DANSK ® SERVICERADGIVNING

RESUME

Dansk Serviceradgivning har analyseret serviceassistentfunktionen i Region Midtjylland med det formal,
at undersoge muligheden for ressourceoptimering pa parametrene:

e okonomi

o kvalitet

o fleksibilitet

1 forhold til de opgaver, der loses af serviceassistenter pa 7 hospitalsafsnit pa tre hospitaler: AUH
(Norrebrogade), Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenheden Horsens.

Analysen afdakker kvalitet ift. rengoring samt den af brugerne oplevede kvalitet og fleksibilitet ift. de
udforte serviceopgaver og konkluderer at kvaliteten og fleksibiliteten vurderes som varende god. Dog
er kvalitet og fleksibilitet athengig af, hvorvidt der er personaleressourcer nok til radighed samt af den
enkelte persons sociale kompetencer, hvorfor uddannelse vurderes som en vasentlig faktor for
opretholdelse af et hojt niveau for disse to parametre.

Analysen paviser okonomiske optimeringspotentialer i 3 forskellige niveauer:

Ved direkte sammenligning, hvor besparelsespotentialet vurderes ud fra et beregnet og oplyst
tidsforbrug for den samlede mangde af opgaver, der loses pa afsnittene sat 1 forhold til den egentlige
normering — og dermed tid til radighed til at udfore opgaverne - pa afsnittene. Her konkluderes det, at
der samlet set udferes opgaver svarende til 2.779 timer mere end normeringerne reekker til i dag. Der
bor anlegges en vis margen i forhold til de oplyste serviceopgaver. I analysen er anvendt +/- 12 % for
disse opgaver, da erfaringer fra Dansk Serviceradgivning indikerer, at dette er den givne fejlmargen, nar
respondenter bedes om vurdere tidsforbrug ift. en given opgave. Der tegnes 1 ovrigt et billede af, at der
til de medicinske afsnit er normeret mere tid til at udfore de onskede rengorings- og serviceopgaver,
end der anvendes 1 dag, mens der er normeret mindre tid til at udfore de onskede rengorings- og
serviceopgaver end nodvendigt pa OP-afsnittene.

Ved gennemsnitsberegninger beregnes potentialet i forhold til afvigelser fra gennemsnit for konkrete
udvalgte opgaver. Ved disse opgaver sammenlignes de 7 afsnit og der beregnes derefter pa, hvilket
potentiale, der ville vzare i, hvis alle 7 afsnit loste opgaverne med det ressourceforbrug, der anvendes
ved gennemsnitforbruget. Her konkluderes det, at der ved indferelse af gennemsnitsberegninger vil ske
en udligning af forskellen i det samlede beregnede timetal, sa der samlet beregnes 1.959 timer mindre
pa de 7 afsnit, end der normeres til i dag. Der bor her igen anlegges en margen pa +/- 12 % i forhold
til de oplyste serviceopgaver

Ved opgaveflytning kan kun en mindre del af det potentiale, der kan vare ved at flytte opgaver til
serviceassistenter estimeres. Der er tale om opgaver, der allerede i dag loses af serviceassistenter mindst
¢t sted, hvorfor det vurderes, at der er tale om opgaver, der kan varetages af serviceassistenter. Dermed
bestar potentialet i, at opgaverne loses pa lavest mulige omkostningsniveau. Det vurderes, at der kan
findes et storre potentiale ved flytning af opgaver til serviceassistentomradet. Potentialet kan ikke
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beregnes med de givne forudsatninger, men det anslds mindst at vare indenfor en ramme af 13.000 til
16.000 timer arligt pa de 7 afsnit.

Udover ovenstaende estimerede besparelsespotentialer, er der i forlengelse af analysen blevet afdekket
en rekke overordnede og konkrete tiltag, der vil bidrage til bedre ressourceoptimering.

Folgende overordnede tiltag anbefales:

e Etablering af service-/samarbejdsaftaler imellem de centrale serviceafdelinger og de afdelinger, hvor
serviceydelsen leveres, med fokus pa precision i opgavebeskrivelsen.

e Etablering/udvikling af afregnings-/fordelingsmodel, der kan vare med til at fremme
opgaveflytning til serviceassistenter.

e En fzlles regional strategiplan for rekruttering og uddannelse af serviceassistenter

e En skabelon til at sikre kvalitet og kvalitetsoplevelsen i forbindelse med overdragelse af opgaver til
serviceassistenter.

