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Uber die 6. Care-Studie

Erhebung der Daten

Warum?

Die genaue Kenntnis der eigenen
Verpflegungsleistung im Vergleich mit
den Marktbegleitern gewinnt immer
mehr an Bedeutung.

Nur wer Uber die eigene Leistungs-

situation im Bilde ist, kann adaquat
strategisch planen. Doch gerade in
der Krankenhausgastronomie fehlt es
oft an aussagekraftigen
Vergleichsdaten.
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Seit 2006 befragen die K&P Consulting GmbH und das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) alle

3 Jahre die deutschen Allgemeinkrankenhauser und erheben vielfaltige Daten zu der Art und Weise,
wie Patientinnen verpflegt werden. Im Fruhjahr 2022 wurde die bereits 6. Auflage der Studie zu

"Verpflegungsleistungen im Krankenhaus" durchgefuhrt.

An der Erhebung beteiligten sich bis zum Abschluss der Erhebungsphase 453 von 1.310
Allgemeinkrankenhauser mit mehr als 80 Betten. Mit einer Beteiligung von 35 Prozent ist die "Care-

Studie" die einzige reprasentative Erhebung zur Krankenhausverpflegung in Deutschland.

Insgesamt waren 47 Fragen zu beantworten, die in 8 Kapiteln thematisch zusammengefasst wurden.
Die Ergebnisse der Umfrage spiegeln ein differenziertes Bild der Leistungsbereiche, der
Organisationsform, der Hygiene und Reinigung, des Einsatzes technischer Losungen, der Personal-
und Kostenstruktur, der Speiseplanung sowie der Zukunftsplanung der Krankenhdauser wider. Diese
Auflage der Studie hat sich zudem mit der Bedeutung von Handwerklichkeit und Nachhaltigkeit in der
Patientenverpflegung beschaftigt. Die Befragung wurde zu Jahresbeginn 2022 durchgefuhrt, die

wirtschaftlichen Kennzahlen wurden fur das Jahr 2021 abgefragt.
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Die Initiatoren © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

K&P Consulting GmbH mp

Die K&P Consulting GmbH ist eines der fUhrenden, unabhangigen Unternehmen fur Beratung und Grol3kUchenplanung in der

Consulting

Krankenhausversorgung.

Die K&P Unternehmensgruppe steht fur Beratung, Konzeption, Planung, Realisierung und Ausschreibung von gastronomischen Leistungen im
Caresegment. Hierzu zahlt unter anderem die Beratung von Krankenhdausern, Reha-Kliniken und Senioren- und Pflegeheimen. Das Leistungsspektrum

von K&P Consulting erstreckt sich von der Optimierung bestehender Verpflegungslosungen, die Organisations- und Wirtschaftlichkeitsberatung bis hin

zur Neukonzeptionierung und Umsetzungsbegleitung.

Die Ingenieure und Kuchenplaner des K&P Planungsburos entwickeln
Grol3kuchen und Verteilzentren, wohingegen die Innenarchitekten und

Designer moderne Gastronomie- und Cafeteriakonzepte konzipieren.
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Deutsches Krankenhausinstitut (DKI) © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Deutsches Krankenhausinsitut DEUTSCHES
I)'(l KRANKENHAUS
Das Deutsches Krankenhausinstitut (DKI) ist das einzige Unternehmen, das von den drei zentralen krankenhausseitigen Verbanden INSTITUT

getragen wird. Dadurch kann es umfassende Forschungs-, Beratungs- und Fortbildungsleistungen aus einer Hand anbieten.

Das DKI befindet sich in der Tragerschaft von drei krankenhausseitigen Verbanden:
e Deutsche Krankenhausgesellschaft
e Verband leitender Krankenhausarztinnen und -arzte e.V. (VLK)

e Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands

Hauptaufgabe des DKI sind Forschungs- und Beratungsdienstleistungen fur Einrichtungen der Gesundheitsbranche mit Schwerpunkt Krankenhaus-
organisation, sowie Fortbildung und Weiterbildung aller Berufsgruppen im Krankenhauswesen. Das DKI fUhrt auch Forschungen im Auftrag anderer
gesellschaftlicher Institutionen aus, beispielsweise fur Ministerien, Verbande und einzelne Krankenhauser.

Das DKI verfugt uber einen breiten und langjahrigen Erfahrungsschatz bei der
Durchfihrung grolRer empirischer Untersuchungen und Modellprojekte der
anwendungsorientierten Grundlagenforschung fur die stationare
medizinisch-pflegerische Versorgung sowie die Begleitforschung und Evaluation

aktueller, gesundheitspolitischer MalBnahmen.
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Ekkehart Lehmann mp

ist Geschaftsfliihrer der K&P Consulting GmbH und berét seit Foredling
uber 20 Jahren Unternehmen der Gastronomie und

Gemeinschaftsgastronomie. Die Patientenverpflegung ist und

Ein Schwerpunkt ist die Entwicklung moderner Verpflegungs- bleibt eine groBe Herausforderung

und Gastronomiekonzepte - insbesondere im ‘ ‘ fur alle Beteiligten. Zwischen

Krankenhausmarkt. individuellem Bedarf, technischen

Moglichkeiten, logistischen
Herausforderungen und

wirtschaftlichem Druck eine gute
Verpflegung anzubieten, bedarf einer
genauen Abstimmung der Prozesse. , ,
Die Veranderungen im Markt zeigen
Losungen, die zufriedenere

Patientinnen ermoglichen.
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Key Facts - 1 - © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Externe Produktion Besondere Speisenangebot
Fast 60 Prozent der A la carte Angebote bleiben in 43%
Krankenhausktchen produzieren nicht | Wahlleistungspatientinnen

nur fur sich selbst, sondern beliefern vorbehalten.

auch andere Einrichtungen.

Kaffeeversorgung Versorgung der Patientinnen mit
S In der Mehrzahl der Krankenhauser wird - Wasser
S S Kaffee dezentral auf den Stationen In 35 Prozent der Krankenh&user haben sich
zubereitet. Je kleiner die Hauser, desto dezentrale Wasserspender durchgesetzt.
3 haufiger wird der Kaffee noch zentral in der | 1

Kuche zubereitet.
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Key Facts - 2 - © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Cook & Chill nimmt zu Outsourcing
Die entkoppelten Systeme legen weiter 19 Prozent der Krankenhauser planen das
ZU. So ist inzwischen in mehr als einem Outsourcing an ein Cateringunternehmen.

Viertel aller Krankenhauser das Cook &
Chill-System im Einsatz.

