J Jiménez Villa. Métodos de investigacion aplicados a la atencién primaria de
salud.

#* S’aconsella incloure el temps d’accessibilitat al servei, si es considera que es poden identificar
oportunitats de millora en aquest aspecte.



Manual de qualitat del Servei d’Atencié a Domicili 56

Cal recordar que nivells de satisfaccié global del 75% denoten una apreciacio justa del
nivell de qualitat del servei.

Una altra manera de valorar la satisfaccio és a través de l'analisi dels suggeriments,
queixes i reclamacions que es fan arribar als responsables del SAD per varies vies: els
fulls de reclamacié oficials, els fulls de reclamacions i suggeriments elaborats pel
servei, les entrevistes amb els referents de cas o responsables del SAD, I'escolta
activa per part dels professionals,...

Es recomana als professionals mantenir una actitud proactiva en la recollida de
queixes i suggeriments expressats per la persona usuaria del servei i els seus
familiars. En cas que la persona o familiar no ho faci, el mateix professional hauria de
deixar constancia escrita del suggeriment, la queixa o la reclamacio.

L’analisi periddica dels resultats obtinguts, la resposta oportuna i adequada a les
situacions detectades i la participacié dels professionals i altres agents d’interés
implicats en la millora, sén una font molt important per detectar i abordar els processos
de millora del servei.

L’autoavaluacio i auditoria interna

Una eina que esdevé de molta utilitat per a identificar oportunitats de millora és
'autoavaluacio i la realitzacié d’auditories internes del sistema de gestié de la qualitat.

Tal i com estableix la Norma ISO, I'objectiu de Il'auditoria interna és disposar d’un
sistema que permeti verificar d'una manera peridodica que les activitats realitzades
compleixen les disposicions establertes als procediments, i posar de manifest I'eficacia
del sistema de Gestié de la Qualitat i 'adequacio a les directrius de la norma UNE-EN-
ISO 9001:2008.

Independentment que sigui o no la certificaci6 ISO una prioritat del SAD, és
recomanable? aplicar una autoavaluacié a totes les arees del SAD i a les activitats que
directa o indirectament afectin la qualitat.

Es recomana que l'autoavaluacié sigui efectuada pels propis membres de I'equip del
SAD, amb participacié de personal responsable de la provisié i prestacié de serveis.
En el marc de la Norma ISO, per realitzar l'auditoria del sistema de gestid de la
qualitat, es recomana que aquesta sigui realitzada per auditors/es competents,
objectius i imparcials.

Es recomana planificar un calendari d’autoavaluacié i d’auditories internes. Els
responsables del SAD han de vetllar pel compliment de la planificacié. Els informes
tant de 'autoavaluacié com de l'auditoria interna han de permetre dissenyar accions de
millora i simplificar els processos que no aportin valor al servei.

% L’auditoria interna és un requisist de la Norma ISO 9001:2008 per a obtenir la certificacié del Sistema
de gestio de la qualitat del servei.
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Indicacions per a I’autoavaluacié de la qualitat del sad

Bones practiques recomanades en el SAD

Accés al servei

Procediments generals de treball del servei

Valoracio¢ i seguiment del cas

- Registres actualitzats

- Aspectes étics i drets de les persones usuaries

Seguretat de les persones ateses i prevencio de riscos laborals

- Utilitzaci6 de productes de suport al domicili - ajudes técniques -

Coordinacié, seguiment i continuitat de I'atencié

Servei/unitat d'atencio a la persona usuaria i familia

Sistema de gesti6 de la qualitat

Aspectes organitzatius i de gestio del servei

Gestio de les persones -RRHH-

Formacié dels professionals

Sistema d'informacio i utilitzacié de les tecnologies de la informacid i la
comunicacio — TIC

Amb la finalitat de poder potenciar bones practiques per donar resposta a la missio,
visio, objectius i politica de qualitat del SAD, a continuacié es presenten els principals
eixos que cal tenir en compte en el procés d’autoavaluacié interna del servei, amb la
finalitat d’identificar oportunitats de millora i fer un seguiment del grau de manteniment
de les bones practiques aplicades.

A 'annex 6 Llistat autoavaluatiu de bones practiques recomanables per a la millora de
la qualitat en el SAD s’inclou una graella per a fer una autoavaluacié del grau
d’aplicacié de bones practiques recomanades al SAD. Periddicament, per tal de poder
valorar internament els nivells de qualitat, caldria fer una revisi6 del grau
d’acompliment, aproximat o estimatiu, de cada apartat. Per facilitar I'avaluacio, hi ha la
possibilitat d’utilitzar valoracions categoriques o estimatives en funcié del percentatge
en qué la bona practica es troba desplegada; l'instrument proposat permet deixar
constancia de I’ obtencié i el seguiment de resultats.

Quan s’identifiquin oportunitats de millora en realitzar les analisis peridodiques dels
resultats de l'autoavaluacid, els equips han de dissenyar, implementar i avaluar les
accions de millora pertinents, de tipus correctiu o preventiu.

Seguiment i mesura dels processos

Els processos es dissenyen amb el proposit d’assegurar la realitzacié de les accions
necessaries per obtenir els resultats previstos. Mitjangant els procediments, s’intenta
minimitzar la variabilitat no desitjada de la practica professional.

Per controlar la correcta implementacié dels procediments, és necessari realitzar un
seguiment d’alguns parametres mesurables, els indicadors.

Els indicadors son instruments de mesura per avaluar i monitorar la tasca realitzada;
es fan servir en el marc d’'un sistema de monitoratge. Els indicadors han de tenir les
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seglents caracteristiques: objectivitat, creativitat, rellevancia, validesa dels resultats
obtinguts, consens, claredat, coheréncia, flexibilitat, rendibilitat i consolidacié.

S’ha definit un conjunt d’indicadors de cada procediment que son orientatius.
Posteriorment, a nivell municipal, cal realitzar un consens amb el sector per establir els
minims a avaluar de forma conjunta i en funcié de les politiques dels diferents serveis
municipals.

A més, s’han d’alinear amb les necessitats del servei, les politiques del Departament
d’Accié Social i Ciutadania, els indicadors consensuats de conjunt minim basic de
dades a notificar i de comparacié (benchmarking).

Soén quatre els passos que s’han de realitzar en un marc de mesura de rendiment: els
objectius estratégics de l'organitzacid es converteixen en estandards desitjats de
rendiment; es desenvolupen instruments de mesura per comparar el rendiment real
amb el rendiment desitjat; es detecten mancances; i s’inicien accions de millora.

Aquests passos s’apliquen i es revisen continuament.

Figura 11: Mesura, analisi i millora del servei

Establir ;
D Establir Comprendre Iniciar
——p ) Objectius Instruments _ .
clau el rendiment la millora
de mesura

Aplicacio i revisio

Font: Grup de treball

Els indicadors queden recollits en el quadre de comandament, que és una eina de
gestioé que recull un conjunt coherent d’indicadors.

El quadre de comandament ha de ser correctament monitorat. S’entén per monitoratge
el conjunt d’'activitats planificades, sistematiques i continuades, basades en criteris
objectius, que reflecteixin els coneixements cientifics actuals.

El monitoratge es realitza mitjangant la recollida rutinaria de dades, avaluant
periodicament la informacio. Les activitats han d’estar integrades en I'activitat diaria del
centre i en la seva gestio.

El quadre de comandament facilita la presa de decisions en base a dades objectives i
proporciona a l'alta direccio i a les funcions responsables una visié comprensible del
servei o de la seva area de responsabilitat.

La implantacié del Quadre de comandament integral serveix d’eina per analitzar les
decisions que, a nivell operatiu, es prenen i per avaluar si aquestes estan en
coherencia amb l'estratégia del SAD.
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Cadae

o
10.

A conti

ns local ha de definir qui sera/an el/s responsable/s de:

Assegurar que la informacié estigui recollida en la periodicitat establerta.

Validar que la informacié introduida és conforme a I'especificada en la fitxa
técnica de cada indicador.

Analitzar els resultats obtinguts en funcié de I'estandard establert.
Detectar quan existeix un problema en funcié de I'analisi de resultats.

Determinar les accions a prendre quan es detecta un problema en el quadre de
comandament d’indicadors.

Assegurar I'adequada gestio de les accions prioritzades.

Definir un canvi en la freqiéncia de la mesura de l'indicador, bé perqué es
requereix una mesura meés periddica o intensiva durant un periode determinat
de temps per valorar l'efectivitat de les mesures, o bé, determinar una
periodicitat superior donat que els objectius s’estan assolint i només es vol
deixar per seguiment.

Determinar quan un indicador s’ha de modificar i/o eliminar del quadre de
comandament d’indicadors de qualitat, per assegurar que s’inclouen només els
indicadors utils en el procés de pressa de decisions per a la millora de I'atencié
als pacients i de la propia organitzacio.

Donar retroalimentacio als professionals.

Establir sistematica per aprendre dels propis resultats.

nuacié s’enumeren els principals apartats que recullen i monitoritzen aquests

indicadors.

Nuam.

Nom indicador proposat

Indicadors d'estructura
RRHH

Indicadors de procés

Indicadors accessibilitat al SAD

Indicadors sociodemografics de perfil de la poblacié atesa

Indicadors del procés d’atencio i suport

Indicadors de gestio del sistema de qualitat

Indicadors d'intensitat del servei

Indicadors de resultat (tipus outcome)

nancers del SA

En l'annex 7 Indicadors per avaluar la gesti6 del SAD en l'ens local s’amplia la
informacié proporcionada en aquest document sobre els indicadors, especificant
numerador, denominador i explicacié de termes si es considera adient. Es tracta d’'un
proposta d’indicadors orientativa; esta pendent de desenvolupament i unificacié de



Manual de qualitat del Servei d’Atencié a Domicili 60

criteris per part de la Diputacié de Barcelona.

Control de no conformitats

Per afavorir els processos de millora continua al SAD, cal identificar, controlar i
resoldre les situacions de No conformitat que poden generar-se durant la realitzacio
dels diferents serveis, dissenyant i implementant accions de correccid, correctives i
preventives.

Es recomanable documentar les qiiestions que es considerin no conformes®, és a dir,
les que s’estiguin realitzant de manera diferent a com estableixen els processos
definits. Aprendre d’aquestes no conformitats i revisar els procediments de treball,
constitueix un element dinamitzador de la qualitat i del funcionament del servei per
assegurar els resultats esperats.

Millora continua

A partir de I'analisi de les diferents fonts d’informacié esmentades i altres disponibles,
es fa una analisi causal de les oportunitats de millora detectades, afavorint la
participacié dels professionals implicats.

S’aconsella planificar les accions de millora que cal implementar per incidir en les
causes que es considera que tenen més incidéncia en la situacid6 no conforme.
S’estableix el responsable/s i el seguiment requerit.

Per potenciar la millora, es recomana que algun professional del SAD assumeixi
I'encarrec de ser Referent de qualitat, tant a nivell de la provisid com de la prestacio de
servei, per ser la persona que doni visibilitat a la qualitat a I'organitzacié. Igualment,
s’aconsella que es pugui crear un Comité de qualitat al SAD, que s’impliqui en la
implementacié dels processos i procediments definits, donant suport al Referent de
qualitat.

A continuacié es presenta la fitxa resum que mostra les principals activitats
relacionades amb les Oportunitats de millora. A 'annex 8 Diagrama de Gesti6 de la
millora s’inclou el diagrama del procés.

26 La gesti6 de les no conformitats és un requisist de la Norma ISO 9001:2008 per a obtenir la certificacié
del Sistema de gesti6 de la qualitat del servei.
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PR9 Gestio de la millora

Activitat

Observacions

Realitzacié d’estudis d’opinio
periddics

Realitzar, com a minim, un estudi anual d’opini6 dels
usuaris que han estat baixa del servei i dels nous
usuaris.

Realitzar, cada dos anys com a minim, un estudi d’opinio
amb una mostra representativa amb instrument, a ser
possible, validat.

Deteccid d’oportunitats de
millora

Detectar oportunitats de millora mitjangant:

1. Espai de reunié interna de coordinacié per analitzar
els indicadors de procés i resultat.

2. En les reunions del Comité de qualitat es detectaran i
recolliran les oportunitats de millora, com per exemple,
desviacions en objectius, en planificacid, en accions, en
indicadors,...

3. Accions de millora de la qualitat que es derivin del
Manual de qualitat, el reglament, acords establerts, plec
de condicions, etc.

4. Incidéncies o No conformitats internes de gestio; No
conformitats dels processos; No conformitats propies
dels servei. Totes es registren en els informes de No
conformitats

Analisi i disseny de noves
propostes de millora

Analitzar les causes de les No conformitats i dels
suggeriments. Dissenyar les accions o projectes per a
millorar els processos i serveis. Si és un tema relacionat
amb la prestacio del servei, s’aconsella treballar de
forma conjunta amb els operadors de serveis.

