PROPOSTA DE CREACIO DEL SERVEI D'ATENCIO A LA DEPENDENCIA

INTRODUCCIO|

El Consell Comarcal del Maresme en els seus objectius estratégics per a 2008 té
com un dels principals eixos: el Maresme Inclusiu, amb la definici6 d’un model
territorial d’atencié per a les persones amb dependéncia per ser el referent

comarcal en aquest ambit.

Aquest objectiu s’'emmarca legislativament en la Llei 12/2007, d'11 d’octubre, de
serveis socials, que el gener de 2008 va entrar en vigor, i que integra la Llei
39/2006 de Promocié de I’Autonomia Personal i Atencié a les persones en Situacio
de Dependéncia (LAPAD).

La Llei 12/2007, d'11 d’octubre, de serveis socials, estableix al seu article 5a, el
principi d’universalitat del dret als serveis socials, pel qual s’ha de garantir a tothom
el dret d'accés als serveis socials i llur Us efectiu en condicions d‘igualtat, equitat i

justicia redistributiva.

També en el mateix article 5 punt ©, parla de la responsabilitat publica, per al qual
els poders publics han de garantir la responsabilitat dels serveis socials mitjangant
la regulacid i I'aportacié dels mitjans humans, técnics i financers i dels equipaments
necessaris per a garantir els drets reconeguts. També n'han de d’assegurar la
planificacid, la coordinacid, el control, la continuitat dels serveis si se’n determina la

necessitat, I'execucio i I'avaluacié amb criteris d’equitat, justicia social i qualitat.

El Consell Comarcal, és el referent dels municipis de menys de vint mil habitants,
conformant I’Area Basica de Serveis Social del Maresme, tal com estableix la llei
12/2007 d’11 d’octubre, de serveis socials art. 34.3.

Per tant, el Consell Comarcal del Maresme, des de I’Area d’Atencié a les Persones
vol impulsar una serie d’accions com a referent comarcal per a la millora de la
prestacié del servei d’ajuda domiciliaria. Aquest és un servei de proximitat al
ciutada, que facilita la permanéncia al domicili mentre la seva autonomia fisica,
social i cognitiva li ho permeti, i alhora és un servei de suport per a les families que
volen mantenir els seus familiars dependents o0 amb manca d‘autonomia en |’'entorn

familiar.



El Consell Comarcal com a ens aglutinador dels municipis de menys de vint mil
habitants de la comarca prioritariament, i en la resta de municipis que vulguin
participar, vol que el desplegament d’aquestes dues lleis es faci de forma
progressiva, igualitaria i cohesionadora del teixit social local i supralocal, i sigui un

bé comu per a tothom.
A més de tot I’'exposat, hi ha diversos indicadors:

1- A la comarca no hi ha un model consensuat d’atencid6 a les persones amb
dependéncies, que lideri la implantacio de la llei de la dependéncia, i en els
contactes que s’han mantingut a nivell politic i técnic s’ha anat demanant al Consell
Comarcal, sobretot per part dels municipis més petits, que fos aquest organisme

supramunicipal el que liderés un projecte global i com( d’atencidé a la dependéncia.

2- En aquests moments, i després d’un any d'implantacié de la llei de la
dependéncia, la realitat detectada en els municipis de la comarca, a través de les
reunions que la consellera delegada esta portant a terme amb els regidors, aixi com
les reunions técniques de coordinacid amb els EBASP, ens porta a pensar que els
ajuntaments, en aquests moments, no tenen capacitat econdomica ni funcional per a
donar resposta a les necessitats del SAD, dels casos provinents de la llei de

dependéncia.

3- La llei d’atencié a la dependéncia estableix una provisié de servis d’ajut a
domicili amb una franja d’hores d’ajuda a domicili segons grau i nivell, que en
aguests moments, no s’esta complint, ans al contrari, hi ha reticéncies dels serveis
socials d'atencié primaria, alhora d’oferir el servei d’ajuda domiciliaria per la por
técnica a no poder complir alld pactat en el PIAS; motiu pel qual, en cas que es
proposi SAD, es fa amb un minim d’hores mensual, que no satisfa ni de lluny les

necessitats de les persones beneficiaries de la llei de la dependéncia.

