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i@ Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Vorlage an den Landtag und die L andesr egierung

Der Landes-Rechnungshof hat gemd?3 Artikd 70 der Landesverfassung
dem Landtag und der Landesregierung Uber seine Tétigkeit und die Ergeb-
nisse seiner Prifungen zu berichten.

Gemal § 5 des Gesetzes Uber den Landes-Rechnungshof in der geltenden
Fassung hat der Landes-Rechnungshof nach ener durchgefiihrten Geba-
rungsprifung unverziiglich einen Bericht vorzulegen.

Dar stellung der Prifungser gebnisse

Der Landes-Rechnungshof gibt in diesem Bericht dem Landtag und der
Landesregierung einen detaillieten Uberblick Uber die durchgefiinrte Ge-
barungsprifung des Projektes ,Reorganisation der Speiseversorgung in
den Vorarlberger Landeskrankenhausern®.

Er konzentriert Sch dabel auf die ihm bedeutsam erscheinenden Sachver-
hdtdargellungen, die Bewertung von Stérken, Schwéachen und Risken
sowie die daran anknipfenden Empfehlungen.

Der Bericht beleuchtet ein Projekt, das sich in der Planungsphase kefindet
und dessen Rediserungsgphase unmittelbar bevorstent. Die Ergebnisse der
Prifung konnen in den weiteren Phasen des Projektes berticksichtigt wer-
den.

Der Landes-Rechnungshof gab den wesentlichen Projektbetaligten die
Gdegenheit, durch ene umfassende Stelungnahme deren Sichtweise in
den Prifbericht einzubringen.

Be dem Zahlenwerk wurden gegebenenfdls kaufmannische Auf- und Ab-
rundungen vorgenommen.

Im Beicht vewendete gechlechtsspezifische Bezeichnungen gdten
grundsétzlich fir Manner und Frauen.
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Prifungsgegenstand und —ablauf

Der Landes-Rechnungshof Uberpriifte von April bis August 2000 das Pro-
jekt , Reorganisation der Spelseversorgung in den Landeskrankenhdusern®
der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft. Das Projekt verfolgt
den Zweck, die wirtschaftliche und zweckméldige Speiseversorgung fur die
Voralberger  Landeskrankenhduser  dcherzustdlen.  Der Landes
Rechnungshof Uberprifte schwerpunktmédg die Vorbereitungen der Pro-
jektleitung bzw. der Geschéftsfihrung der Vorarlberger Krankenhaus-
betriebsgesdlschaft fur Entscheidungen im Aufsichtsrat.

Die Prufungsergebnisse wurden der Geschéftsfihrung der  Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdischaft an 7. September 2000 zur Kenntnis ge-
bracht. Deren Stellungnahme vom  20. September 2000 wurde vom Lan
des- Rechnungshaf in den Prifbericht eingearbeitet.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft gelte im Jahr 1994 den
telweise schlechten Zugstand der Kichen der Landeskrankenhduser fedt.
Im Zusammenhang mit den geplanten sondigen baulichen Manahmen im
Krankenhausbereich sowie der Verpflichtung, die neuen Hygienevorschrif-
ten (EU-Richtlinie 93/43/EWG aus dem Jahr 1993 auf Grundlage der
HACCP-Prinzipien) enzuhdten, hat die Geschéftsihrung die Entschel-
dung getroffen, en Gesamtkonzept fir die umfassende ,Reorganisation
der Speiseversorgung in den Landeskrankenhausern” zu ergtellen.

Im Jahr 1996 wurde das Projekt der ,Reorganisation der Speiseversorgung
in den Landeskrankenhdusern® offizidl gedtartet. In den folgenden Jahren
wurden vier Konzepte erarbeitet, die eine Machbarkeitsstudie fur die Ent-
scheidungsfelder  Standort und  Produktionsform, eine  Machbarkeitsstudie
zum Thema Betriebsform, ene gutachtliche Untersuchung zur Produkti-
onsform, sowie ein Konzept zur Standortfrage und der Produktionsform
umfassten. Dieses viete Konzept mit detallierten Berechnungen der In-
veditions- und Betriebskosten lag der Vorarlberger Krankenhausbetriebs-
gedlschaft erst im April 2000 vor.

Auf der Grundlage dieses Konzeptes lief3 Sch der Aufsichtsrat noch eine
weltere Variante berechnen, die ihm im  September 2000 zur Entscheidung
vorgdegt wurde. In der entsprechenden Sitzungsvorlage werden Varianten
der wesentlichsten Entscheidungsfelder erlautert.