Aprovacié de mesures i
estratégies de canvi

Tenir en compte les fases del procés de canvi:
Cridar I'atencié sobre el canvi

Fer el missatge comprensible

Acceptar el missatge

Decidir 'estratégia més adequada

Crear una actitud de canvi

Crear una intencié de canvi

Canviar la practica

Consolidar el canvi

©®NO O WM~

Cada ajuntament disposara d’'un procediment de com es
realitzaran els estudis d’opinié de l'usuari, amb quina
periodicitat, responsables de la seva recollida,
instruments a utilitzar, sistemes de valoracié (telefonic,
entrevista,...)

Seguiment dels canvis
implantats

Fer seguiment de I'efectivitat de les accions de millora
preventives i correctives posades en marxa.

Comunicacio de I'efectivitat
dels canvis

Informar al personal de I'efectivitat dels canvis derivats
de la implementacio de la proposta.
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Per facilitar el seguiment dels projectes de millora, s’aconsella I'existéncia d’un sistema
de registre agil, de tal manera que en un full de format DIN-A3 pugui constar el
seguiment basic de cada projecte de millora. A I'annex 9, es presenta un model, a tall
d’exemple, per realitzar el seguiment dels projectes de millora.

Les iniciatives de millora de la qualitat també han d’estar monitorades mitjangant el
quadre de comandament.

Aspectes organitzatius vinculats a la millora continua

El Pla de qualitat és un bon instrument per organitzar les diferents iniciatives de
qualitat. Per desenvolupar un Pla, s’aconsella tenir en compte el segiient:*’

Pla de qualitat

* Introduccio6:
- Antecedents
- Proposits i marc de referéncia
- Diagnostic de factibilitat i avaluacié de I'entorn

* Politica de qualitat

* Desenvolupament del pla de qualitat
- Model del Pla de qualitat. Metodologia.
- Linies estratégiques
- Objectius generals i especifics
- Arees de desenvolupament
- Estructura organitzativa i de funcionament del pla
- Aprovacio del Pla
- Estratégia d’implantacié®
- Aplicacid, seguiment i avaluacio del pla

28

* Gestid del programa. Especificacio per a cada objectiu:

- Accions a desenvolupar *°

- Cronograma de treball

- Agents i responsabilitats

- Recursos necessaris

- Disseny d'indicadors. Seleccio de la mostra, periodicitat, ...
* Avaluacio del Pla

- Metodologia d’avaluacio del Pla

- Proposta d’indicadors

- Seguiment resultats

- Propostes de millora

- Planificacié d’activitats de canvi

© Institut Universitari Avedis Donabedian - UAB.

7 Aquest material format part del material elaborat per I’Institut Universitari Avedis Donabedian.
Barcelona.

2% Organitzaci6 del sistema de treball.

% Inclou estratégies para afavorir el canvi, amb identificacié de resisténcies i estratégies per a superarles.
30 Amb especificaci6 de les activitats de: Elaboracié de politiques, procediments, normatives,...;

Difusi6 / Formacid; Implantacid; Avaluacio.
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Es fonamental concretar I'objectiu —qué—, les activitats necessaries per I‘assoliment —
com—, amb especificacié dels responsables, tant de I'equip directiu com de la part
operativa i els implicats en dur-les a terme —qui—, planificant I'accié al llarg del temps,
deixant constancia en el cronograma de treball —quan—, i els recursos necessaris entre
d’altres —amb qué-—. Si I'accio requereix recursos espaials, cal explicitar el lloc —on—.

A 'annex 10 es presenta, a tall d’'exemple, un registre per realitzar el seguiment de les
activitats vinculades a un Pla de millora de la qualitat.

S’aconsella disposar d’'una base de dades per al seguiment del projecte; cadascun
d’aquests aspectes correspon a una variable de la base de dades:

- Linia estratégica

- Objectius

- Activitats prioritzades

- Accions especifiques

- Programa / servei relacionats

- Area tematica: permet identificar, de forma rapida, amb paraules clau, temes
abordats des de diferents vessants.

- Responsable de I'equip directiu SAD de I'activitat o acci6 proposada
- Responsable executiu de I'activitat
- Implicats en la realitzacié de 'activitat/accié proposada

- Estat de l'actuacio: enfocament (planificacié), desplegament (posada en marxa
i consolidacid), o avaluacié (mesura de resultats, analisi, propostes de millora i
seguiment de les millores).

- Accié nova

- Valoraci6 de I'activitat

- Cronograma de treball: en funcié de la previsio de duracié de I'activitat.
- Arees implicades

- Tipus de casos atesos: perfil de la poblacié a la qual s’adrega I'activitat

- Actuacié adregada a: professionals, persones ateses, ciutadans en general,
proveidors, etc.

- Poblacié diana segons factors socials
- Recursos necessaris

- Cost estimat

- Impacte mesura

- Sistema informatic

- Indicadors per avaluar la mesura

- Observacions

Com s’esmentava a la introduccidé, aquest Manual de qualitat té per objecte ajudar a
definir els principis i els criteris en matéria de qualitat, i establir I'estructura i el
funcionament dels Serveis d’Atencié Domiciliaria dels ajuntaments que presten aquest
servei. Encoratgem els professionals del SAD a utilitzar-ho com a eina de referéncia i
consulta per millorar la qualitat del servei prestat als ciutadans i ciutadanes.

La millora continua de la qualitat és un llarg cami, que els equips han de recorrer
buscant la manera d’impulsar la millora de I'atencié que es presta als Serveis d’Ajuda a
Domicili per adaptar-se als canvis i als reptes que hagi d’afrontar el sector en els
propers anys.
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Glossari de termes

Activitat o actuacioé
Agrupacio de tasques o accions dins d’'un procediment per facilitar-ne la gestio.

Activitats basiques de la vida diaria (ABVD)

Conjunt d'accions que realitza una persona en la seva vida quotidiana que li permeten
una autonomia personal. Les més importants sén: bany, vestit, arranjament personal,
continéncia, utilitzacié de la cambra de bany, trasllats i desplagaments, transferéncies,
marxa i deambulacié, pujar i baixar escales.

Activitats instrumentals de la vida diaria (AIVD)

Conjunt d'accions que realitza una persona que li permeten l'autososteniment en el
seu entorn habitual. Les més importants son: cuinar, usar el teléfon, manejar els
diners, anar a la compra, planxar, presa de medicaments i rentat de la roba, entre
altres.

Actuacions de caracter personal

Activitats i tasques que fonamentalment recauen sobre les persones usuaries i
s’adrecen a promoure i mantenir 'autonomia personal, a fomentar habits adequats de
conducta i adquirir habilitats basiques pel desenvolupament personal en el domicili i en
la seva relacio amb la comunitat.

Actuacions de caracter doméstic
Son activitats i tasques adregades fonamentalment a la cura de la llar, com a suport a
'autonomia personal i de la unitat de convivéncia.

Autonomia®’

La capacitat de controlar, afrontar i prendre, per iniciativa propia, decisions personals
sobre com viure d'acord amb les normes i preferéncies propies aixi com de
desenvolupar les activitats basiques de la vida diaria.

Cataleg de serveis
Enumeracié i descripcid dels diversos recursos i serveis d'atencié a la dependéncia
ofertats per una entitat.

Client
Persona fisica o juridica que contracta la prestacié del servei.

Contracte assistencial

Document en el qual es recullen els acords establerts en el Pla d’atencié social
individual, familiar o convivencial, per la prestacié dels serveis. Aquests acords
quedaran recollits en un document que estara signat per I'ens titular del servei i la
persona i/o familia beneficiaria, i per 'empresa proveidora si escau.

3 L lei 39/2006, de 14 de desembre, de Promocié de I’ Autonomia Personal i Atencid a les persones en
situacié de dependéncia
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Domicili
Es el lloc on la persona usuaria viu i té el seu domicili habitual.

Ens titular de SAD
Organitzacié que dissenya i defineix les caracteristiques del servei i la relacio
administrativa o contractual amb la persona usuaria.

Entitat titular de Serveis Socials
Organitzacié publica o privada que realitza la prestacié d’'un servei previst a la cartera
de serveis socials.

Macroprocés
Agrupaci6 de processos per funcidé organitzativa, que comparteixen unes
caracteristiques comunes i que produeixen un bé o un servei.

Persona usuaria
Es aquella que rep el Servei d'Ajuda a Domicili i a la qual se li aplica el pla d'atencio.

Personal d’atencié directa al domicili (PADD)

Professional que materialitza les activitats d'atencié planificades en el pla d'atencio a la
persona usuaria, que inclouen les derivades de les necessitats en el domicili, de suport
psicosocial, familiar i de relacié amb I'entorn.

Pla d’atencio social individual (PASI)

Document que sorgeix com a resultat de la valoracio i que recull les caracteristiques
del servei que s’ha de prestar a la persona usuaria. Estableix els objectius que s’han
d’assolir, el tipus de serveis assignats i la freqliéncia, establint la temporalitat.

Pla Individualitzat d’Atencié (PIA)

Realitzat en el procés de reconeixement de la situacié de dependeéncia del sol-licitant.
El PIA determinara les modalitats d’intervencié més ajustades a les necessitats de la
persona. El sol'licitant la familia o entitat tutelar si escau, podran elegir entre les
modalitats d’intervencioé d’entre els serveis i prestacions econdmiques previstos en la
resolucié de grau i nivell (art. 29).

Procediment
Forma especifica de desenvolupar un procés; defineix la manera com s’ha de treballar
o s’han de dur a terme les activitats/actuacions que engloba.

Procés

Conjunt d’activitats interrelacionades mitjancant les quals es transformen elements
d’entrada en elements de sortida, amb valor afegit. Els elements sén el producte o
servei que ha de satisfer els requeriments de la persona usuaria o client; el procés de
transformacié consumeix recursos humans, materials i economics.

Servei d’atencié domiciliaria

El conjunt organitzat i coordinat d’accions, prestacions i tecnologia adequada que es
realitza en el domicili de la persona o el seu entorn, oferint una atencié integral a
persones i/o unitats de convivéncia que tenen dificultats per romandre o desenvolupar-
se en el seu medi quotidia.

Aquest conjunt d’accions o serveis s’organitzen mitjangant un pla d’atencié social
individual, familiar o convivencial.
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El servei d’atencié domiciliaria compren el servei de ajuda a domicili i el servei de les
tecnologies de suport i cura. Les prestacions resten definides en la Cartera de serveis
socials vigent.

La Norma UNE 158301:2007 defineix el servei d’ajuda a domicili com a programa
individualitzat, de caracter preventiu, educatiu, assistencial i rehabilitador, en el qual
s'articulen un conjunt de serveis i técniques d'intervencid professionals, consistents en
atencioé personal, doméstica, de suport psicosocial, familiar, convivencial, de relacions
amb l'entorn i altres, prestats en el domicili d'aquelles persones que la seva
independéncia funcional es troba limitada, o que travessen una situacié que causa la
seva dependéncia en algun grau.

Servei basic d’ajuda a domicili

Tal i com es recull en I'esborrany del Reglament dels Serveis d’Atencié Domiciliaria
preparat per un grup de treball coordinat per la Generalitat de Catalunya es defineix
com el conjunt d’actuacions que configuren el nivell minim d’atencié a la persona que
es presta en el seu domicili. Tenen caracter assistencial, preventiu, socioeducatiu per
persones i nuclis familiars, aixi com de suport a les persones cuidadores no
professionals. Esta contingut dins del pla d’atencié social individual i comprén
actuacions de caracter personal, doméstic i actuacions de suport a altres persones
cuidadores no professionals.

Serveis complementaris d’ajuda a domicili
Soén aquelles activitats que amplien el nivell d'atencié del servei basic d’ajuda a
domicili, cobrint aquells aspectes no coberts pel servei basic d’ajuda a domicili.

Subprocés
Desplegament d’'un procés en dos o més processos que, tot i compartir unes
caracteristiques comunes, presenten especificitats que és important considerar.

Productes de suport

Son equips, dispositius, aparells o adaptacions, producte de la tecnologia, que
s'utilitzen per a suplir moviments o ajudar en les limitacions funcionals de les persones
amb discapacitat o pérdua d'autonomia.

Tasca o accié
Part més petita en qué es pot descomposar una activitat o actuacié.

Unitat de servei

Ambit d'actuacié (geografic, funcional,...) on es desenvolupa el Servei d'Ajuda a
Domicili per a un col-lectiu de persones usuaries, en el marc d'un contracte o concert
establert, amb administracions publiqgues o amb entitats privades. Cada unitat de
servei contractada ha de respondre als criteris establerts.
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Annex 1. Orientacions per elaborar un Manual de Qualitat segons la Norma ISO
9001:2008 prenent com a punt de partida aquest Manual de Qualitat

En el cas que un servei municipal vulgui realitzar la certificacié 1ISO 9001:2008 del seu
sistema de qualitat, el Manual de qualitat del SAD ha de ser elaborat tenint en compte
I'estructura establerta per la Norma, que és la seglent:

1. Introduccié

1.1 Presentacié de I'organitzacié

1.2 Gestio per processos

2. Requisits de la documentacié
2.1 Procediments
2.2 Registres

3. Responsabilitat de la direccio
3.1 Planificacié del sistema de gestié de qualitat
3.2 Responsabilitat, autoritat i comunicacio

3.3 Revisid del sistema de qualitat

4. Gestio de recursos
4.1 Infraestructures, edificis i espais
4.2 Recursos humans

5. Realitzacio6 del servei

5.1 Planificacié de la realitzacié del servei

5.2 Processos relacionats amb la persona usuaria
5.3 Compres

5.4 Prestacio del servei

6. Mesura, analisi i millora del servei
6.1 Seguiment i mesura

6.2 Control de no conformitats

6.3 Analisi de dades

6.4 Millora de la qualitat

A continuacié es presenten algunes recomanacions per facilitar I'alineament entre
aquest Manual de qualitat i el requerit per la Norma ISO 9001:2008.

