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Vorwort

Eine gute und flachendeckende Gesundheitsversorgung ist
ein wichtiges Anliegen der Landesregierung. Diese kann nur
gelingen, wenn alle Leistungserbringer im  Ge-
sundheitswesen zusammenarbeiten. Um die Potentiale der
unterschiedlichen Berufsgruppen flir eine zukunftsfahige
Gesundheitsversorgung zu nutzen, missen die vorhandenen
personellen Ressourcen optimal eingesetzt werden und neue
Konzepte in der Versorgungs- und Arbeitsorganisation
entwickelt werden.

Ein wichtiges Ziel bei der Neuordnung von Aufgaben im Gesundheitsbereich ist, dass
Pflegekréafte sich auf ihre Kernaufgaben konzentrieren kénnen. Dazu muss es mdg-
lich sein, bestimmte Tatigkeiten auf Assistenzkrafte zu Ubertragen. Deshalb wurde
eine neue Beschaftigtengruppe im Gesundheitswesen etabliert, die ,Servicemitarbei-
terin“ bzw. der ,Servicemitarbeiter im Gesundheitswesen®.

Das Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz
hat das Projekt der Marienhaus GmbH ,Entwicklung und Erprobung einer Ausbildung
zur Servicemitarbeiterin bzw. zum Servicemitarbeiter im Gesundheitswesen“ unter-
stutzt. Ziel des Projektes war es, eine BildungsmaBnahme zu entwickeln, die die
neue Berufsgruppe umfassend fur die Servicearbeit in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens qualifiziert. Gleichzeitig sollte die Neuorganisation der innerklinischen
Arbeitsorganisation geférdert werden.

Der vorliegende Bericht beschreibt die einzelnen Projektschritte und dokumentiert die
Ergebnisse des Projekts. Allen an dem Projekt Beteiligten danke ich fur ihr groBes
Engagement. Ich wiirde mich freuen, wenn die rheinland-pfélzischen Einrichtungen
im Gesundheitswesen die Ergebnisse nutzen, um die Arbeitsbedingungen und
-ablaufe ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu verbessern. Ich wiinsche |hnen da-
bei viel Erfolg.

l}«)w

Malu Dreyer

Ministerin flir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie
des Landes Rheinland-Pfalz
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1 Einleitung

Die gesundheitspolitischen Entwicklungen der letzten zwanzig Jahre und der demografische
Wandel fiuhrten in den Einrichtungen des Gesundheitswesens zu einem groBem Reform-
druck, der sich gleichermal3en auf die verantwortlichen Leitungsebenen der Institutionen und
auf die Mitarbeiter in allen Bereichen, vor allem aber auf die Patienten, auswirkt. Die Trager
von Einrichtungen im Gesundheitswesen sind gefordert, neue Strategien zu entwickeln, um
dem prognostizierten Fachkréaftemangel im Gesundheitswesen kreativ und innovativ zu be-
gegnen, damit die Versorgung alter und kranker Menschen auch in Zukunft ohne Qualitats-

verlust sichergestellt werden kann.

Durch die Etablierung einer neuen Beschaftigtengruppe im Gesundheitswesen, der ,Servi-
cemitarbeiterln im Gesundheitswesen®, wird die Einfihrung neuer Organisationskonzepte in
der Versorgungs- und Arbeitsorganisation vor allem im Pflegebereich ermdglicht. Die Versor-
gungsqualitdt von Patienten in Bezug auf spezielle Dienstleistungen kann ausgebaut wer-
den. Der Pflegedienst wird entlastet, damit gerade hier die spezifischen Kernaufgaben neu
bestimmt werden kénnen. Durch diese Entlastung kénnen zudem delegierbare arztliche Ta-
tigkeiten zunehmend von Pflegenden Gbernommen werden. Dem prognostizierten Fachkraf-
temangel sowohl in der arztlichen als auch in der pflegerischen Berufsgruppe kann so mit ei-
ner innerklinischen Prozessveranderung begegnet werden, die rechtlich legitimierbar ist und
Gestaltungsraume zu Gunsten betriebswirtschaftlicher Rationalisierungsaufgaben, aber nicht

zuletzt auch im Hinblick auf die Patientenzufriedenheit, eroffnet.?

Es hat sich gezeigt, dass eine effiziente Umsetzung neuer Versorgungskonzepte auch von
passenden Bildungsmalinahmen zu begleiten ist, damit sie erfolgreich sind. Die Marienhaus
GmbH hat gemeinsam mit dem Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und
Frauen Reinland-Pfalz (MASGFF) das Projekt ,Entwicklung und Erprobung einer Ausbildung
zum/zur Servicemitarbeiterln im Gesundheitswesen” unter der Zielsetzung, neue Fachberufe
im Gesundheitswesen zu férdern und den Aufbau neuer Arbeitsplatze im Krankenhaus mit zu

gestalten, im Jahr 2010 erfolgreich durchgefiihrt.®

Dieser Bericht beschreibt die einzelnen Projektschritte der Vorbereitung, Durchfiihrung und

Evaluation des Projektes und geht dabei insbesondere auf die Akquise der Zielgruppe, die

! vgl. Hundenborn, 2010, Kiihn-Hempe 2009, Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen, 2007.

% Vgl. VPU-Leitfaden der Pflegedirektoren der Universitatskliniken fir Servicekrafte, 2009.
® Vgl. Doppelfeld et al., Zwischenbericht zum Projekt, 2010.
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Bildungserfolge der teilnehmenden Personen sowie die Umstrukturierungsprozesse in den
Einrichtungen ein. Auf der Grundlage der Praxiserfahrung der Teilnehmerinnen wird zudem

die entstandene Schnittstellenproblematik thematisiert.

2 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die DKI-Studie ,Neuordung des arztlichen Dienstes" aus dem Jahr 2008 hat in der Bundes-
republik Deutschland eine flachendeckende Diskussion um eine Reorganisation der innerkli-
nischen Arbeitsprozesse in Gang gesetzt. Durch den zu erwartenden Fachkraftemangel, ins-
besondere im &rztlichen Bereich, aber zunehmend auch bei den Pflegekréften, sind Klinik-
trager gefordert, neue Strategien zur Sicherung der Patientenversorgung zu entwickeln. Die
besonderen Herausforderungen im Gesundheitswesen, bedingt durch den demografischen
Wandel, die Zunahme chronischer Erkrankungen und die stetige Weiterentwicklung der me-
dizinischen Mdoglichkeiten der Diagnostik und Therapie, foérdern die Tendenz einer Speziali-
sierung und Differenzierung klassischer Berufsgruppen im Gesundheitswesen — der Medizi-
ner und der Pflegekréafte. Knapper werdende finanzielle Ressourcen im Gesundheitswesen
erfordern die effiziente Gestaltung der Arbeitsablaufe Uber eine Aufgabenneuverteilung in
den Kliniken. Zukunftig sollen von der Berufsgruppe der Pflegenden zunehmend delegations-
fahige Aufgaben von Arzten iibernommen werden. Weiterentwicklungen im Pflegebildungs-
bereich, die zusammen mit den sich aus dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz ergebenden
Perspektiven zu neuen materiellen und formellen Qualifikationen fiihren, férdern diese Ent-
wicklung zusatzlich. Vor diesem Hintergrund wird festgestellt, dass das Aufgabenspektrum
von Medizinern und Pflegekraften in den Kliniken einerseits in seinen Kernkompetenzen ge-
starkt, andererseits von delegationsfahigen Aufgaben entlastet werden sollte. Diese Entlas-
tung wirde durch die Einfihrung einer neuen Berufsgruppe, der Servicekrafte im Gesund-
heitswesen, insbesondere fur den Pflegedienst zu Entlastung fiuhren und Chancen zur inno-
vativen Gestaltung bieten. Als besonders geeignet flr den Servicebereich in Einrichtungen
im Gesundheitswesen werden die Angehdrigen der Berufsgruppen der Hauswirtschaft sowie

des Hotel- und Restaurantfachs angesehen.

Das Ziel des Projekts ,Entwicklung und Erprobung einer Ausbildung zum/zur Servicemitar-
beiterln im Gesundheitswesen* war es, einerseits eine BildungsmalRnahme zu entwickeln,
die eine neue Berufsgruppe umfassend fur diesen Arbeitsbereich qualifiziert und andererseits
eine Reorganisation innerklinischer Ablaufe in den am Projekt teilnehmenden Kliniken zu for-

dern.
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Unter Beachtung der Ausgangssituation wurde mit dem Konzept zur Curriculumkonstruktion
nach Knigge-Demal ein Curriculum fur Servicekrafte im Gesundheitswesen entwickelt. Mit
Hilfe einer systematischen Literaturrecherche in der deutschsprachigen Literatur wurde eine
Handlungsfeldanalyse durchgefiihrt, auf deren Grundlage berufstypische Situationen identifi-
ziert und am Europdischen Qualifikationsrahmen (EQF) orientierte Lernergebnisse ausge-
wiesen werden konnten. Die Besonderheit in der Curriculumkonstruktion liegt in der speziel-
len Betrachtung der bereits vorhandenen Qualifikation der Zielgruppe der Bildungsmal3nah-
me, der Hauswirtschafterinnen und Hauswirtschafter und der Hotel- und Restaurantfachkraf-
te. Hierzu wurde durch Analyse der jeweiligen Rahmenlehrplane dieser Berufsgruppen ein
Abgleich mit den prospektiv zu erwartenden neuen beruflichen Herausforderungen im Ge-
sundheitswesen durchgefihrt. Die Bildungsmalinahme erhielt dadurch den Charakter einer
Spezialisierungsfortbildung und wurde methodisch nach den Richtlinien der Erwachsenenbil-
dung konzipiert. Mit Unterstitzung der Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion war es mdg-
lich, durch eine enge Orientierung an der ReferenzmalRnahme ,Regelung Uber die Zusatz-
qualifikation zur personenbezogenen Versorgung und Betreuung von Menschen in Wohn-
formen mit Prasenzbedarf fir den Ausbildungsberuf Hauswirtschafterin® eine staatliche Aner-
kennung fir die MaBRnahme abzuleiten.

Nach der Durchfilhrung der MaRnahme wurde das Curriculum evaluiert. Die gemeinsame
Evaluation durch Teilnehmerinnen, Anbieter und Lehrende der Malshahme sowie die Verant-
wortlichen in den Betrieben ergab, dass die BildungsmafRnahme im Grol3en und Ganzen die

Anforderungen an die Praxis abbildet und keine Revisionsnotwendigkeit besteht.

Als aul3erordentlich schwierig wird demgegenuber die tatsachliche Reorganisation der Ar-
beitsprozesse in den Kliniken erlebt. Klare Zustandigkeiten sind zumeist noch nicht definiert
und Schnittstellenprobleme kdnnen, weil Fiihrungsstrukturen im Servicebereich meist fehlen,
nur selten ausgeraumt werden. Der Servicebereich ist in den meisten Einrichtungen noch
profilarm, am Tagesgeschéft orientiert und wird nicht als wichtige Ressource wahrgenom-

men.

Insgesamt ist festzustellen, dass eine dem Bedarf angemessene BildungsmalRnahme entwi-
ckelt wurde, die eine neue Berufsgruppe fur die qualifizierte Arbeit in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens beféahigt. Kritisch zu betrachten ist allerdings, dass trotz der durch ver-
schiedene Gutachten und Studien belegten Sachlage und andauernder Diskussion um Neu-
ordnung der Aufgaben nur wenig strukturierte und konsequente Schritte seitens der Verant-
wortlichen in den Kliniken eingeleitet und durchgesetzt werden. Dieser Umstand ist vermut-
lich auch innerklinischen Interessenkonflikten und berufsstandischen Auseinandersetzungen

geschuldet.
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3 Projektablauf

Das Projekt begann am 01.12.2009 und endete am 01.12.2010. Es kann in drei Abschnitte

unterteilt werden:

1. Vorbereitungsphase vom 01.12.2009 bis zum 14.03.2010, in der die wissenschaft-
liche Curriculumentwicklung und Vorab-Evaluation, der Kontaktaufbau zu Kooperati-
onspartnern und die Akquise von Teilnehmerinnen der Bildungsmalinahme stattfan-

den. Diese Phase ist detailliert im Zwischenbericht zu dem Projekt dargelegt.

2. Durchfihrungsphase vom 15.03.2010 bis zum 06.09.2010, in welche die theoreti-
sche und praktische Ausbildung sowie die Abschlussprifung fielen.

3. Evaluationsphase, die bereits im Rahmen der miindlichen Abschlussprifung begann
und mit diesem Bericht abschliel3t.

Die wichtigsten Eckpunkte werden in den folgenden Unterkapiteln skizziert, wesentliche Er-

kenntnisse aus dem Projekt werden offengelegt.

3.1 Curriculumentwicklung

Eine Kernaufgabe des Projektes bestand in der wissenschaftlichen Curriculumentwicklung
fur eine neue Beschéftigtengruppe im Gesundheitswesen. Die Herausforderung lag insbe-
sondere darin, Menschen fir ein noch weitgehend fiktives Handlungsfeld zu qualifizieren,
welches es in der Praxis erst auszugestalten gilt. Dementsprechend konnte bei der Hand-
lungsfeldanalyse lediglich auf Empfehlungen entsprechender Gutachten oder auf Erfahrun-
gen ahnlicher Projekte zurtickgegriffen werden, die jedoch nicht in jedem Punkt mit den Vor-
stellungen der Verantwortlichen des vorliegenden Projekts konform gingen. Die Bedurfnisse
der kooperierenden Kliniken hinsichtlich der Lehrganggestaltung erwiesen sich ebenfalls als
unterschiedlich. An dieser Stelle wurde bereits deutlich, dass es sinnvoll gewesen wére, vor
Entwicklung einer Bildungsmaflinahme konkrete Arbeitsprozesse in der Gesamtorganisation
zu definieren und im Sinne eines Verantwortungsbereiches fur Servicekrafte in der Marien-
haus GmbH festzulegen. Dieser Umstand ist der allgemeinen Heterogenitdt des Service-
handlungsfeldes innerhalb der beteiligten Einrichtungen geschuldet, die sich derzeit in einem
Umstrukturierungsprozess befinden. Zu klaren wéare, wie weit oder eng der Begriff ,Service-
mitarbeiterln im Gesundheitswesen* definiert werden soll, wenn der theoretische Unterricht
160 Stunden umfassen soll und zudem dem Verwertungsinteresse der Arbeitgeber ent-
spricht. Ein modularisiertes Konzept bietet dahingehend hohe Flexibilitdt sowohl fur interes-

