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Whitepaper Speisenversorgung

5 Erfolgsfaktoren der
Speisenversorgung im
Krankenhaus

Frihstlick, Mittagessen, Abendessen: Nichts beurteilen Patienten wahrend
ihres Aufenthalts im Krankenhaus so subjektiv und kritisch wie das Essen und
Trinken. Die Mahlzeiten werden im mitunter tristen Alltag im Krankenbett zum
taglichen Highlight — und zum Malf3stab fir Qualitat.

Umso grofder sind die Anforderungen an die Speisenversorgung im Kranken-

. . . haus: Sinkt die Qualitat des Essens, sinkt mit ihr auch die Zufriedenheit bei

»Ziel ist es, die Patienten. Und iiber traurige Bilder von karglich-unappetitlichen Mahlzei-

Qua//tat deS ten kann diese Botschaft auf Sozialen Netzwerken schnell die Runde ma-
chen. Steigen umgekehrt die Kosten fur die Bekdstigung der Patienten

Krankenhausessens zu stark an, wird es schnell eng flir das gesamte Krankenhausbudget.

hochzuha/ten be/ Ziel ist es mithin, die Qualitdt des Krankenhausessens hochzuhalten,
/ bei angemessenen Kosten. Das ist gar nicht so einfach, hat der Inves-

angemessenen titionsstau im Krankenhaus doch langst auch die Speisenversorgung
erreicht. Kochtechnik, Kiihltechnik und Versorgungssysteme sind in
KOSten. K« vielen Hausern Uberaltert und langst nicht mehr auf dem Stand der Tech-

nik. Haufig wird die Speisenplanung dann einfach der Gberalterten Situation
angepasst - auf Kosten von Qualitadt und Patientenzufriedenheit.

Spatestens wenn sich eine insgesamt ineffiziente Speisenversorgung auch

in kontinuierlich steigenden Budgets bemerkbar macht, dirften die Alarm-
glocken auch bei der Klinikgeschaftsfiihrung lauten. Der erste Weg flihrt dann
in der Regel zur Klichenleitung mit dem Auftrag, Kosten zu senken oder die
Patientenzufriedenheit zu erhohen.

Aber wie?

Das ist die Kernfrage, der wir uns in diesem Arbeitspapier nahern wollen. Dafir
haben wir die haufigsten Hindernisse und Nachholbedarfe, die wir bei unseren
Auftragen in Klinikkiichen in ganz Deutschland gefunden haben, in funf Punkten
zusammengefasst - inklusive jeweils eines Best Practices, wie sich solche Ver-
saumnisse erfolgreich ausraumen lassen. Wie Sie sehen werden, spielen alle
Punkte zusammen und beeinflussen sich gegenseitig.

Erfolgsfaktor 1: Kontinuierliches
Hinterfragen der Prozesse

Wenn die Zufriedenheit von Patienten mit der Speisenver-
sorgung sinkt, liegt das haufig nicht am Essen selbst, son- B
dern an den Prozessen dahinter, sprich: an den vorhandenen

Umfeldbedingungen. Diese Prozesse zu hinterfragen und zu
verbessern, ist oft schon die halbe Miete. Das fangt damit an,
die richtigen Fragen nach der Ursache von Unzufriedenheit zu
stellen.

Wenn etwa die Erwartungen des Patienten an die Speisenver-
sorgung nicht erflllt werden, gilt es, genauer hinzuschauen:
Welche Erwartungen wurden beim Patienten geweckt - etwa
durch die Werbung des Hauses? Wie werden die Mahlzeiten
Uber Aufmachung und Inhalt der Speisenkarte vermittelt?
Welche Besonderheiten verleihen dem Speiseplan das ge-
wisse Etwas, etwa regionale Gerichte? Und wie wird das Essen
serviert? Ein noch so gutes Mittagessen wird zum Beispiel
nicht schmecken, wenn es schon kalt ist.