Cal indicar els punts de la norma ISO que no apliquen. De forma general es podria dir
que les exclusions del Sistema de Gestio de la Qualitat sén les seguents:

e El punt 7.3. referit al disseny i el desenvolupament, ja que no es realitza cap
disseny de nous serveis al estar establerts per la normativa vigent i la cartera
de serveis; la prestacio de I'atencid es regeix per les recomanacions publicades
al respecte.
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* El punt 7.5.2. sobre la validacio dels processos de la produccio i de la prestacio
del servei, atés que tots els processos objecte d’aquesta certificacido son
susceptibles de seguiment durant el desenvolupament de I'activitat.

Cal afegir el punt Revisio del sistema de gestié de la qualitat, requisit indispensable per
la certificacié ISO. Una proposta que facilitaria el redactat és la seguent:

La Revisi6 del Sistema de Gesti6 de la Qualitat al SAD per part de la Direccié del SAD
es realitza segons la segiient estructura:*
Informacié d’entrada per la revisio:

A — Resultats d’auditories internes i externes.

B — Informacié per part de les persones usuaries.

C — Funcionament dels processos i conformitat del servei.

D — Situacio de les accions correctives i preventives.

F — Seguiment de les accions derivades de les revisions anteriors de la Direccié.

G — Canvis que podrien afectar al Sistema de Gesti6 de la Qualitat.

Els resultats de la revisio:
A — Millora del Sistema de Gestié de la Qualitat i els seus processos.

B — Millora del servei en relacio als requisits de la persona usuaria i familia o
referent social.

C — Necessitats de recursos.

Els resultats de la revisio marquen les linies d’actuacid per al seguent any i altres
projectes de millora relacionats.

32 Esquema recomanat per la Norma ISO 9001:2008.
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Annex 2. Qiiestions a tenir en compte en el pla de comunicacié amb la persona
usuaria

* Que és el servei.

* Com accedir al servei

* Qui prestara el servei.

* Quina feina concreta li faran, dies, hores.

* Queé li costara el servei, cada quant passaran el rebut.

* Quan temps durara el servei.

* Informacié que la persona tindra revaluacié periddica de les necessitats
d’intensitat i tipus de servei.

* Sistema presencia fisica del PADD (Ex. Trucada sense cost, ...).
* Com és 'adquisicio6 i utilitzacié dels productes neteja (qui els posa).

* Document explicatiu del servei en llenguatge clar, que expliciti les
caracteristiques del servei i els drets i deures.

* Notificacié del canvi d’'empresa/operador de SAD.

* Conéixer caracteristiques d’identificacié del PADD (professionals intervinents,
etc.).

* Notificacié dels canvis de professional de referéncia (vacances, baixes per
malaltia, ...).

* A quis’ha de dirigir les queixes, problemes, ajuts, ...
e Deures de la persona i la familia.

¢ Teléfon de referéncia, i sistema de funcionament del call center cas d’estar en
marxa.

* Diferenciacio dels professionals: explicacio del perfil i competéncies.
* PIA: menys augment d’hores o disminuci6 d’hores segons necessitat.
* Explicar molt clarament com es fa la valoracio.

* Qué fer quan depassa el recurs i no es tenen els criteris de SAD (maxim 90 h. /
prestacio publica).

e Clarificacio dels referents i canals de comunicacio.

e Com avisar els casos absents del domicili i com notificar els canvis temporals
de domicili.

* Especificaci6 de com es realitza el procés de facturacido del servei (propi
ajuntament, Diputacié, operador, xec, ...).

* Explicacié de com es dona resposta a la normativa en matéria de proteccio de
dades i consentiment per a la utilitzacié de les dades personals.

* Cas de requerir la instal-lacié d’ajuts técnics per a la prestacio del servei,
indicar quan es posa, quan es treu, responsables, aspectes economics
vinculats, etc.

* Gestio dels aparells de suport.

* En el cas que s’hagi de fer una Gestié de claus per poder accedir al domicili,
indicar procediment aixi com signatura d’autoritzacio per a la seva gestio.
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- Document de custodia de claus
- Protocol/empresa custodia

* Informar sobre calendari i horari previst del servei de dilluns a divendres.
Especificar si puntualment, per alguna radé hi ha cobertura de serveis
extraordinaris (festius, caps de setmana).
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Annex 3. Diagrames de procés
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(1) Criteris de deteccio de necessitats de prestacid del servei
(2) Altres vies: - P itat familiar identificat per 'EBAS per valorar situacions de risc. - Prescripcid obligatoria de SAD. — LAPAD. Llei de promocié de I'autonomia

Aa

personal | atencld a les p en situackd de dep 43
(3) SIP: Si procedeix
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PR 01 PROCES D'ACOLLIDA DE L'USUARI SAD. 01.2 VALORACIO | DIAGNOSTIC SOCIAL

Ciutada / persona usuaria/
Entrada Unitat e EBAS Sortida
Realtzar primera
Procés 01.1 "
Acollida arieviss da
« Informadic - valaracio i .
dagrostic social
Informacio del
no campliment
de cntans SAD

Procés intermn
No gesto
expedents

Si

Allres
criters socials?

Procés intern
aciv. socials No

SAD

Docurmnentar /
Explicar I3
situacid del

fecurs

Procés intern
aciiv. socials No

Indormacié del
No ———»{ no compiment

Rebee als X

requerimants de pgp—— NO

documentacid de criteris SAD SaD
Procés 04
si ol Gestié dol cas
amp Intervencsd
urgent
]
‘ Planificar visita a
somicill
Rabre carta de Informar usua’ Ploe«;ollom
nobficacd 5 famiia 98
expedents
Rebre < Notificar visra
v
Visita a domicill
(referent 1ecnic)

Valorar cordicions.

de lentom (1’

Procés intern
8O, socias No

SAD

Informacid dal no
No | Tt de

. Proces 04
o afectacio de 3* Si & Gestio del cas

parsona io criteris amd Intervencid
Jurgencia? ugett

Documentar FI '°°°:°°:I
Si ’ " ! - asignaco
— diagndatic socisl Sotservel
Indicar masuras (1
per permetre |a
prastacks del
servel

(1) Reg d'accions en un que pol ser en format paper ifo electronic.
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PR 02 PRESCRIPCIO | ASSIGNACIO DEL SERVEI

02.1
Prescripcid
el servel

02.2
Assignacid
del servel

I'speradar

;’ els usuaris que

l¢— ————Si

Natificar a EBAS

Civtada / persona . A
Entrades | usudnia/Unitat |Operador SAD '| Departament de Seveis Socials i Sortida
ivenci - municipal Coordinadora SAD municipal
convivencial e
Procés 01
Acclida de
Tusuat SAD l
Proposar Pla
Revisar PAS! d'Asencio Social
ndiviual. PASI
Procés intern
geslio expedients
AOvacid 84 I8 Informiacio del
g . No ———»{ no comgliment [—
proposia? de citens SAD
Resolucid de
prestacio del serve
e N Infomacio 8 Procés intern
wsmu? & Fususn Lista d'aspera
Rebre carta,
seléfan, I Notificar el
e-mal o senvel
entrevista
Formalrzacio del coniracte
entre l'ens titular del served i
usuaria
Confirmar

han triat sarvel

Rebre l'encarrec i

Comunicar a

| Voperadoe de

contracie amb SAD Tinici dun
l'operador del servel nou serves

Inict del servel [T

¥

Programar
activiats PADD *

X

Comunicar nom |
perfil del PADD

& domichl

(1) Loperador SAD pot sar de gestio directa o Indirecta segons nomasva da régim local
(2) PAAD: Professional d'Atencié Directa al Domicili

que anira al
domicli

Procés 03
Gestic del
ces
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PR 03 GESTIO DEL CAS

Entrades EBAS OPERADOR SAD Usuariffamilia Sortides
Procés 03.1 Alta o nici del
Inici del sarvei N servel

Procés 03.2 Procés 03.2
Seguiman: moditicaclo del NO :
dal cag cgue

Sl —l
Procadimant
de valoracio

Congens i acord Acte administratiu
R i ool PAs
{2
Procés 03.2

del cas

Procés 03.3
SI Baixa de!
SAD

a de finaktzar
o servei?

Procés 03.2
NO L. Sequiment
del cas

1. Cartera de serveis SAD municipal
2. PASI
3. Acte administratiu del nou PASI
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PR 03 GESTIO DEL CAS. 03.1 INICI DEL SERVEI

municlpal.
it de noves i

En cas afirmaliu es nolificara a EBAS.

Entrades EBAS OPERADOR SAD PADD Sortides
Procas 02
Assgeco | o | Rebire lencarrec
premcripo s del dinki de servel
wersn
A
Programacio i
preparacio visita
& domich
Procés 04
Gestid de' cas
amb imenencd Temps maxim
argem d'espara amie
assigracial
sl O nosicace | Inct
del servel 72 h.
Temps maxim
d'espera anve
assgnacl
notificacid | inici
sarval 24h,
A 4
Vigita al domicili Procés 03.2
#{ PADD i referent Imcz;':;fsaic‘o > gl
tecnic (1), (2) del cas
Coordinar i suparvisar
@l cas als 30 dies 0
praviament sl es
detects una ncidéncia
Procés 0.3
M3 de modifice .
I PASI? i | Getiou
cas
NO
Procés 03.2
>
Lg g
del cas

(1) El referent técnic que acompanya el PADD en 1° visita pot ser el técnic referent de I'EBAS o el referent técnic de l'operador SAD segons acords establerts a nivell
(2) D
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PR 03 GESTIO DEL CAS. 03.2 SEGUIMENT DEL CAS

PADD PP A
Entrades OPERADOR SAD Usuari/familia EBAS Sortides
TF, Auxiliar...
Detectar les § .
Procés 031) [ Lp] necessra Sobiciud o =, [Revisid dofici det
Inici del cas B o . L PASI
ncidéncies revisio del PASI O -9
me=as
v
Datoctar 165 Detectsr les
> necessitats!
incideéncies incidéncies
Froced ment
Gestoce i
Inciénca
lcperadors)

Incidéncia Hotificacit ~ Gty =
menor? “esas Pl |drcdeces | [*
Proces 0.3
A Gesto del cas
Lot (conbirumat
segument)
Procés
033
Baixa del
r SAD
Natificacio
peridca EBAS
A 4
Procés 03
Notificacit si finemmi ol si Reavalusr Gestt ol s
Immediata o Shuacio (contirumat
senvel X Sagu mant)
NO
Actualitzacio
lnesu':vu < PASI noves
masures
Procés 02
Aplicar mesures /560 masures NO Prescripcid i
—i|
proposades TN efecives? 888ignacio
del senvel
sl
Procés 03
| > Gewh) cl s
(ooninust
g amenl]
Procés intemn
gestid
expediants

(1)} Registre d"accions en un expedient que pot ser en format paper o electronic.
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PR 03 GESTIO DEL CAS. 03.3 BAIXA DEL SAD

Departament de

Entrades Serveis Socials

OPERADOR SAD EBAS Usuari / familia Sorlides

Procés 3.2

9 u
del cas

Procés 0.3
Gesid dal
cas

Cartera de

sarveis
municipal ‘
Identificar que un

»| cseshade
donar de balxa

4

Valorar motius
de baocs del
servel

!

Valorsr el PASI
ternes penderts

S'ha de visitar
el domicili?

sl

NO

Visita domicilana

S'ha de 0ChHs
Prs 05
NO d::;,:er i::; a S' > Derivadid
¥
Notificar baixa n scocs L';alm
ded sarvel del servai
L
A
TP T

Acomiadar-se i Tracd. o

Nc:lﬁlcar bl:“ »{ valorar grau de  fipd Qs

el serve satisteccio recam |

L1 sume-m
Procés 09
P Geswd 0 la

milora

A
Elatorar nforme Rebre firforme
de finalitzacio del #| deTOperador
SAD

senvel
| {3}

Procés intern
Qestio
axpadients

Baixa del recurs
al
personsl

(1) Registre d'accions en un expediant que pot ser en fomal paper ¥o electronic.
(2) Donar de baixa: Prorgrama vissotes | facturarcio
(3] Informe de finaditzacia de servei
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PR 04 GESTIO DEL CAS AMB INTERVENCIO URGENT

84

Departament
Entrades Usuari EBAS Fiscalia Serveis Socials / Sortida
Responsable SAD
[~ | Procés 01.1
Acolida a
Fusuan
_Informack) - | i visr3
al domicili

Procés 01.2 .