sierte und bildungswillige Mitarbeiterlnnen als auch fir die Arbeitgeber, die ihre Mitarbeiterin-
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nen qualifizieren mdchten. Wahl- und Pflichtmodule oder eine Kombination mit &hnlichen Bil-
dungsgangen wie z. B der ,Zusatzqualifikation zur personenbezogenen Versorgung und Be-
treuung von Menschen in Wohnformen mit Préasenzbedarf* fir den Ausbildungsberuf Haus-
wirtschafter/in kommen dem Konzept des Europaischen Qualifikationsrahmens (European
Qualifications Framework — EQF) nahe. Dieser war daher auch handlungsleitend bei der
Modulkonstruktion. Er dient als Instrument, das Qualifikationen vergleichbar und verstéandlich
macht, um Arbeitgebern eine transparente Einordnung der beruflichen Kompetenzen zu er-
mdglichen. Ziel des EQF ist, die Flexibilitdt von Beschéftigten und Lernenden zu férdern und
ihnen dadurch ein lebenslanges Lernen zu erleichtern. Kernstiick des EQF sind acht abstrak-
te Referenzniveaus, die beschreiben, welche Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen die
Beschaéftigten bzw. Lernenden haben, unabhéngig davon, wo diese Qualifikationen erworben
wurden. Das Referenzniveau zur Anpassungsfortbildung fur die Servicekrafte im Gesund-
heitswesen ist auf Stufe 5 angesiedelt. Der EQF gilt fiir alle Arten von Qualifikationen, von
der schulischen Uber die akademische bis zur beruflichen Bildung. Er bedeutet eine Abkehr
vom Lerninput (Dauer eines Lernprozesses, Art der Einrichtung) und eine Verschiebung des
Schwerpunktes auf die Lernergebnisse. Berufliche Anforderungen verschiedener Leistungs-
niveaus und dem Handlungsfeld entsprechende Zielebenen waren demzufolge richtungwei-

send bei der Entwicklung der Module. *

Im Hinblick auf die Leitideen des Projektes:

e Entlastung der Pflegekrafte (Ablauforientierung),
e Service fur die Institution und

e Service fur die Patienten,

die gleichermafen von allen kooperierenden Kliniken getragen wurden, konnten vier Module
entwickelt werden, deren Konzept auf der Ziel- und Inhaltsebene in der Vorab-Evaluation von
Seiten der Kooperationspartner der LAG Hauswirtschaft und der zustéandigen Stelle der Auf-
sichts- und Dienstleistungsdirektion sowie den anwesenden Vertretern der kooperierenden
Kliniken begrift wurden. Vor dem Hintergrund der Leitideen lie3en sich zur Modulkonstrukti-
on pflegefachdidaktische Anséatze® legitimieren, da es insbesondere darum ging, Tatigkeiten
aus dem derzeitigen pflegerischen Handlungsfeld zu isolieren und einer neuen Berufsgruppe

zuzuweisen.

* Vgl. Bohlinger, 2006; Europaisches Parlament und der Rat der Europaischen Union, 18. Dezember
2006.

® Vgl. Kaiser, Hundenborn, Briihe, 2005; Hundenborn, Knigge-Demal, 1996; Knigge-Demal, 2001, S.
41 - 55.
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Der zweite zentrale Aspekt der Curriculumentwicklung war die Bildung einer Synopse der
Qualifikationen der verschiedenen fir den Servicebereich pradestinierten Berufsgruppen wie
die der Hauswirtschafterinnen und der Restaurant- und Hotelfachleute®. Im Abgleich mit dem
Handlungsfeld ,Service im Gesundheitswesen* konnte sodann der Fortbildungsbedarf im
Sinne einer Anpassungsfortbildung bestimmt werden’. Die genannten Berufsgruppen brin-
gen bereits sehr gute Grundvoraussetzungen mit und erweitern ihre beruflichen Kompeten-
zen im Hinblick auf die Institution, fur die die Dienstleistung erbracht wird. Dabei nehmen sie
besonders die Situation alter, kranker und pflegebedurftiger Menschen in den Blick, die ande-
re Dienstleistungen benétigen als die ihnen bereits bekannten Zielgruppen der Hotel- und
Restaurantgaste oder der zu versorgenden Zielgruppe in hauswirtschaftlich geflihrten Betrie-

ben.

Die qualifikationsorientierte Grundlage des Curriculums, die situationsorientierte Bildungsauf-
fassung sowie die ausgepragte Transferorientierung der Module garantieren eine praxisnahe
Nutzung. Das Curriculum ist durch diesen Aufbau leicht modifizierbar, so dass es jederzeit
dem sich entwickelnden Bedarf von Gesundheitseinrichtungen spezifisch angepasst werden
kann. Im Fokus stehen die Zielgruppen und die Institution als solche, die durch ihre speziel-
len Anforderungen und Erwartungen an zukuinftige Servicekréfte definiert sind. Durch die kla-
re Lernergebnisorientierung und die inhaltliche Offenheit des Curriculums kann es bei Nach-
frage flexibel genutzt werden, was zu einem innovativen Bildungsmarketing beitragt. Das
Curriculum stellt damit ein tragfahiges Konzept dar, welches auch mit &hnlichen Bildungs-
maflnahmen wie z. B. ,Zusatzqualifikation zur personenbezogenen Versorgung und Betreu-
ung von Menschen in Wohnformen mit Prasenzbedarf* fir den Ausbildungsberuf Hauswirt-

schafterln modular vernetzt werden kann und somit weitere Synergien erméglicht.

3.2 Kontaktaufbau zu Kooperationspartnern

Der Beginn der BildungsmalRnahme wurde auf den 15.03.2010 festgelegt. Fir die Anbah-

nung der Kooperation mit den Einrichtungen der praktischen Ausbildung verblieb daher ein

Vgl. Kultusministerkonferenz (1999): Rahmenlehrplan fir den Ausbildungsberuf Hauswirtschafter /
Hauswirtschafterin; Kultusministerkonferenz (1997): Rahmenlehrplan fiir die Berufsausbildung zur
Fachkraft im Gastgewerbe; Kultusministerkonferenz (2007): Handreichung fiir die Erarbeitung von
Rahmenlehrplanen der Kultusministerkonferenz fiir den berufsbezogenen Unterricht in der Berufs-
schule und ihre Abstimmung mit Ausbildungsordnungen des Bundes flir anerkannte Ausbildungsbe-
rufe.

" vgl. Katzy, 2000.
Vgl. Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion, 2008: Regelung Uber die Zusatzqualifikation zur perso-

nenbezogenen Versorgung und Betreuung von Menschen in Wohnformen mit Prasenzbedarf fir den
Ausbildungsberuf Hauswirtschafterin.
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Zeitrahmen von lediglich dreieinhalb Monaten. Festgelegt werden mussten inshesondere die
Kooperation im Hinblick auf die Vernetzung der theoretischen und praktischen Ausbildung,
verantwortliche Ansprechpartner und eine Regelung tber die Zuordnung der Servicekrafte im

Organigramm.

Das Projekt war originar auf die Kliniken im Kreis Ahrweiler und die Kliniken Bendorf-
Neuwied-Waldbreitbach der Marienhaus GmbH ausgerichtet, so dass im Vorlauf des Projekts
eine Gesprachsrunde mit den Verantwortlichen der Einrichtungen, der Gesamtmitarbeiterver-
tretung und den Projektverantwortlichen im Bildungszentrum stattfand. Beide Klinikverbiinde
waren bereit, externe Teilnehmerinnen flr das Projekt einzustellen und tber die Ausbildung
hinaus zunachst befristet auf ein Jahr zu beschéftigen. Die beiden Klinikverblinde stellten
insgesamt sieben Teilnehmerinnen, so dass weitere Institutionen gewonnen wurden, um eine

groRRere Anzahl an Teilnehmerlnnen zu rekrutieren.

Weitere teilnehmende Einrichtungen waren die Kliniken in Gerolstein und Bitburg, das Fran-
ziskus Hospiz in Hochdahl, das Josef-Ecker-Stift Neuwied, das Marienhaus Seniorenzentrum

St. Josef in Bad Breisig und als externer Partner das Stiftungskrankenhaus in Speyer.

Ansprechpartner vor Ort waren zumeist die Pflegedirektoreninnen oder hauswirtschaftliche
Leitungen, die vor Ort fir die praktische Ausbildung und die Begleitung bei den Transferauf-
gaben zusténdig waren. Die Abteilungszuordnung der Servicekrafte war wéhrend des Pro-
jektverlaufs sehr heterogen. Einige Institutionen ordneten die Servicekrafte dem Verwal-
tungsbereich zu, andere dem Pflegebereich oder der Hauswirtschaft bzw. Kiichenbereich.
Eine abschlielRende generelle Verortung wurde innerhalb der Marienhaus GmbH noch nicht

getroffen.

3.3 Akquise der Teilnehmerinnen

Zur Akquise der teilnehmenden Personen an der BildungsmalRnahme wurde seitens des
Rheinischen Bildungszentrums fir Berufe im Gesundheitswesen Kontakt mit den kooperie-
renden Kliniken und Seniorenzentren aufgenommen, um den Bildungs- und zusatzlichen
Personalbedarf zu klaren. In den meisten Kliniken und Seniorenzentren war der Personalbe-
darf bis auf weiteres gedeckt. In diesen Einrichtungen wurden bereits im Betrieb tatige Mitar-
beiterinnen qualifiziert. Das Angebot wurde aus persdnlichen Griinden nicht von allen der
vorgeschlagenen Personen angenommen, da z. B. beflirchtet wurde, dass lange Abwesen-
heitszeiten von zu Hause die Versorgung der Familie beeintrachtigen konnten oder die Per-
sonen den Sinn der Qualifikationsmalnahme fiir sich nicht erkennen konnten, da sie bereits

ohne Schulung im tertidren Versorgungsbereich tatig sind und eine bessere Entlohnung da-
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durch nicht anstehen wirde. SchlieBlich wurden aus den Einrichtungen der Marienhaus
GmbH zehn bereits dort beschéftigte Frauen zur Servicekraft im Gesundheitswesen qualifi-

ziert.

Das Marienhaus Klinikum Bendorf — Neuwied — Waldbreitbach hatte zur Besetzung der Stel-
len extern ausgeschrieben. In Kooperation mit dem Arbeitgeberservice der ARGE in Neuwied
konnten in kirzester Zeit vier Teilnehmerinnen eingestellt werden, die im Anschluss an die
BildungsmalRnahme zunéchst befristet fur ein Jahr Gbernommen wurden. Es handelte sich
hierbei um langzeitarbeitslose Frauen mit Berufsausbildungen zur Hotelfachfrau, Kéchin,
Hauswirtschafterin und Hauswirtschaftsassistentin. Das Marienhaus Klinikum im Kreis Ahr-
weiler vergab eine Ausbildungsstelle mit einem zunéchst auf ein Jahr befristeten Anschluss-

vertrag an eine arbeitsuchende Hauswirtschafterin aus dem Kreis Ahrweiler.

Zudem wurden drei externe Teilnehmerinnen in den Lehrgang aufgenommen. Eine langzeit-
arbeitslose Hauswirtschafterin erhielt nach erfolgreich absolviertem Praktikum im Klinikum
Bendorf — Neuwied — Waldbreitbach und bestandener Abschlussprifung einen Arbeitsvertrag
fur den Servicebereich in der orthopadischen Klinik der Marienhaus GmbH in Bendorf. Einer
sich noch in der Ausbildung befindenden Hauswirtschafterin aus Speyer wurde es ermoglicht,
wahrend ihrer Ausbildung am Modellprojekt teilzunehmen. Sie absolvierte ihr Praktikum im
Stiftsklinikum Speyer, das Marienhaus Klinikum Bendorf — Neuwied — Waldbreitbach bot ihr
eine Stelle in der psychiatrischen Klinik in Waldbreitbach zum n&chstmdglichen Zeitpunkt
nach Abschluss ihrer Ausbildung an. Eine der externen Teilnehmerinnen arbeitet hauptberuf-
lich im Service einer Apotheke im landlichen Raum der Eifel. Im Rahmen einer Analyse ihres
personlichen Handlungsfeldes und einem curricularen Abgleich der zu erwartenden Lerner-
gebnisse konnte ein Grof3teil der praktischen Ausbildungsstunden anerkannt werden. Die
notwendigen praktischen Ausbildungsstunden im Handlungsfeld Krankenhaus konnten im

Marienhaus Klinikum im Kreis Ahrweiler in Form eines Praktikums absolviert werden.

AbschlieRend kann gesagt werden, dass etwa ein Drittel der Teilnehmerinnen urspriinglich
nicht Mitarbeiterinnen der Marienhaus GmbH waren, sondern von extern flir die Qualifikati-
onsmal3nahme eingestellt wurden und im Anschluss einen Arbeitsvertrag erhielten. Das Mo-
dellprojekt war damit auch fur die personliche Weiterentwicklung von arbeitsuchenden Frau-

en eine Chance und stellt damit neue Perspektiven fir den Arbeitsmarkt dar.

Lediglich eine externe Teilnehmerin verblieb in ihrem urspriinglichen Handlungsfeld, dem
Lieferservice einer Apotheke mit Sanitdtshaus im landlichen Raum, bekundet allerdings Inte-
resse daran zukunftig in einer Einrichtung des Gesundheitswesens z. B. einem Senioren-

zentrum zu arbeiten.
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3.4 Ablauf des Lehrgangs

Die Fortbildung umfasste 160 theoretische Unterrichtsstunden am Rheinischen Bildungs-
zentrum fur Berufe im Gesundheitswesen der Marienhaus GmbH in Neuwied. Der praktische
Unterricht umfasste 550 Stunden an einem der Praxisstandorte der Marienhaus GmbH oder
einer externen Institution mit ahnlichem Leistungsspektrum. Die Fortbildung dauerte 6 Mona-

te, die theoretischen Anteile waren im Blocksystem organisiert und wie folgt verteilt:

Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5
15. - 19.03. 26. — 28.05. 14. - 18.06. 26. —30.07. 06. —07.09.
5 Tage 3 Tage 5 Tage 5 Tage 2 Tage
40 Stunden 24 Stunden 40 Stunden 40 Stunden 16 Stunden

3.5 Abschlussprifung

Die Prifung der Zusatzqualifikation wurde bereits im vorliegenden Modellprojekt auf der
Grundlage des Berufshildungsgesetzes (BBiG) entsprechend § 9 BBIG durchgefihrt. Leis-
tungskontrollen, vorwiegend als Bearbeitung von Fallsituationen, fanden jeweils zum Ab-
schluss eines Seminarblocks statt. Nach erfolgreicher Prifung erhielten die Absolventinnen
ein Zertifikat Uber den Nachweis der Zusatzqualifikation zur Servicemitarbeiterin im Gesund-

heitswesen.