Ahnlich kann die Unzufriedenheit auch darin begriindet sein, dass
einem Patienten etwas Falsches vorgesetzt wird: Erhalt jeder Patient
das Essen, das er auch gewahlt hat? Werden Indikationen, Unvertraglich-
keiten und Allergien berlicksichtigt? Werden dem Patienten die Eigenheiten der
verordneten Kostform erlautert - etwa die besonderen Bedingungen einer leichten
Vollkost? Und bekommt ein Patient sein gewlinschtes Essen auch, wenn er auf eine
andere Station verlegt wurde? Haufig wird er im Krankenhausinformationssystem
(KIS) namlich auf einer Station entlassen und auf der anderen neu aufgenommen.
Als neuer Patient bekommt er dann unter Umstanden statt des zuvor ausgewahlten
Essens ein sogenanntes Aufnahmeessen.

Diese Beispiele zeigen: In einer kritischen Hinterfragung der bestehenden Prozesse
steckt das Potenzial, schon mit kleinen Anpassungen grof3e positive Effekte fiir die
Patientenzufriedenheit zu erzielen. Das bestatigt auch der nachfolgende Fall aus
unserer Praxis.

Best Practice: Hohere Patientenzufriedenheit
durch systematische Fehlerbeseitigung

Durch die systematische Erfassung konnen
heute friihzeitig MaRnahmen entwickelt
werden, um Fehler und Hindernisse in den
Prozessen zielgenau anzugehen. Unter an-
derem wurden so Probleme mit Lieferanten
sowie in der Schnittstelle des Subsystems
mit dem eingesetzten Krankenhausinfor-
mationssystem beseitigt, den Mitarbeiten-
den in der Essensverteilung Schulungen
angeboten.

Ein Krankenhaus der Grundversorgung
mit 300 Betten konnte durch gezieltes
Hinterfragen der eigenen Prozesse die
hohe Anzahl der Beschwerden in der
Speisenversorgung drastisch reduzieren.

Zur zielgerichteten Problemerfassung
wurde ein wochentlicher Jour fixe mit der
Pflegedienstleitung und der Kiichenlei-
tung eingerichtet, um alle empfangenen
Beschwerden von Patienten systematisch
zu analysieren. Mithilfe eines neu instal-
lierten Qualitatsmanagement-Protokolls
werden die Beschwerden seitdem quan-
titativ und qualitativ eingeordnet. Die
Ergebnisse des Qualitatsberichts werden
allen Mitarbeitern zuganglich gemacht.

Im Ergebnis konnte die Patientenzufrie-
denheit deutlich erhoht, die Beschwerde-
rate um 14 Prozentpunkte von 20 auf 6
Prozent verringert werden.

Erfolgsfaktor 2: Das passende
Speisenversorgungssystem

Unansehnliche Tabletts, in die Jahre gekommene Porzellanteile, nicht funktio-
nierende Warmhaltewagen: Uberalterte Speisenversorgungssysteme hinter-
lassen nicht nur einen pragenden Eindruck bei den Patienten. Sie haben auch
direkte Auswirkung auf die Qualitat und die Kosten der Speisenversorgung.

Spatestens wenn das bestehende Versorgungssystem abgeschrieben ist,
sollten Kliniken daher in ein neues System investieren. Moderne, am Mittag-
essen orientierte Konzepte bieten heute funktionale und passgenaue Lésungen
fir die Anspriiche und Prozesse der Speisenversorgung im Krankenhaus.

Wir stellen einige davon vor — mit ihren Vor- und Nachteilen.

Cook & Serve

Das Cook-&-Serve-Konzept bietet der Kiichenleitung den groRen Vorteil, direkt und individuell
Einfluss auf die zubereiteten Speisen zu nehmen. Denn alle Gerichte werden vor Ort selbst
zubereitet und ausgegeben, so dass der Kiichenleiter sich und seine Fahigkeiten gegentber
dem Tischgast prasentieren kann. Die Botschaft ,wir kochen hier selbst” nehmen viele
Patienten als Qualitatsmerkmal wahr.

