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werden Serviceleistungen jedoch

vorwiegend von Pflegefachkräf-

ten übernommen. Eine vollstän-

dige Trennung kann demnach

schwierig sein. Hier ist Vorsicht

geboten, denn das erhöht die

Wah~scheinlichkeit der Subven-

tionierung der Serviceleistungen

durch die Pflege. Zudem sollte

man die Verteilungskaskade vom

ärztlichen Dienst in den Pflege-

und Funktionsdienst sowie in

den Leistungsbereich Service,

mit der entsprechenden Budget-

verteilung - den Preisen der

innerbetrieblichen Leistungs-

verrechnung - festlegen. Tipps

dazu sowie ein Beispiel für "Mi-

nuten werte pro Belegungstag"

zur Leistungserfassung von Ser-

vicekräften bietet der Leitfaden.

Zur Rentabilitätsprüfung kön-

nen die Kosten im Rahmen einer

Profit-Center-Rechnung am En-

de des Prozesses den Endkos-

tenstellen (Kliniken) angerech-

net werden.

(Dass sich die Delegation von

. pflegerischen Tätigkeiten an

Servicekräfte lohnt, ist hinläng-

lich bekannt. Aber wie geht man

konkret vor, wenn man Service-

kräfte in der Klinik einführen

möchte?

Maier: Zuerst schaut man sich

den pflegerischen Betreuungs-

prozess genau an. Dann teilt

man die Arbeiten in Leistungs-

funktionen ein: primärer, sekun-

därer und tertiärer Leistungs-

bereich. Diese Kategorisierung

von Tätigkeiten hilft bei der

Entscheidung, welche Aufgaben
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an Servicekräfte delegiert wer-

den sollen. Danach clustert man

die geplanten Servicetätigkeiten

zum Beispiel in Patienten-Ser-

vice oder Versorgungs-Service -

und so weiter. Unser Leitfaden

liefert eine Anleitung und viele

Beispiele dazu.

(Wie sieht die Qualifizierung

. von Servicekräften aus?

Rantzsch: Die Qualifizierung

hängt entscheidend von den

Aufgaben ab. Praxis nahe Schu-

lungsmodule ermöglichen den

Servicemitarbeitern, kompetent

und situationsgerecht Aufgaben

aus dem tertiären Leistungs-

bereich zu übernehmen. Die auf-

gabenbezogenen Schulungsmo-

dule können zum Beispiel so

aussehen: Modul Nummer sie-

ben - Lebensmittelkenntnisse,

allgemein.Enthalten sind Grund-

lagen der diätetischen Versor-

gung im Krankenhaus, Arten
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von Diäten und häufige Kom-

binationen, Diätangebote. Ziel-

gruppe sind Assistenten im Pa-

tienten- und Versorgungsservice,

die Schulungsdauer beträgt vier

Stunden. Hinzu kämen das Mo-

dul acht - Lebensmittelkennt-

nisse, klinikbezogen sowie di-

verse weitere Bausteine.

(Gibt es also Qualifikations-

. profile für Assistenten im

Service?

Maier: Ja, ein Assistent oder eine

Assistentin zum Beispiel im Pa-

tientenservice benötigt die Schu-

lungsmodule eins bis sieben mit

einem Schulungsumfang von 66

Stunden.

?Wasbietet derLeitfaden noch?

Rantzsch: Er liefert viele prakti-

sche Anleitungen wie beispiels-

weise ein Anforderungsprofil

der Serviceassistenz oder eine

Stellenbeschreibung der Team-

assistenten. Der Leitfaden zeigt

konkret, wie man Servicekräfte

im Krankenhaus einführen kann.

Wir danken herzlich

für das Gespräch.
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