Das, in dieser Sitzungsvorlage beschriebene Konzept der Firma Gastromed
Consulting/Stria, spricht  sch fur die Produktionsform  Frischkihlkost
(Cook & Chill) im Gegensatiz zu der bisher praktizierten traditionelen
Warmhaltekost (Cook & Serve) aus.
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Diese Umgdlung wurde bereits in den vorigen Konzepten von den Bera-
tungsfirmen Sodexho und modul consult vorgeschlagen und wurde durch
die von der Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft eingeholte gut-
achtliche Untersuchung (Studie Prof Dr Bogn&) sowie durch praktische
Erfahbrungen zB an dear Universtéasklinik Innsbruck oder dem Kranken
haus Wil (CH) bestétigt.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes sind dabel die Vortele der Frisch
kihlkogt nachvollziehbar, da ene zetentkoppete Produktion und Liefe-
rung moglich i sowie die Hygienetandards auf Dauer problemloser e
gehdten werden kdnnen.

Hingchtlich der Standorte schlégt die Vorarlberger Krankenhausbetriebs-
gedlschaft dem Aufschtsrat nunmehr ene Vaiante vor, die ene Zentra-
kiche in Feldkirch sowie eine Produktionskiiche in Bregenz vorsieh.

Als wirtscheftlichge Losung wurde in den Gutachten eine Zentrakiche
vorgeschlagen. Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes sollte diese auch
kurz= bis mittefrigtig redidert werden. Be den geplanten Umbaumal3-
nahmen der Kiche in Bregenz sollte darauf geachtet werden, das Zentra-
kiichenkonzept konsequent umzusetzen, um be den angehenden Invedtiti-
onen einen verlorenen Aufwand zu vermeiden.

Offen ist nach wie vor die Frage der Betriebsform. Dem Aufschtsrat
wurden im September 2000 ds mdgliche Varianten der Eigenbetrieb, die
Fremdvergabe oder die Grindung einer Gesdlschaft zur Meinungsbildung

vorgelegt.

Die Organisation der Speiseversorgung in den Landeskrankenhdusern
wurde bisher durch die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft ges
taltet. Da der Betrieb der Krankenhauskiichen nach Anscht des Landes-
Rechnungshofes nicht zu den Kernaufgaben eines Krankenhauses gehort,
gllte im Rahmen des Gesamtkonzeptes der Betrieb entweder durch einen
privaten Betreiber (Managementvertrag) oder durch en neu zu grindendes
Unternehmen in Form enes Public-Private-Partnership-Modelles erfolgen.
Zur Sicherung ener wirtschaftlichen Betriebsfihrung sollten  branchentib-
liche Rahmenbedingungen fir das neue Unternehmen angestrebt werden.

Der Aufdchtsrat hat dch bereits im Jahr 1997 fir ein wirtschaftliches
Grobkonzept mit den Schwerpunkten Frischkihlkost, Zentralkiiche und
Managementvertrag mit einem privaten Betreiber ausgesprochen. In welte-
rer Folge wurden jedoch keine konkreten Entscheidungen getroffen. Dies
erschwerte die Kommunikation wéahrend der langen Phase der Entschei-

dungsfindung.
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Die im vorliegenden  Kommunikationskonzept geplante Information nach
innen und aulfen konnte enersaits auf Grund von fehlenden Fakten und
anderersdits durch frihzatige medide Angriffe von aul3en nicht umgesetzt
werden. Die Geschaftsfihrung hat zwar mit Offentlichkeitsarbeit reagiert,
konnte jedoch auf Grund fehlender Entscheidungen des Aufdchtsrates die
entstandenen Verung cherungen nicht ganzlich beheben.

Be Innovationsprojekten mit ener derartigen Bretenwirkung erachtet es
der Landes-Rechnungshof ds zweckmddg, enen Aufdchtsratsausschuss
zu bilden, der die Sachverhdte entscheidungsref aufbereitet, an der
Kommunikationssirategie mitarbeitet und die Umsstzung Uberwacht. Erst
nach der Ergdlung enes umsetzungsreifen Konzeptes inklusve dternati-
ver Kosten/Nutzen-Rdationen solite dies dem Aufdchtsat zur Entschel-
dung und Beschlusfassung vorgdegt und anschliefend  kommuniziert
werden.

Bea Reorganisationsprojekten sollte die Phase der Entschedungsfindung

deutlich verkirzt werden, um Verunscherungen der Mitarbeiter und der
Offentlichkeit zu vermeiden und wirtschaftliche L ésungen umzusetzen.
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Chronologie

Juli 1995 Ergmaige Befassung des Aufschtsrates mit dem Thema
» Neuorganisation der Spelseversorgung’”

Sept. 1996 Konzept der Firma SV-Service

Okt. 1996 Einsetzung enes technischen Projektleters

Juni 1997 Konzept der Firma Sodexho

Sept. bis Dez. | Stakeholder beziehen Stellung gegen Frischkihlkost und

1997 Zentrakichenlsung

Mai 1998 Gutachtliche Stdlungnahme der Firma modul consult und
Studie Prof Dr Bognér

Aug. 1998 Ubergabe eines neuen Ausschreibeverfahrens an das JM-
Projektmanagement

