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wie die Krankenhduser auf die

allgemeinen Verdnderungen im
Krankenhauswesen und die speziel-
len Anforderungen an ihre Leistung
reagieren, wie sich neue Systeme
und Verfahren am Markt durchset-
zen und welche Wege von den Ver-
pflegungsverantwortlichen  einge-
schlagen werden, um ihre Leistung
starker nach den gastronomischen
Anspriichen auszurichten.

I m Mittelpunkt der Umfrage stand,

ku-Special Kiiche & Ernahrung 5/2007

Verpflegungsleistungen im Krankenhaus
— Reprasentativerhebung von
K&P Consulting und DKI

Tradition oder Innovation?

Die Organisationsform der Kiche ist
eine wesentliche strategische Frage
flir jedes Krankenhaus. Aus der Klas-
sischen Situation heraus, in der die
Krankenhauskichen in Eigenregie
und mit eigenem Personal die Pa-
tienten in Warmverpflegung versor-

gen, bieten die Alternativen die Mog-
lichkeit, sich stérker auf ihre eigent-
lichen Kernaufgaben und Schwer-
punkte zu konzentrieren. Daher sind
die Fragen zur Organisationsform
der Kiche auf die Zielaussage ge-
richtet, inwieweit sich Verdnde-
rungsprozesse schon durchgesetzt
haben.
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Bewirtschaftungsformen der Krankenhauskiichen
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Nach wie vor betreiben die meisten
Krankenhduser (76,4 %) ihre K-
chen noch selbststandig, sei es in Ei-
genregie oder Uber eine eigene Ser-
vice GmbH. 21 9% haben einen
externen Dienstleister zur Bewirt-
schaftung der Kiche eingebunden

vicepersonal der Kiche mit dieser
Aufgabe betraut. Die technischen Lo-
sungen fiir die Erfassung und Uber-
mittlung der Speisenwiinsche sind
groBtenteils Kartensysteme oder
auch Pen Pads. In einigen Hausern
wird mit Strichcodes oder manuell
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Produktionssystem
zur internen Patientenverpflegung
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(Abb.1). Der Anteil der Kiichen in Ei-
genregie nimmt jedoch stetig ab. So
planen 16 % der Befragten konkret
einen Betriebsformwechsel inner-
halb der néchsten drei Jahre. Dabei
dominiert der Wunsch nach einer ei-
genen Service GmbH. Aber auch die
Einbindung eines Caterers, ob als
Vollcaterer, durch einen Manage-
mentvertrag oder Beteiligung an ei-
ner Service-GmbH, wird von vielen
Hausern angedacht.

Das Uberwiegend angewandte Pro-
duktionssystem fur die Patienten-
bzw. interne Verpflegung ist immer
noch die klassische Warmverpfle-
gung (Cook&Serve oder auch
Cook&Hold). Entkoppelte Systeme
wie Cook&Chill und Cook&Freeze
finden zurzeit hauptséchlich in sehr
groBen und relativ neuen Hausern
ihre Anwendung (Abb.2). Haufig
werden die Bereiche Spilkiche und
Hol- und Bringedienst nicht mehr
von den Kichenmitarbeitern bewirt-
schaftet, sondern sind im Zuge zu-
nehmenden Outsourcings an externe
Dienstleister fremdvergeben, wobei
der Bereich der Produktion gréRten-
teils in Eigenregie verbleibt.

Speisenerfassung
und -transport

Die Erfassung der Speisenwinsche
der Patienten erfolgt Uberwiegend
Uber das Pflegepersonal. In einigen
Hausern werden auch die Ernadh-
rungsberatung, Hostessen oder Ser-

angefertigten  Listen
(Abb.3).

