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DECRET 86/2010, DE 25 DE JUNY, PEL QUAL S’ESTABLEIXEN ELS PRINCIPIS
GENERALS | LES DIRECTRIUS DE COORDINACIO PER A L’AUTORITZACIO |
L’ACREDITACIO DELS SERVEIS SOCIALS D’ATENCIO A PERSONES GRANS

| PERSONES AMB DISCAPACITATS, | ES REGULEN ELS REQUISITS
D’AUTORITZACIO | ACREDITACIO DELS SERVEIS RESIDENCIALS DE

CARACTER SUPRAINSULAR PER A AQUESTS SECTORS DE POBLACIO!
(BOIB num. 99, de 3 de juliol de 2010)

I

La Llei 4/2009, d’11 de juny, de serveis socials de les llles Balears, ordena i regula les
actuacions que s’han de dur a terme en I'ambit dels serveis socials i els mecanismes que
s’han d’establir per donar una resposta adequada a les necessitats socials de les persones
que resideixen a les llles.

Al mateix temps, la Llei adapta el marc normatiu sectorial a la nova distribucié
competencial que comporta I’entrada en vigor de la Llei organica 1/2007, de 28 de febrer,
de reforma de I'Estatut d’autonomia de les llles Balears, I'article 30.15 del qual atribueix
com a competéncia exclusiva de la Comunitat Autonoma I'accié social i el benestar social, i
I'article 70.4 atribueix com a competencia propia dels consells insulars I’assisténcia social i
els serveis socials.

L'article 58 de I'Estatut d’autonomia preveu que en les competencies que els consells
insulars hagin assumit com a propies el Govern de les llles Balears pot establir els principis
generals sobre la matéria, garantint I’exercici de la potestat reglamentaria per part dels
consells insulars. D’aquesta manera i per raons d’interés general, s’introdueixen al llarg
del Decret els principis generals que han de regir I'actuacié de les administracions
publigues amb competéncies sobre la matéria, per tal de constituir un minim
denominador normatiu comu de tot el territori autonomic, basat en aspectes d’interés
suprainsular, de bona administracio i de respecte als drets dels ciutadans.

En aquest nou marc competencial, la Llei 4/2009 atribueix al Govern de les llles Balears
el desplegament normatiu en els aspectes que afecten els principis d’igualtat del conjunt
de ciutadans i ciutadanes de les Balears, atés que un desplegament heterogeni pot
implicar situacions de desigualtat.

1 Aquest Decret s’ha vist afectat per les disposicions segiients: Decret 54/2013, de 5 de desembre (BOIB
nuim. 169, de 7 de desembre de 2013); Decret 31/2016, de 27 de maig (BOIB nim. 67, de 28 de maig
de 2016); Decret llei 12/2020, de 28 d’agost, pel qual es modifica el régim transitori per a la percepcié de
determinades prestacions establertes en el Decret Ilei 10/2020, de 12 de juny, de prestacions socials de
caracter economic de les llles Balears, es modifica el Decret llei 11/2020, de 10 de juliol, pel qual s’estableix
un regim sancionador especific per fer front als incompliments de les disposicions dictades per pal-liar els
efectes de la crisi ocasionada per la COVID-19, i es modifiquen les exigéncies de personal en les residencies
de persones grans per atendre les conseqiiéncies de la pandémia de la COVID-19 (BOIB num. 150, de 29
d’agost de 2020), i Decret 32/2023, de 26 de maig, pel qual s’aprova la Cartera basica de serveis socials de
les llles Balears 2023-2027, s’estableixen principis generals per a les carteres insulars i locals i es modifiquen
diverses normatives de I'ambit social (BOIB num. 70, de 27 de maig de 2023).
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Concretament, I'article 35.1, lletres a) i h), atribueix com a competéncia del Govern de
les llles Balears establir els principis generals que assegurin I’equilibri i la cohesid
territorial, i els criteris i les formules de coordinacié general del sistema. Els articles 37
i 38, en els quals s’estableixen les competéncies dels consells insulars i dels municipis,
respectivament, fan referéncia a la necessaria coordinacié d’aquestes tres administracions
per tal de consolidar un sistema public de serveis socials que sigui eficient i efica¢ davant
les situacions de necessitats socials.

L’article 47.7 de la Llei 4/2009, en relacié amb I’article 72.2 de I’Estatut d’autonomia,
recull de manera més explicita el marge d’actuacié que es reserva al Govern de les llles en
I’'ambit reglamentari, ja que explicita que, quan hi ha interessos autonomics afectats que
excedeixen I'ambit insular, pot fixar directrius de coordinacid, en I'exercici de la seva
potestat normativa. Aquestes directrius tenen per objecte establir les condicions minimes
de qualitat dels centres i els serveis de serveis socials, i també garantir la igualtat entre
tota la ciutadania de les Illes Balears, amb la finalitat d’evitar que puguin produir-se
situacions de discriminacid per motius de residéncia en ambits territorials insulars
diferents. Aquestes directrius de coordinacio, com a instruments per orientar i condicionar
I'activitat dels consells insulars, es poden desplagar per la normativa que el corresponent
consell insular dicti en I'ambit de les seves competencies, en execucid de les lleis
aprovades pel Parlament balear.

La disposicié final desena determina que el Govern de les Illes Balears ha d’aprovar el
reglament de principis generals per tal de desplegar els requisits i els procediments per a
I"autoritzacioé dels serveis socials en I'ambit de la comunitat autonoma de les llles Balears.

La disposicio final onzena disposa que el Govern i els consells insulars han d’aprovar les
normes reglamentaries per fixar els requisits i el procediment per a l'autoritzacié de
serveis socials del seu ambit respectiu.

Amb relacié a l'acreditacido dels serveis socials, el Govern de les llles Balears ha
d’aprovar el reglament de principis generals i desplegar els requisits i el procediment per a
I’acreditacié dels serveis socials d’ambit suprainsular.

La disposicio final setzena determina que els consells insulars han d’aprovar les normes
reglamentaries per fixar els requisits i el procediment per a 'acreditacid dels serveis
socials d’ambit insular.

La disposiciéd final dissetena faculta el Govern de les llles Balears per dictar les
disposicions reglamentaries que siguin necessaries per desplegar i aplicar la Llei, en el
marc competencial que estableix I’Estatut d’autonomia de les llles Balears.

Per tant, el Govern de les llles Balears exerceix les seves competéncies i funcions en
mateéria d’accid social i benestar social establertes en I'Estatut d’autonomia vigent i en la
Llei 4/2009.

I
Les administracions publiques han d’oferir als ciutadans i les ciutadanes uns serveis de
qualitat, des d’una xarxa publica que disposi de recursos publics i privats contractats
adequats a les necessitats de les persones usuaries.
Entre les facultats que es reserven les administracions de la comunitat autdnoma en
I’ambit dels serveis socials, hi ha I’'ordenacioé del sistema i, en conseqiiencia, I'autoritzacié i
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I'acreditacié. L’autoritzacid i I'acreditacid es basen en el compliment de requisits de
qualitat tant de caracter material com funcional dels serveis.

Els requisits materials fan referéncia a condicions arquitectoniques, ambientals,
d’accessibilitat, de qualitat de les instal-lacions, de proteccid i de seguretat. Els requisits
funcionals fan referéncia a la cartera de serveis dels recursos, a la documentacié técnica i
administrativa, a I'Gs de protocols d’actuacié i a uns recursos humans de qualitat tant pel
gue fa a ratios de professionals com a condicions laborals.

Tots aquests requisits s’expressen mitjancant indicadors quantitatius i qualitatius de
compliment per a cada un dels ambits objecte d’autoritzacié o acreditacié. Les normes
sobre qualitat dels serveis socials s’apliquen a la iniciativa publica i privada i obliguen les
administracions competents, les entitats d’iniciativa privada i els i les professionals i els
proveidors de serveis socials.

En definitiva, la qualitat és I’element clau que impulsa I'autoritzacié i I'acreditacié de
serveis, i aixi ho recull la Llei 4/2009 en I’article 92, que prescriu:

«1. Les administracions publiques han d’impulsar la implantacié de sistemes de gestid
de la qualitat dels serveis.»

«2. La qualitat és un principi rector del sistema de serveis socials i un dret de les
persones usuaries. S’ha de basar en les noves modalitats i técniques prestacionals
disponibles per permetre que els serveis socials millorin i s’adaptin d’una manera
continuada.»

«3. La qualitat de les condicions laborals i socials dels treballadors i de les treballadores
dels serveis socials contribueix a definir-ne la qualitat.»

1]

La Llei 4/2009 estableix les bases dels régims d’autoritzacié i d’acreditacié, els quals

son entesos com a dos nivells diferenciats de reconeixement administratiu.
L'autoritzacid estableix uns requisits de qualitat minims que han de complir totes les
entitats i els serveis que operin al territori de les llles Balears, tant si son de titularitat
publica com privada. Per la seva part, I'acreditacié duu implicit un major nivell d’exigéncia
en la qualitat dels serveis, cosa que comporta uns requisits superiors als que regula el
régim d’autoritzacions. Tots els serveis que formin part de la xarxa publica de serveis
socials, siguin de titularitat publica o privada, estan obligats a estar acreditats, a més
d’autoritzats, segons la Llei.

L’article 80 de la Llei 4/2009 preveu que, per a cada tipus de servei, |’administracid
publica competent ha d’establir reglamentariament els requisits minims per obtenir una
autoritzacido administrativa. En tot cas, i segons estableix la Llei, aquesta regulacié ha
d’incloure el seglient:

a) Les condicions d’edificacio, emplacament i condicionament exigibles a les

infraestructures on s’han de prestar els serveis.

b) Les condicions materials, de seguretat i d’equipament exigibles als serveis segons la

seva naturalesa.

c) Els requisits de titulacié del personal, i també el seu nombre minim, segons el

nombre de persones que s’han d’atendre i el grau d’ocupacié.

d) La presentacié d’'una memoria i un pla d’actuacié.
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L'article 86 de la mateixa Llei preveu les condicions minimes per a l'acreditacio
administrativa en els termes seglients:

«Les condicions exigibles per disposar de |'acreditacid administrativa s’han d’establir

reglamentariament, tenint en compte les caracteristiques especials que tenguin els

serveis que presten les entitats d’iniciativa social. Els indicadors que s’estableixin han
d’incloure, com a minim, els aspectes seglients:

a) Un nivell de qualitat superior al que s’estableix per mantenir I'autoritzacid

administrativa.

b) La qualitat en I'ocupacié del personal professional.

c) L'aportacié d’informacié economicofinancera i de gestio.

L'autoritzacid i I'acreditacié dels serveis s’obtenen per procediments administratius
reglamentats. Correspon al Govern de les llles Balears i als consells insulars, d’acord amb
la Llei 4/2009, reglamentar els procediments per obtenir I'autoritzacid i I'acreditacio dels
serveis en cada ambit territorial.»

Aquests procediments, que s’iniciaran a instancia de part, han de fixar les condicions de
manteniment, i la revocacié i la suspensid de les autoritzacions i de les acreditacions.
També s’han d’establir els procediments per a les autoritzacions especifiques que preveu
I'article 83 de la Llei 4/20009.

\Y)

El capitol | del titol Il de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de
I'autonomia personal i atencié a les persones en situacid de dependéncia, estableix
mesures per garantir la qualitat del Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia
(SAAD) amb la finalitat d’assegurar I'eficacia de les prestacions i els serveis que configuren
el cataleg de serveis que regula aquesta Llei.

L'article 11 d’aquesta norma inclou la participacié de les comunitats autonomes en el
SAAD per, entre altres funcions, facilitar la deguda acreditacié que garanteixi el
compliment dels requisits i els estandards de qualitat.

Segons els articles 34 i 35 de la Llei esmentada, la regulacid de I’acreditacié de serveis
gue estableixi cada comunitat autonoma s’ha d’atenir al que acordi el Consell Territorial
del SAAD.

Mitjangant la Resolucié de 2 de desembre de 2008, de la Secretaria d’Estat de Politica
Social, Families i Atencié a la Dependéncia i a la Discapacitat (Butlleti Oficial de I’Estat
num. 303, de 17 de desembre), es va publicar I'’Acord del Consell Territorial del Sistema
per a I'’Autonomia i Atencid a la Dependéncia sobre criteris comuns d’acreditacio per
garantir la qualitat dels serveis del Sistema per a I’Autonomia i Atencid a la Dependeéncia.
L'apartat primer de I’Acord estableix que correspon a les comunitats autonomes o a les
administracions que en tenguin la competéncia acreditar els serveis concertats per tal que
formin part de la xarxa del sistema, i els serveis no concertats perquée puguin atendre
persones en situacié de dependéncia i aquestes persones puguin percebre la prestacid
economica vinculada.

El mateix Acord, en I'apartat tercer, disposa que s’han d’establir requisits i estandards
de qualitat en tres ambits:
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a) Recursos materials i equipaments.

b) Recursos humans.

c) Documentacié i informacio.

L’Acord del Consell Territorial del Sistema per a I’Autonomia i Atencid a la Dependéncia
també estableix que I'acreditacié de centres, serveis i entitats privades concertades és un
requisit perque formin part de la xarxa de centres i serveis del Sistema per a I’Autonomia i
I’Atencid a la Dependéncia.

Ates que els serveis que configuren el cataleg del SAAD s’adrecen principalment als
sectors de persones grans i de persones amb discapacitat, aquest Decret recull, per als
serveis objecte d’acreditacid, els estandards que fixa aquesta Resolucid.

\'

Per tal de consensuar el contingut del Decret, la Conferéncia Sectorial de Serveis Socials
que preveu l'article 47 de la Llei 4/2009 va acordar crear un grup de treball que
confeccionas un primer esborrany del text del Decret. Aquest grup de treball, format per
representants de la Conselleria d’Afers Socials, Promocio i Immigracid i els quatre consells
insulars, han redactat de comu acord el text inicial del Decret.

Vi

El Decret s’estructura en tres capitols. El capitol | es divideix en dues seccions i conté
les disposicions de caracter general que han de conduir a I’aplicacié de la norma, com sén
I'objecte, els conceptes generals, els ambits d’aplicacié i la definicid i la tipologia dels
serveis. El capitol Il s’estructura en set seccions i recull els principis generals i les directrius
de coordinacid per a l'autoritzacié i I'acreditacié de tots els serveis, amb una atencid
especial a les ratios de personal de tots els serveis en general i en concret dels serveis
d’ajuda a domicili, dels serveis d’estades dilirnes i nocturnes, dels habitatges supervisats i
de les residencies. Per acabar, el capitol Ill regula I’autoritzacio i I'acreditacio dels serveis
residencials d’ambit suprainsular, tenint en compte que els requisits i les condicions
materials i funcionals que han de complir els serveis d’ambit interinsular per tal de ser
autoritzats o acreditats es descriuen en els annexos 1 i 2 del Decret.