Trend zur Service GmbH Digitale Speisewunscherfassung
Die Halfte der Krankenhauser Speisenwunsche werden inzwischen meist

fuhren ihre Kichen in Eigenregie, 0 digital erfasst. Dadurch kann das
doch die eigene Service GmbH ist
inzwischen zu 32 Prozent die 0

Speisenagebot individueller
Organisationsform der Wahl.

und effizienter auf die Patientinnenwunsche
zusammengestellt werden.
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Key Facts - 3 - © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Kontaktwarmesysteme dominieren Fachkraftemangel verscharft sich
Bei der Regenerations- und Das Durchschnittsalter des qualifizierten
l ' l Warmhaltetechnik dominieren weiterhin Personals liegt in 2022 bereits bei 48
Kontaktwarmesysteme. Systeme mit Jahren - 2006 waren die
Umluftheizung verzeichnen die hochsten Mitarbeiterinnen im Mittel noch rund
@ Zuwachsraten. 43 Jahre alt.
Hostessen erfassen Speisewinsche Personalkosten steigen massiv
Hostessen oder Servicepersonal Die Personalkosten je
der Klche werden zunehmend fur die Bekdstigungstag (BKT) sind
Speisewunscherfassung auf Station ). R B gegentiber 2018 um

eingesetzt. > S 19,2 Prozent gestiegen.
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Key Facts - 4 -

Mitarbeitendenverpflegung fast Gberall
85 Prozent der Krankenhauser bieten

den Mitarbeitenden ein eigenes
Betriebsrestaurant.

Patientenverpflegung

iImmer teurer

kostete die Verpflegung von
Patientlnnen in 2021 -12,7
Prozent mehr als 2018.
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Es wird noch frisch gekocht

Aber nur in gut 20 Prozent der Klchen
wird noch eine ausschlief3lich
handwerkliche Produktion praktiziert
und die Speisen aus Rohprodukten
frisch zubereitet.

Noch nicht nachhaltig genug

Viele KUchen schenken der
Nachhaltigkeit noch wenig
Aufmerksamkeit. Vegetarische
Alternativen sind zwar inzwischen
Standard aber nur die Halfte arbeitet mit
einem saisonalen Speiseplan.




DER
VERPFLEGUNGSMARKT
IM KRANKENHAUS
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In der Erhebung wurden ausschliel3lich Allgemeinkrankenhauser ab 80 Betten berucksichtigt, kleinere Krankenhauser wurden nicht in die Betrachtung mit
einbezogen. Grundsatzlich werden Mittelwerte oder Medianwerte der gesamten Stichprobe dargestellt. Bei signifikanten Unterschieden wird auf das

Strukturmerkmal "Bettengrof3enklasse (BGK)" Bezug genommen.

Die meisten Krankenhduser sind den beiden kleinsten Bettengrof3enklassen zuzuordnen. Insgesamt 312 Krankenhauser entfallen auf Hauser mit bis zu 399

Betten. Nur 64 teilnehmende Krankenhauser haben mehr als 600 Betten.

Anzahl Krankenhauser nach BettengroRenklassen

B KH mit 80-199 Betten m KH mit 200-399 Betten
KH mit 400-599 Betten KH ab 600 Betten
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Teilnehmer nach Tragerschaft & Region © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Rund 11 Prozent der teilnehmenden Krankenhauser sind in privater Tragerschaft. Der Uberwiegende Anteil der Krankenhaduser gehort zu 6ffentlichen
(46 %) oder freigemeinnutzigen (43 %) Krankenhaustragern.

Die Regionen Sud (Baden-Wurttemberg, Bayern) und West (Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland) sind am haufigsten vertreten.

Krankenhauser nach Tragerschaft (in %) Anzahl Krankenhauser nach Region

158 156
150 -
100 -
72 67
50 J I
0 -
Ost Sud

Nord West

m Offentlich = freigemeinnutzig privat



Die Studie zeigt, dass sich die
Losungsansatze zwischen
grof3en und kleinen Hausern
oder offentlichen und
privaten Tragern haufig
wenig unterscheiden.
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Vorhandene Verpflegungsbereiche

Vielfaltiges
Angebot

Nicht nur die Verpflegung der
Patientinnen am Bett, sondern auch
Angebote fur Besucherlnnen,
Mitarbeitende und ambulant
Versorgte stehen inzwischen immer
mehr im Fokus.

84 Prozent der Krankenhduser haben eine eigene Cafeteria. Auch fur Mitarbeiterinnen gibt es

meist eine separate Verpflegungsmaoglichkeit.

Fast 60 Prozent der KrankenhauskUlchen produzieren nicht nur fur sich selbst, sondern beliefern

auch andere Einrichtungen.
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Vorhandene Verpflegungsbereiche

Patientenverpflegung

Cafeteria

Separate Mitarbeiter Cafeteria/-
Kantine

Kalt-/HeiRgetrankeautomaten
Verkauf auf den Stationen

Separate Station fur Privatpatienten
Belieferung externer Einrichtungen
Essen auf Radern

Sonstiges

~J
O

40 60

Krankenhauser in %

80




rase 00%0

der Krankenhauskuchen
produzieren nicht nur fur das
eigene Haus, sondern
beliefern auch andere
Einrichtungen.”




4

Leistungsangebot / -struktur

Vorhandene Verpflegungsbereiche nach BettengroRenklassen

Die Angebote unterscheiden sich teilweise deutlich je nach Grol3e des Krankenhauses. Insbesondere

grol3e Krankenhauser bieten eine separate Mitarbeitendenverpflegung (80 %) sowie

Getrankeautomaten an. Dagegen liefern kleinere Krankenhauser haufiger ,Essen auf Radern®.

Krankenh&userin %

8

Vorhandene Verpflegungsbereiche nach BettengrofRenklassen (Auszug)

94 95
86
78 80 78
15 72
64 63
59 60
56
= 47
19 47
m ..
Cafeteria Separate Mitarbeiter Kalt-/HeiBgetrankeautomaten Belieferung externer Essen auf Rédern
Cafeteria/-Kantine Einrichtungen

m KH mit 80-199 Betten m KH mit 200-399 Betten KH mit 400-599 Betten KH ab 600 Betten
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Sonderkostformen
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Der Anteil der Sonderkostformen, die vom Standardangebot abweichen, hat sich in den
vergangenen 15 Jahren halbiert. 2005 gaben im Mittel noch 25 Prozent an, Sonderkost
aufgrund diatetischer Anforderungen zu verabreichen, 2021 sind es dagegen nur noch
rund 12 Prozent. Wesentliche Ursache fur diesen signifikanten Ruckgang wird die

Standardisierung der Sonderkostfomen sein.

Anteil von Sonderkost an Bekostigungstagen
2005 - 2021

25
25 - 24

20 A

10

Median fur Anteil an BKT in %

2005 2008 2012 2015 2018 2021
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Besondere Speisenangebote © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Neben der normalen Speisenversorgung werden auch spezielle Serviceleistungen und Zusatzangebote
offeriert. Einzelne Leistungen bleiben haufig Wahlleistungspatientinnen vorbehalten - insbesondere a la
carte Angebote (43 %), Kaffeespezialitaten auf der Station (53 %) oder eine weitere Zwischenmahlzeit.
Durch die digitale Speisewunscherfassung konnen individuelle Wunsche besser bertcksichtigt werden, so
ist der Austausch einzelner Komponenten in 77 Prozent der Krankenhdauser maoglich.