Gerade im Selbstkochen liegt aber auch ein Risiko. Denn fiir das Zubereiten ist hohe
Fachkompetenz gefragt, der richtige Umgang mit den Lebensmitteln will gelernt sein.
Diese Kompetenz zu finden, ist in Zeiten von Fachkraftemangel und demografischem
Wandel nicht mehr selbstverstandlich. Dazu kommen hohe Investitionen in Kochtechnik
und raumliche Ausstattung. Zudem konnen sich die langen Warmbhaltezeiten nachteilig
auf die Speisen auswirken.

Cook & Chill

Autonomie und Eigeninitiative erlaubt auch das Cook-&-Chill-Konzept - mit
den gleichen Vor- und Nachteilen wie bei Cook & Serve. Anstatt das Essen
warmzuhalten, wird es hier allerdings nach dem Kochen heruntergekihlt, auf
die Stationen verteilt und dort erst kurz vor der Verteilung auf Verzehrtempe-
ratur gebracht (,regeneriert”) und warm an die Patienten verteilt.

Der Vorteil: Durch das Vermeiden langer Warmhaltezeiten bleibt die Qualitat
des Essens bis zum Servieren erhalten. Wegen des hohen notwendigen In-
vests in die Regenerationstechnik eignet sich das System vor allem fiir grof3e
Krankenhauser und Maximalversorger ab 1.500 Essensteilnehmern pro Mahlzeit.

Cook & Chill mit High Convenience

Eine Variante des Cook-&-Chill-Konzeptes sieht statt der eigenen Zubereitung der Mahlzeiten den
Bezug vorgefertigter Mahlzeiten von spezialisierten Anbietern aus Industrie und Handel vor. Da-
durch werden die Méglichkeiten der Einflussnahme in die Speisenplanung zwar beschrankt, so
dass sich das System nach der Einflihrung nicht mehr so einfach wechseln lasst. Durch

den Wegfall der eigenen Produktion sparen Krankenhauser jedoch neben der damit
einhergehenden Fachkompetenz auch Kosten fiir Raume, Betrieb und Personal.

Aber sind solche Fertiggerichte nicht von minderer Qualitdt? Keinesfalls: Sogenannte
,High Convenience”-Produkte weisen heute eine hochwertige Qualitat auf und lassen
sich trotzdem ohne besonderes Fachwissen schnell und einfach zubereiten. Diese Art
der Speisenversorgung bietet zudem hohe Sicherheit in Sachen Lebensmittelhygiene
sowie — durch standardisierte Konzepte - eine gute wirtschaftliche Sicherheit.

Cook & Freeze mit High Convenience A

Vergleichbare Vor- und Nachteile bietet das Cook-&-Freeze-Konzept mit
High Convenience. Im Gegensatz zur High-Convenience-Variante des
Cook & Chill wird das Essen hier schon vorgekocht, eingefroren und in fertig
konfektionierten Mahlzeiten zur Station gebracht, wo es nur noch regeneriert
und serviert wird.

Durch die starke Reduktion des Raum- und Ressourcenbedarfs lassen sich

bei Cook & Freeze grof3e Effekte bei Kosten und Qualitat erzielen. Ein zusatz-

licher Vorteil ist die Eignung des Systems fiir besonders serviceorientierte Konzepte,

etwa einen A-la-carte-Service auch im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung.

Hier liegt ein entscheidender Vorteil. Denn Servicequalitat wird immer mehr zum messbaren
Faktor bei der Auswahl einer Klinik.

Ob nun Cook & Freeze, Cook & Serve, Cook & Chill mit oder ohne High
Convenience: Welches Konzept am besten zum eigenen Haus passt,
entscheiden die Verantwortlichen am Ende selbst. Jedes bietet unter-
schiedliche Vorteile und Nachteile, aber eines haben solche modernen
Systeme alle gemeinsam: Sie heben die Qualitat der Speisenversorgung
und das individuelle Zufriedenheitsgefiihl bei Patienten auf ein neues
Level. Das zeigt auch unser Beispiel aus der Praxis.

