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Cuadernos de Dirección Aseguradora es una colección de estudios que comprende las tesis 
realizadas por los alumnos del Máster en Dirección de Entidades Aseguradoras y Financieras 
de la Universidad de Barcelona desde su primera edición en el año 2003. La colección de 
estudios está dirigida y editada por el Dr. José Luis Pérez Torres, profesor titular de la 
Universidad de Barcelona, y la Dra. Mercedes Ayuso Gutiérrez, catedrática de la misma 
Universidad. 
 
Esta tesis es propiedad del autor. No está permitida la reproducción total o parcial de este 
documento sin mencionar su fuente. El contenido de este documento es de exclusiva 
responsabilidad del autor, quien declara que no ha incurrido en plagio y que la totalidad de 
referencias a otros autores han sido expresadas en el texto. 
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Aquesta tesi la dedico al meu futur marit, pel seu suport i comprensió en tot allò 
que em proposo 
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Resumen 
Más de 170.000 personas han podido acogerse a la Ley de Dependencia 
durante su primer año de aplicación. Pero sólo un 30% de ellos ya se beneficia 
de estas ayudas o servicios. 
 
En 12 meses, unos 350.000 españoles han solicitado este subsidio, aunque 
sólo se le ha concedido a menos de la mitad de ellos. El Gobierno había 
calculado en 200.000 las personas con gran dependencia que se acogerían en 
esta primera fase de aplicación de la ley. 
 
Se estima que hasta el año 2015, un millón de personas que no pueden valerse 
por sí mismas en las tareas cotidianas se acojan a las ayudas de forma 
gradual. La Ley de Dependencia entró en vigor en enero de 2007, aunque su 
aplicación no fue efectiva hasta abril. 
 
Cataluña tiene aproximadamente unas 64.537 solicitudes pendientes a fecha 
de 31 de marzo de 2008, de las que aún no se han valorado más de 18.000. 
De los 39.522 grandes dependientes reconocidos por la Generalitat, sólo 5.000 
se están beneficiando de alguna prestación. 

 

Resum 
Més de 170.000 persones han pogut acollir-se a la Llei de Dependència durant 
el seu primer any d’aplicació. Però només un 30% d’ells ja es beneficia 
d’aquestes ajudes o serveis. 
 
En 12 mesos, uns 350.000 espanyols han sol·licitat aquest subsidi, encara que 
només se li ha concedit a menys de la meitat d’ells. El Govern havia calculat en 
200.000 les persones amb gran dependència que s’acollirien en aquesta 
primera fase d’aplicació de la llei.  
 
S’estima que fins a l’any 2015, un milió de persones que no poden valdre-se 
per si mateixes en les tasques quotidianes s’acullin a les ajudes de forma 
gradual. La Llei de Dependència va entrar en vigor al gener de 2007, encara 
que la seva aplicació no va ser efectiva fins a l’abril. 
 
Catalunya té aproximadament unes 64.537 sol·licituds pendents a data 31 de 
març de 2008, de les quals encara no s’han valorat més de 18.000. Dels 
39.522 grans dependents reconeguts per la Generalitat, només 5.000 s’estan 
beneficiant d’alguna prestació. 
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Summary 
They could have received more than 170.000 persons to the Law of Dependence for 
his first year of application. But only 30 % of them already benefits from these helps 
or services. 
 
In 12 months, approximately 350.000 spanish people have requested this subsidy, 
though only it has been granted to him to less than the half of them.  
The Government had calculated in 200.000 the persons with great dependence that 
they would take refuge in this first phase of application of the law. 
 
It estimates that until the year 2015, a million persons who cannot use for yes same 
in the daily tasks take refuge in the helps of gradual form. The Law of  
Dependence came into force in January, 2007, though his application was not 
effective until April. 
 
Catalonia has approximately 64.537 hanging requests to date of March 31, 2008, of 
which still they have not been valued any more than 18.000. Of 39.522 big salesmen 
recognized by the Autonomous government of Catalonia, only 5.000 are benefiting 
from some service. 
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Creació d’una Empresa de Serveis Socials 
d’atenció a la Dependència de les persones 

grans enfocada a Productes d’Assegurances 

1. Objectiu

Els estats del benestar han pres consciència del problema de l’envelliment de 
les poblacions i s’han proposat promoure mesures relatives a l’augment de 
pensions i a una millora de sistemes sanitaris i de serveis socials. Però s’està 
observant que aquestes mesures són insuficients per a solucionar el problema 
de forma global i eficaç, detectant-se llacunes en el nombre de places de 
residències i hospitals geriàtrics, en els serveis socials d’assistència domiciliària 
i en el suport a les famílies que cuiden de les persones grans, entenent aquest 
suport des dels punts de vista econòmic, mèdic, d’infraestructura, psicològic....  

L’alt cost d’aquest tipus de serveis i les dificultats que tenen els organismes 
públics per a mantenir l'actual nivell de cobertura ens fan pensar en la 
impossibilitat que per si sols cobreixin d’una manera completa el risc de 
dependència. 

Totes aquestes circumstàncies han motivat ja un nivell elevat de consciència 
social respecte a la urgència de modelar sistemes de protecció per a les 
persones dependents i, també, un interès dels poders polítics i econòmics a 
contribuir a la solució eficient d’un problema que es preveu encara més greu en 
el futur, a causa de l’evolució dels factors que ho determinen. 

Per aquests motius, es necessària la col·laboració tant de sectors públics com 
privats. 
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2. Legislació i Normativa 
 
Llei 39/2006 de Dependència. 
 

1. La Llei de la Promoció de l’autonomia personal i atenció a les 
persones en situació de dependència. 

 
• L’objecte de la llei és reconèixer un nou dret de la ciutadania a 

Espanya, un dret universal, subjectiu i perfecte: el dret a la promoció 
de l’autonomia personal i a l’atenció a les persones en situació de 
dependència, mitjançant la creació d’un Sistema per a l’Autonomia i 
l’Atenció a la Dependència (SAAD). (Article 1 de la llei) 

• Els principis fonamentals d’aquesta llei són: 
– El caràcter universal i públic de les prestacions, l’accés a les 

prestacions en condicions d’igualtat i no discriminació,  
– la participació de totes les Administracions Públiques en 

l’exercici de les seves competències, i 
– La participació dels beneficiaris en la financiació. 

 
2. El Sistema per a l’Autonomia i Atenció a la Dependència (SAAD). 

 
• Es constitueix amb l’objectiu de promoure l’autonomia personal i 

garantir l’atenció i protecció a les persones en situació de 
dependència a tot el territori de l’Estat espanyol.  

• El Sistema a més es configurarà com una xarxa d’utilització pública 
que integra, de forma coordinada, centres i serveis, públics i privats 
degudament acreditats (Article 6). 

• Es crearà el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y 
Atención a la Dependencia, com a instrument de cooperació per a 
l’articulació del Sistema i estarà format per l’Administració General de 
l’Estat, les Comunitats Autònomes i Entitats Locals (Articles 8 a 12). 

 
3. Definicions clau. 
 

• Autonomia és la capacitat de controlar, afrontar, i prendre, per 
iniciativa pròpia, decisions personals sobre com viure d’acord a les 
normes i preferències pròpies així com de desenvolupar les activitats 
bàsiques de la vida diària. (Article 2.1) 

• Dependència és l’estat de caràcter permanent en el que es troben 
les persones que, per raons derivades de l’edat, malaltia o 
discapacitat, i lligades a la falta d’autonomia física, mental, 
intel·lectual ó sensorial, precisen de l’atenció d’una ó més persones ó 
ajudes importants per a la realització de les activitats bàsiques de la 
vida diària, ó en el cas de les persones amb discapacitat intel·lectual 
ó malaltia mental, d’altres ajudes per a la seva autonomia personal. 
(Article 2.2) 

• Activitats bàsiques de la vida diària són aquelles que permeten a 
la persona desenvolupar-se amb un mínim d’autonomia i 
independència, tal com: la cura personal, les activitats domèstiques 
bàsiques, la mobilitat essencial, reconèixer persones i objectes, 
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orientar-se, entendre i executar ordres o tasques senzilles. (Article 
2.3) 

 
4. Requisits per a ser beneficiari. 

 
• Seran titulars dels drets establerts a la llei els espanyols que 

compleixin els següents requisits: 
 Trobar-se en situació de dependència en alguns dels graus 

establerts. 
 Residir al territori espanyol i haver-ho fet durant cinc anys, dels 

quals dos hauran de ser immediatament anteriors a la data de 
presentació de la sol·licitud. Per als menors de 5 anys el 
període de residència s’exigirà al qui tingui la guarda i 
custòdia. 

• Les persones que reunint els requisits anteriors, no tinguin la 
residència espanyola es regiran per la llei orgànica 4/2000 de l’11 de 
gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva 
integració social en els tractats internacionals i als convenis que 
s’estableixin en el seu país d’origen. 

• El Govern podrà establir mesures de protecció en favor dels 
espanyols no residents a Espanya. 

• El Govern establirà, previ acord amb el Consejo Territorial del 
Sistema para la Autonomia y Atención a la Dependencia, les 
condicions d’accés al Sistema per a l’Atenció a la dependència dels 
emigrants espanyols retornats. (Article 5). 

 
5. Prestacions i serveis de la Llei. 

 
Es diferencies entre  les prestacions de serveis i les prestacions 
econòmiques. 
 
Els serveis. 

 
 Les prestacions en forma de serveis tindrà caràcter prioritari i 

es prestaran a través de l’oferta pública de la Xarxa de 
Serveis Socials de les respectives Comunitats Autònomes. 
(Article 14) 

El Catàleg de Serveis del Sistema: (Article 15) 
Serveis de prevenció de les situacions de dependència i de promoció 
de l’autonomia personal: 
 La Llei contempla que les Administracions Públiques puguin 

establir acords per a la concessió d’ajudes econòmiques que 
facilitin l’autonomia personal. (Disposició addicional 3ªde la 
Llei) 

 
Serveis d’atenció de les situacions de dependència i de promoció de 
l’autonomia personal: 

 Servei de Teleassistència.  
 Servei d’ajuda al domicili: Atenció de les necessitats de 

la llar, Cura personal. 
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 Servei de Centre de Dia i de Nit: Centre de Dia per a 
majors de 65 anys, Centre de Dia per a menors de 65 
anys, Centre de Dia d’atenció especialitzada, Centre 
de Nit. 

 Servei d’Atenció Residencial: Residència per a 
persones grans en situació de dependència, Centre 
d’atenció a persones en situació de dependència 
segons els tipus de discapacitat. 

 
Les prestacions econòmiques. 