Per tal de respectar la nova distribucié competencial que comporta |I’entrada en vigor
de la Llei organica 1/2007, s’ha introduit la disposicié addicional cinquena que, en tres
apartats diferents, recull aquells articles, seccions i capitols del Decret que es consideren
principis generals normatius i directrius de coordinacid que han de regir I’actuacié de
totes les administracions publiques amb competéncies sobre la mateéria, aixi com els que
es consideren competéencia propia de la Comunitat Autonoma.

Ates tot aix0, a proposta de la consellera d’Afers Socials, Promocié i Immigracié, amb
I'informe favorable del Servei Juridic, d’acord amb el Consell Consultiu, i havent-ho
considerat el Consell de Govern en la sessid de 25 de juny de 2010,
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DECRET

CAPIiTOLI
DISPOSICIONS GENERALS

SECCIO 1a
OBJECTE, CONCEPTES | AMBITS D’APLICACIO

Article 1. Objecte

1. U'objecte d’aquest Decret és regular els principis generals i les directrius de
coordinacid dels requisits per a I'autoritzacié i 'acreditacid de serveis de serveis socials
per a persones grans i persones amb discapacitats.

2. També regula els requisits especifics per a I'autoritzacié i I'acreditacié dels serveis
residencials d’ambit suprainsular.

Article 2. Definicions

Als efectes d’aquest Decret:

a) S’entén per entitat de serveis socials qualsevol persona fisica o juridica legalment
constituida, de naturalesa publica o privada, amb o sense anim de lucre, que sigui
titular d’un o de diversos serveis de serveis socials, i també la que, encara que no
sigui titular d’un servei, presti serveis socials.

b) S’entén per servei de serveis socials el conjunt organitzat de recursos humans,
tecnics i materials constituits com a unitat organica i funcional, amb ubicacié
autonoma i identificable, des del qual s’articulen prestacions de serveis socials. Els
serveis es poden prestar en el domicili, de manera ambulatoria o en centres.

c) S’entén per xarxa publica de serveis socials el conjunt d’entitats i de serveis de
serveis socials de les llles Balears acreditats per I’administracié competent per tal de
gestionar les prestacions incloses en la Llei de serveis socials o en la cartera de
serveis socials.

d) S’entén per Xarxa Publica d’Atencié a la Dependéncia el conjunt de serveis socials
de les llles Balears que formen part de la xarxa publica de serveis socials i que
atenen persones que l'administraci6 competent ha valorat i a les quals ha
reconegut algun dels graus i nivells de situacié de dependéncia.

Article 3. Ambit d’aplicacié territorial

1. Els principis i les directrius generals de coordinacié que estableix aquest Decret sén
aplicables a tots els serveis ubicats a la comunitat autonoma de les llles Balears, amb
independéncia d’on s’ubiqui la seu o el domicili legal de qui en sigui titular.

2. Els requisits relatius a serveis d’ambit suprainsular son aplicables a tots els serveis
definits en I'article 26 d’aquest Decret.

Article 4. Ambit d’aplicacié sectorial
Als efectes d’aquest Decret:
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b)
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S’entenen per persones grans les que tenen 65 anys o més. Amb un informe
professional previ i a I'efecte d’ingressar en un servei d’estades dilirnes o nocturnes
0 en un servei residencial, es poden considerar grans les persones de 55 anys o més.
S’entenen per persones amb discapacitat aquelles a les quals I'administracid
competent ha reconegut un grau de discapacitat igual o superior al 33 % per rad de
discapacitats fisiques, psiquiques i sensorials.

Article 5. Serveis objecte de fixacié de principis generals i directrius de coordinacid per a
I’autoritzacié i I’acreditaci6?

Sén objecte de fixacié dels principis generals i de les directrius de coordinacié dels
requisits d’autoritzacié i acreditacié, d’acord amb el que estableix aquest Decret, les
prestacions técniques seglients, que es poden desenvolupar segons els casos en I’entorn
de la persona usuaria, de forma ambulatoria i en centres:

a)

b)

c)

d)

Els serveis d’atencié domiciliaria, en qualsevol de les modalitats:

1r Serveis d’ajuda a domicili (SAD).

2n Serveis de teleassisténcia domiciliaria.

3r Serveis d’assisténcia personal.

4t Altres serveis de suport a I’entorn domiciliari

Els serveis d’estades dilirnes, en qualsevol de les modalitats:

1r Centres de dia o unitats d’estades dilirnes per a persones grans.

2n Centres de dia o unitats d’estades dilirnes per a persones amb discapacitat
psiquica.

3r Centres de dia o unitats d’estades dilirnes per a persones amb discapacitat
fisica.

4t Serveis ocupacionals per a persones amb discapacitat.

5é Serveis socioculturals, serveis de foment i dinamitzacio del lleure i I’oci entre les
persones grans i les persones amb discapacitat.

6e Altres serveis d’estades dilirnes.

Els serveis d’estades nocturnes en qualsevol de les modalitats:

1r Centres de nit o unitats d’estades nocturnes per a persones grans.

2n Centres de nit o unitats d’estades nocturnes per a persones amb discapacitat
psiquica.

3r Centres de nit o unitats d’estades nocturnes per a persones amb discapacitat
fisica.

Els serveis residencials d’atencié a persones grans i d’atencié a persones amb

discapacitat:

1r Habitatges supervisats.

2n Residéncies per a persones grans.

3r Residéncies per a persones amb discapacitat psiquica.

2 Article modificat pel Decret 31/2016, de 27 de maig, esmentat en la nota 1.
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4t Residencies per a persones amb discapacitat fisica.
5¢& Altres equipaments residencials.
6@& Habitatges col-laboratius.?
e) Els serveis de promocié de I'autonomia personal i prevencié de la situacié de
dependeéncia per a persones grans i persones amb discapacitat:
1r Serveis d’habilitacié i terapia ocupacional.
2n Serveis d’atencid primerenca, regulats en el Decret 85/2010, de 25 juny, pel
qual es regula la xarxa publica i concertada d’atencié primerenca en I'ambit dels
serveis socials de les llles Balears.
3r Serveis d’estimulacié cognitiva.
4t Serveis de promocid, manteniment i recuperacié de I'autonomia funcional.
5¢ Serveis d’habilitacié psicosocial per a persones amb una discapacitat associada a
un diagnostic de salut mental o amb una discapacitat intel-lectual.
6& Serveis de suport personal, atencid i cures en habitatges supervisats.
f) Els serveis d’'acompanyament per a persones amb discapacitat.

Article 6. Autoritzacio i acreditacio de serveis

1. Tots els serveis de serveis socials, publics o privats, prevists en |'article 5 d’aquest
Decret han d’estar autoritzats, i s’han d’inscriure en el Registre Unificat de Serveis Socials
per poder prestar servei als ciutadans i les ciutadanes.

2. Per formar part de la xarxa publica de serveis socials, tots els serveis de serveis
socials han d’estar acreditats.

3. Tots els serveis de serveis socials que vulguin prestar servei a persones en situacié
de dependéncia han d’estar acreditats.

4. Correspon als consells insulars autoritzar i acreditar els serveis d’ambit insular o
local que estableix el capitol | d’aquest Decret, i també regular els requisits necessaris per
fer-ho, mitjancant un desplegament reglamentari de la Llei 4/2009 en aquesta materia.

5. S’entén que els habitatges supervisats, les residéncies per a persones grans
autonomes, els serveis de teleassisténcia i els serveis d’ajuda a domicili sén sempre
serveis socials d’ambit insular o local.

6. Correspon a I’Administracid autonomica autoritzar i acreditar els serveis d’ambit
suprainsular, prevists en el capitol Il d’aquest Decret, i també regular els requisits per fer-
ho, mitjangant un desplegament reglamentari de la Llei 4/2009 en aquesta matéria.

7. Els procediments administratius d’autoritzacié i d’acreditacié dels serveis objecte
d’aquest Decret son els mateixos que s’estipulin de manera general per a tots els serveis
de serveis socials.

3 Modalitat afegida pel Decret 32/2023, de 26 de maig, esmentat en la nota 1.
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SECCIO 2a
DEFINICIO | TIPOLOGIA DELS SERVEIS

Article 7. Serveis d’atencié domiciliaria

1. Els serveis d’atencié domiciliaria es presten en I'ambit comunitari i tenen per
finalitat donar suport professional a les persones usuaries en les seves activitats de la vida
diaria i mantenir-les en el seu entorn habitual. Aquests serveis poden variar en la
intensitat i I'extensid del suport d’acord amb les necessitats de la persona usuaria.

2. Aquests serveis es caracteritzen per la polivaléncia, la normalitzacid, la prevencid, la
flexibilitat, el treball assistencial i rehabilitador, la transitorietat, la complementacié de les
xarxes formals i informals de suport personal i social, i el treball educatiu i técnic.

Article 8. Tipus de serveis d’atencié domiciliaria

1. El servei d’ajuda a domicili es presta en el domicili de persones amb manca
d’autonomia personal, amb dificultats de desenvolupament o amb problemes familiars
especials. Aquests aspectes els impedeixen dur a terme autonomament les tasques
habituals de la vida quotidiana, per la qual cosa es proporciona, mitjancant personal
qualificat i supervisat, un conjunt d’actuacions preventives, assistencials, educatives,
rehabilitadores, de suport psicosocial, domestiques, d’oferiment de menjar a domicili i
d’atencié a aquestes persones i al seu entorn familiar, per tal que mantinguin I'autonomia
personal, la qualitat de vida i la relacié amb I’entorn proxim.

2. El servei de teleassistencia domiciliaria és un recurs de caracter social que, fent Us
de la tecnologia adequada, ofereix de manera permanent a la persona usuaria una
resposta immediata davant determinades eventualitats, bé directament o bé mobilitzant
altres recursos, humans o materials, propis de la persona usuaria o els existents a la
comunitat, amb la finalitat d’afavorir la permaneéncia de la persona usuaria en el seu
entorn quotidia. La finalitat és procurar la seva seguretat i confiangca en moments de crisis
personals, socials o sanitaries, i promoure el contacte amb el seu entorn socio-familar.

3. El servei d’assisténcia personal té per finalitat facilitar, dins i fora de la llar, el
desenvolupament de la vida diaria de les activitats laborals i educatives de persones en
situacié de dependeéencia o d’autonomia limitada, a més de propiciar-los la participacio en
la vida social i economica.

4. Els serveis de suport a I'entorn domiciliari sén complementaris dels que s’han
esmentat en els apartats anteriors i tenen finalitats analogues.

Article 9. Serveis d’estades diiirnes

El servei d’estades dilirnes ofereix atencié durant el periode dilirn a persones grans o
amb discapacitat, amb I'objectiu d’afavorir la recuperacié, el manteniment i la millora de
I'autonomia personal i la qualitat de vida d’aquestes persones, possibilitar-los la
permanencia en el seu entorn habitual, oferir suport a la familia i fomentar-ne Ia
integracié en els diferents ambits de la vida social.
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Article 10. Tipus de serveis d’estades diiirnes*

Els serveis d’estades dilirnes soén els seglients:

a) Centre de dia o unitat d’estada dilirna: servei d’acolliment dilirn que déna suport a
les persones que necessiten organitzacio, supervisio i assisténcia en la realitzacio de
les activitats de la vida diaria, i complementa I’atencié propia de I’entorn familiar.

b) Servei ocupacional: servei d’atencié dilirna que déna suport a les persones amb
discapacitat que necessiten organitzacio, supervisid i assisténcia en la realitzacio de
les activitats de la vida diaria, aixi com suport en el procés d’adquisicio i
desenvolupament d’habilitats basiques i adaptatives personals, socials i prelaborals,
perqueé puguin assolir, dins les possibilitats de cada persona usuaria, la maxima
integracié sociolaboral.

c) Servei sociocultural: servei de foment i dinamitzacié del lleure i I'oci entre les
persones grans i les persones amb discapacitat.

d) Altres serveis d’estades dilirnes: serveis complementaris dels descrits en les lletres
anteriors, que es prestin a centres comunitaris en horari dilirn i que tenguin per
objectiu finalitats analogues a les esmentades.

Article 11. Serveis d’estades nocturnes

1. Els serveis d’estades nocturnes ofereixen allotjament i atencié en horari nocturn a
persones grans o amb discapacitat, i complementen la permanéncia de la persona usuaria
en I'entorn social o familiar.

2. Els serveis d’estades nocturnes presten servei a persones que necessiten atencié en
horari nocturn per diverses causes, com ara incapacitat de valer-se per si mateixes,
impossibilitat de rebre atencions nocturnes de les persones que les atenen, necessitat de
supervisié nocturna, control i regulacié del ritme de son i del comportament nocturn, i per
circumstancies familiars.

Article 12. Serveis residencials

Els serveis residencials sén serveis d’acolliment residencial i assisténcia integral que
ofereixen prestacions d’allotjament, manutencidé, higiene, atencié i suport per a les
activitats de la vida diaria, amb la funcid de substituir la llar habitual de manera
permanent o temporal per tal de millorar les condicions de vida, tant de les persones
grans o persones amb discapacitats com de les families.

Article 13. Tipus de serveis residencials

Els serveis residencials sén aquests:

a) Habitatge supervisat: és un servei residencial en I'ambit comunitari o un servei de
suport permanent a I’habitatge de les persones grans o amb discapacitat, organitzat
en habitatges ordinaris inserits en I’entorn social, els quals constitueixen el domicili
habitual de les persones que I’habiten i on conviuen persones grans o amb
discapacitat que necessiten suport assistencial, social o personal per a diverses

4 Article modificat pel Decret 31/2016, de 27 de maig, esmentat en la nota 1.
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activitats de la vida quotidiana. La intensitat i I’extensié del suport s’adapten a les
necessitats de les persones que hi resideixen.

b) Residéncia: és un servei de caracter social que ofereix allotjament, convivéncia i
atencié integral a les persones grans i a les persones amb discapacitat amb
necessitat de suport per a les activitats basiques de la vida diaria, per la qual cosa
els presta una atencio integral i continuada. Substitueix la llar familiar de manera
temporal o permanent i presta una atencid especialitzada segons les necessitats
especifiques de les persones usuaries.