100 - Besonderes Speisenangebot

77

X
=
]
5
‘® 50 4
E
]
=
© 31
7

a4

11
Kulturell angepasste Veganes Menu A la Carte (Auswahl Komponentenwahl Kaffespezialitiaten auf Kaffee/Vesper/Kuchen Sonstiges
Erndhrung aus mindestens 5 (unterschiedliche den Stationen
(halal / koscher) Gerichten) Zusammenstellung

von Menus
) = guch Regelversorgung = nur Wahlleistung
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Buffetangebote

Krankenhauser in %

80

70

60

50

40

30

20

10

Das Fruhstuck wird im Vergleich zu den anderen Mahlzeiten am haufigsten als Buffet angeboten, mittags am

p
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seltensten. In den vergangenen Jahren gehen Buffetangebote fur Regelleistungspatientinnen signifikant

zuruck, dafur bleibt das Angebot umso haufiger ausschliel3lich Wahlleistungspatientinnen vorbehalten.

Buffetangebote 2009 - 2022

66 66

8 g
Mo

S

R

& &
e 5

2009 ‘ 2013 ‘ 2016 ‘ 2019 | 2022 | 2009 ‘ 2013 | 2016 ‘ 2019 ‘ 2022 | 2009 ‘ 2013 ’ 2016 ‘ 2019 ‘ 2022

Frihstlick Mittagessen Abendessen

m Regelleistung m Wahlleistung
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Kaffeeversorgungskonzept

Kaffeeversorgungskonzept nach BettengroRenklassen

100 - 94
85

50 -

Krankenhaduser in %

10

0 3

O .
Zentrale Brithung Dezentrale Brithung auf Stationen Sonstiges

m KH mit 80-199 Betten ® KH mit 200-399 Betten KH mit 400-599 Betten KH ab 600 Betten

Wahrend Tee in der Regel portionsweise frisch auf der Station zubereitet wird, ist die Kaffeeversorgung
deutlich aufwandiger. In der Mehrzahl der Krankenhauser wird Kaffee dezentral auf den Stationen
zubereitet. Je kleiner die Hauser sind, desto haufiger wird der Kaffee noch zentral in der Kuche

zubereitet und dann in Thermobehaltern auf die Station transportiert.
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Eingesetzte Kaffeesorten

26
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Der Kaffee wird inzwischen immer haufiger aus Kaffeekonzentrat zubereitet (39 %),

das leichter in der Zubereitung und kostengunstiger ist. Aber in knapp der Halfte der

Krankenhauser wird weiterhin Kaffeemehl eingesetzt. In 13 Prozent der

Krankenhauser wird der Kaffee aus Instantpulver zubereitet.

Welche Kaffeesorten kommen bei lhnen vorwiegend zum Einsatz?
(Krankenhauser in %)

m Kaffeemehl = Liquid Instantkaffee
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Versorgung der Patientinnen mit Wasser © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Neben der Versorgung mit Speisen gehort das Getrankeangebot zur Verpflegung der Patientinnen. Die Wasserversorgung ist dabei essentiell und gleichzeitig
eine logistische Herausforderung, besonders wenn Wasser in Flaschen angeboten wird. Dabei ist Wasser in Glasflaschen inzwischen nur noch in 24 Prozent der

Krankenhauser im Einsatz, rund 34 Prozent verwenden inzwischen PET-Flaschen, die leichter und bruchsicherer sind.

Tatsachlich setzen sich daneben dezentrale Wasserversorgungskonzept

Wasserspender durch, die keinen Platz fur die Lagerung 100% -

der Flaschen und des Leerguts benotigen und 90% -
durch den entfallenden Transport auf und von 80% -
den Stationen die Logistik entlasten. B’; 705
e 60% -
Die zentrale Abfullung des Wassers in Karaffen E —
kommt dagegen eher selten zum Einsatz. g 0% -
$ 30% -
20% -

10% - .
0% -

KH mit 80-199 Betten KH mit 200-399 Betten KH mit 400-599 Betten KH ab 600 Betten Gesamt

sonstige Zentrale Abfillung (Karaffen) = Wasserspender  ® Mineralwasser PET-Flasche = m Mineralwasser Glasflasche
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Serviceangebote

Die Anforderungen der Patientinnen an das Speisenangebot nehmen in den vergangenen Jahren stetig
zu. Sich einzelne Komponenten einer Mahlzeit selbst zusammenstellen zu kénnen, wird am haufigsten

genannt. Der Bedarf an individuellen Leistungen lasst sich auch an den nur kaum seltener genannten , A
la carte-Angeboten” erkennen.

Ebenfalls auf der "To-Do-Liste" der kommenden 3 Jahre steht der Ausbau des Cafeteria-Angebotes, den

36 Prozent der befragten Krankenhdauser sehen.

Wachsender Bedarf an Serviceangeboten in den nachsten 3 Jahren

40 - 36 36
X
£ 30 -
g
z
£ 20 A
c
Q
=5
=
h —
~ 10 4 5
0 -
Komponentenwahl Cafeteria Alacarte Hostessen flr Biffetsysteme Stationsklichen Sonstiges

Speiseaufnahme
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Key Facts © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Bei der Kaffeezubereitung hat sich

die dezentrale Zubereitung o
durchgesetzt. o

o betragt der Anteil der
o Krankenhauser, die Wasserspender

auf der Station einsetzen.




DIE




Die KrankenhaUSkuChe Die 6. Care-StudB;;

Produktion vor Ort © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Der Groliteil der teilnehmenden Krankenhauser
verfugt weiterhin Uber eine eigene Kuche: Dabei
produzieren fast 4 von 5 Krankenhdusern vor Ort
(Cook & Serve oder Cook & Chill).

Gut 14 Prozent der Krankenhauser produzieren
nicht inhouse, sondern richten die Mahlzeiten in
einer eigenen Verteilerkuche an.

Nur rund 7 Prozent lassen sich von externen

Kuchen beliefern.

m Kliche mit Eigenproduktion

u Verteilerkiiche

Keine eigene Kuche / tablettierte Anlieferung
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Die 6. Care-Studie
Anzahl produzierter Mahlzeiten © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Auch in dem Corona-Jahr 2021 hielt der Trend zu einem wachsenden Kuchenoutput an, der ein Indiz fur die weitere Zentralisierung ist. Auch die
Mitarbeitendenverpflegung ist laut Befragung auf vergleichbarem Niveau geblieben.

Lediglich die Versorgung mit warmen Mahlzeiten fur die Cafeterien ist in 2021 stark zuruckgegangen. Dies kann auf die pandemiebedingten SchlieBungen

der offentlichen Gastronomie zuruckgefuhrt werden.

