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Fremdvergabe oder
Zentralisierung der
Krankenhauskuche?

Eine Wirtschaftlichkeitsanalyse bietet
zwei Krankenhdusern eine Alternative

Bislang arbeiteten die
beiden Kiichenbetriebe
der Klinik Rotes Kreuz
und der Klinik Maingau
beim Einkauf und der
Herstellung der Speisen
unabhdngig voneinander
und ausschliefllich fiir den
eigenen Bedarf. Die anste-
henden Investitionen spe-
ziell im Kiichenbetrieb der
Klinik Rotes Kreuz veran-
lassten die Krankenhaus-
leitung, eine Wirtschaft-
lichkeitsanalyse
durchzufiihren und iiber
Zentralisierung oder Out-
sourcing nachzudenken.

Umfassende Kostenanalyse
beider Kiichenbetriebe

Die Klinik Rotes Kreuz und die Kli-
nik Maingau sind Belegkrankenhdu-
ser mit 428 Planbetten in Tréger-
schaft der Frankfurter Rotkreuz
Krankenhduser. Mit der Begehung
vor Ort lernten die Berater zunéchst
ale Mitarbeiter der Kiichenbetriebe
personlich kennen und konnten sich
ein eigenes Bild des Ist-Zustandes
der Kiichen und deren Ausstattung in
baulicher und geréatetechnischer
Hinsicht machen sowie den investi-
ven Handlungsbedarf aus der Anla
genibersicht abschéatzen.

Zur Analyse der aktuellen und kiinf-
tigen Ressourcenauslastung unter-
suchten sie die Entwicklung der
Bekdstigungstage in den vergange-
nen Jahren. Das Ergebnis zeigt eine
kontinuierliche und in beiden H&u-
sern synchrone Abnahme, die primér
auf die rickgangigen Verweildauern
der Kliniken zurtickzufiihren ist. Da
die Klinikleitung neben MalRnahmen
zur Erweiterung des L eistungsange-
botes zusétzlich bereits weitere Mar-
ketingmal3nahmen umgesetzt hat, ist
eine Trendwende ersichtlich. Fir die
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Zukunft rechnet die Krankenhauslei-
tung wieder mit einer ansteigenden
Anzahl an Bekostigungstagen.

Ein Abgleich von Personalbedarf
und -bestand ergab, dass die gegen-
wartige Besetzung dem gegebenen
Leistungsvolumen entsprach. Die
Berater untersuchten zusétzlich die
organisatorischen und raumlichen
Strukturen sowie die Kernprozesse
vor Ort, um die Spezifika dieser K-
chenbetriebe vollstéandig abzubilden.
Dabei beriicksichtigte die Analyse
neben den direkten Kosten auch sol-
che Kosten, die nicht auf der Kosten-
stelle der Kichenbetriebe gebucht
waren, aber den Kiichenbetrieben a's
Kostentréger zugerechnet werden
missen. Beispiele dafir sind etwa
die Medien- oder Logistikkosten.
Zusétzlich fuhrten die Berater ein
Benchmark mit elf Klinikkiichen
vergleichbarer Groéfe und Struktur
durch. Der Vergleich zeigt, dass im
Verhdltnis von Bekdstigungstagen
zuVollkré&ften in den Rotkreuz Kran-
kenhadusern eine hohe Produktivitét
des Personals gegeben ist. Der er-
rechnete Mittelwert der Benchmark-
daten lag bei 4687, die Klinik Rotes
Kreuz konnte 5505, die Klinik
Maingau 4854 Bekdstigungstage
pro Vollkraft ermitteln.
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Make-or-buy als
Entscheidungsgrundlage

Im Rahmen einer make-or-buy-Analy-
e boten sich den Rotkreuz-Kranken-
héusern vier Alternativen zur Weiter-
entwicklung der Klichenbetriebe:

1. Beibehaltung des Status quo;

2. Einrichtung einer Zentralkiiche
in der Klinik Rotes Kreuz mit

Satellitenkiiche in der Klinik
Maingau;

3. Einrichtung einer Zentralkiiche
in der Klinik Maingau mit Satel-
litenklche in der Klinik Rotes
Kreuz;

. Fremdvergabe der Kiiche an
einen Caterer, Dienstleister

oder ein anderes Krankenhaus.

