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RESUM DE LA REUNIO AMB AFERS SOCIALS | FAMILIES | DIRECCIO GENERAL
DE L'’AUTONOMIA PERSONAL | LA DISCAPACITAT

S'inicia una reunio de seqguiment del Departament de Treball, Afers Socials i
Families, i també des de la Direccio General de I'Autonomia Personal i la
Discapacitat amb |'objectiu d'anar acordant el desplegament del pla de
contingéncia de la tardor 2020 i aixi estar preparats per actuar davant un
possible rebrot.

Des d'Afers Socials i Families es comenta que en el Pla de Contingéncia hi ha
un seguit d'elements que cal tenir clars: elements de planificacid,
contractacions, formacio, com establirem la facturacié del material de
proteccio, reserves lliures d'ocupacio, etc...

En primer lloc, treballarem les places lliures i els dispositius de suport, aixi com
els grups estables a les residencies.

Parlarem de facturacié i, posteriorment, de formacid, d'un dels elements critics
pel qual ens haurem de preparar, que és la dificultat de contractacioé de personal
d'atencio directa, sobretot d'infermeria.

Aixi com en el pais hi ha un cert empitjorament en el risc de rebrot, aquesta
situacié afortunadament contrasta amb una certa relativa bona situacié pel que
fa ala COVID-19 referent a les residéncies.

Des de la Direccid General Autonomia Personal es creu que la situacio ha
millorat respecte els ultims mesos.

El volum de places que deixem lliures per millorar aillament i sectoritzacio ja el
tenim acabat i durant aquesta setmana o la vinent sabreu quin és |'escenari
concret a cada centre i ja I'aplicarem a tot el sistema de facturacio.

Residéncies de suport i dispositius també ho tenim fet perque s'hauran
d'adrecar als centres que es puguin congestionar i aixi es doni una resposta
rapida, sobretot en residencies petites que no puguin sectoritzar. Treballem
perque hi hagi molta capil-laritat en el territori. Hi haura 32 dispositius de gent
gran distribuits pel territori i que ens permetran treballar en xarxa. Els centres
que necessitin un suport per millorar la feina el tindran.

Des d'Afers Socials es comenta que un dels impactes més rellevants de la 1a
onada és la caiguda de professionals. Volem aprendre dels errors comesos i
volem saber la vostra opini6 al respecte, sobretot respecte infermeria. Caldra fer
una reunié més aprofundida respecte aquest tema que considerem ara mateix
com una de les baules més febles del sistema.
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Per part d'ACRA, la Montse Llopis agraeix la reunio i comenta dubtes i incerteses
que manifesten els associats. Explica que des d'ACRA estem fent molta
formacio respecte els plans de contingéncia i unitats convivencials, com evitar
contagis i formacid a professionals. Explica que hi ha problemes en ingressos,
que no es permeten, i aixo és una gran dificultat, sobretot per aquells amb places
privades ja que pot arribar a impedir la continuitat dels centres per problemes
economics. Respecte les places amb finangament public, demana un
posicionament respecte el pagament.

Creu que els PCR als treballadors és una molt bona idea, pero des dels CAP
diuen que no ho fan, que no ho faran i que les proves les han de fer les mutues.

Les visites son un altre punt important, cal posar uns indicadors de maxims i
minims i no ser tan estricte, i que direccié pugui fixar com es pot venir i com no.

Els problemes de personal sén certs i reals. Sabem que s'han muntat uns grups
estables de reunio per abordar aquesta situacio.

Avui des de CEAPs a Madrid demanarem més rapidesa en I'homologacio de titol
o que les infermeres que estan en ultim curs puguin treballar.

Pagaments de juliol i agost. No queden clar com es realitzara el pagament.
L'aplicacié diu que es fara a partir de setembre.

Des d'Afers Socials es comenta que la coordinaciéo amb Salut s'ha de seguir
treballant. Volem creure que la coordinacio prevista en el pla de contingencia es
fa correctament, pero si hi ha casos puntuals de residencies que no saben qui
és el seu referent s'ha d'abordar de forma molt concreta. Comenta que els fem
arribar els dubtes concrets per escrit perque la dinamica de coordinacio esta
consolidada pel que fa a coneixer el referent d'atencid primaria, aixi com els
territorials d'afers socials i families. No hi pot haver incertesa en aquest sentit.

Respecte el tema de personal, caldra que fem una reunié a banda per veure com
sumem en aquest tema i aixi perfectir-lo. S'ha de treballar en la provisid de
personal provinent d'altres paisos mitjangant convalidacions i flexibilitzacions
que ens permetin tenir accés a treballadors i treballadores. Hi ha una
comunicacié molt fluida amb el secretari d'estat i el responsable de I'lMSERSO.
Estan tots aquests elements damunt la taula.

Respecte els ingressos i les visites. Necessitem un equilibri entre la logica de
Salut Publica i els interessos i la viabilitat dels centres. Pel que fa a les visites,
toti que ens movem en plans i mesures, si ens trobem en situacions de familiars
que questionen l'autoritat amb comportaments que posin en perill la situacio
dels residents, hem de mirar si fem considerar alguna situacié amb mecanismes
sancionadors, sobretot en casos excepcionals. Volem estar al vostre costat en
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aquest sentit. Estem d'acord en establir alguns indicadors, i que les residéncies
siguin responsables per interpretar i gestionar el flux de visitants.