Folgende konkrete tiltag anbefales:

e At der sikres mulighed for vikardekning pa afsnittene (iser pa AUH Norrebrogade)
e Atde allerede eksisterende givne muligheder for kommunikation vedr. transport af patienter til
operationer (saisom CETREA-skarme) udnyttes optimalt og ensartet.

e At mellemrengoringer imellem operationer udfores ensartet og primeart af serviceassistenter.
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1. PROJEKTBESKRIVELSE OG METODE
(S. 6-13 1 RAPPORTEN)

Analysens formal er at undersoge muligheden for ressourceoptimering pa parametrene okonomi,
kvalitet og fleksibilitet 1 forhold til de opgaver, der loses af serviceassistenter pa hospitalerne AUH
(Neorrebrogade), Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenheden Horsens. Undersogelsen tager
udgangspunkt 1 7 udvalgte afsnit pa de tre sygehuse; Medicinsk Endokrinologisk afdeling (MEA) (AUH
NBG MEA1), Ortopxdkirurgisk afdeling E (AUH NBG E-OP), Medicinsk sengeafdeling M3 (HEH
P7), OP afsnit (HEH OP), M1 + MM (HEV MM+M1), OP + Ore, nase, hals-afsnittet (HEV OP),
Hjertemedicinsk sengeafsnit (HEV HJSA).

De 7 afsnit er udvalgt, sa resultaterne for disse kan vare reprasentative for sa stor en del af hospitalerne

som muligt, hvad angar serviceassistentopgaver.

For sa vidt angar afsnittene pa AUH Norrebrogade, star disse foran en udflytning til Skejby i de
kommende maneder. I analysen tages udgangspunkt i den situation, man har varet 1 indtil nu, og den

opgavelosning man aktuelt foretager.

Der er tale om en afdakning af de 7 afsnit ift. hvorvidt der er forskelle mellem de 7 afsnit, og hvorvidt
der pa baggrund af disse forskelle kan udarbejdes nogle anbefalinger af best practice ift.
ressourceoptimering. Undersogelsen afdakker forskellene mellem de 7 afsnit og kommer med forslag

til anbefalinger for ressourceoptimering.
Datakilder

Tabelen nedenfor viser, hvorfra at data til at afdakke de respektive parametre blandt andet kommer.

Renggring Service

Kvalitet Afdakkes via etablerede Afdakkes via samtaler af
kvalitetsstandarder for kliniske med brugere
rengoring, og ved gennemgang | eksempelvis plejepersonale, og
af resultater fra seneste ved Dansk Serviceradgivnings
kontroller/audits egne observationet.

Okonomi Afdzkkes ved at sammenligne normeringer og budget med det i

forbindelse med samtaler registrerede forbrug for de valgte afsnit.

Fleksibilitet Afdxkkes via samtaler af serviceassistenter pd de udvalgte afsnit,
serviceledelsen samt kliniske brugere som eksempelvis

plejepersonale

Som udgangspunkt er den i forvejen opmalte rengoring beskrevet, beregnet og kontrolleret preacist, og i
analysen kan den derfor behandles og sammenlignes ud fra mere objektive kriterier — en sammenligning
mellem den kvalitet, der planlegges, og den kvalitet, der leveres — uden inddragelse af fx brugernes

oplevelse af samme.
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For sa vidt angar serviceopgaverne inkl. de ikke-opmalte rengeringsopgaver, findes der ikke som
udgangspunkt pa forhiand valide beregninger (nogletal) eller kvalitetskontrolmetoder.

For ressourceforbrug for serviceopgaver tages i stedet udgangspunkt i samtaler med hver enkelt
serviceassistent, der har oplyst hvilke opgaver, der loses, hvor ofte disse loses, og hvor lang tid der
gennemsnitligt bruges pa dem. En del af samtalerne med serviceassistenterne er foregaet ved, at
konsulenter fra Dansk Serviceradgivning har ledsaget serviceassistenterne pa deres vagt, hvormed
konsulenterne undervejs har kunnet underbygge samtalerne med observationer. Oplysningerne vedr.
tidsforbrug er ikke valideret ved tidtagning eller kontrolmaling pa anden vis, men kvalificeres ved
sammenligning med de ovrige afsnit omfattet af denne analyse.

Der er i forhold til serviceopgaverne taget udgangspunkt i en vurderet bruttoliste over mulige
serviceassistentopgaver. Bruttolisten er udarbejdet pa baggrund af 6 sider, som FOA og 3f har
udarbejdet pa AUH og pa baggrund af Dansk Serviceradgivnings tilsvarende lister fra andre
undersogelser af serviceassistentomradet med inddragelse af de evt. nye opgaver, der er oplyst 1
forbindelse med dette projekt. Opgaverne der udgoer bruttolisten er efterfolgende inddelt i 15
hovedkategorier. Disse gennemgis nermere pa s.19-36 i rapporten.