400.000 40.000
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Produktion fiir externe Kunden © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Die Zentralisierung von Kuchen schreitet weiter voran. In erster Linie dient die Krankenhausktche zwar der Versorgung der zu Versorgenden im

eigenen Haus. Zunehmend werden die Produktionskapazitat der Kuchen genutzt, um Mahlzeiten fur externe Kunden zu produzieren.

180.000 168.369
=
< 150.000
: ™
=
E 120.000
e
2 0000 ]
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m Frihstick = Mittagessen m Zwischenmahlzeiten® Abendessen

* 2006 nicht erhoben




Krankenhauskuche

Alter und Sanierung der Krankenhausktchen

Das Alter der Kuichen ist Uber die Zeitreihe vergleichsweise konstant. Auch die
durchschnittliche Dauer, seitdem die Krankenhauskuche das letzte mal
grundsaniert wurde, wachst nicht mehr an. Somit I&sst sich keine
grundsatzliche Verschlechterung der Investitionsneigung erkennen. Dennoch
ist das Jahr der letzten Grundsanierung ein wichtiges Mal3 fur den Zustand

und der potentiell verbleibenden Lebensdauer einer Kuche.

Median in Jahren
= = NN WWw
O U O U O Ul O wm

= =
o wun

(0]

Median vor Jahren
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Krankenhauskuche ble Biare St

In nur noch gut der Halfte aller Krankenhauser wird in der eigenen Kiche im Cook & Serve-Verfahren
frisch gekocht. Die entkoppelten Systeme hingegen legen weiter zu. So ist inzwischen in mehr als einem
Viertel aller Krankenhauser das Cook & Chill-System im Einsatz, aber auch Cook & Freeze (7 %) und Sous
Vide/High Convenience (7 %) werden immer haufiger eingesetzt. Rund 2/3 der Kuchen, die im Cook &

Chill Verfahren produzieren, geben jedoch weiterhin an, dass sie Uber eine Kliche mit Eigenproduktion

verfugen.
100 -
. 80 71 73
t I 65
= 58
g 60 -
124
:%
N —
j=4
% 40 -
3 18 23 &
20 - 13 i
5 6 7 8 5 7
120 il L g b 1,411 0
0 . JUE | L L —u—-_l | | —_— _-._] L ——_. - L
Cook & Serve Cook & Freeze Cook & Chill* Sous Vide/ High Sonstiges
Convenience ** Produktionssystem
= 2006 = 2009 m 2013 2016 2019 2022

* Eigen- und Fremdproduktion zusammengefasst  ** 2009 nicht erhoben
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Produktionssystemwechsel

Krankenhauser in %

2006 2009 2013 2016 2019 2022
Im Vergleich zu den Vorjahren ist die Neigung, das Produktionssystem 58 .
in den nachsten 3 Jahren zu wechseln, deutlich zurtckgegangen. Nur § 20 -
noch rund 13 Prozent der Krankenhauser geben an, uber neue Systeme % 15 4 -
der Speisenproduktion nachzudenken. In 2016 lag der Wert noch uber E aal 6
18 Prozent. Insbesondere grof3e Hauser, ab 600 Betten, sind £ Z
wechselwillig (21 %). Gesamt  KH mit 80-199 KH mit 200-399 KH mit 400-599  KH ab 600

Betten Betten Betten Betten



Krankenhauskuche

Art des Produktionssystemwechsels

Unter den wechselwilligen Krankenhausern setzt Gber die Halfte weiterhin auf die
Eigenproduktion von Cook & Chill (54 %). Cook & Freeze, ein tablettierter Bezug von
Cook & Chill und Sous Vide/ High Convenience kommen fur jeweils zwischen 12 und

14 Prozent der Hauser in Frage.

Sonstiges _ 6

Sous Vide / High Convenience [N 14
Cook & Chill (extern tablettiert) S 14
Cook & Chill (Eigenproduktion) [N 54
Cook & Freeze | 12

Warmverpflegung / Cook & Serve F 4
0 10 20 30 40 50 60

KH mit geplantem Produktionssystemwechsel in %
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Die 6. Care-Studie
Betriebsform der Kiiche © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

6 Organisation s

Immer noch die Halfte der Krankenhduser fUhren ihre Kichen als integralen Teil des Krankenhauses

g in Eigenregie, doch die eigene Service GmbH ist inzwischen die haufigste Organisationsform.
In der eigenen genreg : gste Org
Ha nd Wahrend der Anteil der Vollcateringvertrage mit elf Prozent stabil bleibt, gehen Service GmbHs mit
: Beteiligung eines Caterers weiter zuruck. Ebenso rucklaufig ist der Anteil an Kuchen, die durch ein

externes Management gefuhrt werden.
Die Bewirtschaftungsform der

Kiche folgt weiter dem Trend zur 80 - Bewirtschaftungsform der Kiiche 2006-2022
eigenen Service GmbH.
G.D -
o~
=
3
@ 40 -
=
g
5
=z
20
g 18 o A1 g 48 —
6 5 4 5
. | [ [T
Eigenregie Eigene Service-GmbH Eigene Service-GmbH Dienstleister mit Eigenregie mit externem
mit Beteiligung Dritter Vollcatering Managementvertrag

m 2006 m 2009 m 2013 m 2016 2015 2022
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6 Organisation

Betriebsformwechsel

Auch in 2022 ist die Tendenz, die Betriebsform zu wechseln,

erneut zuruckgegangen. Nur noch 8 Prozent der Krankenhduser
streben einen Wechsel an. Dies ist weitgehend unabhangig von
der Grol3e des Krankenhauses. Lediglich Krankenhduser
zwischen 400 und 599 Betten geben vergleichsweise haufiger an,

die Betriebsform zu wechseln.

Krankenhauser in %

Krankenhauser in %

14
12
10

8
6
4
2
0
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Geplanter Betriebsformwechsel 2006 -2022

14

10

2006 2009 2013 2016 2015 2022

Geplanter Betriebsformwechsel nach BGK

12
8
| . I I_
Gesamt KH mit 80-199 KH mit 200-399 KH mit 400-599 KH ab 600 Betten
Betten Betten Betten
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Art des geplanten Betriebsformwechsel im Verpflegungsbereich © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Art des geplanten Betriebsformwechsels im Verpflegungsbereich Der Trend zur Gri_]ndung einer eigenen Service GmbH halt an,
auch mit Beteiligung Dritter. Die meisten Wechselwilligen
ziehen eine Service-GmbH in Betracht, teilweise auch mit

Beteiligung Dritter. Aber auch das Outsourcing an ein

Griindung eigene Service-GmbH [ 34 Cateringunternehmen wird von 19 Prozent geplant.
Griindung Service-GmbH mit Beteiligung Dritter I 22
Fremdvergabe an Dienstleister mit Vollcatering [N 19

Fremdvergabe an Dienstleister mit
Managementvertrag inkl. Einkauf - -

Fremdvergabe an Dienstleister mit
Managementvertrag ohne Einkauf

Rickkehr zur Eigenregie - 9

Sonstiger Betriebsformwechsel F 3

KH mit geplantem Betriebsformwechselin %
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Outsourcing von Services © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Das Outsourcing verschiedener Leistungen ist in den vergangen Jahren wieder zuruckgegangen. Hol- und Bringedienst, Reinigung und Spulleistungen sind die
am haufigsten ausgegliederten Services. Auch Im Vergleich zu fruheren Jahren wird das Outsorcing seltener geplant. Gleichwohl wird Uberlegt, die 6ffentliche

Gastronomie extern zu vergeben.