Die Form der Abschlussprifung war ein offenes Kolloquium, zu dem neben den Fachprufe-
rinnen und den Priflingen alle am Projekt beteiligten Personen eingeladen waren. Neben
den Teilnehmerinnen des Projekts waren Lehrkréfte, Kollegen und Vorgesetzte anwesend, so
dass zum Abschluss des Projekts ein spannender Austausch stattfinden konnte. In einer
groBen Runde stellten die Pruflinge ihre Themen vor und présentierten Beispiele fir alltagli-
che berufliche Situationen einer Servicekraft im Gesundheitswesen. Besondere Problemstel-
lungen des Alltags wurden vorgestellt und reflektiert. Auf Grundlage des neu erworbenen
theoretischen Wissens wurden kreative Losungswege entwickelt und mit den Anwesenden
diskutiert. Das Abschlusskolloquium erwies sich damit einerseits als ein Modell der ,lernen-
den Prifung®, weil die anwesenden Personen miteinander in den Diskurs gehen konnten,
und andererseits als effektive Methode der Abschlussevaluation, weil eine reprasentative
Gruppe aller am Projekt beteiligten Personenkreise zu Wort kamen. Die Bandbreite der
Themen reichte von Patientenservice, Raumgestaltung im Hospiz und Konferenzservice bis

hin zu Geburtstagsfeiern im Altenheim und Hygieneregeln im Krankenhaus.

Bei den Prasentationen der Priflinge wurde deutlich, dass es den Teilnehmerinnen wichtig

ist, ein eigenstandiges berufliches Profil und berufliches Selbstverstéandnis in Abgrenzung zu
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anderen Berufsgruppen im Krankenhaus herauszubilden. Dies wurde mit der Forderung
nach einer eigenen Berufskleidung unterstrichen: Servicekrafte mochten sich in der Klinik
von medizinisch-pflegerischen Berufsgruppen optisch abheben, indem sie keine weil3en Kit-

tel tragen.

4 Abschlussevaluation durch die Teilnehmerinnen

Bereits im Verlauf des Lehrgangs kam es zu durchgehend positiven Rickmeldungen der
Teilnehmerinnen. Bis auf vier Teilnehmerinnen liegt das Altersspektrum der Teilnehmerinnen
zwischen 40 und 55 Jahre, so dass es sich hierbei nach Eigenauskunft der Damen um eine
Personengruppe handelt, die lange nicht an organisierten Bildungsprozessen teilgenommen
hat. Demzufolge waren zunéachst die Grundsatze der Erwachsenenbildung offenzulegen, um
Versagenséngste abzubauen und um eine angenehme Lernatmosphéare zu schaffen. Durch
selbsterarbeitende Methoden wie Workshops und das Erarbeiten von Prasentationen haben
die Teilnehmerinnen eine neue Form der Selbstwirksamkeit kennen gelernt. Dies flihrte zu
einer sehr hohen Motivation der Teilnehmerinnen und aufRerte sich in kreativen Arbeitsergeb-
nissen, die haufig auch in die Praxis transferiert wurden. Die theoretische Ausbildung wurde
von Seiten der Teilnehmerinnen als sehr praxisnah erlebt. Die im Curriculum beschriebenen
Situationen waren nach Angaben der Teilnehmerinnen realistisch, so dass der Unterrichts-
stoff als bedeutsam eingeschéatzt wurde. Kommunikationstraining und Seminare wie Zeitma-
nagement oder Stressmanagement wurde von den Teilnehmerinnen als sehr wichtig und fur
das Berufsleben unentbehrlich eingeschatzt. Ein groRer Stellenwert wurde dem Modul ,Im
Team arbeiten“ beigemessen, da im Arbeitsalltag Konflikte mit den Mitgliedern anderer Be-

rufsgruppen nicht selten waren.

In der praktischen Ausbildung kam es als Folge noch nicht hinreichender Bestimmung der
Zustandigkeiten zu Schnittstellenproblemen. Deutlich wurden ferner Beftirchtungen von Pfle-
gefachkréaften, dass die Einfuhrung einer neuen Beschaftigtengruppe zum Abbau von Pflege-
stellen fihren kdnnte. Klare Zusténdigkeiten in der Abgrenzung von anderen Berufsgruppen
im Krankenhaus sollten zukiinftig festgelegt werden.

Die Reaktion von Patienten wurde durchweg positiv erlebt. Serviceleistungen und die Pra-
senz einer zusatzlichen Mitarbeiterin fir besondere Winsche wurde sehr gut angenommen.
Die Teilnehmerinnen berichten, dass sie haufig als Gesprachspartner ausgewéhlt wurden, da
sie weniger ,gestresst” als das Pflegepersonal wirken. Oftmals kam es dabei zu Uberforde-
rungssituationen, weil Patienten Gber Angst und Krankheitssituation sowie deren Hintergrin-

de sprachen. Es fiel den Servicekraften offensichtlich schwer, sich beruflich abzugrenzen und
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auf die Zustandigkeit der Pflegefachkrafte zu verweisen, da diese auch von den Servicekraf-
ten als Uberlastet erlebt wurden. Sie selbst gaben an, diese Nahe zum Patienten nicht zu
winschen: ,Sonst hatten wir ja gleich Pflegekraft werden kdnnen.”“ lhr Anliegen und ihr
Selbstverstandnis sei es, einen besonderen Service Uber die Pflege hinaus anzubieten und
damit zum Wohlbefinden und zur Wertschéatzung von kranken und alten Menschen beizutra-
gen. Vor diesem Hintergrund pladierten alle Teilnehmerinnen dafir, sich durch ,nichtklini-
sche" Berufskleidung deutlich von Pflege und Medizin abzugrenzen. Dies entfalte eine Sig-
nalwirkung, die verhindert, dass Zustandigkeiten aus Sicht der Patienten und Anforderungen

vermischt werden.

Die Servicekrafte wurden zum Teil zu Pflegehilfstatigkeiten herangezogen, was originér im
Projekt nicht angedacht war. Hier gilt es aus Sicht der Servicekrafte zu intervenieren und kla-
re Abgrenzung zu Pflegehilfskraften herzustellen, wenn dies auch bei bestimmten Téatigkeiten
schwierig erscheint. Insbesondere beim Anbieten der Speisen ist es problematisch, eine ein-

deutige Grenze zwischen ,Versorgung“ und ,Pflege” zu ziehen.

Die Servicekrafte gaben in diesem Zusammenhang an, noch zeitliche Ressourcen zur Verfi-
gung zu haben, um weitere Aufgaben zur Entlastung von Pflege zu tUbernehmen, damit
Trost- und Informationsgesprache sowie Beratungsgesprache zukiinftig vom Pflegeteam -
bernommen werden kdnnten und nicht weiterhin von Patientinnen und Patienten die Servi-

cekrafte als Ansprechpartner gewahlt wirden, nur weil diese vermeintlich mehr Zeit hatten.

Neben der Schnittstelle zur Pflege entsteht eine weitere Schnittstelle zu ehrenamtlichen Kraf-
ten wie ,Grine Damen* oder zur Seelsorge. Die Servicekrafte mochten sich auch hier gerne

durch ihre Beruflichkeit von diesen Gruppen abgrenzen und fordern klare Zustandigkeiten.

Im Hinblick auf die Sicherheit der Patienten fordern sie mehr Kommunikation und Information
seitens des Pflegedienstes. Gerade im Hinblick auf die Versorgung mit Speisen und Getran-
ke sollten Nahrungskarenzen, Diaten oder andere Aspekte mit lhnen besprochen werden,

um Fehler zu vermeiden.

Im Hinblick auf logistische Aufgaben in einer Klinik geben die Servicekréfte an, sich im Zu-
sammenhang mit Service bei Besprechungen, Kongressen und Fortbildungsveranstaltungen
als ,Aushangeschild” einer Institution zu verstehen. Sie vertreten die Auffassung, dass ein
Gast, sei es ein Bewerber auf eine ausgeschriebene Stelle, ein Kongress- oder Bespre-
chungsteilnehmer, es als Wertschatzung seitens der Institution empfindet, professionell be-
wirtet zu werden. Es wirde aus hauswirtschaftlicher- bzw. aus hotelfachlicher Sicht deutlich,
ob Service professionell organisiert oder lediglich von anderen Mitarbeitern nebenbei verrich-

tet wird. Eine Einrichtung wirde durch Servicekrafte dahingehend ein besonderes Marketing
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aufweisen, wenn Service als Alleinstellungsmerkmal von Seiten der Verantwortlichen ernst

genommen und ausgebaut wird.

Eine professionelle Lagerhaltung, die in Abstimmung mit Leitungskraften einzelner Abteilun-
gen durch Servicekrafte gewahrleistet wird, kann sehr effizient den wirtschaftlichen Umgang
mit Material sicher stellen. Servicekrafte bestlicken Arbeitsbereiche adaquat mit Material und
verhindern damit eine budgetbelastende ausufernde Lagerhaltung, die entstehen kann, wenn
Bestellung, Lagerhaltung und Wiederaufbereitung von Arbeitsplatzen nicht in einer Hand
bleibt, sondern von Pflegenden oder Medizinern nebenbei geleistet wird. Hygienerichtlinien
kénnen problemlos eingehalten werden und es kann zur Eindammung von nosokomialen In-
fektionen kommen, da Aufbereitungsmal3nahmen und Behandlungsmalinahmen von ver-
schiedenen Personenkreisen durchgefiihrt werden und Servicekréafte keinen direkten Patien-

tenkontakt aufweisen.

5 Evaluation aus Sicht der Projektverantwortlichen

Aus Sicht der Projektverantwortlichen sind zwei wesentliche Aspekte des Projekts voneinan-
der zu trennen. Einerseits geht es um die Implementierung neuer Arbeitsprozesse bzw. Re-
organisation von Versorgungsprozessen in Einrichtungen des Gesundheitswesens, die sich
derzeit noch in der Entwicklung befindet. Andererseits handelt es sich um die geeignete Bil-

dungsmafinahme, die dafiir qualifizieren und die die Reorganisation begleiten soll.

Die Bildungsmafinahme erwies sich als praktikabel und effektiv, wahrend die Reorganisation

innerklinischer Prozesse derzeit noch am Beginn steht.

5.1 Umgestaltung der innerklinischen Ablaufe

Die Servicemitarbeiterinnen sollten zukinftig den Pflegedienst entlasten. Hinsichtlich des
Sachstandes der uns derzeit Uber die Entwicklung der Reorganisation der Handlungsfelder
in den Kliniken der Marienhaus GmbH bekannt sind, verweisen wir zunéchst auf die Er-
kenntnisse der DKI-Studie ,Neuordnung von Aufgaben des Arztlichen Dienstes", die das De-
legationspotential des Arztlichen Dienstes aufzeigt und die Tatigkeiten benennt, die vom
arztlichen auf den pflegerischen Bereich tibertragen werden kdnnen®. Hier wurde vor allem
die Beachtung der so genannten Kaskadeneffekte angemahnt, also die Beriicksichtigung der

Belastungen der Pflege und die Entlastungen der Pflege von Téatigkeiten.

® Vgl. Deutsches Krankenhaus Institut, 2008.
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.Service im Gesundheitswesen® ist von Pflegehilfstatigkeiten deutlich abzugrenzen. Durch
ein gestuftes Pflegebildungssystem kann dies zuklnftig ermoglicht werden. In den Einrich-
tungen des Gesundheitswesens ist zu klaren, wie Arbeitsprozesse und Zustandigkeiten neu
definiert werden. Eine Hilfe kann dabei der VPU-Leitfaden der Pflegedirektoren der Universi-

tatskliniken sein. Eine Bedarfsanalyse erscheint dazu sinnvoll. *°

1. Die Optimierung der Prozesse stellt den Dreh- und Angelpunkt der Neuordnung von Auf-
gaben dar. Letztlich geht es bei der Ubertragung von Aufgaben des Pflegedienstes immer
um eine Veranderung von Prozessen. Diese Veranderung scheint noch nicht effektiv in

Gang gesetzt.

2. Eine wesentliche Schlussfolgerung ist folglich, dass die Organisations-, Fihrungs- und
Prozessverantwortung des Pflegedienstes im Rahmen der Neuordnung von Aufgaben
deutlich zunehmen wird. Hier sind neue Konzepte wie Case Management und Primary

Nursing oder Spezialisierungen fur Pflegende wie Wundmanagement denkbar.

3. Die Neuordnung von Aufgaben beschrankt sich nicht auf den Arztlichen Dienst und den
Pflegedienst. Es muss die gesamte Prozesskette betrachtet werden. Durch die Beach-
tung der Kaskadeneffekte konnte eine Entlastung der Arzte und der Pflegekrafte glei-
chermalen erfolgen. Hier wird das Potenzial der Servicekrafte noch nicht effektiv ge-

nutzt.

5.2 Bildungsmallinahme und Teilnehmerinnen

1. Die Bildungsmafinahme erhielt durch die Teilnehmerinnen sehr gute Rickmeldungen
hinsichtlich der Auswahl der Unterrichtsthemen und der Unterrichtsdarbietung. Die Ver-
antwortlichen in den Stéatten der praktischen Ausbildung stimmten dem im Wesentlichen

ZU.

2. Die Teilnehmerinnen, die aus verschiedenen Einrichtungen der Marienhaus GmbH zu-
sammen kamen, tauschten sich intensiv Uber ihr Handlungsfeld in den jeweiligen Einrich-
tungen aus. Der Unterricht wurde situativ so angepasst, dass alle profitierten und einen
Lerngewinn hatten. Dennoch reagierten die Teilnehmerinnen haufig irritiert, wenn sie
feststellten, dass die Aufgaben und Tatigkeitsfelder in den einzelnen Einrichtungen unter-
schiedlich sind. Dies fuhrte zur Verwirrung, weil kein einheitliches Konzept aller beteilig-
ten Einrichtungen erkennbar war. Die Verantwortungsbereiche sind nicht trennscharf und
eindeutig, so dass Schnittstellenprobleme auftreten.

%y/gl. VPU-Leitfaden der Pflegedirektoren der Universitatskliniken, 2009.
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3. Die Teilnehmerinnen haben den Wunsch, ein eigenes berufliches Selbstverstandnis vor
dem Hintergrund ihres Verantwortungsbereiches herauszubilden. Haufig und immer wie-
der wurde nach eigener Arbeitskleidung gefragt, die sich von medizinisch-pflegerischer

Kleidung abgrenzt und die Erkennung der Servicekrafte vereinfacht.

5.3 Zwischenfazit

Die Schwierigkeit des Gesamtprojekts liegt im Wesentlichen darin begriindet, dass die Bil-
dungsmalinahme derzeit noch fur ein fiktives Handlungsfeld qualifiziert. Die oben genannten
Prozesse sind noch nicht hinreichend und effektiv in Gang gesetzt worden. Dieser Umstand
ist vermutlich auch innerklinischen Interessenkonflikten und berufsstindischen Auseinander-

setzungen geschuldet.

6 Konsequenzen

Die Umsetzung einer Reorganisation der Arbeitsprozesse bedarf Uber die Tragerentschei-
dung hinaus einer zielorientierten Vorgehensweise in den einzelnen Einrichtungen. Dazu
sind neben hausinternen konkreten Potenzialanalysen Klarungsprozesse auf der Ebene der
Direktorien anzustreben. Eine erfolgreiche Implementierung kénnte durch ein gezieltes Pro-
jektmanagement, eventuell in Verbindung mit den institutionellen Jahreszielen durchgefihrt

werden.