Bel der Umsetzung einer gemein-
schaftlichen Produktion wie bel den
Alternativen 2 und 3 fungiert eine
Kiche als Zentralkiiche beziehungs-
weise gemeinschaftliche Vollkiche,
in der die eigentliche Herstellung
erfolgt. Die andere Kiche dient in
Form einer Pantrykiiche als so
genannte ,, Satellitenktiche* fur Not-
fallmahlzeiten.

Ermittlung der
Modellkalkulationen

Um die bestmdgliche wirtschaftliche
und umsetzbare Ldsung zu eruieren,
musste die Krankenhausleitung auch
die zur FortfUhrung erforderlichen
Investitionen berlicksichtigen. Die
baulichen und technischen Restrik-
tionen sowie den daraus resultieren-
de Investitionsbedarf nahmen Archi-
tekten auf und bewerteten ihn. An-
hand der prognostizierten Leistungs-
zahlen fUr die Zukunft erfolgte die
Ermittlung des Personalbedarfs und
der abgeleiten Personal kosten fr die
einzelnen Modelle. Die Kakulation
der Sach- und Gemeinkosten erfolg-
te per Zuschlagsrechnung. Der

Krankenhaustréger berlicksichtigte
ebenfalls jéhrliche Personal- und
Sachkostensteigerungen sowie die
zur Umsetzung der Modelle notwen-
digen Voraussetzungen. Dazu zéhl-
ten beispielsweise die Anschaffung
eines LKW zum Transport der Spei-
sen sowie die Einrichtung einer Pan-
trykiiche in der Satellitenkliche. Zur
Kostenermittlung fir Modell 4 hol-
ten sich die Rotkreuz Krankenhauser
drei Angebote renommierter und
speziell im Krankenhausbereich ak-
tiver Cateringunternehmen ein. Um
die effektiven Kosten der Fremdan-
bieter mit einer Eigenlésung verglei-
chen zu konnen, mussten bel den
Angeboten der Caterer zusétzlich in-
terne Zusatzkosten — so der Logistik-
aufwand — berlicksichtigt werden.

Entscheidung zugunsten
der Zentralisierung
in Eigenregie

Die Ermittlung und Gegentiberstel-
lung der effektiven Kosten pro Be-
kostigungstag aller Modelle ergab,
dass die Fortfiihrung des Status quo
mit Kuchenbetrieben an beiden
Standorten die unwirtschaftlichste
Losung darstellt.

Interessanterweise lagen die effekti-
ven Kosten einer Eigenregiel6sung
in Verbindung mit der Zusammen-
fuhrung der Kichen an einem
gemeinsamen Standort in annghernd
identischer Hohe wie die effektiven
Kosten eines Caterers. Bei aleiniger
Betrachtung der Angebotspreise der
Caterer wirde das Bild anders aus-
fallen.

Um Vergleichbarkeit zu gewéhrleis-
ten, wurde zur weiteren Steigerung
der Wirtschaftlichkeit das Personal
der Kuchenbetriebe vollsténdig in
eine Servicegesellschaft Uberfuhrt.
Die Krankenhausleitung stellte sich
die Frage, ob die derzeit hohe Qua-
litét und Gute der Speisenversorgung
bei einem Caterer gehalten werden
kénnte. Denn die Abgabe der Verant-
wortung fur die Speisenherstellung
konnte die Qualitat und damit die

Patientenzufriedenheit als Wettbe-
werbsparameter beeinflussen. Es
bestiinde ferner eine geringere Flexi-
bilitdt in der Speisenversorgung:
Winsche aul}er der Reihe kdnnten
nur eingeschrankt oder teurer erflllt
werden.

So fiel nach Abwégung und Priori-
sierung aller Gesichtspunkte die Ent-
scheidung fur die Zentralisierung der
Kichenbetriebe in Eigenregie. Bei
der abschlieffenden Standortwahl der
Zentralkiche entschied sich die Lei-
tung aufgrund der réaumlichen Gege-
benheiten und Erweiterungsmég-
lichkeiten sowie des bisher grofieren
Leistungsumfangs fir den Standort
Klinik Rotes Kreuz.