Valoracks i v

diagnashc

social Vista al domicill
i valoracié per
rafarant
Procés intern
Té criteris SAD? No activ. sodials No
C -
Procés de Indicar masures
gestio de No »| perp
mesures presiar serveis
Si
Rebre la
imprescindible

Demanar b
documantacks
que falta

Reglitzar Pla
si d'Asencio Socal
indviual
provisional (PASH}

(1

S'ha da comunica

Fer Informe |
afiscalia? Si

aeriar

|

i X

Procés intern
pastic
axpedients

Tamgs vdsin
dasgan ente

A

Comnunicacio a
I'oparador dun
nou servei

notfcace ki

sarwed 24h,

Rabre lencamac
i inici servei. Pla

Procés 03.1

Inicl ol servel

da srebal
provisional
Enviar a supar: Signatura
adm. pera [ uevan’
mpressid, familia
tramesa i regiss
(1)
Trebalar
pf peratistamentia
coordinacié amb
sitres servels
[ih

Procés intern

{1) Registra d'accions en un expedient que pot ser en format paper i'o electronic.

activ. soclals No

SAD
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PR 05 DERIVACIO

{1) Registra d'accions en un expedient que pot ser en format paper i'o electronic.

C

Entrades EBAS Usuan / familia Sortidos
E’;gﬁ o | Acordar necessitat
cas de deriver
[TETITaT oo canvec |
a atendd
iofenr entrevista a
Tusuar
y
Donar nformacio
i orientacio
NO Accep s|
Dasprés de
30 dies es
10ma a oferr
I'entrevista
r
Realrzar
o si L amb la
/ tamila
NO
Acordar sl Praparack
derivacié? infarme de
' derivacio
b
Reaizar Proces intern
o acliv. socialks
= No SAD
NO
v Procés 03.3
» by Balxa del
axpadient o
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PR 06 SEGUIMENT DE LA PROVISIO

Entrad Departament de Serveis Responsables del Pla de Qualitat Sortides
Socials / Responsable SAD EBAS
Procés d'apicacid
normativa
relacionada amb
qualitat
Procés 07 X :
TocHs >
Segument de Realtzar Gestic quadie de Procés 09
) Rewisar i3 dela comandamant Gesno e I
| pravisy de SAD -1 i i de
oss:'l: directa | provisio A quaital millora
indirecta
L 3 B
Procés 09
Gestio de B
millora
A 4
Procés 03.3 Controlar els
Baixa del indicadors.
SAD Qualitat
Gestionar les
quelxes,
suggerimants
Procks 09 Gestionar les
Gesho oe enquastes de
& milora Satisfaccid
Realtzar
seguimen: del
servei per ala
satisfaccid de
l'ususan
Y
-
Realtzar nforme [ Procés 09
|  arusidela Gasto de |3
pravisd milora

Procés
d'avaluacit de

a provisio
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PR 07.1 SEGUIMENT DE L'OPERADOR PROPI

Entrades Coordinacié referent SSAD / EBAS / OPERADOR DE SAD Sortides
C e
saguiment de gestio
drecta del prapi ens
locadl
A
Aplicar I'establen
n | enel
de SAD
T municpal
A 4
Programar ﬂeangarm‘h
~z
frobades refarents SAD
A J
Far seguimen:
de:
A|BIC[D
Resultat Procés 08
Tractamen: de les
ggenments, Y Y A A
queles | Pracessos ”e
recamackns daencid | suport Grau de : mo“‘m “‘":::‘ " Resulats:
> 8135 parsones satistaocio chants contractat per aconomics oa
ateseslunitats de interns i externs Ooersdo{: serves o impacte
Resultt Procés 09 @ ] convivéncia
Gestid de la millcra
A J l
P Avaluar al served et
!
I Procés 06
> £ de
13 provisio
v
Propossr miloras Procés 09
ifer Gaeslio de la
de Tefectivital millora

(1) Reglament de SAD municipal
(2) Reglstre seguiment de |a Incldéncla al docimicll
(3) Informe anual
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Sortides

PR 07.2 SEGUIMENT DE L'OPERADOR EXTERN

Coordinacié referent SSAD / EBAS / OPERADOR DE SAD Sortides

y

21 Aplicar l'establer:
(@ »| enelPlecde
L condiions
A 4
Programar | Reamz_er“h
-t
trobiades referents SAD
Y
Far seguiment
de:
AlB LD
Resulta Procés 08
Tractament de les
o ) > Y Y A A
qQuees i Pracessos Stions
reclamackons g Cendic :
danencid | supoet Grau de \aborsls personal Resulats:
’ & a5 persones satlstaccio chents contracat per acontmics oa
ateseslunitats de interns i externs Dmmm‘: serve o impacte
Resultt Procés 09 [y |convivencia
Gestid de la millera -1
Y

| Avaluar el servel fet

| | I Procés 06
L il de
la provisio
\i
Proposar miloras Procés 09
ifer | | Gesticaeta
de Tefectiitat millora

2. Plec de Concldions técnlgues. Contracte de prestacld de servels

3. Regi i

delai

4. Informe anual

ia al d

1. Inclou gesti6 directa del SAD per part d'altres organismes diferents a I'ens local | gestié directa del SAD
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Annex 4. Temes que s’aconsella siguin treballats mitjangant procediments
especifics i formacio dels professionals d’atencié directa al domicili

1. Identificar el perfil i caracteristiques de les persones a atendre, tenint en
compte el desenvolupament evolutiu, edat, suports familiars i xarxa relacional i
comunitaria

a. Desenvolupament evolutiu i trastorns del desenvolupament

b. Aspectes bioldgics, psicologics i socials a considerar en Ilatencio
domiciliaria

c. Canvis sensorials, cognitius i de personalitat associats a la discapacitat i

als canvis d’edat

Necessitats de seguretat de les persones ateses al domicili

Necessitats basiques que s’han de cobrir en el domicili

Canvis fisiologics i necessitats d’adaptacions en I'atencié domiciliaria

Necessitat d’estima, pertinenga al grup i autorealitzacié de les persones
ateses

h. Factors que afecten la salut mental individual i del nucli de convivéncia
i. Intervencié amb persones amb risc d’aillament social

j- Intervencié en el domicili pels casos en que es detecta abus de
substancies addicctives

k. Esdeveniments vitals significatius en el nucli de convivéncia
|. Situacions de gran precarietat econdmica i risc d’exclusio social

m. Paper del PADD en situacions de risc relacional, fent especial émfasi en
situacions de risc de maltractament, negligéncia o abus.

@ "o o

2. Competencies especifiques del personal d’atencié directa al domicili davant de
situacions concretes, especificant el que pot fer i no ha de fer el PADD:

a. Problemes cronics de salut
b. Actuacio davant una emergéncia en el domicili

c. Pautes d’actuacio amb la persona que tingui trastorns de comportament,
Alzheimer o un altre tipus de demeéncia.

3. Estratégies de comunicacio amb les persones ateses
a. Comunicacié verbal i no verbal efectiva

b. Técniques per comunicar-se amb persones que tenen dificultats en la
comunicacio

c. Barreres en la comunicacio i estratégies per abordar-les

d. Estratégies per millorar la comunicaci6 amb la familia i cuidadors
principals en el nucli de convivéncia

e. Estratégies de comunicacié amb els membres de I'equip interdisciplinari

4. Treballar en el domicili amb persones amb discapacitat
a. Fisica

Intel-lectual

Neurologica

Sensorial

Per malaltia mental

® oo o
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5. Atencié a les persones en la fase de fi de vida i que reben atencio pal-liativa

a.

b.
c.
d

e.

f.

El procés de morir
Els drets de les persones
Les voluntats anticipades

Paper del professional d’atencié directa al domicili del SAD en la
satisfaccié de els necessitats basiques i emocionals de la persona i
familia

Actuacio davant I'exitus o mort

Suport a la familia en el procés de dol

6. Intervencidé en casos complexos al domicili

a.
b.
c.

e.

f.

Per complexitat relacional
Per complexitat derivada de la situacié de salut de la persona

Per complexitat derivada de l'estat del domicili i possibilitat de risc de
tercera persona

L’abordatge de les queixes, suggeriments i reclamacions des del
domicili

Consells per ajudar a tractar a persones ateses o familiar conflictius o
de dificil tracte

L’abordatge de situacions violentes al domicili

7. La satisfaccio de les necessitats personals basiques

a.

S@ "o ao0CT

El significat de I'atencié personal

La higiene i cura personal

La cura de la pell

El vestit i 'autoimatge personal

Les transferéncies i la mecanica postural
La prevencié de les caigudes

La cura de la persona amb incontinéncia
El suport en la marxa

El suport en l'alimentacié

La promocio de 'autocura

L’equipament i materials técnics de suport en I'atencioé domiciliaria

8. Satisfaccid de les necessitats d’alimentacio

a.

= o a0

g.

Principis basics de nutricio i dietética

La preparacio, conservacio i manipulacioé segura i adequada d’aliments
Nocions basiques de dietes especials

La prevencio de la deshidratacio

La alimentacié en les persones amb dificultats de la deglucio

Impacte de I'edat en les necessitats nutricionals

Els factors culturals en I'alimentacio

9. La seguretat al lloc de treball i la prevencié de riscos laborals

a.

Consideracions generals aspectes que s’han de tenir en compte

b. Valoracié de riscos al domicili

C.

Prevencié d’infeccions en el domicili
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d. La prevencio de les lesions
. Com afrontar les situacions conflictives en el domicili
f. Actuacié6 davant una situaci6 de catastrofe en el domicili (foc,
electrocucio, terratrémol,...)

g. Actuacio davant animals perillosos

10. Primers auxilis al domicili. Paper del professionals d’atenci6 directa.
a. La valoracié de la persona
b. Actuacio davant les principals emergéncies
c. Sistema de notificacié i coordinacié de I'atencio
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Annex 5. Diagrama de Tractament dels suggeriments, les queixes i les
reclamacions

PR 08 TRACTAMENT DE LES QUEIXES, LES RECLAMACIONS | ELS SUGGERIMENTS

. Departament de Serveis ;
Entrades Usuari / familia OPERADOR SAD Socials EBAS Sortides
Procés 01
Acdllida de

l'usuari SAD

s

Prescripad i
as=ignacid
del servel D i g Mg g S Ry

s |
Procés 03 | Formuiar Formular Formular :
. queixa, quexa, quesxa,
Gez‘::dﬂ' 2| suggeniment o suggerman: o suggedmento ||
| reclamacd reclamacio reclamacio |
! [
s I ___________________________ -
Tractament T
de qualxes,
reclam. i
SU90.
sl Es varoal? NO
Valorar labast i
el tipus
A
Notificer la
queixa
NO P recamack
a suggenment
g A 4
Si Abordar la
queixa,
reclamacid
o sugganment
Gastionsr la
queixa,
reclamacio
© suggerment Nosficar 1s
queixa, g Rebre | registrar
reclamacio I+ Ventrada
© suggeriment
y

Registrar la
Queixa,
reclamacio
© suggeriment Analitzer ets
factoes implicats

v

Propossr
resolucd

]

T - == 1
| I
Notificar la Nodtcar la
| proposta proposta | IS 'l:‘:":_‘m:::' —»@
| resalucié resauci | Fa
| 1
I T e 4 I
Sansfaccio de SI
I'uguarifamilia Eszadistica
entificack ~ Procés 09
d'oportunitats ’ Gestié de
: la millora
bl Ll
Realitzar Rebre la gl
a iaa > y > QU
TAuNtaman: NistSncea sechm |
2a

1. Avls de rebut de quelxa o reclamaclkd
2. Resposta ususari
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Annex 6. Llistat autoavaluatiu de bones practiques recomanables per a la millora

de la qualitat en el SAD

Amb la finalitat d’afavorir els processos de millora continua als serveis d’atencio
domiciliaria, aquesta llista de comprovacié presenta un recull d’aspectes de bones
practiques vinculats al desenvolupament del servei. Agrairiem que féssiu una valoracio

qualitativa del grau d’acompliment aproximat o estimatiu de cada item al vostre servei.

Per puntuar el compliment de cada item, marqueu amb una (X) la columna que millor
reflecteixi la vostra situacié. En el cas que la resposta sigui Parcialment, podeu utilitzar
els percentatges de les columnes adjacents, que us ajudaran a acotar el grau

d’acompliment.

En cas que s’identifiquin diferéncies importants entre provisié i produccié del servei,
s’aconsella realitzar una valoracio diferenciada.

Rebeu un agraiment especial per la vostra participacié en aquesta autoavaluacié.