Jan. 2000 Beauftragung der Firma Gastromed Consulting/Stria

Mai 2000 Konzept der Firma Gastromed Consulting/Stria

Juni 2000 Eine wetere Vaiatte wird zur Berechnung in Auftrag
gegeben

Situation

1. Ausgangdage und Status quo

Im Jahr 1994 hielt die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft
den teilweise schlechten Zustand der Kiichen der Landeskrankenh&u-
ser fest. Da bauliche Mal3nahmen geplant und neue Hygienevor schrif-
ten einzuhalten waren, wurde von der Geschéftsfuhrung die Ergel-
lung eines Gesamtkonzeptes fur eine umfassende Reorganisation der
Speisever sorgung in den Landeskrankenhauser n beauftragt.

Zu Beginn des Projektes war geplant, ein Gesamtkonzept fur die Kichen
der Landeskrankenhduser Feldkirch, Rankweil und Bregenz, des Unfal-
krankenhauses Bregenz, des Krankenhauses Viktorsberg sowie der dido-
zieten Einheiten des Landeskrankenhauses Feldkirch in Gaisbihd und
Maria Rast zu erstellen.
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Situation
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Im Jahr 1994 wurde durch die Vorarlberger Krankenhausbetriebs
gesdlschaft begonnen, den Zugstand der kleineren Krankenhauskiichen
(Unfalkrankenhaus Bregenz, Gaisbiihel, Viktorsberg und Maria Rast) zu
erheben.

Die Kichen des Unfalkrankenhauses Bregenz sowie der Krankenhauser
Gadbihd, Maria Rast und Viktorsberg waren zum Teil in einem baulich
schlechten Zudtand, hatten verdtete Gerdte und waren in  hygienischer
Hingcht bedenklich.

Ergebnis diessr Andyse war es, dass nur mit einem hohen Invedtitions-
aufwand die Kichen weiter betrieben werden konnten. Mit einer Schlie-
lung samtlicher kleinerer Kiichen und durch die Beliegferung der von der
Kichenschlief3ung betroffenen Krankenhduser bzw. Abtellungen mit Spei-
sen durch die umliegenden Landeskrankenhduser konnten Renovierungs-
und Umbauarbeiten in den kleineren Krankenhauskiichen umgangen wer-
den.

Angehende Invedtitionen in den Grofkichen der Landeskrankenhduser
bewogen die Geschéftdeitung der Vorarlberger Krankenhausbetriebs
gedlschaft, ein Gesamtkonzept der Speiseversorgung fur samtliche Lan
deskrankenhduser zu erstelen.

Im Jahr 1996 wurde die Firma SV-Savice, Zirich, gemensam mit der
Firma KGS GesmbH, Dissddorf, und der Firma K&K, Steckborn, durch
die Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft beauftragt, die Verhdt-
nise in den Kichen sdmtlicher Landeskrankenhduser zu Uberprifen und
eine Machbarkeitsstudie zur Speisaversorgung vorzulegen.

Baderend auf Daten aus dem Jahr 1994 fassten die beauftragten Firmen
die Situation wie folgt zusammen:

- Ein Tdl der Kichen ig in enem baulich schlechten Zusand und muss
saniert werden.

- Ein Tel der Kichen ig zu grol3 dimensoniert und dadurch in der Be-
wirtschaftung und im Unterhat sehr kostenintensiv.

- Durch die verdtete Technik entsteht ein hoher Energieverbrauch.

- Einige Kiichen snd durch den kleinen Ausstol3 unrentabd!.

- Telwese entdehen hohe Persondkogten durch nicht rationdle Ablau
fe.

- Eine sarke Verzettdung der Kiichen ist durch die geographische Lage
gegeben.

- Hygieneprobleme snd vorhanden.
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Situation

Geplante Umbauten

8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Fur die enzenen Standorte wurde die Ausgangdage fir die Konzept-
ergelung erhoben:

- Die Kiche des Landeskrankenhauses Feldkirch gelt einen baulichen
Sanierungsfal erser Gite dar. Arbeitswege, Lagerraume und Lftung
miissen Uberarbeitet werden.

- Ebenfdls baulich komplett verdtet is die Kiche der Pulmologischen
Abtellung Gashiihd. Weiters ig de fur die vorhandenen Betten bzw.
deren Audagtung zu grof3 dimendoniet. Eine Zuliferung von Essen
waére problemlos maglich.

- Auch ba der Internen Abtellung Maria Rast it eine Zufahrt problem-
los moglich. Die Kiche befindet Sch baulich in einem funktiongtiichti-
gen und saberen Zustand. Welters verfolgen die Betreiber der Kiiche
ene egene Essenghilosophie, der ba ener Eingliederung in ein Ge-
samtkonzept nicht mehr entsprochen werden kann.