Im Marienhaus Klinikum im Kreis Ahrweiler wurde eine detaillierte Potenzialanalyse durchge-
fuhrt. In einer Echtzeitmessung bei der Durchfihrung pflegeferner Tatigkeiten wie z. B. Vor-
und Nachbereitung von Patientenzimmern, DesinfektionsmalRnahmen von Pflegeutensilien
sowie die Versorgung bei den Mahlzeiten, konnte nachgewiesen werden, dass in einer bet-
tenfihrenden Abteilung von etwa 25 — 30 Betten 1,5 Vollzeitkrafte im Servicebereich be-
schaftigt werden konnten. Der Bedarf war somit quantifiziert und belegt. Auf dieser Grundla-
ge begann man, ein neues Konzept zu implementieren. Eine Potenzialanalyse kann auch in
anderen Einrichtungen klaren helfen, ob sich der Aufwand einer Reorganisation der Versor-
gungsprozesse fur die betreffende Institution lohnt. Das fur eine Reorganisation erforderliche

Konzept sollte Uberlegungen zu folgenden Punkten enthalten:
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6.1 Implementierung Uber hausinternes Projektmanagement

Die Entscheidung fir eine Neuordnung der Zustandigkeiten wurde im Rahmen der Unter-
nehmensstrategie gefallt und kénnte durch die Vereinbarung von Jahreszielen einrichtungs-
intern beschlossen werden, bevor es in die sehr komplexe Umsetzungsphase geht. Die Um-
setzung sollte konkret und verbindlich von einem verantwortlichen Personkreis in einem defi-

nierten Zeitraum in drei Phasen durchgefihrt werden:
1. Planung und Vorbereitung
2. Durchfuihrung
3. Evaluation und Revision

Eine Aufgabenneuverteilung kann sowohl bei der Berufsgruppe der Mediziner als auch bei
der Berufsgruppe der Pflegenden Abwehr hervorrufen. Dahinter stehen zumeist Beflirchtun-
gen vor einer Einschrankung von Ressourcen fir die eigene Berufsgruppe wie insbesondere

die Personalausstattung.

Eine Aufgabenneuverteilung muss daher von allen beteiligten Fihrungskraften getragen
werden. Dazu ist es zwingend erforderlich, vor Beginn der Umstrukturierung berufsspezifi-
sche Interessen offen zu klaren und im besten Fall durch eine neutrale Person im Sinne ei-
ner Supervision oder Moderation Chancen (wie inshesondere die Bewaltigung des drohen-
den Fachkraftemangels) und Probleme einer Reorganisation realistisch abzuwagen. Solange
mogliche Probleme der zukilnftigen Versorgung von alten, kranken und pflegebedirftigen
Menschen nicht von allen Berufsgruppenmitgliedern erkannt und nachhaltig angegangen
werden, wird sich der auf den Berufsgruppen der Mediziner und der Pflege lastende Druck
nicht verringern. Es gilt also, ein von den beteiligten Berufsgruppen konsentiertes Problem-
verstandnis zu entwickeln, woflr sich beispielsweise die Methode der ,Zukunftswerkstatt”
eignet. Wesentliche Ziele sind Loyalitat zwischen den Berufsgruppen und Akzeptanz einer
Aufgabenneuordnung. Gemeinsame Ziele missen immer wieder in den Mittelpunkt gerickt
werden, um nicht einseitig nur berufsgruppenspezifischen Belangen entscheidungsleitenden

Charakter zukommen zu lassen.

Mogliche Anderungen im Stellenplan sollten transparent gehandhabt werden. Soweit mdg-
lich, sollten zun&chst nicht besetzte Stellenanteile in Servicestellen (iberfiihrt werden.** Wei-
terhin kann nach Mitarbeitern und Zusténdigkeitsbereichen gesucht werden, die im Rahmen
einer Reorganisation dem Servicebereich zugeordnet werden kdnnen. In vielen Kliniken kon-

nen das die Bereiche der Kiiche, der Bettenaufbereitung, des Hol- und Bringdienstes oder

1vgl. Doppelfeld et al., 2010: Zwischenbericht zum Projekt S. 18 — 20.
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auch der Pforte bzw. Telefonzentrale sein. Eine Einbindung bereits bestehender Bereiche mit
Servicecharakter erfolgt dann, wenn ein vollig neuer Dienstleistungs- bzw. Servicesektor in
den jeweiligen Institutionen generiert wird, der als tertiarer Versorgungsbereich im Sinne des

VPU-Leitfadens'? verstanden werden kann.

Aus Anlass des Fachkraftemangels in Funktionsbereichen wurde von Seiten der Pflegedirek-
toren externer Kooperationspartner des Rheinischen Bildungszentrums bereits diskutiert, ob
auch im Operationsdienst Servicekrafte etwa die Materialaufbereitung tibernehmen kénnten.
Mindliche Anfragen zur Erweiterung der QualifikationsmalRnahme in diesem Handlungsfeld
liegen vor, und Interesse an einem solchen Bildungsangebot wurde bekundet. Diese Erweite-
rung muss jedoch an institutionellen Bedingungen und Bedarfssituationen festgemacht wer-
den. Bei steigender Nachfrage kénnen passende Module entwickelt werden und mit den be-
stehenden Modulen vernetzt werden, so dass der BildungsmalRnahme auch eine flexible

Entwicklungschance eingerdumt werden kann.

6.2 Grundung einer separaten Abteilung

Um den tertidren Versorgungsbereich professionell gestalten zu kénnen, sollte eine eigen-
standige Abteilung mit geregelten Zustandigkeiten und Verantwortungsbereichen gegrindet
werden. Solange keine Abgrenzung zu anderen Bereichen erfolgt, kbnnen Potenziale nicht
sinnvoll genutzt werden. Durch die Zusammenarbeit auf engem Raum, etwa einer bettenfiih-
renden Abteilung, wird es immer zu Schnittstellenproblemen kommen, die nur durch klare
Abgrenzung weitgehend umgangen werden kdnnen. Eine Ubergreifende Serviceabteilung,
die nach Bedarf Servicekrafte in die verschiedenen Bereiche entsendet, erscheint am effi-

zientesten.

Dem gegenulber erscheint es nicht sinnvoll, die Servicekréafte als ,Fachfremde” in einem
Pflegeteam zu verorten, da sonst schnell der Status einer ,Stationshilfe” entsteht und die Ge-
fahr besteht, dass Servicekrafte fur Pflegehilfstatigkeiten herangezogen werden. Dies ist zu
vermeiden, da sonst auch tarifrechtlichen Konsequenzen Rechnung getragen werden muss.
Derzeit erfolgt die Eingruppierung einer Servicemitarbeiterin in die Vergutungsgruppe 11 Zif-
fer 1 Stufe 1 des AVR, was einer Regelvergttung von 1.508,22 Euro entspricht. Service und

Pflege sollte klar getrennt werden, nicht zuletzt um Patienten den Unterschied zu verdeutli-

2 Der tertiare Leistungsbereich beschrankt sich nicht auf die Mitarbeiter des Pflegeteams, sondern
bezieht auch Service-, Hauswirtschafts- und Hotelfachpersonal sowie Personen, die den Leistungs-
bereich der unterstiitzenden administrativen Tatigkeiten austiben, mit ein. Im Wesentlichen geht es
hier um Versorgungstatigkeiten die den reibungslosen Ablauf der innerklinischen Betriebsprozesse
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chen und den Service fir Patienten als besonderes Angebot einer Einrichtung im Gesund-

heitswesen zu positionieren.*?

6.3 Leitung und Fuhrung

Pflegerische Fuhrungskrafte sollen zunehmend klinische Prozesse steuern, damit im Sinne
eines Case Managements Effizienz in der Patientenversorgung erreicht wird. Parallel dazu
sollten logistische Vorgange von geeigneten Fachkraften gesteuert werden. Hauswirt-
schaftsmeisterinnen bringen dazu eine nahezu ideale Qualifikation mit. Aber auch pflegeri-
sche Fuhrungskrafte konnten dieses Handlungsfeld sehr gut gestalten, da sie vor dem Hin-
tergrund der Ablauforientierung von Abteilungen das Potenzial von Servicekraften sinnvoll
nutzen und so Entlastung fir Pflegende erzielen kénnen. Wichtig ist, dass Servicekrafte nicht
von Seiten anderer Berufsgruppen unliebsame Aufgaben eigenmachtig zugewiesen bekom-
men. Dies kann durch eine zustandige Fuhrungskraft im Sinne einer Abteilungsleitung ver-

hindert werden.

Der Fuhrungskraft sollte zudem die Funktion der Kontrolle und der Anleitung zukommen,
damit standardisierte Vorgehensweisen implementiert und gleichbleibende Qualitat garantiert
werden konnen. Zudem kann ein hausinternes Konzept weiterentwickelt werden und Uber
das Direktionsrecht bedarfsgerecht jederzeit reagiert werden. Ein berufliches Selbstver-
sténdnis und eine Identitat wirden durch eine geeignete Fihrungskraft gestarkt und durch

die Gruppenzugehdorigkeit gefestigt.

7 Fazit

Das Projekt hat die Implementierungsproblematik verdeutlichen kénnen. Die Umgestaltung
der innerklinischen Ablaufe erscheint schwierig, da dies von erheblichem Ausmalf fir die Or-
ganisationsstrukturen im Gesundheitswesen ist und bei den Beteiligten Angste schiirt. Bei
klarer Entscheidung fir eine Reorganisation der Arbeitsprozesse sollte die Implementierung
sowohl von den Entscheidungstragern verbindlich begleitet, als auch von BildungsmafRnah-
men flankiert werden. Dazu gehdren neben der Schulung der zukiinftigen Servicekrafte auch
die zu begleitenden Entwicklungsschritte in der Erkenntnisbildung der zustandigen Fih-

rungskrafte, damit die Durchsetzung dieser MalRhahmen von allen Verantwortlichen glei-

sicherstellen, vgl. Doppelfeld et al., 2010, Zwischenbericht zum Projekt S. 12 — 13; VPU-Leitfaden
der Pflegedirektoren, 2009, S. 5 — 6.
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chermal3en getragen wird. Eine Top-down Regelung kann nur dann nachhaltig durchgesetzt
werden, wenn die Bedeutung allen Beteiligten einleuchtet und berufstandische Auseinander-

setzungen durch eine gemeinsame Zielsetzung produktiv angegangen werden.

Die im Rahmen dieses Projekts entwickelte BildungsmalRnahme ist fur solche Projekte nutz-
bar und kann durch die AZWV-Zertifizierung in Kooperation mit Einrichtungen der ARGE bzw.
zukUnftigen Jobcentern angeboten werden. Das Angebot der MalRBhahme wird sich an der
Nachfrage orientieren, da ohne ein definiertes Handlungsfeld kein Bedarf an Absolventen

bestehen dirfte.

3vgl. Bocker, 2009, S. 193 — 196; Bothe, 2009; Goldschmidt, 2009; Ludwig, 2008, Schenkel-Hager,
2008.
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1 Zur Ausgangssituation

Das vorliegende Curriculum wird im Rahmen des vom Ministerium fur Arbeit, Soziales, Ge-
sundheit, Familie und Frauen des Bundeslandes Rheinland-Pfalz geférderten Modellprojek-
tes zur ,Entwicklung einer Ausbildung zur Servicekraft im Gesundheitswesen* konzipiert. Die
Entstehung dieses Bildungsgangs unterliegt der Beachtung verschiedener Interessen unter-
schiedlicher Entscheidungstrager und wurde von der zustandigen Stelle der Aufsichts- und

Dienstleistungsdirektion und der LAG Hauswirtschaft unterstitzt.

Im Vordergrund steht die Motivation, die erforderliche Umverteilung der Tatigkeiten im Ge-
sundheitswesen durch die Einfihrung einer neuen Beschéftigtengruppe voranzubringen und
zu Gunsten der Patienten im Krankenhaus oder der Bewohner in Senioreneinrichtungen
qualifizierte Servicearbeit im Gesundheitssystem zu etablieren. Vor dem Hintergrund der
Entwicklung des Arbeitsmarktes im Gesundheitssystem der Bundesrepublik Deutschland
drangt sich die Frage nach der Umverteilung der Tatigkeiten der Beschaftigten im Gesund-
heitswesen auf, nicht zuletzt dadurch, dass in diesem Bereich ein Zuwachs an Beschéfti-
gungsmaoglichkeiten zu erwarten ist. Unterschiedliche Griinde sprechen fir eine Reorganisa-
tion der Patientenversorgung in den Krankenhausern, zu der inzwischen auch durch die
marktwirtschaftliche Entwicklung des Gesundheitswesens, die Idee des Angebots von hotel-

ahnlichen Leistungen fir kranke und pflegebedurftige Menschen zahlt.

In den letzten Jahren zeichneten sich Stellenbesetzungsprobleme insbesondere im arztli-
chen Dienst der Krankenh&duser ab'®. Daher wurde in den letzten Jahren eine intensive Dis-
kussion um die Ubernahme &rztlicher Tatigkeiten durch andere Berufsgruppen — insbeson-
dere durch den Pflegedienst — geflhrt. Unstrittig ist ebenso, dass etwa 20 Prozent der der-
zeitig noch durch das Pflegepersonal erbrachten Leistungen ebenso durch Servicemitarbei-
terinnen erbracht werden konnen. In den letzten zwei Jahren hat sich herausgestellt, dass
die Nachfrage an Servicekraften in der Bundesrepublik Deutschland zunimmt, weil diese
Pflegekrafte um ,patientenferne” Tatigkeiten entlasten. Dadurch kdnnen Kapazitaten fir neue
Aufgabenbereiche innerhalb des Pflegeberufs entstehen™. Zudem entwickeln sich durch die
Einstellung von Servicekréaften innerhalb einer Einrichtung des Gesundheitswesens vollig
neue Angebote, die von Patienten und Bewohnern positiv entgegengenommen werden. Ser-
vicekrafte erbringen Leistungen fir die Institutionen selbst und fir deren Kunden, indem sie
administrative und logistische Aufgaben zur Entlastung anderer Berufsgruppen tibernehmen

und dariber hinaus hotelahnliche Leistungen fir Patienten und Bewohner anbieten, wie z. B.

