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SERVE ON DEMAND

.‘ DIE PATIENTEN DER ZUKUNFT VERPFLEGEN

Die Hotellerie und Gastronomie in Gesundheitsinstitutionen miissen sich zahlreichen Herausforderungen stellen. Neue Systeme und
Herangehensweisen konnen den Alltag vereinfachen, Geld und Arbeitszeit sparen. Jetzt ist der Moment, um alte Gewohnheiten zu hinterfragen.

Aus Sicht des Patienten

Im Kantonsspital Frauenfeld bestellen die Patienten
ihre Mahlzeiten selbst und zeitlich flexibel.
Rund 80 Prozent kénnen das System aktuell nutzen.

ALICE RUFER HOHL
«BES MUSS EIN WANDEL STATTFINDEN»

HGZ: Alice Rufer Hohl, Sie
beraten Gesundheitsinstitu-
tionen in den Bereichen
Hotellerie und Verpflegung.
Mit welchen Herausforde-
rungen hat dieser spezifische
Bereich aktuell zu kiimpfen?
ALICE RUFER HOHL: Der Bereich
befindet sich in einem Spannungs-
feld verschiedener Herausforde-
rungen. Als bedeutendste erachte
ich das Thema Kostendruck. Die
Institutionen haben nicht mehr so
viel Geld zur Verfiigung, das spii-
ren vor allem die Infrastruktur-
bereiche. Dazu kommen verin-
derte Anspriiche der Bewohnen-
den und Patienten, aber auch der
Mitarbeitenden.

Wie haben sich die

Anspriiche verindert?

Die Anspriiche sind héher und di-
verser geworden. Die Generation,
die alles einfach hingenommen
hat, verschwindet. Angesichts der
hohen Preise sinkt gerade im
Langzeitbereich die Toleranz fiir
ungeniigende Leistungen und die
Anforderungen werden hdher.
Dazu kommen vermehrt unter-
schiedliche kulturelle Hinter-
griinde und Bediirfnisse.

Wie wirken sich diese
Verinderungen auf den
Bereich der Verpflegung aus?
Die Aufenthaltsdauer im Spital
wird immer kiirzer. Die Zeiten,
in denen Kiichenchefs eine Jah-
resmeniiplanung gemacht haben,
sind vorbei. Die Mahlzeiten, die
wir einem Patienten servieren,
miissen in erster Linie eine voll-
wertige Erndhrung bieten. Ab-
wechslung spielt eine untergeord-
nete Rolle. Heute haben sich die
Essenszeiten zudem stark indivi-
dualisiert. Darauf miissen wir
reagieren und diese Entwicklung
so nutzen, dass sie fiir uns auch
Vorteile bringt.

Wie steht es um die Anspriiche
der Mitarbeitenden?

Diese darf man auf keinen Fall
vergessen. Je grosser der Druck
auf dem Arbeitsmarkt wird, desto
mehr muss auch die Mitarbeiter-
verpflegung als Anreiz dienen
konnen. Spielt zum Beispiel das
Thema vegane Erndhrung bei

Patienten und Bewohnenden noch
eine untergeordnete Rolle, wird
es von den Mitarbeitenden bereits
gefordert. Darauf miissen wir eine
Antwort haben.

Wie bringt man all diese
Anspriiche unter einen Hut?
Hier sind Konzepte gefordert, die
fiir die einzelnen Segmente sepa-
rate Angebote vorsehen. Im Spi-
talbereich sehe ich die Antwortim
Patientenbereich bei flexiblen Be-
stell- und Verpflegungssystemen
wie Serve on Demand. Man wird
zeitlich unabhéngig und der Ver-
pflegungsprozess wird entkoppelt
vom Medizinischen. Auch in der
Langzeitpflege wire ein solches
System denkbar mit einem Menii-
plan, der mehr Abwechslung bie-
tet. Zudem braucht es eine sepa-
rate Schiene fiir die Mitarbeiten-
denverpflegung mit mindestens
einem eigenstiandigen, vegetari-
schen Angebot.

Flexible, schlanke Verpfle-
gungssysteme haben Zukunft:
Neben Serve on Demand

ist in bestimmten Schweizer
Spitilern das sogenannte
Micropast-System im Einsatz.
Wie funktioniert es?