Leistung fremdvergeben Outsourcing geplant

Keine Lei st ung 55— 1 /| |
Einkaufsmanagement N S Einkaufsmanagement _ 2
Menierfassung N 9 Spllkuche

Stationsservice N 9
Cafeteria

L
Logistik (ext.Abnehmer) I 14
Spiilkiche GGG 13 Sonstige Dienste 4
Hol- und Bringedienst e 28 .
¢ Kiosk/Shop 5
Produktion N 6

Reinigung I 24 AUtOAtENVErSOIEIng 6
0 10 20 30 40 50 0 2 4 6 8 10
Krankenhauser In % Kran kenhasuer in %

® Fremdvergabe konkret geplant Fremdvergabe angedacht
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Organisation des Einkaufs © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Der Einkauf der Lebensmittel liegt in den meisten Krankenhadusern in der Verantwortung der Kuchen selbst.
Lediglich Krankenhauser mit mehr als 600 Betten steuern den Kucheneinkauf uber einen zentralen Klinikeinkauf.

Externe Dienstleister werden in rund einem Drittel der Kuchen eingebunden.

Organsiation des Einkaufs in der Kliche nach BettengroRenklassen

100 -
80 -
R
=
8 60 -
[+1]
.
. i
= 29
E 21
20 - 11 7 10 4
2 5 4 4 2 2 5 >
5 4 — [ F— .-_
Kiche kauft eigenstandig ein Einkauf Gber ext. Anschluss an einen Einkauf Gber Caterer Einkauf Gber zentralen
Einkaufsagentur Einkaufsverbund Klinikeinkauf

m KH gesamt = KH mit 80-199 Betten = KH mit 200-399 Betten KH mit 400-599 Betten KH ab 600 Betten
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Versorgung externer Kunden

Krankenhauser bleiben weiterhin wichtig fur die
Verpflegung anderer sozialer Einrichtungen. Mehr als die
Halfte aller Kichen beliefern Kindergarten, aber auch
Altenheime, andere Krankenhauser, Schulen und Essen
auf Radern.

Im Zeitvergleich hat die Belieferung externer Kunden
kontinuierlich zugenommen. Hier zeigt sich der
wachsende Anteil an Cook & Chill-Kuchen, die fur eine
deutlich grofR3ere Produktionskapazitat ausgelegt sind.
Insbesondere die Belieferung von Kindergarten aus der
Krankenhauskuche ist in den vergangenen Jahren

gestiegen.

60

Krankenhauser in %

20

60

50 +

Krankenhauser in %

10 -

F-3
o

130 ! : 1

40 -
30 -

20 -
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Versorgung weiterer Einrichtungen durch Krankenhauskuche

51

39 38

Kindergarten Altenheim Sonstige Andere Schulen Essen auf Radern Externe
Krankenhauser Betriebsverpflegung

® Mit gleichem/ahnlichem Speiseplan ® Mit anderem Speiseplan

Versorgung weiterer Einrichtungen durch Krankenhauskuche 2009-2019*

a9 A1
45
39 39394039 38
34 ] 34
31 29 29313079 29 .
26 228 I 2524 24 23
20 20
16 13
B
Kindergarten Altenheim Andere Schulen Essen auf Radern Externe
Krankenhduser Betriebsverpflegung
= 2006 = 2009 m 2013 m 2016 2019 2022

*2006 nicht erhoben, 2009 keine Differenzierung nach Speiseplan
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Sonstige externe Kunden © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Externe Suppen-
Hospiz Sprachheil-  station . JVA kiiche
zentrum '
Kloster
. (Psychiatr.)
: .Reha Personalver- Tagesklinik
Betreutes Einrichtungen e
Tagespflege Wohnen

Arbeitsplatz
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Speisewunscherfasssung - Personal © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Die Speisewunscherfassung auf der Station hat sich deutlich verandert. Noch 2009 waren
60 Prozent das Pflegepersonals fur die Erfassung der Speisenwunsche zustandig, im Jahr 2022
waren es nur noch 22 Prozent. Stattdessen werden zunehmend Hostessen oder Servicepersonal

der Klche fur diese Aufgabe eingesetzt.

Personal zur Speisewunscherfassung 2006-2022 (liberwiegende Erfassung)

80 -
S
£
] 43 43 43
=]
9 35 34
= _ 32 30 31
g 26 ' il
=
©
7
5 3 . 4 -
Pflegepersonal Hostessen Erndhrungsberaterinnen Servicepersonal der Kiiche

m 2006 m 2009 m 2013 m 2016 2019 2022
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Speisewunscherfasssung - Technik © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Die Verlagerung, weg von der Speisenerfassung durch das Pflegepersonal, hin zu Hostessen
und Servicepersonal der Kuiche wird auch durch die sich verandernden technischen
Gegebenheiten unterstutzt. Die digitale Erfassung, insbesondere durch PDAs oder Tablets
hat in den letzten 10 Jahren stark zugenommen.

Durch die Digitalisierung kann das Speisenagebot deutlich individueller und effizienter auf

die Patientinnenwinsche zugeschnitten werden.

Technik der Speisewunscherfassung 2013 - 2022*

100 -

S
£
g
Hu
=
c
[+1]
-
c
®
"4
3 11 3 65 2
Kartensysteme  PDA / Tablet Stations-PC ~ Touch-Terminal Liste Sonstige
Erfassung
m 2013 m 2016 m 2019 2022

*Liste wurde 2016 und 2019 nicht erfasst
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Der Transport der Speisen zur Station wird weiterhin Transport der Speisen zur Station 2006-2022

uberwiegend durch den Hol- und Bringedienst des Hauses 80

Ubernommen. Auch fur das Klichenpersonal zahlt diese Leistung 6664

haufig zum Aufgabengebiet.
Das Servieren der Speisen bei den Patientinnen gehort weiterhin £
zum klassischen Aufgabengebiet des Pflegepersonals. Die _23 22
. : . g 10125911 9 -
Aufgabe wird von der Pflege zu Hostessen verlagert - jedoch in i 5 4 697
lll lll 2 im [l