1 vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft, 2009, S. 27
15 Vgl. Blum, K., Offermanns, M., Perner, P., 2008
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Zimmer- und Wascheservice Ubernehmen, Einkdufe am Kiosk erledigen sowie Speisen und
Getranke servieren. Der Einsatz von Servicekraften wird effizienter sofern diese durch Bil-
dungsmaRnahmen qualifiziert werden.*® Diese Qualifizierungsmanahme wird auf dem Ar-
beitsmarkt sicherlich auf Interesse stof3en und soll zudem gewahrleisten, dass tragerinternen
Konzepten und vor allem dem christlichen Leitbild der Marienhaus GmbH und dem Rheini-
schen Bildungszentrum fur Berufe im Gesundheitswesen Rechnung getragen wird. Auch
wenn Servicekonzepte noch nicht allerorts implementiert sind, so stellt die Entwicklung und
das Angebot dieser BildungsmaRRnahme fiir viele Menschen unterschiedlicher Interessen und
Bedurfnisse eine grofe Chance dar. Damit sind zum einen die betroffenen Berufsgruppen
des arztlichen Dienstes, die Gruppe der Pflegekrafte, die in der Hauswirtschaft und im Hotel-
und Gastgewerbe tatigen Berufsgruppen und auch die bis dahin gering qualifizierten Prakti-
ker gemeint. Hier werden neue Perspektiven eroffnet, indem die Ubernahme neuer Kernauf-
gaben durchdacht wird und vor diesem Hintergrund eine adaquate BildungsmalRnahme ent-
wickelt wird. Zum anderen bietet die Umverteilung der Arbeit auf qualifizierte Mitarbeiter den
Entscheidungstragern und finanziell verantwortlichen Personen im Gesundheitswesen neue
Gestaltungsmdglichkeiten und marktwirtschaftliche Chancen durch effiziente Nutzung des
Humankapitals. Die groRe Gruppe der zu versorgenden kranken und pflegebediirftigen Men-
schen profitiert mit Sicherheit von einem vergro3erten Versorgungsnetzwerk, indem ver-
schiedene Spezialisten auf unterschiedlichen Ebenen fir sie da sind. Der Servicegedanke
entspricht dem Zeitgeist. Was gesunden Menschen Uberall zu Gute kommt, soll kranken und

pflegebeduirftigen Menschen nicht vorenthalten werden.

2 Die Zielgruppe der Qualifizierungsmal3inahme

In diesem Kapitel werden die Lernvoraussetzungen der Adressaten aufgezeigt und Denkan-
stoRe fur die Ausgestaltung der QualifizierungsmalRnahme gegeben. Dabei wird sowohl den
formellen Qualifikationen, d. h. den bereits vorhandenen Berufsabschliissen als auch der
materiellen Qualifikation, d.h. wozu die Personen befahigt sind, Rechnung getragen. Ausge-
hend von der Idee des europaischen Bildungsgedankens des EQF werden hier auch die
Kenntnisse, Fertigkeiten und Einstellungen aus nicht organisierten Bildungsprozessen in die
Uberlegungen miteinbezogen. Menschen mit geringen Bildungschancen, die durch ihre in-

formell erworbenen Kompetenzen die Anforderungen erfillen, sind uns willkommen.

1% vgl. Quernheim, 2009
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2.1 Menschen verschiedener Berufsgruppen die wir weiterqualifizieren
mochten

Das Bildungsangebot richtet sich in erster Linie bevorzugt an ausgebildete Hauswirtschafte-
rinnen, die Interesse an der Ausgestaltung eines neuen Téatigkeitsbereiches innerhalb der In-
stitutionen des Gesundheitswesens haben. Hauswirtschafterinnen bringen die bestmdgliche
Grundqualifikation fur die Servicetatigkeit im Gesundheitswesen mit. Hauswirtschafterinnen
beachten bei ihren Tatigkeiten in GroRhaushalten diverse Sicherheitsvorschriften wie z. B.
die Richtlinien der Hygiene. Zu dem besonderen Qualitatsbewusstsein der in der Hauswirt-
schaft tatigen Personen zahlt ein gesundheitsbewusstes Handeln im Hinblick auf die zu ver-
sorgende Zielgruppe. Hauswirtschafterinnen schaffen durch ihre berufliche Téatigkeit in Be-
trieben geeignete Ausfihrungsbedingungen fiir die Arbeit anderer Menschen und stellen die
Nutzung technischer Einrichtungen sicher. Professionelle hauswirtschaftliche Téatigkeit wird

von einem umweltbewusstem sowie 6konomischem Denken und Handeln geleitet.

Ausgehend von diesen Grundgedanken der Hauswirtschaftslehre kdnnen bei nachgewiese-
ner persoénlicher Eignung'’ auch alle Personen, die einen hauswirtschaftlichen Hilfs- und As-
sistenzberuf erlernt haben oder auch Uber viele Jahre als ,Geringqualifizierte* in hauswirt-
schaftlichen Bereichen im Gesundheitswesen tatig waren, an dieser Qualifikationsmafinah-
me teilnehmen. Diesem Personenkreis soll dadurch die Wiederaufnahme eines organisierten
Lernprozesses erleichtert werden. Letztlich sollen diese Personen dafiir gewonnen werden,
weitere horizontale und vertikale Bildungsangebote zu nutzen, um sich innerhalb des haus-

wirtschaftlichen Bildungssystems weiterentwickeln zu kénnen.

Weiterhin richtet sich die QualifizierungsmalBnahme an alle Ausbildungsberufe des Hotel-
und Gaststattenbereiches, da diese im ersten Ausbildungsjahr eine gemeinsame fachliche
Grundbildung erhalten, die gleichermalRen fir den Servicebereich im Gesundheitswesen

passend erscheint.

Auch Hotelfachkrafte und Restaurantfachkrafte kénnen fur die QualifizierungsmalRinahme
geeignet sein. Sie sind durch ihre Berufsausbildung in der Lage, Speisen und Getranke nach
verschiedenen Arten und Methoden zu servieren. Sie fuhren geplant Arbeiten im Office, im
Restaurant und am Bufett durch und Uben dabei bewusst die Funktion als Gastgeber aus.
Sie wissen um die Auswirkungen ihres personlichen Erscheinungsbildes und Verhaltens auf
die Gaste und sind in der Lage, diese Kenntnisse gastorientiert umzusetzen. Sie fihren Ver-
kaufsgesprache unter Einhaltung von Kommunikationsregeln und beraten Uber einfache

Speisen- und Getrdnkeangebote. Diese bereits erlangte berufliche Handlungskompetenz

'7 Siehe Zwischenbericht: Bewerberauswahl fiir Servicekréfte im Modellprojekt
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wird in dieser QualifikationsmalRnahme speziell auf die Zielgruppe der kranken oder pflege-

bedurftigen Menschen spezifiziert.

Fachkrafte des Hotel- und Gaststattengewerbes sind in der Lage, Waren einzulagern und
verstehen die Notwendigkeit Warenbestande zu kontrollieren sowie Warenanforderungen zu
bearbeiten. Voraussetzung dafir ist die Fahigkeit arbeitsplatzbezogene schriftliche Arbeiten
auszufihren und einen organisierten Umgang mit Schriftstiicken flihren zu kénnen. Hinsicht-
lich logistischer Anforderungen an Servicekréafte im Gesundheitswesen missen diese Grund-
kompetenzen auf die Tatigkeit in Einrichtungen des Gesundheitswesens weitergebildet wer-

den.'8

Auch im Bereich des Hotel- und Gaststattengewerbes steht Menschen mit langjahriger Be-

rufserfahrung ohne Berufsausbildung diese Bildungsmalinahme als Chance offen.

2.2 Wie kommen wir auf einen Nenner?

Bei der Curriculumentwicklung wurde im Rahmen des zweiten Konstruktionsschrittes, der
Handlungsfeldanalyse, eine Synopse mit den vorliegenden Zielformulierungen der betreffen-
den Rahmenlehrplédnen der KMK im Abgleich zu den Notwendigkeiten der neu auszufillen-
den beruflichen Handlungsfeldern der Servicekréfte gebracht. Dabei wurden die existieren-
den Schnittstellen der o. g. Berufsgruppen identifiziert und vor dem curricularen Leitziel, der

Ausflllung des ,Patientenservices” und des ,Krankenhausservices", weiterentwickelt.

Neben den fachlich bereits in verschiedenen Berufen qualifizierten Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern nehmen auch gering qualifizierte Menschen an dieser MalRnahme teil. Zudem ist
durch die Breite der Zulassungsvoraussetzungen mit einer grof3en Heterogenitat der Lern-
gruppe zu Rechnen. Dem ist mit Konzepten und Methoden der Erwachsenenbildung zu be-
gegnen. Nicht zuletzt durch die Schaffung einer Lernumgebung, in der die Teilnehmer sich
gegenseitig unterstiitzen und in der der Erfahrungsaustausch geférdert wird, verspricht den
teilnehmenden Personen eine gute Entwicklungschance. Personen mit Lernschwierigkeiten

werden zusatzlich individuelle Beratungsgesprache angeboten.

Dartber hinaus wird sichergestellt, dass gering qualifizierten Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern genidgend Information und Beratung zukommt, damit sie neue Perspektiven entwi-

ckeln, sich innerhalb des Berufsbildungssystems weiterzuqualifizieren.

'8 vgl. Rahmenlehrplan fur die Berufsausbildung zur Fachkraft im Gastgewerbe
www.kmk.org/fileadmin/pdf/Bildung/.../rlp/Hotelkaufmann.pdf , S.10 f.
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3 Mogliche Arbeits- und Tatigkeitsfelder

Die organisatorischen Strukturen, in denen Servicekrafte beschatftigt werden, sind sehr hete-
rogen. Oftmals arbeiten Servicekrafte in neu geschaffenen Serviceabteilungen der Einrich-
tungen des Gesundheitswesens. Unstrittig ist, dass sie allgemein betrachtet sowohl fiir den
Patienten- oder Bewohnerservice als auch fur den Krankenhaus- oder den Seniorenheim-
service zustandig sind. Dies ist je nach Einrichtung unterschiedlich, wird jedoch in diesem

Curriculum universell berticksichtigt.

3.1 Service fur kranke und pflegebedurftige Menschen anbieten

Die Servicemitarbeiter fihren im Akutkrankenhaus und auch in Dauerpflegeeinrichtungen ei-
ne personenbezogene Versorgung von kranken und pflegebedirftigen Menschen durch. Um
einen gelingenden Kontakt zu dieser Zielgruppe aufbauen zu kénnen, bedarf es einerseits
dem respektvollen Umgang mit kranken, hochbetagten und pflegebedurftigen Menschen und
andererseits dem Verstandnis fir deren besondere Situation im Umfeld eines Akutkranken-
hauses oder einer Pflegeeinrichtung. Das professionelle Auftreten der Servicekrafte spielt ei-
ne bedeutende Rolle, wenn es darum geht Menschen in besonderen Lebenssituationen zu
begleiten, deren Umfeld zu gestalten und durch bestimmte Dienstleistungen zu deren Wohl-
befinden beizutragen. Eine Auseinandersetzung mit den Erlebens- und Verarbeitungsweisen
von kranken und pflegebedirftigen Menschen und deren Angehdrigen wird in dieser Qualifi-
zierungsmaf3nahme angestrebt. Weiterhin soll an dieser Stelle eine Abgrenzung von Akutkli-
nik zu Dauerpflegeeinrichtung deutlich werden. Professionelle und angemessene Kommuni-
kation sind dahingehend die tragende Saule im Kontakt zur Zielgruppe - der im Gesund-
heitswesen zu versorgenden Menschen. Servicekrafte bieten kranken, pflegebedurftigen und
hochbetagten Menschen spezifische Dienstleistungen an. Dazu zahlen ablauforientierte Ver-
richtungen, die sowohl von medizinischen als auch rein pflegerischen Handlungsfeldern ab-
zugrenzen sind. Durch interne Arbeitsgruppen in den kooperierenden Krankenhdusern wurde
dieses besondere Serviceangebot herausgearbeitet und in diesem Curriculum didaktisch be-
arbeitet. Anzumerken ist an dieser Stelle, dass es sich hierbei um kein spezifisches Service-

konzept handelt, das institutionsabhangig erweitert oder modifiziert werden kann.

3.2 Service fur die Institution
Servicekrafte integrieren sich als neue Beschéftigtengruppe in den Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens und in den Einrichtungen der Altenhilfe. Es ist daher erforderlich, die Ziel-
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setzungen der einzelnen Institutionen zu kennen und zu wissen, inwiefern die Arbeitsablaufe
verschiedener Beschéftigtengruppen aufeinander abgestimmt sein missen. Servicekrafte
agieren an vielen Schnittstellen und sind fur Tatigkeiten verantwortlich, die der Gesamtorga-
nisation eines Krankenhauses mafgeblich dienen. Eine gelingende Teamarbeit ist hier be-
sonders wichtig, um Schnittstellenproblematiken zu verhindern oder im Konfliktfall adaquat
Zu reagieren. Eine Koordination der Tatigkeiten sowie ein funktionierendes Zeitmanagement
sind hier bedeutsam. Servicemitarbeiterinnen und Servicemitarbeiter stellen in Krankenhau-
sern den Nachschub von Materialien aller Art sicher, so dass die innerklinischen Arbeitspro-
zesse reibungslos ablaufen kénnen. Dabei spielt es keine Rolle, ob es sich hierbei um Medi-
kamente, Wasche, Bluromaterial oder Pflegeartikel handelt. Der Hol- und Bringdienst ge-
wabhrleistet den innerklinischen Verkehr von Arbeitsmaterial und wichtige andere Dinge wie
Untersuchungsmaterial von Patienten und hausinterne Post sicher zu den zustandigen Abtei-
lungen zuzustellen. Neben diesen logistischen Aufgaben beinhaltet das Nachschubwesen
einer Klinik auch die 6konomische Lagerhaltung inklusive der Durchfiihrung von Burotétigkei-
ten wie Bestellungen. Zudem erfiillen Servicekréafte zuarbeitende administrative Aufgaben im
Stationsbereich. Im Bereich der Aufbereitung spielen hygienische Aspekte eine bedeutsame
Rolle, es ist daher unerlasslich, Kenntnisse Uber die hygienischen Anforderungen eines
Krankenhauses zu haben. Im Rahmen der Gesamtorganisation eines Krankenhauses stellen

Servicekrafte die Bewirtschaftung in Konferenzen und Besprechungen sicher.

4 Welche Grundsatze sind fur das Curriculum besonders wichtig?

In diesem Kapitel werden das Bildungsverstandnis und die didaktischen Grundsatze vorge-

stellt.

4.1 Die ,Ausbildung” zur Servicekraft braucht Ziele

Die QualifizierungsmalRnahme ist als zielgerichteter Prozess zu verstehen. Ohne eine klare
Zielvorstellung, welche Qualifikationen am Ende der Zusatzqualifizierung erreicht sein sollen,
sind weder der theoretische Unterricht noch die praktischen Ausbildungsanteile sinnvoll zu
planen und umzusetzen. Da es zu dieser BildungsmafRnahme noch keinerlei gesetzliche
Vorgaben gibt, wurde sich an bereits bestehenden oder intern diskutierten Normen orientiert.
Die Ziele der Bildungsmalinahme sind daher aus den angenommenen zuklnftigen Hand-
lungsfeldern entwickelt worden. Bislang war die Gestaltung von Qualifikationsmafinahmen

haufig an Inhalten von Fachern orientiert. Die Frage, welche Kompetenzen zur Bewéltigung
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der Praxis hilfreich sind, wurde dabei selten gestellt. In dieser QualifizierungsmalRnahme
werden Handlungskompetenzen vermittelt, die in Form von Lernzielen im Sinne von erwarte-
ten Lernergebnissen im Curriculum beschrieben werden. Zur Veranschaulichung der zur Si-
tuationsbewaltigung notwendigen Kompetenzen werden die entsprechenden Situationen
dargestellt. Im Anschluss daran werden die Anforderungen an diese Kompetenzen, die sich
aus dem theoretischen oder praktischen Unterricht ergeben, ndher definiert. An der Weiter-
entwicklung der beruflichen Handlungskompetenz der Servicekrafte sind sowohl die Praxis
als auch das Bildungszentrum beteiligt. Eine optimale Férderung der Kompetenzentwicklung

wird durch eine intensive Zusammenarbeit von Theorie und Praxis erreicht.