Els serveis d’acolliment residencial es poden diferenciar en moduls o llars funcionals
permanents que faciliten un suport integral a les persones amb necessitats de
suport generalitzat en les activitats de la vida diaria.

c) Habitatge col-laboratiu: conjunt de dotacions residencials que integren espais d’us
privatiu i zones comunitaries amb el proposit de desenvolupar la vida en comu i
gestionada per una entitat sense anim de guany amb |’objecte de procurar per a les
persones que |’habiten la promocié de la seva autonomia i |'atencid davant
situacions de dependéncia.’

Article 13 bis. Serveis de promocié de I’autonomia personal i prevencio de la situacié de
dependéncia per a persones grans i persones amb discapacitat®

Els serveis de promocié de l'autonomia personal i prevencié de la situacid de
dependéncia per a persones grans i persones amb discapacitat sén el conjunt d’actuacions
que duen a terme professionals per prevenir |'aparicié o I'agreujament de malalties o
discapacitats i de les sequeles conseqlients, mitjancant el desenvolupament coordinat
d’actuacions de promocié de condicions de vida saludables i programes especifics de
caracter preventiu i de rehabilitacié adrecats a les persones grans i les persones amb
discapacitat, que tenen per finalitat desenvolupar i mantenir la capacitat de la persona per
controlar, afrontar i prendre decisions sobre com viure d’acord amb les normes i les
preferéncies propies, i facilitar I'execucié de les activitats basiques de la vida diaria, de
manera que totes les persones puguin dur una vida tan autdnoma com sigui possible.

Article 13 ter. Serveis d’acompanyament per a persones amb discapacitat’

Els serveis d’acompanyament per a persones amb discapacitat sén el conjunt
d’actuacions que duen a terme professionals per valorar, orientar i donar el suport
necessari per oferir una atencié integral per a la integracid en els diferents ambits de la
vida social. La finalitat d’aquest tipus de servei és facilitar I’accés als recursos comunitaris i
I’Gs, mitjancant el desenvolupament coordinat, entre els serveis socials i els serveis
d’atencié social (educacid, ocupacid, salut, habitatge i justicia), d’actuacions de promocié
de condicions de vida saludables i programes especifics d’insercié i de rehabilitacid
adrecats a les persones amb discapacitat.

> Lletra afegida pel Decret 32/2023, de 26 de maig, esmentat en la nota 1.
6 Article afegit pel Decret 31/2016, de 27 de maig, esmentat en la nota 1.
7 [dem nota anterior.
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CAPITOL Il
PRINCIPIS GENERALS I DIRECTRIUS
DE COORDINACIO PER A L’AUTORITZACIO
| ACREDITACIO DELS SERVEIS

SECCIO 1a
DISPOSICIONS GENERALS

Article 14. Continguts minims dels requisits per a I’autoritzacio i I’acreditacio dels serveis
1. Com a minim, els requisits d’autoritzacié han de fer referencia als aspectes
seglients:

a)

b)

Les condicions materials, de seguretat, d’edificacid, d’emplagament, d’equipament i

arquitectoniques dels equipaments on es prestin els serveis i els mitjans tecnologics

necessaris per oferir-les.

Les condicions funcionals dels serveis:

1r Cartera de serveis.

2n Documentacié técnica i administrativa referida a les persones usuaries i als
serveis (memoria i pla d’actuacid).

3r Us de protocols d’actuacié.

4t Recursos humans: titulacions, ratios i condicions laborals.

5¢& Compliment de la normativa en matéria de prevencio de riscs laborals.

Per aix0, entre d’altres obligacions, cal comptar amb una organitzacié de la

prevencio de riscs laborals en totes les especialitats, disposar d’un pla de prevencié

de riscs laborals que inclogui I'estructura organitzativa, les responsabilitats, les

funcions, les practiques, els procediments, els processos i els recursos necessaris

per realitzar I'accié de prevencid de riscs a I'empresa, i disposar d’un disseny i una

planificacio de la formacio en prevencié de riscs laborals per llocs de treball.

2. A més dels que s’estableixen en I'apartat anterior, els requisits minims d’acreditacié
han de fer referéncia a aquests aspectes:

a)

b)

Un nivell superior que el que s’exigeix per mantenir I'autoritzacid, respecte a

I’estructura dels serveis, als recursos humans, a I’avaluacié objectiva dels serveis

prestats i a la satisfaccié de les persones usuaries.

La qualitat en I'ocupacio:

1r L’estabilitat en I'ocupacié, per la qual cosa s’ha d’establir un percentatge de
referencia i un periode de transicié per complir-lo.

5é La participacio del personal en plans de formacié continua.

6e L'aplicacié efectiva de les condicions de contractacié establertes en la Llei
d’integracio social dels minusvalids i en la resta de disposicions aplicables.

7¢ L'aplicacié de clausules socials en els contractes amb entitats proveidores de
serveis externs.

8¢ L'aplicacié de mesures relacionades amb la prevencid de riscs laborals per sobre
dels minims exigits legalment.

L’aportacio d’informacié economicofinancera i de gestio:

1r Pla d’igualtat, segons el que estableix la Llei 12/2006, de 20 de setembre, per a
la dona.
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2n Sistemes de control i avaluacié de 'activitat.
3r Memoria economica del servei.
4t Pla financer.

Article 15. Principis rectors de funcionament dels serveis
El funcionament dels serveis es regeix pels principis seglients:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

j)

k)

1)

Estimulacié, per afavorir el desenvolupament de l'autonomia personal de la
persona usuaria.

Intimitat. L’actuacid i la intervencié amb les persones usuaries han de respectar i
garantir el dret a la intimitat.

Integracio, tant en I’ambit social com en el cultural.

Professionalitzacié. El personal dels serveis ha de tenir la qualificacié técnica
corresponent al seu nivell professional, sens perjudici de la tasca de voluntariat
social degudament coordinada.

Globalitat. L’atencié que es presti ha de ser integral i ha d’incloure aspectes
sanitaris, psicologics, socials, culturals, ambientals i analegs.

Atencid personalitzada. S’ha de dispensar atencié personalitzada adaptada a les
necessitats de cada persona.

Prevencio, en els ambits sanitari i social, els quals han de dur a terme actuacions de
promocié de manera coordinada.

Confidencialitat, del personal remunerat i voluntari, respecte de tot el que es
refereix a les persones usuaries.

Col-laboracié amb I’Administracid, per la qual s’han d’aportar totes les dades i els
informes que se sol:licitin amb caracter periodic o puntual.

Adequacid. Els serveis s’han d’adequar a les necessitats de les persones ateses.
Normalitzacié. La vida de les persones usuaries s’ha d’ajustar tant com sigui
possible a la conducta i a les pautes de vida considerades quotidianes pels
ciutadans.

Participacié. S’ha de potenciar la participacié de les persones usuaries en les
activitats i el funcionament del servei.

m) Adaptacié. Els serveis han d’estar adaptats funcionalment a les condicions de les

persones usuaries, i també als programes i les prestacions que s’hi desenvolupin.

Article 16. Serveis acreditats i concertacioé de places

1. Els serveis de serveis socials de titularitat publica i els de titularitat privada
acreditats i contractats per les administracions publiques d’acord amb la Llei 4/2009
configuren la xarxa publica de serveis socials de les llles Balears.

2. Per poder concertar places amb serveis per a persones grans o amb discapacitat
amb les administracions publiques i, en conseqliéncia, formar part de la xarxa publica de
serveis socials, els serveis han d’haver obtingut I'acreditacié administrativa prévia. Aixi
mateix, tots els serveis que atenguin persones que tenguin reconegut algun grau de
dependeéncia han d’estar acreditats.
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SECCIO 2a
DIRECTRIUS DE COORDINACIO EN MATERIA
DE RECURSOS HUMANS COMUNS A TOTS ELS SERVEIS

Article 17. Condicions comunes a tots els serveis

1. 8Els serveis han de disposar de prou personal d’acord amb la normativa aplicable. La
ratio o el nombre de professionals s’ha d’adequar a la tipologia, a la intensitat de la
prestacio de cada recurs i als serveis que es presten, i pot ser d’atencio directa o indirecta,
d’acord amb les definicions seglients:

a)

b)

d)

El personal d’atencio directa assisteix els usuaris del servei i els déna suport en les
activitats de la vida diaria amb una participacié en la realitzacid, la programacio i
I"avaluacié d’aquestes activitats. Constitueixen personal d’atencio directa:

— El personal cuidador: cuidadors i cuidadores, gericultors i gericultores i les
categories professionals analogues.

— Els serveis técnics: personal meédic i d’infermeria, logopeédia, psicologia,
fisioterapia, treball social, terapia ocupacional, educacié social, etc., tot aixo
tenint en compte que la seleccié del tipus de personal ha de garantir una
atencio suficient, continuada i adequada a la tipologia de pacient.

El personal d’atencié indirecta compren el personal de serveis generals i d’hoteleria,

gue duu a terme les tasques seglients: manteniment, neteja, cuina, bugaderia,

recepciod, administracid i direccid. Aquests serveis es poden prestar mitjancant
personal propi o a través d’'una empresa externa.

Quan els serveis es presten mitjancant personal propi, a I’hora de computar les

ratios, s’han de tenir en compte el nombre de treballadors que es dediquen a la

prestacid de cada un d’aquests serveis i la jornada.

La distribucio de les ratios entre els serveis ha de garantir I'atencié adequada a les

persones usuaries i el funcionament correcte del servei.

Quan els serveis es presten a través d’'una empresa externa, s’ha d’aplicar allo que

preveu la lletra c d’aquest apartat.

En el cas d’externalitzacié de serveis, en lloc de computar les ratios de

professionals, les clausules técniques dels contractes hauran de concretar els

requisits de qualitat exigibles de l’activitat que s’externalitza, que hauran de
respectar els estandards de qualitat de la reglamentacio sobre atencié als usuaris,
condicions materials de les instal-lacions i cartera de prestacions dels serveis.

El personal directiu pot compatibilitzar la tasca de direccié amb tasques d’atencid

directa a les persones usuaries i computar una part de la seva jornada com a

personal d’atencié directa i una altra part com a personal d’atencié indirecta,

sempre que aquesta circumstancia es pugui acreditar i estigui reflectida en el pla
d’actuacié del centre.

2. L’entitat prestadora del servei ha d’assegurar la qualificacid necessaria del personal
gue fa la feina directa amb les persones usuaries i ha de mantenir un arxiu de personal
actualitzat.

8 Apartat modificat pel Decret 54/2013, de 5 de desembre, esmentat en la nota 1.
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3. A I'efecte de comput del personal, s’entén per ratio la proporcié de professionals
amb relacid al nombre de persones usuaries del servei. Les ratios de personal que tenen la
consideracié de minimes s’han de fixar segons la tipologia del servei de qué es tracti. En el
calcul de les ratios s’ha d’incloure tot el personal que treballa habitualment en el servei,
amb independéncia del tipus de contractacid. El calcul s’ha de fer computant cada efectiu
en I'equivaléncia que correspongui segons la proporcio entre la jornada laboral i el 100 %
de la jornada anual, d’acord amb el conveni col-lectiu que en resulti d’aplicacié o, si no
n’hi ha, d’acord amb el que estableixi la normativa laboral.?

4. Les entitats prestadores de serveis, amb la participacio de la representacié legal del
personal, han d’elaborar i desenvolupar plans de formacié per al personal. La formacié
impartida ha de ser adequada als llocs de treball per facilitar I’'hnomologacié o I'accés a les
qualificacions estipulades. L’entitat prestadora ha de disposar d’una planificacio
protocol-litzada per gestionar el personal, amb especial atencié a les baixes i les
substitucions.

5. Les entitats prestadores de serveis socials poden comptar amb I’ajuda de personal
voluntari, sempre que es respecti I’esperit i el contingut de la normativa de voluntariat de
la Comunitat Autonoma de les Illes Balears. No obstant aix0, aquest personal voluntari no
es comptabilitza a I’hora de calcular la ratio. Els serveis que tenguin una plantilla de més
de cinquanta persones estan obligats a ocupar un nombre de treballadors i treballadores
amb discapacitat no inferior al 2 % de la plantilla o complir les mesures alternatives que
estableix el Reial decret 364/2005, de 8 d’abril, pel qual es regula el compliment alternatiu
amb caracter excepcional de la quota de reserva a favor dels treballadors discapacitats, i
la resta de disposicions aplicables.

6. °Els cuidadors i les cuidadores, els gericultors i les gericultores i les categories
professionals analogues, el personal d’ajuda a domicili i el d’assisténcia personal han
d’acreditar una de les qualificacions professionals seglients:

a) La qualificacié professional d’atencidé sociosanitaria a persones dependents en
institucions socials, creada pel Reial decret 1368/2007, de 19 d’octubre, pel qual es
complementa el Cataleg nacional de qualificacions professionals, mitjancant una de
les titulacions o certificats de professionalitat segilients:

— La titulacié de técnic en atencid a persones en situacié de dependéncia que
estableix el Reial decret 1593/2011, de 4 de novembre.

— El titol de técnic en cures auxiliars d’infermeria que estableix el Reial
decret 546/1995, de 7 d’abril, pel qual s’estableix el curriculum del cicle
formatiu de grau mitja corresponent a aquesta titulacié.

— El titol de técnic en atencid sociosanitaria que estableix el Reial
decret 496/2003, de 2 de maig, pel qual s’estableixen aquest titol i els
corresponents ensenyaments comuns.

— El certificat de professionalitat d’atencié sociosanitaria a persones dependents
en institucions socials, regulat pel Reial decret 1379/2008, d’1 d’agost, pel qual
s’estableixen dos certificats de professionalitat de la familia professional Serveis

9 {dem nota anterior.
10 Apartat modificat pel Decret 54/2013, de 5 de desembre, esmentat en la nota 1.
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socioculturals i a la comunitat que s’inclouen en el Repertori nacional de
certificats de professionalitat.

b) La qualificacid professional d’atencid sociosanitaria a persones en el domicili,
creada pel Reial decret 295/2004, de 20 de febrer, pel qual s’estableixen
determinades qualificacions professionals que s’inclouen en el Cataleg nacional de
qualificacions professionals, mitjancant una de les titulacions o certificats de
professionalitat seglients:

— Qualsevol de les titulacions que estableixen els tres primers punts de la lletra a
de I'apartat 6 d’aquest article.

— El certificat de professionalitat d’atencid sociosanitaria en el domicili, regulat pel
Reial decret 1379/2008, d’1 d’agost.