Davant aquesta realitat, i seguint les linies estratégiques del Maresme Inclusiu el
Consell Comarcal vol liderar un projecte de millorar de I'atencié a les persones amb
dependéncia, per la qual cosa es presenta aquesta proposta de creacid del
SERVEI D’ATENCIO A LA DEPENDENCIA, que integra diversos serveis, dividits

en:



1- Serveis pels a tots els ajuntaments de I’Area Basica de Serveis Socials del

Consell Comarcal

A- Per a tots els municipis de I’Area Basica de Serveis _Socials,

servei de suport en I’elaboracidé dels PIAS corresponents a les
persones que viuen en domicili i els de les persones
ingressades en centre residencials amb placa privada, en els
seguiments i modificacions de PIAS.

B- Pels ajuntaments que deleguin la gestié: Prestar el servei

d’ajuda a domicili, per a persones que tenen aprovat el SAD a
través de la llei de la dependéncia, a través de la contractacioé
externa de la provisio del servei, pels municipis que deleguin

la competencia.

2- Serveis generals per a tots els ajuntaments de la comarca:

A- Implantacié d’'un segell de qualitat per a garantir que els
serveis d’ajuda domiciliaria que es presten a la comarca, tant els
dirigits a persones amb dependéncia, com els que s’adrecen a
altres col:lectius de risc social, compleixin amb unes condicions
optimes de satisfaccié del servei pels usuaris/beneficiaris del

servei, com per als ajuntaments que presten els serveis.

B- Creacié i manteniment d’'una xarxa comarcal de coordinacié
del SAD on participin tots els agents implicats, que vetlli per la
correcta implantacié de la llei de serveis socials i la llei de la

dependéncia, a la comarca.

A continuacid es presenta el full de ruta a seguir per la creacié del SERVEI
D’ATENCIO A LA DEPENDENCIA i de cada servei inclos desglossant les

funcions, personal i calendari de cada servei:



Amb aquest servei el Consell Comarcal vol donar suport als ajuntaments,
descarregant-los del ambit més assistencial del SAD: els casos de SAD aprovats per
la llei de dependéncia, majoritariament son de tasca assistencial, per les seves
caracteristiques sén casos que calen d‘un seguiment continu i acurat, ja que la
funcio principal del SAD és la de ajudar a la persona a romandre a casa el maxim
de temps possible en les activitats de la vida diaria cobertes, i donar suport a la
familia que vulgui tenir cura de la persona depenent a casa, per tant el Consell
Comarcal ofereix als ajuntaments la possibilitat de compartir la gestié del
SAD, encarregant-se de la corresponents del servei d’ajuda a domicili de
les persones beneficiaries de la llei de la dependéncia. Més endavant es pot

valorar la viabilitat d’estendre el servei a tots els serveis de SAD municipal.

Es valora que els casos de SAD de risc social, de tasca preventiva i educativa, que
comporten un pla de treball interdisciplinar de I'EBASP i de treball en xarxa amb
altres serveis de benestar, és més coherent que es continuin gestionant des del

servei de SAD municipal per la complexitat dels casos.

« Acollida de demandes de SAD de dependéncia dels ajuntaments que hagin
delegat el servei.

« Acollida de demandes de SAD de dependéncia de les treballadores socials
del consell comarcal que sén gestores comarcals.

« Derivacié dels casos a I'empresa proveidora de la zona.

« Gestid d’'incidéncies

« Coordinacié amb els EBASP

+ Control de la despesa

« Control i seguiment del servei

« Fer la memoria anual del servei

» Elaborar el reglament del cofinancament pels usuaris



Procediment del servei

Circuit de demanda: (fet per la comissié de SAD)
Circuit de provisié de servei: (fet per la comissié de SAD)
Circuit d’'incidéncies (fet per la comissié de SAD)

Circuit de facturacioé: (s’ha de fer)

Circuit de seguiment i avaluacié: ( s’ha de fer)




El Consell Comarcal amb I|'ajut economics del Departament d’Accié Social i
Ciutadania, a reforgat el suport als Serveis Socials Basics, amb la contractacié de
juny a desembre de 2008, de tres treballadores socials, gestores de la
dependéncia, tramitant PIAS i oferint assessorament i suport als EBASP, les
residencies de la comarca i a la referent del PRODEP al Maresme. Els resultats han

sigut:

- Arribar a tenir fets a 31 d’'agost el nombre de PIAS que demana el PRODEP a
I’Area Basica del Consell Comarcal: 826 PIAS, quan al maig estavem al 45 % de les

previsions d’objectius del PRODEP.