 
La Llei de Dependència contempla tres tipus de prestacions 
econòmiques: 
 

A. Prestació econòmica vinculada al servei. (Article 17) 
• Personal i periòdica. 
• Subjecte al grau i nivell de dependència i capacitat econòmica 

del beneficiari. 
• Destinada a la cobertura de les despeses dels serveis 

previstos en Programa Individual d’Atenció (PIA) quan no sigui 
possible l’atenció per un servei públic ó concertat d’atenció i 
cura. 

• El servei haurà de ser prestat per una entitat o centre acreditat 
per a l’atenció a la dependència. 

• El Consejo Territorial del SAAD acordarà les condicions i 
quantia de la prestació. 

 
B. Prestació econòmica per a la cura en l’entorn familiar i ajuda a 

cuidadors no professionals. (Article 18) 
• Sempre que es donin les circumstàncies familiar o d’un altre 

tipus adequades per a tal i, d’una manera excepcional, el 
beneficiari podrà optar per ser atès en el seu entorn familiar i 
el seu cuidador rebrà una compensació econòmica.  

• El cuidador haurà d’estar donat d’alta a la Seguretat Social i 
rebrà formació. 

 
C. Prestació econòmica d’assistència personal. (Article 19) 

• Facilitar la promoció de l’autonomia a les persones amb Gran 
Dependència, amb independència de la seva edat. 

• Contribuir a la contractació d’una assistència personal que 
faciliti al beneficiari una vida més autònoma, l’accés a 
l’educació i al treball i l’exercici de les Activitats Bàsiques de la 
vida diària. 

 
DESPLAÇAMENTS FORA DE LA COMUNITAT AUTÒNOMA: 

 
Si una persona beneficiària (d’un servei ó d’una prestació) desplaça el 
seu domicili d’una Comunitat Autònoma a una altra, les administracions 
implicades hauran de fer: 
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A. SI EL TRASLLAT DE DOMICILI ÉS PERMANENT: 
– CCAA d’origen haurà de notificar el trasllat a la CCAA de destí, 

mantindrà durant un màxim de tres mesos l’abonament de les 
prestacions econòmiques reconegudes i substituirà el dret al 
servei que tingui reconegut per la prestació econòmica 
vinculada al servei. 

– CCAA de destí haurà de revisar en un termini de tres mesos (a 
comptar des de la data que en tingui coneixement) el 
Programa Individual d’Atenció (PIA) 

 
B. SI EL TRASLLAT DE DOMICILI ÉS TEMPORAL: 

– L’Administració d’origen (que ha fixat el PIA) està obligada 
durant 90 dies a l’any a mantenir el dret i la reserva del servei 
(amb l’obligatorietat per part de la persona beneficiària 
d’abonar la part del seu copagament), i mantenir la prestació 
econòmica. 

6. Valoració de dependència. Graus de dependència. El Barem 
 

• El grau i nivell de dependència es determinaran mitjançant l’aplicació 
del barem acordat pel Consejo Territorial del Sistema para la 
Autonomia y Atención la Dependencia, RD. 504/2007 del 20 
d’abril. 

• Els tres graus de dependència es classificaran en dos nivells en 
funció de l’autonomia de les persones i de la intensitat de les cures 
que requereix. (Article 26) 

– Grau I. Dependència Moderada: la persona necessita ajuda 
per realitzar varies AVD, una vegada al dia, ó té necessitat 
intermitent ó limitat per la seva autonomia personal.(Nivell 1: 
de 25 a 39 punts; Nivell 2: de 40 a 49 punts) 

– Grau II. Dependència Severa: la persona necessita ajuda per 
realitzar varies AVD dos ó tres vegades al dia, però no 
necessita l’acompanyament permanent d’un cuidador ó té 
necessitat de recolzament extens per la seva autonomia 
personal (Nivell 1: de 50 a 64 punts; Nivell 2: de 65 a 74 punts) 

– Grau III. Gran Dependència: la persona necessita ajuda per 
realitzar varies AVD, varies vegades al dia y necessita 
l’acompanyament indispensable i continu d’una altra persona ó 
té necessitat de recolzament generalitzat per la seva 
autonomia personal. (Nivell 1: de 75 a 89 punts; Nivell 2: de 90 
a 100 punts) 

 
APLICACIÓ DE PASSAREL·LES PER DEPENDENTS DE GRAU III 

 
• Les persones que tinguin la gran invalidesa o el certificat de 

disminució del 75% + barem de 3ª persona de més de 45 punts, 
han de fer la sol·licitud de reconeixement de la dependència, però 
en principi tindran dret al grau sense haver de passar per la unitat 
de valoració. 
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• A Catalunya, a tota persona de més de 95 anys, automàticament, 
se li reconeix la Gran Dependència. 

 
7. Reconeixement de la situació de dependència i dret a les  

prestacions. 
 

• Una vegada realitzada la valoració del sol·licitant, l’Administració 
Autonòmica emetrà la resolució, en la que es determinarà el grau i 
nivell de dependència i els serveis o prestacions econòmiques que 
correspondran al sol·licitant.  

 
• En el marc d’aquest procediment s’establirà el corresponent 

Programa Individual d’Atenció (PIA). (Article 28). que determinarà les 
modalitats d’intervenció més adequades a les seves necessitats 
d’entre els serveis i prestacions econòmiques previstos en la 
resolució per al seu grau i nivell. 

• El sol·licitant, o en el seu cas la família o entitat tutelar que el 
representi, podrà escollir entre les modalitats d’intervenció més 
adients a les seves necessitats d’entre els serveis i prestacions 
econòmiques previstos en la resolució per al seu grau i nivell. (Article 
29) 

• El grau o nivell de dependència serà revisable, a instància de 
l’interessa’t, dels seus representants o d’ofici per les Administracions 
Públiques competents (Article 30). 

• Les prestacions poden ser modificades o extingides per variació de la 
situació personal del beneficiari ó dels requisits establerts per al seu 
reconeixement, ó bé per incompliment de les obligacions de la llei. 

 
8. Finançament del Sistema. 
 

• Les Administracions Públiques implicades en la gestió del Sistema 
contribuiran al seu finançament de la següent manera: 

• La Administració General de l’Estat finançarà el nivell mínim 
de protecció garantit per a cadascun dels beneficiaris. (Article 
9).  

• No obstant això, es contempla la subscripció de convenis 
anuals o plurianuals amb les Comunitats Autònomes amb 
l’objectiu d’incrementar aquest nivell mínim. (Article 10). 

• Les Comunitats Autònomes aportaran cada any, al menys una 
quantitat igual a la de l’Administración General del Estado al 
seu territori. (Article 32) 

• Els beneficiaris de les prestacions de dependència també 
participaran en el seu finançament segons el tipus de servei i 
en funció de la seva capacitat econòmica personal. (Article 33) 

• Aquesta capacitat del beneficiari es tindrà també en compte 
per a la determinació de la quantia de les prestacions 
econòmiques. No obstant això, cap ciutadà quedarà fora de la 
cobertura del Sistema per no disposar de recursos econòmics. 
(Article 33). 
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LA FINANCIACIÓ DEL SISTEMA
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capacitat 

econòmica

Nivell mínim Igual al de l'Administració General de l'Estat

Possibilitat d'establir nivells addicionals de protecció
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9. Entrada en vigor i calendari d’aplicació de la Llei. 
 

• La Llei entra en vigor el dia 1 de gener de 2007. 
• Les sol·licituds i valoracions s’iniciaran en la data que acordi el 

Consejo Territorial del Sistema i una vegada que s’hagi produït el 
corresponent desenvolupament reglamentari. (Disposicions finals 
segona i cinquena) 

• L’efectivitat del dret a les prestacions de dependència es realitzarà de 
forma progressiva i gradualment a partir del 2007 d’acord amb el 
següent calendari:  

•  
 
 
 
 
 

 
 
Reflexions: 

 
En què ens beneficia la Llei Dependència ? 
 
• Reconeixement com un dret universal. Passem d’un sistema graciós 

a un sistema de dret legal i universal. 
 
• Aproximació de les Administracions Públiques i implicació de l’Estat, 

CCAA, Ens Locals: Ajuntaments i Consells Comarcals. 

• 2007, persones valorades amb el Grau III. Gran Dependència. Nivells 2 i 1 
• 2008-2009, persones valorades amb el Grau II. Dependència Severa. Nivell 2. 
• 2009-2010, persones valorades amb el Grau II. Dependència Severa. Nivell 1. 
• 2011-2012, persones valorades amb el Grau I. Dependència Moderada. Nivell 2. 
• 2013-2015, persones valorades amb el Grau I. Dependència Moderada. Nivell 1.
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• Sistema de valoració i accés a les prestacions, igualitari per tots els 

ciutadans de l’Estat Espanyol. 
 

• Accés a la xarxa pública de provisió de serveis. 
 

• Millor qualitat de serveis: normativa més exigent que pels privats, 
formació dels professionals i cuidadors familiars, òrgan de vigilància 
de la qualitat dels serveis prestats. 

 
• Més financiació  de les Administracions Públiques per costejar-ne els 

serveis, que redueix l’aportació de les persones dependents i 
famílies. 

 
I la Llei de Serveis Socials? 
 
• Objectius Cartera de Serveis 2008-2009: 

– 3 TS i 2 ES per cada quinze mil habitants 
– Incrementar 50% la dotació dels equips de valoració de les 

persones amb discapacitat 
– SAD: arribar al 4% de les persones de + 65 anys. 
– Teleassistència: 24.000 persones de + 65 anys. 
– Places  de residència i centre de dia de gent gran, llar 

residència s’han d’incrementar un 20% 
 

• El professional de referència:  per a l’atenció de les persones en 
matèria de serveis socials, similar a la del metge de capçalera. 

 
• Llei dotada de financiació: la Generalitat traspassarà als Ajuntaments 

i Consells Comarcals el pressupost corresponent  pel desplegament 
de la Llei: 843 milions d’euros  (2007) i 2.063 milions d’euros (2015), 
que beneficiarà a les persones amb rendes més baixes, fins a rendes 
mitjanes i amb criteris de progressivitat. 

 
• Copagament a partir de les rendes personals i no familiars. 

 
• Posta en marxa 01/Gener/2008. 
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3. Estudis poblacionals (específic per a la gent 
gran)  
 
3.1. Demografia 
 
El problema de les persones dependents s’aguditza en Espanya. Tots els 
factors que influeixen en l’augment de la necessitat d’aquets tipus de cobertura 
s’agreugen en el nostre país, la qual cosa va dur que en un futur més o menys 
proper sigui aquesta una línia de productes bàsica en el mercat assegurador.  
 
