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Uppfoéljning av hemtjdnst som drivs i en-
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Foérvaltningens forslag till beslut
Stadsdelsnimnden godkénner forvaltningens redovisning av upp-
féljningen och ldgger den till handlingarna.
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stadsdelsdirektor avdelningschef
Sammanfattning

Alla utférarverksamheter inom dldreomsorg f6ljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjilva for att félja upp verk-
samheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter som
ligger utanfor Stockholms Stad.

I detta tjsinsteutlatande redovisas forvaltningens uppfoljning av 1:a
hemtjénstkompaniet. Verksamheten har 91 kunder varav 43 bor i
Hisselby/Villingby stadsdelsforvaltning.

Den samlade bedémningen utifran denna uppf6ljning ar att utforaren
till stor del har forutséittningar for att bedriva verksamhet i
enlighet med gillande avtal/lagar och foreskrifter.

Hésselby-Villingby stadsdelsforvaltning Verksamheten behdver komplettera de brister som identifierats for
Avdelningen for bestéllare dldreomsorg, i “
funktionsnedsittning och socialpsykiatri att leva upp till de krav som stalls.

Hasselby torg 20-22
165 23 Hésselby
stockholm.se



1@} g%nghOImS

Hisselby-Véllingby stadsdelsférvaltning
Avdelningen fér bestéllare dldreomsorg,
funktionsnedséttning och socialpsykiatri

Hésselby torg 20-22
165 23 Hasselby
stockholm.se

Tjansteutlatande
Dnr 1.2.1-337-2017
Sida 2 (3)

‘Bilagor

1. Mall for uppfsljning (arbetsmaterial)

Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen for bestillare dldre-
omsorg, funktionsnedsittning och socialpsykiatri.

Arendet

Alla utférarverksamheter inom dldreomsorg f6ljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjélva for att folja upp verk-
samheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter som
ligger utanfor Stockholms Stad. Syftet 4r att £ kunskap om verk-
samheternas styrkor, svagheter samt eventuella forbéttringsomraden.
Uppfoljningarna sker utifran en mall som dldreforvaltningen tagit
fram. Mallen styr vilka aspekter i verksamheten som ska granskas,
sd att uppfoljningarna blir jimférbara tver hela staden.

Privata utforare i stadsdelen f6ljs upp pa uppdrag av dldrendmnden
som dr ytterst ansvarig for verksamheterna. Arendet #r d& enbart for
kénnedom for ndmnd. For verksamheter i egen regi samt de som
drivs pa entreprenad, &r det stadsdelsndmnden som ér ytterst ansva-
rig. Resultatet av alla uppfdljningar rapporteras till ildrenimnden
och sammanstills i en rapport till kommunfullmiktige vartannat 4r.
Verksamhetsuppfoljningarna publiceras dven pd *jamfor service” pa
Stockholms stads hemsida.

Férvaltningen genomforde en uppfsljning av 1:a Hemtjénstkompa-
niet den 9 juni 2017. Frén utforaren deltog verksamhetschef samt
verksamhetsledare. Uppf6ljningen genomfordes i form av intervju
utifrin stadens uppfoljningsmall, granskning av rutiner samt doku-
mentation. Verksamheten har 91 kunder varav 43 bor i Hés-
selby/Villingby stadsdelsforvaltning,

Den samlade beddmningen utifrin denna uppfoljning dr att utfraren
till stor del har forutséttningar for att bedriva verksamhet i
enlighet med géllande avtal/lagar och foreskrifter.

Kvarstiende brister fran foregdende ar:
e Verksamheéten behover genomforas samt uppvisa resultat ay
egenkontroll enligt rutin.
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Féljande brister uppticktes vid arets uppfoljning:
e Verksamheten behdver genomfora samt uppvisa resultat pa
egenkontroll enligt rutin.

Verksamheten behdver komplettera de brister som identifierats for
att leva upp till de krav som stills. Foérvaltningen har darfor begért
att utforarna ska atgirda bristerna. Vid verksamhetsuppfoljningen

2018 kommer bristerna féljas upp.

Forvaltningens synpunkter och forslag
Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkénner f6rvaltning-
ens redovisning av uppfoljningen och ldgger den till handlingarna.
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Verksamhetsuppfoljning 1:a hemtjidnstkompaiet 2017

Stockholms
stad

Hemtjinstenhet: 1:a Hemtjinstkompaniet AB - Vallingby

Uppfdljande stadsdelsférvaltning: Hasselby-Véllingby

Mona Peldan

Adress:

Grimstagatan 217, 162 58 Vallingby

Telefon:

08-380 490

Verksamhetens regiform:

£ Kommunal regi

@ Privat regi

Antal hemtjdnstkunder totalt:

Bromma

Enskede-Arsta-Vantér

Farsta

Hégersten-Liljeholmen '
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Hésselby-Villingby - 43
Kungsholmen e
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skarholmen
Spanga-Tensta o .6 :
Sddermalm

Alvsjs

Ostermalm

Metod fér uppféljningen:

Besok i hemtjénstlokalen och intervju med ledning och personal.
Granskning av utfdrarens ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete inklusive rutiner och ovriga dokument.