Die Methode Micropast wurde am
Universitiatsspital Basel USB an
die Schweizer Bediirfnisse ange-
passtund ist zudem im Kinderspi-
tal Basel sowie im Spital Wil/SG
im Einsatz. Es handelt sich um
thermisch entkoppeltes Produzie-
ren. Die Mahlzeiten werden im
USB auf einer Produktionsstrasse
zubereitet, in Schalen abgefiillt,
pasteurisiert, mit Stickstoff luft-
dicht verpackt und so fiir drei Wo-
chen haltbar gemacht. Das USB
produziert auf diesem Weg insge-
samt 21 Meniis, die in Kiithlschran-
ken auf den Stationen gelagert
werden. Die Mahlzeiten werden
dann je nach Bedarfvon Mitarbei-
tenden aus der Hotellerie in der
Mikrowelle regeneriert und auf
einem Teller fiir die Patienten an-
gerichtet.

Wie weit sind die Schweizer
Spitiler bei der Einfiihrung
neuer Verpflegungssysteme?
Sowohl Micropast als auch Serve
on Demand sind im Ausland
nichts Neues. Die Projekte in
Frauenfeld und im USB haben den
Modellen eine gewisse Swissness

verpasst. Allgemein ist die Skep-
sis in den Schweizer Institutionen
noch gross, es findet aber ein Wan-
del statt. Gerade an Standorten,
wo neue Hiuser geplant werden,
setzen sich die Verantwortlichen
damit auseinander. So hat bei-
spielsweise das Spital Aarau den
Grundsatzentscheid geféllt, ein
thermisch entkoppeltes System
einzufithren. Weil bei Serve on
Demand frisch und regional ge-
kocht werden kann, ist die Akzep-
tanz dieser Herangehensweise
tendenziell h6her.

«Es braucht
Bereitschaft,
Prozesse zu
hinterfragen
und zu Uber-
arbeiten.»

Gerade angesichts des Fach-
kriftemangels diirften die
Institutionen frither oder
spéter gezwungen sein, sich
mit schlankeren Systemen
auseinanderzusetzen.

Dasist so. Obwohl es aufgrund der
Arbeitszeiten noch einfacher ist,
Mitarbeitende fiir die Gastrono-
mie im Gesundheitsbereich zu fin-
den, wird es auch dort eng. Man
muss die Prozesse optimieren und
neu denken. Eine Moglichkeit, ge-
rade beikleineren Betrieben, wire
es auch, beispielsweise mit Re-
zeptdatenbanken zu arbeiten und
die Meniiplanung und den Ein-
kaufauszulagern.

Wie geht man in einem
hochkomplexen Betrieb wie
einem Spital Systemumstel-
lungen an?

Solche Umstellungen muss man
als Projekt sehen, angefangen bei
der Evaluation: Welche Antwor-
ten muss ein neues System liefern,

wie sollen die Prozesse im Be-
trieb kiinftig aussehen? Wenn der
Entscheid fiir eine Variante ge-
fallt wurde, muss die Einfithrung
eng begleitet werden. Steht eine
Schliisselperson wie der Kiichen-
chef nicht dahinter oder wird die
Kontrolle nicht sauber gemacht,
kann ein Projekt schnell kippen.
Ebenso wichtig ist der Zeitfaktor.
Wird ein neues System nicht in-
nerhalb eines Jahres umgesetzt,
kann das Ganze im Sand verlaufen
und teure Software wird am Ende
nur teilweise genutzt.

Wird ein neues System
eingefiihrt, kommt es

nicht selten zu neuen Aufga-
benverteilungen - gerade
zwischen Hotellerie und
Pflege. Dieser Punkt sorgt
haufig fir Diskussionen.

Das ist tatsédchlich ein grosses
Problem. Wir kommen hier nicht
vom Fleck, weil immer wieder
tber Stellenpléne diskutiert wird
und niemand Stellen abgeben
mochte. Die Diskussion findet
aber zu einem Zeitpunkt statt, in
dem in der Pflege viele Stellen gar
nicht besetzt werden konnen. Oft
fehlt auch die Bereitschaft, Pro-
zesse — sowohl in der Pflege als
auch in der Hotellerie - zu iberar-
beiten. Schaut man diese Prozesse
aber einmal sauber an, kommt
man zu einer logischen Schluss-
folgerung, wer wofiir verantwort-
lich sein sollte.