4.2 Kompetenzen im Patienten- und Krankenhausservice weiterentwi-
ckeln

Die meisten Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Qualifizierungsmaflinahme sind in diesem
Bereich bereits tatig. Im Rahmen ihrer taglichen Arbeit haben sie bereits umfangreiche Kom-
petenzen erworben. Die QualifizierungsmafRhahme soll die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zum reflektierten Handeln im Alltag beféahigen und ihr bereits vorhandenes Handlungsspekt-
rum erweitern. Das Handeln in beruflichen Situationen der Servicetétigkeit bedarf einer
Handlungskompetenz, die sich aus der fachlichen, der sozial-kommunikativen, methodischen
und personalen Kompetenz zusammensetzt. Dabei geht es in erster Linie nicht um die theo-
retischen Kenntnisse, die im Unterricht erworben werden, sondern darum welches Wissen
und Kénnen zum sinnvollen Handeln in Situationen erforderlich ist. Handeln erfordert nicht
nur Wissen und Kénnen, sondern auch Einstellungen und Haltungen um die Entscheidungen
treffen zu kénnen, welches Handeln in Situationen sinnvoll und gefordert ist.*® Die Uberpriif-
baren Lernergebnisse sind somit die konkreten Kompetenzen, die die Lernenden in der Qua-

lifizierungsmalRnahme erreichen.

Servicekrafte treten in den Einrichtungen des Gesundheitswesens in Kontakt mit kranken,
pflegebedirftigen und hochbetagten Menschen sowie deren Angehdrigen. Sie sind dabei
sensibel fur Ansichten, Wiinsche und Bedirfnisse kranker, pflegebedirftiger und hochbetag-
ter Menschen und gehen auf diese im Gesprach und im Handeln ein. Sie begegnen kranken,
pflegebedirftigen und hochbetagten Menschen sowie deren Angehérigen respektvoll, indem
sie professionell und der Situation angemessen kommunizieren. Dabei achten sie auf ihr ei-
genes Auftreten im Hinblick auf ihr &u3eres Erscheinungsbild sowie ein ihrer professionellen

Rolle entsprechendes Verhalten. Servicekrafte ibernehmen eigenverantwortlich verschiede-

19 Kaiser et al. 2005 S. 122-123
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ne Servicedienstleitungen fur die ,Kunden* eines Krankenhauses. Sie Ubernehmen die ge-
sundheitsforderliche Gestaltung des direkten Patientenumfeldes, die Vor- und Nachbereitung
der Mahlzeiten sowie die Abfrage spezieller Wiinsche. Sie gewahrleisten den innerklinischen
Transfer der Patienten zu Untersuchungen und Therapien. Dartber hinaus bieten sie kran-

kenhausspezifische Hilfsangebote wie ,Einkaufe erledigen” an.

Servicekrafte arbeiten in multi- und interprofessionellen Teams und wissen um ihren eigenen
Verantwortungsbereich. Sie setzen sich mit Schnittstellenproblematiken konstruktiv ausein-
ander und kommunizieren sachlich und zielorientiert. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
organisieren und koordinieren ihren Tagesablauf selbststandig und praktizieren ein ange-

messenes Zeitmanagement. Zudem besitzen sie Strategien zur Stressbewaltigung.

Servicekrafte Ubernehmen eigenverantwortlich verschiedene logistische Aufgaben im Be-
reich des Krankenhauses. Dabei beachten sie standardisierte Prozessablaufe und erfiillen
administrative Téatigkeiten. Zudem warten Servicekrafte Arbeitsgerdte und bereiten Arbeits-
platze unter hygienischen Aspekten auf. Sie wirken bei der Wartung und Aufbereitung von

medizinischen Geraten mit.

4.3 Berufliche Situationen im Patienten- und Krankenhausservice be-
waltigen und mitgestalten

Handeln findet immer in Situationen statt. Kompetentes Handeln ist demnach immer in Zu-
sammenhang mit der Gesamtsituation zu sehen, denn was Menschen tun oder unterlassen
hangt jeweils von den Rahmenbedingungen der Situation ab. In der Servicearbeit ist in der
Bewaltigung einer Schnittstellenproblematik ein anderes Handeln gefordert als in der Gestal-
tung einer Begleitsituation von kranken Menschen. Die Aufbereitung eines Bettplatzes auf
Station erfordert andere Kompetenzen als die Nachbereitung der Pflegehilfsmittel im Pflege-
arbeitsraum. Kranke Menschen im Krankenhaus brauchen eine véllig andere Ansprache als
gesunde Menschen, weil der Krankenhausaufenthalt als solcher oftmals als bedrohend er-
lebt wird. Kompetenzen werden fur Situationen erworben, in denen sich Servicekréfte auch
im Krankenhaus bewé&hren miissen. Die Ubertragung des Gelernten auf andere Situation
kann nur gelingen, wenn Ahnlichkeiten oder Parallelen erkennbar sind. Situationen spielen
fur die Kompetenzentwicklung von Servicekraften eine entscheidende Rolle. Deshalb werden
im Curriculum typische Situationen des Krankenhausservices anschaulich beschrieben, da-
mit Lehrende und Praxisanleitende sowie die Lernenden selbst sich daran orientieren kon-
nen. Die Gestaltung des Unterrichts und der praktischen Weiterbildung soll in engem Bezug

zu diesen Situationen stehen.
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4.4 Neu Gelerntes im Patienten- und Krankenhausservice und in neuen
Situationen nutzen

Das im theoretischen oder praktischen Unterricht vermittelte Wissen und Kénnen wird oft in
konkreten beruflichen Situationen nicht angewandt. Das liegt daran, dass sich Menschen in
den entscheidenden Momenten nicht daran erinnern, was sie gelernt haben oder es aus dem
Zeitdruck der Situation nicht mdéglich ist lange nachzudenken, um die Situation durch neu

erworbenes Wissen zu bewaéltigen.

Der Lerntransfer ist ein wichtiges Anliegen dieses Curriculums. Fur eine erfolgreiche Lern-
Ubertragung ist das Lernen in und von Situationen eine entscheidende EinflussgrofRe. Men-
schen erinnern sich vor allem daran, wie sie Situationen erfolgreich bewaéltigt haben. Das
Handeln in neuen &ahnlichen Situationen wird durch Erinnerung, Vergleich und Orientierung
an erfolgreich bewadltigte Situationen bestimmt. Diese Art zu Lernen ist bedeutsamer als die

Anwendung abstrakten Wissens auf konkrete Situationen.

Die fir die Servicemitarbeiter wichtigen Situationen werden in dieses Curriculum aufgenom-
men und fir jede situationsangemessene Qualifikation eine passende Situation beschrieben.
Die Situationen orientieren sich an komplexen beruflichen Situationen die in der Servicear-
beit im Krankenhaus bewaltigt werden missen, darunter finden sich auch beschriebene Ver-
richtungen oder isolierte einfache Tatigkeiten. Schulische Lernsituationen miissen Ahnlich-
keit mit realen Arbeitssituationen haben. Die im Curriculum beschriebenen typischen Situati-
onen verdeutlichen den Lernenden und den Lehrenden die Anforderungen in der Praxis und

ermoglichen eine situationsorientierte Unterrichtsgestaltung und -durchfiihrung.

4.5 Theoretische und praktische Zusatzqualifikation verzahnen

In beruflichen Bildungsgéangen gab es schon immer theoretischen und praktischen Unter-
richt. Die Vorgaben fir den theoretischen Unterricht sind zumeist konkreter formuliert als die
Hinweise zur Gestaltung der praktischen Ausbildung. Diese waren eher allgemein und lie3en
die Erwartungen an die Praxisanleitenden eher offen. In diesem Curriculum sollen diese bei-

den Weiterbildungsanteile enger verzahnt werden.

Im vorliegenden Curriculum sind die definierten Qualifikationen richtungweisend sowohl fir
den theoretischen als auch praktischen Unterricht. Die beschriebenen Situationen dienen
somit der Orientierung der Lehrenden im Unterricht als auch der praxisanleitenden Perso-
nen. Im theoretischen Unterricht werden vorrangig generelle Regeln, Theorien und Konzepte

vermittelt, die zum Handeln in Situationen erforderlich sind. Diese theoretischen Hintergrin-
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de dienen auch der Reflexion des bisherigen Handelns. In der Praxis wird von diesen Regeln
und Standards zumeist abgewichen, weil die individuelle Situation des Patienten dies erfor-
derlich macht. Die Entscheidung zu treffen, wann und wie von Standards und Prinzipien ab-
gewichen wird, macht einen flexiblen Umgang mit theoretischem Regelwissen aus, was nur
in der Pflegepraxis vermittelt werden kann. Die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter unter-

stlitzen die Weiterzubildenden dabei in der Praxis.

Um sicherzustellen, dass die Kompetenzanteile, die am besten in der Theorie oder der Pra-
xis gelernt werden, auch dort geférdert werden, enthélt das Curriculum Empfehlungen, wie
die Unterrichtssituation oder die praktische Anleitung gestaltet werden kann. Lernaufgaben
und Handlungsauftradge fur den praktischen Unterricht werden durch die hauptamtlich Leh-
renden mit den Praxisanleitungen abgestimmt, was mit einem reflektierten Umgang der Ler-
nenden mit neu erworbenem Wissen, Kénnen und Einstellungen einhergeht. Die Lernenden
treffen mit den Praxisanleitenden Zielvereinbarungen dariiber, wie die praktischen Weiterbil-
dungsabschnitte konkret gestaltet werden. Die hauptamtlich Lehrenden begleiten diesen

Prozess.

4.6 Offenheit fir Veranderungen

Dieses Curriculum enthalt Planungsentscheidungen, die als vorlaufig anzusehen sind. Die
Lehrenden, Lernenden und die Praxisanleitenden sowie alle am Modellprojekt Beteiligten
sollen damit zu einem Diskussionsprozess eingeladen werden, der die Qualitat der Zusatz-
qualifikation zum/zur Servicemitarbeiterin stetig verbessern soll. Von allen Beteiligten wird
erwartet, sich auf etwas Neues einzulassen und aktiv mitzugestalten. Vor allem in der Ver-
zahnung der theoretischen und praktischen Ausbildung besteht ein gro3er Gestaltungsspiel-
raum, der von den Beteiligten noch mit Leben geflllt werden muss. Nach der Abschlusseva-
luation werden weitere Planungs- und Revisionsentscheidungen getroffen. Zukinftig kdnnen
auch einzelne Module auf Wunsch umgestaltet werden, um damit auch dem Verwertungsin-

teresse der Arbeitgeber entgegen zu kommen.
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5 Modularer Aufbau des Curriculums

Das Curriculum ist durch ein modularisiertes Konzept gekennzeichnet. Die Module als Ort
der Kompetenzentwicklung teilen sich in diesem Curriculum in zwei Modultypen auf. Zu-
nachst gibt es die Module vom Charakter ,subjektbezogener besonderer Qualifikationen*, die
unabh&ngig von dem speziellen Arbeitsumfeld auf die Entwicklung von besonderen sozialen
und personalen Kompetenzen abzielen. Weiterhin gibt es die typischen ,arbeitspraktischen
Module”, in denen spezielle Qualifikationen zur Durchfihrung von Arbeitsablaufen erworben
werden. Diese Module zielen auf die Entwicklung von spezifischen beruflichen Handlungs-

kompetenzen ab. Die Module sind nach folgenden Strukturelementen aufgebaut:

Modul Nr. | Zeitrichtwert: Verantwortlich:

Modultitel

Begriindung und Beschreibung des Moduls

Lernvoraussetzung der Adressaten

Berufliche Handlungskompetenzen

Typische Situation

Lernergebnisse

Wissen
Konnen

Einstellungen

Empfehlung zur Unterrichtsgestaltung und Organisation

Themen h Dozent/in Verweise/ Kommentare

Praxisaufgabe

Handlungsauftrag

Leistungsmessung

Literatur
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10.

Die Modulnummer dient der Identifizierung des Moduls im Gesamtbaukasten, sie trifft

eine Aussage Uber die Reihenfolge der Module.
Der Zeitrichtwert gibt die Gesamtstundenanzahl des Moduls an.

Das Element Modulverantwortliche(r) ist bei der Implementierung bedeutsam. Die ver-

antwortlichen Lehrkréfte sind Ansprechpartner bei Fragen und Problemen.

Der Modultitel benennt eine berufliche Handlung, die nach der Bearbeitung des Moduls

durchgefiihrt werden kann.

Die Begrindung und Beschreibung des Moduls stellt die inhaltliche Ausrichtung expli-
zit heraus und stellt eine Beziehung zum beschriebenen Handlungsfeld her, um die Ge-
genwarts- und Zukunftsbedeutung transparent zu machen. Dies ist besonders notwendig,
weil es noch keinerlei gesetzliche Grundlagen gibt und die Zielentscheidung im Modell-

projekt damit transparent werden soll.

Die Lernvoraussetzungen der Adressaten stellen die Vortiberlegungen zum Vorwissen

der Adressaten dar.

Berufliche Handlungskompetenz entspricht den berufspddagogischen Zielsetzungen
des Moduls und beschreiben die Qualifikation, die die Teilnehmerinnen nach erfolgrei-
chem Durchlaufen des Moduls erlangt haben. Sie ist aus Situationstypen abgeleitet.

Typische Situation beschreibt eine kleine exemplarische Situation, damit Lehrende und
Lernende eine konkrete Vorstellung haben, welche Kompetenzen zur Bewaltigung not-

wendig sind.

Die Lernergebnisse sind in Anlehnung an den EQF in drei Kategorien Wissen, Kénnen,
und Einstellungen unterteilt. Sie beschreiben die konkreten, operationalisierten Kompe-
tenzen, die die Lernenden nachweisen missen. Beim Wissen geht es um die Kenntnis-
se, die Theorie und Faktenwissen betreffen. Das Kénnen umfasst die Lernergebnisse,
die sowohl kognitive als auch praktische Fertigkeiten verlangen. Einstellungen sind As-
pekte der Reflexionsfahigkeit, die im Hinblick auf die Verantwortungsiibernahme anzu-

bahnen sind.

Die Empfehlungen zur Unterrichtsgestaltung umfassen eine stichwortartige Darstel-
lung der Inhalte und Themen. Weiterhin werden die Stundenbemessungen fir einzel-

ne Unterrichtsreihen sowie die dafiir vorgesehenen Dozenten angegeben. Unter Verwei-
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se und Kommentare kdnnen von den Lehrenden Hinweise zur Unterrichtsgestaltung in
Form eines Links zum Unterrichtsentwurf hinterlegt werden. Aul3erdem kdnnen hier me-
thodische Anmerkungen hinterlassen und auf curriculare Schnittstellen hingewiesen wer-

den.