. . . . g ==
deut“Ch gerlngerem AUSI’naB a|S bE' der SpEISEWUﬂSCherfaSSU ng. Kiichenpersonal Pflegepersonal Hauswirtschaftsdienst  Hol-/ Bringedienst Hostessen Sonstiges Personal

oD
o

I~
o

Krankenhauser in %

]
o

= 2006 = 2009 ® 2013 #2016 2019 2022

Verteilung der Speisen auf der Station 2006-2022

100 95
90

82 81

|73

80

or . §
e

60

40

Krankenhduser in %

28
25
20 21 23
20 3 '
9109 S 13 10 o 12
1 22233 .ll 221324 4. 33. > 4
Kiichenpersonal Pflegepersonal Hauswirtschaftsdienst Hol-/ Bringedienst Hostessen Sonstiges Personal

= 2006 = 2009 ® 2013 = 2016 2019 2022
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Aktive Heizsyteme in den Transportwagen helfen, dass die Speisen die Patientinnen warm

errreichen. Hier dominieren weiterhin Kontaktwarmesysteme. Die hochsten Zuwachsraten haben

Systeme mit Umluftheizung, wohingegen Induktionssysteme auf einen Anteil von 12 Prozent leicht
| | \ zurickgehen.
N . ;

Regenerations-/Warmhaltetechnik der Speisentransportwagen

2006-2019
54
51
2 43
o
E
= 28 28 29 30
R :
&
s 15 15 s
14 13 19 43
11 12 11,12 10 i
I 8 7 9 7
6
n ol Ink:

Keine Heiztechnik Induktionstechnik Umluft Kontaktwarme Sonstige Regenerations-
/ Warmhaltetechnik
m 2006 m 2009 m 2013 1 2016 2019 2022
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Kihltechnik © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Auch kalte Speisenkomponenten mussen kalt gehalten werden. Daher nimmt der Anteil an
Speisentransportwagen ohne Kuhltechnik konstant ab. Inzwischen verfugen immer mehr Systeme tber
eine elektrische Kihlung, deren Anteil inzwischen gleich hoch ist, wie der Einsatz passiver Kuhlakkus.

Kuhlung mit CO2 hat sich hingegen nicht durchsetzen konnen.

Kuhltechnik der Speisentransportwagen 2006-2019
60 -

50 51
50 - 46

41

40 3838

3030

33
1 5627 27
522
17
14
10g109 9
2121
0 - ||

Keine Kiihltechnik Elektrisches Kihlakkus cag*® Sonstige Kihltechnik
Kihlaggregat

29 31

Krankenhauser in %
w
o

m 2006 = 2009 m 2013 m 2016 2019 2022

* 2006 nicht erfasst
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Planung von InvestitionsmaRnahmen in den kommenden 3 Jahren © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Die Investitionsneigung in die Verpflegungsbereiche ist in 2021 gegenuber vor 3 Jahren deutlich rtcklaufig. Jedoch bleibt der Nachholbedarf bei Investitionen
in die Speisenverteiltechnik vergleichsweise hoch. Damit liegt dieser Bereich gleichauf mit Investitionsvorhaben in die Digitalisierung der Produktionsablaufe

aber vor den Bereichen Speisenproduktion und Geschirrspultechnik. Bei allen drei Bereichen ist die Investitionsneigung jedoch signifikant zurtckgegangen.

Geplante InvestitionsmalBnahmen im Zeitraum
2009-2022

ES
=
s 28
2
=
o
<=
c
]
-
=
o s
z 2 —
? "
. g4 4
Speisenproduktion Speisenverteilung Zentrale Dezentrale Software (Digitalisierung | {
Geschirrspiiltechnik Stationskichen* des Produktionsablaufs)**

= 2009 ® 2013 = 2016 2019 2022

* bis 2013 nicht erfasst ** bis 2019 nicht erfasst
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Wichtige Aspekte der Zukunft © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Hygiene und Speisenqualitat sind auch in Zukunft die wichtigsten Aspekte. Gleich danach folgt jedoch der weitere Druck nach Optimierung der Kosten fur die
Verpflegungsleistung. Fur rund die Halfte der Krankenhauser ist der Fachkraftemangel ein sehr wichtiges Thema. Erst danach folgen die Themen

Nachhaltigkeit und Digitalisierung. Und der Invesstitionsstau in den Kuchen ist dabei im Vergleich fur weniger als ein Viertel der Verantwortlichen ein sehr

wichtiges Thema.

Wie wichtig sind die folgenden Aspekte in Zukunft in lhrem Krankenhaus?

Hygiene/HACCP

Speisen- und Servicequalitat
Kostenoptimierung
Fachkraftemangel
Nachhaltigkeit
Digitalisierung

Investitionsstau

Krankenhauser in %

m sehr wichtig m wichtig » weniger wichtig unwichtig
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Key-Facts © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut
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Personal und Betriebswirtschaft

Das Klichenteam

Viele Funktionen
in der Kuche.

Die Produktion der Speisen macht
in den Kuchen nicht den groldten

Anteil an den Tatigkeiten aus.

Die Portionierung der Speisen ist
tasachlich arbeitsintensiver, da die
Speisen dreimal taglich angerichtet

werden mussen.

Ebenso bindet das Spulen von Geschirr
und Tabletts eine hohe

Personalkapazitat.
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Personalverteilung in der Kiche

Annahme Lieferung,
Verraumung Waren
10%
Menuplanung
3%

Produktion
20%

Diatberatung und -
produktion
7%

Verwaltung Kiiche
7%

Portionierung
24%

Hol- und Bringedienst
7%



Personal und Betriebswirtschaft

Fachkrafte

Der Anteil an Fachkraften ist in den vergangenen Jahren
signifikant zuruckgegangen. Betrug der Anteil in 2013 noch
durchschnittlich 35 %, ist der Anteil in 2022 auf 28 Prozent
zuruckgegangen. Der Ruckgang lasst sich u. a. mit dem
steigenden Anteil an High-Convenience-Produkten sowie der

wachsenden Kuchengrolie erklaren.

58
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Fachkraftqoute nach BettengrofRenklassen in Prozent

40 A
)8 30
-3
£
£ 20 -
=
Q
=
0 .
Gesamt KH mit 80-199 KH mit 200-399 KH mit 400-599 KH ab 600
Betten Betten Betten Betten
Fachkraftquote 2009 - 2022 in Prozent
40 - 35
30
" 30 A
£
& 20 -
=)
s
10 -
0 -

2009 2013 2016 2019 2022



Personal und Betriebswirtschaft Fie 5. Earedtudis

© K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Durchschnittsalter der Fachkrafte

Das Durchschnittsalter des qualifizierten Personals steigt in den letzten
Jahrzehnten kontinuierlich. Hier zeigt sich, dass der Nachwuchs an

Fachkraften in den Krankenhauskuchen seit langem fehlt und sich N e
kontinuierlich verscharft. DasProblem scheint in kleineren Kuchen

starker ausgepragt zu sein als in grol3eren.