. >25% oo
025 s 100% T TR s0% - 0 oy
<0G 5 e <50% °
. Bones practiques wogL g :
R recomanades - = 2 Q sl el NO
250 ment
@ 8- @ % Alt Mi Baix
'9 Absent
ACCES AL SAD

Es realitzen activitats
de marqueting social
per donar a coneixer el
servei

Es fa obertura de
procediment
administratiu quan es
fa una sol-licitud de
SAD

Es confirma prestacié
del servei mitjancant
notificacio a la persona

Consentiment per a
tractar dades
personals

S’assegura
I'accessibilitat
telefonica per efectuar
notificacions urgents o
incidéncies per part de
les persones usuaries,
familiars i personal del
servei.
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <50% 259, 0%
Parcial-
Si ment NO
. Baix
& Mig Absent

PROCEDIMENTS
GENERALS DE
TREBALL DEL SAD

Els processos claus
estan identificats en un
mapa de processos
del SAD

S'evidencia una
descripcio dels
procediments de
treball del SAD, en les
fases de provisio i
prestacié de serveis

Atencioé durant la fase
d’acolliment i prestacié
del servei de la
persona al SAD

Atencio telefonica al
SAD (Call center)

Actuacio6 davant els
principals riscos, aixi
com la promoci6 de la
seguretat en I'atencié
al domicili

Actuaci6 davant una
situacioé d'emergéncia
que es presenti al
domicili

Atenci6 a la familia i
cuidador principal per
part del personal del
SAD

Coordinaciéo amb
serveis socials de
base i serveis de salut

VALORACIO |
SEGUIMENT DEL
CAS
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <50% 259, 0%
Parcial-
Si ment NO
. Baix
& Mig Absent

Es disposa d’un
sistema de valoracio i
deteccio de
necessitats de la
persona, el seu entorn
familiar i del seu
domicili

La valoracio de la
persona inclou la
valoracio inicial i
periodica dels
principals riscos de la
persona en el domicili
(Ex. caigudes, LPP,
pérdues quan surti del
domicili, maltractament
/ negligéncia / abus,
heterolesio,...)

S’ avalua l'estat de la
situacio de I'habitatge
abans d’ iniciar el
servei (instal-lacions,
infraestructura,
seguretat, aspectes
higiénic sanitaris)

Existeix unificacié dels
criteris d’indicacié de
SAD per part dels
diferents membres de

'equip

Es compta amb un
sistema de prioritzacié
de la demanda i de
resposta davant la
necessitat
d’intervencio urgent

Es compte amb un pla
d’atencio social
individual, familiar o de
la unitat de
convivencia actualitzat
de la poblacioé atesa al
SAD
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%

>75 : >50% >0%-
100% 50% - 0%
° %  -75% ¢ <509, 25% ¢
Parcial-
Si ment R
. Baix
A Mig Absent

Els acords establerts
en el Pla d’atenci6
social individual,
familiar o de la unitat
de convivéncia queda
recollit en un contracte
assistencial signat.

El registre de
seguiment individual
de cada persona és
periodic i permet
efectuar un seguiment
per part del referent de
cas dels serveis
socials basics.®

El Pla d'atenci6 social
individual permet
introduir una
planificacio
personalitzada, deixant
constancia de les
preferéncies de la
persona atesa al
domicili, aixi com de la
intensitat de suports
requerits.

El Pla d'atencié al
domicili es consensua
amb la persona i
familiar de referéncia,
deixant constancia
dels acords establerts.

Cada professional
d’atencié directa al
domicili té una copia
del Pla d'atencio6 de
cada persona

3 Hi ha un seguiment del treball efectuat en el domicili, en el qual es deixa constancia per part de la
treballadora/or familiar de les accions portades a terme, 1'evolucid i resposta de la persona
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. >25% _ o
0 Q5B 100% 00 TR s0% - 0%
<0G 5 B <50% °
Bones practiques weso e .
recomanades - T o s Parcw;l NO
B < [a) men
A aw < ;
le) (77} Alt Mi Baix
9 Absent
En la visita

domiciliaria, prévia a
l'inici de la prestacié
del servei i quan es
detectin canvis
significatius en la
situacio de la persona,
es realitza la valoraci6
de riscos laborals al
domicili.

Es deixa constancia en
I'expedient d'atencio
individual de les
incidéncies i
actuacions portades a
terme a través de
gestio telefonica

Es realitza un
seguiment de la
prestacié del servei
per part de serveis
socials de base de
cada servei prestat

Es realitzen les
revaluacions de cas
segons les
periodicitats
establertes (minim
cada nou mesos, i
cada vegada que hi
hagin canvis
significatius o es
cregui adient en el
seguiment del cas i les
seves incidéncies).
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <50% 259, 0%
Parcial-
Si ment =
. Baix
A Mig Absent

El suport en les cures
de salut de la persona
en el domicili estan
clarament definides i
protocolitzades, aixi
com el sistema de
coordinacié amb els
professionals d’atencio
primaria de salut quan
procedeixi una gestio
compartida del cas.

Es defineixen accions
en el Pla de treball de
serveis socials
encaminades a evitar
la claudicacio familiar
quan es detecta

El servei disposa de
procediments de
treball per a la
prevencié de lesions
per pressio per part del
treballador familiar al
domicili.

Es disposa d’una série
de registres
actualitzats al SAD

— Registre d’altes i
baixes de les persones
usuaries

— Expedient d'atencid
individual de cada
persona atesa. Cas
que el SAD sigui de
gestio indirecta, els
serveis socials poden
consultar el seguiment
de la persona per a la
gestiéo compartida del

cas.
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <50% 259, 0%
Parcial-
Si ment NO
. Baix
& Mig Absent

— Full de valoracio6 de
necessitats i suports
requerits de la persona
o unitat de convivéncia
a la qual dona servei el
SAD

— Registre de visites
de seguiment

— Registre
d’'incidéncies per
persona usuaria

— Registre de queixes i
reclamacions

— Cronograma de
serveis

— Quadrant de
personal d’atencié
directa

— Registres de
formacio del personal

— Registre de reunions
de seguiment i
supervisié de cas
efectuades

— Memoria d’activitats

— Registres de
'avaluacié de
proveidors

— Resultats del quadre
de comandament
d’indicadors

Aspectes étics i drets
de les persones
usuaries

Es disposa d'un codi
etic de l'organitzacié
conegut pel personal
del SAD
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. >25% _ o
0 Q5B 100% 00 TR s0% - 0%
<0G 5 B <50% °
Bones practiques weso e .
recomanades - T o s Pra:‘rcw;I NO
q“, < [a) en
A aw < ;
le) (77} Alt Mi Baix
9 Absent
Existeix una

sistematica d'actuacid
per abordar els temes
amb una implicacio
etica al domicili.

Existeix una clara
descripcio dels drets
de les persones
usuaries del SAD i es
promouen accions per
assegurar el seu
compliment

El personal del SAD
ha signat les clausules
de confidencialitat de
la informacio i es
garanteix que els
professionals coneixen
la normativa legal
vigent referida a la
reserva i
confidencialitat sobre
dades de persones
usuaries.

Es disposa
d'informacio6 escrita del
servei prestat a l'usuari
que pugui ser facilitat
en el moment d'inici de
I'activitat del servei

Seguretat de les
persones ateses i
prevencio de riscos
laborals

S'Utilitzen eines de
valoracio dels riscos
dels usuaris) (Per a la
deteccié del risc)
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <50% 259, 0%
Parcial-
Si ment =
. Baix
A Mig Absent

Es disposa d'un
registre de custodia de
claus i es té en compte
normativa vigent per a
la seva adequada
utilitzacié.

S'utilitzen eines de
valoracio de riscos
professionals al
domicili, i es gestionen
els riscos detectats.

S'evidencia l'existéncia
de material de
proteccié adequada
dels professionals en
el domicili (adequada
utilitzacioé de guants,
mascareta quan
procedeixi, uniformes,
...). Es compleix la
politica d'utilitzacié
dels EPI (Equips de
proteccié individual al
domicili).

Suports Técnics
(també anomenades
ajudes técniques)

Hi ha un procediment
de treball que
especifiqui com
promoure, sol-licitar,
utilitzar, entrenar i
mantenir els ajuts
tecnics (suports
tecnics) al domicili

COORDINACIO /

- SEGUIMENT
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <50% 259, 0%
Parcial-
Si ment NO
. Baix
& Mig Absent

Hi ha una fitxa
actualitzada amb les
dades de contacte i
principals acords amb
les entitats, serveis u
organismes amb les
quals es relaciona el
SAD en I'exercici i de
la seva funcid.

El SAD té establerta
una sistematica de
comunicacié amb els
serveis locals (policia,
bombers,
ambulancies, centres
sanitaris,...) pels casos
que es detecti una
incidéncia o situacio
en el domicili que
requereixen la seva
intervencio.

S'evidencien reunions
de coordinacio
periodica amb serveis
socials de base, i es
deixa constancia en
acta dels principals
acords.

Hi ha un procediment
de coordinacio de
l'actuacié amb altres
proveidors de I'atencio
al domicili de la
persona atesa.

Servei / Unitat
d'Atencié a la persona
usuaria i familia en el
SAD
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <509 259, 0%
Parcial-
Si ment NO
. Baix
& Mig Absent

El SAD disposa d'un
sistema d'atenci6 a
l'usuari que ha estat
integrat i coordinat
amb I'Oficina d'Atencio
a I'Usuari Municipal

L'organisme disposa
d'un sistema especific
descrit de recollida de
queixes, suggeriments
i reclamacions

Les queixes rebudes
de forma verbal es
documenten.®

Hi ha un estudi anual
del grau de satisfaccio
dels usuaris del SAD,
que integra els
resultats obtinguts per
part dels diferents
mecanismes de
participacié dels
usuaris (estudis de
satisfaccié, analisi de
queixes, suggeriments
i reclamacions, tant de
forma verbal com
escrita, ...), els factors
relacionats, aixi com
les propostes de
millora que es deriven

Sistema de gestié de
la qualitat del SAD

La direccio del SAD ha
definit la seva politica i
objectius generics en
materia de qualitat i és
coneguda pel
personal.

* Es compte amb un sistema d'escolta activa que deixa constancia documental dels suggeriments i
oportunitats de millora expressats pels usuaris, familiars, professionals i d'altres proveidors o referents

comunitaris amb els quals es relaciona el SAD.
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <50% 259, 0%
Parcial-
Si ment NO
. Baix
& Mig Absent

El Manual de la
qualitat del SAD es
troba actualitzat i
adaptat a les
necessitats i
requeriments del SAD
municipal i dels
Serveis Socials de
base responsables de
la provisi6 del servei

Existeix un Pla de
qualitat vigent, amb
especificacio de
cronograma de treball.
Hi ha una definicio
dels objectius de la
qualitat per I'any en
curs.

Quan cal modificar
algun document del
sistema tenim definida
la forma de fer-ho, aixi
com també els seus
responsables.

Es planifiquen
periodicament accions
de millora continua de
la qualitat, es dona
resposta a les no
conformitats i
suggeriments rebuts
en el marc del sistema
de gestio de la qualitat
del servei.

El SAD compte amb
un Quadre de
comandament
d'Indicadors de qualitat
del SAD revisats de
forma periddica.

Aspectes organitzatius

_ide gestio del SAD
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <50% 259, 0%
Parcial-
Si ment NO
. Baix
& Mig Absent

Hi ha definit per escrit i
es troba actualitzat
I'organigrama del
servei

El Pla funcional del
SAD es troba
actualitzat

El SAD disposa d’'un
pressupost anual
aprovat i vigent,
d’acord amb les
activitats per assolir
els objectius previstos.

El sistema de
comptabilitat financera
del SAD és consistent
amb l'activitat
realitzada, és fiable i
s'ajusta als
requeriments
normatius i
recomanats per aquest
tipus de servei.

En l'avaluacié anual
per part de la Direccio
del SAD i responsable
de serveis municipals
s'identifica una
avaluacio dels
resultats econdmics

del servei.

Es tenen descrites
politiques i accions a
ser desenvolupades
pel SAD en el marc de
la Responsabilitat
Social corporativa.

Gestid de les persones
—RRHH- del SAD

3> En l'organigrama es poden identificar la incorporacié dels coordinadors técnics i de gestio del SAD.
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <50% 259, 0%
Parcial-
Si ment NO
. Baix
& Mig Absent

Es compta amb una
politica i procediments
de gestid, promocié,
desenvolupament i
avaluacié del personal

Es compte amb un Pla
de gestio de les
persones que
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.

El SAD té definits els
ratis d’'usuaris que
poden atendre cada
professional d’atencié
directa al domicili,
tenint en compte la
intensitat de suport i
necessitats de la
persona i unitat
familiar en el domicili.

Existeix una descripcié
actualitzada de les
competéncies dels
professionals i
s’avaluen de forma
periodica.

Existeixen espais de

suport / supervisié de
casos complexos per
als professionals *

Es realitzen de forma
periodica, minim cada
dos anys, estudis de
satisfaccio dels
professionals.

36 Es recomana, amb una periodicitat minima mensual.
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <50% 259, 0%
Parcial-
Si ment NO
. Baix
& Mig Absent

Es promouen
politiques de faciliten
I'estabilitat del
personal (Ex. plantilla
amb contracte
indefinit,....)

El SAD garanteix el
manteniment de les
dotacions suficients de
personal adequades
per donar resposta a
les necessitats
detectades i demanda
existent.

Existeix un mecanisme
per potenciar la
participacié del
personal del SAD en la
millora de la propia
organitzacié

S'apliquen politiques
que promoguin la
millora del clima
laboral en el servei

El SAD promou
politiques d’igualtat
d’oportunitats per
incorporar-se o
promocionar-se a
I'organitzacié, d’acord
amb un criteri o perfil
establert.

