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Serviceassistenten entlasten die Pflege und
verbessern den Patientenservice
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Unternehmensprofil

Ausgangslage und Zielsetzung

Leistungsbild und organisatorische Einbindung
Qualifizierung zur Serviceassistenz

Umsetzung in die Praxis
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Mio. € Umsatz im Geschaftsjahr 2009 / 2010

Jahre Erfahrung in der Facility Management- und Logistikberatung

Berater/innen

Mitarbeiter/innen

Projekte in der Gesundheitswirtschaft
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l.Jntern.ehme:sprole . l. I b e ra C.l. . E:.
Liberact Leistungsspektrum

Integriertes Logistik- und Facility Management
fur die Gesundheitswirtschaft

Managementberatung - Betriebsorganisationsplanung -
Umsetzungsbegleitung - Projektmanagement
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Ausgangslage und Zielsetzung I e ra C ) :

Neuordnung von Tatigkeiten im Krankenhaus

DRG-Kodierverfahren
Wundmanagement

Schmerzmanagement
Infusionsmanagement
Blutabnahme

Hauswirtschaft
Administration

= Zimmerservice
Materialver- und
Entsorgung

Hol- und Bringedienste
Unterhaltsreinigung

OP Endreinigung
Unterhaltsreinigung
Bettenaufbereitung
Reinigung
Entsorgung
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Ausgangslage und Zielsetzung a C

Verlagerungspotenzial im Pflegedienst

Aufgabenverteilung in der pflegerischen = 15 -30% der Tatigkeiten aus dem Pflegedienst konnen
Stationsarbeit: abgegeben werden aus den Bereichen
Service:

6%  Catering:

8%
70‘
= 30 bis 40 Minuten pro Patient und Tag fur pflegerische

Hilfstatigkeiten
< = auf andere Berufsgruppen delegierbare Aufgaben g

Hinweis: abhangig von Grofe und medizinischer Fachrichtung der Station sind 15 bis 35% der Tatigkeiten verlagerbar
Quelle: DocuMix GmbH Februar 2009 in veranderter Darstellung

= Service: Einweisung neuer Patienten, Empfangsservice,
Hilfestellung bei der Entlassung, Komfortleistungen

-\ |

Catering: Aufnahme der Essenswiinsche und -

Reinigung: bestellungen, Vorbereitung und Verteilung von Essen und
9% Getranken, Reinigung von Kuche und Spulkiche, Lager-
_ und Materialversorgung
Admin-
istration:>‘ = Reinigung und Hauswirtschaft: Geschirr-Reinigung,
7% Bettenaufbereitung, Reinigung der Station, Reinigung der

|solationszimmer, Entsorgung

= Administration: Akten- und Befundbearbeitung,
_ Labordiagnostik, Telefon- Informations- und
Kommunikationszentrale, Postverteilung

- 20 bis 25 Minuten pro Patient und Tag fur Serviceaufgaben

med-value: Speisenmanagement im Gesundheitswesen: Vom Krankenhaus zum Hotel: Serviceassistenten entlasten die Pflege und verbessern den Patientenservice © Liberact GmbH 2011 Folie 6



|
[ | | [ | [ | [ | [ | | ]
Ausgangslage und Zielsetzung l I b e ra Ct ) :

Integriertes FM am Beispiel eines Krankenhauses

| |
Integriertes

Koordination von Dienstleistungen aus den Prozessabschnitten
anhand einer gemeinsamen Strategie

Management
| |
Integrierte ' '
9 Aufnahme Dlagnostlk. & Entlassung
Prozesse Therapie
administrative , o
Integrierte Aufnahme Catering Transportdieiiste

Services Betten- Fiefara Leistungs-
management abrechnung
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.Mit uns wird der Krankenhausaufenthalt angenehmer.”
Nicht-pflegerische / Nicht-medizinische ,Umsorgung” des Patienten

Im Sinne des Hotelgedankens
und Steigerung der Patientennahe, -komfort und -zufriedenheit

von nicht behandlungs- und pflegeprioritaren
Tatigkeiten durch Servicekrafte und Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit

In der Erbringung der Serviceleistungen auf den Stationen

Hinweis: Die nicht behandlungs- und pflegeprioritaren Tatigkeiten konnen sowohlim patientenfernen als auch im patientennahen Bereich auftreten. Charakteristisch fir diese Tatigkeiten
ist, dass sie oft vom Pflegedienst mit geringer Prioritat durchgefiihrt werden, vor allem in Situationen mit besonders hohem oder dichtem Arbeitsanfall in der

Patientenversorgung.
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Leistungsbild und organisatorische Einbindung

Definition der Serviceassistenz

Tatigkeiten in sekundaren und tertiaren Unterstutzungsprozessen
nicht behandlungs- und pflegeprioritare Tatigkeiten

sowohl im patientenfernen als auch in patientennahen Bereichen:

Administrative Tatigkeiten

Reinigungstatigkeiten

Logistische Tatigkeiten

Tatigkeiten in der Speisenversorgung
Serviceleistungen ,.plus” fir Wahlleistungspatienten
Medizinische Gerate: Reinigung und Pflege

Kundenspezifische Serviceleistungen
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Leistungsbild und organisatorische Einbindung a C

Leistungsbild der Serviceassistenz

Modulversorgung
Materialwirtschaft und Kommunikation und
Arzneimittel Wascheversorgung Komfortleistungen Essenswunsch aufnehmen

L}
c Y S
= W
| i\
Y B\
L e o

o Ll'