Uppféljningen utford av:

Verksamhetscontroller Muriel Barrientos

Datum fér uppféljningen:

den 6 juni 2017

Fran utforaren medverkade:

verksamhetschef Mona Peldan samt Elisabeth Arn

Samlad bedémning av uppféljningen:

ebrandt verksamhetsledare

Den samlade bedémningen utifran denna uppfélining &r att utféraren

enlighet med géllande avtal/lagar och féreskrifter.

H

iVerksamheten behdver uppvisa resultat géllande genomférd egen-kontroll for att leva upp till de krav som stills,

till stor del har férutsattningar fér att bedriva verksamhet |

Féljande avvikelser/brister finns som skall vara atgirdade senast:

A A
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| Verksamheten behéver systematiskt genomféira egenkontroller enligt rutin, Vidare behéver verksamheten sammanfatta, analysera

och ta fram &tgérder enligt rutin.

Férvaltningen har begart att utférarna ska dtgarda bristerna. Vid verksamhetsuppféljningen 2018 kommer bristerna fdljas upp.

Aterkoppling féregdende &rs uppféljning:

Kvarstiende avvikelser/brister fran foregdende ars uppféljning:

Genomférd egenkontroll samt sammafattning och analys. Verksamheten behdver systematiskt utfdra sina egenkontroller.

Verksamheten har genomfért egenkontroll géllande SolL- dokumentation med tillhérande analys och sammanfattning.

Ekonomi och administration:

[#] Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Muntlig information frén utférararen géllande problem med fakturor som betalas for sent.

Ansvarig daglig drift:

Ansvarig for den dagliga driften dverensstammer med aktuell forteckning
(avser endast verksamhet i privat regi)

Personalen bér identifikation synlig fér den enskilde med:

[¥] Dennes for- och efternamn, foto samt utférarens namn

Utféraren tillhandahdller:
Arbetsklader

[¥] Tvatt av arbetsklader

| ERQB AN e o
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Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

tvattmaskin finns pa arbetsplatsen, utféraren tillhandah3ller arbetsklader i form av t-shirt, jackor ej byxor.

Eventuella kommentarer avseende personal som enbart utfor insatser till anhérig/nirstiende:

ej aktuellt

Antal omvardnadspersonal omriknat till heltidsanstéllningar
(anges med tvd decimaler):

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

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform):

22100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
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73 Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrédde/underskéterska)
") Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)
73 Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
{73 Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskoterska)
@ Minst 50 % har adekvat utbildning (vé’irdbitréde/underskt')terska)

© Under 50 % har adekvat utbildning (v&rdbitrade/underskodterska)

Rutiner/dokument avseende personal finns for:
[#] Introduktion av nyanstdlld personal
[ Tystnadsplikt

[Z] Gemensam plan fér kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

———— _ A

| Utférare har inte inkommit med plan fér kompetensutveckling 2017,

i

Samverkan:

Finns F'm:'s Saknas

delvis
Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas = e
inom den egna verksamheten (internt) e Cl O
Rutiner finns for hur samverkan med andra @ D L:]
verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Riskanalys:
Finns Finns Saknas
delvis
Rutiner fér riskanalys finns i i £

Riskanalys dr genomférd enligt rutin [/} = il
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Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Avvikelsehantering:

Finns Finns Saknas

. delvis
Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns D ]|
Rutiner fér avvikelsehantering finns B |
Rutiner fér rapportering, utredning och anmilan av 1 ]

missférhallanden (Lex Sarah) finns

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Egenkontroll:
Finns FINNS Saknas
delvis
Rutiner for egenkontroll finns o 7 Fl
Egenkontroller &r genomforda enligt rutin =~ [} ] )

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Rutiner/dokument finns for:

Information till ny hemtjénstmottagare i
Kontaktmannaskap

Hantering av privata medel eller motsvarande

Hantering av nycklar/motsvarande till den enskildes bostad

Om den enskilde inte &r antriffbar 7 i
I hindelse av dédsfall m A
Overrapportering/informationsdverforing mellan personalgrupper/arbetspass = 7] [
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10 ] i1
Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter
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Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument:

Av rutinerna bor det framg3 vem som ansvarar for rutinen, var informationen finns tillganglig och hur rutiner gérs kénd fér personal.

Processer och forankring:

Finns le:ls Saknas

delvis -
Verksamhetens huvudprocesser dr identifierade @ i
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet &r tydliggjord I

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

?Personalpérmen pd kontoret kommer att uppdateras med de nya rutinerna. Rutinerna presenteras dven pa APT, l

Beskrivning av kvalitetsarbete:
[@] Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ej krav)

[4] Beskrivning av enhetens védrdegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende 6vergripande kvalitetssédkring:

Social dokumentation:

Finns Fi nr_ls Saknas

delvis
Den sociala dokumentationen uppfyller stéllda krav = =
enligt utférarens egenkontroll E} B :]

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

Utféraren har identifierat och sammastéllt resultat av egenkontrollen. Egenkontrollen géllande dokumentation har férbattrats sedan
forra uppféljningen.

Dokumentationsforvaring:

[7] Personakt forvaras pa ett betryggande satt och sa att obehériga inte far tillgang till den
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samt att originalhandlingar skyddas mot forstorelse, skada och tillgrepp

Eventuella kommentarer avseende dokumentationsférvaring:

Pawered by (& quicksearch