Wie sehen diese Verantwort-
lichkeiten Ihrer Meinung nach
im besten Fall aus?

Wenn ich die Abldufe anschaue,
sehe ich keinen Grund, warum
der Verpflegungsprozess vor dem
Patientenzimmer aufhoéren soll.
Mit Ausnahme der Patienten, die
Schluckstérungen haben und Un-
terstiitzung brauchen, sollte die
Verpflegung von A bis Z bei der
Hotellerie angesiedelt sein. Wir
haben geniigend Praxis, um zu
wissen, dass das funktioniert.

Zusammengefasst: Wie sieht
die Spitalhotellerie und
-Gastronomie der Zukunft
Ihrer Meinung nach aus?
Medizinisch-pflegerische Prozes-
se miissen von der Verpflegung ge-
trennt werden. Eine Entkopplung

Berat Spitaler mit ihrer Praxiserfah-
rung: Alice Rufer Hohl. MICHAEL BERGER

wiirde auch bedeuten, dass die
Pflegenden flexibler arbeiten, sich
verpflegen und Pause machen
konnten, da sie nicht an die Es-
sensausgabe gebunden wiren. Ich
sehe ausserdem, dass wir bei der
Patientenverpflegung schlanke
Prozesse haben werden und den
Mitarbeitenden ein Verw6hnpro-
gramm bieten miissen. Fachkraf-
temangel und Kostendruck sor-
gen zudem dafiir, dass vermehrt
Caterer in diesen Markt dringen
werden, gerade in kleineren Spi-
tialern. Es bleibt auf jeden Fall
spannend zu sehen, was sich im
Gesundheitsbereich noch alles er-
geben wird. ALICE GULDIMANN

Zur Person

Alice Rufer Hohl ist selbstén-
dige Beraterin mit Schwer-
punkt auf der strategischen

Ausrichtung und Organisation
der Hotellerie in Gesund-

heitsinstitutionen. Sie verfigt
tiber 20 Jahre Erfahrung als

Leitung Hotellerie in den
Kantonsspitélern Liestal und

Aarau. Ausserdem ist sie aus-
gebildete Betriebsékonomin
FH und verfiigt iiber einen
Executive MBA in General

Management und Leadership.

hospitality-beratung.ch

Flexibel im
Spital: So geht es

Seit bald vier Jahren
nutzt das Kantonsspital
Frauenfeld ein Serve-
on-Demand-System.
Die Erfahrungen sind
vielversprechend.

Um 11 Uhr Mittagessen, um 17 Uhr
Abendessen. In der Kiiche ste-
hen zahlreiche Mitarbeitende am
Band, um die Mahlzeiten rechtzei-
tig zu liefern. Dieses System ha-
ben zwei Schliisselpersonen am
Kantonsspital Frauenfeld vor eini-
gen Jahren hinterfragt: Kiichen-
chef Marco Dorigo und Leiterin
Hotellerie Sandra Frey. Sie such-
ten fiir das neue Bettenhaus ein
System, das den Patienten mehr
Selbstbestimmung  ermoglicht
und Food Waste reduziert.

Die Losung fanden sie mit
Serve on Demand. Seit der Eroff-
nung des Neubaus im Februar
2020 bestellen die Patienten ihr
Essen grosstenteils individuell
und zeitlich flexibel. Sie kénnen
wihlen zwischen zwei Tagesme-
niis und einem A—la—carte-Ange-
bot. Mag jemand erst um 14 Uhr
und nur eine kleine Suppe essen,
kann er das problemlos tun.
Via Patiententerminal wihlt der
Patient einen Zeitslot von einer

Viertelstunde, in dem er das Essen
erhilt. Kiiche und Room Service
brauchen 45 Minuten Vorlaufzeit.

Neue Arbeitszeiten

Das Team von Marco Dorigo kann
pro Viertelstunde 36 Bestellun-
gen abarbeiten. Danach wird der
entsprechende Zeitslot fiir die
Patienten gesperrt. «Ein Algorith-
mus sorgt dafiir, dass die Mahlzei-
ten auf dem Servierwagen nach
Station und Zimmer sortiert wer-
den und der Room Service mdg-
lichst kurze Wege hat», erklart der
Kiichenchef.