- Die Kiche des Krankenhauses Viktorsberg ist baulich zwar verdtet,
insbesondere die Kichengerdte, jedoch sauber und ohne hygienische
Probleme. Weiters snd Probleme bel der Zufahrt im Winter zu bertick-
gchtigen.

- Das Landeskrankenhaus Bregenz verflgt Uber eine gut srukturierte,
grofziigig konzipiete und lesungstéhige Kiche Die Anligferung ist
problemlos moglich, die Lagerrdume aber auch die Arbeitswege snd
recht grofizligig bemessen. Die Gerdschaft i zwar gut, die Liftung
sollte jedoch ersetzt werden.

- Auch die Kiche des Landeskrankenhauses Rankwell ist grol3ziigig
bemessen. Lager und Arbetswege sind sehr grol3 Eine Anlieferung
von Speisen ist auch hier problemlos maglich.

Die wirtschaftlichen Folgen der festgestdlten Situation wurden ebenfdls
durch die beauftragten Firmen emittdt. Aus ihren Erhebungen lie3 sch
erkennen, dass die verdteten Gerdte und die schlechte Bausubstanz den
Personabedarf erhohten. Ablaufe konnten nicht optimiert werden und en
zigiges Arbdten in Stolzeten war kaum moglich. Die verdtete Gerédt-
scheft erhohte weiters den Wartungsaufwand, das Ausfalsrisko und den
Energieverbrauch.

Ein Waeterbetreiben der Krankenhausklichen unter den gegebenen Zu-
génden wére daher mit hohen Betriebskosten verbunden. Konkrete Schét-
zungen der Betricbskosten bzw. der Eingparungspotentide bel mdglichen
Veranderungen wurden im Konzept der Firma SV-Service noch nicht vor-

genommen.

Im Jahr 1994 wurde mit einer Zustandserhebung der Krankenhauskiiche
im Unfdlkrankenhaus Bregenz begonnen. Die Schlieflung dieser Kiiche
und die Mitversorgung durch das Landeskrankenhaus Bregenz wurde im
Jahr 1995 durch den Aufdchtsrat der Vorarlberger Krankenhausbetriebs-
gesdllschaft beschlossen.
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Status quo

Hygienevorschriften

8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Unabhangig von den Krankenhausklichen wurde im Rahmen der Einglie-
derung des Unfalkrankenhauses Bregenz in das Landeskrankenhaus Bre-
genz beschlossen, Umbaumalinahmen zu planen. In diesen Umbauplénen
wurde der Bereich der Krankenhauskiichen ausgeklammert, da en Ge-
samtkonzept fur die Speiseversorgung dler Landeskrankenhduser kléren
llte, in wdchem Umfang ene Kiche im Landeskrankenhaus Bregenz
bendtigt wird.

Auch beim Landeskrankenhaus Feldkirch wurde in der Zwischenzeit zu-
gebaut. Eine Entscheidung Uber die Planung einer Renovierung oder enes
Neubaus der Kiiche in Feldkirch konnte jedoch auch dort noch nicht vor-
genommen werden, da die benttigte Kapazitét der Kiiche nicht feststand.
Diee s0llte im Rahmen des Gesamtkonzeptes der Reorganisation der
Speiseversorgung festgelegt werden.

Eine Renovierung oder die Schlielung der Kiiche stand auch bel der Inter-
nen Abtelung Maria Rast an. Zum Zeitpunkt der Berichtserselung ist die
Zusammenlegung der bisherigen Einrichtung Maria Rast mit dem Gesund-
hets und Sozidzentrum Schruns unter Berlickschtigung — spital-
planerischer Vorgaben in Planung.

Das Krankenhaus Viktorsberg und somit dessen Kiche wurde im Juni
1996 bereits geschlossen und musste daher nicht mehr in den folgenden
Konzepten berlicksi chtigt werden.

Das Gesamtkonzept der Reorganisation umfasste daher im Jahr 2000 nur-
mehr vier Krankenhauskiichen.

Das Landeskrankenhaus Bregenz beschéftigte in der Speisenversorgung
im Jahr 2000 29 Mitarbeiter und produzierte pro Tag zirka 370 Tages
menus. Im Landeskrankenhaus Rankwell waren 31,5 Personen in der Kil-
che beschéftigt. Hier wurden zirka 410 Tagesmentis erstdlt.

Die Puimologische Abtelung in Gaisbihd erarbatete mit 95 Mitarbeitern
zirka 70 Essen pro Tag und in Feldkirch wurden von 48,75 Mitarbeitern
zirka 590 Essen taglich erstdlt.

Grundlage der neuen Hygienevorschriften in Ogterréich bildet die EU-
Richtlinie 93/43/EWG vom 14. Juni 1993. Sie wurde durch die Lebens-
mittelhygieneverordnung,  Bundesgesatzblait 1998, Tel Il vom
3. Februar 1998, in die dsterreichische Rechtsordnung Ubernommen. Diese
trat am 1. M&z 1999 in Kraft.

