vy
1@ stad

Stockholms

Hemtjanstenhet: Ostermalms hemtjanst AB

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Ostermalm

Avtalspart/Namnd:

Ostermalms hemtjanst AB

Verksamhetschef/enhetschef:

Fariba Bameti

Adress:

Skeppargatan 7
Stockholm

Telefon:

08-12200430

Verksamhetens regiform:

Kommunal regi

@ Privat regi

Antal brukare/kunder totalt:

Varav antal fran staden per stadsdelsnamnd:

Antal



Bromma
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnéack
Skarholmen
Spanga-Tensta
Soédermalm

Alvsjo

Ostermalm 2

Uppfoljningen utford av:

Elenor Gustafsson, utvecklingssekreterare Ostermalm

Datum for uppfoljningen:

2015-06-03

Vid uppféljningen medverkade
fran utforaren:

Fariba Bamati, Magnus Haglund och Yasmin Khodor

Metod for uppféljningen:

Metod for uppféljningen har varit intervju, granskning av ledningssystem, rutiner och social dokumentation.

Samlad beddmnina av upofélininaen:



Den samlade bedémningen ar att enheten uppfyller de krav pa ledningssystem och rutiner som staden staller pa verksamheten.

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara atgardade senast:

Samtliga kompletteringar ar inkomna.

Verksamheten behover tydliggdra sina interna och externa samverksanspartners med namn och telefonnummer samt att rutiner
behoéver utvecklas for intern och extern samverkan.

Riskanalys

-Verksamhetens riskomraden ar identifierade

-Rutiner for riskanalys ar utarbetade

-1 riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsekvens

-Det &ar tydligt nar och vem som &ar ansvarig for att riskanalys ska genomforas

Egenkontroll

- Behover utveckla rutiner fér egenkontroll

- utveckla vad som ingar i verksamhetens egenkontroll
- redovisa stickprov samt resultat for egenkontroll

Avvikelsehantering
-utveckla tydligare rutiner finns for sammanstalining och analys av inkomna avvikelser

Saknas rutiner:

-Skapa rutin for uppféljning av underleverantor

-Rutin dverrapportering /informationsdverforing mellan personalgrupper/arbetspass.
Kompletteras senast 2015-08-31

Aterkoppling féoregdende ars uppféljning:

Aterkoppling av féregdende ars uppfoljning.

Sammanfattning:

Inga aterstadende brister kvarstar fran foregdende uppfoljning.

Ekonomi och administration:

¥| Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov

¥| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:



Ledning:

Ansvarig daglig drift:

¥| Ansvarig for den dagliga driften éverensstammer med aktuellt tillstand
(avser endast verksamhet i privat regi)

Samtlig personal:

Svenska spraket:

J| All personal beharskar det svenska spraket i tal, enligt utféraren

4| All personal beharskar det svenska spraket i skrift, enligt utféraren

Personalen bar identifikation synlig for den enskilde med:

¥/| Dennes (personalens) namn och foto

¥ | Utférarens namn

Omvéardnadspersonal (ej HSL personal):

Antal vardbitraden/underskoterskor pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar (anges med
tva decimaler):

Andel timanstalld omsorgspersonal, enligt utféraren, angivet i procent (inga decimaler):

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform) enligt utféraren:

@ 100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)



Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Personalkontinuitet:

Antal omsorgspersonal som arbetat hos ett urval av
kunder/brukare enligt foregdende manads tidrapport:
Beviljat antal timmar:
1-9h

10-25h

26-49 h 1
50-80 h

81-119 h

120-199 h 3

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Verksamheten har endast tva kunder.

Processer och férankring:

Finns, men
behéver

Godkéand niva,

utvecklas dvs minst
Finns @p PaborjatsSaknas 2 poang
Gp) (1p) (©p
Verksamhetens vasentliga processer ar identifierade v v
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord J Vv
Ledningssystemet ar kant hos personalen W v

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

Samverkan:



Finns, men
behover utvecklas

Finns @p Paborjats Saknas
Gp) 1p) ©p)
Interna samverkanspartners ar identifierade 2
Externa samverkanspartners ar identifierade @
Rutiner finns foér hur samverkan ska bedrivas )
inom den egna verksamheten (internt)
Rutiner finns for hur samverkan med andra verksamheter/intressenter ska ske (externt) @

Samverkan har redovisat:

¥| Godkand niva, dvs minst 2 poang per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan

Verksamheten behoéver tydliggora sina interna och externa samverksanspartners med namn och telefonnummer samt att rutiner
behoéver utvecklas for intern och extern samverkan.