Best Practice: Weniger Kosten durch modernisiertes System

Ein Haus in 6ffentlicher Tragerschaft mit 1.000
Betten wollte ein neues Speisenversorgungssystem
etablieren, da das Uberalterte Cook-&-Serve-
System nicht mehr den Vorgaben der EU-Verord-
nung zur Lebensmittelhygiene (LMHV) gerecht

vicekonzept zur Mentierfassung modernisiert.

Im Ergebnis konnten ineffiziente Prozesse verbes-
sert und verschlankt, die Produktion exakter am
taglichen Bedarf ausgerichtet werden. Dadurch
sanken die durchschnittlichen Kosten pro Be-
kostigungstag von Uber 26 Euro auf unter 17 Euro
(Vollkostenrechnung ohne Investitionskosten bei
geltendem Tarifwerk des TV6D). Das komplette
Versorgungssystem wurde zudem zukunftssicher
aufgesetzt, so dass bei Bedarf jederzeit beispiels-
weise ein A-la-carte-System auf den Wahlleistungs-
stationen eingefliihrt werden kann.

wurde. Entsprechend des Bedarfs und der Ziele
der Klinik wurde eine Cook-&-Chill-Kliche mit
Eigenproduktion und eingestreutem Einsatz von
High Convenience in der Kaltverteilung etabliert,
bei dem die Speisen dezentral auf den Stationen
regeneriert wurden. In diesem Zuge wurden die
Kiichenraume sowie die Software und das Ser-

Erfolgsfaktor 3: Ein gesundes Kosten-
verhaltnis der Bekostigungstage

Jetzt geht es ans Eingemachte: die Kosten der Speisenversorgung. Wie
bereits erlautert, handelt es sich bei den Kostentreibern selten um die Kosten
fir die Lebensmittel, sondern in der Regel die fiir Personal und — wichtiger -
fir ineffiziente Prozesse. Die Personalkosten hangen direkt mit dem Spei-

ac - senversorgungssystem zusammen (siehe Erfolgsfaktor 2) - je nachdem,
»Das Verhaltnis von wie viel Aufwand im Haus betrieben oder ausgelagert wird. Unter-
ce gt schiede ergeben sich hier allenfalls aus dem bezahlten Tarif (TV6D
BekOSt/QUHQS‘ ZU oder Branchentarif). Bei den Prozessen gilt das Verhaltnis von Bekos-
2 tigungstagen zu Behandlungs- beziehungsweise Belegungstagen als
Belegungstagen liegt e e
im Schnitt bei mehr :
Diese wichtige Kennzahl wird unserer Erfahrung nach aber oft
a/s 720 ,Drozen L.« vernachlassigt, obwohlim Schnitt ein Verhaltnis von mehr als 120
Prozent vorgefunden wird. Das ist umso verwunderlicher, da nicht jeder
Patient im Krankenhaus jeden Tag jede Mahlzeit einnimmt, zum Beispiel weil

er fur einen Eingriff nlichtern sein muss oder aufgrund von Indikationen Flus-
signahrung erhalt.

Um diesem Missverhaltnis auf den Grund zu gehen, lohnt sich ein Blick auf

die reinen Lebensmittelkosten - eine Stellschraube, an der schnell gedreht wer-
den kann. Mit Kosten von 5,40 Euro pro Bekdstigungstag -

natlrlich abhangig von der individuellen Speisenplanung des

Hauses - erhalt man eine valide Berechnungsgrundlage.

Multipliziert man diesen Wert mit der Anzahl der Bekostigungstage,
ergeben sich schnell hohe Summen, die durch ineffiziente
Prozesse weiter in die Hohe getrieben werden kénnen.

Typische Kostentreiber sind:

¢ Zeiten fur Visiten und
Stationsubergaben
behindern die Essens-
ausgabe.

¢ Es werden mehr Essen zur Station gelie-
fert, als Uberhaupt Betten belegt sind.

