Best Practice Catering

Kalte Bohnen, Sof3e mit Haut oder manchmal sogar gar kein Essen: Um den Ruf der

Krankenhauskost ist es nicht immer zum Besten bestellt. Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE) demonstriert, wie ein Maximalversorger mit einem dezentralen Ansatz Qualitat, Flexibilitat und
Serviceorientierung in der Speiseversorgung realisieren kann.

Von Florian Albert

Der Vorreiter kocht nicht mehr, sondern serviert und gar-
niert. Es ist Mittag, kurz vor zwélf; vier Méinner und Frau-
en mit schwarzen Hosen, weien Hemden und dunklen
Westen eilen geschiiftig iiber die Flure der Station 5b am
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE). Einer der

Serviceassistenten liiftet die Metallhaube iiber dem weien
Porzellanteller, auf dem Lachs in Safran dampft, daneben
sauber platziert Reisbeilage und Sofle. ,,Wenn man nach einem
Unfall die Augen 6ffnet und viereckiges Geschirr sieht, dann
weill man, dass man tiberlebt hat*, scherzt Manfred Han-
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nig, Geschiftsfiihrer der KGE Klinik Gastronomie Eppen-
dorf GmbH, die mit 400 Beschiftigten die Speiseversorgung
von 90.000 stationdren Patienten, 365.000 ambulanten Pa-
tienten und 10.000 Beschiftigten verantwortet. Das Sys-
temgeschirr aus der Grofkiiche gehort hier lingst der Ver-
gangenheit an. ,Etwas Besseres als unser System gibt es
im Krankenhausbereich nicht®, ist Hannig iiberzeugt.

Das UKE organisiert die Speiseversorgung dezentral in
knapp 60 Stationskiichen. Auf 20 Quadratmetern sind rei-
ner und unreiner Bereich sauber getrennt, ganz wie es das
Ordnungsamt fordert. Links lduft die Spiilmaschine, rund
filnf Minuten dauert ein Spiilgang. Rechts stapelt sich sau-
beres Geschirr, in einem Kiihlschrank lagern Getréinke, Jo-
ghurts und die ,,Monoschalen®, wie es im Fachjargon heifit:
Suppen, Gemiise, Currywurst. Alles hat seinen festen Platz,
jede Kiiche hat den gleichen Grundriss und ist identisch
eingerichtet. Einer der Minner ist inzwischen zuriick,

schiebt einen Teller mit Geschnetzeltem in eine der drei
Mikrowellen und tippt eine Nummer ein. Die Zeit ist ein-
programmiert, exakt 65 Grad warm muss das Essen sein,
wenn es am Patientenbett serviert wird (Textkasten ,,Hy-
giene in der Speiseversorgung®). Koéche und Kranken-
schwestern sind nicht zu sehen. Bestellung, Zubereitung,
Servieren: Alles liegt in den Handen der Serviceassistenten.

,»Qualitit, Flexibilitdt und Service®, benennt Hannig die
wichtigsten Vorteile seines Systems, das er schon einer
Vielzahl interessierter Géste aus dem In- und Ausland pri-
sentiert hat. Patientenbefragungen zeigen deutlich, wo Kli-
niken ansetzen miissen, um Unzufriedenheit und Arger auf
den Stationen zu vermeiden. Einer Umfrage aus dem Jahr
2012 zufolge erhielten 42 Prozent der Patienten im Kran-

Fotos: Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf



kenhaus mindestens einmal keine Mahlzeit; davon wieder-
um warteten 74 Prozent vergeblich auf eine Ersatzmahl-
zeit. Ein weiteres Problem: Oft ist das Essen nach langem
Transport oder Stehen nur lauwarm oder sogar kalt.

Klassische Versorgungssysteme bieten zudem nur wenig
Flexibilitit, weil Speisepline iiber Wochen festgeschrieben
sind und pro Tag nur drei Mahlzeiten zur Auswahl stehen,
fiir die sich ein Patient schon Tage vorher entscheiden
muss. Am UKE konnen Patienten aus insgesamt 24 Ge-
richten tdglich eine Mahlzeit wiihlen und bei der Service-
kraft bestellen — und das von 7.17 bis 19.15 Uhr. Verpasste
Essen nach Untersuchungen oder wegen zu spiter Aufnahme
gehoren der Vergangenheit an. Auch liegt das Essen nicht
mehr stundenlang im Servierwagen oder am Krankenbett,
wo sich Gérungsgase oder Haut auf der Sof3e bilden.

Zum Friihstiick und Abendessen steht den Patienten eine
Auswahl am Buffetwagen zur Verfiigung. Insgesamt 80
Komponenten hat das UKE hierfiir im Angebot. Die Men-
ge sei aber gar nicht entscheidend, sagt Hannig, sondern
vielmehr die Tatsache, dass das Essen nicht mehr auf ei-
nem Tablett serviert wird und dass der Patient selbst und
spontan entscheiden kann, ob er beispielsweise Emmenta-
ler oder Mettwurst aufs Schwarzbrot will. ,,Das ist Qualitiit,
die eigentlich gar nichts mit der Speisequalitit zu tun hat*,
so Hannig.