: . .Check-in"/ ,Check-out”
Patienten-Sonderleistungen

(z.B. Patiententransport, Telefon-/Informations- und Speisen und

Betten machen Patientenbegleitung) Kommunikationszentrale Getrénke servieren

B
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Leistungsbild und organisatorische Einbindung a C

Personalbedarf Serviceassistenz
Methodik der Aufwandsermittlung

Schritt 2:
Schritt 1: Quantifizieren und Schritt 3:
Sammeln und Erfassen der Ordnen der Tatigkeiten Grundkonzept
Tatigkeiten nach Arbeitsfeldern nach zeitlichem entwickeln
Aufwand

= Administrative Tatigkeiten Titigkeitskatalog der Servicekrifte
Aufgabenfeld Tatigkeit
n Relnlgungstétlgkelten Loglstlk L] patientengeschirrabraumen
= auf Wunsch Patienten umschieben
L . . = bei Bedarf Laufwege
" LOg istische Tati g keiten » Begleitung der Patienten zu Untersuchungen
= Botengange z.B. Labor
: = Postfach leeren
= Speisenversorgung |
= Bestellwesen (Medikalprodukte und
Reinigungsmittel)
. Sonstlge Tatlgkelten ) Reinigung = Sichtreinigung der Zimmer
o) (o Sehiagwort Tkt MAn,,.fL]:iﬂ:;E:i"ﬁ::f&g;:*-Eg:f;n':&5:;@'ména pro Jane = Sichtreinigung der Nachttische
2A Flur Reinigen der Trinkwasserschankanlagen 1 Mo-Fr 5 Min 5 Min 1250 Min| R "
i Patertenaufe iche und , . N I 250 M = Einsammeln/Entsorgen von leeren Flaschen
e e b o i o = Blumenpflege
2A  Gerateraum Reinigung von Schranken und Regalen 4 Mo-Fr EDMin B0 Min 240 Min| . ’ .
28 Patientenzimmer Bedarfs-Reinigung der Bettgitter 5 1 Mo-So 1 Min 5Min” 1825 Min| » Desinfektion der Trinkbrunnenan |age nach
2A Patientenzimmer Reinigung der medizinischen Gerate 1 Mo-Fr 15 Min 15 Min 3750 Min| P b
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Leistungsbild und organisatorische Einbindung a C

Beispielhafter Einsatz der Serviceassistenz

Examinierte Pflegekrafte 18 VK 16 VK -2VK
Krankenpflegehelfer 2 VK 1 VK -1 VK
Serviceassistenz 0 VK 3 VK +3 VK
Hilfskrafte : : Einsparsumme
(ZDL, Praktikanten etc.) nicht bewertet nicht bewertet ca. 35.000 €uro

2 Entscheidungsvarianten Service vs. Wirtschaftlichkeit:

= Erhohung der personellen Ressourcen bei » Beibehaltung der personellen Ressourcen und
gleich bleibenden Personalkosten Reduzierung der Personalkosten
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Leistungsbild und organisatorische Einbindung a Ct

Modelle der organisatorischen Integration

Modell Modell
Pflegeintegration Integriertes Service Management
Krankenhausleitung Krankenhausleitung

Arztlicher Pflege- Kaufm. Arztlicher Pflege- Kaufm.
Direktor direktor Direktor Direktor direktor Direktor
Pflegedienst- Service- Pflegedienst- Service-
leitung manager leitung MEREDLEY
- Fokus Pflegeentlastung * Fokus Patientenservice
~ Verbesserter Stationsablauf “ Verbesserte Versorgungssteuerung

- Stationsubergreifende Organisation = Synergien mit FM Dienstleistungen
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Qualifizierung zur Serviceassistenz I e ra C ) :

Ausbildung der Serviceassistenz
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Qualifizierung zur Serviceassistenz I e ra C . : :

Kerninhalte der Ausbildung
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;mset:ung i: die P.raxis ) l. I b e ra C.l. . E . )

Umsetzung in die Praxis

Bestands- Grund- Umsetzungs- Pilotierun
aufnahme konzeption konzeption g

= mit empirischer = Beschreibungder = Bereichs- und * Iin einer ausge- = nach erfolgreicher
Erhebung der Serviceassistenz mit  stationsspezifische wahlten Klinik Evaluierung und
Tatigkeits- Anforderungsprofil Ausarbeitung von (mind. 70 bis Qualifikation von
profile auf und Leistungsbild Leistungsbild, 100 Betten) Mitarbeitenden
Station sowie Erarbeitung Arbeitsorganisation
der Aufbau- und und Personalaufwand
Ablauforganisation sowie Nachweis der

mit Personaleinsatz Wirtschaftlichkeit unter

und Wirtschaftlichkeit Berucksichtigung der
Auswirkungen auf die
Stellenbesetzung im
Pflegedienst
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Die Einfihrung der Serviceassistenz kann die Neuordnung der
Aufgabenverteilung zwischen Arzten und Pflegedienst unterstitzen

Die Kernaufgaben der Serviceassistenz umfassen die nicht-
medizinische/nicht-pflegerische "Umsorgung” des Patienten

Der Hauptaufwand der Serviceassistenz liegt mit einem Anteil
von rd. 40 Prozent in der Speisen- und Getrankeversorgung

Die Tatigkeiten der Serviceassistenz sind mit einem Aufwand von
ca. 20 bis 25 Minuten pro Patient und Tag verbunden

Die erfolgreiche Umsetzung eines wirtschaftlichen Serviceassistenz-
Konzepts erfordert einen Servicemanager in der Leitungsstruktur und
eine moglichst breitflachige EinfUhrung nach vorheriger Pilotierung
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