7. A mes de les qualificacions professionals que s’indiquen en |'apartat anterior, els
cuidadors i les cuidadores, els gericultors i les gericultores i les categories professionals
analogues, el personal d’ajuda a domicili i el d’assisténcia personal poden disposar de la
titulacié oficial de formacié professional de técnic en integracié social o altres titulacions
equivalents que estableix la disposicié addicional tercera del Reial decret 1074/2012,
de 13 de juliol, pel qual s’estableix el titol de Técnic superior en integracid social i se’n
fixen els ensenyaments minims.!!

8. La qualificacié professional es pot obtenir també pels processos d’acreditacié de
I’experiencia que I'administracié competent estableixi.

9. Els requisits relatius a les qualificacions professionals dels cuidadors i les
cuidadores, els gericultors i les gericultores i les categories professionals similars s’han
d’exigir progressivament d’acord amb allo que preveu la disposicid transitoria primera
d’aquest Decret.!?

SECCIO 3a
CONDICIONS ESPECIFIQUES DELS SERVEIS D’AJUDA A DOMICILI

Article 18. Composicid dels equips de servei d’ajuda a domicili i titulacions professionals

1. El servei d’ajuda a domicili (SAD) requereix les intervencions de professionals de
distintes disciplines per possibilitar una atencid integral. Per aquest motiu, I'equip del SAD
ha d’estar format, com a minim, per un treballador o una treballadora social i un o una
auxiliar d’ajuda a domicili o un técnic sociosanitari o una tecnica sociosanitaria en ajuda a
domicili.

2. A més del personal minim esmentat, també poden formar part de I’equip del SAD un
psicoleg o una psicologa i un educador o una educadora social.

3. EI SAD ha de disposar d’una plantilla propia i estable que faci viable prestar el servei.
Cal disposar de personal qualificat i amb una formacié especifica en I'ajuda a domicili que
garanteixi un nivell optim de qualitat i eficacia en la prestacié del servei.

11 Apartat modificat pel Decret 54/2013, de 5 de desembre, esmentat en la nota 1.
12 {dem nota anterior.
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Article 19. Ratios minimes i condicions de treball del SAD
En relacié amb les ratios, s’estableix el seglient:

a)

b)

Els treballadors i les treballadores socials d’atencié comunitaria poden tramitar,
simultaniament, un maxim de 50 expedients de seguiment del SAD.

Els treballadors i les treballadores familiars amb un contracte d’entre 35 i 37,5
hores setmanals han de prestar un maxim de 30 hores d’atencié directa a les
persones usuaries. Si el contracte és de 40 hores, n’han de prestar 35 d’atencié
directa. La resta, fins a la totalitat de la jornada laboral, s’ha de destinar al
desplagament, la supervisid, la formacio, el treball en equip, etc.

Les entitats que duen a terme serveis d’ajuda a domicili han de disposar d’un pla de
formacié continua del personal.

Article 20. Composicié dels equips del servei de teleassisténcia i titulacions professionals
1. En I'ambit territorial de les llles Balears, |’entitat prestadora del servei ha de disposar
dels perfils professionals seglients, com a minim:

a)

b)

d)

f)
g)

Un director o una directora, que és la persona responsable del servei, encarregada
de planificar, dirigir, desenvolupar i avaluar el compliment dels objectius, i també
d’assignar els recursos necessaris per assegurar que el servei garanteixi a la persona
usuaria una resposta immediata davant situacions d’emergéncia, inseguretat,
soledat i aillament.

Una persona responsable del centre d’atencid, que garanteixi la direccié correcta
del personal del centre d’atencié i del funcionament de I’equipament tecnologic, i la
gestido eficac de les trucades i la mobilitzacid dels recursos que la situacid
d’emergéncia requereixi.

Un coordinador o una coordinadora, que és la persona responsable de determinar
les pautes d’actuacions personalitzades que tenen per objectiu promoure el
contacte de la persona usuaria amb el seu entorn sociofamiliar i afavorir-li la
permanencia en I'entorn quotidia. Estableix actuacions, tant davant la demanda de
la persona usuaria com de caracter preventiu i de seguiment, sempre en
coordinacié amb la xarxa familiar i social.

Un operador o teleoperador o una operadora o teleoperadora, que és la persona
responsable de la gestidé de trucades, d’acord amb les instruccions, els protocols i
les pautes d’actuacid personalitzades.

Un servidor o una servidora de teleassisténcia, que s’ha de responsabilitzar de
supervisar els i les oficials d’unitat mobil i els operadors i les operadores en cada
torn de feina.

Un o una oficial d’unitat mobil, que és la persona responsable de la

intervencidé de primera resposta en el domicili quan s’ha produit una trucada que en
requereix el desplacament. Ha de donar suport personal o dur a terme activitats de
manteniment de [I'equipament tecnologic de teleassisténcia. També ha
d’acompanyar la persona usuaria a recursos d’assisténcia.

La seva actuacid no substitueix les intervencions que puguin fer els serveis sanitaris
o d’emergéncia i els recursos familiars i personals de la persona usuaria.
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2. U'entitat prestadora del servei ha de garantir que el personal tengui, com a minim,

aquesta formacié:

a) Formacid inicial que inclogui continguts de descripcié general de I’entitat, politica
de qualitat, formacid especifica per llocs de treball en prevencié de riscs laborals,
organitzacié del servei, atencid i comunicacio, tecnologia i gestio.

b) Formacio continua mitjancant un pla de formacid anual de I'entitat.

SECCIO 4a
CONDICIONS ESPECIFIQUES DELS CENTRES D’ESTADES DIURNES

Article 21. Ratios minimes i titulacions del personal del servei d’estades dilirnes

1. El servei ha de tenir una persona responsable, que es pot compartir amb un altre
centre de serveis socials o sanitari.

2. Les ratios de personal, sobre cent persones usuaries, son les seglients:

Centres pera  Centres per a persones Centres per a persones

persones grans amb discapacitat fisica amb discapacitat
psiquica
Personal
1 1 1

cuidador > > 9
S,ervels ge.nerals [ 5 5 5
d’hostaleria

Serveis técnics 7 13 9

Total 24 30 30

3. Amb caracter general, la ratio del servei d’estades dilirnes per a gent gran i per a
persones amb una discapacitat fisica o psiquica s’ha de calcular sobre la previsid de 8
hores de servei, 247 dies per any. D’acord amb el calendari anual de funcionament del
servei, la ratio del servei d’estades dilirnes per a persones amb discapacitat s’ha de
calcular sobre la previsié de 8 hores de servei, 220 dies per any.!3

4. Una de les persones del servei técnic pot assumir, també, les funcions de direccio.
En qualsevol cas, la persona que ocupi la direccié ha de tenir una titulacié universitaria.

Article 22. Ratios minimes dels serveis ocupacionals per a persones amb discapacitats'
1. Les ratios minimes exigibles per a serveis ocupacionals per a persones amb
discapacitat, sobre un total de cent persones usuaries, son les seglients:

Monitors i personal cuidador 12
Serveis generals i d’hostaleria 5
Serveis técnics 4
Total 21

13 Apartat modificat pel Decret 54/2013, de 5 de desembre, esmentat en la nota 1.
14 Article modificat pel Decret 31/2016, de 27 de maig, esmentat en la nota 1.
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2. Les ratios minimes exigibles per a serveis ocupacionals per a persones amb
discapacitat per diagnostic de salut mental, sobre un total de cent persones usuaries, sén
les seglients:

Monitors i personal cuidador 12
Serveis generals i d’hostaleria 5
Serveis técnics 2
Total 19

3. Amb caracter general, la ratio d’aquests serveis s’ha de calcular sobre la previsié

de 8 hores de servei, 220 dies I'any.
4. L'edat maxima de les persones amb discapacitat usuaries d’aquests serveis és de 65

anys.

SECCIO 5a
CONDICIONS ESPECIFIQUES DELS SERVEIS D’ESTADES NOCTURNES

Article 23. Ratios minimes del servei d’estades nocturnes
1. Les ratios exigibles en els serveis d’estades nocturnes, sobre un total de cent

persones usuaries, son les segiients:*>

Persones Persones amb Persones amb
grans discapacitat fisica discapacitat psiquica
Personal cuidador 15 15 15
Serveis .generals i 5 5 5
hostaleria
Serveis técnics 7 7 7
Totals 24 24 24

2. Laratio s’ha de calcular sobre la previsio de 8 hores de servei, 247 dies per any.
3. En el cas que s’ubiquin serveis d’estades nocturnes a residéncies, les ratios exigibles
son les mateixes que s’estableixen per a les residencies.

SECCIO 6a
CONDICIONS ESPECIFIQUES DELS HABITATGES SUPERVISATS i COL-LABORATIUS®

Article 24. Ratios minimes del servei d’habitatges supervisats

1. Les ratios per a habitatges de deu places, en el cas de llars de maxima supervisio,
son les seglients:

a) Responsable del servei: 0,25.

b) Personal cuidador: 5.

c) Personal de neteja: 0,25.

15 Apartat modificat pel Decret 54/2013, de 5 de desembre, esmentat en la nota 1.
16 Titol de la seccid modificat pel Decret 32/2023, de 26 de maig, esmentat en la nota 1.
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2. La resta d’habitatges, és a dir, els que tenguin un nombre de persones usuaries
diferent de deu, han de complir les ratios de personal proporcionals a la ratio per a
habitatges de deu persones usuaries.

3. Amb caracter general, la ratio s’ha de calcular sobre la previsié de 24 hores de
servei, 365 dies I'any. D’acord amb el calendari anual de funcionament del servei i tenint
en compte que les persones usuaries participen en altres serveis diferents durant una part
del dia, la ratio d’aquest servei en els centres per a persones amb discapacitat s’ha de
calcular sobre una previsié de 16 hores de servei, 220 dies I'any, i 24 hores de servei,
els 145 dies restants de I'any.

Les entitats que prestin el servei previst en aquest article als centres per a persones
amb discapacitat han de tenir el calendari anual de funcionament del centre a disposicio
de I'administracié publica competent en matéria de serveis socials, la qual ha de dur a
terme les actuacions de control i inspeccid, d’acord amb I'article 100 de la Llei 4/2009,
d’11 de juny, de serveis socials de les llles Balears, per tal de comprovar |'aplicacid
correcta de les ratios de conformitat amb el calendari anual de funcionament del centre
corresponent.t’

4. Aquest tipus d’alternativa de convivéncia ha de disposar com a minim d’una persona
responsable técnica titulada de grau mitja o superior, encarregada d’organitzar i coordinar
el centre. Es pot compartir amb un altre centre de serveis socials o sanitaris.

5. Suprimit*®

Article 24 bis. Ratios minimes del servei d’habitatge col-laboratiu'®

1. Les ratios per habitatges de 10 places (o les fraccions derivades) de persones amb
dependeéncia, son les seglients:

a) Responsable del servei: 0,25.

b) Personal cuidador: 5.

c) Personal serveis generals i hoteleria: 0,25.

2. Amb caracter general, la ratio s’ha de calcular sobre la previsié de 24 hores de servei
365 dies a I'any.

3. La ratio del responsable del servei podra ser assumit per un dels residents amb
titulacié universitaria que faci funcions de responsable de cures de les persones amb
dependeéncia i que no tengui reconegut cap grau de dependéncia. Les ratios de serveis
generals i d’hoteleria podran ser assumits per les persones que hi habitin. En cas contrari,
totes les ratios anteriors s’hauran de cobrir amb personal contractat.

17 [dem nota anterior.
18 Apartat suprimit pel Decret 31/2016, de 27 de maig, esmentat en la nota 1.
19 Article afegit pel Decret 32/2023, de 26 de maig, esmentat en la nota 1.
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SECCIO 7a
CONDICIONS ESPECIFIQUES DE LES RESIDENCIES

Article 25. Ratios minimes de les residéncies?®
1. ?lLes residéncies han de complir les ratios de personal sobre un total de cent
persones usuaries seglients:

Persones grans Persones amb Persones amb
discapacitat fisica discapacitat psiquica
Personal cuidador 33 44 44
Serveis ' generals i 14 7 9,5
hostaleria
Serveis técnics 10 13 9,5
Total 57 64 63

Per assegurar el compliment d’aquestes ratios, els titulars, directors o responsables de
les residéncies estan obligats a comunicar als serveis d’inspeccid de I'administracio
competent la relacié nominativa diaria del personal de qué disposen i de la seva jornada
en la forma, segons el model i d’acord amb la periodicitat que cada administracié
determini.

2. Amb caracter general, la ratio s’ha de calcular sobre la previsi6 de 24 hores de
servei, 365 dies I'any. D’acord amb el calendari anual de funcionament del servei i tenint
en compte que les persones usuaries participen en altres serveis diferents durant una part
del dia, la ratio d’aquest servei en els centres per a persones amb discapacitat s’ha de
calcular sobre una previsié de 16 hores de servei, 220 dies I'any, i 24 hores de servei,
els 145 dies restants de I'any.

Les entitats que prestin el servei previst en aquest article als centres per a persones
amb discapacitat han de tenir el calendari anual de funcionament del centre a disposicio
de lI'administracid publica competent en materia de serveis socials, la qual ha de dur a
terme les actuacions de control i inspeccid, d’acord amb I'article 100 de la Llei 4/2009,
d’11 de juny, de serveis socials de les llles Balears, per tal de comprovar I'aplicacié
correcta de les ratios de conformitat amb el calendari anual de funcionament del centre
corresponent.

3. Els consells insulars han de fixar les ratios especifiques per a centres que
comparteixen diversos serveis, com ara residéncies i centres de dia o de nit, i quan les
persona usuaria diversifiqui el seu temps entre diferents serveis.

4. En el cas de residéencies de persones autonomes, els consells insulars han de fixar les
ratios corresponents.

5. Els directors i les directores dels centres han de tenir titulacié universitaria, a més de
formacié complementaria d’especialista universitari en dependéncia, discapacitat,

20 Nova redacci6 del apartat 2 donada pel Decret 54/2013, de 5 de desembre, esmentat en la nota 1.
21 Apartat modificat pel DL 12/2020, de 28 d’agost, esmentat en la nota 1. Segons la DA 1a d’aquest
DL 12/2020 la modificacié d’aquest apartat 1 té rang reglamentari.
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geriatria, gerontologia, direccid de centres residencials o altres arees de coneixement
relacionades amb I’'ambit d’atencié a la dependéncia.

6. Si una persona sense titulacié universitaria ja exerceix de director o directora, ha de
tenir com a minim tres anys d’experiéncia demostrada i acreditada en la direccié de
centres i ha de tenir la formacié complementaria esmentada en I'apartat anterior, d’acord
amb el termini establert en la disposicio transitoria cinquena d’aquest Decret.