For at afdekke kvalitet og fleksibilitet af serviceopgaverne tages der udgangspunkt i samtaler (hvor
dette har varet muligt) med kliniske brugere (sygeplejersker) eller serviceledere pa de omfattede
afdelinger og i egne observationer fra samtaler og ledsagelse af serviceassistenter.

I forlengelse af analysearbejdet blev der atholdt et regionalt ide-genererings-arrangement, hvor ideer til
bl.a. opgaveflytninger fra andre faggrupper til serviceassistenter blev forelagt af representanter for
serviceassistenter m.fl. fra regionens hospitaler. Udvalgt materiale herfra er inddraget, hvor det er

relevant.

2. BAGGRUND
(S. 14-35 1 RAPPORTEN)

Organisering

Pa HE Vest samt HE Horsens er serviceassistenterne og servicearbejdet organiseret i en central
serviceafdeling. P4 AUH Norrebrogade er serviceassistenterne og servicearbejdet er organiseret
decentralt under hver afdeling, men er i forbindelse med udflytning til Skejby 1 en overgangsfase, hvor
den kommende centrale serviceleder og afsnittets afdelingssygeplejerske ”deler” ledelsesopgaven. Bl.a.af
denne drsag har der pa AUH varet etableret lokale arbejdsgrupper, bestiaende af reprasentanter for
afdelingsledelse, serviceafdelingsledelse og serviceassistenter i forbindelse med analysearbejdet.

Uddannelse

Pa alle tre hospitaler er der fokus pa efter- og videreuddannelse af personalet til
hospitalsserviceassistenter, enten via den 1-arige eller den 2-arige serviceassistentuddannelse.
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I Serviceafsnittet i HEV er det servicelederne (én i Herning og én i Holstebro), der er
uddannelsesansvatlige, og de laver de planer som eleverne arbejder/uddannes efter. Personalet efter-og
videreuddannes via Hospitalsserviceassistent-uddannelsen pa Skive College.

Hospitalsenheden Horsens har Serviceafdelingen sammen med Serviceerhvervenes
Uddannelsessekretariat (SUS) opbygget et samarbejde omkring den 1- og 2-drige
serviceassistentuddannelse. Serviceleder Bente Jonassen er uddannelsesansvarlig.

Pa AUH Norrebrogade er det afdelingens ledelse, der er ansvarlig for at serviceassistenter gennemgar
den 2-arige uddannelse.

Rekruttering

Pa Hospitalsenheden Horsens og AUH Norrebrogade rekrutteres der gennem opslag og ud fra alle de
uopfordrede ansegninger, der modtages.

For Hospitalsenheden Vest er proceduren for rekruttering af serviceassistenter at de rekrutteres fra
"egne rakket", idet der er etableret et velfungerende samarbejde primart mellem fagforbundene 3F og
FOA, samt de lokale jobcentre vedr. rekruttering af arbejdslose, hvor der korer projekter for at fa ledige
i ansettelse.

3. KVALITET OG FLEKSIBILITET
(S. 36-44 | RAPPORTEN)

Kvalitet og fleksibilitet afdeekkes 1 rapporten via to forskellige metoder. Kvaliteten af rengoringen
afdekkes via de eksterne kvalitetskontroller. Kvalitet og fleksibilitet ift. serviceopgaver afdakkes via
samtaler med kliniske brugere (sygeplejersker) eller serviceledere pa de omfattede afdelinger og ved
egne observationer.

Kvalitet af rengering

I forhold til det planlagte rengoringsniveau, sa konkluderes det, at der opleves en vis ensartethed de 7
afsnit imellem og der umiddelbart er sket en harmonisering mellem hospitalerne. I forhold til de
udforte kvalitetskontroller, s udferes disse via to forskellige metoder pa de tre hospitaler. P4 AUH og
HE Vest galder det, at rengoringen vurderes pa en skala fra A til D, hvor A er bedst. P4 HE Horsens
foretages kontrollerne i henhold til DS/INSTA 800. Her er der ingen skala, men et afvisnings- og et
godkendelsestal.