Zu 90 % werden die Mahlzeiten tab-
lettiert auf die Stationen gebracht.
Die hierzu eingesetzten Transport-
wagen besitzen oft weder eine Tech-
nik zum Kihlen noch zum Warmhal-
ten oder Regenerieren der Speisen
(Abb.4, Seite 4). Der Transport die-
ser Wagen zu den Stationen wird
groBtenteils durch den Hol- und
Bringedienst des Hauses geleistet,
aber auch das Kichen- oder Pflege-
personal ist in einigen Hausern dafir
zustéandig. Auf den Stationen werden
die Tabletts fast ausschlie@lich vom
Pflegepersonal an die Patienten ver-
teilt (95 %).

gearbeitet

Individualisiertes
Angebotsportfolio

Insbesondere das Leistungsangebot
belegt einen Umorientierungspro-

zess in den meisten Krankenhdusern.
Die Tage, an denen der Patient nur
zwischen zwei Menis wahlen
konnte, sind zunehmend passé. Das
Angebot der Hé&user wird immer
stérker individualisiert und den Be-
dirfnissen der Patienten angepasst.
Heute werden im Durchschnitt tag-
lich 4,3 unterschiedliche Menis als
Regelleistung angeboten. Darlber
hinaus gehdren Frihstickbiffets
und kulturell angepasste Ernédhrung
in rund der Hélfte der Hiuser zum
Angebot, das vorwiegend als Regel-
leistung allen Patienten zur Verfu-
gung steht. Und in knapp 15 % der
Héuser gehoren auch Bio-Gerichte
inzwischen zum Angebot. Eine zu-
sétzliche freie Auswahl aus einer
Speisekarte bietet rund die Halfte
der Hauser ihren Patienten an, dies
Jjedoch zumeist als Wahlleistung bzw.
als separate Verrechnung (Abb.5,
Seite 4).

AuBer-Haus-Geschaft
als zweites Standbein

Neben der Patientenverpflegung
steht auch die Versorgung von Mit-
arbeitern, Gésten und weiteren Ein-
richtungen auf3erhalb des eigenen
Krankenhauses im Vordergrund.
Rund 70 % der befragten H&user
beliefern externe Einrichtungen wie
z. B. Schulen, Kindergérten, Senio-
renheime und sonstige Wohnstatten
mit teilweise bis zu drei Mahlzeiten
am Tag. Aber auch Partyservice, Ca-
tering oder Essen auf Radern geho-
ren in den meisten Krankenhdusern
zum Leistungsangebot. Ca. 57 % der
Mittagessen werden flr interne Pa-
tienten produziert, 15 % der Mit-
tagsmahlzeiten werden fir die Mit-
arbeiterverpflegung, 7 % fir die Ca-
feterien zubereitet und rund 20 %
werden auf3er Haus geliefert.
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Somit hat sich die AuBer-Haus-Belie-
ferung als festes Standbein des Leis-
tungsrahmens der Krankenhauski-
chen etabliert. Im Durchschnitt er-
zielt ein Krankenhaus, welches wei-
tere Einrichtungen mit Speisen ver-
sorgt, dadurch Erlése von (ber
200.000 Euro im Jahr. Auch die
Speisen flr das AuBer-Haus-Ge-
schaft werden zu iber 90 % noch
unter Anwendung des Klassischen
Produktionssystems ~ Cook&Serve
produziert.

Hoher Investitionsstau
vorhanden

Von beachtlichem Volumen ist der In-
vestitionsstau, den viele Kranken-
hauser aufgrund eingeschrankter fi-
nanzieller Moglichkeiten inzwischen
aufgebaut haben. Rund 25 % der
Krankenhauskichen sind mehr als

20 Jahre alt und noch nicht grundsa-
niert worden. Der dadurch entstan-
dene Sanierungsstau wird von K&P
bundesweit auf mindestens 360 Mil-
lionen Euro taxiert. Diese Situation
zwingt die Krankenh&user verstarkt,
ber grundlegende Handlungsstrate-

gien nachzudenken und setzt die
Verantwortlichen unter Zugzwang.

Die federflihrenden Abteilungen der
Krankenhduser sind sich durchaus
bewusst, dass Verdnderungen im
Verpflegungsbereich notwendig oder
sinnvoll sind, um im Markt bestehen
zu kénnen. Die erforderlichen Veran-
derungen, beispielsweise ein Wechsel
der Bewirtschaftungsform oder des
Produktionssystems, sind sorgféltig
zu planen, um langfristig Erfolg und
Existenz der Krankenhauskiiche zu
sichern. m
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Aber unsere arbeiten auch wirtschaftlich!
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Wir managen Uber 50 Servicegesellschaften in den
Bereichen Reinigung, Catering, Textilservice und
Technisches Gebdudemanagement.
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