Untersuchungen der Speisequditédt in den verschiedenen Landeskranken
héusern ergab, dass lange Stand-, Bedtddlungs- und Vertelzeten (Ha-
tezaten) die Quditdt der fertigen Speisen erheblich minderten. In den ver-
schiedenen  Kichen wurden Spelsen zwel und mehr Stunden warm:
gehalten. Somit konnte nicht mehr von Frischkost sondern nur mehr von
Warmhaltekost gesprochen werden.
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Situation
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Die Temperaturen der Warmspeisen wurden bel der Vertellung zum Tell
um 10 bis 15 Grad Celsus gegeniber den durch die Lebensmittehygiene-
verordnung vorgeschriebenen Temperaturen (70 bis 80 Grad Celsus) un+
terschritten, die Temperaturen der Kaltspeisen um 8 bis 10 Grad Cesus
Uberschritten.

Die Einhdtung der EU-Richtlinien unter der Anwendung der HACCP-
Pinzipen (Hazad Andyss and Criticd Controll Points = Gefahren
anadyse kritischer Sollwerte) gewdahrleistet die Sicherung der Qualitéat der
Speisen auch in Grofkichen.

Neben diesen Rahmenbedingungen fir das Gesamtkonzept der Speise-
versorgung in den Landeskrankenhdusarn lassen gch inhdtliche Zide ab-
leten, die telweise widerspriichlich snd und daher zu Zidkonflikten fuh
ren. Zu den abgdeiteten Ziden zéhlen zB das Hdten bzw. Verbessern des
hygienischen Standards und der Qualitét der Speisen, die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen, die Belbehdtung der Fexibilité in den Kichen und
Erhdhung der Wirtschaftlichkeit mit dem politischen Auftrag, keine Stel-
len abzubauen. Im Gesamtkonzept snd daher auch Fragen einer Zentrd-
klichenl6sung und die Méglichkelt der Frischkihlkost zu beantworten.

2. Konzeptefir die Reorganisation

In den Jahren 1996 bis 2000 wurden vier Konzepte erstdlt, auf deren
Grundlage der Aufschtsrat bisher keine konkrete Entscheidung fir
eine Variante traf. Im April 2000 wurden schliefdlich die Investitions-
und Betriebskosten der verschiedenen Varianten der Speiseversor-
gung dur ch ein Beratungsunter nehmen umfassend ber echnet.

Am 3. i 1995 wurde im Aufschtsrat der Vorarlberger Krankenhaus-
betriebsgesdlschaft der Beschluss gefasst, dass die Auflésung der Kiche
des Unfalkrankenhauses Bregenz weiter betricben werden soll. Das Un-
fdlkrankenhaus Bregenz wurde organisatorisch ds unfdlchirurgische Ab-
telung in das Landeskrankenhaus Bregenz eingegliedert. Die Ubernahme
der Speiseversorgung durch das Landeskrankenhaus Bregenz war ene
Folge dieser Eingliederung.

Nach ersten Kontakten mit der Firma SV-Savice, Zirich, wurde diese
beauftragt, ein Gesamtkonzept fir die Speiseversorgung samtlicher Lan
deskrankenhduser zu erstdlen.

Das este Konzept der Firma SV-Service wurde in Zusammenarbeit mit
der Firma KGS GesmbH, Dussdldorf, und der Firma K&K, Steckborn, mit
den Schwerpunkten Produktionsform und Standort ergelt und am
2. August 1996 der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft vor-

gelegt.
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Situation

Firma SV-Savice

8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Am 1. Januar 1996 wurde die Kiche im Unfdlkrankenhaus Bregenz ge-
schlossen und die Versorgung durch das Landeskrankenhaus Bregenz ge-
wéahrleigtet.

Am 10. Juni 1996 wurde im Aufdchtsrat die Schlieung der Kiche Vik-
torsberg beschlossen.

Die Firma SV-Service legte am 30. September 1996 ein Konzept mit acht
Vaianten vor. Die Vaianten reichten von einer Renovierung und Beibe-
hatung samtlicher Krankenhauskiichen bis zu ener neugebauten Zentrd-
kiiche.

Vaiantel: Vorgeschlagen wurde ene minimde Renovierung, samtliche
K tichen sollten erhaten bleiben.

Vaiante2: Samtliche Kiichen werden modernisert und den herrschenden
Bedurfnissen angepasst.

Vaiante3: Der Neubau ener Zentralkiche an enem zentrden Standort
wird vorgeschlagen. Die bestehenden Kiichen werden zu Sa
tellitenkiichen umgebat.

Vaiante4: Samtliche Landeskrankenhduser werden durch die Kiche des
Landeskrankenhauses Feldkirch beliefert.

Vaiante5: Die Kuche des Landeskrankenhauses Feldkirch wird kleiner
gebaut, Rankweil und Bregenz werden renoviert und die klei-
neren Krankenhduser werden durch Rankwell versorgt.