¢ Aufnahmen, Verlegungen und Entlassun-
gen werden nicht korrekt erfasst und an
die Speisenversorgung weitergegeben. e Die Ubermittlung der Daten zwi-
schen dem KIS und der Verpflegungs-
software dauert zu lange, so dass Aktua-

lisierungen zu spat eintreffen.

¢ Die MenUerfassung wird durch Berufs-
gruppen vorgenommen, deren Prioritat
nicht die Speisenversorgung ist, was
im hektischen Stationsalltag zu Fehlern
fihren kann.

Solcherart Storungen in den Prozessen lassen sich durch ein-
fache Anpassungen schnell und nachhaltig abstellen, wie unser
nachfolgendes Beispiel aus der Praxis zeigt.

Best Practice: Besseres Kostenverhaltnis durch
Vermeidung von Verschwendung

Option flr andere Stationen, bei Bedarf
kurzfristig nachzubestellen.

In einem Haus der Maximalversorgung
mit 1.200 Betten wurde ein Uberhohes
Verhaltnis zwischen Bekdstigungs- und
Belegungstagen von 125 Prozent fest-
gestellt. Die Analyse ergab, dass stan-
dardmaRig pro Mahlzeit und Station drei
Reserve-Essen ausgeliefert, aber nur auf
den wenigsten Stationen wirklich benétigt
wurden. Daher wurden die zusatzlichen
Essen standardmafiig nur noch an die
Stationen geliefert, auf denen sie in der
Regel wirklich benotigt wurden — mit einer

Weitere Malinahmen sahen unter anderen
ein monatliches Berichtswesen, eine au-
tomatische Information an die Geschafts-
fuhrung bei Auffalligkeiten und einen
Maximalwert flir Essensbestellungen

pro Station vor. Im Ergebnis konnte das
Verhaltnis zwischen Bekostigungs- und
Belegungstagen auf unter 100 Prozent
gesenkt werden.

Erfolgsfaktor 4:
Gut geschulte Menuassistenten

Nicht allein das Essen entscheidet Gber die Zufriedenheit von Pa-
tienten mit der Verpflegung im Krankenhaus. Grof3en Einfluss
hat auch das ganze Drumherum - von der Auswahl des

Essens Uber die Bestellung bis hin zur Ausgabe am
Patientenbett. Wird dieses ganze ,Drumherum” von
ausgelasteten Pflegekraften noch zusatzlich erle-
digt, kdnnen
nicht nur schneller Fehler entstehen. Die Aufnahme
,S0 nebenbei” passt auch gar nicht zu den hohen
Ansprilichen der Patienten an dieses ,Highlight
des Tages”.

Eine Alternative konnen daher fir viele Hauser
spezialisierte MenUassistenten sein, deren Prioritat
einzig und allein der Speisenversorgung gilt und
die den Patienten das Essen wahrlich schmackhaft
machen kénnen. Solche MenUlassistenten haben in
der Regel gastronomische Vorerfahrung oder sogar
eine entsprechende Ausbildung und bringen daher einen
serviceorientierten Umgang mit den Patienten
mit — so, als seien sie Restaurant-Besucher.

Diese MenUlassistenten sollten nicht ins kalte Wasser geworfen, son-
dern fur ihre Aufgabe im Krankenhaus sorgfaltig vorbereitet werden. In speziellen
Service-Schulungen lernen sie zum Beispiel wie Zimmer betreten, Patienten
befragt und angesprochen werden sollten. Zudem missen sich Pflege und Kiiche
eng abstimmen, um zum Beispiel anstehende Operationen oder erforderliche
Sonderverpflegung auf Basis der Indikationen korrekt aufzunehmen und an die
richtigen Stellen weiterzuleiten. An dieser Schnittstelle bieten Mentassistenten
einen entscheidenden Vorteil: Sie steuern die exakte Anzahl der Essen, die in der
Klche produziert werden sollen. Und die Kliche produziert genau das, was von
der Station bestellt wurde. Wie Krankenhduser von solcherart geschulten Men(-
assistenten in der Praxis profitieren, zeigt unser nachfolgendes Praxisbeispiel.