Durchschnittsalter der Fachkrafte Durchschnittsalter der Fachkrafte nach BettengroRenklassen
60 -
(73] 60 =
5 47 48 =
5 5
% 40 - =
= 2
: :
2 2
£ o
2 20 S 20 -
2006 2009 2013 2016 2019 2022 Gesamt KH mit 80-199 KH mit 200-399 KH mit 400-599  KH ab 600

Betten Betten Betten Betten



Personal und Betriebswirtschaft i G areStude

Der Tarifvertrag fur den offentlichen Dienst (TVOD) kommt in den meisten Krankenhauskuchen zum Einsatz. Besonders in Hausern ab 600 Betten ist dies
der weitverbreitetste Tarif im Krankenhaussegment. In Hausern zwischen 400 - 599 Betten sind TVOD und Tarife nach NGG (Nahrung, Genuss und
Gaststatten) gleich stark vertreten - in jeweils 28 Prozent der Krankenhauser kommen diese Tarife zum Einsatz. In kleineren Hauser finden sich neben dem

TVOD (Tarifvertrag fur den Offentlichen Dienst) auch AVR (Arbeitsvertragsrichtlinien der evangelischen Kirchen) und Haustarife.

Uberwiegend angewendeter Tarifvertrag Uberwiegend angewendeter Tarifvertrag
fur Kuichenmitarbeitende far Kichenmitarbeitende nach BettengroRenklassen
50 -
70 -
60
40 - 60 -
X X
- e
g 30 5
@ 3
E -E 25
20 -
€ g 22
: o 15 17
b
10 - 11 11 3
.- N L =
NGG Tarif Haustarif Sonstiger Tarif  Nicht TV6D AVR NGG Tarif Haustarif Sonstiger Nicht
tarfigebunden Tarif tarfigebunden

m KH mit 80-199 Betten = KH mit 200-399 Betten = KH mit 400-599 Betten = KH ab 600 Betten



Personal und Betriebswirtschaft Fie 5. Zarerdtud =

Ausbildungsrate © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Das durchschnittliche Alter der Fachkrafte steigt kontinuierlich - gut ausgebildete Jungkdche werden
also dringender denn je benoétigt. Dennoch bilden nur gut 1/3 der Kichen in Krankenhausern aus.
Mittelgrol3e Krankenhauser dabei sogar haufiger als kleine oder grol3e Hauser. Neben der
klassischen Ausbildung zum Koch / Beikoch (m/w/d), werden daneben u. a. Hauswirtschaftlerinnen,

Diatassistentinnen und Fachkrafte far das Gastgewerbe ausgebildet.

Berufsausbildung in der Kiiche/dem Verpflegungsbetrieb

50

o
o
L

45

28

KH mit 80-199 KH mit 200-399 KH mit 400-599 KH ab 600 Gesamtsumme
Betten Betten Betten Betten



Personal und Betriebswirtschaft . -

Warenkosten © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Im betrachteten Jahr 2021 - vor der aktuellen Inflationswelle durch den Ukraine-Krieg - zeigt sich
noch eine unterschiedliche Entwicklung zwischen den Hauptkostenbestandteilen Lebensmittel
und Personal. Der durchschnittliche Lebensmitteleinsatz fur einen Bekostigungstag (BKT) lag im
Jahr 2021 bei 5,32 Euro. Damit stiegen die Warenkosten mit 3,5 Prozent gegenuber der letzten
Erhebung 2018 unterproportional zur allgemeinen Preissteigerung fur Nahrungsmittel, die in

dem selben Zeitraum rund 5,5 Prozent betrug.

Warenkosten in € je Bekostigungstag

6,00 €
498 5,14 5,32
4,78 ¢
445 40> —
4,00 €
2,00 € -
Warenkosten

3 A e e e e (P P o T T s s s e —

m 2005 w2008 m2012 w2015 2018 2021



Personal und Betriebswirtschaft .

Beim Personaleinsatz hingegen ist der grol3te Preissprung festzustellen. Mit 9,11 Euro sind die
Personalkosten je Bekostigungstag um 19,2 Prozent gegenuber 2018 gestiegen. Die Einfuhrung des

Mindestlohns und die kontinuierliche Anhebung zeigt dabei seine Wirkung, ebenso wie die allgemeine
Personalknappheit. Denn bereits zwischen 2015 und 2018 waren die Personalkosten um 12,5 Prozent

gestiegen.

Personalkosten in € je Bekostigungstag

10,00 €
911

8,00 € 7,64

6,74 628 653 6,79

6,00 €

4,00 €
Personalkosten

H2005 w2008 m2012 w2015 w2018 © 2021



Personal und Betriebswirtschaft >t

Die 6. Care-Studie

Die Personalkostensteigerungen schlagen sich auch in dem Preis nieder, den die Krankenhduser im Mittel fur einen Bekostigungstag (BKT) angeben: Er
betragt nun 15,71 Euro und ist damit gegenuber 2018 um 12,1 Prozent gestiegen.

Jedes Krankenhaus erfasst die Kosten fur die Patientenverpflegung unterschiedlich. Daher sind in den Angaben zu Kosten in unterschiedlichem Mal3e

Dienstleistungen enthalten.

Gesamtkosten in € je Bekostigungstag Prozentualer Anteil der im BKT-Wert enthaltenen Leistungen
15,71
16,00 € 80 - 75 75
=
14,02 % 60 -
14,00 € 13,60 3
12,83 1273 5 |
12,33 = 32
-
12,00 €
20 -
U -
10;00 € Wasser Stationsanforderung Hol- und Bringdienst  Meniierfassung Fremdpersonal Allgemeine Anlagebedingte
Gesamtkosten Betriebskosten Kosten

W2005 m2008 m2012 w2015 w2018 © 2021



Personal und Betriebswirtschaft
Mitarbeiterverpflegung

Eigenes Restaurant / Kantine far
Mitarbeitende

Verglinstigungen bei Inanspruchnahme der
offentlichen Cafeteria

Kostenlose Kaltgetranke, v. a. Mineralwasser

Bestellmoglichkeit im Rahmen der
Patientenlnnenverpflegung

Sonstige Verpflegungsmaglichkeiten fur
Mitarbeitende

Interner Lieferdienst flir bestellte Verpflegung,
z. B. Verbringung auf Station

Kostenlose HeilRgetranke wie Kaffee oder Tee

Verpflegung der Mitarbeitenden

0

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Jain%
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Der Grol3teil der Krankenhauser bietet den Mitarbeitenden ein

eigenes Betriebsrestaurant. 74 Prozent erhalten Vergunstigungen in
der offentlichen Krankenhaus-Cafeteria. Auch Kaltgetranke, v. a.
Mineralwasser stehen Uber 2/3 der Belegschaft kostenfrei zur
Verfugung. Heil3getranke, wie Kaffee und Tee werden dagegen nur

rund 1/3 der MitarbeiterInnen kostenfrei angeboten.



wie 1D, 71€

kostete die Verpflegung
eines Patienten in 2021
12,7 Prozent mehr als 2018.
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8 Handwerklichkeit & Nachhaltigkeit Die 6. Care-Studie

Daher kommen in den meisten Kuchen neben Frischprodukten meist auch vorgefertigte Zutaten

Es Wi rd noch zum Einsatz. In gut 20 Prozent der Kuchen wird noch eine ausschliel3lich handwerkliche Produktion

gekocht.

praktiziert und die Speisen aus Rohprodukten frisch zubereitet.