Es compte amb un
expedient individual de
cada persona, en el
qual es deixa
constancia de les
diferents fases del
procés relacionades
amb la gestio de les
persones.

Formacio dels
professionals
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <50% 259, 0%
Parcial-
Si ment =
. Baix
A Mig Absent

Es compta amb un Pla
de formacio
continuada revisat i
avaluat de forma anual

Es promou la formacié
continuada dins de la
jornada laboral, i es
deixa constancia de
les activitats de
formacio realitzades.

S'assegura que la
capacitacio dels
professionals és
adequada per donar
resposta a les
necessitats de la
persona usuaria,
familia i unitat de
convivencia

Sistema d'informacio i
utilitzacio de les TIC
del SAD

L’organitzacié disposa
d’un sistema informatic
entre ajuntament i
proveidor per a la
gestié compartida de
casos

El SAD disposa d’eina
de gestio especifica
del SAD, perala
gestio de l'activitat
planificada i realitzada,
tant de la persona
atesa com del
personal prestador del
servei
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Bones practiques
recomanades

SSB / EBAS
Operador SAD

SAD Social
SAD Depend.

>25%
o, 2715  >50% 0 ) >0%- 0
100% %  -75% 50% <50% 259, 0%
Parcial-
Si ment NO
. Baix
& Mig Absent

Els registres de les
dades del SAD estan
suportats en suport
informatic i permet la
integraci6 informatica
d’altres sistemes de
gestio

Es pot confirmar la
preséncia fisica del
professional al domicili
amb utilitzacio de les
TIC

Des del domicili es
poden enviar
informacié de
seguiment i
incidéncies de l'atencio

prestada

La persona i familiar
de referéncia poden
accedir a un sistema
de comunicacio on-
line/ virtual que
permeti una
comunicacio agil i
fluida per a la
coordinacio de
I'atencio i suport que
es presta al domicili

Es disposa del
Document de
seguretat de la
informacié del SAD i
es compleix la
normativa vigent en
materia de proteccio
de dades
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Annex 7. Indicadors per avaluar la gestié del SAD en I’ens local

NOM INDICADOR 'NUMERADOR 'DENOMINADOR EXPLICACIO DE TERMES 'FONT
INDICADORS D'ESTRUCTURA

Ratio de persones ateses Sumatori numero de Total de persones DASIC 2008
1 per cada professional del PADD * que atenen ateses aIpSAD

SAD* cada cas de SAD

Mitjana de TF o equivalent ** Mitjana de TF que han  Total de casos de Adaptat de la UNE
2 per persona usuaria en un ates un mateix cas a SAD d’atencio No es descompten els dies de supléncia. 15830 *°

any l'any personal
3a  Ratio TFper 20.000 habitants ~o: 1F Jomada 20.000 hab. Jornades completes: Hores anuals

completa o equivalent contractades/1575.

Jornades completes: Hores anuals DASIC 2008

Ratio TF per 20.000 Jornades completes de (Densitat de contractades/1575.%
3b habitants*2 TF poblacio/20.000
hab.) Densitat de poblacid: Nre. total habitants
/superficie en Km?
30 Ratio auxiliars de la llar per Jf)rna'd.es completes 20.000 hab. Jornades completes: Hores anuals
20.000 habitants d'auxiliars de la llar contractades/1575.%

37 Aquest indicador es pot ajustar per nombre de persones i per hores PADD. Pendent valorar proposta de DASIC en aquest sentit.
¥ PADD: Profesional d’atencio directa al domicili.

39 Cada vegada que s’utilitza la paraula TF, fa referéncia a Treballador/a Familiar o equivalent.

40 UNE 15830: Promig d’auxiliars de TF per persona usuaria en un any (excloent baixes per malaltia, vacances i permisos).

41 1.575 hores és el nombre d’hores de calcul efectuat en indicadors del DASIC.

42 Valorar si cal recollir aquest indicador per auxiliars de la Ilar.

#1.575 hores és el nombre d’hores de calcul efectuat en indicadors del DASIC.

44 1.575 hores és el nombre d’hores de calcul efectuat en indicadors del DASIC.
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personal durant el
periode considerat

periode considerat

N° NOM INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR EXPLICACIO DE TERMES FONT
e e o | . dores anuals do | e, ahors | o
4 SAD (TF) que s6n realitzats trebal!adorg{es fa_mlllars contractades L'a form.acu'ﬁ,pot ser FP, formamé ocupacional i
per professionals amb an”.lb. titulacié minima anualment de PADD ' d'acreditacio de competéncies
: N . exigida (TF/...)
titulacio minima requerida
Numerador: Aquells PADD que tenen una relacio DASIC 2008
contractual.
. Denominador: Aquells PADD que desenvolupen
% de professionals del Nre. de PADD que Nre. de PADD les prestacions propies del SAD en el marc de
S  serveique tenen un tenen un contracte contractats Iens local, sigui quin sigui el tipus de contractacio.
contracte indefinit. indefinit. '
Les persones que tinguin una contractacié inferior
a I'any natural o que la seva jornada laboral sigui
inferior a I'estandard anual de I'ens local es
comptabilitzaran proporcionalment.
% de professionals, amb Nre. professm?_als del Nre. de
més de 6 mesos d'antiguitat servei que realitzen professionals del
6 al SAD, que han realitzat un aquglment, coma servei amb més de 6
g minim, 20 hores de FC e
minim de 20 hores de . mesos d’antiguitat al
formacid/any reIacpnada amb el SAD
servei.
Entrades/altes de
personal durant el Mitjana de
: L periode considerat (+)  professionals en
/ Index de rotacio del personal Sortides/baixes de plantilla en el

INDICADORS DE PROCES
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N°  NOM INDICADOR ' NUMERADOR DENOMINADOR  EXPLICACIO DE TERMES FONT
Indicadors accessibilitat al
SAD
Proporcio de derivacions al  Proporcio de
9 procés d’'urgéncies de casos : derivacions al procés Total sol-licituds
nous / Total sol-licituds SAD | d’urgéncies de casos SAD durant 'any
(Manual) nous
Numerador: Dies naturals transcorreguts per a Cercles Comparacio
o - DIBA
tots els usuaris/ aries demandants. Els terminis
d’espera comengaran a comptar a partir del
coneixement i conformitat de l'usuari/ aria i
Mitjana de temps d'espera professional, i en el moment en qué el
d'accés al servei basic Sumatori de dies Total de persones professional.t'é ales seves mans tota la
d’ajuda a domicili transcorreguts entre la usuaries ** amb les  documentaci6 necessaria.
10 transcorreguts des de la sol-licitud del servei i que sha iniciat el Denominador: S’inclouen tots els usuaris/ aries
sol-licitud del servei fins I'inici Finici del servei servei d'ajuda a ¢ " is i ext litzats. El
de la prestacio del servei domicili, durant I'any alesos pe’r SEIVels propis 1 externalitzats. =1
(dies) nombre d usuarls/gr.u'as no té perque coincidir amp
el nombre de domicilis atesos, ja que pot haver-hi
més d’un usuari/ aria —amb un pla d’intervencié
actiu- en un mateix domicili. S’exclouen els
usuaris/aries de teleassisténcies, menjars a
domicili i neteges esporadiques.

# Si el sistema informatic utilitzat ho permet, es podria calcular aquest mateix indicador, fent un ajustament quan el sol-licitant de SAD demana un ajornament en ’inici del servei.
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N° NOM INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR EXPLICACIO DE TERMES FONT
Numerador: Aprovaci6 del servei d’ajuda a
domicili: s’entén que és el moment en qué el UNE 158301
professional o la instancia que I'ens local hagi DASIC 2008
determinat estableix que el servei d’ajuda a
domicili és 'adequat per atendre les necessitats
de la persona i déna el vistiplau per a iniciar-lo.
Sumatori de dies o o o _
e ce st | SeSpera e et 1o doporsones [ 1 B2 i
transcorregut des del en la que ha estat Loroes due - ue desenvo?u ara la reqstacio' acst er primera
moment en qué s’aprova el Plfoposat el'r('af:.urs . soI-I|C|ter’1 el servei al d da al d b i tp lar de | per p s
11 sorvel d'ajuda a domioili Ajuda D_om|C|I| ilo Ajuda Ilgrg F’e,_l any | t.e’nen vegada al domicili particular de la persona usuaria.
Pinici de la prestacio del alallar i la data de criteri d'indicacio del | penominador: S'inclouen totes les persones
servei ¥ (dies)*® primera prestacio del  servei d'ajuta usuaries amb el recurs de SAD aprovat pel técnic
servei, dels casos nous domicili o drgan competent, amb servei iniciat o pendent
de l'any d’iniciar per falta de recursos o d’operador. El
nombre de persones usu aries no té perque
coincidir amb el nombre de domicilis atesos, ja
que pot haver-hi més d’un usuari/ aria —amb un
pla d’intervencié actiu— en un mateix domicili.
S’exclouen els usuaris/aries de teleassisténcies,
menjars a domicili i neteges esporadiques.
Quantitat de casos en llista Nre. de.c,:asos amb Total d(-?-,casos amb
12 | d'espera per rebre servei prestacié de SAD prestacié de SAD

SAD

acceptada i pendents
d’inici de prestacié.

acceptada durant
lany.

% Temps promig de resposta, expressat en dies, des de la comunicacié de 1’alta del servei fins a I’inici del servei.
7' S’exceptuen els casos en els que causes alienes a I’entitat prestadora impedeixin ’inici de la prestacio.

* Valorar, de forma complementaria, el percentatge de persones ateses que han iniciat el servei en un termini de temps no superior a un mes des de la notificaci6 de la resolucié de
la concessid del mateix, excepte que ho impedeixin causes alienes a 1’entitat prestadora.
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13

NOM INDICADOR

Indicadors sociodemografics

de perfil de la poblacié atesa

Nombre d’usuaris del servei
d’ajuda domiciliaria per cada
1.000 habitants

NUMERADOR

DENOMINADOR

EXPLICACIO DE TERMES

FONT

Usuaris actius del SAD
al llarg de 'any *1.000

Poblacié total del
municipi

Numerador. S’inclouen persones ateses per
serveis propis i externalitzats. El nombre de
persones usuaries pot ser diferent del nombre de
domicilis atesos, perqué pot haver més d’'una
persona usuaria —amb un pla d’intervencié actiu—
en un mateix domicili. S’exclouen els/les
usuaris/aries de teleassisténcies, menjars a
domicili i neteges esporadiques.

Denominador. Nombre de persones
empadronades al municipi que a 1 de gener de
I'any en estudi.

Cercles Comparacio
DIBA

14

% Persones ateses pel
servei basic d’ajuda a
domicili per raé de la situacié
de dependéncia

Nre. Persones ateses
pel SAD perrad de la
situacié de
dependéncia x 100

Total de persones
ateses al SAD

Persones en situacié de dependéncia son totes
aquelles persones a les que, un cop reconegut el
grau de dependencia legal d’acord amb

la LAPAD, reben serveis d’ajuda a domicili que
estan recollits en el Pla individual d’atencié. El
nombre de persones ha de coincidir amb

el total que es comunica al ProdeP per al
finangcament especific d’aquests serveis.

DASIC 2008
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NOM INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

EXPLICACIO DE TERMES

FONT

15

Percentatge d'usuaris/aries
menors del servei d'ajuda
domiciliaria per ra6 de la
seva situacié de risc social
sobre el total d'usuaris
atesos (%)

Nre. de persones
ateses pel SAD per rad
de la situacio de risc
social -menors x 100.

Total de persones
ateses al SAD

Persones en situacio de risc social —-menors sén el
total de beneficiaris del servei d’ajuda a domicili
que es presta en el cas de I'existéncia de menors
en situacio de risc social.

Es relacionaran el nombre d’unitats familiars, el
nombre de menors i el nombre d’adults d’aquestes
unitats familiars a les que s’ha prestat el servei
d’ajuda a domicili en rad de la seva situacié de
vulnerabilitat i/o risc social i pel seu caracter
basicament preventiu.

A efectes de I'indicador solament es sumaran el
nombre de menors i el d’adults, aquesta operacio
es fa automaticament. En el nombre de menors
s’inclouen les persones que, complint els requisits
d’edat (de 0 a 17 anys), podran ser beneficiaries
de les prestacions de la LAPAD en exercicis
posteriors degut a que el seu grau de
dependeéncia, d’acord amb procés d’'implantacio
de la llei, no els dona dret a aquestes prestacions
en I'exercici que s’esta comptabilitzant

DASIC 2008
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N° NOM INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR EXPLICACIO DE TERMES FONT
Persones en situacio de risc social —adults son DASIC 2008
totes aquelles persones de 18 anys i més a les
que s’ha prestat el servei d’ajuda a domicili per la

Percentatge d'usuaris/aries seva situacio de vulnerabilitat o risc social;

adults del servei d'ajuda Nre. de persones s'inclouen les persones de 65 anys i més que no

1g  domiciliaria per ra¢ de la ateses pel SAD per ra6 | Total de persones | SOn beneficiaries de Ia Llei de promoci6 de

seva situacio de risc social ~ de la situacio de risc ateses al SAD Pautonomia personal i atencié a les persones en

sobre el total d'usuaris social — adults x 100 Situacié de Dependéncia (Llei 39/2006), aixi com

atesos (%) les persones que, complint els requisits d'edat (de
18 anys endavant) podran ser beneficiaries de les
prestacions de la LAPAD en exercicis posteriors a
causa del seu grau de dependéncia i al procés
d’implantacié de la llei.
Numerador. S’inclouen persones ateses per gleégles Comparacio

17a

Percentatge d’usuaris/aries
de SSAD de 65 anys i més
sobre el total d’habitants de
65 anys i més (%)

Nre. Usuaris dels
SSAD de 65 anys i més

Nre. d’habitants de
65 anys i més

serveis propis i externalitzats. El nombre de
persones usuaries pot ser diferent del nombre de
domicilis atesos, perque pot haver més d’'una
persona usuaria —amb un pla d’intervencio actiu-
en un mateix domicili.