- Reduccio de la llista d’espera de persones pendents de fer PIAS. Les gestores del
consell comarcal han gestionat entre 30 de juny i 24 de setembre la tramesa a la
Generalitat de 349 PIAS validats, dels quals 84 els han elaborat elles i la
resta els EBASP de I’Area Basica de Serveis Socials, i 195 PIAS per Validar.
S’han desplagat per tot el territori fent assessorament i gestionant els tramits dels

PIAS tant en els EBASP com en els centres residencials.
-Agilitzacio en la tramesa de documentacié a PRODEP.

-Consolidacié del Consell Comarcal com a referent de I'atencié a la dependéncia
pels EBASP de I’Area Basica comarcal. La referent de PRODEP ha fet 2 sessions

formatives entre el maig i el juny a la EUM.

-Millora del seguiment continu i permanent del moviment de PIAS a la comarca. Es
preveu que durant I'any 2008 s’arribi a superar els nUmero de 1000 PIAS validats,
la qual cosa representa el seguiment d’aquests expedients durant I'any 2009, que

se sumara a la continuitat de noves sol-licituds i incorporacié del grau II nivell 1.

-Consolidacié del consell com a seu de la professional referent del Maresme, per a
la validacié de PIAS de I’Area Basica de Serveis Socials del Consell Comarcal. Cada
divendres i excepcionalment algun altre dia si no ha pogut acabar de validar tots els

PIAS. Amb previsié que s’amplii a un dia més, ja que el volum d’expedients,
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assessorament i consultes va augmentant a mesura que es consolida la seva

presencia al consell comarcal.
Les conclusions i oportunitats que dona la continuitat d’aquest servei sén:

« Agilitat en el compliment del que estableix la llei de la dependéncia pel que
fa a retards i llistes d’espera.

« Es una font directa d'informacié de les persones que tenen proposat el
servei de SAD en el PIA, tant els nous com els de manteniment amb o sense
increment d’hores.

* Permet mantenir un control continu i directe de la cobertura del servei i de
la despesa efectuada de la provisio del servei.

« Si tenim les gestores propies, dintre del servei integral d’atencid
domiciliaria, valoraran la proposta de SAD en els acords del conveni del
PIAS, amb més possibilitats d’execucio que fins ara ho han fet els EBASP, ja

gue veuran les possibilitats reals de prestacio del servei.

IFuncions del servei

= Fer PIAS de residéncia i de municipi.

» Fer seguiments del PIAS de SAD.

= Fer els tramits de modificacions dels PIAS en seguiment
= Fer assessorament als SSB.

= Coordinacié amb el PRODEP i la referent.

= Fer la memoria avaluativa anual del servei.




L'any 2007 es va crear una comissié técnica formada per professionals dels
serveis socials basics dels ajuntaments, técnica de qualitat del Consell Comarcal
i la treballadora social de suport del Consell Comarcal. Aquesta comissid va
néixer de la necessitat d’elaborar models de gestid i prestacid del SAD amb
criteris comuns, que fossin adaptables a la diversitat de serveis de SAD que hi
ha a la comarca. La comissié a elaborat els seglients documents:

+ Proposta de reglament de SAD

« Proposta de plec de clausules juridiques per I'externalitzacié del servei.

« Proposta de plec de clausules técniques per I'externalitzacié del servei.

« Proposta de model gestio de la qualitat del SAD.

El segell de qualitat es proposa com una eina per fer possible la millora global
del SAD, ja que és el complement al treball fet per la comissio, perque el consell
com a ens supramunicipal ofereix un plus de reconeixement a les empreses
i serveis municipals que treballen a la comarca, i orienta als ajuntaments

alhora de contractar els SAD amb concurs public de prestacié de servei.

Aguest segell de qualitat, no és només adregat al SAD per a persones amb
dependéncia, sind6 per a garantir que els serveis d'ajuda domiciliaria que es
present a la comarca, tant els dirigits a persones amb dependéncia, com els que
s'adrecen a altres col-lectius de risc social, compleixin amb unes condicions
optimes de satisfaccié del servei pels usuaris/beneficiaris del servei, com per

als ajuntaments que presten els serveis.