Welche Aspekte werden bei lhnen umgesetzt? (Krankenhauser in %)

In 60 Prozent der Kuchen wird noch Speisen werden taglich frisch vor Ort zubereitet _— 11
vor Ort frisch gekocht, jedoch auch

Fleisch wird als Rohprodukt bezogen und verwendet _— 13
unter Verwendung \vielg

. 1 Verzicht auf Produkte mit kennzeichnungspflichtigen _
Convenience-Produkten. T e B 15
Saucen werden aus Rohprodukten frisch zubereitet _—a 35
Gemiise wird als Rohprodukt bezogen und verwendet -_ 15
Desserts werden aus Rohprodukten frisch zubereitet -_E 43

I I I 1 | I I I 1 1

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 950 100

m Vollstandige Umsetzung m Teilweise Umsetzung ® In Planung Keine Umsetzung geplant
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Nachhaltigskeitsaspekte © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Das Thema Nachhaltigkeit wird nur in einigen

Nachhaltigkeitsaspekte
Krankenhauskuchen umfangreich bertcksichtigt. Ein

Grol3teil der Klichen schenkt Nachhaltigkeitsaspekten

Saisonal wechselnder Speiseplan I o3
Fisch / Meerestiere MSC-/AS C-zertifiziert I 92 wenig Aufmerksamkeit.
Vollwertige vegetarische Alternativen PN 90 In 2/3 der Hauser sind vollwertige vegetarische
Einsatz von Lebensmitteln aus regionalem Anbau G 78 . . . ) .
1 Alternativen Standard, rund die Halfte arbeitet mit
Bindelung von Lieferungen zur Reduzierung des CO2-AusstoRes —_ 75
RegelmaRige Speiserestemessung und -reduzierung I 71 einem saisonal angepassten Spelseplan und achtet
Reduzierung tierischer Fette und Ole I 3 auf den Einsatz von Fisch und Meerestieren aus
Speiseangebot nach Empfehlung DGE/RAL Giitecemeinschaft S 63 ; . R : .
g : ’ ® = nachhaltigen Quellen. Bio zertifiziert sind nur die
Kaffee, Tee, Kakao aus zertifiziert fairem Handel I 62
Verzicht auf Einwegverpackungen 62 WERIESIED Kuchen.
Vollwertige vegane Alternativen I 55
Einsatz von Lebensmitteln aus biologischem Anbau SESSN 41
Fleischfreie Tage N 26

Ausschluss von tierischen Produkten der Haltungsform 1 I 25

Bio-Zertifizierung der Produktionsstétte @ 10

0 10 20 30 40 50 o0 70 80 950 100

® Vollsténdige Umsetzung W Teilweise Umsetzung
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Nassmull © K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Fast die Halfte der Krankenhauser nutzt die 120-Liter Tonne zur Entsorgung ihrer
Speisereste. Weitere 28 bzw. 26 Prozent der Krankenhauser nutzen 240 Liter Tonnen

oder eine Nassmullentsorgungsanlage.

Wie entsorgen Sie Nassmull? (Krankenhauser in %)

®m 120-Liter-Tonne m 240-Liter-Tonne Nassmullentsorgungsanlage
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120-Liter-Tonne: Stuck pro Woche

19
| 12

15

10

KH gesamt

Optimierungspotenzial besteht.

Mittelwert und Median

12

13

KH mit 80-192 Betten  KH mit 200-399

» Mittelwert

Betten

14
| 9
- —

KH mit 400-599
Betten

Median

KH ab 600 Betten

Stiick/Woche

16

12

Bei den Angaben zu den wochentlich anfallenden Mengen an Speiseresten sind extrem grol3e

11

KH gesamt
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© K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Spannbreiten zwischen den einzelnen Krankenhdusern zu verzeichnen. Im Mittel nimmt die Anzahl
mit steigender Bettengrol3e erwartungsgemald zu, jedoch deutlich unterproportional. Aus der

grol3en Varianz lasst sich ableiten, dass in vielen Krankenhausern ein grol3es

240-Liter-Tonne: Stuck pro Woche
Mittelwert und Median

14
13 13
12
8
7.5
6 6

KH mit 80-199 Betten KH mit 200-399 KH mit 400-599 KH ab 600 Betten
Betten Betten

n Mittelwert Median



. 22%

der Krankenhauskuchen
werden Saucen noch
ausschlieBBlich aus
Rohprodukten zubereitet.
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Schlusswort

Resliimee der Ergebnisse

Die Corona-Pandemie hat die Krankenhauser in Deutschland stark belastet.
Auch die Verpflegungseinrichtungen haben unter den Einschrankungen
gelitten. Erhohte Hygieneauflagen und geringere Auslastungszahlen haben die
Verantwortlichen immer wieder vor Herausforderungen gestellt.
Kostensteigerungen und Fachkraftemangel treten daher in der Studie deutlich
hervor.

Trotzdem scheinen die wesentlichen Trends in der Patientenverpflegung
unverandert. Die klassische Frischktche wird immer mehr abgelost durch Cook
& Chill-Kuchen und industrielle Vorprodukte, obwohl weiterhin mehr als die
Halfte frisch in der eigenen Klche produzieren.

Erstaunlich ist: der Wechselwille und die Investitionsneigung ist deutlich

zuruckgegangen. Angesichts der grol3en Herausforderungen in der

Bewaltigung der Pandemie wurde im Vergleich zu anderen Themen der Bedarf,

die Patientenverpflegung zu optimieren, in der Corona-Zeit weniger

wahrgenommen.

74
Die 6. Care-Studie
© K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut




75

SChIUSSWO rt Die 6. Care-Studie

© K&P Consulting GmbH / Deutsches Krankenhausinstitut

Resliimee der Ergebnisse

Die Studie zeigt einerseits viele neue Losungsansatze und Veranderungen in
der Art, wie Patientinnen verpflegt werden. Andererseits zeigt sie eine sehr
heterogene Branche. Die Spannbreite der Systeme und Losungsansatze, aber
auch der betriebswirtschaftlichen Kenngrol3en, ist weiterhin sehr grol3. In
vielen Krankenhausern wird der Optimierung der Prozesse nicht die notige
Aufmerksamkeit geschenkt und viele Potenziale bleiben ungenutzt. Das heilst
aber eben auch, dass neben modernen und effizienten Verpflegungsbetrieben
eine Vielzahl von konservativen Hausern strukturell und technisch abgehangt
werden. Auch Aspekte der Nachhaltigkeit spielen nur in wenigen Klchen
bereits eine Rolle. Hier gilt es die Branche in den kommenden Jahren - auch

zum Wohle der Patientinnen - weiter voranzubringen.
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