De to metoder til kontrol kan saledes ikke umiddelbart sammenlignes, ligesom resultaterne af disse
heller ikke umiddelbart kan. I nedenstiende tabel vises resultaterne af de seneste kvalitetskontroller.
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udfort af Dansk Servicerdgivning

Kvalitetskontrol 1. kvartal 2015
Kwvalitetskontrol 2. kvartal 2015
Kvalitetskontrol 4. kvartal 2015
Kwvalitetskontrol 2. kvartal 2016
Kvalitetskontrol 2. kvartal 2017

Eksterne kontroller

AUH-NBG: MEA 1

> | | Kvalitetskontrol 3. kvartal 2015
O >| Kvalitetskontrol 4. kvartal 2016

AUH-NBG: E-OP

> | | | Kvalitetskontrol 4. kvartal 2017

HEV: HJSA A B

HEV: M1+MM B A A

HEV: OP+ORE A B A

HEH: M3 (Samlet for HEH) . God- ) God- God- God-
Af Afv

(INSTA800) st kendt S kendt | kendt | kendt

HEH: OP (Samlet for HEH) ) ) . God- God- God-

(INSTA800) Afvist Afvist | ARSUL e | kendt | kendt

Generelt har kvaliteten pa A-D-skalaen holdt sig i de to hoje ratings (A og B), bortset 2. kvartals
kontrol 1 2017 pa E-OP (AUH).

Pa HE Horsens er kontrollerne fra og med 4. kvartal 2016 godkendt. Det skal for en god ordens skyld
nzvnes, at stikproven pa HE Horsens udtages pa hele hospitalet, sa der er altsa ikke et godkendelses-
/afvisnings-resultat for hver afdeling. Dermed kan det konkluderes at kvaliteten af rengoringen pa de 7
udvalgte afsnit er ensartet. Det betyder, at kvaliteten af rengoringen ikke et parameter, der skal tages

hensyn til, nar muligheden for gennemsnitsberegninger pa tvars af de 7 afsnit undersoges nermere.
Kvalitet og fleksibilitet i service

Der udtrykkes generelt tilfredshed med kvalitet og fleksibilitet af opgaveudferelsen for de nuvarende
serviceopgaver. Tilfredsheden er ikke betinget af, hvilken organisationsstruktur serviceopgaverne
leveres 1, idet der udtrykkes den samme tilfredshed, uanset om tilbagemeldingen er fra klinisk personale
pa afsnittene pa Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenheden Vest, der har en central
serviceafdeling, eller fra AUH Norrebrogade, der indtil nu har haft en decentral servicestruktur.

Det bemarkes fra de kliniske brugere, at der kan, som hos alle andre faggrupper, vaere en variation i
fleksibiliteten grundet den enkeltes sociale kompetencer. Det vurderes derfor vigtigt, at der stilles de
rigtige krav og sikres den rette uddannelsesmassige baggrund.

I tilbagemeldingen fra afdelingsledelse og plejepersonale pa AUH NBG E-OP kommenteres;
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I de situationer (evt. p.g.a. sygdom), hvor vi ikke har de rette kompetencer til stede, reduceres
[fleksibiliteten i opgavelosningen, og der opstir typisk ventetid og ineffektivitet for det ovrige team. (.. ...)
Servicekonceptet "'som idé" vurderer vi er det rigtige, da der skabes effektivitet og fleksibilitet i.f.1. den
daglige drift (samt der undgds ensidigt arbejde). (...) Ortopadkirurgien er kendetegnet ved multiple
specielle lejringer; og derfor skal man faktisk kunne vare kreativ i.f.1. at kunne tanke alternative
losninger. Pa grund af behovene (. ..) er servicekonceptet kun brugbart, hvis opgavelosningen pa
operationsgangen anerkendes som en serlig kompetencekravende opgave, og de nodvendige kompetencer er
#1 stede.

I forbindelse med ledsagelsesdagene oplevede Dansk Serviceradgivning en stor grad af
kvalitetsbevidsthed og fleksibilitet i det servicearbejde, som serviceassistenterne udforer. Det daglige
behov for service varierer bade 1 omfang og i forhold til hvornar travlheden er storst.

Specielt oplevedes en gennemgaende evne hos serviceassistenterne til ikke at lade modtagerne af
serviceydelsen (patienter og personale) opleve den travlhed, man pa det konkrete tidspunkt kunne vaere
midt i. Fx i felgende situationer:

e Ved transport af patienter — man kunne nzsten lobe til en athentning af en patient, for med det
samme ved ankomst at kunne tage sig tid til at snakke og servicere den pagzldende patient, og
kore med patienten i et tempo, der ikke matte opleves fortravlet.

e Ved den fokusering og koncentration og det samarbejde med lege og sygeplejersker, der kan
opleves i forbindelse med en lejring — selvom man lige har haft endog overordentligt travlt med
en anden opgave.

e Ved den venlige og ordentlige made hvorpa man handterer endda rigtigt mange
telefonopringninger og foresporgsler, ogsa midt i, at man er optaget af en meget vigtig og
udfordrende opgave.

e Ved den opfindsomhed, som man tilgar en akut og ny udfordring pa.

e Ved den velvillighed og hjxlpsomhed serviceassistenterne modtager onsker og opgaver fra
ovrigt personale eller patienter pa. I den henseende oplever Dansk Serviceradgivning, at
serviceassistenterne netop leverer service for brugere og patienter, og at denne leverance synes at
vere med til at ’binde en afdeling sammen”.