11. Die Praxisaufgabe ist ein Lernauftrag fir die Praxis, die als Reflexionsaufgabe in schrift-

licher Bearbeitungsform durchgefiihrt wird. Sie gilt auch als Erfolgskontrolle.

12. Der Handlungsauftrag ist eine praktisch durchzufihrende Aufgabe, die mit der Praxis-

anleitung gemeinsam durchgefiihrt und besprochen wird.
13. In der Zeile Leistungsmessung wird die Form der Lernerfolgsiberprifung festgelegt.

14. Unter Literatur wird die Literatur zitiert, die zur Erstellung des Moduls gedient hat und

zukunftig als Unterrichtsliteratur dienen soll.

6 Leistungskontrolle

Im Verlauf der Zusatzqualifikation werden Prifungen durchgefiihrt. Diese werden in Form
von schriftlich zu bearbeitenden Praxisaufgaben organisiert. Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer wenden dadurch in der Theorie Gelerntes direkt an und stellen unter Beweis, dass
sie in Arbeitsituationen auf ihr Fachwissen zurtickgreifen kénnen. Im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung finden zudem Beurteilungen durch die anleitenden Personen statt.

Die Abschlussprifung orientiert sich eng an den Modulabschlussprufungen, die jeweils ar-
beitspraktische Kernthemen der Module aufgreifen und die konkreten Lernergebnisse der
Module abbilden. In der Abschlussprifung wird modulibergreifend gepruft, indem Praxis-
probleme bearbeitet werden. Die Abschlussprifung findet in mindlicher Form durch eine
Prasentation eines durch die Prifer vorgegebene Fallsituation statt. Das Thema orientiert
sich an den beschriebenen Handlungsfeldern. Die Priflinge stellen hier ein Praxisproblem

dar und erlautern theoretische Grundlagen. Nach der Prasentation folgt ein Fachgesprach.

Die staatliche Anerkennung nach Berufsbildungsgesetz wird fur diese MalRnahme ange-
strebt.
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7 Modulhandbuch
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7.1 Modul 1: Mit kranken Menschen in Kontakt treten

Modul 1 | Zeitrichtwert; 40 Stunden

Mit kranken und pflegebediirftigen Menschen aller Alterstufen in Kontakt treten

Begriindung und Beschreibung des Moduls

Die Servicemitarbeiter fiihren im Akutkrankenhaus und auch in Dauerpflegeeinrichtungen eine personenbezo-
gene Versorgung von kranken und pflegebediirftigen Menschen durch. Um einen gelingenden Kontakt zu dieser
Zielgruppe aufbauen zu kénnen, bedarf es einerseits dem respektvollen Umgang mit kranken, hochbetagten
und pflegebedrftigen Menschen und andererseits dem Verstandnis fiir deren besondere Situation im Umfeld
eines Akutkrankenhauses oder einer Pflegeeinrichtung. Das eigene professionelle Auftreten der Servicekrafte
spielt eine bedeutende Rolle, wenn es darum geht, Menschen in besonderen Lebenssituationen zu begleiten,
deren Umfeld zu gestalten und durch bestimmte Dienstleistungen zu deren Wohlbefinden beizutragen. Eine
Auseinandersetzung mit den Erlebens- und Verarbeitungsweisen von kranken und pflegebediirftigen Menschen
und deren Angehérigen wird in diesem Modul angestrebt. Weiterhin soll an dieser Stelle eine Abgrenzung von
Akutklinik zu Dauerpflegeeinrichtung deutlich werden. Professionelle und angemessene Kommunikation sind
dahingehend die tragende S&ule im Kontakt zur Zielgruppe - der im Gesundheitswesen zu versorgenden Men-
schen. Dieses Modul sollte zur Vorbereitung auf den ersten arbeitspraktischen Einsatz zu Beginn der Qualifizie-
rungsmafinahme durchgefiihrt werden.

Lernvoraussetzung der Adressaten

Die Lernenden verfugen als ausgebildete Hauswirtschafter und Hauswirtschafterinnen bereits tber die Qualifi-
kation, Menschen mit unterschiedlichem Bedarf und Bedurfnissen und unterschiedlichen Graden an Selbststén-
digkeit mal3geschneiderte hauswirtschaftliche Dienstleistungen in unterschiedlichen Kontexten anzubieten. Da-
hingehend sind sie mitverantwortlich fiir deren Lebensqualitat im h&uslichen und auch im stationdren Umfeld
von Pflegeeinrichtungen. Hauswirtschafter/innen werden derzeit vorrangig in Altenhilfeeinrichtungen ausgebildet
und haben dahingehend bereits praktische Erfahrung im Umgang mit hochbetagten Menschen und deren An-
gehdrigen. Im Rahmen dieses Moduls soll an diesen Kompetenzen angeknipft werden, so dass die Lernenden
die Mdglichkeit erhalten, die Erlebens und Verarbeitensweisen von kranken und pflegebedirftigen Menschen zu
reflektieren. Ein professioneller Umgang mit Konflikten und bestimmten Verhaltensweisen von Patienten und
Angehdrigen inshesondere im Krankenhaus soll erlernt werden, da sich diese durch die gegebene Akutsituation
von Dauerpflegeeinrichtungen unterscheidet.

Berufliche Handlungskompetenzen

Die Lernenden treten in den Einrichtungen des Gesundheitswesens in Kontakt mit kranken, pflegebediirftigen
und hochbetagten Menschen sowie deren Angehdrigen. Sie sind dabei sensibel fiir Ansichten, Wiinsche und
Bediirfnisse kranker, pflegebediirftiger und hochbetagter Menschen und gehen auf diese im Gesprach und im
Handeln ein. Sie begegnen kranken, pflegebedurftigen und hochbetagten Menschen sowie deren Angehérigen
respektvoll, indem sie professionell und der Situation angemessen kommunizieren. Dabei achten sie auf ihr ei-
genes Auftreten im Hinblick auf inr &uReres Erscheinungshild sowie ihrer professionellen Rolle entsprechendes
Verhalten.

Typische Situation

Frau A. kommt zur Aufnahme

Frau A. steht mit ihrer Reisetasche in der Empfangshalle des Krankenhauses, in dem sie eine Hiiftprothese er-
halten soll. Ihr Sohn hat sie vor der Arbeit eben hier abgesetzt und sie weil? nicht so recht wohin sie gehen
muss. Sie kann die Tasche kaum allein tragen, da ihr das Schmerzen in der Hufte bereitet. Die Dame an der
Pforte ruft die Servicemitarbeiterin Frau B. an, die Frau A. bei der Krankenhausaufnahme behilflich sein wird.
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Frau B. stellt sich vor und begrti3t Frau A. als neue Patientin und nimmt ihr die schwere Tasche ab. Wé&hrend sie
sie ins Aufnahmebiiro begleitet, erkundigt sie sich wie Frau A. ins Krankenhaus gekommen ist und ob die Anrei-
se angenehm war. Unterwegs fragt sie, ob Frau A. das Krankenhaus schon kennt. Da Frau A. das erste Mal vor
Ort ist, erklart Frau B. ihr die wichtigsten Dinge. Frau A. freut sich ber die freundliche BegriiBung und die Un-
terstlitzung, da sie sehr aufgeregt ist. Auf Station zeigt Frau B. ihr das Zimmer und bietet ihr ein Getrank an. An-
schlieRend stellt sie ihr die Bettnachbarinnen vor. AuRerdem bespricht sie mit ihr das mdgliche Speiseangebot
und weitere Serviceangebote des Hauses. Nachdem Frau A. sich ein wenig akklimatisiert hat kommt eine Pfle-
gekraft, um das Aufnahmegesprach zu fihren und um weitere Tagespunkte mit Frau B. zu besprechen. Danach
begleitet Frau B. Frau A. zu verschiedenen Untersuchungen und zur orthopédischen Ambulanz, wo sie mit dem
Oberarzt nochmals Uber die OP reden kann.

Lernergebnisse

Wissen

Die Lernenden

o erlautern angemessene BegriiBungsformen im Krankenhaus;

o nennen Mdglichkeiten des Gespréachsaufbaus, z.B. Small - Talk;

o kennen die Aspekte der verbalen, nonverbalen und paraverbalen Kommunikation;

o erldutern die Einflisse auf die Kommunikation und erklaren Kommunikationsstérungen;

o erlautern unterschiedliche Erlebens und Verarbeitensweisen von kranken, pflegebedirftigen und hochbetag-
ten Menschen sowie deren Angehdrigen im Kontext Krankenhaus.

Konnen
Die Lernenden
o stellen einen Zusammenhang zwischen Kommunikation und respektvollen Umgang mit Menschen her;

o gehen wertschatzend mit kranken, pflegebedirftigen und hochbetagte Menschen und deren Bezugspersonen
um;

o Dbegleiten kranke, pflegebediirftige und hochbetagte Menschen bei der Krankenhausaufnahme und kommuni-
Zieren dabei angemessen;

o kommen mit Menschen in angespannten Situationen ins Gesprach und vermitteln Sicherheit;

o erkldren Erlebens- und Verhaltensweisen von kranken, pflegebedirftigen und hochbetagten Menschen in
schwierigen Situationen;

o reflektieren ihr eigenes Auftreten sowie ihr eigenes Erscheinungsbild vor den Erfordernissen ihrer beruflichen
Rolle.

Einstellungen
Die Lernenden

o messen ihrer Selbstprésentation und ihrem Auftreten gegentiber kranken, pflegebedirftigen und hochbetag-
ten Menschen einen hohen Stellenwert bei;

o wissen um die Akzeptanz, die durch professionelles Verhalten im Servicebereich erreicht wird;
o reflektieren eigenstandig inr Auftreten und ihren wertschatzenden Umgang mit Menschen;
¢ sind sensibel fir die Wiinsche, Ansichten und BedUrfnisse anderer Menschen.

Praxisaufgabe

Beschreibung einer erlebten BegriiBungssituation mit kritischer Wirdigung.

Handlungsauftrag

Eine neue Patientin bzw. einen neuen Patient in Empfang nehmen und auf das Zimmer begleiten.




Curriculum: Entwicklung und Erprobung einer Ausbildung zum/zur
Servicemitarbeiterlin im Gesundheitswesen

42

Leistungsmessung

Praxisaufgabe

Literatur
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7.2 Modul 2: Im Team arbeiten

Modul 3 Zeitrichtwert: 40 Stunden

Im Team arbeiten

Begriindung und Beschreibung des Moduls

Servicekrafte integrieren sich als neue Beschaftigtengruppe in den Einrichtungen des Gesundheitswesens
und in den Einrichtungen der Altenhilfe. Es ist daher erforderlich, die Zielsetzungen der einzelnen Institutionen
zu kennen und zu wissen, inwiefern die Arbeitsabléufe verschiedener Beschéftigtengruppen aufeinander ab-
gestimmt sein miissen. Servicekrafte agieren an vielen Schnittstellen und sind flir Tatigkeiten verantwortlich,
die der Gesamtorganisation eines Krankenhauses mafRgeblich dienen. Eine gelingende Teamarbeit ist hier
besonders wichtig, um Schnittstellenproblematiken zu verhindern oder im Konfliktfall adaquat zu reagieren.
Eine Koordination der Téatigkeiten sowie ein funktionierendes Zeitmanagement sind hier bedeutsam.

Lernvoraussetzung der Adressaten

Die Lernenden haben sich in Modul 1 bereits mit den Grundlagen der Kommunikationslehre auseinanderge-
setzt und wissen um die Rollenerwartung, die seitens der Patientinnen und Patienten, der pflegebediirftigen
Menschen und deren Angehdrigen an sie gestellt wird. In diesem Modul wird die Perspektive gewechselt und
der Umgang mit Beschaftigten der eigenen Berufsgruppe sowie anderen Mitarbeitern bearbeitet. Da die Ler-
nenden bereits in der Berufsaushildung zur Hauswirtschafterin beruflich tatig waren, kann von einer Grunder-
fahrung in der Teamarbeit ausgegangen werden. Dieses Modul soll neben der Vermittlung von neuen Kom-
munikations- und Konfliktbewaltigungsstrategien, vor allem die Reflexionsfahigkeit der Servicekrafte fordern.

Berufliche Handlungskompetenzen

Die Lernenden arbeiten in multi- und interprofessionellen Teams und wissen um ihren eigenen Verantwor-
tungsbereich. Sie setzen sich mit Schnittstellenproblematiken konstruktiv auseinander und kommunizieren
sachlich und zielorientiert. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer organisieren und koordinieren ihren Tagesab-
lauf selbststandig und praktizieren ein angemessenes Zeitmanagement. Zudem besitzen sie Strategien zur
Stresshewaltigung.

Typische Situation

Der Servicemitarbeiter Herr A. hat heute viel zu tun. Er beginnt zun&chst am Empfang, um drei neue Patien-
ten auf die Stationen zu begleiten. Heute ist auch der Tag der Einmalmaterialauslieferung und er ist fir drei
Abteilungen zusténdig. Er denkt: ,Hoffentlich ist diesmal alles geliefert worden, was die Station 1 bestellt hat,
sonst telefoniere ich wieder den ganzen Vormittag rum und Schwester A. dreht am Rad, weil sie irgendwas
dringend braucht.“ Gestern erst gab es Arger wegen fehlenden Handtiichern, die er organisieren musste. Am
Nachmittag findet bei der Pflegedirektorin ein wichtiges Treffen mit dem &rztlichen Direktor und der Geschafts-
fiihrung statt. Dafir wird er, sobald die Stationen versorgt sind, alles vorbereiten. Noch bevor er zum Empfang
gehen kann, klingelt das Telefon und er wird zum OP gerufen, um in der Nacht angefallenes Untersuchungs-
material zur pathologischen Untersuchung zum Versand zu bringen. Auf dem Weg dorthin soll er direkt am
Steri vorbeigehen und die Siebe von gestern wieder zum OP bringen.

Lernergebnisse

Wissen

Die Lernenden

¢ kennen die Stellenbeschreibung und die Zusténdigkeitshereiche der Servicemitarbeiter;

o erliutern die Zielsetzung eines Akutkrankenhauses und kennen verschiedenen Arbeitsprozesse der unter-
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schiedlichen Beschéftigtengruppen;

¢ kennen die verschiedenen Fachabteilungen, deren Schwerpunkte und die betreffenden dort tatigen Be-

rufsgruppen;
¢ kennen die Grundlagen des Zeitmanagements;
¢ kennen die Feedbackregeln und erlautern die Grundlagen des Konfliktmanagements.

Kdnnen

Die Lernenden

o flihren ein angemessenes Zeitmanagement durch;

¢ geben Feedback und diskutieren sachlich;

o erarbeiten Losungsvorschlage bei Schnittstellenproblematiken;

o orientieren ihren Arbeitsablauf an den Geschaftsprozessen eines Krankenhauses.

