N° de Reqistre de la Fitxa: 22 - 111

Data de la visita: 20/12/2022

DADES BASIQUES

Nom del centre : Residencial Bellesguard Park

Adreca carrer Valeta d’Arquer,30 -34 08017 Barcelona
Telefon 932540570 # 646272484

E-mail: direccié@bellesguardpark.com

Persona entrevistada: ( Sr. Marc Garcia ) carrec(Director)
Tipus de institucid Privada

Nombre total de places 54

Preus: Habitacid individual des de 3800€ mes IVA
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Personal del centre:

Director : (1)

Metge : (1) 20 hores a la setmana

Infermer/a (2) 12 hores diaries cada una
Responsable Higienic sanitaria (1)
Fisioterapeuta : (1) 40 hores a la setmana
Psicoleg/oga : (1) 20 hores a la setmana
Educador Social : (1) 20 hores a la setmana
Auxiliars de Geriatria : (20) a jornada complerta
Manteniment : (1 ) 40 hores a la setmana
Personal de cuina : (2) ajornada complerta
Personal de neteja : (2) i bugaderia :(2) a 12 hores per torn

ASPECTES POSITIUS DE QUALITAT EN LAATENCIO

e La persona, els seus drets i les seves preferencies
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Es reconeix a les persones des de el respecte a desenvolupar els seus drets,
preferencies i estil de vida. Es coneix quina es la seva historia i projecte vital.

Els residents son interpel-lats per el seu hom habitual.
Respecte al resident vers: creences politiques, religioses, socials o aficions.

Se'ls respecta els seus desitjos i demandes que fan ells directament o els seus
familiars. S'intenta afavorir-lo en la mesura que sigui possible. Els residents
poden convidar a familiars o amics a visitar-los a la seva habitacio.

Poden personalitzar la seva habitacio amb elements propis, petits mobles,
televisio, penjar quadres.

L'entrada i sortida de la residencia és lliure, només limitada si les condicions
fisiques i/o mentals del resident no ho permeten.

No s'entra en una habitacié que tingui la porta tancada sense trucar previament i
només s'hi entra si s'ha rebut el permis.

Poden demanar variacions en el menu diari

La Participacio

Els residents son convidats a participar en |"elaboracié del seu Pla individual
d’atencio interdisciplinar (P1Al) en les seves valoracions puntuals i periodiques
Si el resident no es capag d’aquesta participacio, hi participa la familia.

Participen en decisions del centre. S’organitzen comissions o grup de participacio
per la confeccié de menus, programes de activitats, sortides, festes ..........

Hi ha assemblees de residents tres cops al any.
Per fomentar la participaciéo es disposa de taulers informatius de totes les

activitats, horaris ,menus, preus dels diversos serveis.
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L’ organitzacio

Hi ha un Projecte de Centre que defineix la missio, els principis i valors, els
objectius , model de gestidé i intervencid de qualitat , basat en 1’atencio
gerontologica interdisciplinar centrada en la persona (A.C.P.)

Tot resident te assignat un cuidador o persona de referencia.
Es fa un pre-ingres en ¢l que s’inicia la historia social del resident.

Existeix un programa de formacié continuada i prevencio de riscos laborals per
tot el personal del centre, a traves de una empresa externa.

Hi ha un programa per evitar subjeccions sent la tendéncia a “0”

Enquesta de satisfaccié dels residents, professionals i familiars un cop al any
Programes d’activitats

Festes patronals o esdeveniments del calendari; aniversaris..........

Del ampli ventall d’activitats que se ofereixen ja plena llibertat de escollir o
[liurement participar.

Tenen convenis de estudiants en practiques amb la Universitat d’ Infermeria.

La familia

La familia es un dels pilars en que es basa el funcionament del centre. Treballen
juntament amb ella per el benestar dels residents.

Des del "pre-ingrés" la familia es considerada un element clau en la cura del seu
familiar.

La familia es compromet a fer tasques de suport: acompanyar a l'exterior,
cuidar-se de la compra de la roba, i altres.
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Si el resident ho desitja, la familia participa en la redaccié del PIAI i en les
revisions periodiques del PIAI per part de I'equip multidisciplinari. En cas de no
poder participar, se li explica despreés tot el procés.

Valoracié de la intimitat familiar amb espais intims o semblants
Si el resident ho desitja, els familiars poden accedir a I'habitacio.

Sén convidats a totes les festes

Possibilitat que la familia pugui acompanyar al resident en situacio terminal a la
seva habitacio.

L' edifici i el seu equipament

Es modern (2006 )
Comunicat amb la resta de la poblacié per transport public proper.

Es tracta d'una residéncia dividida en unitats de convivéncia amb equip de
professionals propi, menjador i sala comunitaria propis.

Disposen de un ampli Jardi que envolta I’edifici
Bona il-luminacio natural a tot l'edifici.
Sense barreres, ni esglaons ni rampes pronunciades.

Amb passadissos amples i amb baranes aixi com a tots els Ilocs que siguin
adients.

Calefacci6 a tot I'edifici.

Aire condicionat a tot 1’edifici.
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o Ascensors de porta amplia per a cadira de rodes (1)

o Almenys un ascensor amb profunditat per "lliteres™ (1)

o Totes les habitacions exteriors.

o Habitacions majoritariament individuals ( 30 ) i algunes dobles. ( 14)

o Amplies, que permetin una bona mobilitat a les cadires de rodes

o Habitacions amb bany complert geriatric.

o Llits articulats eléctrics.

o Les habitacions estan personalitzades amb objectes propis dels residents,
quadres i fotografies propies, per als que disposen de prestatgeries, taulers, i si
ho desitgen amb mobles propis.

o Equipat amb:
= ajudes tecniques de tot tipus
= elements manipulables ergonomics,
= interruptors a l'alcada de cadires de rodes.
= butaques ergonomiques amb bragos, a totes les sales i menjadors

o OBSERVACIONS

Degut a un brot de COVID el dia de la visita ens vara impedir fer la visita al centre.
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FITXA AUTORITZADA | COMPLIMENTADA PER LA

RESIDENCIA
Data de la visita: 20/12/2022
Sr/a. (NOM | COGNOMS) .o e e e e e e e e
amb DNI, nimero: ...........couvevvvverevnerenn. , com a representant legal de I’entitat
(Raod social de I’entitat) ..............cccevveuuumeeemmmmeeeieiiie s
amb NIF (NUMEro) ....cccceevveiiiiieeieeeiieeeeeeeiiniens , titular del centre residencial
denominat (Nom del Centre) .....ccooooiiiiiiiiiiiiiiiie e ,dono la

meva conformitat a les dades expressades en el present document i
autoritzo a FATEC per a la seva publicacié a traves de qualsevol mitja de
comunicacio, inclos Internet.

A (ciutat)......cccceciiiiiiiieeeenn. ) eeens de .......... del 20.........

Signatura i segell de I’Entitat.
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