Namn p8 enheten (gdr inte att redigera):
AB Jessys Assistans

Uppfdljande stadsdelsfirvaltning (gdr inte att redigera):

Farsta

Avtalspart/Namnd:

AB Jessys Assistans

Verksamhetschef:

Jaqueline Manriquez

Hemsida:

www.jessysassistans.com

Adress:

Varuvagen 9, 5tr 125 30 Alvsis

_ Telefon:

08-771 46 05

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi
@ Privat regi
@ Entreprenad

Antal hemtjinstmottagare vid uppféljningstillfillet:

Antal )
Bromma r




Enskede-Arsta-Vantdr H
Farsta 1
Hégersten-Llljeholmen 2
Hdsselby-Villingby
Kungsholmen

Norrmalm ]
Rinkeby-Kista 4
Skarpnick

Skirholmen 1
Spanga-Tensta )
Sodermalm 2
Alvsis

Ostermalm

Uppféljningens genomfdrande:

Uppféljningen utférd av:

Christina Almqvist, adminlistrativ sekreterare

Datum fér uppfoljningen:

2010-09-01

Vid uppféljningen medverkade frdn utforaren:

Claudia Herrera, Enhetschef Jagueline Manriques, Verksamhetschef

Metod for uppfoliningen:
Interviu,observation ock dokumentgranskning.

Sammanfattande bedémning:

Avvikelser

3 Inga avvikelser finns @ Avvikelser finns



Foljande avvikelser finns: -

Rutiner fordndrat behov ska finnas och avvikelserapporteringen ska forbéttras, Plan fér personalens kompetensutveckling ska
finnas och Hkasd rutiner for intreduktion av nyanstillda. Lopande dokumentation ska férbéttras. Ledningssystem | enlighet med
SOSFS 2006:11 ska finnas. Genomférandeplaner ska finnas for samtéliga brukare och innehdllet ska foérbittras for att motsvara
uppsatta krav. Samtlig personal ska ha utbildnlng om basala hygienrutiner. Atgirdkedja fér larm ska finnas, Rutiner for hantering
a finnas. Rutiner for delege frén primarvirden saknas.

Avvikelserna skall vara dtgérdade senast:
2010-1:-30

Samiad bedémning av uppféljningen: - _ )
Beddmnlngen &r att Jessys assistans &r en fungerande verksamhet. Verksamheten har funnits sedan viren 2010. Det
sammantagna intrycket vid uppfoljningen ar att verksamheten har ett stort intresse for kvalitetsutveckling, Dock kravs forbéttringar
fér att verksamheten ska teva upp till de krav som stélls.

Ekonomi och Administration:

Rutiner finns fér avstdmning med bestéllaren for reglering av ersattning
£} Rutin finns for rapportering av féréndrat behov

.} Avvikelserapporteringen &r tillfredsstélfande

Fakturorna avser ratt period

Fakturorna ger tilirdckligt underiag for betalning

Eventuella kommentarer om ekoenomi och administration:
Rutin for rapportering av féréndrat behov finns inte, avvikelserapportering ska forbattras,

Ledning och personal:

Ledning:

Minst en av dem som dr ansvarig for driften av verksamheten (verksamhetschef/ enhetschef) har:
Ingdende kunskaper om tillimpliga fagar, férordningar, féreskrifter och allménna rad

¥l Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom &ldreomsorgen exempelvis som omsorgspersonal
eller som arbetsledare

] Dokumenterad refevant utbildning, d.v.s. socionomutblidning med Inriktning mot &ldre och funktionshindrade,
diderdormshemsférestindarutbildning, social servicelinje, sjukskéterskeutbildning elfer annan eftergymnasial
utbildning som ger likvérdiga kunskaper.

Service/omvardnadspersonal:

F‘thlg_a_glgg_l_fnstéllda personer pd enhaten:
20

I‘[gﬁggi@gﬂ;ﬂgﬂ!]anstﬁllda pd enheten omridknat till heldrsanstillningar (anges med 2 decimaler):
3,84



Personalens anstaliningsform:

) 100 % av personalen ar tilisvidareanstélida

¢ Minst 75 % av personalen &r tllsvidareanstillda

) Minst 50 % av personalen &r tlisvidareanstillda

& Minst 25 % av personalen ar tillsvidareanstélida

¢ Mindre @n 25 % av personalen ar tillsvidareanstallda

Personalens kompetens totalt (cavsett anstéliningsform}:

@) 100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

€ Minst 90 % har adekvat utbildning {vardbitrdde/underskéterska)
@ Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitride/underskiterska)
&) Minst 70 % har adekvat utbildning (v3rdbitrdde/underskéterska)
£ Minst 60 % har adekvat utbildning (v3rdbitrade/underskéterska)
€) Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitride/underskdterska)
CrUnder 50 % har adekvat utbildning (vardbitradefunderskéterska)

Personalomsitiningen bland omvardnadspersonalen under det senaste aret:

&0 %

1-5 %

9 6-10 %

D 11-15%

5 16-20 %

21 % eller mer

Personal:

Plan finns for all personals kompetensutveckiing
Rutiner finns £or introduktion av nyanstallda

#] All personal behérskar det svenska spraket i tal
@1 All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen bér identifikation synlig for brukaren med:
Dennes {personalens) namn
#] Utférarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Ingen plan finns fér personalens kompetensutveckling. Rutiner fr introduktion av nyanstédilda finns Inte.