Fiir sein Team hat sich seit
der Umstellung einiges verandert.
Da das Friihstiick neu via Friih-
stiickswagen iiber den Room Ser-
vice zu den Patienten kommt, fan-
gen alle in der Kiiche spiter an
und bleiben bis nach dem Abend-
essen. «Aufgrund der Zehn-Stun-
den-Schichten haben alle 30 Tage
zusitzlich frei», so Dorigo. Mit
dem Wegfallen des Anrichtens
am Band kann er die Patienten-
verpflegung mit weniger Mitar-
beitenden bewéltigen. «Es macht
etwa 25 Prozent aus.»

Grosse Einsparungen

Vor der Umstellung habe gegen-
iiber dem A-la-carte-Bestellsys-
tem im Team eine gewisse Skepsis
geherrscht. «Es haben aber alle
schnell gemerkt, dass es ein viel
angenehmeres Arbeiten ist», sagt
der Kiichenchef. Das Team habe

sich rasch angepasst und sei nach
wenigen Tagen eingespielt gewe-
sen. «Was riickblickend wirklich
erstaunlich ist», so Dorigo.

Auch dem Ziel Nachhaltigkeit
ist das Spital mit Serve on De-
mand nihergekommen. «Im Ver-
gleich zu vorher sparen wir rund
50000 Mahlzeiten im Jahr ein,
das sind etwa 15 Tonnen Lebens-
mittel.» Schnell habe sich gezeigt,
dass nur wenige Patienten zwei
grosse Mahlzeiten bestellen. «Die
meisten essen wie zuhause und
bestellen am Abend etwas Kleine-
res, wenn sie am Mittag das Menii
gegessen haben.» Auch die Be-
stellzeiten passten sich den Ge-
wohnheiten an, mit den Hauptzei-
tenum 12 und 18 Uhr.

Das neue System habe sich
seinen Platz im Spitalalltag ver-
dienen miissen, sagt Sandra Frey.
«Besonders auf Stationen, wo der
Alltag stark strukturiert ablauft,
hat das etwas ldnger gedauert.»
Mittlerweile sei Serve on Demand
etabliert, und mit der Zeit hitten
sich die Bestellungen immer mehr
iiber den Tag verteilt.

80 Prozent der Patienten be-
stellen aktuell selbst. Patienten
mit stark einschriankenden Kost-
formen sind noch ausgeschlossen,
das soll sich aber bald &ndern, und
auch sie sollen die Moglichkeit er-
halten, selbst zu wihlen.

«Nachdem wir so lange an dem
System gearbeitet haben, sind wir
sehr gliicklich, dass es jetzt erfolg-
reich im Einsatz ist», so Marco
Dorigo. Sandra Frey stimmt ihm
dabei zu: «Verpflegungssysteme,
die tagesaktuelle Bestellungen zu-
lassen und flexibel sind in Bezug
auf Menge und Zeit, sind bereit
fiir die Zukunft.» (AGU)

ILLUSTRATION SONJA DEMARMELS

Der Patient ruft auf dem
Bedside Terminal die Speise-
karte ab. Die Bestellung ist
nur tagesaktuell méglich.

Komponenten, die nicht mit
seiner Kostform vereinbar
sind, werden vom System
rot markiert.

Beilagen kénnen hinzuge-
fiigt oder ausgetauscht
werden, das Gleiche gilt fir
Salat, Suppe oder Dessert.

Der Patient wahlt einen
Zeitslot von 15 Minuten, in
dem er die Mahlzeit serviert
bekommen maochte.

Aus Sicht der Kiiche

Damit die Kiiche mit den Bestellungen mithalten
kann, wurde eine maximale Anzahl von insgesamt
36 Bestellungen pro 15 Minuten definiert.

Die Bestellung geht auf der
Anzeigetafel in der Kiiche
ein. Diese hat mindestens
45 Minuten Vorlaufzeit.

Der Algorithmus sortiert
die Bestellungen nach
Stockwerk und Zimmer.

Das Kiichenteam bereitet
die Mahlzeiten zu, richtet
die Teller an und ergénzt
die Zusatzkomponenten.

Je 12 Mahlzeiten werden auf
einen Verteilwagen geladen
und durch Foodrunner zu
den Patienten gebracht.