Dades demogràfiques 1996 

 
Font: INE, Padró Municipal de 1996 
 
Dades demogràfiques 2020 

 
Font: INE, Padró Municipal de 1996 
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Dades demogràfiques 2040 
 

 
Font: INE, Padró Municipal de 1996 
 
 
SITUACIÓ ACTUAL EN ESPANYA 
 
La situació actual és la següent: 
 

 Fort descens de la fecunditat: 
La taxa de fecunditat espanyola és de la més baixes d'Europa, i està 
situada actualment en 1,07 fills per dona.  
 
L’evolució de la taxa de fecunditat en els últims anys ha estat la següent: 
 
 

 TAXA DE FECUNDITAT 
1977 2,7 
1980 2,2 
1985 1,64 
1990 1,36 
1995 1,2 
1998 1,15 
1999 1,07 

 
 

 Gran augment de la supervivència:  
Actualment l’esperança de vida en Espanya és de 77,7 anys, amb un 
increment de 5 anys des de 1970, i el 15,98% de la població és major de 
65 anys (més de 6,3 milions de persones). 
 

Les projeccions de la piràmide de població espanyola duen a predir que 
l’esperança de vida es situarà en 85 anys en els pròxims anys i que, a partir 
de l’any 2010, més del 20% de la població total seran persones majors de 65 
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anys (més de 8 milions de persones), de les quals dos milions seran d’edats 
superiors a 80 anys. 

 
Evolució de l’estructura de la població espanyola: 
 

 GRUPS D’ EDAT 
0 - 19 20 - 64 > 64 

1960 35,4 56,4 8,2 
1970 35,7 54,5 9,8 
1981 34,4 54,4 11,2 
1991 28 58,2 13,8 
1995 24 60,7 15,3 
2000 20,8 62,4 16,9 
2005 19,1 63,5 17,4 
2010 18,1 63,8 18,1 
2015 17 63,7 19,3 
2020 15,9 63,5 20,6 
 

 Canvi de l’estructura tradicional: 
La majoria de les persones majors prefereixen viure independents dels 
fills. Així, l’estructura familiar s’està reduint cada vegada més a pares i 
fills no emancipats. 

 
Actualment les dades estadístiques sobre amb qui conviuen els nostres 
majors són els següents: 
 

AMB QUI PORCENTATGE 
Amb la seva parella: 39,3% 
Amb els seus fills: 21% 
Amb la seva parella i fills: 16,8% 
Sol: 16,1% 
Amb un altre familiar: 3,5% 
Altres: 3,3% 

 
 Cobertures pública i privada deficitàries: 

L’estat s’ha preocupat més de l’assistència mèdica i hospitalària que de 
la resta de les necessitats dels majors; en aquests moments el nivell 
d’assistència domiciliària és mínim i quant a residències, tan sols 
existeixen 631 residències públiques, amb un total de 53.340 places i 
llargues llistes d’espera. El nivell de recursos de serveis socials existents 
en Espanya destinats a les persones majors està molt per sota de les 
necessitats que aquest grup de població requereix. En l’àmbit privat, en 
els últims temps s’ha vingut comercialitzant diferents productes orientats 
a la tercera edat: 
 

o Reemborsament de despeses mèdiques. 
o Rendes temporals. 
o Rendes vitalícies. 
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o Assegurances habitatge-pensió. 
o Assistència Sanitària per a majors de 60 anys. 
o Teleasistencia. 
o Servei d’orientació social. 
o Servei d’assistència al benestar. 
o Hipoteca inversa. 
o Serveis d’atenció domiciliaria. 

 
Un anàlisis detingut d’aquesta oferta ens duu a concloure que no estem 
de cap manera davant un mercat madur. El desenvolupament actual de 
les Assegurances de Dependència és molt limitat: 
 

o Poques asseguradores en el costat de l’oferta. 
o Les assegurances arriben a un nombre molt limitat d’assegurats. 
o Les cobertures són molt restringides. 
o Existeixen grans dificultats per a delimitar de forma precisa el 

sinistre. 
o L’adaptació de tarifes utilitzades en altres països sempre suposa 

un important obstacle per al desenvolupament de productes en 
els quals la idiosincràsia pròpia del mercat determina tota la 
concepció de la pòlissa i la seva tarifa. 

 
3.2. Enquesta de discapacitats, deficiències i estat de salut. INE 1999 
 
L'Enquesta sobre Discapacitats, Deficiències i Estat de Salut, realitzada en 
1999 per l'Institut Nacional d'Estadística amb la col·laboració tècnica i financera 
de l'Institut de Migracions i Serveis Socials i de la Fundació ONCE, és una gran 
operació estadística en forma de macroenquesta (amb una mostra efectiva de 
70.500 habitatges, el que suposa haver recaptat informació sobre unes 218.000 
persones en tota Espanya) orientada a cobrir les necessitats d’informació sobre 
els fenòmens de la discapacitat, la dependència, l’envelliment de la població i 
l’estat de salut de la població resident a Espanya. 
 
La discapacitat s’analitza en termes similars a com es va fer en l'anterior 
enquesta, que es va realitzar en l’any 1986, encara que les definicions 
operatives de les variables s’han modificat per a adaptar-les a la realitat actual, 
i s’han incorporat nous aspectes com els tipus d’ajudes, el grau de severitat de 
les diferents discapacitats i la formació i l’ocupació dels col·lectius afectats. 
 
Per a analitzar el tema de la dependència, que abasta tota l’estructura d’edats, 
encara que es concentra especialment en les persones de major edat, s’ha 
posat especial èmfasi en els seus aspectes més determinants, com són les 
ajudes d’altra persona, les característiques dels cuidadores i el grau de 
severitat de les discapacitats. L’enquesta analitza també qüestions relatives a 
l’estat de salut de la població, com l’autovaloració de l’estat de salut, els hàbits 
de vida, l’accidentalitat, la incidència de les malalties cròniques i la utilització 
dels serveis de salut, entre uns altres. 
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4. Necessitats del públic objectiu 
 
Perfil de clients en relació a la Llei de la Dependència 
 
1) Persones grans dependents excloses del sistema de la Llei de la 
Dependència per que: 
 
 El Barem de la Llei no contempla aquestes activitats de la vida 

diària (ex.: arreglar-se, ús del telèfon, maneig d’assumptes econòmics, 
petites cures -nafres, cures tòpiques, sonda vesical, sonda nasogàstrica, 
control diabetis, administració insulina-, presa de constants, marxa i 
equilibri, etc.) 

 Son no dependents ó dependents lleu, però són fràgils: viuen sols, 
tenen pluripatologia, i risc dels grans síndromes geriàtrics (incontinència, 
insomni, iatrogènia, immobilitat, lesions cutànies, malnutrició, caigudes, 
traumatisme, deteriorament cognitiu, depressió, aïllament social), amb 
risc de dependència per qualsevol petit incident. 

 La incapacitat de decidir o la voluntat de fer, només està 
contemplada en les persones amb Disminució Intel·lectual i les persones 
amb Malaltia Mental, i en canvi aquesta situació es comuna a les 
persones grans que viuen soles, no tenen xarxa familiar ó social de 
recolzament, ó tenen depressió, dolor.  

 
2) Persones grans dependents incloses en el sistema però que els hi 
qualifiquen amb un nivell de dependència inferior, per que la ponderació de la 
necessitat d’ajuda tendeix a minimitzar-la. 
 
3) Persones dependents incloses en el sistema però que els serveis de la 
cartera que per dret rebran, tindran una intensitat que no cobrirà les necessitats 
(ex: s’ha establert que per un gran dependent es donarà entre 1,8 a 3 hores/dia  
de servei d’ajuda a domicili, quan necessita tot el dia una persona al seu costat, 
per definició a la llei). 
 
4) Persones grans i dependents inclosos ó no en la Llei de Dependència, però 
que volen una bona qualitat de vida i tenen recursos, i, per tant, volen els 
nostres serveis no contemplats a la Cartera de Serveis de la Llei de 
Dependència: 

 
 Servei de Consultoria Social 
 Consulta mèdica telefònica i Segona Opinió mèdica 
 Consulta telefònica jurídica 
 Consulta telefònica  professionals (infermeria, psicòleg, dietista) 
 Atenció farmacèutica domiciliària  
 Selecció i enviament de voluntaris per acompanyament 
 Coordinació dels professionals de l’atenció i integració dels serveis 

sanitaris, socials i assistencials 
 Valoració i assessorament de les necessitats de material tècnic per 

l’autonomia 
 Assessorament i gestió de les subvencions públiques i privades 

existents, tramitació fins a la resolució. 
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 Resposta immediata davant un canvi de situació de la dependència 
amb solucions efectives per la convalescència. 

 Serveis professionals d’infermeria, fisioteràpia, podòleg, 
perruqueria, logopeda, etc. 

 Selecció, formació i gestió personal servei domèstic 24 hores. 
 Lliurament d’àpats a domicili. 
 Servei de reparacions de la llar 
 Informació, formació i suport a la persona dependent i cuidador 

principal 
 Programa específic de psicoestimulació per les persones amb 

Alzheimer ó altres demències 
 Estudi i realització per la supressió de les Barreres 

Arquitectòniques. 
 
 

 

ANY 1 4% 620 0% 80 1,8% 700
ANY 2 9% 1.260 1% 240 3,9% 1.500
ANY 3 15% 2.100 2% 400 6,6% 2.500

Clients ct* No clients ct* TOTAL

No clients ct*

24.000

ESTIMACIÓ CAPTACIÓ CLIENTS 

MERCAT POTENCIAL 9 POBLACIONS DEL VALLÈS OCCIDENTAL: TERRASSA, MATADEPERA, 
SABADELL, SANT CUGAT, RUBI, CERDANYOLA, RIPOLLET, VILADECAVALLS, VACARISES.             

(82% POBLACIÓ VALLÈS OCC. : 650.000 HABITANTS)                                              

Persones dependents > 65 anys 

Clients ct* TOTAL

38.00014.000
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5. Creació de l’empresa

5.1. Definició de l’objectiu social 

CAIXA TERRASSA SERVEIS DEPENDÈNCIA, S.A. és una empresa de 
serveis a domicili per la promoció de l’autonomia personal i l’atenció a les 
situacions de dependència de les persones, en especial d’aquelles que per les 
seves circumstàncies especials d’edat ó salut ho precisin, bé de forma temporal 
o permanent, als quals sals procurarà les ajudes i prestacions de qualitat,
necessàries pel seu benestar personal. 

Per donar totes aquests ajudes i prestacions, CAIXA TERRASSA SERVEIS 
DEPENDÈNCIA, S.A.  compta amb un Call Center 24h. 365 dies al servei del 
client, una xarxa de professionals propis i col·laboradors externs acreditats, 
que cobreixen tot el territori d’actuació per una resposta eficient i adequada a 
les necessitats dels clients. 