SECCIO 8a
CONDICIONS ESPECIFIQUES DELS SERVEIS DE PROMOCIO
DE AUTONOMIA PERSONAL?2

Article 25 bis. Titulacions i ratios dels serveis de promocié de I’autonomia personal

1. Els serveis de promocié de I'autonomia personal, per la seva naturalesa, han de
disposar d’equips professionals formats per alguns d’aquests perfils:

e Titulats universitaris: en treball social, en psicologia, en pedagogia, en
psicopedagogia, en medicina, en infermeria, en fisioterapia, en terapia ocupacional,
en logopédia, en educacid social, mestre amb I'especialitat de pedagogia
terapeutica o d’educacié especial o d’audicio i llenguatge, i mestre amb mencié en
audicid i llenguatge i mencié en suport educatiu.

e Titulats de formacié professional: técnic en atencié a persones en situacié de
dependencia, técnic en cures auxiliars d’infermeria, técnic superior en integracio
social, técnic superior en interpretacio i llenguatge de signes, i técnic superior en
animacid sociocultural i turistica.

o Persones amb certificat de professionalitat: en atencid sociosanitaria a persones en
el domicili, en atencié sociosanitaria a persones dependents en institucions socials,
en educacié en habilitats d’autonomia personal i social, cuidadors auxiliars sanitaris,
en insercid laboral de persones amb discapacitat, en animacid fisicoesportiva i
recreativa per a persones amb discapacitat, en mediacio entre persones sordcegues
i la comunitat, i en promocid i intervencid socioeducativa amb persones amb
discapacitat.

2. La ratio de professionals per persones usuaries ha de ser en cada moment la que

permeti el treball en grup o individual, per assegurar la qualitat de la intervencié.

3. La coordinacié de I'equip ha de recaure sempre en un professional amb titulacid
universitaria.

4. Els serveis de promocido de l'autonomia personal poden actuar amb grups de
persones grans o de persones amb discapacitat en equipaments que compleixin les
condicions de seguretat, higiene i accessibilitat que estableixen les normes vigents
(centres de salut, de serveis socials o socioculturals) i també en el domicili.

22 Seccid afegida pel Decret 31/2016, de 27 de maig, esmentat en la nota 1.
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SECCIO 9a
CONDICIONS ESPECIFIQUES DELS SERVEIS D’ACOMPANYAMENT
PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT?3

Article 25 ter. Titulacions i ratios dels serveis d’acompanyament per a persones amb
discapacitat

1. Els serveis d’acompanyament per a persones amb discapacitat, per la seva
naturalesa, han de disposar d’equips professionals formats per alguns d’aquests perfils:

e Titulats universitaris: en treball social, en educacié social, en psicologia, en

pedagogia, en psicopedagogia, en terapia ocupacional i en logopédia.

e Titulats de formacié professional: tecnic en atencié a persones en situacié de
dependeéncia, técnic en cures auxiliars d’infermeria, técnic superior en integracio
social, técnic superior en interpretacié i llenguatge de signes, i técnic superior en
animacid sociocultural i turistica.

e Persones amb certificat de professionalitat: en atencid sociosanitaria a persones en
el domicili, en atencid sociosanitaria a persones dependents en institucions socials,
en educacié en habilitats d’autonomia personal i social, cuidadors auxiliars sanitaris,
en insercio laboral de persones amb discapacitat, en animacid fisicoesportiva i
recreativa per a persones amb discapacitat, en mediacié entre persones sordcegues
i la comunitat, en promocid i intervencié socioeducativa amb persones amb
discapacitat.

4. La ratio de professionals per persones usuaries ha de ser en cada moment la que

permeti el treball en grup o individual, per assegurar la qualitat de la intervencié.

5. La coordinacié de I'equip ha de recaure sempre en un professional amb titulacié
universitaria.

6. Els serveis d’acompanyament poden actuar amb grups o de manera individual en
equipaments que compleixin les condicions de seguretat, higiene i accessibilitat que
estableixen les normes vigents (centres de salut, de serveis socials o socioculturals) i
també en el domicili.

2 Seccio afegida pel Decret 31/2016, de 27 de maig, esmentat en la nota 1.
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CAPITOL IlI
AUTORITZACIO | ACREDITACIO
DELS SERVEIS RESIDENCIALS D’AMBIT SUPRAINSULAR

Article 26. Els serveis residencials d’ambit suprainsular

1. Els serveis residencials d’ambit suprainsular sén els recursos especialitzats que
compleixen de manera acumulada totes les caracteristiques seglients:

a) Atenen persones que els deriven els serveis socials dels consells insulars que per la
seva problematica i especialitzacié d’atencié no poden ser ateses en |'ambit
comunitari.

b) Tenen I'ambit d’actuacié almenys a dues illes.

c) S’han especialitzat en atencions a grups de persones que estan en una situacio de
necessitat que requereix actuacions que, per raons d’eficiencia, han de ser
dispensades en un dispositiu concentrat.?*

2. També sdén de caracter suprainsular els serveis residencials de competéncia

exclusiva de I’Administracié autonomica.

3. Correspon a la consellera d’Afers Socials, Promocié i Immigracié del Govern de les
llles Balears determinar si un centre és de caracter suprainsular, amb la consulta prévia a
la Conferencia Sectorial de Serveis Socials.

4. Mitjancant una ordre, la consellera d’Afers Socials, Promocié i Immigracié ha de
confeccionar el cataleg de serveis d’ambit suprainsular, que s’ha de publicar en el Butlleti
Oficial de les llles Balears, i I’ha de mantenir actualitzat.

Article 27. Definicid dels requisits per a l'autoritzacié i I’acreditacié dels serveis
residencials de caracter suprainsular

Els requisits i les condicions materials i funcionals que han de complir els serveis
residencials d’ambit suprainsular es descriuen en els annexos 1 (condicions materials) i 2
(condicions funcionals) d’aquest Decret.

Article 28. Requisits per a I’autoritzacié dels serveis residencials de caracter suprainsular

Perqué puguin ser autoritzats, els serveis residencials suprainsulars han de complir els
requisits que s’estableixen en I'annex 1 d’aquest Decret i els de I'annex 2, llevat dels
apartats 5.1, 5.3, lletres e) i f), i 8.

Article 29. Requisits per a I’acreditacié dels serveis suprainsulars

Per obtenir l'acreditaci6 de I’Administraci6 autonomica, els serveis d’ambit
suprainsular han de complir tots els requisits materials i funcionals establerts en els
annexos 1i2 d’aquest Decret.

24 Apartat modificat pel Decret 54/2013, de 5 de desembre, esmentat en la nota 1.
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DISPOSICIONS ADDICIONALS

Disposicié addicional primera. Régim excepcional

1. Excepcionalment, I’Administracié autonomica, basant-se en l'interés social que en
comporta la creacid, pot autoritzar I’obertura d’un centre suprainsular que no compleixi
estrictament alguna de les condicions materials i funcionals minimes previstes, sempre
gue no quedin afectats la seguretat ni el benestar de les persones usuaries del centre i
d’acord amb les condicions i el procediment que s’estableixi reglamentariament.

2. Aqguesta circumstancia s’ha de fer constar de manera clara i motivada en I'expedient
corresponent.

Disposicié addicional segona. Accés a les places i valoracié de les situacions de
necessitat dels centres d’ambit suprainsular

El sistema d’accés a les places dels centres d’ambit suprainsular i els barems per valorar
les situacions de necessitat s’han de determinar mitjancant una ordre de la consellera
d’Afers Socials, Promocio i Immigracid.

Disposicié addicional tercera. Fixacié dels indicadors i els estandards dels serveis del
sistema d’atencio a la dependéncia

Mitjancant una ordre de la consellera d’Afers Socials, Promocid i Immigracid, s’han de
fixar els indicadors i els estandards de qualitat per a I’avaluacid, la millora continua i
I’analisi comparativa dels serveis del sistema d’atencié a la dependéncia.

Disposicié addicional quarta. Cataleg de serveis d’ambit suprainsular

D’acord amb l'article 26.4 d’aquest Decret, la consellera d’Afers Socials, Promocid i
Immigracid ha d’elaborar una ordre mitjancant la qual s’aprovi el cataleg de serveis
d’ambit suprainsular, en el termini de sis mesos des de I’entrada en vigor d’aquest Decret.

Disposicié addicional cinquena. Principis generals, directrius de coordinacio i
competeéncies propies de la Comunitat Autonoma

1. Tenen caracter de principis generals a I'empara de larticle 58.3 de la Llei
organica 2/1983, de 28 de febrer, que aprova I'Estatut d’autonomia de les llles Balears, en
la redaccié donada per la Llei organica 1/2007, les seccions i capitols seguents:

— La seccio primera del capitol |, amb excepcié de I'apartat sisé de I'article 6.

— La seccio segona del capitol I.

— La seccio primera del capitol Il.

3. Tenen caracter de directrius de coordinacié a I'empara de l'article 72.2 de I'Estatut
d’Autonomia en relacié amb I'article 47.7 de la Llei 4/2009 els capitols i disposicions
seglents:

— El capitol I amb excepcid de la seccié primera.

— Les disposicions transitories primera, quarta i cinquena.

Aguestes directrius de coordinacié es poden desplacar per la normativa que el consell
insular corresponent dicti en el seu ambit competencial.
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4. Sé6n competencies exclusives de la Comunitat Autdonoma, d’acord amb l'article 30.15
de la Llei organica 2/1983, de 28 de febrer, que aprova |’Estatut d’autonomia de les Illes
Balears, en la redaccié donada per la Llei organica 1/2007, les que s’estableixen als
articles, seccions i capitols seglents:

— L’apartat sise de I'article 6.

— El capitol lll

— Les disposicions addicionals primera, segona, tercera i quarta.

— Les disposicions transitories segona i tercera.

— Elsannexos1i2.

Disposicié addicional sisena. Exclusié de I’ambit d’aplicacié de la Llei 17/2009, de 23 de
novembre, sobre el lliure accés a les activitats de serveis i el seu exercici®®

En la mesura que els serveis que es regulen en aquest Decret es prestin en virtut
d’acord, concert o conveni amb I’Administracié publica, la seva regulacid es troba exclosa
de I'ambit d’aplicacié de la Llei 17/2009, de 23 de novembre, sobre el lliure accés a les
activitats de serveis i el seu exercici.

DISPOSICIONS TRANSITORIES

Disposici6 transitoria primera. Ratios de personal®®

1. Els requisits de qualificacié professional que estableix I'article 17.6 d’aquest Decret
pel que fa al personal cuidador, els gericultors i les categories professionals similars només
s’exigiran al 100 % de la plantilla a partir del 31 de desembre de 2017 i, en tot cas, quan
acabin els processos d’acreditacié de I’experiéncia laboral que s’hagin iniciat en aquesta
data.

2. La manca d’acreditacié no té efectes sobre el personal treballador que participi en
aquests processos, o en un programa formatiu que I’habiliti per al desenvolupament
d’aquestes categories professionals, ni sobre les empreses o entitats prestadores de
I'atencio, ni afecta les administracions publiques, fins que finalitzin els procediments
d’acreditacid. D’aquesta manera, es garanteix |’estabilitat en el sector.

3. Les persones amb les categories professionals de personal cuidador, gericultor o
d’auxiliar d’ajuda a domicili que tenguin 55 anys o més el 31 de desembre de 2015 i
acreditin una experiéncia minima de tres anys, amb un minim de 2.000 hores treballades
en aquesta categoria professional els darrers deu anys, queden habilitades de manera
excepcional en la categoria que correspongui, en tot el territori de la comunitat
autonoma.

4. La Direccié General de Serveis Socials i Planificacid expedira les habilitacions
descrites en el paragraf anterior a peticié de les persones interessades.

5. Els professionals de nou ingrés en els serveis del sistema d’atencidé a la dependéncia,
tant de titularitat publica com privada, han de tenir la qualificacié professional acreditada

% Disposicid afegida pel Decret 54/2013, de 5 de desembre, esmentat en la nota 1.
26 Disposicié modificada pel Decret 31/2016, de 27 de maig, esmentat en la nota 1.
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mitjancant titols de formacid professional o els certificats de professionalitat que estableix
aquest Decret. S’entén per contractacid de nou ingrés la que es fa amb les persones que
accedeixen per primera vegada a un lloc de treball en les categories professionals de
personal cuidador, gericultor o d’auxiliar d’ajuda a domicili.

6. El percentatge de persones amb qualificacio de personal cuidador, gericultor o
similar, personal d’assisténcia personal i personal auxiliar d’ajuda a domicili, es pot reduir
en el 50 % si s’acredita que no hi ha demandants d’ocupacio a la zona que compleixen els
requisits de qualificacid professional que estableix I’article 17.

7. Correspon als serveis publics d’ocupacié acreditar que no hi ha demandants
d’ocupacié adequats.

8. Les ratios de personal dels serveis generals i d’hostaleria i dels serveis técnics que
determina l'apartat 1 de l'article 25 d’aquest Decret seran vigents fins que el Consell
Territorial de Serveis Socials i del Sistema per a I’Autonomia i Atencioé a la Dependéncia les
concreti.

Disposicié transitoria segona. Régim aplicable a les residéncies autoritzades i en
funcionament

Els serveis residencials d’ambit suprainsular que estiguin autoritzats i en funcionament
quan entri en vigor aquest Decret continuen mantenint |'autoritzacié sense cap més
tramit.

Disposicio transitoria tercera. Termini per sol-licitar I’acreditacié

Els serveis residencials per a persones grans i d’atencié a persones amb discapacitat de
caracter suprainsular que mantenguin places concertades amb |’Administracid
autonomica i els de titularitat publica disposen d’un termini de sis mesos des que entri en
vigor el decret que preveu l'article 87.2 de la Llei 4/2009 per presentar la sol-licitud
d’acreditacio.

Disposicid transitoria quarta. Titulacio dels directors i les directores

Els directors i les directores dels centres han de tenir titulacié universitaria, a més de
formacié complementaria d’especialista universitari en dependéncia, discapacitat,
geriatria, gerontologia, direccid de centres residencials o altres arees de coneixement
relacionades amb I"'ambit d’atencié a la dependéncia. Les persones que estiguin en la
situacio prevista en I'article 25.6 tenen tres mesos comptadors a partir de I’entrada en
vigor d’aquest Decret per sol-licitar a I'administracio competent el reconeixement de
I’experiencia en la direccié de centres de serveis socials.