Vaiante6: Im Gegensaiz zu Vaiante 5 wird die Kiche in Fedkirch aus-
gebaut, damit von dort die Belieferung der kleineren Kran
kenhduser erfolgen kann. In Rankweil werden jedoch Habfer-
tigprodukte fr sémtliche Krankenhauskiichen ergelt.

Vaiante 7. Die Kichen in Fedkirch und Bregenz werden renoviert. Die
kleineren Krankenhduser und das Landeskrankenhaus Rark-
weil werden durch Feldkirch versorgt.

Vaiante8: Die Kichen in Bregenz und Rankwel werden zu Haupt-
kichen umgebaut. Rankwell bdiefert anschlief?end Feldkirch
und die kleineren Kiichen der Landeskrankenhduser.

Die Kichenplaner der Firma SV-Service bevorzugten die Variante 7, die
den Standort Bregenz belbehdlt, den Standort Rankweil as Zulieferkiiche
vorseht und den Standort Feldkirch zu einem Versorger der didozierten
Abteilungen und deren Kichen umbaut. Diese Variante sah auch vor, dass
in den Hauptktchen auf die Frischkihlkost umgestiegen wird.
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Firma SV-Savice

Firma Sodexho

8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Erge Schéizungen der Inveditionskosten wurden vorgenommen, die sch
jedoch nur auf die Inveditionen von Apparaten und Einrichtungen der
Klchen, in die Speisevertelung, das Rollmaterid und die Transportgeréte
bezogen. Bausdtige Ledungen wie Hezungs- und Liftungsanlagen,
eekirische Anlagen und Einrichtungen, Sanit&ranlagen, die gesamte Ein-
richtung fir die Personadverpflegung etc. waren darin nicht berticksichtigt.
Betriebskosten, Warenkosten und Personalkosten wurden darin ebenfdls
nicht quantifiziert.

Am 28. Oktober 1996 wurde das Projekt ,Reorganisation der Speisever-
sorgung in den Landeskrankenhdusern® gestartet und ein technischer Pro-
jektleiter eingesetzt. Die wirtschaftliche Projektleitung Ubernahm die Vor-
arlberger Krankenhausbetriebsgesal | schaft.

Die Geschéftsfihrung der  Vorarlberger  Krankenhausbetriebsgesdllschaft
informierte den Aufsichtsrat am 25. November 1996 Uber das Konzept der
Firma SV-Searvice. Der Aufdchtgat fasste keine Beschlisse, da ,,... bezlig-
lich der efordalichen Inveditionen im baulichen und haustechnischen
Bereich in den einzenen Kichen derzeit keine seridsen Angaben moglich
and, da noch kene Planung, weder im architektonischen noch im haus
technischen Bereich, vorliegen. Eine Gesamtkostenschéizung fir den baur
lichen/haustechnischen Bereich bzw. das Gesamtprojekt ist somit erst nach
der Ausarbeitung von Vorentwurfsplénen maglich.”

Mit einem Vortrag im Frihjahr 1997 begann die Information an die Bten
den Koche und die Didassgentinnen Uber die Produktionsform
Frischkiihlkost.

Am 23. Juni 1997 gellte die Firma Sodexho ihr Konzept dem Aufsichtsrat
vor, nachdem se von der Geschéftsfuhrung dazu beauftragt wurde. Dieses
Konzept bestétigte das Konzept der Firma SV-Savice und legte ene
Machbarketsstudie zum Entscheidungsfeld Betriebsform vor.

Im Konzept wurden die Invedtitionskosten in die Gerdtschaften samtlicher
Varianten sowie die Berechnung der Betriebskosten, das heilt der Pres
pro Essen, be weiterem Eigenbetrieb sowie be einer gesamten Fremdver-
gabe an die Firma Sodexho errechnet. Diese Betriebskostenschétzungen
beinhdten sdmtliche Betrigbskosten, wie Energie, Steuern und Abgaben,
Warenkosten, Personalkosten und alle Overheadkosten.

Die Persondkosten wurden auf Grundlage der Lohn- und Gehdtdarife der
Firma Sodexho kakuliert. Weiters wurden Abschreibungen auf das Anla-
gevermOgen miteinbezogen. Die Firma Sodexho erklate sch berdt, zirka
en Drittd der Inveditionen in Equipment unter bestimmten Vorausset-
zungen zu Ubernehmen. Die Schédtzung dieser Ubernommenen Inveditio-
nen war jedoch sehr wage und veréndert den kakulieten Tagsatz pro
Patient betrachtlich.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Die Proektleitung schlug dem Aufschtsat vor, die Fremdvergabe und
ene Mischform (Managementvertrag) auszuschreiben. Weters <ollte die
Panung der badlichen Malnahmen ausgeschriecben werden. Die Ent-
scheidung Uber die durchzufiihrende Betriebsform sollte nach Einholung
mehrerer Angebote getroffen werden.