Det kan dermed konkluderes, at kvaliteten og fleksibiliteten af de leverede serviceopgaver opleves som
verende hoj, men at dette athanger af hvorvidt der er tilstrekkeligt med ressourcer samt det enkelte
individs kompetencer.
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4. POTENTIALER
(s. 53-106)

I rapporten beregnes en rekke okonomiske potentialer, via tre forskellige metoder; direkte
sammenligning, gennemsnitsberegninger og opgaveflytning.

Direkte sammenligning, de 7 afsnit

I den direkte sammenligning beregnes det aktuelle nodvendige ressourceforbrug for at lgse de
nuvaerende opgaver pa afsnittene ved at legge tidsforbruget pa den opmilte rengoring fra
”Rengoringssystemet” og det oplyste tidsforbrug pa serviceopgaver indenfor de 15
serviceopgavekategorier sammen. Det aktuelle nedvendige ressourceforbrug holdes derefter op imod
den tid, der er normeret til afdelingen — hvor mange arbejdstimer har serviceassistenterne pa de
pagzldende afsnit.

Denne ovelse udferes pa alle 7 afsnit, hvilket medferer folgende potentiale ved direkte sammenligning:

Samlet potentiale ved direkte sammenligning

Samlet potentiale ved direkte sammenlignin,

Timer Timer Kroner
arligt, Timer arligt, | Kroner arligt, | Kroner arligt,
maximum arligt, minimum | maximum (- arligt, minimum
(-12%) beregnet | (+12%) 12%) beregnet (+12%)
Medicinske afsnit

AUH NBG

MEA1 -5.419 -4.497 -3.576

HEV MM+M1 -1.109 -477 155

HEV HJSA -1.232 -534 164

HEH P7 -918 -460 -24

OP-afsnit

AUH NBG E-

or 2.884 4.583 6.282

HEV OP 1.539 3.522 5.506

HEH OP -622 642 1.907

I ALT -4.877 2.779 10.414

Det konkluderes, at safremt tidsforbruget pa opgaver sammenholdes med den tid, der er normeret til
afsnittene sa skal der samlet set beregnes 2.779 timer mere til at udfere opgaverne end normeringerne
reekker til i dag, men der bor anlagges en vis margen i forhold til de oplyste serviceopgaver. I analysen
er anvendt +/- 12% for disse opgaver.
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Sammenlignes tidsforbruget de 7 afsnit imellem tegnes et generelt billede af, at der til de medicinske
afsnit er afsat mere tid i normeringen til at udfere de onskede rengerings- og serviceopgaver, end der
anvendes i dag, mens der er afsat mindre tid til at udfere de onskede rengerings- og serviceopgaver
end nedvendigt pa OP-afsnittene.

Og det pa trods af, at kvalitets- og fleksibilitetsoplevelsen netop for OP-afsnittene, med de flere akutte
og aktivitetsathengige opgaver, betinges af, at ressourcerne her er til radighed til udferelse af disse. Det
understreges i rapporten, at et evt. besparelsespotentiale for et afsnit ikke som udgangspunkt kan siges
at afspejle et tilsvarende potentiale pa hele det pagzldende hospital eller hele regionen — potentialet er
beregnet for det pagaldende afsnit, og erfaringer fra andre lignende opgaver viser, at resultater ikke pa
den made er skalerbare, men at de faktisk kun siger noget om det konkrete afsnit.

Der er afsnit (specielt OP-afsnit), hvor beregningerne viser, at der ikke er afsat tilstreekkeligt med
ressourcer til at udfere de opgaver, der udferes i dag — selvom de udferes pt. Disse er markeret med
gront 1 ssmmentzallingen for hvert afsnit, potentialerne med rodt.