Denominador. Nombre de persones
empadronades al municipi que a 1 de gener de
I'any en estudi tenen 65 anys o0 més.
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NOM INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

EXPLICACIO DE TERMES

FONT

17b

Percentatge d’usuaris/aries
de SSAD de 75 anys i més
sobre el total d'habitants de
75 anys i més (%)

Nre. usuaris dels SSAD

de 75 anys i més

Nre. d’habitants de
75 anys i més

Numerador. S’inclouen persones ateses per
serveis propis i externalitzats. El nombre de
persones usuaries pot ser diferent del nombre de
domicilis atesos, perqué pot haver més d’'una
persona usuaria —amb un pla d’intervencié actiu-
en un mateix domicili.

Denominador. Nombre de persones
empadronades al municipi que a 1 de gener de
I'any en estudi tenen 75 anys o més.

Cercles Comparacio
DIBA

17c

Percentatge d’usuaris/aries
de SSAD de 85 anys i més
sobre el total d'habitants de
85 anys i més (%)

Nre. usuaris dels SSAD

de 85 anys i més

Nre. d’habitants de
85 anys i més

Numerador. S’inclouen persones ateses per
serveis propis i externalitzats. El nombre de
persones usuaries pot ser diferent del nombre de
domicilis atesos, perqué pot haver més d’'una
persona usuaria —amb un pla d’intervencié actiu—
en un mateix domicili.

Denominador. Nombre de persones
empadronades al municipi que a 1 de gener de
I'any en estudi tenen 85 anys o més.

18

Percentatge d'usuaris/aries
del servei d'ajuda
domiciliaria de 65 anys i més
sobre el total d'habitants de
65 anys i més (%)

Nre. Usuaris del servei

d’ajuda a domicili de 65

anys i mes

Nre. d’habitants de
65 anys i més

Numerador. S’inclouen persones ateses per
serveis propis i externalitzats. El nombre de
persones usuaries pot ser diferent del nombre de
domicilis atesos, perquée pot haver més d’'una
persona usuaria —amb un pla d’intervencié actiu—
en un mateix domicili. S’exclouen els/les
usuaris/aries de teleassisténcies, menjars a
domicili i neteges esporadiques.

Denominador. Nombre de persones
empadronades al municipi que a 1 de gener de
I'any en estudi tenen 65 anys o0 més.

Cercles Comparacio
DIBA

DASIC 2008
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N° NOM INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR EXPLICACIO DE TERMES FONT
Mitj ‘edat de |
baixa de SAD per causa en anys pels casos de : Nre. casos de SAD
19 d'ingrés en centre SAD dependéncia dependéncia donats
residencial 4 donats d’alta durant d’alta durant 'any
' any
___________________________ PR —————
_______________________________
Persones usuaries Total
‘. valorades otal persones
% de persones usuaries eriodicament per ateses en SAD
20 valorades per serveis socials P ! Al P b durant 'any (o amb
amb un instrument de SCIVels soclals amb Un - o <o i contractat
. ! . 150 instrument de deteccio
deteccio de risc social . . i en el moment de fer
de risc social (minim lestudi)
una vegada a l'any)
% usuaris en els que es N . | Total d
constata un informe periddic re. usuaris en els que : Total de persones
per part del referent técnic es constata un ateses pel S’entén per seguiment periddic un seguiment
21 : seguiment periddic per | treballador/a familiar
del SAD/EBAS dels usuaris del ref g b : semestral.
atesos per treballador/a part del referent técnic ; amb estada superior
familiar del SAD als 6 mesos
Proporcio6 de dies en els Nre. dies en els quals
quals no s'ha pogut realitzar :no s'ha pogut realitzar Dies proaramats de
22 el servei per causes de la el servei per causes de prog

persona usuaria del servei/

dies programats de SAD

la persona usuaria del
servei.

SAD a l'any

* Aquest indicador té un valor en la mesura de I’analisi de tendéncies en el temps i no a curt termini.
50 . . N . . . ey, . . . . . .
Aquest indicador sera redefinit a nivell de cada ajuntament en quant a la definicié de com s’avalua el risc social, mentre no hi hagi un instrument unificat recomanat per a la seva

utilitzacio en el SAD. S’aconsella ajustar 1’indicador per SAD dependéncia i per SAD social.
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NOM INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

EXPLICACIO DE TERMES

FONT

23

% Usuaris amb incidents de
seguretat notificats / total
d’usuaris atesos.

Nre. de casos en els
quals hi ha un
notificacio relacionat
amb la seguretat de la
propia persona o del
professional

Total de persones
ateses al SAD

S’entenen incidents de seguretat aquells
relacionats amb la gestié de risc al domicili
(caigudes previsibles, errors en I'abordatge,
lesions del professional, accidents a la llar
previsibles,...)

GESTIO DEL SISTEMA DE
 QUALITAT

Mitjana de queixes
presentades pels usuaris
dels serveis

Nombre de queixes i
reclamacions
presentades al llarg de
'any

Total de persones
ateses al SAD

Adaptat del DASIC
2008

26

usuaries sobre les que s’ha
realitzat una avaluacioé de la
satisfaccié respecte al total

de persones usuaries en el

periode d’estudi

Nre. usuaris SAD que
han participat en
I'avaluacio del grau de
satisfaccié del servei.

Total de persones
ateses al SAD en el
periode d’estudi

% anual de queixes i Nre. de queixes i E.T. SAAD
suggeriments analitzats | suggeriments analitzats  Nre. de queixes i
25  resolts en el termini maxim | @mprespostaenel - suggeriments
d’'un mes des de la seva termini maxim d’'un mes presentats al llarg de
arribada des de la seva I'any
arribada.
Percentatge de persones UNE 158301

Indicadors d'intensitat del
servei

Mitjana d'hores de prestacio
_de servei (setmanal) per
_persona usuaria de SAD

Sumatori hores
setmanals de prestacié
de servei.

Total de persones
ateses al SAD en el
periode d’estudi (a
31/12)

Enteses com hores efectivament prestades de 60
minuts, per a fer el calcul.
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NOM INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

EXPLICACIO DE TERMES

FONT

28a

Mitjana d'hores de prestacio
de servei (setmanal) per
persona usuaria de SAD
social

Sumatori hores
setmanals de prestacio
de servei.

Total de persones
ateses al SAD en el
periode d’estudi (a
31/12)

Enteses com hores efectivament prestades de 60
minuts, per a fer el calcul.

28b

Mitjana d'hores de prestacio
de servei (setmanal) per
persona usuaria de SAD
dependéncia

Sumatori hores
setmanals de prestacié
de servei.

Total de persones
ateses al SAD en el
periode d’estudi (a
31/12)

Enteses com hores efectivament prestades de 60
minuts per a fer el calcul.

28c

Mitjana d'hores de prestacio
de servei (setmanal) per
persona usuaria de SAD
amb ajut a domicili per
I'assisténcia personal

Sumatori hores
setmanals de prestacio
de servei.

Total de persones
ateses al SAD en el
periode d’estudi (a
31/12)

Enteses com hores efectivament prestades de 60
minuts per a fer el calcul.

28d

Mitjana d'hores de prestacio
de servei (setmanal) per
persona usuaria de SAD
amb suport pel manteniment
de la llar (auxiliar de la llar)

Sumatori hores
setmanals de prestacio
de servei.

Total de persones
ateses al SAD en el
periode d’estudi (a
31/12)

Enteses com hores de 60 minuts per a fer el
calcul.

28e

Mitjana d'hores mensuals de
prestacio del servei d'ajuda
domiciliaria per persona
usuaria atesa

Mitjana de les hores
d’intervencio
efectivament prestades
a les persones ateses
en ajuda domiciliaria
durant els 12 mesos

12

Numerador: dividir,el total d'hores prestades en
ajuda domiciliaria entre el nombre d'usuaris que
I'nan rebuda. S'inclouen tant els serveis propis
com els externalitzats. No s'inclou el temps de
formacio, els desplagaments ni les coordinacions.

Cercles Comparacio
DIBA
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N° NOM INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR EXPLICACIO DE TERMES FONT
Temps d'estada —en mesos | Mitjana del temps Proposat pel grup de
og 0e€n anys—"" dels usuaris de = d’estada de usuaris que NP treball

SAD en el moment de ser
donats de baixa

INDICADORS DE
RESULTAT (Tipus

OUTCOME)

es donen de baixa del

servei.”?

30

Proporcié de persones que,
en els darrers dos anys de
prestacié de servei,
mantenen i/o milloren el seu
index de Qualitat de vida
mesurat mitjangant Escala
Gencat de Qualitat de vida

Proporcio de persones
que, en els darrers dos
anys de prestacio de
servei, mantenen i/o
milloren el seu index de
Qualitat de vida

Total de persones
ateses al SAD amb
més de 2 anys de
prestacié del servei

Persones que tenen una valoracié de I'Escala de
qualitat de vida GENCAT (registrada en qualsevol
dels dispositius)

31

Proporcié de persones
ateses al SAD en els quals
s'evidencia I'existéncia d'una
sobrecarrega familiar o dels
cuidadors informals greu
(valorada mitjangant Escala
de Claudicacio familiar -Ex.
E. Zarit simplificada).

Proporcio de casos
que, en el moment de
fer la mesura de
I'indicador, s’evidencia
una sobrecarrega greu
en I'escala de risc de
claudicaci6 familiar

Total de persones

ateses al SAD amb
més de 6 mesos de
prestacié del servei

Familiar/cuidador principal que té una valoracio
dels risc de claudicacio familiar mitjancant escala
(valorada per qualsevol dels dispositius d’atencié
a les persones)

>! L'estada es valorara en mesos o en anys, en funcié de les dades més prevalents i significatives.
>2 Explicita on es troba el valor de la persona que ocupa la posicié equivalent al 50%. Es pot acompanyar aquesta dada de la desviacié estandard per identificar la variabilitat dels

resultats.
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NOM INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

EXPLICACIO DE TERMES

FONT

Nre. de persones usuaries
que renuncien al servei per
insatisfaccio (s’exclouen les

Nre. de persones
usuaries que renuncien

UNE 158301

32 alienes a les condicions de @l servei per NP
prestacio), sobre el total de |psat|sfaCC|o durant
persones usuaries que s’han l'any.
donat de baixa durant I'any
Mitjana obtinguda a la
3 pregunta de satisfaccio idem indicad NP S’aconsella utilitzar un nic instrument per a
global en l'estudi de em indicador comparar les dades
satisfaccié dels usuaris >
8.0.
Relaci¢ entre la puntuacio de _ . o
Recursos i demandes de = Puntuacio de S’aconsella utilitzar un Unic instrument per a
34 recursos — puntuacio NP comparar les dades. (Ex. Questionari de Salvador

I'estudi de satisfaccio
professional dels
treballadors del SAD.

INDICADORS ECONOMIC-

FINANCERS DEL SAD

de demandes

Garcia)
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NOM INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

EXPLICACIO DE TERMES

FONT

35

Despesa corrent del SSAD
per habitant

Despeses corrents dels
SSAD

Poblacié total del
municipi

Numerador: Obligacions reconegudes
consolidades dels capitols 1 (Personal, inclosa la
Seguretat Social), 2 (Béns corrents i serveis,
incloses les despeses externalitzades de les
partides 227) i 4 (Transferéncies corrents).
S’inclou la despesa per gestié directa i indirecta,
mitjangant contractacid, per a prestar els serveis
d’ajuda domiciliaria, teleassisténcies, apats a
domicili i neteges periodiques. Aquestes dades
corresponen a I'any natural en estudi.

Denominador: Nombre de persones
empadronades al municipi a 1 de gener de I'any
en estudi.

Cercles
DIBA

Comparacié

36

Pes dels SSAD dins del
pressupost dels SSB (%)

Despeses corrents dels
SSAD x 100

Despesa corrent
dels SSB: Capitol |
(SSB) + Capitol Il
(SSB) + Capitol IV
(SSB)

Numerador: Obligacions reconegudes
consolidades dels capitols 1 (personal, inclosa la
Seguretat Social), 2 (béns corrents i serveis,
incloses les despeses externalitzades de les
partides 227) i 4 (transferéncies corrents).