5.2. Definició Visió / Missió 

El desenvolupament de la Llei d’Autonomia Personal i Atenció a la 
Dependència (Estat Espanyol) i de la Llei de Serveis Socials (Catalunya), 
preveuen un importat desenvolupament del sector dels serveis socials, tant 
públic com privat, mitjançant: 

 La creació d’una xarxa que integra, de forma coordinada, centres i
serveis, públics i privats, degudament acreditats.

 Desenvolupament de la demanda de serveis assistencials per la
població de gent gran dependent i no atesa pel sistema públic d’atenció
a la dependència.

Caixa Terrassa vol posicionar-se en aquest àmbit, aprofitant l’experiència de 
més de 50 anys de la LLAR Caixaterrassa i de les aportacions de la 
companyia d’assegurances Ct* Previsió. 

Proposem la posta en marxa de serveis assistencials d’atenció a la 
dependència per gent gran: 

 En una primera fase, mitjançant la millora de les prestacions de
l’assegurança Multillar Club 60.

 Posteriorment, acreditar-nos en la Xarxa d’Utilització Pública, per prestar
els serveis assistencials als beneficiaris de la Llei.

 I, un cop regulades les assegurances de dependència, amb la creació de
productes específics d’assegurances, de la mà de CT Previsió i CT Vida.

5.3. El producte 

Producte ofert com a garantia gratuïta als Titulars de les pòlisses del 
tipus Família Llar. 
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 Contracte de serveis d’atenció a las activitats de la vida diària de la
persona lligat al producte Família Llar.

 Dirigida a cobrir necessitats per l’autonomia  personal i les situacions de
dependència de la gent gran

 Gratuït per qualsevol Client que tingui contractada una pòlissa Família
Llar, Multillar i Multi-llar.

 Condicions del Titular del contracte:
o Client de Caixa Terrassa amb pòlissa del tipus Família Llar.

 El compte on es faran els càrrecs del serveis serà el mateix que el
compte Família Llar.

 Condicions del beneficiari del contracte:
o Major de 60 anys.
o No caldrà ser Client de Caixa Terrassa.
o Haurà de viure al risc assegurat per la pòlissa de la llar.
o Els serveis es prestaran en un domicili sense límit d’usuaris.

Consistent en: 

Paquet serveis bàsics 
i prestacions gratuïtes 


Oferiment i coordinació de serveis 
addicionals de pagament amb condicions 
preferents  

Garanties del producte: 

ASSEGURANÇA MULTILLAR AMB PRESTACIONS D’ASSISTÈNCIA         
A  LES PERSONES GRANS > 60 ANYS  

SERVEIS BÀSICS D'ATENCIÓ A LA DEPENDÈNCIA GRATUÏTS 

1 

Teleassistència d’urgències durant la immobilització a domicili (prescripció mèdica, per una situació no 
preexistent i per un període mínim d'1 mes): aparell en dipòsit, instal·lació - alta -servei gratuïts, fins a 12 
mesos (1 aparell per domicili). 

2 
Consultes telefòniques il·limitades als especialistes de: serveis socials, medicina i infermeria (24 hores, 
365 díes a l'any),  psicologia, dietètica/nutrició i advocacia en hores laborables de despatx. 

3 
Segona opinió mèdica gratuïta  d’un diagnòstic d’una malaltia ó lesió greu no derivades d’accident, sempre 
que s’hagi produït en data posterior a l’alta en CT Serveis. 

4 

Servei telefònic d’emergències domiciliàries (situacions d’urgència inesperada del cuidador que li obligui a 
deixar sol a casa a la persona gran dependent): selecció i enviament de professionals d’atenció a la 
persona dependent, entre 2 i 4 hores segons població. 

5 
Estudi de les condicions de l’habitatge i dels hàbits de la persona, i, recomanacions de modificacions de 
l'entorn i dels hàbits, per la prevenció d’accidents domèstics (1 estudi/any natural). 

6 
Servei de valoració de la dependència i planificació del Pla Individual d'Atenció  (PIA) de la persona 
dependent (1 estudi/any).  
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7 
Selecció i enviament de voluntaris per acompanyament en les poblacions que existeixin organitzacions i 
disponibilitat de voluntaris. 

8 

Servei d’agenda per la coordinació dels serveis i professionals implicats en l’atenció de la persona 
dependent, i servei de seguiment mensual del Pla Individual d'Atenció (PIA) per l’adequació permanent a 
l’estat de dependència de la persona gran.. 

9 
Valoració i assessorament telefònic de les necessitats de material tècnic per la millora de l’autonomia de la 
persona dependent,  per facilitar el treball del cuidador i preservar la seva salut.  

10 
Assessorament telefònic de les subvencions i financiació existents (públiques i privades) pels productes, 
recursos i serveis d’atenció a la dependència. 

11 

Atenció farmacèutica domiciliària: processos aguts (selecció i enviament de taxis per compra de 
medicació), medicació de crònics (preparació de la medicació en unidosis -blisters- i enviament a domicili 
1 cop/mes) 

12 assessoria telefònica de gestoria post-mortem 

CARTERA DE SERVEIS ADDICIONALS D'ATENCIÓ A LA DEPENDÈNCIA I EL SEU ENTORN 

13 
Serveis a domicili: professionals sanitaris (metges, infermeres, fisioterapeutes, psicòlegs, podòlegs, 
logopedes) i d'atenció a la dependència (auxiliars d’ajuda a domicili, auxiliars de geriatria, cuidadors, etc...) 

14 
Lliurament d’àpats cuinats a domicili. Dietes i textures adaptades a les necessitats de salut. Microones en 
dipòsit per retermalitzar els aliments. 

15 

Servei de Teleassistència en tres modalitats: bàsica (mòbil amb tecnologia GSM i servei de telealarma ), 
ampliada (mòbil amb tecnologia GSM i servei de teleassistència amb detectors d’accidents de la llar i de la 
persona) i per la vida independent (per TV amb tecnologia de veu IP i de GSM, i control de l’entorn).  

16 
Tallers i activitats individuals i grupals per informació, formació i manteniment de les capacitats de la 
persona dependent, amb ó sense demència i pels cuidadors i familiars. 

17 Venda i/ó lloguer de material tècnic per a la millora de l’autonomia personal. 

18 
Estudi, disseny i realització d’obres per la supressió de barreres arquitectòniques de la vivenda i escala de 
veïns. 

19 Assessoria i/ó servei de gestoria post-mortem: documents relatius a l’assegurat i beneficiaris. 

20 
Servei de personal de la llar i per petites ajudes personals a persona gran dependent lleu per personal 
d’empresa. 

21 
Servei de selecció de personal de la llar, interines, etc... per ser contractat per la família. Servei de 
gestoria de documents i tramitacions. 
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Descripció de les garanties: 

SERVEIS TIPUS  DESCRIPCIÓ 

G
A

R
A

N
T

IE
S

 U
N

IV
E

R
S

A
L

S
, c

o
b

er
te

s 
p

er
 la

 p
ri

m
a 

d
e

 la
 p

ò
lis

sa
 m

u
lt

ill
ar

. P
er

 t
o

ta
 C

at
al

u
n

ya
. 

1 

Teleassistència d'urgències, en cas 
d’immobilització a domicili per causa 
no preexistent, mínim 1 mes màxim 
12 mesos, per prescripció mèdica, 

En cas d'accident ó malaltia greu (infart de miocardi, 
derrame cerebral, hemorràgia ó infart cerebral ó cirurgia 
arterio coronaria, etc.) ó intervenció quirúrgica per una 
causa no preexistent,  que obligui a quedar immobilitzat 
en el domicili per un període superior a 1 mes, per 
prescripció facultativa, tindrà el servei de teleassistència 
d’urgència gratuït, que consisteix en la instal·lació en 72 
hores d'un equip d’alarma connectat a la línia telefònica, 
per prestar ajuda de caràcter sanitari consistent en: 
enviament d’ambulància, unitat medicalitzada ó metge 
d’urgències al domicili del client, servei d’avís a familiar 
de referència, bombers, policia, etc... 

2 

Servei telefònic de consultoria social 

(1) La treballadora social per telèfon, fa la valoració de les 
necessitats d’atenció per dependència, la recomanació i la 
recerca dels recursos socials necessaris (residència, centre 
de dia, serveis a domicili, etc.).(2)  Informació i facilitació de 
tràmits per accedir a places de residència assistida per 
persones grans, per caps de setmana ó períodes de 
vacances del cuidador, hospitalització cuidador, 
convalescència, etc. (3) Informació i facilitació de tràmits 
per accedir a places de Centre de Dia per persones grans i 
a transport adaptat, en cas de necessitat, segons tipologia i 
nivell de dependència. (4) També informem dels ajuts 
públics existents pels recursos socials, els circuits i els 
tràmits necessaris a realitzar per la persona, i el seguiment 
fins la resolució del cas. 

Orientació mèdica telefònica i 
coordinació d’urgències 

Consultes telefòniques il·limitades al metge de medicina 
general i família, 24 hores els 365 dies. Inclou: respostes a 
peticions d’informació mèdica general (malalties, 
símptomes, medicaments, informes de laboratori, 
funcionament de proves mèdiques), orientació envers el 
especialista ó nivell assistencial més indicat segons el 
problema de salut, seguiment telefònic del pacient, en cas 
d’urgència mèdica, coordinació amb les plataformes 
d’urgències públiques a nivell nacional 

Assistència jurídica telefònica 

Consultes telefòniques il·limitades d’advocat en hores de 
despatx (9 a 19 hores, dies laborables) per  temes jurídics 
que puguin ser resolts de forma verbal  (herències, 
pensions, compra/venda, fiscals, declaracions de 
minusvalia, de dependència, incapacitacions, tuteles, 
curateles,...), però no per aquelles actuacions sotmeses a 
pagament d’honoraris. Aquest servei s’atendrà 24 
hores/365 dies, prenent nota de les dades del assegurat i la 
seva consulta particular, responent per telèfon el següent 
dia hàbil. 

Consultes telefòniques a professionals 
d’infermeria, psicologia i 

dietètica/nutrició. 

Consultes telefòniques il·limitades a professionals de 8 a 20 
hores (infermeria, psicologia, dietètica/nutrició): Consultes 
relatives a cures, cures, dosificació de medicaments, 
consultes de recolzament psico emocional pel pacient ó el 
seu entorn familiar, consultes relatives a dietes 
cardiosaludables, Alzheimer ó per pacients crònics. 
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3 Segona opinió mèdica. 

La segona opinió mèdica consisteix en fer un segon 
diagnòstic a distància per especialistes de prestigi 
internacional sense haver de viatjar. S’analitzen les proves i 
es fa un informe incloent-hi la necessitat de proves 
complementàries i identificació del tractament més adequat. 
Tot això davant d'un diagnòstic d'una malaltia greu ó d'un 
accident, pel cas d’un diagnòstic incert, quant no està clar el 
tractament a seguir, si existeixen riscos elevats davant una 
intervenció quirúrgica, ó davant el dubte de tractaments 
alternatius. 