Die Ergebnisse dieses Projektes
zeigten, dass auch ein Kichenbe-
trieb wirtschaftlich in Eigenregie
betrieben werden kann und dass
Outsourcing nicht in jedem Falle die
vorteilhaftere Alternative ist. Die
vorgestellten Kuchenbetriebe erlan-
gen durch das Anbieten einer hohen
Speisenqualitét einen Wettbewerbs-
vorteil, der gerade im Frankfurter
Raum mit einer hohen Bettendichte
nicht zu unterschétzen ist. Die inter-
ne Losung generiert Marketingmdg-
lichkeiten, etwa aufgrund der Repu-
tation der Individual speisen oder des
intensiveren Geschmackes.

Personalkosten durch
Griindung einer
Service-GmbH reduziert

Bei der Analyse der bisherigen
Arbeitsvertrdge kam die Idee auf, die
Mitarbeiter leistungsorientiert zu
verguten. Dieser Gedanke resultierte
zum einen aus den auslaufenden Ver-
trédgen einiger Mitarbeiter. Zum
anderen wollte das Krankenhaus
einen Anreiz beziehungsweise Moti-
vation in das Arbeitsieben bringen.
Dass die Veranderung der bisherigen
Beschéftigungsverhaltnisse nicht ad
hoc korrigiert werden konnte, ver-
steht sich von selbst. Weiterhin
konnten die Personalkosten durch
die Grindung einer Service-GmbH
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erheblich reduziert werden. An die-
ser Stelle muss dlerdings auch auf
die motivationshemmende Wirkung
dieser Mal3nahme hingewiesen wer-
den.

Beim Vergleich der verschiedenen
Handlungsmodelle muss unbedingt
eine vollstdndige Kostenerfassung
erfolgen. Wirden beispielsweise die
Logistikkosten bei der Kalkulation
aulBer Acht gelassen, wére ein reeller
Vergleich nicht mdglich. In diese
Kostenbetrachtung gehort zusétzlich
die notwendige Neuanschaffung von
Speisewagen und (Induktions-)Ge-
schirr, falls die jetzigen zum Trans-
port und/oder zum Erhitzen nicht
geeignet sind. Auch nicht veranderli-
che, nachteilige physische Gegeben-
heiten in der Gebaudestruktur miissen
unbedingt berlicksichtigt werden.
Um ene ,widerstandslose” Umset-
zung zu erreichen, gilt es, die Mitar-
beiter mit der neuen Situation ver-
traut zu machen. Dies kann nur tber
eine offene Kommunikation und
adaquate Information der Beteiligten
Uber die geplanten Verénderungspro-
zesse erfolgen. Die Akzeptanz der
Mitarbeiter gegenliber diesem Pro-
jekt bildet die Basis fur eine erfolg-
reiche Umsetzung.

Typi=ch
Emnbkenbs s
G =t o o mie

Typisch 5chubert Unternehmensgruppe:

Witir bigten thnen Fulksentice wander Anaks= und BEemtung,
Lber Kb hereManagement und Will-Zatering biz zu individuellen
Anschriften der Verfasser: FKonzeptan fordie SpeEemesongung.

Gust! Schwab
Krankenhausdirektor | |
Klinik Rotes Kreuz B Catenng-EBeratung M Restaumntbetrieh
Konigswarter Strafle 16
60316 Frankfurt/Main W K henhanagenent M Kioskbetrisb
Klinik Maingau Tl
Scheffelstralte 2-14
60318 Frankfurt/Main

(AR i e x

W voll-Catenng W wtirtschaftlic hkeitsana b

B Emia hrungs prog @R mne B Faurndssign

wiarar s hubartgruppeds

Tal 02 1 483 05-0

Diplom-Volkswirt Christian Keller
Diplom-Gesundheitstkonomin Karen Felske
Bertoldstral3e 48

79098 Freiburg S-Ehl.IbEI't
Unternehrmensgruppe