Respecte la facturacio i com volem aplicar el decret llei. Tenim una proposta
com a departament ben elaborada i que intenta reflectir la situacié dels centres
per facilitar les coses al maxim. Aquestes instruccions, a dia d'avui, no us les
podem enviar encara per causa d'intervencio general i delegada, que ens cal el
seu vistiplau. Us demanem paciencia perque aquestes instruccions estiguin
absolutament validades per no tenir sorpreses en el futur per validar-les. La
proposta del departament és que els sobrecostos que vam quantificar sén
aplicables a partir de la factura de I'1 de juliol. Que facin el copagament des del
primer moment en que hi hagi un servei i que es calculi i la pugui aplicar, tant en
residencia com en centres de dia. Pagament de serveis socials de places
reservades per la COVID-19 de lliure ocupacio, el que ens plantegem és que
mentre estiguin buides les entitats percebran el 85% del preu mitja ponderat,
amb 52% de grau Il i 48% del grau lll. Afectara a places concertades,
col-laboradores, de gestié delegada i les PEVS reservades de Iliure ocupacio.

Respecte |'execucié de pagaments, alla on hi hagi restriccié de I'activitat, que
puguem tornar a la situacio de pagaments a entitats proveidores tal i com
funcionava durant la pandémia, de pagament del 100% de places. | el pagament
de centres de dia, seguiriem el mateix procediment, que si es suspenen serveis
aniriem a la garantia de pagar el 100% de les places i buscar mesures
alternatives per garantir el servei presencial de forma individual o en el domicili
de les persones.

Fa un mes que demanem que intervencio respongui a les nostres demandes,
perd aixo no ha passat. Quan ens diguin que si, les instruccions de facturacio
entraran en funcionament.

Des de la Direccio General de I'Autonomia Personal, es comenta que el pla de
contingencia (actuar davant els rebrots) no té res a veure amb el pla sectorial
(document general).

Som conscients que els ingressos i les visites us preocupen molt i estem
treballant per flexibilitzar més aquest tema, sobretot segons quin sigui l'estat de
la residéncia. Treballem en aquesta idea. Volem clarificar aspectes i esperem
que la setmana vinent el tinguem tancat, i farem un webinar per explicar-lo.
Farem I'esforg perque la comunicacié sigui estable. Tindriem, per tant, una nova
versio del document de gestio.

Estem treballant conjuntament amb els circuits de derivacié arreu del territori i
esperem compartir aviat aquests documents.

Places amb oxigen també estem fent els circuits corresponents per veure com
els aterrem en el territori. No estan finalitzades les obres a totes les residencies.
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Tema PCR i treballadors. Hi ha una qiiestié important i que compartim. Amb la
COVID-19 ens en sortirem si tots col-laborem. Feina conjunta. El sistema
sanitari té un paper fonamental i necessita coordinacio i col-laboracid. Les
residencies tenen professionals preparats. Volem avancar en linies de treball.

Volem que el personal auxiliar i infermeria ens ajudin amb les mostres. Hem de
posar en valor els professionals que en sabem. Farem un pla de formacié i
circuits estables perque aixo funcioni.

Fer les PCR cada catorze dies. Fem dues linies paral-leles de treball. Amb les
mutues, que ens ajudin a fer les proves. Estem treballant perqué des de
seguretat social se'ls permeti fer aquestes proves PCR. | amb el servei de
prevencio de riscos laborals, també.

Es una situacié complexa que demana de collaboracié i coordinacié. El
programa de formacio amb les residencies comengara properament.

El tema de I'ECAP |'estem posant a totes les residéncies. Es un procés amb una
seqliencia i1 estem parlant amb Catsalut perque cal un conveni perque les
privades puguin tenir-lo.

Respecte el tema de personal hem de fer tots un pas més, cal reactivar aquest
tema sobretot en personal d'atencidé directa, diversos perfils i no només en
infermeria. Com formem i com habilitem a la gent perqué cada professional
pugui fer allo pel que esta habilitat.

Des de Gestio de Recursos d'Afers Socials s'explica que els canvis de pagament
es faran a partir de I'l de setembre perque s'introdueix el nou concepte de
places reservades de lliure ocupacio.

- Pagament amb el cost normal de la plaga ocupada

- Pagament del 85% del cost ponderat en les reservades per la COVID-19

- Pagament del 100% de les places lliures amb finangament public, si es dona el
cas que hi ha mesures de restriccio d'ingressos i no es poden fer per motius de
Salut i queden places sense ocupar.

- El pagament dels costos addicionals previstos en un decret anterior es
comptabilitzen a partir de I'1 de juliol.

Aquestes son les idees generals.

La cura d'infants a carrec per part de les families es respon que quan en I'ambit
familiar hi hagi una situacio d'aillament, ens hem dirigit al govern de I'estat com
a competent perque reconegui la IT com a mesura més factible.

L'impacte que tindra en aixo en residencies, doncs sabem que aixo0 ja existia,
perd aix0 pot afectar de forma extraordinaria en els centres. Des del
Departament sabem que si hi ha situacions de vulnerabilitat o de dificultat
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d'aillament, poder establir espais perque els infants segueixin les classes en un
dispositiu alternatiu. Estem oberts a treballar-ho.

Des d'ACRA es demana clarificar el tema de facturacid. Si no hi ha possibilitat
d'ingressos, la facturacio a juliol i agost es fara com al mes de juny. Es respon
que si, que places desocupades per aquest motiu es pagaran al 100%.

En relacio als centres de dia es comenta des de |la Secretaria d'Afers Socials que
aquest divendres hi ha una reunid. La gran preocupacio existent, que la situacio
epidemiologica fa que el servei acabi sent suspés. Per aquesta eventualitat,
s'entra en el sosteniment del servei, pero volem garantir que es salvaguardi
I'atencio presencial i també a domicili. Sempre garantirem la facturacio, pero
volem que hi hagi una atencio a totes aquestes persones que en tenen meés
necessitat.

| no havent-hi més temes es dona la reunio per finalitzada.

Barcelona, 1 de setembre de 2020