4 
Servei telefònic d’emergències 

domiciliàries (enviament urgent de 
cuidadors) 

Quant es produeixi una circumstància d’urgència (malaltia, 
anar a urgències de l’hospital, un compromís personal, etc.) 
al cuidador d'una persona assegurada, que faci que 
aquesta resti desatesa en el seu domicili, es seleccionarà i 
enviarà un cuidador, auxiliar de geriatria, etc.  per cobrir 
l’absència del cuidador. La selecció dels professionals i 
enviament son gratuïts. El cost del servei serà a càrrec del 
client. Resposta en 2 - 4 hores segons població. 
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5 
Estudi de prevenció d’accidents 

domèstics,     1 estudi/any 

En el domicili de la persona gran, es realitza l’estudi de les 
condicions de l'habitatge i dels hàbits de la persona per 
prevenir accidents domèstics. Posteriorment, se l’enviarà 
l'informe escrit amb les recomanacions i proposta dels 
canvis a realitzar a la vivenda i mesures de seguretat a 
prendre. 

6 

Avaluació de la dependència i 
necessitats d'atenció, planificació dels 
serveis a prestar i elaboració del Pla 

Individual d'Atenció (PIA) de la persona 
dependent. 1 estudi/any 

Avaluació  del grau i nivell de dependència, així com de les 
cures necessàries i la planificació dels serveis  (Pla 
Individual d'Atenció - PIA). Seguiment de la situació i les 
variacions de l'estat de salut (gran dependència 1 cop/trim., 
dep. severa 1 cop/sem., dep. moderada 1 cop/any) per 
adequar els serveis prestats a les necessitats reals 
d’atenció de forma continuada. Objectiu: proporcionar 
confiança i seguretat a la persona dependent i llur família 
cuidadora, davant situacions canviants de necessitats. 

7 
Selecció i enviament de voluntaris per 

acompanyament 

Selecció i enviament de voluntaris de les Associacions de 
Voluntaris (si existeixen a la població), per acompanyament 
a la persona gran en el domicili ó a l’exterior. 

8 

Servei d’agenda de Coordinació i 
integració dels serveis socials i sanitaris 

implicats en l’atenció de la persona 
dependent. Seguiment del PIA 

Trucades telefòniques a proveïdors i  professionals per avís 
de les modificacions temporals en la prestació dels serveis 
per causes diverses (malaltia, derivacions urgències 
hospital, intervencions, etc.), de la persona gran ó llur 
familiar cuidador. Trucades telefòniques a la persona gran i 
llur família per avís de les modificacions en la prestació dels 
serveis per causes diverses (incapacitat laboral, substitució 
del titular, anul·lació visites programades, etc.) 

9 
Valoració i assessorament de les 

necessitats de material tècnic 

Valoració  de les capacitats funcionals de la persona 
dependent, per fer les activitats de la vida diària de forma 
autònoma ó amb ajuda de material tècnic, així com de les 
necessitats de material tècnic per la persona  cuidadora. 
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10 
Assessorament i gestió de subvencions i 

financiació existents pels productes, 
recursos i serveis. 

Informació subvencions públiques existents, així com els 
circuits i gestió de tràmits a realitzar per accedir-hi, fins a la 
resolució del cas, pels recursos de serveis socials 
(residència, centre de dia, serveis a domicili, teleasistència), 
per la compra de material tècnic. Informació i tramitació de 
les subvencions públiques econòmiques i financiació 
privada per la realització de les obres a la vivenda. 
Financiació pública per la compra de tecnologia de la 
informació i comunicació. Informació de la financiació 
privada existent. 

11 Atenció farmacèutica domiciliària 

En processos aguts: Selecció gratuït de localització i 
enviament de taxista per la compra de medicació.Taxi a 
càrrec de l'usuari. Preu fix. Per la medicació de crònics: 
La farmàcia fa la recollida de les receptes de crònics al CAP 
amb l’autorització del client. El farmacèutic fa la preparació 
de la medicació en blisters unidosis. Lliurament de la 
medicació preparada al domicili del client. Servei mensual. 

12 
assessoria telefònica de gestoria post-

mortem 
Assessoria  de documents relatius a l’assegurat i als 
beneficiaris 
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13 
Serveis a domicili d'atenció a la 

dependència 

(1) Selecció i enviament de professionals per tenir cura de 
la persona gran dependent en el seu domicili ó a l’hospital: 
Professionals sanitaris (metge/ssa, infermer/a, 
fisioterapeuta, psicòleg/a, podòleg, logopeda) per visites 
puntuals ó programa d'atenció continuada. 
(2) Selecció i enviament de Professionals de l’atenció a 
les activitats de la vida diària de la persona gran 
dependent (auxiliars de geriatria, cuidadors, 
perruquera/barber, etc.), per serveis puntuals, periòdics ó 
continus. 

14 Lliurament d’àpats cuinats a domicili 

Lliurament a domicili d’àpats cuinats pasteuritzats, un cop 
per setmana, no congelat. Un àpat consisteix en: primer 
plat, amanida, segon plat, pa i postra. Dieta i textura 
personalitzada segons prescripció mèdica, per la gent gran. 
Entrega en dipòsit per 10euros, d’un microones per escalfar 
els aliments. 

15 

Servei de Teleassistència en tres 
modalitats: bàsica (mòbil amb 

tecnologia GPS i servei de 
telealarma),ampliada (mòbil amb 

tecnologia GPS i servei de 
teleassistència), i per la vida 

independent (per TV amb tecnologia de 
veu IP i de GPS, control de l’entorn 

(1) Bàsica: aparell de telefonia mòbil amb tecnologia GPS, 
per servei de telealarma que atén servei d’urgència des de 
una Central d’alarmes quan es prémer el botó vermell de 
l’aparell. La Central localitza a la persona i si es necessàri 
envia una ambulància ó un metge i avisa al familiar de 
referència ). (2) Ampliada: aparell de telefonia mòbil amb 
tecnologia GPS, que permet incorporar fins a 10 números 
de telèfon a escollir pel client, a més del servei de 
teleassistència que a més del servei d'urgència de 
telealarma, té altres serveis com trucades periòdiques de 
seguiment, recordatori de medicaments, de visites amb el 
metge, etc.) . Opcional incorporar detectors d’accidents de 
la llar (fugues d’aigua, de gas, incendi, d’intrusos,...), així 
com de vigilància de la situació de la persona (caigudes, de 
mobilitat, presa de constants, etc.... (3) Vida independent: 
Servei de Teleassistència amb tecnologia de veu IP per TV, 
sense límit de nombres de telèfon. Permet el control total de 
l’entorn (demòtica i detectors) i la coordinació de tots els 
serveis inclosos en el seu pla d’atenció. 
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16 

Tallers i activitats individuals i grupals, 
per informació - formació i manteniment 

de les capacitats de la persona 
dependent (amb ó sense Demència) i 

pels cuidadors i familiars. 

(1) Programa ampli de cursos i activitats pel manteniment 
de les capacitats físiques, funcionals, psicològiques 
(cognitives i afectives), i socials de les persones 
dependents.   (2)  Programa ampli de cursos i activitats de 
suport i formació als cuidadors per adquirir coneixements, 
habilitats, i donar-li el suport que li faciliti el seu treball diari 
de cuidar i cuidar-se, i evitar la claudicació. 

17 
Venda i/ó lloguer de material tècnic per 

a la millora de l’autonomia personal. 
Lloguer i/ó venda del material tècnic necessari. Transport i 
instal·lació, així com l’ensinistrament de l’ús. 

18 
Estudi, disseny i realització d’obres per 

l’adaptació de la vivenda. 

(1) Estudi en el domicili de la persona amb dependència de 
les necessitats d’adaptació de l’entorn habitual, per que la 
persona amb dependència i llur cuidador puguin 
desenvolupar les activitats de la vida diària amb facilitat  i 
seguretat.                              (2) Realització del disseny de 
les reformes de l’habitatge.                                              (3) 
Realització de les obres. 
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. 19 
Assessoria i/ó servei de gestoria post-

mortem:  documents relatius a 
l’assegurat i beneficiaris. 

(1) Assessoria i/ó Tramitació davant els corresponents 
Organismes Oficials de documents relatius a l’assegurat 
(certificat de defunció, partida de naixement, certificat del 
Registre d’acte d’últimes Voluntats, còpia de l’últim 
testament de l’assegurat, Declaració d’hereus Ab Intestato, 
tramitació baixa Llibre de Família, Baixa del titular en cartilla 
del INSS).  
(2)  Tramitació de documents relatius als beneficiaris (copia 
del NIF del beneficiari, certificat de matrimoni, certificat de 
convivència, obtenció de l’auxili per defunció del INSS, 
tramitació i obtenció de l’alta de la cartilla del INSS pel 
cònjuge i beneficiaris, tramitació de la pensió de viudetat i 
Orfandat, Obtenció del Certificat de Fe de Vida, 
Assessorament en la tramitació successòria, no litigiosa, 
Tramitació de la carta de pagament, quantificació i gestió de 
la liquidació parcial de l'Impost de Successions i Donacions 
relatiu al Capital per Mort assegurat). 

20 
Servei de personal de la llar i per petites 

ajudes personals a persona gran 
dependent lleu 

Selecció i enviament de professionals de la llar, per tenir 
cura de l’entorn: neteja diària, general, bugaderia, planxa, 
repàs de roba, compres, fer el dinar, etc. Personal 
d’empresa d’alta a la SS, cobrim IT, Vacances, Riscs 
Laborals, Formació. 

21 
Servei de selecció de personal de la llar, 

interines, etc.. I servei de gestoria 

Quant la persona ó família desitgen personal de servei 
domèstic per contractar directament, aquest servei realitza 
tot el procés de selecció,  realització del contracte per la 
família com empleada de la llar i l’alta a la Seguretat Social. 
Servei de gestoria de la documentació. 
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Quadre comparatiu del servei ofert per CT Serveis i el mercat 

cost servei/pòlissa al mercat (euros/any) 
cost servei/pòlissa 

per CT Serveis 
(euros/any) 

cost servei pel 
CLIENT 

(euros/any) 

estalvi anyal 
pel client 

(euros/any) 

call center 24 3 6 18 

20 euros/mes 240 0 0 240 

IPAS,Advance Medical, CT SERVEIS 150 0 0 150 

Advance Medical 3.000 0 0 3.000 

Interpartner 0 0 0 0

Dependentia, GRACARE, varis locals 50 0 0 50 

Dependentia, varis locals 50 0 0 50 

CT SERVEIS 0 0 0 0 

CT SERVEIS 0 0 0 0 

Dependentia, LLAR Caixaterrassa, Montsacopa 50 0 0 50 

CT SERVEIS 0 0 0 0 

INTERPARTNER, Farmàcies locals 0 0 0 0 

INTERPARTNER 0 0 0 0

TOTALS 3.564 3,0 6 3.558 
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5.4. Els clients 

Producte ofert com a garantia gratuïta als Titulars de les pòlisses del 
tipus Família Llar. 