Best Practice: Hohere Patientenzufriedenheit
durch geschulte Servicekrafte

Tablet-Computern erfassten, so dass die Menter-
fassungssoftware von den Stations-PCs entkoppelt
wurde. Neben weiteren Tatigkeiten rund um die Spei-
senversorgung der Patienten ibernahmen die Men(-
assistenten auch das Austeilen von Fruhstlck und
Mittagessen. Lediglich die Verteilung des Abendes-
sens verblieb auf Wunsch der Pflegedienstleitung bei
den Pflegekraften.

In einem Haus der Grund- und Regelversorgung mit
180 Planbetten auf 7 Stationen wurden Essensbe-
stellung und -verteilung von den Pflegekraften Giber-
nommen. Trotz guter Speisenqualitat beschwerte
sich jeder dritte Patient Uiber die Speisenversorgung,
zum Beispiel aufgrund von kalt oder gar nicht servier-
ten Mahlzeiten. Zudem lag ein schlechtes Verhaltnis
zwischen Bekostigungstagen und Behandlungstagen
vor. Und die Menterfassungssoftware lie sich am
Stations-PC nur ausfiihren, wenn sich die Nutzer aus
dem KIS-System abmeldeten. Das fliihrte dazu, dass
die Essenwtinsche in der Regel erst in den Nacht-
stunden ins System aufgenommen wurden.

Im Ergebnis konnte das Verhaltnis der Bekostigungs-
tage zu Behandlungstagen um rund 20 Prozentpunkte
gesenkt werden. Die Patientenzufriedenheit ver-
besserte sich signifikant, so dass sich nur noch acht
Prozent der Patienten Uiber die Speisenversorgung
beschwerten. Inzwischen wird jeder Beschwerde in
einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess ge-
zielt nachgegangen. Ein schéner Nebeneffekt: In der
Berufsgruppe der Pflege konnten infolge der Anpas-
sungen Uberstunden abgebaut werden.

Fur das Haus wurde deswegen ein mal3geschneider-
tes Menuassistentenkonzept in modularer Bauweise
erstellt. Es sah vor, dass gastronomisch und auf die
Besonderheiten eines Krankenhauses hin geschul-
te MenlUassistenten in Abstimmung mit der Pflege
taglich die Mentwtinsche der Patienten mithilfe von

Erfolgsfaktor 5: Akzeptanz fur
RestrukturierungsmafRnahmen

Der Bedarf zur Modernisierung der Speisenversorgung wurde erkannt? Gut. Und
das Budget fur notwendige Investitionen freigegeben? Wunderbar! Trotzdem enden
Restrukturierungen haufig so: Wunderbare Pléane werden gezeichnet, Organisa-
tionskonzepte geschrieben, alle Gremien im Haus einbezogen und sogar die

Politik iberzeugt. Doch am Ende der Umsetzung bleibt das erhoffte Er-
gebnis aus und hinterlasst bei allen Beteiligten einen schalen Nach-
geschmack.

Ist das der Fall, wurde vermutlich eines vergessen: in all dem
ganzen Hin und Her der Umsetzung auch die Mitarbeiter an
der Basis mitzunehmen - diejenigen, die alle Veranderungen
am Ende umsetzen sollen. Es reicht nicht aus, Mitarbeitern
hibsche Prasentationen zu zeigen und tolle Verbesserungen
anzupreisen. Es gilt, das Team fiir die Veranderungen zu be-
geistern, das am Ende auch die Wirtschaftlichkeit, Qualitat
und rechtliche Sicherheit gewahrleisten soll. Und zwar von
Anfang an, bevor alle wichtigen Entscheidungen bereits ge-
fallt sind.

Das ist im Ubrigen nicht nur eine nette Geste. Diejenigen,
die jeden Tag mit all den Prozessen zu tun haben, kennen die
Schwachstellen am besten und kénnen den wertvollsten Beitrag

fir dringend notwendige Verbesserungen liefern. Indem Sie diese Mit-
arbeiter wahr- und ernstnehmen, férdern sie zugleich ihre Zufriedenheit als
Arbeitnehmer lhres Hauses. Und auch herausfordernde Veranderungsprozesse
lassen sich gemeinsam erfolgreicher und akzeptierter umsetzen, wie das nachfol-
gende Beispiel aus unserer Praxis zeigt.