Gennemsnitsberegninger

Potentialet ved gennemsnitsberegninger beregnes ved, at tidsforbruget til losning af rengerings- og
serviceopgaver sammenlignes imellem de udvalgte afsnit. Herved fremkommer en rakke forskelle
mellem tidsforbruget pa de 7 afsnit imellem. Som udgangspunkt dekker forskellene i tidsforbrug pa
opgaverne pa de 7 afsnit over reelle forskelle i praemisser og vilkar for opgavernes udforelse, men nogle
opgaver kan sammenlignes direkte, og et mere “teoretisk” potentiale for "gennemsnitsberegninger" kan
pavises. Forskellene vil fremgé for hhv. rengoringsopgaverne (den opmalte rengoring), hvor
tidsforbruget vil vare et beregnet timetal, og for serviceopgaverne, hvor timetallet vil vare oplyst i
forbindelse med samtalet.

I rapporten konkluderes det, at der er et potentiale ift. gennemsnitsberegninger for negletal for
rengoring. Dette er ift. nogletal for gulvrengeringen og rengering ift. kvadratmeterydelsen (antal
rengjorte kvadratmeter pr. time) pa de 7 udvalgte afsnit. Der beregnes potentialer pa baggrund af dette
ift. at opgaven udfores til gennemsnitsberegninger, som indgar i det samlede potentiale. Dertil
adresseres det, at der kunne vzare et potentiale ift. andel af areal, der rengores i weekenderne, men det
vurderes ikke at vare tilfzldet.

Tilsvarende konkluderes det for serviceopgaverne at der kan udvalges en rekke serviceopgaver, som
kan sammenlignes eller som af anden arsag skal fremhzaves i forhold til en vurdering af potentiale ved
gennemsnitsberegninger.

For de medicinske afsnit drejer det sig om serviceopgaver indenfor folgende kategorier, der kan
sammenlignes afsnittene imellem; specialrengoring og oprydning, kekken, patienttransport,
administration og meder, beredskab og diverse. For operationsafsnittene drejer det sig om
serviceopgaver indenfor folgende kategorier, der kan sammenlignes afsnittene imellem;
specialrengoring og oprydning, patienttransport, depot og linned, patienten, beredskab og diverse. Visse
af de fremhavede opgaver udloser ikke et potentiale, men er opmarksomhedspunkter.

Samlet set konkluderes der at vaere folgende samlede potentiale.
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@
Samlet potentiale ved gennemsnitsberegninger
Timer, arligt
Medicinske afsnit
AUH NBG MEA1 -677
HEV MM+M1 0
HEV HJSA -272
HEH P7 0 0
OP-afsnit
AUH NBG E-OP -3.420
HEV OP -369
HEH OP 0 0
I alt -4.738 -843.768

Som det ses af ovenstiende, kan det konkluderes, at der er et samlet potentiale ved at afsnittene loser

de konkret nzevnte opgaver lig gennemsnitsberegninger pa i alt 4.738 timer arligt, hvilket svarer til

843.768 kroner arligt.

Samlet potentiale ved direkte sammenligning og gennemsnitsberegninger

Nar potentialet, der blev identificeret ved direkte sammenligning af det vurderede tidsforbrug ved

direkte sammenligning og potentiale ved gennemsnitsberegninger legges sammen giver det et samlet

potentiale beskrevet nedenfor. Her markerer rodt, at der er tale om et besparelsespotentiale og gron det

modsatte.
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Potentiale i alt ved direkte sammenligning og gennemsnitsberegninger
Timer Timer Timer
arligt, (- arligt, arligt, | Kroner arligt, (- | Kroner arligt, | Kroner arligt,
12%) beregnet | (+12%) 12%) beregnet (+12%)

Medicinske afsnit
AUH NBG MEAL1 -60.096 -5.174 -4.253
HEV MM+M1 -1.109 -477 155
HEV HJSA -1.504 -806 -108
HEH P7 -918 -460 -24
Total medicinske -9.627 -0.917 -4.230
OP-afsnit
AUH NBG E-OP -536 1.163 2.862
HEV OP 1.170 3.153 5.137
HEH OP -622 642 1.907
Total OP 11 4.959 9.906
Total medicinske
+ OP -9.615 -1.959 5.676

Det konkluderes, at forskellen i det samlede beregnede timetal, der illustrerer potentialet udlignes, sa
der samlet beregnes et timeforbrug pa opgaver pa 1.959 timer mindre pa de 7 afsnit, end der normeres
til 1 dag. Dette svarer til en samlet drlig besparelse pa kr. 363.680 kroner ved anvendelse af
longennemsnitstal. Der bor her igen anlagges en vis margen 1 forhold til de oplyste serviceopgaver — i
analysen er anvendt +/- 12%.