IFuncions del servei

+ Elaboracié de la normativa.
« Aprovacio per I'0rgan del CCM.

» Difusié als ajuntament i empreses.



Acollida de sol-licituds.
Valoracié de les sol:licituds.
Proposta de resolucid.
Seguiments i avaluacio.

Fer la memoria avaluativa anual del servei




Els nous models d’atencié a les dependéncies impliquen el treball en xarxa del
serveis que atenen a les persones, ja que l'atencié és global i interdisciplinar en
molts casos. Aixi mateix la implicacié dels usuaris i familiars en la presa de
decisions alhora de signar les serveis i prestacions que s’acorden en el PIA
comporta un compromis que va més enlla de la signatura, per la qual cosa ens cal
crear estructures de participacié de tots els agents socials per a fer un seguiment
exhaustiu del desenvolupament de la llei de la dependéncia i de la llei de serveis

socials en la nostra comarca.

IFuncions del servei

- creacié de la xarxa

- assignacioé de representants

- convocatories trimestrals de la taula

- seguiment del desplegament de la llei 12/2007 de serveis socials i de la llei
39/2006 de dependéncia

- redaccié d'actes

- elaboracid d'informes i memories per transmetre a qui correspongui

- difusid de tot allo relacionat amb I'atencid a les persones dependents

- fer la memoria avaluativa anual del servei

IMembres de la xarxal

Ajuntaments

- consell comarcal
- entitats

- usuaris

- Altres
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ESTRUCTURA ORGANITZATIVA DEL SERVE]

El servei d'atenci6 a les dependéncies s’inclou organicament en I’Area d’Atencié a

les Persones, en el Departament de Servei Socials.

Recursos humans

Els recursos personals per a tot el servei:

« 1 tecnic/a de gestido i coordinacié. Jornada sencera. Per a coordinar i
desplegar els serveis, fer seguiment del desenvolupament diari dels serveis,
fer seguiment amb les empreses proveidores i la coordinaci6 amb els
ajuntaments i donar comptes als 0rgans superiors.

« 3 gestores de la dependéncia. Jornada sencera. Per a fer desenvolupar el
servei de suport als PIAS.

« 1 administratiu/va: donar suport en totes les tasques administratives que

se’n deriven de la implementacioé dels serveis: telefon, fax, correu electronic

Recursos materials i ubicacio fisica

Es necessita equipament per les 4 persones de l'equip propi del consell i per a la
referent de PRODEP.

L'espai necessari és: dos despatxos, amb equipament mobiliari (taules, cadires,...)
i informatic(ordinador, impressora,...) i d’oficina(teléfon fix, i mobils, armaris amb

clau...)

Calendari

« Juny de 2008: presentacio del Maresme Inclusiu al consell d'alcaldes

» Setembre 2008: elaboracié de la proposta

+ Octubre 2008: Convocar els regidors de tots els ajuntaments de la comarca

per explicar-los la proposta

 Novembre:
Signar el conveni de col:-laboracié amb els ajuntaments interessats.
Creacid del servei comarcal d’atencié a la dependéncia.

« Desembre 2008: convocar concurs public

+ Febrer 2008: seleccid de les empreses

« Marg 2009: inici del servei

+ Setembre 2009: creacid de la xarxa
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Accions previes

- Creacié de l'estructura organitzativa i organica del servei: dependéncia
organica i funcional, aprovacié per I'organ del CC, assignacié de partida

pressupostaria, infrastructura necessaria.

- Elaboracié del model de conveni i signatura del conveni amb els ajuntaments
que deleguin : elaboracié del model de conveni amb convenis amb els

ajuntaments, aprovacié i signatura.

- Contractacié de la/les empreses proveidores del servei: Elaborar les bases
del concurs publica, publicacid, valoracid, assignacid i contractacié de la/les

empreses guanyadora/es.

- Elaboracié del circuit de facturacié. I disponibilitat de diner liquid per cobrir

la facturacié de les empreses.

- Per tal de garantir estabilitat en el finangament: una via pot ser la signatura
de convenis de col-laboraci6 amb Fundacions d’entitats bancaries. Una
prévia hauria de ser la presentacio del projecte a entitats bancaries existents

a la comarca.