Ein weiterer Vorteil: Die Pflege wird entlastet und kann
sich auf ihre Kernkompetenzen konzentrieren. ,,Eigentlich
sieht alles ganz einfach aus. Das war es aber nicht", berich-
tet Hannig. Denn auch in anderen Héusern ist es ein heikles

Thema, wenn Servicekrifte vermeintlich auf Kosten der
Pflege aufgebaut wiirden. Der Change-Prozess auf den Sta-
tionen war auch am UKE nicht einfach, der Widerstand
mancherorts grof. ,,Darauf muss man vorbereitet sein, da-
fiir braucht man Standfestigkeit*, betont Hannig. Die Ser-
viceassistenten werden nach dem Tarifvertrag Hotel und
Gaststitten bezahlt, verdienen also weniger als die Pflege-
krifte. Qualifizierte Fachkrifte in diesem Bereich zu ge-
winnen, sei eine Herausforderung. Von zehn Servicekrif-
ten bleiben am UKE im Schnitt drei. Gefordert werden vor
allem die Fihigkeit zur Selbstorganisation, Ausdauer,
Freundlichkeit. Jede neue Kraft wird 14 Tage geschult, sie-
ben davon in der Praxis auf Station. Die Serviceorientie-
rung ist zentral: ,,Wenn ein Patient zusétzlich ein Brétchen
mochte, diirfen unsere Assistenten dies nicht ablehnen,
sondern sind angehalten, derlei Wiinsche méglich zu ma-
chen®, so Hannig. Sie stehen zudem als Berater und Unter-
stiitzer zur Verfiigung, helfen, wenn ein Patient geschwicht
ist und sein Essen nicht selber schneiden kann.

Krankenhéduser konnen in der Speiseversorgung zwischen
mehreren Systemen wihlen. Der weitverbreitete Klassiker
ist noch immer die zentrale Grof3kiiche. ,,Cook and Serve
hat seine Vorteile und Qualitit, wenn die Kiiche gut kocht.
Allerdings wiirde ich es nur kleineren Héusern bis zu 600
Betten empfehlen®, rdt Hannig. Denn bis das Essen von der
Kiiche in das letzte Patientenzimmer geliefert wird, verge-
hen viele Stunden. Der grofie Nachteil von Cook and Serve
sind jedoch starre Portionierung und Komponentenwahl.
,Die Bestellung am Vortag versteht doch niemand™, meint
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Hannig. Zudem ist der Flichenbedarf fiir die Kiiche grof,
bei Neubau oder Sanierung wird es fiir das Krankenhaus
immer teuer.

Frither hat das UKE mit Cook and Chill gearbeitet, also
die Mahlzeiten in einer GroBkiiche aufgewirmt und an-
schliefend verteilt. Die Kostensteuerung sei zwar gut,
meint Hannig, der Verwurf jedoch groB. , Friiher haben wir
40.000 Bekostigungstage (BKT) im Jahr zu viel produ-
ziert”, berichtet Hannig. Allein die damit erzielten Einspa-
rungen machen das jetzige System nicht teurer — im Ge-
genteil: Aktuell kostet ein BKT sogar 20 Cent weniger als
vorher. Eine weitere Einsparung entdeckte man am UKE
erst nach der Implementierung: Das Grofklinikum zahlt
seine Stromrechnung nach Energiespitzen, die frither im-
mer zur Mittagszeit erreicht wurden, weil dann die Warm-
haltewagen alle gleichzeitig liefen. Nun verteilt sich der
Energiebedarf stirker, das UKE konnte so mehrere Hun-
derttausend Euro sparen.

Rund zwei Millionen Euro erlost das UKE durch Ver-
pflegungs-Wahlleistungen im Jahr. 59 Euro bringt ein Patient
mit Zweibettzimmer-Komfortpaket, 129 Euro auf Wahl-
leistungsstationen. Immer mehr gesetzlich versicherte Pa-
tienten seien inzwischen auch dazu bereit, das Wahlleis-
tungsangebot selbst zu bezahlen. ,,Wahlleistungen lassen
sich mit unserem System besser machen als mit dem her-
kémmlichen Tablettsystem®, sagt Hannig, der bereits die
niichsten Verbesserungen im Blick hat: In den nichsten ein
bis zwei Jahren will er eine freie Komponentenwahl er-
mdoglichen und das Angebot auf dem Speiseplan ausbauen.
Wie viel Service letztendlich realisierbar sein wird, hinge
auch von den Rahmenbedingungen der Kliniklandschaft
ab, betont er.
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