Der Aufgchtsat beschloss am 23. Juni 1997 engimmig, dass die Be-
triebsform ,,Managementvertrage” vorangetriecben werden soll. Das heild,
ene Fremdfirma <ollte die Speseversorgung Ubernehmen und , Top-
Manager* mit dem ndtigen Know-how zur Verflgung stdlen. Das Perso-
nd sollte bem Land verbleiben. Es lagen jedoch noch keine konkreten
Vorgelungen Uber die vertragliche Gestatung vor.

Die Beegschaft, vertreten durch den Betriebsrat, nahm am 29. August
1997 egmds in Form von Leserbriefen oOffertlich Stdlung gegen ene
Zentrakiichenlésung.

Im Herbst 1997 wurden mehrere Stellungnahmen verschiedener Personen
(Politiker, Betriebsrat, etc.) gegen die Frischkihlkost, gegen eine Zentra-
kiiche, gegen die Einkaufspolitik und gegen den geplanten Personalabbau
in den Medien vertffentlicht.

Am 3. November 1997 nahm sich der Aufschtsrat des Problems der 6f-
fentlichen Kritik an. Eine nochmdige neutrae Untersuchung wurde beaf-
tragt und die Notwendigkeit der Offentlichkeitsarbeit wurde festgestdlt.
Dea Aufschtsrat sprach sch dafir aus, dass an der Frischkihlkost, der
Zentraklchenlésung und an der Zusammenarbeit mit externen Partnern
festigehdten werden sollte. Eine Ausschrebung bzw. die Umorganisation
sollte noch nicht weiterbetrieben werden.

Am 4. Ma 1998 lag die gutachtliche Stellungnahme von Dr Bogn& und
Dipl Ing Grohmann (modul consult engineering GesmbH) vor.

Diesess Konzept verglich die Variante der dezentrden Produktion von
Wamhdtekost mit der Vaiante ener Zentradkiche in Rankwel mit
Frischkihkost. Dabei wurde kein Kogtenvergleich, sondern ein Vergleich
der Produktionsformen in Bezug auf Hygiene und Erndhrungswert der
Speisen durchgefiihrt.

Das Ergebnis dieser Untersuchungen zeigte deutlich die Vortele der Um
ddlung auf die Produktionsform Frischkihlkost und bestérkte darin die
Préferenz der Projektleiter.

Wieder wurden in der Aufschtsratsstzung vom 4. Ma 1998 kein klarer
Beschluss fur die Umgdlung der Produktionsform auf die Frischkihlkost
gefasst. In diesr Aufsichtsratsstzung wurden anschliel¥end die neuen Ver-
gaberichtlinien fur die Einkaufgpolitik beschlossen.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Im Sommer 1998 wurde weiterhin die geplante EinfUhrung der Frisch
kiihlkost und der ZentralkiichenlGsung in der Offentlichkeit diskutiert.

De Aufschtgrat beschloss am 14. August 1998 das Ausschreibeverfahren
an die Firma JM-Projektmanagement zu vergeben. Aulerdem beschloss er
die Zusammensatzung der Auswahljury fir das Ausschrebeverfahren so-
wie das zur Vefigung sehende Gesamthonorar in Hohe von ATS
100.000,--. Das Landeskrankenhaus Bregenz wurde in den weiteren Uber-
legungen nicht mehr bertickschtigt.

Die Auswahljury schlug in der Sitzung vom 25. Juni 1999 dem Aufschts
rat folgende Rahmenbedingungen einer Auftragsvergabe vor:

- Umgdlung auf Frischkihikog,

- zwe Produktionsstandorte,

- unverdndete  Einkaufspalitik  (Convenience-Produkte,  beschlossene
Vergaberichtlinien fir Lebensmittdl) sowie

- Annahme des Konzeptvorschlages der Firma Gastromed Consulting.

Das Konzept sah Fedkirch as Standort fur die Zentralkiche und die
Frischkiihlkost as Produktionsform vor. Die Zentrakiche sollte auch das
Landeskrankenhaus  Rankwell und die Abtelung Gasbihd beiefern.
Laut den Rahmenbedingungen der Ausschreibung wurde die Kiche des
Landeskrankenhauses Bregenz im Konzept nicht berticksichtigt.

Die Frma Gastromed Consulting/Stria erdellte einen Kogtenvergleich mit
dre weiteren Varianten, in denen sowohl Feldkirch as auch Rankwell zu
Hauptkichen, Fedkirch und Rankweil zu Hauptklichen und Bregenz zu
ener Vetdlerkiiche sowie Fedkirch, Rankwell und Bregenz zu Hauptki-
chen ausgebaut werden.