- Presentar el projecte a la Diputacié de Barcelona, com a organisme public

gue ofereix suport en mateéria de serveis socials als ens locals.
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PRESSUPOST

DESPESA 2008

CONCEPTE COST
PERSONAL:

1 ts gestid i coordinacié 24.117,00€

3 ts gestores
dietes/desplacaments: 55.284,97 €
referéncia:
70€ mes/persona 1.260 €
'Hores de SAD: 6.448%16 €/hora ~ 103.168¢€
Altres 3.000 €
Pla Estratégic
TOTAL 186.830 €
Referéncia: primers 6 mesos: 3.224 hores

FINANCAMENT 2008

FONT DE FINANCAMENT INGRES
Generalitat:

PRODEP: suport 111.867 €
~ Ajuntaments SAD: 34 % - 35.077¢

Diputacié de Barcelona 4.880 €

Consell Comarcal 9.000 €
TOTAL 228.912 €

Previsio d’aportacié pel SAD en el contracte programa: 506.285 €, corresponent a

una previsié de SAD de:

Hores: 47.944

Preu hora: 16 €

Despesa: 767.098 €

66 %: 506.285 €. PRODEP

34 %: 260.813 €. Ajuntaments
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PREVISIO DESPESA 2009

CONCEPTE COST
* PERSONAL:
1 ts gestid i coordinacié 35.020,00€
3 ts gestores 115.563,00€
1 administratiu/va 25.000 €
DIETES/DESPLACAMENTS
referéncia: 70€/mes 2.575,00€
** Hores de SAD: 7.738*16 €/hora 123.808,00 €
***Altres 3.090,00 €
TOTAL 305.056,00 €
Despeses de gestid (10 % sobre el total de 30.506,00€
despesa)
TOTAL 335.562,00 €

*INCREMENT DEL 3 %
** INCREMENT DEL 20 %
*** INCREMENT DEL 3 %

PREVISIO FINANGAMENT 2009

FONT DE FINANCAMENT INGRES
Generalitat:
* Contracte-programa: Foment 76.961,00€
PRODEP: reforg a la 115.563,00€
primaria
PRODEP: 66 % Hores 81.185 €
Ajuntaments: 34 % 41.823 €
Copagament usuaris: 5 % de la despesa prevista 6.150 €
**Dijputacié de Barcelona 4, 880 €
Consell Comarcal 9.000 €
TOTAL 335.562 €

*INCREMENT DEL 3 %
**ES TORNARA A DEMANAR LA SUBVENCIO
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ANNEXES
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Annex 1

Punts forts i punts febles:

Punts forts

Punts febles

de

interadministrativa

Intensificacié la cooperacio

entre el consell

comarcal i els ajuntaments

Inexisténcia d’'un model de conveni entre
CC i ajuntaments per a la prestacid del
SAD

Lideratge comarcal del consell comarcal

en la provisio de serveis

Els ajuntaments no ens han fet demanda
d’aquests servei. I increment del cost de
gestid o coordinacié que ara és assumit

pels ajuntaments.

Garantitzar un model de qualitat unificat

en el servei d’atenciéo domiciliaria

Cal la complicitat dels politics locals i

dels técnics dels SSB

Ajudar en l'ordenacié del sector serveis a

la comarca, creant ocupacio i

dinamitzant els sector, garantitzant un

potencial mercat.

Es poden beneficiar empreses grans i

sortir perjudicades les petites

Els ajuntaments es descarreguen de la

gestié directa: externalitzacid, preu,

facturacio...

Els ajuntaments que ja tenen organitzat
el servei poden no veure el benefici de la

gestié des del consell comarcal.

Descarregar els SSB del seguiment de

|'externalitzacio

Els ajuntaments que tenen TF propies,
poden no veure el benefici per por a

perdre financament.

Els SSB

exclusivament del seguiment técnic del

es responsabilitzen

Els EBASP perden autonomia en la gestid

servei
Tenir un coneixem global de les|Perdre de vista la particularitat i
necessitats comarcal per a poder|especificitat local

planificar

El CC pressupostariament pot assumir un
possible increment d’hores amb una

previsio global de la despesa.