 Titulars de pòlisses Família Llar de Caixa Terrassa Previsió amb una
edat > 60 anys.

 Titulars de pòlisses Família Llar de Caixa Terrassa previsió amb una
edat entre 40-59 anys.

5.5. Organització 

5.5.1 Informàtica aplicada 

L’objectiu es crear un aplicatiu informàtic per l’Empresa que li permeti 
treballar amb la informació i totes les parts implicades (clients, 
beneficiaris adherits, usuaris, Call Center, proveïdors, etc.),  operar de 
forma àgil i eficient, treure estadístiques per informació a Direcció, 
Marketing i Comercial, planificació estratègica (creació de nous serveis, 
nous clients, etc.), etc.. 

Necessitats: 

Dividirem l’aplicació de gestió en tres sub-aplicacions diferenciades per 
funcionalitats però que no són independents una de l’altre ja que 
treballen sobre una mateixa base de dades. 

 Aplicació de gestió.
 Aplicació de facturació.
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 Aplicació de comptabilitat.
 Interfaces de connexió entre aplicacions.
 Documents a crear

Aplicacions: 

1. Aplicació de gestió:

Funcionalitats: 

-Registrarà la informació detallada de cada un dels serveis oferts per 
la empresa (segons fitxes de serveis), tarificació i col·laboradors o 
empreses de serveis que els porten a terme. i oferirà la informació en 
pantalla per tele-operadors i venedors dels serveis. 
-Registrarà per cada Client de la empresa: contracte de serveis 
inclosos, tarificació serveis, condicions d’accés al serveis, beneficiaris 
adherits al contracte, usuaris dels serveis.  
-Realitzarà la gestió d’expedients: obertura (recollirà la informació 
d’identificació personal del beneficiari i usuaris adscrits a cada 
expedient), i la gestió d’expedients (serveis contractats i els 
seguiments  derivats de cada un dels serveis contractats ). 
-Crearà estadístiques de serveis, de gestió de qualitat en funció d’uns 
paràmetres establerts (per client, per serveis, per beneficiaris i 
usuaris adscrits a un client - contracte per edats, per sexe, per 
expedient, per oficines, per territori, queixes,  trucades (rebudes 
/ateses/ perdudes), etc.... 
-Organigrama de col·laboradors d’accés a la informació. 

L’aplicació de gestió la dividirem en dos parts: la de gestió de 
l’informador i/ó venedor,  i la gestió pròpiament dita  dels serveis. 

1.1. Gestió de d’informador i/ó venedor: 

 Accés a la informació detallada de cada un dels serveis, de les
tarifes i proveïdors que fan el servei.

 Accés a la informació detallada de cada un dels contractes:
serveis, condicions d’accés, tarifes, beneficiaris adherits.

 Accés a la informació detallada de cada un dels expedients:
dades d’identificació beneficiaris adherits, usuaris, serveis,
proveïdors, informació de gestió.

 Accés a la informació detallada de cada un dels clients,
beneficiaris adherits, usuaris, proveïdors.

1.2. Gestió del tramitador dels serveis. Relacionada amb: 

 Doc. 2: El contracte.
 Doc. 2: L’expedient.
 Doc. 3: Els serveis.
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En tot moment  es podrà accedir a la informació del punt 1.1 com 
ajuda a la gestió. 

Doc nº 2 Informàtica integral de gestió:   EL CONTRACTE I 
L’EXPEDIENT. 

EL CONTRACTE 

El contracte és un acord entre Caixa Terrassa Serveis (CT* S) i 
un Client, mitjançant el qual, CT* S es compromet a donar una 
sèrie de serveis amb unes franquícies determinades a les 
persones designades pel Client,  si es donen determinades 
condicions (que per cada client seran diferents).  

El contracte serà el vèrtex d’una hipotètica piràmide de gestió. Del 
contracte penjaran tota un sèrie de serveis i les franquícies. Del 
contracte penjarà un Client, uns beneficiaris adherits al 
contracte del Client i uns usuaris dels serveis (els mateixos 
adherits ó d’altres persones relacionades amb l’adherit).  

Un usuari ha d’estar  referenciat  a un beneficiari adherit (en el cas 
de CT PREVISIÓ al titular prenedor de la pòlissa de la llar,  en el 
cas d’un altre client  al contracte que lliga al beneficiari com a 
titular del servei contractat a la seva Companyia). Un beneficiari 
adherit també serà usuari, si fa ús dels serveis. 

Cada persona adherida pot aportar més d’un usuari (en el cas de 
CT PREVISIÓ totes aquelles persones de + 60 anys convivents 
amb el titular. En el cas d’altre client, pot ser un altre casuística). 

Si estem parlant de contractes entre CT* S i una companyia 
d’assegurances, aquesta serà un Client. Els titulars/assegurats del 
producte (pòlissa de la llar, pòlisses de salut, assegurança vida, 
productes financers –pla de pensions, pensió hipotecària,...-, 
etc...) al que se l’hi ha incorporat la prestació dels serveis de CT* 
S, són els beneficiaris adherits al contracte i també poden haver 
d’altres beneficiaris relacionats amb els beneficiaris adherits. Tots 
ells son potencials usuaris dels serveis de CT* S.  

El contracte 1 es produeix entre CT* S i Caixa Terrassa Previsió a 
través del qual totes les pòlisses de la llar de CT* Previsió, quin 
titular tingui 60 anys o més i a canvi d’un preu establert al mes, 
tenen dret a tota una sèrie de serveis (gratis, en franquícia o en 
connexió) per a ells i per d’altres beneficiaris sempre que 
compleixi una sèrie de requisits: en aquest cas, siguin també 
majors de 60 anys i visquin al domicili establert en la pòlissa de la 
llar que serà el lloc on es prestaran els serveis. 
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L’EXPEDIENT 

Direm que existeix un expedient quan un beneficiari adherit ha 
sol·licitat un primer servei i es fa usuari de CT* S.  

Tots els expedients d’usuaris d’un mateix beneficiari adherit s’han 
de poder identificar, per fer la gestió de serveis (oferta de serveis, 
prestació de serveis, coordinació i seguiment de l’expedient) i per 
facturació dels serveis prestats. (1 expedient = 1 usuari) (1 
beneficiari adherit = 1 ó més expedients) 

Un expedient tindrà la següent informació consultable de forma 
diferenciada: 

1. Dades bàsiques

 Contracte - client.
Exemple: Contracte no. 0000001 Titular Caixa Terrassa
Previsió S.A companyia de seguros y reaseguros. S’ha de
relacionar cada contracte - client amb tots els seus beneficiaris
adherits.

 Beneficiaris del contracte. Un contracte aportarà n beneficiaris
del contracte – client. Seran els beneficiaris adherits al
contracte. (En el cas de CT PREVISIÓ ha de coincidir amb les
pòlisses de la llar, quin titulars tenen més de 60 anys, ó sense
tenir els 60 anys, hagin contractat explícitament aquest serveis
de dependència.

 Titular del contracte (entre el beneficiari adherit i la seva Cia),
que es beneficiari - adherit a les prestacions pactades en el
contracte Client – CT* S.

o Nom – Cognoms
o NIF
o Adreça assegurada i per tant, on s’hauran de prestar tots

els serveis
o Domicili fiscal per la facturació.
o No. Compte de càrrec de la factura per serveis prestats (en

el cas de CT PREVISIÓ el  mateix compte on es carreguen
els rebuts de  la pòlissa de la llar).

o Telèfons (fix, mòbil)
o e-mail
o Oficina titular de la pòlissa (per veure estadístiques per

zones i oficina)

 Usuari: Qui rep el servei i que determina l’expedient (si es el
mateix beneficiari adherit les dades es repetiran):

o Nom - Cognoms
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o Data de naixement (estadístiques d’ús de serveis per
edats)

o Sexe (H/D) (estadístiques d’ús de serveis per sexe)
o Vincle amb el titular
o No. Telèfon 1, no. Telèfon 2.
o E-mail.
o Grau de dependència i nivell (segons barem de la llei de

dependència)
o Persona de referència (per consultes, informació i

seguiment).
 Nom i cognoms.
 Vincle amb el beneficiari i amb l’usuari (estadística

xarxa de cuidadors informals)
 Telèfon fix i mòbil.
 E-mail.

o Dades personals d’interès.
 Malalties preexistents i actuals.
 Medicació actualitzada.
 Al·lèrgies a medicaments i a aliments.
 Metge de capçalera de la seguretat social.
 Serveis privats per urgències.
 Persona amb claus de l’habitatge.
 Altres persones de contacte (nom i cognoms, vincle,

tfn fix, tfn mòbil, e-mail).
 Recursos públics propers (serveis sanitaris, socials,

policials, d’emergència)
 Últimes voluntats.
 Altres comentaris d’interès.

Dates pròpies de l’expedient. 

o Data d’obertura. Serà la data de sol·licitud del primer servei.
No hi haurà expedient obert si no s’ha sol·licitat un servei.

o Data de tancament de l’expedient. Quan no s’espera la
sol·licitud de cap servei. Haurà de tancar-se l’expedient
automàticament si des de la finalització del darrer servei no hi
ha hagut cap sol·licitud en 12 mesos.

En el cas del contracte amb CT PREVISIÓ, quan un titular de
la pòlissa de la llar és dona de baixa, automàticament és baixa
com a beneficiari adherit del contracte amb CT* S, i per tant, si
hagués qualsevol servei en actiu, s’haurà de tancar  el servei
en el plac de 15 dies, facturar i tancar l’expedient.

Un expedient tancat sempre es podrà reobrir si compleix les
condicions de beneficiari adherit.
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o Data de tancament temporal. Se li indica tancament temporal
quan no hi ha cap servei actiu, però resta pendent la gestió
comercial de venda creuada per part de CT*  Serveis.

Observació: per CT* S el nombre d’usuaris actius en cada període 
es una dada important a conèixer, i es defineix com: (nombre 
d’expedients oberts + nombre d’expedients tancats temporalment) 
a l’ inici període + altes – baixes (nombre d’expedients tancats) en 
el període. 

2. Serveis sol·licitats.

L’expedient pot tenir un o més serveis sol·licitats, cada un amb 
vida pròpia. Un servei podrà obrir-se, tancar-se i re obrir-se. 