Det samlede potentiale er storst for de medicinske afsnit, hvor der beregnes et samlet potentiale for
direkte sammenligning og gennemsnitsberegninger pa 6.917 timer mindre end normeringerne rekker
til 1 dag, heraf alene 5.174 timer pa AUH NBG MEA1. Samlet set svarer de 6.917 timer mindre til arligt
kr. 1.224.978 pa de medicinske afsnit alene.

Opgaveflytning

Det vurderes i rapporten, at der ligger et storre potentiale i flytning af opgaver fra andre faggrupper til
serviceassistenter. Potentialet kan ikke pa samme made fastslas, idet dette ville kreve en analyse
svarende til denne af disse faggruppers arbejde. Det anbefales dog, at der ”fyldes op” med
serviceopgaver pa serviceassistenterne, sa andelen af disse er sa stor som muligt i forhold til den
almindelige daglige opmalte rengoring. Dette saledes UDEN at slakke pa kvaliteten af rengoringen.
Ved at gore dette loses opgaven pa laveste effektive omkostningsniveau, og dertil sikrer en hoj andel af
serviceopgaver ogsa variation i serviceassistenternes hverdag, hvilket er medvirkende til at mindske
andelen med ensidigt gentaget arbejde, nedslidning og dermed bedre arbejdsmiljoet.

Det konkluderes i rapporten, at det ikke er muligt at beregne et potentiale baseret pa en analyse af
serviceassistentfunktionen alene. Men med den skitserede ramme i vedlagte rapport indikeres der et
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potentiale for opgaveflytning af serviceopgaver pa helt op til 21 %, for operationsafsnittene, og helt op
til 25 % for de medicinske afsnit. Dette hvis der blot tages udgangspunkt i at flytte opgaver, der 1
forvejen loses af serviceassistenter pa ét af de andre afsnit omfattet af denne analyse. Opgaveflytning
skal pa den made tage udgangspunkt i de lokale forhold, afsnit for afsnit, sa der blot opsxttes et mal for
opgaveflytning, og ikke centralt detailstyres. For operationsafsnittene svarer det til et potentielt arligt
timetal pa mellem 8.000 og 10.000 timer og for de medicinske afsnit for et potentielt arligt timetal pa
mellem 5.000 og 6.000 timer. Alt efter hvilken faggruppe opgaven flyttes fra, kan der tages
udgangspunkt 1 en besparelse pa ca. 30 kr. pr. time.

I vedlagte rapport vises andel af hhv. rengorings- og serviceopgaver for hvert enkelt afsnit. I rapporten
bemarkes det endvidere, at der kan arbejdes med at fastsatte mal for, hvor stor en andel af opgaverne
indenfor disse 15 kategorier, der bor loses af serviceassistenter.

Udover identifikation af ovenstaende potentialer 1 rapporten er der ogsa udarbejdet nogle overordnede
og konkrete handlinger, der kan bidrage til ressourceoptimering af serviceassistentomradet.

Incitament/afregnings-/fordelingsmodel ved central organisation

Interessen i at flytte serviceopgaver til serviceassistenter er for hospitaler med central servicestruktur
betinget af, om der findes en model, hvor ressourcerne til losning af opgaverne medfolger. Det
vurderes vigtigt for serviceafdelingens motivation for at overtage en konkret opgave fra en anden
medatrbejdergruppe, at ressourcerne (normering/timer) udloses med det samme, sd der med det samme
folger ressourcer med til losning af en opgave.

Den stolthed og det engagement, der er 1 forhold til at overtage nye opgaver, er i sagens natur athangig
af, om det kan maerkes, at der afsxttes ressourcer til det. I modsat fald kan der ikke forventes det
samme engagement i at overtage og maske endda forbedre opgavelosningen. Opgaveflytning drives
bedre af interesse end af nedvendighed.

Det anbefales siledes, at der etableres en direkte afregnings-/fordelingsmodel, evt. som
samarbejdsaftaler eller servicekontrakter imellem den centrale serviceafdeling og de afdelinger, den
pagxldende serviceopgave udfores for. Den pracision 1 opgavebeskrivelser og det udgangspunkt dette
giver for samarbejdsaftaler/servicekontrakter, der i dag anvendes pa Hospitalsenheden Horsens kan
bruges som inspiration. Det er i den forbindelse vigtigt, at aftalerne kan a@ndres lobende, sa nye opgaver
hurtigt kan flyttes, overtages eller implementeres.

Incitament/rekrutteringsmodel

Interessen i at flytte serviceopgaver til serviceassistent er betinget af, om rekruttering af nye
serviceassistenter er mulig. S4 lenge der ikke findes ledige serviceassistenter eller en velfungerende
”todekeaede” 1 forhold til uddannelse af samme, er incitamentet for at overtage opgaver ikke til stede i
nedvendigt omfang.