Finangament per cobrir les expectatives.
El creixement progressiu de demanda

d’'hores pot no ser proporcional al

financament. El financament del DASC

és insuficient i dificil de preveure

Unificacio de criteris de copagament dels

Morositat en el copagament.
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usuaris

Rendibilitzar costos, amb una estructura

administrativa i organitzativa Unica.

Necessitat d’'una estructura organitzativa
autonoma per a la gestié del servei.

Cercar la formula juridica més adient.

Preu hora unificada (modul de la

Generalitat per 2008 de 16€/hora)

Increment dels costos en la provisio

d’hores de servei.

Ajudar a millorar les condicions laborals
de les TF
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Annex 2

ISituacié actual del SAD:|

De l'analisi dels estudis i memories existents se n‘extreu que en aquest moments hi

ha diversitat de modalitats de SAD entre els municipis de la comarca:

« Tots presten I'ajut a domicili amb personal propi, gestié mixta o contractacié

d’empresa:
TF Mixt Empresa
(Gnicament) (TF propies i|(GUnicament)
empresa)
Nombre de|7 17 2
municipis

« El servei de Teleassisténcia el presta la Diputacid de Barcelona, amb
convenis d’atencidé a la gent gran, signats directament amb cada

ajuntament.

« Pel que fa a la resta de serveis: apats, bugaderia, neteja de llar i ajuts
técnics no hi ha una oferta uniforme, cada ajuntament ha escollit un o altre

servei en funcio de les seves prioritats politiques i técniques.

« Quant al cofinancament, també té un model propi, n'hi que tenen
copagament regulat per ordenances municipals. I hi ha altres ajuntaments

que tenen el model de prestacié del servei de forma gratuita.

El Consell Comarcal:
« programa formacié permanent i de reciclatge dels/les TF propies i

d’empreses.

+ El Consell Comarcal presta suport técnic:
Elaboracié d’'un reglament técnic
Elaboracid plec de clausules tecniques i juridiques

Elaboracié de models de documents administratius: sol-licitud,
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informe social,..

Elaboracié d’'un model de politica de qualitat del SAD

TEMES A TENIR EN COMPTE|

Segons els certificats de despesa presentats pels ajuntaments el 2007 havia 31
treballadores familiars contractades directament per I'ajuntament, entre fixes o

temporals.
Del financament que es rep del DASC, s’ha de CONTINUAR financant els/les TF
propies, ja que el servei d’atencid6 domiciliaria forma part de les competéncies

d’ambit local que cofinancia el DASC i a través del consell comarcal.

Una gestio centralitzada del Servei d’ajut domiciliari ha de contemplar els costos

d’hores de servei, el desplacament de les TF entre pobles i entre casos,

Els costos de gestid de la/les empreses prestadores del servei

Afavorir l'ocupacié i el manteniment de les empreses petites de la comarca, que

formen part del teixit social i laboral a la comarca.

No sabem a priori amb quin financament del DASC comptem.

Crear una estructura organitzativa operativa per a la gestié, coordinacio,

seguiment i control del servei i el seus costos.

Previsid anual d’hores que es poden prestar en funcié del pressupost disponible,

gue no ha de ser inferior a l'‘oferta que actualment presta cada ajuntament.
S’ha de decidir de quin o de quins serveis dels que actualment estan prestant els
ajuntaments, es vol oferir es vol oferir la gestid i la provisid: ajut a domicili, neteja

de la llar, apats a domicili, bugaderia, ajuts técnics.

Els ajuntament reben finangcament del DASC a través del CC i de la DIBA a través

de convocatoria anual de subvencid per a SSB.
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No separar SAD de dependéncia de SAD de risc social, encara que els finangament
del DASC arribi de forma separada, perqué els SSB municipals han de prestar el
SAD, segons la llei de serveis socials a tota la poblacid que ho necessiti. La llei de
la dependéncia el que especifica és el nombre d’hores que correspondra com a

maxim pel grau de dependéncia.

La proposta es centra prioritariament en I’Area Basica de Serveis Socials del CCM.