Disposicio transitoria cinquena. Formacié complementaria dels directors o directores

Els directors i les directores de serveis residencials autoritzats amb la normativa
anterior que tenguin titulacid universitaria o, com a minim, tres anys d’experiéncia
demostrada en la direccié de centres de serveis socials i reconeguda per I"'administracid
competent, disposen d’un termini de 24 mesos per acreditar la formacié complementaria
gue estableix I’article 25.5.
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DISPOSICIO DEROGATORIA UNICA

Queden derogades totes les disposicions de rang igual o inferior que s’oposin al que
disposa aquest Decret, el contradiguin o hi siguin incompatibles, i en especial el
Decret 123/2001, de 19 d’octubre, de definicid i regulacié de les condicions minimes
d’obertura i funcionament de centres i serveis per a persones majors, tant publics com
privats, ubicats en el territori de les llles Balears, quant a l'autoritzacié de serveis
residencials d’ambit suprainsular.

DISPOSICIO FINAL

Disposicio final Unica. Entrada en vigor
Aquest Decret entra en vigor 'endema d’haver-se publicat en el Butlleti Oficial de les
llles Balears.

ANNEX 1
CONDICIONS MATERIALS DE LES RESIDENCIES D’AMBIT SUPRAINSULAR

1. Condicions materials de caracter general

1. Les residencies s’han d’emplacar en zones salubres i considerades no perilloses per a

la integritat fisica de les persones usuaries.

2. Han d’ocupar tot I'edifici o bé la primera o les primeres plantes conjuntament, i han

de tenir un accés independent.

3. Hi ha d’haver una xarxa adequada de transport public o privat accessible a les

persones que hi resideixen.

4. Hi ha d’haver jardins o espais amplis propis, o s’ha d’accedir facilment a jardins o

espais publics.

5. l’'entrada a la residéncia ha de tenir, com a minim, una amplaria d’1,20 metres.

6. S’ha de sol-licitar a I'ajuntament corresponent la prohibicié d’estacionar davant la

porta de sortida a la via publica.

7. Les escales s’han d’ajustar a les caracteristiques seglients:

a) Han de tenir una amplaria suficient.

b) Hi ha d’haver una barana adequada per a persones amb dificultat de moviment que
s’ha d’adaptar a la normativa vigent en matéria d’accessibilitat i proteccié contra
incendis.

c) Els esglaons han de tenir una configuracid6 segura de petja i la contrapetja
senyalitzada adequadament, especialment si n’hi ha pocs.

8. Si la residencia esta distribuida en diverses plantes hi ha d’haver almenys un

ascensor que comuniqui totes les plantes de I'edifici. Aquesta dotacié ha d’incrementar-se
en una unitat per cada 65 places.
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9. Totes les residéncies han de disposar d’una area d’esplai per on puguin passejar les
persones que hi resideixen, la qual no pot tenir desnivells pronunciats.

2. Requisits de les arees de serveis

Totes les residéncies, amb caracter general, han de disposar de les arees diferenciades
seglients:

a) Area de direccié, administracid i recepcid.

b) Area residencial i espai sociocultural.

c) Area de serveis generals.

d) Area de serveis especifics.

Les arees s’han d’identificar mitjancant la diferenciacié de formes, colors i simbols
facilment visibles i de forma adequada al missatge que es vulgui transmetre. Els simbols i
els colors han de ser facilment interpretables per a les persones usuaries amb limitacions
sensorials i cognitives.

2.1. Area de direccid, administracié i recepcié

L'area de direccid, administracié i recepcié compren els espais destinats a les funcions
seglients:

a) Area de recepcié de les persones usuaries i les families. Si no n’hi ha, I'accés s’ha

d’establir mitjancant un sistema de porter automatic o video.

b) Direccid o administracid, que ha d’incloure, com a minim, un despatx amb una

superficie minima de 8 m2.

2.2. Area residencial

L’area residencial és I’espai on la persona usuaria desenvolupa la seva vida individual i
social. Compreén els espais destinats a allotjament, manutencid i zona de convivéncia.

2.2.1.Habitacions

a) S’ha d’accedir a les habitacions des d’un espai de circulacié general, sense travessar

dormitoris ni altres locals.

b) Les habitacions poden ser individuals o dobles. Les habitacions individuals han de

tenir un minim de 12 m?, exclosos els banys, i les dobles, 16 m2.

En el cas de les habitacions dobles, entre llit i llit hi ha d’haver un metre de distancia

com a minim.

c) Per a Us propi, cada resident ha de disposar dels elements seglients a la seva

habitacio:

— Un llit i un matalas de 0,90 x 1,90 m. Per a persones immobilitzades el llit ha de
ser articulat, amb barreres abatibles, i el matalas ha de ser d’'un material
adequat per a la prevencié d’escares. L'altura del llit ha de ser I'adequada per
evitar problemes d’esquena.

— Un punt de llum a la capcalera de cada llit.

— Una tauleta de nit fixa i de cantoneres rodones per a cada llit. Per a les persones
assistides, la tauleta ha de ser mobil i de facil accés.

— Unarmari de 0,60 m d’ample o més gran i d’1 m3 de capacitat o més, i amb clau
guan les persones usuaries puguin dur a terme per si mateixes les activitats de la
vida diaria.

— Una butaca amb recolzament per al cap.
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— Un endoll, que s’ha de situar almenys a un metre d’alcada.
— Un sistema d’il-luminacié que permeti el treball i la lectura.

d) Si a les habitacions no hi ha intérfon, com a minim hi ha d’haver un timbre de

f)

g)
h)

trucada d’urgéncia a cada capcalera amb connexié interna amb les zones de
control. Es aconsellable que les habitacions disposin d’un teléfon per rebre
trucades. Aquests sistemes d’alarma es poden millorar o complementar amb
sistemes de transmissio portatils o sense fils.

Cada habitacid ha de tenir un sistema de ventilacié i d’il-luminacié directe a
I’exterior, amb finestres d’1,20 m? de superficie com a minim i que permetin veure
I’exterior des d’una cadira de rodes. Les finestres han d’estar dotades d’elements
que impedeixin I’entrada de la llum quan es consideri oportu.

L’accés a aquests elements s’ha de poder fer des d’una cadira de rodes.

Les finestres han d’estar dotades de mesures de seguretat segons els casos.

Hi ha d’haver un llum de posicié.

S’ha de permetre a les persones usuaries que tenguin objectes personals a les
habitacions.

2.2.2.Serveis higiénics

a)

b)

Caracteristiques comunes a tots els banys

— La comunicacié entre les estances i els serveis higienics s’ha de fer per l'interior
de I'establiment i a través d’un recorregut horitzontal, i en cap cas des de les
sales comunes, el menjador o les cuines.

— Les parets han de ser de materials rentables fins a una algada minima de 2 m.

— Les portes han de tenir un dispositiu senzill de tancament. L’amplaria minima ha
de ser de 0,80 m.

— Han de tenir ventilacié6 directa o mitjancant un conducte on s’activi
mecanicament la ventilacié.

— Hi ha d’haver il-luminacié suficient, que pot ser natural o artificial.

— Hi ha d’haver un sistema d’alarma d’urgéncia que s’ha de poder usar des del
terra.

Serveis higiénics a la zona de dormitoris

— Amb independeéencia que es consideri aconsellable que cada habitacié disposi
d’un servei higienic propi, si no hi ha banys individuals sempre s’ha de garantir
gue hi hagi, com a minim, un servei higiénic per a cada cinc residents.

— A cada servei higiénic hi ha d’haver una dutxa a nivell del paviment sobre una
base impermeable i antilliscant, amb el pendent necessari per evitar
I’'estancament de 'aigua. Ha de disposar d’una barra fixa en forma d’L des de
I’altura de 70 cm del sol, amb dutxa de teléfon.

— En cas que els serveis higienics siguin compartits, I'accés s’ha de fer d’acord amb
la normativa sobre habitabilitat.

— La disposicid dels aparells ha de permetre que siguin practicables des d’una
cadira de rodes i hi ha d’haver I'espai necessari per poder dutxar comodament
les persones usuaries.
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— A fi de garantir I'autonomia de totes les persones, almenys el 10 % de les
habitacions ha de disposar de banys adaptats per a persones amb mobilitat
reduida.

c) Bany geriatric a la zona de dormitoris
— Les residéncies de més de 25 places han de disposar d’un bany geriatric que

permeti la maniobrabilitat d’una grua i d’un sistema de llitera al llit. L'accés al
bany ha de permetre que hi pugui passar la cadira de dutxa i la grua.

— Aquesta dotacié basica s’ha d’'incrementar en una unitat més per cada 40 places
assistides.

d) Serveis higiénics de zones comunes
La dotacié minima ha de consistir en un bany adaptat diferenciat per a cada sexe i
equipat com a minim amb un lavabo i un vater, i s’ha d’incrementar en un bany més
per cada 30 places o fraccid.

2.2.3.Sales de convivencia i socioculturals

a) Les sales de convivéncia han de tenir unes dimensions no inferiors a 30 m2. No
obstant aix0, s’ha de procurar que tenguin una superficie minima d’1,80 m? per
placa.

b) Aquestes sales han de disposar de ventilacié i llum natural i il-luminacié suficient.

c) Hi ha d’haver espais diferenciats per a activitats de televisid i de jocs de taula, i el
mobiliari ha de ser adequat a les persones que I’han d’utilitzar.

2.2.4.Menjador

a) Els locals destinats a menjador han de disposar d’una superficie minima de 30 m?,
amb un minim de 2 m? per persona usuaria. Les taules han de ser adequades
perque les puguin fer servir persones en cadira de rodes. A més, s’ha de complir la
reglamentacié sobre menjadors col-lectius.

b) El menjador s’ha de situar preferentment a la planta baixa.

2.3. Areade serveis generals

2.3.1.Cuina

a) El servei de cuina pot ser propi o contractat. En tot cas, sempre ha de complir els
requisits que exigeix la legislacio vigent.

b) En els establiments de menys de 25 places, la cuina ha de tenir una superficie
minima de 0,50 m? per resident i un minim de 5 m2. En els establiments amb
capacitat superior a 25 persones, la superficie minima és de 12,5 m? més 0,50 m?
per persona que passi de 25 fins a arribar a 25 m?2.

2.3.2.Bugaderia

a) La bugaderia és I'espai destinat al control, la neteja i el condicionament del textil
utilitzat al centre.

b) El servei de bugaderia pot ser propi o contractat. En tot cas, totes les residencies
han de disposar d’un espai destinat a aquesta finalitat, el qual ha d’incloure, com a
minim, una rentadora i una eixugadora, i també un espai separat per a la roba bruta
i un altre per a la neta.

c) S’han d’utilitzar contenidors per a roba neta i bruta.
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2.3.3.Magatzems
El centre ha de disposar d’un espai per a magatzem de llenceria, tovalloles, etc., a rad
de 0,45 m? per cada 5 places. Es pot concentrar en un sol local o distribuir-se en uns
quants.
2.3.4.Magatzem de neteja En totes les residencies hi ha d’haver un espai destinat a
guardar els estris i els productes de neteja, que ha de romandre tancat, amb control de la
clau.
2.3.5.Eliminacié de fems
a) A tots els centres hi ha d’haver un espai per eliminar els fems, que té com a funcié
el diposit i I’'eliminacié dels residus. S’"han de complir les ordenances municipals i, si
no n’hi ha, aquests requisits:

— L’espai ha de ser d’Us exclusiu per a aquesta finalitat.

— En cap cas I'evacuacié de residus es pot fer a través de l'area residencial o
d’atencié especialitzada.

— El transport dels fems a través del centre s’ha de fer sempre amb contenidors
tancats senyalitzats adequadament que han d’estar tancats mentre estiguin
emmagatzemats.

b) Tots els centres han de disposar d’un sistema especific de residus sanitaris

2.4. Area de serveis especifics

L'area de serveis especifics compren els espais destinats a prestar serveis i tractaments
especifics. Els espais d’atencié especialitzada minims sén:

2.4.1.Sala de consultes o cures per al personal sanitari i de treball social

2.4.2.Sala de fisioterapia i rehabilitacio

2.4.3.Sala de terapia ocupacional

A partir de 40 residents, el centre ha de disposar d’una sala de terapia ocupacional, que
ha d’ocupar un espai minim de 20 m2. S’ha de destinar a activitats terapéutiques i a taller
ocupacional.

2.4.4.Unitats de control

a) Les residencies han de tenir una unitat de control 24 hores al dia.

b) La unitat de control ha de disposar de comunicacié telefonica que permeti

contactar amb la maxima rapidesa amb els serveis medics de la zona basica de salut
o de I'area de salut.
2.4.5.S5ala de cures
a) Els centres amb una capacitat superior a 25 places, o amb una capacitat inferior
perdo amb places per a persones assistides, han de disposar d’una sala de cures

d’una superficie minima de 10 m2. Aquesta sala ha de disposar del material sanitari i

de cures obligatori, de conformitat amb la normativa sanitaria vigent.

b) ?’Tots els centres han de disposar d’un servei de farmacia o d’un diposit de
medicaments, d’acord amb el que estableix la legislacid aplicable en mateéria
d’ordenacié farmaceutica.

27 letra modificada pel Decret 36/2016, de 27 de maig, esmentat en la nota 1.
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2.4.6.Unitats d’infermeria
Cada unitat d’infermeria ha de disposar del mateix sistema d’interfons que les
habitacions de les persones residents.

ANNEX 2
CONDICIONS FUNCIONALS DE LES RESIDENCIES
D’AMBIT SUPRAINSULAR

1. Cartera de serveis
La cartera de serveis ha d’incloure els blocs seglients d’activitats i de prestacions.
1.1. Atencio social individual, grupal i comunitaria

a)

b)

c)

L’atencid social individual inclou:

— L'acollida i I'adaptacio al centre, la tramitacié de documentacid, el seguiment
dels processos d’incapacitacid, la integracié en la comunitat i en el centre, el
seguiment d’hospitalitzacions, I’elaboraci6 de programes especifics i la
tramitacié d’ajudes tecniques.

— Les habilitats adaptatives, que comprenen: vida a la llar i autoatencid; salut i
seguretat; comunicacié amb les persones residents, el personal i la comunitat;
autonomia personal; habilitats socials, oci, treball i responsabilitat; Us de
recursos comunitaris, i habilitats academiques funcionals.

L’atencié grupal s’orienta a la convivencia en el centre i al foment d’activitats

d’estimulacio de les relacions entre les persones usuaries.

L'atencid comunitaria es basa en la coordinacié amb professionals i recursos del

sistema de serveis socials i del sistema sanitari, amb |'objectiu d’establir canals de

comunicacid, rendibilitzar recursos, establir les derivacions oportunes i dissenyar
programes de prevencid, i aconseguir la integracié de les persones en I’'entorn on
s’ubica el centre.