Cada servei tindrà uns controls determinats tant d’accés  (annex 
1) com de permanència (annex 2),  en funció de la naturalesa del
mateix que afectaran a l’usuari del servei. Per exemple, un 
determinat servei només es podrà utilitzar dues vegades, per tant, 
l’usuari no podrà accedir a aquest servei un cop esgotada la 
utilització o un servei un cop utilitzat amb una determinada 
freqüència perd la gratuïtat i ha de ser abonat pel beneficiari 
adherit.  

El primer servei sol·licitat donarà pas a la data d’obertura de 
l’expedient.  

Dates dels serveis a l’expedient 

o Data d’obertura. Serà la data de sol·licitud del primer servei.
No hi haurà expedient obert si no se ha sol·licitat un servei.

o Data de tancament. Quan no s’espera la sol·licitud de cap
servei. Haurà de tancar-se l’expedient automàticament si des
de la finalització del darrer servei no hi ha hagut cap sol·licitud
en 12 mesos.

o Data de tancament temporal. Se li indica tancament temporal
quan ha finalitzat el darrer servei però resta pendent una acció
comercial per part de CT*  Serveis.

Estats dels serveis a l’expedient 

o En gestió: quan el servei és actiu.
o Tancat temporalment. Quan  sent el servei actiu segons

contracte amb l’usuari, es produeix una suspensió temporal
per diverses circumstàncies, i superades aquestes, es torna a
posar en marxa el servei de forma automàtica. També quedarà
tancat temporalment quan el servei es tancat per qualsevol de
les parts intervinents, i resta pendent d’una acció comercial per
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part de CT* S. Podrà re obrir-se i passar a l’estat de gestió al 
contractar-se de nou el servei. 

o Tancat. Quan el servei tancat temporalment  ha passat 12
mesos sense re obrir-se. Es podrà re obrir-se i passar a l’estat 
de gestió al contractar-se de nou el servei. 

Enllaç amb l’aplicació de facturació: 

o Creació d’albarans.
o Creació de factures.
o Creació de liquidacions per beneficiari - adherit.
o Creació de remeses.
o Control de remeses. Impagats.

Històric d’expedient i dels serveis: 

L’històric d’expedient és un resum de les dades més importants 
ordenades de forma cronològica de tots els serveis sol·licitats. No 
s’alimentarà de forma expressa sinó que la informació proveirà de 
la gestió dels diferents serveis contractats. 

A les dates pròpies de l’expedient se li afegirà les dates més 
importants de cada un dels serveis sol·licitats, seguiments claus 
establerts de forma automàtica per que apareguin en aquest 
històric, i seguiments marcats de forma manual (des de la gestió 
de serveis) (indicats a cada fitxa del servei) i que també 
apareixeran a l’històric. 

Doc. Nº 3: Informàtica integral de gestió: ELS SERVEIS 

Els serveis 

Els serveis són les prestacions que directa o coordinadament amb 
altres proveïdors ofereix Caixa Terrassa Serveis (CT* S) als seus 
Clients pels seus beneficiaris o usuaris finals.  

1. Atributs.

Els atributs són les característiques dels serveis que el distingiran 
un de l’altre. 

 Tipus de servei.

Els serveis s’agruparan en una classificació d’ordre superior
en funció de determinades característiques diferenciadores.
Per exemple: el servei “visita mèdica a domicili” estarà dintre
del tipus “serveis de salut a domicili, per professionals
sanitaris”.
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Un tipus de serveis agrupa diferents serveis però un servei no 
podrà  pertànyer a diferents tipus de serveis (1  n ):   

o El tipus de servei tindrà una ordenació numèrica de dos
dígits: 01, 02,..., 99.

La seva raó de ser es estadística i de control de ingressos, 
despeses  i utilització de serveis. 

 Nom i codi.

El codi serà un número de 4 xifres, les dos primeres
coincidiran amb l’agrupació de nivell superior “Tipus de
servei”: 0101, 0102,..,9999.

El nom serà un alfanumèric de 300 posicions.

Exemple:

codi nom del servei 
0203 Servei puntual d’auxiliar d’ajuda a domicili per dependència 

temporal, horari diürn, dies laborables, 4 h/dia. 

 Informació del servei.

En la informació del servei figurarà detallada d’una manera
clara la informació necessària per explicar en què consisteix
el servei. Com es realitza. Gratuïtat o no segons les
condicions pactades amb cada client. (per ex en  el cas de CT
PREVISIÓ, els serveis bàsics amb el nombre de serveis
gratuïts, franquícies, etc. i el serveis addicionals que poden
contractar-se o demanar-se i vendes creuades).

Aquesta informació servirà d’ajuda al Call Center de CT* S i
d’ADVANCE MEDICAL ó al venedor del servei per donar la
informació del servei.

Serà un camp text d’ajuda.

 Documentació necessària per la contractació.

Relació de documents i passos que cal que faci l’usuari per la
contractació del servei. Aquesta informació servirà d’ajuda al
venedor del servei o la persona que s’encarregui de donar
informació.

Camp text d’ajuda.
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 Tarifa.

La tarifa estarà en funció del contracte subscrit, proveïdor de 
serveis i any de vigència. Cada servei tindrà un preu 
determinat en funció del Client que ha contractat el servei i del 
proveïdor que garanteixi aquest servei. 

La tarifa no és més que un camp alfanumèric informatiu 
vinculada al servei, al contracte i al proveïdor en el que hauran 
d’aparèixer els següents conceptes: -a títol informatiu- 
franquícia (quantitat de visites  a l’any, hores a l’any, serveis, 
estudis, seleccions, valoracions, etc que van a càrrec del 
beneficiari-adherit), preu del servei fora de la franquícia, 
possibles descomptes i IVA que li pertoca al servei). Haurà 
d’informar-se de la tarifa vigent en cada moment, si bé hi ha 
d’existir un històric de tarifes per servei. 

Exemple de tarifa:  

Codi Nom del servei tarifa any contracte proveïdor vigent
0203 Servei puntual 

d’auxiliar d’ajuda a 
domicili per 
dependència 
temporal, horari 
diürn, dies 
laborables, 4 h/dia. 

Preu:  52,00 euros / 
hora 
Iva: 7%  
Descompte: 0 
Franquícia: 40 
hores a 50% del 
preu. 
Servei mínim: No. 

2006 Ct Previsió Depentia No 

0203 Servei puntual 
d’auxiliar d’ajuda a 
domicili per 
dependència 
temporal, horari 
diürn, dies 
laborables, 4 h/dia. 

Preu:  52,00 euros / 
hora 
Iva: 7%  
Descompte: 0 
Franquícia: 40 
hores a 50% del 
preu. 
Servei mínim: No. 

2007 Ct* Previsió Depentia Si 

0203 Servei puntual 
d’auxiliar d’ajuda a 
domicili per 
dependència 
temporal, horari 
diürn, dies 
laborables, 4 h/dia. 

Preu:  60,00 euros / 
hora 
Iva: 7%  
Descompte: 0 
Franquícia: 15 
hores a 50% del 
preu. 
Servei mínim: No. 

2007 Acord C Depentia Si 

0203 Servei puntual 
d’auxiliar d’ajuda a 
domicili per 
dependència 
temporal, horari 
diürn, dies 
laborables, 4 h/dia. 

Preu:  50,00 euros / 
hora 
Iva: 7%  
Descompte: 0 
Franquícia: 15 
hores a 50% del 
preu. 
Servei mínim: No. 

2007 Acord C Depentia 
més barato 

Si 
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 Dates de gestió de qualitat.

A cada servei, per les seves característiques se li assignaran
unes dates de control de la qualitat. Aquestes dates que anirà
introduint el proveïdor, afavoriren la creació d’un “semàfor” per
gestionar la qualitat del servei ofert (annex 1)

Les dates que marcaran la qualitat d’un servei seran les
següents:

1. Data de sol·licitud del servei per l’usuari
2. Data de comunicació a proveïdor.
3. Data gestió programació visita a domicili.
4. Data prevista visita a domicili.
5. Data real visita a domicili.
6. Data prevista d’inici del servei.
7. Data real d’inici del servei.
8. Data prevista finalització servei.
9. Data real finalització servei.
10. Data prevista lliurament de material.
11. Data real de lliurament de material.
12. Data prevista recollida material.
13. Data real recollida material.

2. Contractació del servei.

 Comprovacions prèvies a la contractació (comuns per tots els
serveis).

o Petició realitzada per un beneficiari-adherit ó per un usuari
relacionat amb el beneficiari adherit, que figuri a la BDD de
beneficiaris adherits.

 Per CT  PREVISIÓ: Usuari del servei major de 60
anys i resident en l’adreça vinculada al beneficiari-
adherit.

o Petició inclosa en els serveis contractats pel Client.
o Comprovació dels serveis utilitzats i franquícia a que té

dret. Si son inclosos a la franquícia i no estan esgotats, es
prestaran en les condicions preestablertes amb el Client,
es donaran d’alta a l’expedient de l’usuari i no caldrà fer
contracte de serveis proveïdor – usuari, a  excepció de la
teleassistència d’urgència, ja que no procedeix facturació.
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o Sol·licitud del primer servei.

  Una vegada fetes les comprovacions prèvies, es
procedirà a la contractació del servei entre el 
proveïdor i l’usuari ó el beneficiari adherit si aquell 
no està capacitat per fer-ho. El contracte serà a tres 
bandes: CT* S, proveïdor que efectua el servei i el 
beneficiari – adherit. Ha de contenir els següents 
punts: l’usuari que rebrà el servei que es contracta, 
persona de referència a efectes de comunicació i 
seguiment, les característiques tècniques del servei: 
en que consisteix, les condicions de prestació (on es 
prestarà, qui ho prestarà, dies de prestació, hores de 
prestació). Tanmateix s’especificarà: la durada del 
contracte, data d’inici, data finalització, la tarifa, la 
facturació, la domiciliació bancària, tancament 
temporal, la cancel·lació del contracte, resolució de 
conflictes. 

CREACIÓ AUTOMÀTICA DE DOCUMENTACIÓ AFECTA AL 
SERVEI: 

- Sol·licitud de servei del client 
- Comunicació a proveïdor 
- Contracte de servei a tres bandes: CT* S, proveïdor, 

beneficiari-adherit 

o S’obrirà  l’expedient de l’usuari, i es donarà d’alta el
servei.

2. Aplicació de facturació:

Funcionalitats: 

 Albarans.
 Realitzarà factures derivades de serveis realitzats.
 Realitzarà les factures derivades del contracte amb Client.
 Registrarà les factures provinents d’altres proveïdors.
 Registrarà les característiques de cada una de les factures i

classificarà les mateixes en funció de criteris establerts.
 Prepararà la liquidació de comissions pactades pels serveis

efectuats pels proveïdors.
 Aglutinarà la informació de factures segons criteri per crear

remeses i enviar al cobrament. Crearà un document informatiu
de dita remesa pels beneficiaris adherits

 Emetrà remesa de rebuts per pagament de les factures
rebudes i  acceptades dels proveïdors dels serveis. Crearà un
document informatiu de dita remesa pels proveïdors.