S’inclou la despesa per gestio directa i indirecta,
mitjangant contractacid, per a prestar els serveis
d’ajuda domiciliaria, teleassisténcies, apats a
domicili i neteges periddiques. Aquestes dades
corresponen a I'any natural en estudi.

Denominador: Sumatori del total de despeses

(obligacions reconegudes) del pressupost liquidat i

consolidat dels Serveis Socials Basics, incloses

en: Capitol 1 (Personal), Capitol 2 (Béns corrents i

serveis) i el Capitol 4 (Transferéncies corrents).
Aquestes dades corresponen a l'any natural en
estudi.

Cercles
DIBA

Comparacié
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N° NOM INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR EXPLICACIO DE TERMES FONT
Numerador: Ingressos per usuaris/aries (SSAD): gﬁ;g!es Comparacio

37

% d'autofinangament per
taxes i preus publics

Ingressos per
usuaris/aries SSAD

Despeses corrents
dels SSAD

Aportacié economica o pagaments realitzats per
usuaris/ aries de tots els serveis de SSAD, és a
dir, serveis d’ajuda domiciliaria, teleassisténcia,
apats i neteges esporadiques. S'inclouran tots els
ingressos regulats mitjangant la corresponent
ordenanga municipal fiscal.

Documentacio o bases de dades de la facturacio
als usuaris.

Denominador: Obligacions reconegudes
consolidades dels capitols 1 (Personal, inclosa la
Seguretat Social), 2 (Béns corrents i serveis,
incloses les despeses externalitzades de les
partides 227) i 4 (Transferéncies corrents).

S’inclou la despesa per gestio directa i indirecta,
mitjangant contractacid, per a prestar els serveis
d’ajuda domiciliaria, teleassisténcies, apats a
domicili i neteges periddiques. Aquestes dades
corresponen a I'any natural en estudi.
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NOM INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

EXPLICACIO DE TERMES

FONT

38

% de finangcament per
aportacions d’altres
institucions

Aportacions d’altres
institucions SSAD

Despeses corrents
dels SSAD

Numerador: Ingressos directes meritats
(ingressos reconeguts), en el capitol 4

(Transferéncies corrents), d’altres institucions: Ex:

Ingressos provinents del Consell Comarcal,
Diputacié, Generalitat i qualsevol altra institucid,
etc. Aquestes dades corresponen a I'any natural
en estudi.

Denominador: Obligacions reconegudes
consolidades dels capitols 1 (Personal, inclosa la
Seguretat Social), 2 (Béns corrents i serveis,
incloses les despeses externalitzades de les
partides 227) i 4 (Transferéncies corrents).
S’inclou la despesa per gestio directa i indirecta,
mitjangant contractacid, per a prestar els serveis
d’ajuda domiciliaria, teleassisténcies, apats a
domicili i neteges periddiques. Aquestes dades
corresponen a I'any natural en estudi.

Cercles
DIBA

Comparacié
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N°  NOM INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR EXPLICACIO DE TERMES FONT
Numerador: Es calcula com a resultat de (D:ﬁ?:ﬂes Comparacio

39

% finangament per part de
I'ajuntament

Aportacions de
I'ajuntament SSAD

Despeses corrents
dels SSAD

I'operacio seguent: Despeses corrents del servei
(SSAD) - Ingressos per taxes i preus publics
(SSAD) — Aportacions d’altres institucions (SSAD).

Denominador: Obligacions reconegudes
consolidades dels capitols 1 (Personal, inclosa la
Seguretat Social), 2 (Béns corrents i serveis,
incloses les despeses externalitzades de les
partides 227) i 4 (Transferéncies corrents).
S’inclou la despesa per gestié directa i indirecta,
mitjangant contractacid, per a prestar els serveis
d’ajuda domiciliaria, teleassisténcies, apats a
domicili i neteges periddiques. Aquestes dades
corresponen a I'any natural en estudi.
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N° NOM INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR EXPLICACIO DE TERMES FONT
Preu hora inicial del servei d’ajuda a domicili gﬁ?:c;!es Comparacio
externalizat: Es el preu/hora establert al contracte
vigent amb empreses externes per a la prestacio
d’ajuda domiciliaria. S’entendra per contracte
inicial aquell vigent a 01/01.

Preu hora inicial del Preu hora rectificat del servei d’ajuda a domicili
servei basic d'ajuda a externalitzat: Es aquell que es produeix per un nou
domicili externalizat x contracte o per 'aplicacié de I'increment de preu
Mitiana anual del cost per dies de contracte) + anual establert en el contracte vigent amb
40 hora del servei basic d’ajuda : (Preu hora rectificat del : 365

a domicili externalitzat

servei basic d’ajuda a
domicili externalitzat x
dies de contracte amb
preu revisat)

empreses externes per a la prestacio d’ajuda
domiciliaria. El contracte rectificat és aquell vigent
fins al 31/12. En el cas que s’hagi mantingut un
mateix preu/hora durant tot I'any no caldra recollir
aquesta dada, ja que el preu anual sera l'inicial.

Dies de contracte: Es calcularan a partir de la data
d’entrada en vigéncia del preu/hora d’ajuda
domiciliaria rectificat. En el cas que s’hagi
mantingut un mateix preu/hora durant tot I'any no
caldra recollir aquesta dada.

41

% Copagament de I'Usuari /
Cost total de prestacié del
servei *®

Sumatori import
copagament de
I'Usuari/any

Cost total de
prestacié del
servei/any

Preu public hora de

Preu public hora de

42 prestacié del servei prestacié del servei B
. Persones que reben
o
43 % usuaris exempts de servei SAD exemptes Total de persones

pagament

de pagament /any

ateses al SAD /any

>3 S’aconsella incloure de forma complementaria el preu public d’hora de prestacio del servei
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NO

NOM INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

EXPLICACIO DE TERMES

FONT

44

Relacié de pressupost
executat a final d'any /
Pressupost previst a l'inici
d'any

Import en € de
pressupost executat a
final d'any

Import en € de
pressupost previst a
l'inici d'any
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Annex 8. Diagrama de Gestié de la millora

Entrades

Usuaris del Sistema de
Gesio de la Qualitat

PR 09 GESTIO DE LA MILLORA

OPERADOR SAD EBAS

Departament de Serveis
Socials Sortides
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Rap as No
Cart i

y
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millora

N |
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I ———

Analitzar |

A 4

millora

canvis

(@)

Dissenyar

Aprovar
mesures |
esifalbgies de
canvi

!

Implemenzar i fer
seguiment
accions

A[B]C
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@
<
3
[+
-3

Comunicar sl

Cal comunicar &
usuari?

a l'usuarl Siste

suggerimants

Sl ~—p| Rebee informe

|
o |
ey / |
Innovacio I

®

Gestit de s ecuirent do
> segumen
Quaital? > I'operador
Qeshd dracka |
NO
Realtzar seguimernt Procts 08
e
i apstament de P> Tract quetees,
masures .90, | reckam.
implamades
(5)
Proces 06
IS segamen de
Bpoise

1. Informe de No Conformitat, si procedeix
2. Registre de deteccio de millores

3. Informe Proposta d'Accions de millora
4. Registre Comunicacié de canvis que s’han implementat

5. Registre de seguiment de les accions de millora preventiva
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Annex 9. Exemple de registre pel seguiment de projectes de millora

Seguiment projecte de millora (Full 1/2)
Data inici:
PROJECTE: Data Final:
1. Equip: de treball 4. Analisi i desenvolupament 6. Resultats
4.1 Causes principals del problema Indicadors 1Trim. R Trim. |3 Trim. |4 Trim.
2.:Seleccio del projecte
Area:
Motiu:
4.2 Accions proposades Comentaris:
Objectius:

3. Situacio:actual (inicial)

5. Accions de: millora o correctores

Accié Qui

Quan

7./Adaptacions i sistematitzacio

ala practica diaria

Accions per superar les resisiténcies o dificultats d'implantacio:

8. Conclusions i plans de: futur

© Institut Universitari Avedis Donabedian - UAB.
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9. Seguiment del projecte (Full 2/2)
Data

Annex 1: Diagrama d'Ishikawa

Entorn i Familia

Professionals

Efecte:
Materials i recursos Métode de treball Aspectes organitzatius
Annex 2: Definicio indicadors
Criteri de bona practica Numerador Denominador Resp. recollida | Font ind. Estandard Periodicitat

Observacions

© Institut Universitari Avedis Donabedian - UAB
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Annex 10. Exemple de graella per al seguiment d’activitats vinculades a Pla de

millora de la qualitat 54

VARIABLE

Especificacié

COMENTARIS

Objectiu

Activitats prioritzada

Accions especifiques

Prioritzacio de I'accio

Per exemple :

1 prioritat maxima i 4 tema amb
menor prioritat.

Determinada per 'esforg i
temporalitat de I'accié, la
interrelacié de les diferents
activitats, per orientar els
esforcos de treball per a la
consecucio de I'objectiu.

Programa / servei

Si procedeix especificar

relacionat
Tema 1: Paraula clau que ajuda a
identificar I'accio
Una acci6 pot tenir més d’'una
Tema 2: paraula clau que ajudi a

identificar-la. Si procedeix
especificar.

Responsable equip
directiu SAD

Responsable executiu

Implicats

Actuacioé requereix

Enfocament

Acci6 a planificar

Desplegament

Accié a posar en marxa o
consolidar en la practica

Avaluacio resultats

Acci6 adrecada a efectuar
monitoratge, seguiment resultats.

Fases

Diagnostic

Planificacio

Aprovacié

Informacio / Sensibilitzacid

Formacio

Prova Pilot

Implantacié

* S’aconsella que aquesta graella tingui format horitzontal. Per motius practics de presentacié de la
informacio, en aquest document s’ha inclds en vertical.
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VARIABLE

Especificacié

COMENTARIS

Seguiment

Avaluacio

Accidé Nova

S: Si.
N: No

Cronograma de treball

Any 1 - 1r trim

Any 1 - 2n trim

Any 1 - 3r trim

Any 1 - 4t trim

Any 2 1r semestre

Any 2 2n semestre

Tercer any ....

Arees implicades

Consell Comarcal

Ajuntament

Serveis Socials Basics

Unitat SAD ajuntament

SAD operador/s

Tipus de casos atesos

Tots usuaris SAD

SAD Social

SAD dependéncia

Sol-licitants SAD

Casos en llista d'espera

Casos inici urgent

Actuacio adregada a:

Professionals

Poblacié atesa

Families o referents socials

Ciutadania

Proveidors

Xarxa

Altres

Poblacié Edat
diana

segons
factors

Tots els casos

Infants

Adolescents

Joves 16 a 18 anys




Manual de qualitat del Servei d’Atencié a Domicili

134

VARIABLE Especificacié COMENTARIS
Poblacio adulta
> 65 anys
> 85 anys
Dones
Sexe
Homes
Problemes aguts de salut
Problemes cronics de salut
Salut i no Discapacitats fisica,
autonomia sensorial, intel-lectual

Malaltia mental

Addiccions

Altres factors

Persones sense suport
familiar

Col-lectiu estrangers

Etnia minoritaria

Families i claudicacio...

Recursos necessaris

Cost estimat

Impacte mesura

A: Alt
M: Mig
C: Contributiu

Sistema Informatic

Indicadors per avaluar
la mesura

Observacions

© Institut Universitari Avedis Donabedian - UAB




Professionals i membres del Consell de Participacio de Benestar Social vinculats al

SAD que han participat en I'’elaboracié d’aquest manual

Ens locals

Ajuntament Dosrius

Ajuntament Masnou

Ajuntament Mataré

Ajuntament Montcada i Reixac
Ajuntament Olesa de Montserrat
Ajuntament Sta. Coloma de Gramenet

Ajuntament Vilanova i la Geltru

Ajuntament Vilassar de Dalt

Consell Comarcal del Maresme

Diputacié de Barcelona

Caterina Prats
Anna Vallejera
Maria Gil

Albert Arévalo
Pepi Boada

M? Rosa Tomas
Nuria Cortada
Isabel Masip
Mieke Gerritsma

Teresa Fernandez
Sandra Marin

Marisa Arumi

Luis Berrios

Josep A. Dominguez
Lola Gallego

Miguel Angel Manzano

Membres del Consell de Participacié de Benestar Social

ACRA

Associacié Coordinadora SAD del Tercer Sector

Consorci de Salut i Social de Catalunya

Fundacié Domicilia

Fundaci6 Pere Tarrés

Altres entitats que han col-laborat:
SUARA Cooperativa

Agraiment especial als assistents al curs «Sistemes de qualitat i avaluacié dels Serveis

Andrea Laboria

Anna Balaguer
Victoria Coll
Merche Hernandez
Eva Narvaez
Gemma Antoli
Joana Pifiero

Carme Fernandez

Maria Diaz
Ignacio Gonzalez

d'Atencié Domiciliaria municipals» organitzat per I'’Area de Benestar Social.

Amb el suport metodologic de I'Institut Universitari Avedis Donabedian - UAB

Coordinacié grup de treball
Suport en la validacio dels instruments
Suport en 'edicio

Pilar Hilarion
Isabel Gémez
Elisabet Herrera
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