1.2. Atencid especialitzada psicologica i social
Els centres han d’oferir els serveis seglients, que s’han d’adequar a les necessitats de
les persones ateses, d’acord amb el que estableixi el seu programa individual d’atencid

(PIA):

a)

b)

Programa d’atencié personalitzada, que ha de comprendre totes les actuacions
dirigides a aconseguir i mantenir la seva salut, I'autonomia personal i la integracio
social en el major grau possible. Per aconseguir-ho, quan les persones usuaries
ingressin en un centre, s’han de fer un estudi i una avaluacié interdisciplinaris.
Atencio personal, control i proteccid de la persona usuaria, que ha de comprendre
la prestacid de I'assisténcia necessaria per dur a terme les activitats elementals de
la vida diaria (neteja, higiene personal, vestit, alimentacid), i també les activitats
encaminades a la proteccid i la salvaguarda de la seva integritat personal.

Atencio psicologica, que inclou I'avaluacié de les persones usuaries, i també els
tractaments psicologics i I'elaboracié de programes d’atencié individual dirigida a
afavorir 'autonomia, la comunicacié i I’adaptacid social.
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Atencidé social, que ha d’incloure entre les seves activitats la valoracié de les
circumstancies socials de les persones usuaries, la promocié de la seva integracié i
la participaciéd en la vida del centre i en el medi en que s’ubica, I'animacio
sociocultural i les relacions amb les families de les persones usuaries.

Realitzacio dels tramits de trasllat i enterrament en els casos de residents sense
familia o que aquesta ultima hagi abandonat i sense recursos propis per sufragar
despeses d’enterrament o d’incineracié.

Atencid psicoldgica. Conjunt d’actuacions adrecades a I’acollida i I'adaptacié de la
persona, entrenament d’estratégies cognitives, prevencié i intervencié en situacio
de depressio, desenvolupament d’habilitats socials, etc., amb una atencid especial a
les persones amb problemes psicogeriatrics i deméncies.

En els casos en qué sigui necessari, s’ha de prestar el tractament psicologic
individual o de grup que calgui.

Activitats de terapia ocupacional, amb I'objectiu de prevenir el deteriorament i
mantenir les aptituds de les persones usuaries.

Activitats de rehabilitacid, que inclouen la rehabilitacié preventiva, de manteniment
i terapeutica.

Serveis opcionals. Els centres poden oferir serveis i atencions especialitzades i
complementaries, com ara perruqueria, podologia, etc., i també qualsevol altre
servei que es consideri necessari per atendre la persona usuaria.

Ajudes tecniques. S’ha de prestar una atencié especial a la utilitzacié de les ajudes
tecniques necessaries per atendre la persona usuaria.

Programes de foment de I’associacionisme. S’han de desenvolupar programes que
fomentin el voluntariat social i els grups d’autoajuda i convivéncia entre les
persones residents, amb |'objectiu de promoure la solidaritat i la participacié.

1.3. Allotjament
L’allotjament inclou:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

g)

Us de I’habitacid i les zones de convivéncia.

Ocupacié d’una habitacié amb capacitat per a un maxim de dues persones.

En cas que les habitacions no siguin individuals, s’ha de garantir la intimitat de les
persones usuaries amb mobiliari o elements adequats.

Possibilitat de tenir a I’habitacid motius de decoracié i utensilis propis, sempre que
no siguin inadequats o perillosos.

Neteja diaria de I’habitacié i amb més freqiéncia si les circumstancies ho
requereixen.

Els llits fets diariament. La muda de roba de llit s’ha de fer sempre que ho
requereixin les circumstancies i en tot cas setmanalment, i també cada vegada que
es produeixi un ingrés. Amb la mateixa periodicitat, s’han de canviar les tovalloles,
els tovallons, les estovalles i la resta de la llenceria. El centre ha de renovar, a carrec
seu, aquest tipus de roba amb la freqliencia necessaria perqué es mantengui en les
condicions d’us adequades.

Servei de quatre menjars: berenar, dinar, berenar i sopar. S’ha de procurar que els
menus siguin variats i s’ha de tenir cura a I’hora de presentar-los perquée siguin
atractius i apetitosos. Amb el menu ordinari se n’han de preparar d’altres de regim
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per a les persones usuaries que ho necessitin. Els menjars i els plats cuinats han
d’arribar amb la temperatura adequada a les persones destinataries, que han de
coneixer els menus amb una antelacié minima d’una setmana.

Atencid nutricional. Els centres han d’assegurar el compliment d’una nutricid
adequada de les persones usuaries, que s’ha d’especificar en la carta de mendus, la
qual, com a mesura sanitaria, ha de supervisar el personal medic i infermer o
especialista en dietética o nutricid. La carta ha d’estar sotmesa a criteris dietétics,
per tal d’atendre les necessitats quant a quantitat, qualitat i varietat, i incloure-hi
I'elaboracié de dietes especialitzades per les patologies que ho requereixin. Els
menjars s’han de servir en el menjador, llevat que per malaltia de les persones
usuaries i a criteri del facultatiu o la facultativa corresponent s’han de subministrar
a I’habitacioé o a la zona d’atencions especials.

Bugaderia. El centre ha de garantir que la roba es renti i es planxi. També pot oferir
servei de tintoreria, que s’ha de facturar a part. El centre s’ha d’encarregar de
rentar, passar i planxar la roba. Els procediments per rentar la roba han d’ajustar-se
a la tipologia de les peces a fi de garantir-ne la higiene i la conservacié en bon estat.
Ajuda en el desenvolupament de les activitats de la vida diaria: higiene personal,
ajuda en l'alimentacié, mobilitat i realitzacid de totes les activitats que la persona
usuaria no pot fer per si mateixa, i amb I’Us dels mitjans tecnics que calguin.

Atencié en les condicions de neteja, higiene i funcionament de les protesis, les
ortesis, les cadires de rodes i les ajudes técniques d’Us personal, que ha de finangar
la persona usuaria, sens perjudici de la cobertura que el sistema de salut
corresponent prevegi en cada cas.

1.4. Promoci6 de la salut, atencid sanitaria i mesures higiéniques i sanitaries
1.4.1 Promocié i habits saludables

a)

b)

d)

e)

f)

Serveis d’atencid, seguiment i vigilancia, amb independéncia de les prestacions del
sistema sanitari public.

Valoraci6 inicial a I'ingrés de la persona resident pel personal medic responsable,
amb relacid a I'historial sanitari previ i actual de la persona usuaria, amb indicacions
per a les activitats de la vida diaria, per a la rehabilitacid funcional i cognitiva
necessaries, aixi com el programa de salut que s’ha de seguir i el seguiment de
I’atencio sanitaria especialitzada que pugui requerir.

Canvi diari de roba interior, amb una dutxa previa i higiene personal. Almenys
setmanalment i quan les circumstancies ho requereixin, s’ha de canviar la roba de
Ilit, les tovalloles i la roba de menjador.

Foment d’habits saludables (alimentacié, higiene, seguretat, etc.). Promocié de
I’assisténcia de la salut mitjangant I'Us dels recursos comunitaris.

Trasllat i acompanyament, a carrec del centre, de les persones residents a centres
sanitaris, sens perjudici d’utilitzar els mitjans i els recursos del sistema de salut que
correspongui. Quan les persones usuaries tenguin familia, aquesta ha d’assumir la
responsabilitat d’acompanyar-les als centres sanitaris per a consultes programades,
revisions, exploracions i controls.

Actuacions de medicina preventiva adrecades a mantenir i millorar la salut de les
persones usuaries, i també actuacions de medicina assistencial necessaries, sens
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perjudici de la utilitzacié dels serveis sanitaris del sistema de salut a que pugui estar

acollida la persona usuaria.

Possibilitat de localitzar un metge o una metgessa durant les 24 hores del dia. A

més, hi ha d’haver personal d’infermeria les 24 hores. Les funcions basiques de

I’atencid sanitaria son:

— Inspeccionar periodicament els aliments i les dietes, les dependéncies, els locals
i les actuacions del personal en els aspectes sanitari, higienic i assistencial.

— Vigilar el compliment de les ordenances i els reglaments en la manipulacié
d’aliments.

— Portar una fitxa sanitaria de cada pacient des del seu ingrés, en que es deixi
constancia de les incidéncies.

— Exercir la direccié del personal sanitari de la residencia, i organitzar, coordinar i
controlar la tasca sanitaria del personal.

— Assumir les responsabilitats de I’organitzacio, el registre, el control i I'Us racional
dels medicaments de la farmaciola, la sala de cures i rehabilitacio.

Atencid especialitzada i rehabilitadora, que ha de comprendre les actuacions

propies de la medicina preventiva i assistencial, sens perjudici de la utilitzacié (si

sén necessaris) dels serveis sanitaris del sistema de salut a que pugui estar acollida

la persona usuaria.

Atencidé sanitaria. Els centres han de garantir una atencié sanitaria dirigida al

seguiment dels tractaments médics prescrits i al control de parametres vitals en

coordinacié amb el sistema public de salut.

Atencid d’infermeria, dirigida a I’elaboracié d’un pla de cures individual que suposa

la valoracié integral de les necessitats, la planificacido d’intervencions i avaluacié

continua, i la preparacié i administraciéo de medicaments prescrits a cada usuari.

Desenvolupament de programes de rehabilitacid (fisioterapia i altres), habilitacié

personal i social (autonomia personal i funcionament independent), activitats d’oci i

temps lliure.

1.4.2 Mesures higiéniques i sanitaries dels centres
Qualsevol centre, a més de complir la legislacié general vigent en matéria d’higiene i
sanitat, ha de garantir especialment els aspectes segiients:

a)

b)

d)
e)

La neteja general i permanent de I'edifici i de les seves dependeéncies, especialment
les d’Us més intens, i també la seva desinfeccio.

La desinsectacid i la desratitzacié anuals, o tantes vegades com ho exigeixin les
circumstancies, per empreses degudament acreditades.

L'establiment de normes o directrius concretes per al personal en matéria
d’higiene, de compliment obligat i constatable. S’ha de tenir un esment especial
que el personal del centre s’identifiqui correctament i vagi uniformat, i s’adeqii a
les mesures higienicosanitaries establertes.

Una higiene adequada de les persones usuaries per part del personal del centre.
S’ha de procurar que els estris de neteja personal d’ds comu (tovallons, tovalloles
de mans en lavabos col-lectius, etc.) siguin de material de rebuig.
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1.5. Atencio social familiar

a)

b)

La prestacio inclou informacié general a les families sobre el centre en el moment
de l'ingrés de la persona resident, sobre el desenvolupament d’un pla d’atencid,
suport i motivacid a la familia, sobre intervencié familiar i sobre organitzacio
d’activitats que facilitin les relacions de la persona resident amb la seva familia, com
a minim trimestralment, o cada vegada que les circumstancies ho requereixin. La
informacié subministrada ha de constar en I’expedient individual de cada persona
usuaria.

El centre s’ha d’ocupar que les families es facin carrec de les persones usuaries que
ocupen una plaga amb caracter temporal en acabar el termini establert en la
resolucié de concessio.

2. Protocols d’actuacio dels centres
Els centres han de disposar com a minim dels protocols de prevencié o atencié a la
persona usuaria seglients:

a)

b)

c)

Acollida i adaptacié al centre: recepcié a l'ingrés, presentacio, visita al centre,
informacié i orientacié a [l'arribada, assignacié d’'un o una professional de
referéncia.

Valoracid integral del cas. Periodicament s’ha de fer una valoracié de la persona
resident i s’ha d’elaborar un pla d’atencié personalitzada interdisciplinaria.

La valoracié s’ha de fer almenys semestralment i quan es detectin canvis en
I'evolucié.

Emergéencia sanitaria. Actuacions davant una situacié d’emergéncia sanitaria.
Comunicacié. Elaboracié d’informes requerits pels organs administratius
competents.

Caigudes. Deteccio6 de la poblacié de risc, mesures preventives i intervencié

en cas de caiguda.

Higiene personal quant a neteja i técniques. Procediments emprats en la higiene
personal segons el grau de dependéncia i les patologies associades.

Medicacio. Procediments de dotacid, organitzacio, conservacid, preparacio i control
individual d’administracio dels medicaments prescrits pel metge a cada pacient.
Mesures de proteccid i control. En els casos en que, per condicions d’indole fisica o
psiquica, es puguin preveure situacions de risc per a la integritat de les persones
usuaries, s’han d’establir les mesures necessaries de proteccid i control d’acord
amb un protocol que reguli aquest tipus de situacions i les mesures d’aplicacid.

3. Documentacio dels serveis residencials
Els serveis residencials han de disposar de la documentacid que s’estableix a
continuacio.

3.1

a)

Documentacid referida a la persona usuaria
Llibre de registre de la persona usuaria
— S’ha de portar mitjancant llibres foliats numerats, mentre no s’implanti un
sistema informatic produit per I’Administracid. Aleshores, el sistema informatic
sera obligatori.
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Com a minim hi han de constar les dades segiients: nom i llinatges, niumero
d’expedient personal, data de naixement, DNI o NIE, nimero de la Seguretat
Social o de la targeta sanitaria individual, data d’admissié o ingrés, resolucié del
grau i el nivell de dependéncia reconegut en cada moment, resolucié del
programa d’atencié individual, data i motiu de la baixa, participacio en el cost
del servei, i observacions.

En el cas de persones incapacitades judicialment, hi ha de constar si hi ha
autoritzacié judicial d’admissid o ingrés o notificacid de la incapacitat
sobrevinguda.

b) Expedient individual, que s’ha d’adequar a les normes de régim intern i que ha
d’incloure aquesta documentacioé o informacio:

Fotocopia del DNI o NIE, fotocopia de la cartilla de la Seguretat Social o de la
targeta sanitaria individual, dades d’assegurances individuals o familiars, dades
de familiars o de la persona que n’exerceix la tutela.

Copia del document contractual per a I'ingrés en el centre.

Historia clinica, amb especificacié de visites o consultes facultatives efectuades,
nom del metge o la metgessa de capcalera i de la resta de professionals sanitaris
que hi intervenen, nom i carrec que ocupa qui fa el reconeixement, data, motiu,
diagnostic, malalties que s’han patit o es pateixen, tractament i altres
indicacions.

Historia social per al control i el seguiment de les activitats de la persona usuaria
del centre.

Historia psicologica.

Programacio individual de desenvolupament integral (biopsicosocial) ajustada a
I’edat i les caracteristiques de la persona usuaria

Actuacions realitzades i avaluacié de resultats quant a la millora de la qualitat de
vida.

En cas de persones amb reconeixement d’incapacitacid judicial, copia del
reconeixement i autoritzacid judicial d’admissié o ingrés o notificacié de la
incapacitat sobrevinguda.