Personal som utfér insatser till egen anhirig/nérstdende (anhériganstillda):

@) Det finns Ingen personal som utfsr insatser Hll egen anhérig/nérstdende
@ Det finns personal som utfér insatser till egen anhdrig/nérstdende

Antal persaner som utfér insatser till egen anhérig/nérstaende:
2



De anhoriganstitlda:

™1 Har erforderlig kompetens ach erfarenhet fér arbetet

Dokumenterar arbetet i enlighet med socialtjinstlagen och stadens riktlinjer fér dokumentation
{¥] Deltar | de aktiviteter som utféraren anordnar fér annan personal; t ex utbildningar och méten

Eventuell kommentar om anhériganstillda:

Ledningssystem SOSFS 2006:11 (Sol)

) Ledningssystem finns | enlighet med SCSFS 2006:11
@ Arbete med alt ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11 pdgdr

Eventuell kommentar till ledningssystem:
Ledningssystem f6r SOSFS 2006:11 saknas.

Kontaktmannaskap:

Det flnns en kontaktman fér varje brukare

Den enskilde har méjlighet att byta kontaktman

@l Utféraren arbetar for att uppnd kontinuitet f8r den enskilde, dvs, minimerar antalet personal hos den enskilde
och hller dverenskomna tider

Eventuell kommentar om kontakimannaskap:

Dokumentation utifrdn bestammelser | socialtjéinstlagen samt brukarinflytande:

7] Bestatining finns

M1 Av bestallningen framgar aktuell situation och insatsens syfte

[¥] Lépande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och hindelser av betydelse
I bokumentationen férvaras p@ ett betryggande sétt

Genomfdrandeplaner finns f6r alla brukare

De genomférandeplaner som finns innehiller:

Kontakimannens namn

@] Ett veckoschema dér insalsernas utformning och genomfdrande beskrivs till inneh3il och td samt vilka av
insatserna som ingdr I kontaktrnannens ordinarie arbetsuppgifter

Att information har getts om enhetens klagomalshantering

&1 Datum f8r utfdrarens uppféljning av genomférandeplanen, med angivande av omriden som &r av speciell vikt att
félja upp



£ Ansvarig arbetsledare

{7} Underskrift av kontaktman

] Underskrift av den enskilde elier da detta inte &r méiligt legal stillféretridarefombud
7] Den enskilde och/eller deras foretrédare deftar vid uppréattande av genomférandeplan

Eventuell kommentar om dokumentation utifrén bestammelser i socialtjinstlagen och brukarinflytande:

Lopande dokumentationer behdver f6rbdttras. Genomfdrandeplaner finns Inte fér samtliga brukare. Kontaktmannens namn ach
underskrift saknas samt ansvarig arbetsledare. Genomférandeplanernas innehdll ska forbattras.

Synpunkts- och klagomd@lshantering:

System finns fér synpunkts- och klagoméalshantering
¥} information finns s& att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att limna synpunkter och klagoma3l
[?] Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagom8l och vilka atgérder som vidtagits med anledning av

dessa
7] Arliga brukarundersskningar genomfors

Eventuell kommentar pd synpunkts- och klagomélshantering samt rapportering:
D& verksamheten ej varit ig8ng ett &r &nnu har inga brukarunderséknlngar genomfdrts.

Lex Sarah enligt 14 kap 2§ SolL (SOSFS 2008:10):

] Rutiner finns fér anmélan eniigt Lex Sarah
Rutiner finns for att bestéliande stadsdelsndmnd omedelbart f&r kinnedom om anmilan enligt Lex Sarah
Ingen anmilan enligt Lex Sarah har skett sedan féreg@ende uppfslining

Antal Lex Sarah anmaélningar som har gjorts sedan foregdende uppféljning:

Om Lex Sarah anmélan gjorts, ange avseende vad:

Eventuell kommentar angdende Lex Sarah; i} ) o N

Kost

&1 Rutiner finns for att personalen skall uppmirksamma och vidta atgdrder om en ensklild Inte tillgodogdr sig
tillrackligt med néring och energi
Ett egetkontrollpregram finns, anpassat efter aktuell verksamhet



Andel personal som har genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med hinsyn till
arbetets utformning:

@0 % ) 1-30 % ©) 31-50 % () 51-65 % (D 66-75 % () 76-85 % (73 86-100 %

Andel personal som har genomgéatt utbildning avseende livsmedelshygien:

@0 9% ¢1-30 % (3 31-50 % ) 51-65 % ¢66-75 % () 76-85 % ¢ 86-100 %

Eventuell kommentar angdende kost:

Hygien:

Utféraren arbetar med basala hygienrutiner | enlighet med vardprogram fér MRSA och utrustning (ex.
engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgéngligt for personaien

Eventuell kommentar till hygien:

B80% av personalen har utbildning om basala hyglenrutiner.,

Larm:

] Atgérdskedia fr utryckning p3 larm finns

Eventuell kommentar till larm:

Rtgirdskedja saknas.

Hantering av egna medel och nycklar:

W] Rutiner finns fr hantering av egna medet
1 Rutiner finns fér hantering av nycklar

Eventuell kommentar angdende hantering av egna medel och nyckdar:
Inga rutiner kring hantering av nycklar finns.




Delegering fran primé&rvarden:

Rutiner finns f6r delegering fran primdrvarden
1 Personal som utfdr hilso- och sjukv8rdsuppgifter har delegation fran primarvarden

Rutiner f&r delegering frdn primarvirden saknas.

Pawered by @ quicksearch



