Stockholms
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Hemtjdnstenhet: FSB Finsk Hemtjdnst AB Ostermalm

Uppféljande stadsdelsforvaltning: Ostermaim
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Varav antal fran staden per stadsdelsnimnd:
Antal

Bromma
Enskede-Arsta-vantor
Farsta

Higersten-Liljeholmen

Hisselby-Vallingby
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Hiisselby-Villingby
Kungsholimen

Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpniéck

Skidrhoimen

SpéAnga-Tensta

Sddermalm

Alvsjb

Ostermalm 36

Metod for uppfoljningen:

Bestk i hemtjénstlokalen och intervju med ledning och personal.
Granskning av utférarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inklusive rutiner och 6vriga dokument.

Uppfdijningen utford av:

Elenor Gustafsson
Administrativ sekreterare
Ostermalms stadsdelsférvaltning

Datum for uppféljningen:

2017-10-11

Fr&n utféraren medverkade:

Niina Jelse, Leena Piltti och Anna

Samlad beddémning av uppfédljningen:

Den samlade bedémningen &r att FSB hemtjanst bstermalgn AB uppfyller de krav pé’\ ledningssystem och rutiner som staden kraver.
Omvirdnadspersonalens kompetens underskrider 50%, fragan hanteras av dldreférvaltningen.

Foljande avvikelser/brister finns som skall vara atgdrdade senast:



Jesaory

Omvardnadspersenalens kompetens totalt ligger under 50%, fragan hanteras av dldreférvaltningen.

Aterkoppling féregdende &rs uppféljning:

Kvarstiende avvikelser/brister fran féregdende &rs uppféljning:

Ekonomi och administration:

Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ansvarig daglig drift:

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

Personalen bir identifikation synlig for den enskilde med:

{¥] Dennes fér- och efternamn, foto samt utférarens namn

Utforaren tilthandahdller:
Arbetsklader

(V] Tvatt av arbetsklader




HERTR

Eventuella kommentarer avseende ledning och samttig personal:

Antal personal som enbart utfor insatser till sarskild individ (anhorig/objektanstilld):

Eventuella kommentarer avseende personal som enbart uifér insatser till anhorig/nérstdende:

Antal omvérdnadspersonal:
ST

Antal omvardnadspersonal omraknat till heltidsanstéllningar
(anges med tvad decimaler):

695 |
Andel timanstilld omsorgspersonal, enligt utforaren, angivet i procent
(inga decimaler):

T

Oomvéirdnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstéliningsform);

3 100 % har adekvat utbildning (v8rdbitrade/underskiterska)

") Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
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) Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskdterska)
y Minst 70 % har adekvat utbildning {(vardbitrade/underskéterska)
7 Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskéterska)
'y Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

@ Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskdterska)

Rutiner/dokument avseende personal finns for:
[¥] Introduktion av nyanstélid personal
Tystnadsplikt

[¥] Gemensam plan fér kompetensutveckling

Eventuella kemmentarer avseende omvardnadspersonal:

Omvardnadspersonalens kompetens totalt ligger under 50% och frAgan hanteras av aldreférvaltningen,

Samverkan:
Finns Finr_is Saknas
. dely
Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas TR e TR Lo
inom den egna verksamheten (internt) [ D R LJ
Rutiner finns fér hur samverkan med andra M ]

verksamheter/intressenter ska ske (externt)
Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Det saknas telefonnummer till berérda samverkanspartners inom landsting.

Riskanalys:
Finns Finns Saknas
N _ delvis
Rutiner for riskanalys finns - I R I |

Riskanalys &r genomfsrd enligt rutin M M
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Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Avvikelsehantering:

Finns Finns Saknas
: : ! e delvis
Rutiner fér synpunkts- och klagomalshantering finns = .{¥] 7} i)
Rutiner for avvikelsehantering finns 71
Rutiner for rapportering, utredning och anmilan ay &} : i El

missforhdllanden (Lex Sarah) finns

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Egenkontroll:
Finns Fi"':'s Saknas
_ _ e Gelvis
Rutiner fér egenkontroll finns i @ oo [ o
Egenkontroller §r genomfirda enligt rutin =~ [] M

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Saknas genomford egenkontroll o<:h resultat for lwsmedelshanterlng

Rutiner/dokument finns for:

Information till ny hemtjinstmottagare -
Kontaktmannaskap

Hantering av privata mede[ eller motsvarande

Hantering av nycklar/motsvaranda t:ll den ensklldes hostad
Om den enskilde inte ar antraffbar R

I hdndelse av dodsfall

0verrapportermg/mformat:onsﬂverformg mellan persona[grupper/arbetspass'_:

Basala hyg:enrutuner i enllghet med SOSFS 2015:10
Delegering av hilso- och s_]ukv&rdsuppgﬁter

Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument:
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Processer och forankring:

Finns F""_'S Saknas

TP . Hais
Verksamhetens huvudprocesser dr identifierade = : 5[] ST W)
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet &r tydliggjord M [

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

Beskrivning av kvalitetsarbete:
i¥] Aktuell Kvalitetsberéttelse finns (ej krav)

Beskrivning av enhetens virdegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende dvergripande kvalitetssdkring:

Social dokumentation:

Finns Fmr.is Saknas
delvis

Den sociala dokumentationan uppfylter stéllda krav .
enligt utférarens egenkontroll ST

Eventuelta kommentarer avseende social dokumentation:

Dokumentationsforvaring:

[7] Personakt férvaras p ett betryggande sétt och s8 att obehériga inte far tillgdng till den
samt att originalhandlingar skyddas mot forstorelse, skada och tillgrepp
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Eventuella kommentarer avseende dokumentationsférvaring:
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