Contactes de la persona usuaria amb la familia, amb la persona de referéncia o
amb qui la representa legalment.

Contactes de la persona o les persones responsables del centre amb la familia,
amb qui n’exerceixi la tutela o la representacié legal o amb les persones de
referencia (freqiéncia i objectius dels contactes).

Contracte assistencial. Les entitats titulars de serveis i centres de serveis socials han
de subscriure un contracte assistencial amb la persona beneficiaria del servei o amb
qui la representa legalment i, si escau, amb les persones obligades a la
contraprestacié. Hi han de constar, com a minim, les prestacions compromeses, la
durada de la prestacid i el preu fixat, i també la clausula d’actualitzacié
corresponent. El contracte ha d’incloure un annex amb una copia del reglament de
regim intern del centre o servei.
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En els centres residencials, han de signar els contractes assistencials la persona

resident o qui la representa legalment i la persona que representa |'entitat titular

de I'establiment. S’hi ha de fer constar el contingut minim segtient:

— Que lingrés s’efectua lliurament o, si escau, amb [l‘autoritzacid judicial
corresponent.

— Obligacio del centre de respectar els drets de les persones residents reconeguts
en el reglament.

— La determinacié de preu i clausula d’actualitzacié.

— El mitja de pagament del servei.

3.2 Documentacio referida al centre, el servei o I'entitat

3.2.1 El centre ha de disposar, en tot moment, de la documentacid seglent, que s’ha
de lliurar a la persona usuaria i a la familia o a la persona de referéncia o a qui
representa legalment la persona usuaria, i ha d’estar sempre a la seva disposicio.

a) Dades d’identificacid del centre: denominacié, adreca i telefon.

b) Objectius generals: entitat que gestiona el centre, nom del director o la directora,
organigrama de personal, serveis que presta, horaris d’informacié a la persona
usuaria i la familia, o persona de referéncia o representant legal.

c) Reglament de régim intern.

d) Carta de serveis que reculli les prestacions que ofereix i els compromisos amb les
persones usuaries i les families.

e) Informacié general: llibre de reclamacions i serveis d’inspeccié publics.

f) Pla d’emergéncies.

g) Informacié referida a les condicions d’accessibilitat per a persones amb
discapacitat.

3.2.2 El centre pot emmagatzemar digitalment les dades administratives i dels
expedients personals de cada persona resident, tot atenent el que estableix la Llei
organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, i
la resta de normes de seguretat establertes per a aquests casos.

3.2.3 El reglament de régim intern ha de regular com a minim els aspectes seglients:

a) Normes de funcionament de I’establiment.

b) Dretsideures de les persones usuaries.

c) Causes de suspensié o cessament de la prestacié del servei.

d) Sistemes d’admissio i de baixes.

e) Sistemes de cobrament del preu dels serveis complementaris, si escau.

f) En els centres publics o financats amb fons publics, mecanismes d’informacio i
participacié democratica de les persones usuaries o de qui les representi legalment.

g) Sistema horari de funcionament de I’establiment i de visites.

3.2.4 Les entitats titulars de serveis socials tenen [I'obligaci6 de mantenir
permanentment actualitzada tota la documentacié que se’ls exigeix en aquest
annex.

4. Recursos humans i prevencio de riscs laborals.
4.1 Les ratios dels serveis residencials d’ambit suprainsular sén les que disposa
I'article 25 d’aquest Decret.
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4.2 El centre ha de complir la normativa en mateéria de prevencio de riscs laborals i,
per tant, entre d’altres obligacions, ha de comptar amb una organitzacié de la prevencid
de riscs laborals en totes les especialitats, disposar d’un pla de prevencié de riscs laborals
que inclogui I'estructura organitzativa, les responsabilitats, les funcions, les practiques, els
procediments, els processos i els recursos necessaris per realitzar I'accié de prevencié de
riscs a 'empresa, i disposar d’un disseny i una planificacié de la formacid en prevencié de
riscs laborals per llocs de feina.

5. Qualitat i informacio a les persones usuaries i a altres

5.1 Mesures per assegurar la qualitat

Els centres estan sotmesos al sistema de control de qualitat que fixa I’Administracio
autonomica. Les entitats titulars dels centres poden iniciar els procediments d’avaluacio
de qualitat que considerin oportuns.

Els centres que atenen persones en situacié de dependéencia han de disposar dels

recursos seglients:

a) Un pla de gestié de qualitat, que inclogui el mapa de processos, procediments i
protocols d’actuacié, referits a la persona usuaria i a la familia, als serveis, als
recursos humans, i indicadors minims associats. Aixi mateix, ha d’incloure criteris
d’avaluacio fiables i valids de la satisfaccio de les persones usuaries i de les families,
i sistemes d’analisi de queixes i suggeriments.

b) Un comite de qualitat, que ha de vetlar per la qualitat en la prestacid dels serveis i
formular propostes de millora. Aquest comité ha d’estar compost per almenys tres
membres, tots personal del centre, i I’ha de presidir el director o la directora o la
persona responsable técnica del centre.

5.2 Informacio a les persones usuaries i a altres persones

5.2.1. Tauler d’anuncis

El tauler d’anuncis ha d’estar situat en un espai concorregut per les persones usuaries i

com a minim s’hi ha d’exposar la informacid seglient:

a) L'autoritzacié administrativa de I’establiment o el servei.

b) El reglament de regim intern.

c) Latarifa de preus actualitzada.

d) L'organitzacid de 'establiment,

e) Un avis sobre la disponibilitat de fulls de reclamacidé i sobre les possibilitats de
reclamar directament davant el departament competent.

f) El programa anual d’activitats.

g) Les instruccions per a casos d’emergencia amb especificacions per al personal de
I’establiment i per a les reclamacions i els suggeriments.

5.2.2. Fulls de reclamacié

Tots els serveis i centres objecte d’aquest Decret han de tenir a disposicié de les

persones usuaries i les families fulls de reclamacié d’acord amb els models que

mitjancant una ordre fixi la consellera d’Afers Socials, Promocid i Immigracio.

5.3 Programacié i memoria anual dels centres

a) Tots els centres han d’oferir a les persones usuaries activitats planificades i
recollides en una programacid anual.
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El centre ha d’elaborar anualment un programa d’activitats d’animacié
sociocultural, que s’ha de dur a terme tant dins com fora del centre, d’acord amb
principis d’integracio i normalitzacio, i ha de cercar la participacié de les persones
usuaries en les activitats.

La programacié general i anual d’activitats s’ha d’exposar en el tauler d’anuncis del
centre.

Les activitats que es duguin a terme s’han de recollir en una memoria técnica anual
amb indicacid de les actuacions realitzades, els perfils sociodemografics de les
persones usuaries, el perfil del personal amb especificaci6 de tipologia de
contractes i formacio professional, les dificultats de gestid i les recomanacions de
millora.

El centre ha d’establir un sistema de control i avaluacié de I'activitat assistencial:
registre d’activitats professionals i panell de control.

S’ha d’elaborar una memoria economica del servei i un balan¢ comptable.

6. Drets de les persones usuaries

6.1

a)

b)

Dret a la imatge
El centre ha de garantir el dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar i a la
propia imatge, i ha d’evitar la divulgacié de la imatge de les persones usuaries quan
no hi donin el consentiment.
En tot cas, s’exigeix la garantia de privacitat de les dades referides a les persones
d’acord amb el que estableix la Llei organica 15/1999.

6.2 Pérdua de la condicié de persona usuaria La condicié de persona usuaria es pot
perdre per una de les causes seglients:

a)
b)
c)

d)

Per renuncia voluntaria, que s’ha de fer per escrit de forma expressa i inequivoca.
Per defuncio.

Si es produeix un impediment insalvable que alteri la convivéncia normal del centre,
sempre que la pérdua de la condicid de persona usuaria sigui resultat d’'una sancié
reconeguda pel reglament de regim intern del centre i es produeixi com a
conseqliencia d’una resolucié dictada en un expedient motivat i resolt amb les
garanties procedimentals pertinents.

Per variacié de les condicions personals fisiques o psiquiques que impossibiliti a la
persona usuaria continuar amb la majoria d’activitats programades al centre.
Aquestes circumstancies s’han d’acreditar mitjancant I'informe medic psiquiatric o
psicologic corresponent.

Per qualsevol altra circumstancia que reculli el reglament de regim intern, sempre
gue estigui ben documentada i acreditada i es produeixi com a conseqliencia d’una
resolucié dictada en un expedient motivat i resolt amb les garanties procedimentals
pertinents.

6.3 Comunicacié amb l'exterior

Les persones usuaries poden tenir accés a les comunicacions, que s’han d’ubicar en un
lloc que permeti la intimitat. Aixi mateix, si escau, han de disposar de I'ajuda necessaria
per fer efectiva la comunicacid.
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7. Altres requisits

7.1. Polissa d’asseguranca

Tots els centres han de tenir una polissa d’assegurances multirisc i de responsabilitat
civil vigent en cada moment, per tal de garantir la responsabilitat de |'entitat i del
personal. La polissa ha de ser exclusiva per a cada centre, i s’ha d’adequar al nombre de
persones usuaries i de treballadores i treballadors, i també al valor que s’atribueixi a
I"edifici.

7.2. Informacié a I’Administracié

Els serveis i centres estan obligats a facilitar a I’Administracié autonomica informacio
sobre les condicions funcionals, materials, economiques i estadistiques que els sol-licitin, i,
en tot cas, en els terminis que estableixi la normativa en vigor.

7.3. Regim general de preus de serveis i centres

a) Les entitats que integren la xarxa publica de serveis socials han de fixar un regim de
preus, d’acord amb la normativa reguladora aplicable.

b) Les entitats titulars de serveis i centres de serveis socials de titularitat privada han
d’establir les tarifes de preus mensuals maximes que han de regir durant cada any, i
les han de comunicar per escrit a la Direcciéd General d’Atencié a la Dependéncia
durant I'Gltim trimestre de cada any. En cas que no es comuniqui res en aquest
termini, s’entendra a tots els efectes que continuen vigents els preus i les tarifes de
I’exercici economic anterior.

c) S’ha d’exposar en el tauler d’anuncis de cada establiment una copia diligenciada de
les tarifes de preus vigents.

d) De tots els pagaments de les persones usuaries, se n’han de lliurar els rebuts
numerats corresponents, dels quals s’ha de guardar una copia en el centre o servei
durant un termini de cinc anys. En els rebuts de pagament lliurats a les persones
usuaries hi ha de constar el cost total del servei i la quantia efectiva que en paga la
persona usuaria.

e) En cas d’abséncies voluntaries no superiors a trenta dies anuals, s’ha de reservar la
placa, pero es pot cobrar el preu de I'estada i deduir-ne el cost de I'alimentacié. En
cas d’abséncies forcoses transitories, s’ha de reservar la plaga, i també es pot cobrar
el preu de I'estada i deduir-ne el cost de I'alimentacio.

f) En els centres residencials, en acabar amb caracter definitiu les estades de les
persones usuaries, se’ls ha de fer la liquidacié en funcié del temps real que hagin
estat ingressades. A aquest efecte, s’han de tenir en compte les consideracions
seglients:

— Baixa voluntaria: les persones usuaries han d’anunciar la baixa a la persona
responsable de I'establiment amb un preavis de quinze dies. En cas contrari, en
fer la liquidacié es poden cobrar fins a un maxim de quinze dies addicionals del
preu de I'estada com a compensacio.

— Baixa definitiva no voluntaria: si no hi ha hagut preavis es poden cobrar fins a un
maxim de quinze dies addicionals d’estada, i deduir-ne el cost d’alimentaci6 i
d’atencié personal.

g) La liquidacio economica s’ha de fer, com a maxim, en el termini d’'un mes.
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Es pot exigir a la persona usuaria el diposit d’'una quantia en concepte de garantia
de pagament. En cap cas aquesta quantia no pot ser superior a I'equivalent de
quinze dies del preu del servei. Aquesta garantia s’ha de liquidar en cas de baixa.

7.4. Regim comptable

a)

b)

Les entitats de serveis socials han de dur la seva administracié, d’acord amb el
régim juridic i economic que hi és aplicable segons la seva naturalesa juridica.

Cada establiment o servei ha de dur una comptabilitat propia, sens perjudici de la
comptabilitat general de I’entitat. En tots els casos, s’ha d’ajustar als principis i les
normes previstes en el Pla General de Comptabilitat.

El departament competent pot adaptar la denominacié dels comptes del Quadre de
comptes del Pla General de Comptabilitat a les peculiaritats de les entitats, dels
serveis i dels centres de serveis socials, per tal d’homogeneitzar-ne la informacié.

8. Qualitat en I'ocupacio del personal
Per tal d’assegurar la qualitat en I"ocupacié els serveis residencials han de complir
aquests requisits:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

g)

Com a minim el 80 % de la plantilla ha de tenir un contracte de treball indefinit.

El servei ha de disposar d’un pla d’igualtat, d’acord amb la Llei 12/2006, que ha
d’incloure mesures especials per a la conciliacié de la vida laboral i familiar del
personal.

El servei ha de disposar d’un pla de formacié continua orientat a I'adquisicio i el
perfeccionament de competencies professionals i adequat a les necessitats
detectades.

L’entitat que presta el servei ha d’avaluar la satisfaccid laboral del seu personal.
28E|s serveis han de disposar d’un programa de prevencid de riscs laborals que
inclogui, entre altres aspectes, una avaluacid de riscs laborals de caracter
psicosocial i ergonomic per llocs de treball, un programa de mesures de conciliacié
de la vida personal, professional i familiar que suposin bones practiques, i un
certificat emés per la Direccié General de Treball, Economia Social i Salut Laboral, o
I’organ administratiu competent que pertoqui, en el qual consti que l’entitat
interessada no ha estat sancionada mitjancant resolucié ferma en via administrativa
per la comissié d’infraccions greus o molt greus en matéria de relacions laborals,
ocupacid, empreses usuaries d’empreses de treball temporal, Seguretat Social,
emigracid, moviments migratoris i treball d’estrangers durant els darrers quatre
anys.

Els llocs de treball s’Than d’adaptar per causa de discapacitat, embaras de risc i
prevencio de lesions.

S’ha de dur a terme un procés pautat d’incorporacié de personal de nou ingrés
plasmat en un document que inclogui com a minim la cadena de comandament, el
repartiment de responsabilitats, la delimitacié de funcions, i els drets i deures del
personal i de les persones usuaries.

28 | letra modificada pel Decret 31/2016, de 27 de maig, esmentat en la nota 1.
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