No inclou els municipis de Pineda, Premia de Mar, el Masnou i Mataro.
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Annex 3

DESPESA DELS AJUNTAMENTS DE 2007. SAD RISC SOCIAL

Any Despesa TF | Despesa Hores Despesa Financament
propies empresa empresa |global CCM:
2007 |764.695,35 458.164,56 [43.772 1.222.859,90 438.332,06

INGRESSOS DEL CC A TRAVES DEL CONVENI AMB EL DASC PEL SAD DE

2007

Any Concepte Import

2007 SAD promocié |225.594,59
Extra SAD 212.737,47

Total 438.332,06

DESPESA DELS AJUNTAMENT DE 2007. SAD DEPENDENCIA (maig-

desembre)
Any hores Despesa 66 |Financament
% CC/DASC:
2007 12.169 84.293,15 56.126,79

INGRESSOS DEL CC A TRAVES DEL CONVENI AMB EL DASC PEL SAD DE
DEPENDENCIA . 2007

Any Concepte Import

2007 SAD grau I11 maig-|56.126,79
desembre

Total 56.126,79
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DADES ESTADISTIQUES SAD MUNICIPAL 2007. RISC SOCIA L | DEPENDENCIA SENSE

nombre de TF propies [Hores SAD TF cost TS propia ores sad COST EMPRESA PREU/hora EMPRESA
propia empresa
Alella 8.998 1.600 24.862,44 1.269 40.698,15 8,93|ASAD
Arenys de Mar 14.164 1.600 23.498,06 3.020 39.260 13|MAP
Arenys de Munt 7.807 1.600 14.443,10 1.907 23.831,49 12,5|MAP
254 5.504 21,67 [Fundacié
Geriatrica Nt. Sr.
Del Remei
Argentona 11.402 3.200 60.722,71 109 1.412 13|MAP
Cabrera de Mar 4.269 1600 20.787,78 680 9.529,42 14|MAP
Cabrils 6.698 1.759 21.547,75 12,25|Dependentia
Caldes d'Estrac 2.672 1600 9.456,22
Calella 18.034 4800 81.303,63 58 629,16 10,73 |servei d'ajut a
domicili
montells,sl
365 4.708,50 12,9|SERSA
Canet de Mar 13.181 3.200 52.107,88
Dosrius 4.658 1600 20.969,62
Malgrat de Mar 17.822 1600 30.098,26 6.308 56223,2(10,58/11,75 TRAFAD
506 4.390,30(9,96/festius 12,07 VERSAT
348 4.332,60 12,45|SERSA
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municipis nombre de TF propies [Hores SAD TF cost TS propia ores sad COST EMPRESA PREU/hora EMPRESA
propia empresa
Montgat 1 1600 29.925,17 1.376 18.889,86 13,73|Anna Maria
Alonso
1.680 23.063,20 13,73|El Jardi Centre
de dia, SL
Orrius
Palafolls 1 Tfjornada sencera/4 2.240 8.391 15.497,23|diur10,58/noc14/festius.14 TRAFAD
Aux llar (temps
parcial/l aux
ger.(temps parcial)
275 5.251,80(diur12,09 Montell Tosas,sl
Premia de Dalt 2 54.325,58 2.519 22.143,89(diul1,30/noc12,80/fes16,05 Assisténcia dom.
Maresme
551 7.277,15 13|MAP
Sant Andreu de Llavaneres 1 1600 33.093,97 1.926 19.673,56 9,05|ASAD
Sant Cebria de Vallalta
Sant Iscle de Vallalta
Sant Pol de Mar 1 1600 21.386,61
Sant Viceng de Montalt 1 1600 24.599,09
Santa Susanna 1.417 20.186,53|diu10,58/noc12/fes14 TRAFAD
Teia 2 3200 45.652,44 749 9.528,37 12,5|MAP
Tiana 3 4800 76.050,98 58 1.176,37 9,68|ASAD
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Tordera

1600

5.317

64.601,34

12,15

SERSA

21.411,01

3.602,24

141

Montells Tosaa

municipis nombre de TF propies [Hores SAD TF cost TS propia ores sad COST EMPRESA PREU/hora EMPRESA
propia empresa

Vilassar de Dalt 3 3.880 62.235,10 1.286 17.583,75|diul1,35/fest14,90 ADI

Vilassar de Mar 2 3200 57.765,70 1.389 17.623(12,5i 13 MAP

total 32 47.720 764.695,35 43.772 458.164,56

Hores totals SAD 91.492

Despesa Total 1.222.859,91

Mataro 24 de setembre de 2008
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