Einstellungen

Die Lernenden

e integrieren sich in ihrer Rolle als Servicekraft im Krankenhaus;

o schétzen eine kollegiale Zusammenarbeit;

o erkennen den sachlichen Umgang und die konstruktive Konfliktarbeit als sinnvoll an.

Praxisaufgabe

o Reflexion einer Konfliktsituation
o Reflexion eines Arbeitstages unter Beachtung der Zeitmanagementregeln

Handlungsauftrage

Analyse einer Schnittstellenproblematik

Leistungsmessung

Praxisaufgabe

Literatur
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7.3 Modul 3: Logistische und administrative Aufgaben im Krankenhaus

ubernehmen

Modul 3 | Zeitrichtwert: 40 Stunden

Logistische und administrative Aufgaben Gbernehmen

Begriindung und Beschreibung des Moduls

Servicemitarbeiterinnen und Servicemitarbeiter stellen in Krankenhdusern den Nachschub von Materialien aller
Art sicher, so dass die innerklinischen Arbeitsprozesse reibungslos ablaufen kénnen. Dabei spielt es keine Rol-
le, ob es sich hierbei um Medikamente, Wésche, Biiromaterial oder Pflegeartikel handelt. Der Hol- und Bring-
dienst gewéahrleistet den innerklinischen Verkehr von Arbeitsmaterial und wichtige andere Dinge wie Untersu-
chungsmaterial von Patienten und hausinterne Post sicher zu den zusténdigen Abteilungen zuzustellen. Neben
diesen logistischen Aufgaben beinhaltet das Nachschubwesen einer Klinik auch die 6konomische Lagerhaltung,
inklusive der Durchfiihrung von Biirotétigkeiten wie Bestellungen. Zudem erfiillen Servicekrafte zuarbeitende
administrative Aufgaben im Stationsbereich. Im Bereich der Aufbereitung spielen hygienische Aspekte eine be-
deutsame Rolle, es ist daher unerlasslich Kenntnisse tber die hygienischen Anforderungen eines Krankenhau-
ses zu haben. Im Rahmen der Gesamtorganisation eines Krankenhauses stellen Servicekréfte die Bewirtschaf-
tung in Konferenzen und Besprechungen sicher.

Lernvoraussetzung der Adressaten

Ausgebildete Hauswirtschafterinnen und Hauswirtschafter organisieren und ibernehmen die Bewirtschaftung
einzelner Arbeitsbereiche in GroR3betrieben auf der Grundlage von standardisierten Prozessen. Daher bringen
die Lernenden eine gewisse Vorerfahrung mit. Der Arbeitsplatz Krankenhaus unterliegt besonderen Bedingun-
gen, die in diesem Modul verdeutlicht werden. Die Servicekrafte erweitern ihre organisatorischen und administ-
rativen Kompetenzen hinsichtlich der logistischen Anforderungen einer Akutklinik und gestalten diesen Aufga-
benbereich je nach Bedarf.

Berufliche Handlungskompetenzen

Die Teilnehmerinnen und die Teilnehmer bernehmen eigenverantwortlich verschiedene logistische Aufgaben im
Bereich des Krankenhauses. Dabei beachten sie standardisierte Prozessablaufe und erfillen administrative Ta-
tigkeiten. Zudem warten Servicekrafte Arbeitsgerate und bereiten Arbeitspldtze unter hygienischen Aspekten
auf. Sie wirken bei der Wartung und Aufbereitung von medizinischen Geréten mit.

Typische Situation

Servicemitarbeiterin Frau C. geht auf die Intensivstation, um dort bei der Aufbereitung von Bettplatzen mitzuwir-
ken. Sie entfernt zundchst alle benutzten Einmalmaterialien und reinigt dann die Medizingerate. Nachdem sie
den Bettplatz mit den entsprechenden Materialien neu bestlickt hat, bittet sie eine Pflegefachkraft die Endkon-
trolle durchzuflihren. AuBerdem wartet sie die Drucker der Monitore, des Sonogerates und der PCs, sie weil3,
wie wichtig Dokumentation ist. Danach kontrolliert sie die Lagerbestande der IBE, sie weil} genau, wie viel Bett-
wasche in 24 Stunden benétigt wird und sie kennt auch die vorgeschriebenen Lagerbesténde an Infusionen und
Einmalmaterial. Mit dem Lager- und Bestellkonzept des Hauses ist sie sehr vertraut. Besonderheiten werden
jeweils mit der Stationsleitung besprochen, wenn sie das Bestellformular zur Unterschrift vorlegt.

Lernergebnisse

Wissen
Die Lernenden

o kennen die Grundsétze der Lagerhaltung im Krankenhaus;
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kennen die Standards der hygienischen Aufbereitung von Material, Geréten und Arbeitsplatzen;

erlautern die wesentlichen Vorbereitungen flir eine Patientenaufnahme auf Station;

kennen die gangigen Formulare im Stationsbetrieb;

kennen die rechtlichen Rahmenbedingungen im Krankenhaus.

Konnen

Die Lernenden

o flihren die Aufbereitung von Arbeitsplatzen hygienisch durch;

o filhren standardisierte Bestellungen von Wésche und Materialien aller Art durch;

o flillen Lagerbestande angemessen auf;

¢ warten und reinigen ihnen zugewiesene Arbeitsgeréte wie z.B. Drucker, Kopierer;
¢ bereiten Krankenakten und Formulare vor;

o wirken bei der Nachbereitung therapeutischer und diagnostischer MaRnahmen mit;

o filhren die Vor- und Nachbereitung von Besprechungsraumen sowie den Service wahrend der Konferenz
durch.

Einstellungen
Die Lernenden
e sind sich der hohen Verantwortung bewusst und handeln verbindlich.

Praxisaufgabe

Beschreibung der Lagerhaltung und des Bestellwesens einer Abteilung bzw. einer Station

Handlungsauftréage

o \Vorbereitung eines Konferenzraumes.

o Vorbereitung einer Krankenakte und den entsprechenden Formularen fir Neuaufnahme.
o Stationsstitzpunkt auffillen.

o \Waschebestand kontrollieren und auffillen.

Leistungsmessung

M.C.- Klausur

Literatur
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7.4 Modul 4: Dienstleistungen fur kranke, pflegebedurftige und hochbe-

tagte Menschen anbieten

Modul 4 Zeitrichtwert: 24 Stunden

Dienstleistungen fiir kranke, pflegebedirftige und hochbetagte Menschen anbieten

Begriindung und Beschreibung des Moduls

Servicekrafte bieten kranken, pflegebedirftigen und hochbetagten Menschen spezifische Dienstleistungen im
Krankenhaus an. Dazu zahlen ablauforientierte Verrichtungen, die sowohl von medizinischen als auch rein
pflegerischen Handlungsfeldern abzugrenzen sind. Durch interne Arbeitsgruppen in den kooperierenden Kran-
kenhausern wurde dieses besondere Serviceangebot herausgearbeitet und in diesem Modul didaktisch bear-
beitet. Anzumerken ist an dieser Stelle, dass es sich hierbei um ein internes Servicekonzept handelt, das insti-
tutionsabhéngig erweitert oder modifiziert werden kann.

Lernvoraussetzung der Adressaten

Ausgebildete Hauswirtschafterinnen und Hauswirtschafter bieten in hauslicher Umgebung und auch in anderen
Einrichtungen des Gesundheitswesens, vor allem in Langzeitpflegeeinrichtungen, personenbezogene Dienst-
leistungen an. Vor diesem Hintergrund gilt es, institutionsbezogene Kompetenzen hinsichtlich der Zielgruppe
der im Krankenhaus zu betreuenden Menschen zu erwerben. Der Tagesablauf einer Akutklinik stellt andere
Anforderungen an die Servicekrafte als eine Dauerpflegeeinrichtung oder das hausliche Umfeld der Klienten.
Auf Grund der Vorerfahrungen in anderen Bereichen kann seitens der Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf
Vorwissen zurlickgegriffen werden, welches in diesem Modul zielgruppenorientiert erweitert wird.

Berufliche Handlungskompetenzen

Die Teilnehmerinnen und die Teilnehmer ibernehmen eigenverantwortlich verschiedene Servicedienstleitun-
gen flr die ,Kunden” eines Krankenhauses. Sie ibernehmen die gesundheitsférderliche Gestaltung des direk-
ten Patientenumfeldes, die Vor — und Nachbereitung der Mahlzeiten sowie die Abfrage spezieller Wiinsche.
Sie gewdhrleisten den innerklinischen Transfer der Patienten zu Untersuchungen und Therapien. Dartiber hin-
aus bieten sie krankenhausspezifische Hilfsangebote wie ,Einké&ufe erledigen” an.

Typische Situation

Die Servicemitarbeiterin Frau D. serviert das Friihstlick. Herr B., ein Patient auf der orthopadischen Station,
hat einen eingegipsten Arm und kann sich sein Brétchen nicht selbst zubereiten. Frau D. fragt ihn, wie sie ihm
das Frihstiick anrichten soll. Sie bereitet alles so vor, dass er gut zurecht kommt und es appetitlich aussieht.
,Das Auge isst mit* denkt sie und legt eine Gurkenscheibe auf das Kasebrgtchen.

Bevor Sie das Friihstlickstablett nach einer Weile wieder abraumt, erfragt sie die Speisenwiinsche von Herrn
B. flir den né&chsten Tag und nimmt alles als Bestellung auf. Herr B. bestellt ebenso eine Tageszeitung, die
Frau D. am néchsten Morgen mitbringen soll. Da Herr B. grof3er Ful3ballfan ist, erkundigt er sich nach dem
Fernseher im Zimmer, der noch angemeldet werden muss. Frau D. fillt das Formular fiir ihn aus.

Nachdem alles geklart ist, bedankt er sich bei Frau D. und sagt: ,Es ist ja schon fast wie im Hotel hier....wenn
man das so mit friiher vergleicht!*

Lernergebnisse

Wissen
Die Lernenden

o kennen die Regelungen zur Speisenbestellung;




Curriculum: Entwicklung und Erprobung einer Ausbildung zum/zur
Servicemitarbeiterlin im Gesundheitswesen 48

o kennen die Servicekonzepte bzw. Verfahrensanweisungen des Hauses;
¢ kennen die wichtigsten Hilfsmittel zur Fortbewegung und erlautern die Sicherheitsregeln;

o erlautern die Bedeutung der Beriicksichtigung von hygienischen Vorschriften bei der Zubereitung und Ver-
teilung von Nahrung sowie die Bedeutung der Asthetik;

o erlautern die Regeln zum Umgang mit seh- und hérbehinderten Menschen.

Konnen
Die Lernenden

o beachten die personenabhdngigen Anforderungen zur Essenbestellung und richten sich dabei nach &rztli-
chen Anordnungen;

o fiihren die Essenbestellungen durch und bieten Getrénke an;

o decken den Tisch und unterstitzen die Patienten bei der mundgerechten Vorbereitung der Speisen;
o richten Speisen appetitlich an;

o fiihren kleinere Einkaufe durch;

o erklaren Patienten die TV-Anlage und nehmen Anmeldungen entgegen;

e gestalten das Patientenzimmer und achten dabei auf eine angenehme Atmosphére;

¢ unterstitzen die Patienten in der Fortbewegung und gehen mit Hilfsmitteln wie Rollatoren sowie Rollstiihlen
sicher um;

o erkennen kritische Situationen wie z. B. Aspiration.

Einstellungen
Die Lernenden
o achten eigenstandig auf eine angenehme Umgebungsgestaltung fiir die Patienten;

o verabreichen Getrénke und Speisen nur nach ausdriicklicher Anweisung des Fachpersonals bzw. achten
auf angeordnete Nahrungskarenz sowie auf didtische Verordnungen.

Praxisaufgabe

Beschreibung der

Handlungsauftrage

Leistungsmessung

Praxisaufgabe

Literatur
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In der Reihe ,,Berichte aus der Pflege* des
Ministeriums fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie des Landes Rheinland-Pfalz sind bisher
erschienen: '

P

A
N

FLEGE

Nr.1, September 2005

Rahmenlehrplan und Ausbildungsrahmenplan fir die Ausbildung in der Gesund-
heits- und Krankenpflege und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege des Landes
Rheinland-Pfalz

Nr. 2, August 2005

Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur:

Abschlussbericht. Fachkréaftesituation und Fachkraftebedarf in der Pflege in
Rheinland-Pfalz

Nr. 3, September 2005
Institut far Wirtschaft, Arbeit und Kultur:
Branchenmonitoring Pflege Rheinland-Pfalz. Verfahren und Erhebungsbogen

Nr. 4, Oktober 2005
Arbeit und Zukunft e.V.:
Gesunde Beschaftigung und gute Servicequalitat in der ambulanten Pflege

Nr. 5, September 2006
Richtlinien zu den Prifungen in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege des Landes Rheinland-Pfalz

Nr. 6, Marz 2007
Optimierung der Versorgung von Menschen mit Demenzerkrankungen in
Pflegeeinrichtungen

Nr. 7, November 2007
Abschlussbericht Branchenmonitoring Pflege Rheinland-Pfalz 2005/2006

Nr. 8, September 2008
Zwischenbericht Arbeitsbewaltigung in der ambulanten Pflege
PIZA 1l-Ergebnisse

Nr. 9, Oktober 2008
Gutachten: Zuklnftige Handlungsfelder in der Krankenhauspflege

Nr. 10, Oktober 2008
Alternsgerechte Arbeit in der ambulanten Pflege
- Bestandsaufnahme und Ausblick



e Nr. 11, Oktober 2008
Abschlussbericht des Modellprojektes ,,Optimierung der
Erndhrung und FlUssigkeitsversorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen in
Rheinland-Pfalz*

e Nr. 12, Oktober 2008
Forschungsstudie zur Verweildauer in Pflegeberufen in Rheinland-Pfalz (ViPb)

e Nr. 13, August 2009
Expertise Pflege und Unterstiitzung im Wohnumfeld - Praxisbericht mit Beispielen
und Empfehlungen fir wohnortnahe Pflege- und Unterstitzungsstrukturen

e Nr. 14, Mai 2010
Soziale Dialoge zur Férderung der Arbeitsbewaltigung in der ambulanten Pflege

e Nr. 15, Dezember 2010
Kommunale Pflegestrukturplanung - Ein Handbuch fur die Praxis

e Nr. 16, Juni 2011

Entwicklung und Erprobung einer Ausbildung zur Servicemitarbeiterin bzw. zum
Servicemitarbeiter im Gesundheitswesen

Weitere Veréffentlichungen zu ,Menschen pflegen®:

e Regionale Pflegekonferenzen in Rheinland-Pfalz
e Musterdokumentation fur die ambulante Pflege

e Musterdokumentation fir die stationare Pflege

Die Berichte sind schriftlich zu bestellen Uber das Ministerium fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz, BauhofstraBBe 9, 55116 Mainz.

Die PDF-Dateien stehen Ihnen auf der Internetseite www.menschen-pflegen.de zum
Download zur Verflgung.
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