Riskanalys:

Finns, men
behdver utvecklas

Finns @p Paborjats Saknas
Gp) @ p) (0 p)
Verksamhetens riskomraden ar identifierade L)
Rutiner for riskanalys ar utarbetade Q
I riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsekvens 2
Det ar tydligt nar och vem som &ar ansvarig for att riskanalys ska genomfoéras 2

Riskanalys har redovisat:

¥| Godkand niva, dvs minst 2 poang per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende riskanalys

-Verksamhetens riskomraden ar identifierade

-Rutiner for riskanalys ar utarbetade

-1 riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsekvens

-Det ar tydligt nar och vem som &ar ansvarig for att riskanalys ska genomforas

Avvikelsehantering:



Finns, men
behover utvecklas

Finns @p) Paborjats Saknas
G 1 p) ©p)
Rutiner for anmaéalan av Lex Sarah finns a
Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns 2
Rutiner finns for sammanstallning och analys av inkomna avvikelser a
Rutiner finns for aterkoppling av resultaten for justering av processer och rutiner @

Avvikelsehantering har redovisat:

4| Godkand niva, dvs minst 2 poang per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering

-utveckla tydligare rutiner finns for sammanstallning och analys av inkomna avvikelser

Egenkontroll:
Finns, men
Finns behoéver utvecklas Paborjats Saknas
Gp) 2p) 1 p) ©p)
Rutiner for egenkontroll finns @
Vad som ingdr i egenkontrollen &ar tydliggjort @
Frekvens, omfattning och ansvarig for egenkontrollen ar tydliggjort 2

Egenkontroll har redovisat:

¥| Godkand niva, dvs minst 2 poang per delfraga ovan

Eventuell kommentar avseende egenkontroll

- Behover utveckla rutiner foér egenkontroll
- utveckla vad som ingar i verksamhetens egenkontroll
- redovisa stickprov samt resultat for egenkontroll

Rutiner/dokument finns for:



Finns, men

behover Godkéand niva, dvs minst 2

Finns ut\gcplf)las Paborjats Saknas poang

@Bp) ap) ©p)
Kontaktmannaskap v J
Personalens kompetensutveckling i J
Introduktion fér nyanstéalld personal v W
Hantering av privata medel eller motsvarande Vv ¥
Hantering av nycklar/motsvarande till den boendes egen dorr v J
Uppfdljning av underleverantdrer W W
Overrapportering/informationséverforing mellan 7 7
personalgrupper/arbetspass
Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter v v
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19 v v

Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument

-Skapa rutin for uppféljning av underleverantor
-Rutin 6verrapportering /informationséverforing mellan personalgrupper/arbetspass.

Uppfoljning enligt Egenkontrollen:

Finns, men

Finns utt)\?gg\k/gs Paborjats Saknas
@GP @p) @p ©OP

Den sociala dokumentationen innehaller de uppgifter som behovs for att ge en god och saker
omsorg, enligt egenkontrollen

Dokumentationsforvaring:

Finns, men
behover utvecklas

Finns Paborjats Saknas
@GP @p) @p ©p
All dokumentation forvaras pa ett betryggande satt och sa att obehdriga inte far tillgang till &

dem

Uppfoljning baserad pa ett urval av dokumentation som granskats (ej obligatoriskt):

Finns, men
behover utvecklas

Finns Paborjats Saknas
Gp D) ap ©p)
Den sociala dokumentationen uppfyller stallda krav @
All dokumentation forvaras pa ett betryggande satt och sd att obehoriga inte far tillgang till &

dem



Dokumentation har redovisat:

Y| Godkand dokumentation och férvaring, SoL

Andel brukare/kunder som har godkant sin genomférandeplan, vid uppfoljningstillfallet, angivet i procent
(inga decimaler):

100

Brukare/kunder fr&n Stockholms stad:

Inga brukare/kunder frdn Stockholms stad finns vid uppféljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation:

Det finns tydliga genomférandeplaner samt att det finns journalanteckningar i samtliga granskade &renden.

Overgripande kvalitetssakring:
| Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ej krav)

Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende 6vergripande kvalitetssékring:

Skriftlig beskrivning p& vardegrundsarbete saknas.
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