Hemtjanstenhet: AAA MediGrupp AB

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Hagersten-Liljeholmen

Avtalspart/Namnd:

Aldrenamnden

Verksamhetschef/enhetschef:

Adress:

Elin Wéagners gata 6, 129 51 Hagersten.

Telefon:

08-56250200

Verksamhetens regiform:

Kommunal regi
@ Privat regi

Antal hemtjanstmottagare vid uppfoljningstillfallet:

Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantér
Farsta

H&agersten-Liljeholmen 9



Hasselby-Vallingby
Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnéack

Skarholmen 2
Spanga-Tensta

Sdédermalm

Alvsjo

Ostermalm

Uppfoljningen utford av:

Gunilla Olsson, administrativ sekreterare for verksamhetsuppféljning.

Datum for uppfoljningen:

2013-11-27

Vid uppféljningen medverkade
fran utforaren:

Tomas Hortz, kvalitets- miljé och anbudsansvarig. Margareta Nevstedt, tillforordnad verksamhetschef. Susanne Andersson,
samordnare.

Metod for uppfoljningen:

Intervju och granskning av dokumentation.

Samlad bedémning av uppfoéljningen:
Hemtjanstenheten AAAMedigrupp AB har ingen ordinarie verksamhetschef. Det finns en tillférordnad verksamhetschef som inte ar
stationerad i Stockholmsomradet.

Dokumentationen maste forbattras. 2 av 5 granskade akter hade aktuella genomférandeplaner. Ingen genomférandeplan var
underskriven.



Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara atgardade senast:

Aterlamnas till aldrenamnden for beslut.

Aterkoppling av féreg&ende ars uppfdljning.

Kvarstaende avvikelser/brister:

Aterkoppling av féreg&ende ars uppfdljning.

Sammanfattning:

Ekonomi och administration:

¥| Lokala rutiner finns for avstamning med bestallaren for reglering av ersattning
¥| Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov

¥| Avvikelserapporteringen ar tillfredsstallande

J| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Vid nyanstallning:

Vid nyanstéllning begérs utdrag ur belastnings- och misstankeregistret

Ledning:

Namngiven verksamhetschef/enhetschef éverensstammer med aktuellt tillstdnd/godkannande av
Aldreforvaltningen (avser endast verksamhet i privat regi)

Omvardnadspersonal:

Totalt antal vardbitraden/underskoterskor pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar (anges



med 2 decimaler):

2,5

Omvardnadspersonalens anstallningsform:

100 % av personalen &ar anstallda tillsvidare
Minst 75 % av personalen ar anstéllda tillsvidare

@ Minst 50 % av personalen ar anstallda tillsvidare
Minst 25 % av personalen ar anstéllda tillsvidare
Mindre &n 25 % av personalen ar anstallda tillsvidare

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform):

100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
@ Under 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Personal som beharskar det svenska spraket:

¥ All personal beharskar det svenska spraket i tal

¥| All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen bér identifikation synlig for brukaren med:

Dennes (personalens) namn och foto/fotolegitimation
Utférarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Anhoriganstallda:

Personal som utfor insatser till egen anhorig/narstaende (anhoriganstallda):

@ Det finns ingen personal som utfor insatser till egen anhoérig/narstaende



Det finns personal som utfor insatser till egen anhorig/narstaende

Antal personer som utfor insatser till egen anhorig/narstaende:

De anhdériganstallda:

Har erforderlig kompetens och erfarenhet fér arbetet
Dokumenterar arbetet i enlighet med socialtjanstlagen och stadens riktlinjer fér dokumentation
Deltar i de aktiviteter som utféraren anordnar foér annan personal; t ex utbildningar och moéten

Eventuell kommentar avseende anhdriganstéllda:

Ledningssystem:

¥| Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9 (M och S)

Ledningssystemet omfattar rutiner for:

Riskananalys

Egenkontroll

Anmalan enligt Lex Sarah (SOSFS 2011:5)
Avvikelsehantering

Klagomalshantering

Samverkan

Dokumentation enligt SoL

Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19
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Rutiner/planer finns for:

Personalens kompetensutveckling

Introduktion av nyanstallda

Egenkontroll for mat och maltider, livsmedelshantering
Kontaktmannaskap

Hantering av egna medel eller motsvarande

Hantering av nycklar eller motsvarande

Utryckning pa larm

Delegering
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Kvalitetsberattelser:

Aktuell kvalitetsberéttelse finns
¥/| Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns



Eventuell kommentar avseende ledningssystem

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

J| Lopande dokumentation finns om faktiska omstandigheter och handelser av betydelse
¥| Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt sa att obehdoriga inte far tillgang till den
Aktuella genomférandeplaner finns for alla med omvardnadsinsatser inom hemtjansten

De aktuella genomforandeplaner som finns innehaller/framgar:

¥|vad som skall goras, hur och nar
¥| Att information har getts om enhetens klagomalshantering
Att den enskilde och/eller foretradare har deltagit vid uppréattande av planen
¥| Ansvarig arbetsledare
¥| Kontaktmannens namn
Underskrift av kontaktman
Underskrift av den enskilde eller da detta inte ar mojligt legal stallforetradare/ombud
¥| Datum for utférarens uppféljning av genomférandeplanen

Eventuell kommentar avseende dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

Enheten har 11 kunder och 5 akter granskades. 2 av de granskade akterna hade aktuella genomférandeplaner och ingen var
underskriven.
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