 Controlarà el cobrament,  pagament i devolució de remeses.
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 Crearà estadístiques de facturació per serveis, per client, per
beneficiaris adherits, per usuaris adscrits a un client, per edats,
per sexe, per expedient, per oficines, per territori, etc...

 Organigrama de col·laboradors d’accés a la informació

L’aplicació de facturació la dividirem en quatre apartats: 

2.1 Creació d’albarans  

2.2 Creació de factures pròpies: 

 Recepció / introducció de factures de proveïdors.
 L’aplicació crearà factures (en tres passos) i es podran

imprimir en un format determinat:
o Aglutinar totes les factures per proveïdor.
o Elaborar factura a proveïdor d’un 13% de l’import total

de la facturació en concepte de comissió per la
comercialització dels serveis. Ha de quedar reflectit per
cada expedient, els serveis prestats i l’import facturat.

 Creació de liquidacions (document resum per beneficiari
adherit) en tres passos:

o Aglutinar totes les factures dels serveis rebuts durant el
període pels diferents proveïdors de cada expedient.

o Aglutinar expedients per cada beneficiari adherit segons
contracte

o Relacionar en el document liquidació totes les factures
agrupades per expedient, i el final total a pagar amb
càrrec a la domiciliació bancària preestablerta.

(En  el cas de CT PREVISIÓ, s’han d’aglutinar totes les 
factures de cada expedient, i a continuació aglutinar 
expedients per cada pòlissa de la llar, per fer una única 
liquidació a nom del titular prenedor de la pòlissa de la llar). 

2.3 Creació de remeses: 

 Aglutinació de factures i liquidacions per fer remeses de
cobrament.

 Aglutinació de factures per fer remeses de pagament.

2.4  Control de remeses. Impagaments. 

3. Aplicació de comptabilitat.

 Aplicació d’empresa, de proveïdor extern.
 Podrà ser alimentada amb assentaments externs realitzats per

l’aplicació de facturació.
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4. Interface de connexió.

 Extracció de dades de l’aplicatiu de gestió per bolcar en l’
Aplicatiu informàtic del Call Center d’ADVANCE MEDICAL per
tele-operadores i venedors.

 Bolcat de dades provinents de les empreses col·laboradores que
realitzen el servei.
 D’obertura d’expedients (Call Center d’Advance Medical).
 De gestió i seguiments de cada un dels serveis contractats.
 Factures.

 Assentaments de l’aplicació de facturació al de comptabilitat.

5. Documents

 Històric expedient
 Foto expedient (pantalla)
 Pantalla x servei
 Agenda Gestió activitats (classificació)
 Agenda Recordatori
 Segons situació servei, generar de forma automàtica i de forma

manual “TASQUES”
 Venda creuada
 Serveis a prestar per Call Center, generació automàtica de

trucades i tasques.

5.5.2. Inversió i RRHH 
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5.5.3. Proveïdors 
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5.5.4. Pla de Màrketing i Canals de venda 

 Públic objectiu:  població de 50 i més anys i gent gran amb
problemes de dependència.

 Campanyes publicitàries: d’un mes de durada, quatre vegades a
l’any.

o Àmbit geogràfic: Terrassa i localitats properes.
o Inversió en mitjans de ràdio i premsa.
o Màrketing directe de publitramesa a clients i a no clients.
o Catàleg servei (8 pàgines) per les oficines al llarg de tot l’any.

 Promocions: adreçades tant a particulars com a Socis de Centres
Cívics, Casals Gent Gran, Centres Socials Culturals, Esportius,
Associacions de Veïns, Familiars d'Alzheimer, CLUB 60, etc... .

 Implementació web: creació i manteniment, amb links a d’altres webs
buscadores de productes i serveis domiciliaris per gent gran i
dependència.

 Pressupost: 50.000 euros/any

 Canals de venda:

o Xarxa pròpia:
 Empresa Serveis Ct*, S.A.:Telemàrketing, pàgina web i

xerrades en centres cívics i casals gent gran, CLUB 60
(programades Oct/07, etc.)

o Les 79 oficines de Ct* de les 9 poblacions del projecte. Comissió:
15% de les quotes mensuals i un 1% de la facturació serveis.
Caldria estudiar l’oportunitat d’incloure dintre de la fixació
d’objectius i valora.

o Xarxa aliena:
 Acords de col·laboració amb altres Entitats com marca blanca

(entitats asseguradores, financeres, clubs locals esportius, etc.)
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5.5.5. Economia financera 

RESULTATS ECONÒMICS PREVISIONALS 

MARGE PRESTACIÓ SERVEIS 
(euros/any):

RESULTATS ABANS D'IMPOSTOS 
(euros/any): 834.846

395.000 482.000DESPESES D'ESTRUCTURA

32.100

542.907

ANY 2

80.400

868.540

ANY 1

MARGE SERVEIS ADDICIONALS

DESPESSES ESTRUCTURA FIXA 
(euros/any): 

MARGE SERVEIS BÀSICS

ESTUDI ECONÒMIC DEL PROJECTE D'ASSEGURANÇA MULTILLAR CLUB60,  
PER LA PRESTACIÓ DE SERVEIS D'ASSISTENCIA A LA GENT GRAN

ANY 3

148.500

1.230.346

544.000

544.000

575.007

395.000

180.007

948.940

482.000

466.940

1.378.846

MARGE PRESTACIÓ SERVEIS 

ANY 1

-40.200

SERVEIS BÀSICS

    Clients estimats 714 1.162 1.547

13.400

81.000

-49.500

ANY 3

MARGE SERVEIS BÀSICS (euros/any):

 Pòlisses multillar 52.500

148.500

 Pòlisses multillar club 60 10.700

80.400

SERVEIS ADDICIONALS

32.100

65.700

16.500

120.600 198.000

ANY 2

MARGE DE  L'ASSEGURANÇA MULTILLAR CLUB60,      
PER LA PRESTACIÓ DE SERVEIS D'ASSISTENCIA A LA GENT GRAN

 INGRESSOS  PER PRIMES                        s/ 
Pòlises multillar club 60: 

(0,5 €/mes; 0,75 €/mes; 1 €/mes) 64.200

6.681.079 9.464.202

 Valor mitjà de compra (euros/mes) 487 479 510

COST PRODUCCIÓ SERVEIS BÀSICS 
s/ Pòlisses multillar club 60: 

(3€/any) -32.100

MARGE SERVEIS ADDICIONALS  (13% 
en euros/any): 542.907

INGRESSOS PER VENDA DE SERVEIS 
ADDICIONALS (Euros/any): 4.176.210

TOTAL MARGE PRESTACIÓ SERVEIS 
(Euros/any) 575.007 948.940 1.378.846

868.540 1.230.346
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5.5.6. Altres consideracions 

a) IMPULS A LA LLAR CAIXATERRASSA:

 La LLAR Caixaterrassa serà un dels principals proveïdors de
Serveis al Vallès Occidental.

 Estimem que la prestació dels Serveis Addicionals produirà els
següents resultats:

b) CT SERVEIS podrà formar part de la Xarxa d’utilització pública
d’Empreses de Serveis Socials que s’ha de crear per prestar serveis
a les persones dependents:

 L’Administració només prestarà alguns serveis per mitjans propis,
d’altres els subcontractarà.

 El client podrà triar la empresa prestadora de serveis.
 L’economia submergida restarà exclosa del Sistema.

c) Les lleis d’Autonomia Personal i Atenció a la Dependència (LAPAD) i
la llei de Serveis Socials, donaren impuls per la creació de societats
que prestin serveis a la gent gran:

 Beneficiaria de les lleis: però amb necessitats no cobertes ja sigui
per tipologia de servei ó per quantitat del servei subvencionat.

 Exclosa de les lleis: Persones grans fràgils, ó amb dependència
lleu ó amb dependència per les activitats instrumentals de la vida
diària i que també requereixen serveis.

5.6. Estudi de la competència 

LA COMPETÈNCIA:  

 MUTUAM, amb una bona xarxa de potencials clients derivats dels centres
d’atenció primària de salut que ells gestionen, i del Centre d’Atenció Social.
El Conveni signat amb la Caixa el fa més un col·laborador que un
competidor.

 Grup SAR: té poc desenvolupat els serveis a domicili, per contra té un equip
tècnic molt potent i un call center propi, capaç de desenvolupar aquest
nínxol de mercat.

ANY 1 ANY 2 ANY 3 
Nombre de serveis 719 943 1.177

Facturació (euros) 
1.086.337 1.727.330 2.461.308 

Beneficis estimats 
(10% en euros) 

76.056 158.450 268.351 
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 ALARES, amb central a Madrid actua a tota Espanya, però no té molt 
desenvolupat el mercat català. La seva cartera de serveis es molt bàsica i a 
uns preus més elevats que els nostres. 

 
 D’altres grups d’empreses que estan treballant en la mateixa direcció, per 

que tothom veu una oportunitat de negoci. 
  
AVANTATGES COMPETITIVES: 

 
 El nostre producte és una oferta molt més complerta de serveis, que dona 

resposta a les necessitats reals de la persona amb dependència. 
 
 Serveis d’alta qualitat contrastada: la LLAR Caixaterrassa és l’única 

empresa de Serveis a Domicili del mercat català, acreditada en qualitat. 
 
 Serveis personalitzats: integrem i coordinem tots els agents (salut, socials i 

assistencials), que intervenen en l’atenció a la persona dependent, 
proporcionant confiança i seguretat a la persona dependent i llur família 
cuidadora, davant situacions canviants i d’urgència. 

 
 Preus dels serveis molt competitius: 12 serveis bàsics “gratuïts” i 9 serveis 

addicionals entre un 5% i un 15% per dessota del mercat. 
 
 Cartera de serveis innovadors en TIC’s 
 
 Cartera potencial de clients, que ja son clients del grup Caixaterrassa, de 

productes d’assegurances i productes financers (pensió hipotecària, renda 
vitalícia, etc.) 

 
 Xarxa comercial extensa per tota Catalunya, experimentada en la venda de 

productes versemblants. 
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6. DAFO
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7. Estudi econòmic i de viabilitat
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8. Cronograma per la posta en marxa
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9. Annexes

1. LEY 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía
Personal y Atención a las personas en situación de dependencia (BOE
299 de 15 de diciembre de 2006).

2. REAL DECRETO 504/2007, de 20 de abril, por el que se aprueba el
baremo de valoración de dependencia establecido por la Ley 39/2006
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