Det anbefales sdledes, at der legges en regional strategiplan for rekruttering og uddannelse af
serviceassistenter.
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Incitament/volumen i opgaver

Det konkluderes i rapporten, at jo flere faste opgaver, der ligger hos serviceassistenter, jo flere
ressourcer er der til radighed til at handtere aktivitetsathangige eller akutte opgaver. Flyttes faste
opgaver til serviceassistenter, er disse sdledes ogsa til radighed i oget omfang pa fx OP-afsnit til
lejringer, transporter, mellemrengoringer m.m. Oplevelsen af kvalitet og fleksibilitet betinges i flere
tilfeelde af, om ressourcen til udferelsen af netop de akutte og aktivitetsathangige opgaver er til stede.
Netop af hensyn til kvalitets- og fleksibilitetsoplevelsen i sig selv anbefales det, at flere faste opgaver
overtages af serviceassistenter. Dertil vil dette vaere en fordel ressourcemassigt.

I den forbindelse anbefales det, at det atholdte ide-genererings-arrangement gentages og maske endda
formaliseres som en tilbagevendende begivenhed eller en erfaringsgruppe, idet det syntes at vare et
godt forum til at udveksle erfaringer med afprevning af opgaveflytning i forhold til faste opgaver.

Incitament/kvalitet i opgavelosning

Det konkluderes i rapporten, at opgaveflytning kun ber finde sted, hvis opgaven som minimum kan
loses til samme kvalitet, som den loses til inden opgaveflytningen, med mindre kvaliteten 1 opgaven ikke
(lengere) skal prioriteres. Derfor bor det pa forhand sikres, at instruktion og opfelgning i forhold til
overtagelse af en opgave szttes 1 system, sa opgaveflytning ikke generelt opleves som negativt og kun
skal forega af nedvendighed, men ogsa fordi der udover en skonomisk gevinst ogsa ligger en gevinst i
oplevelsen af kvalitet og fleksibilitet. Involveres det kliniske personale i overdragelsen i forhold til
godkendelse af kompetencer, sikres ligeledes en ansvarlighed i forhold til oplevelse af kvalitet hos
modtageren af ydelsen.

Det anbefales derfor, at der laves en generel skabelon for overdragelse af opgaver til serviceassistenter,

der kan sikre kvaliteten 1 opgavelosningen. AUHs oplag vedr. certificering af konkrete opgaver fx evne
til at varetage traumekald/hjertestop pa ide-genererings-arrangementet kan tjene som god inspiration til
dette.

Sikring af mulighed for vikardekning pa afsnittene (AUH Norrebrogade)

En konkret anbefaling ift. de 7 afsnit er, at der pa AUH Norrebrogade sikres mulighed for
vikardakning pa afsnittene. I rapporten konkluderes der, at der i forbindelse med ledsagelse pa AUH
NBG E-OP alle 3 ledsage-dage var sygdomsfravar og at dette kun i begreenset omfang blev dakket ind
med vikar. Vikardakning anbefales idet kvalitets- og fleksibilitetsoplevelsen betinges af, at ressourcen er
til stede hele tiden, samt det faktum at manglende vikardackning ofte medferer, at der prioriteres i

opgaverne i stort omfang.
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Udnyttelse af de allerede eksisterende givne muligheder for kommunikation vedr. transport af
patienter til operationer.

I forbindelse med ledsagerdagene blev det konkluderet, at de allerede eksisterende muligheder for
kommunikation vedr. transport af patienter som fx CETREA-skarme udnyttes forskelligt pa afsnittene.

Det anbefales at muligheden for at bruge skarmene til at kommunikere to-vejs 1 forhold til, om en
patient er klar til transport udnyttes, sa fejlkorsler og spildtid minimeres. Det anbefales i det hele taget,
at det faellesregionalt udnyttes, at hospitalerne 1 denne forbindelse anvender samme system, og ikke
benytter hver sin losning og anvendelse af systemet.

Ensartet udforelse af mellemrenggringer imellem operationer — og udferelse primaert af
serviceassistenter

Det konkluderes i rapporten, at mellemrengeringer pa OP-stuer foretages sammenligneligt pa tvears af
de tre udvalgte OP-afsnit, men at det oplyste timeforbrug til opgaven varierer meget.

Det vurderes, at en mere pracis beskrivelse af opgaverne, og begransning af antallet af forskellige
faggrupper involveret i udferelse af opgaverne ville kunne medvirke til et mere ensartet
ressourceforbrug.
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