Best Practice: Erfolgreicher Veranderungsprozess

durch Beteiligung des Personals

Die Speisenversorgung eines Klinikver-
bundes sollte komplett umstrukturiert
werden - von einem Cook-&-Serve-
System hin zu einem neugebauten
Verteilzentrum mit Einsatz von High
Convenience. In diesem Zuge sollten
Betriebsstatten geschlossen und die
dort beschaftigten Mitarbeitenden in an-
dere Tatigkeitsfelder Uberfliihrt werden.

Fir den Erfolg des Projektes wurden die
verschiedenen Mitarbeiterstrukturen von
Anfang an in die Umsetzung einbezogen,
beginnend mit den Abteilungsleitungen
der Kiichen bis hin zu den Teams. In
wochentlichen Leitungsrunden und
Teamsitzungen wurden gemeinsam Be-
triebsschlieBungen, neue Abteilungen
und Aufgaben geplant, etwa Menl- und

Service-Assistenten an den Standorten
sowie gastronomische Betriebe in den so-
genannten Cafeterien.

Durch die konstruktive und teamorientierte
Ausrichtung des Projektes konnten die

bei solchen Umstellungen sonst Gblichen
hohen Ausfallquoten sowie ein iberhohter
Wareneinsatz vermieden werden. Dadurch
konnte die Restrukturierung erfolgreich im
vorgesehenen Zeitfenster abgeschlossen,
die Mitarbeitenden zum Branchentarif in
eine neu gegriindete Servicegesellschaft
Uberfiihrt werden. Erforderliche Personal-
mafdnahmen wurden einvernehmlich und
sozialvertraglich umgesetzt, zum Teil mit
Vermittlung von Mitarbeitenden an orts-
ansassige Firmen.

Die Speisenversorgung zukunftsfahig machen

Ob fir die Zufriedenheit von Patienten und Personal oder zur Entlastung des
internen Kostendrucks: Die Speisenversorgung wird auch in Zukunft ein kriti-
scher Erfolgsfaktor fir Krankenhauser bleiben. Es ist davon auszugehen, dass
insbesondere die Kosten flr Personal und Energie in Zukunft weiter steigen
werden. Umso wichtiger ist es, schon heute die strukturellen und prozessualen
Grundlagen zu schaffen, um auch morgen noch eine hochwertige und zugleich
kosteneffiziente Speisenversorgung zu gewahrleisten.

Dazu gehoren einerseits langerfristige strategische Prozesse wie die
Etablierung eines passgenauen, zukunftsfahigen Versorgungssystems.
Im Sinne der Wettbewerbsfahigkeit wird auch die Auf3endarstellung der

eigenen Speisenversorgung immer wichtiger werden. Darlber hinaus lassen
sich wichtige Kennzahlen wie das Verhaltnis der Bekdstigungstage gegentiber
den Belegungs- beziehungsweise Behandlungskennzahlen aber schon mit
kurzfristig greifenden Mafinahmen verbessern, etwa dem gezielten Vermeiden
von verschwendeten Lebensmitteln und Ressourcen.

Ob Sie den zukilinftigen Erfolg Ihrer Speisenversorgung am ,harten Euro” fest-
machen wollen oder an weicheren, aber ebenso wichtigen Faktoren wie der
Patientenzufriedenheit: Der richtige Zeitpunkt, um das Fundament dafir zu
legen, ist jetzt. Wir hoffen, dass wir lhnen mit diesem Dokument den Start in
den Veranderungsprozess erleichtern konnen. Falls Sie Fragen zu den auf-
gefuhrten Punkten oder den konkreten Umstanden bei Ihnen vor Ort haben,
lassen Sie es mich gerne wissen.
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