Neben den Invedtitionskosten wurden auch die Betriebskosten der einzel-
nen Varianten erechnet bzw. die Produktivitdt und die sonstigen Eingpa-
rungspotentiale (Strom, Warenwirtschaft etc.) berechnet.

Am 23. September 1999 beschloss der Aufsichtsrat das Projekt zur Ent-
scheidung der Generaversammiung vorzulegen.

Am 2. Dezember 1999 wurde durch den Aufschtsrat festgelegt, dass die
Kiche des Landeskrankenhauses Bregenz nun doch in enem Gesamt-
konzept mitberlickschtigt werden sollte. Die Firma Gastromed Consulting
erhielt einen Planungsauftrag Uber ATS 900.000,--.

Die Vorgaben fur den Auftrag beinhalteten

- dre Produktionsstandorte (Rankwell, Feldkirch und Bregenz, Gais-
bihd wird durch Fedkirch bdiefert, Maria Rast bleibt unberlicksich-

tigo),
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den Vergleich der laufenden Betriebskosten fur Frischkihlkost und fr

traditionelle Warmhatekogt,

- die wetere Berlickschtigung der Hygiene, der Erndnhrungsphysiologie
sowie der HACCP-Richtlinien,

- die Arbeitsstuation der Mitarbeiter,

- dieHexibilitét der Kiichen und

- de Enkaufsmoglichkeiten von Lebensmittedn von hemischen Er-

zeugem.

Das Uberarbeitete Konzept der Firma Gastromed Consulting, das die kos-
tenmddige Gegenitberstelung mehrerer Standortvarianten mit  Frischkihl-
kot und Warmhatekost beinhatete, wurde der Projektleitung im Ma
2000 vorgelegt.

Am 8. Juni 2000 beschloss der Aufdchtsrat, dass vor einer endgltigen
Entscheidung die Kogten einer weiteren Variante durch die Firma Gastro-
med Consulting/Stria  quantifiziet werden missten. Dieser Kogenver-
gleich lag der Projektleitung am 20. Juni 2000 vor und wurde dem Auf-
schtgrat in der Sitzung im September 2000 vorgelegt.

Nach Uber sechgahriger intensver Planungs- und Beratungsaktivitdt und
insgesamt  vier extern erarbeiteten Konzepten muss saitens des Landes
Rechnungshofes festgestdIt werden, dass zur Zet der Berichterstdlung
st dem Jahr 1994 keine endglitige Entscheidung gefdlt wurde. So gibt es
zB bis dato keinen Beschluss Uber die Betriebsform und die Standortfrage.

Die Studie der Firma SV-Service aus dem Jahr 1995 gdlte eine Machbar-
ketsstudie dar und beinhdtete acht mogliche Vaianten. Die Quantifizie-
rung der Vaianten war fUr ene definitive Entschedung im Aufschtsat
noch zuwenig konkret, dlerdings konnte sch der Aufschtsrat auch nicht
fir Eckpfeler entscheiden, die enen konkreteren Planungsauftrag an en
welteres Beratungsunternehmen ermoglicht hétte.

Daher wurde ein Konzept durch die Firma Sodexho ergelt, das ebenfdls
dle Vaianten beinhdtete, aber ebenso zuwenig quantifiziet war, um ene
Entschedung im Aufgchtsrat herbazufihren. Gleichzetig waren die Kos-
ten der Varianten der Firma SV-Service und der Firma Sodexho nicht ver-
gleichbar, da se unterschiedliche Teilbereiche der Inveditions- und Be-
triebskosten beinhalteten.

Zusiizlich wurde im Konzept der Firma Sodexho ein weterer Themenbe-
reich, die Betriebsform, aufgegriffen und in Form ener Machbarkeitsstu-
die erlautert.

Darauthin entscheld sch der Aufachtsra am 23, Juni 1997 eindimmig fur
den Kichenbetrieb mit sogenannten ,,Managementvertrégen. Er erellte
der Voralberger Krankenhausbetriebsgesdischaft den  Auftrag, Aus
schreibungen daflr sowie fur die Planung der baulichen Malinahmen vor-
zunehmen.
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In der Aufschtsratsstzung vom 3. November 1997 jedoch wurde dieser
Auftrag zurlickgenommen und dattdessen die Notwendigkeit einer Pos-
tiv-Werbung festgehdten, deren Grundlage eine wetere Untersuchung
darsdlen sollte.  Gleichzeitig wurde durch den Aufschtsat festgehdten,
dass grundsdizlich die Zentrdkichenlésung, die Produktionsform Frisch
kihlkog und die Zusammenarbeit mit einem externen Partner zu bevor-
zugen Snd.

Somit wurden zwar die Eckpfeler fir die wetere Vorgehensweise fedt-
gehdten, glechzatig jedoch ertelte der Aufdchtsat der Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdllschaft keinen Auftrag, das Projekt vorerst wel-
terzuftihren.

Erg nach einem haben Jahr, an 4. Ma 1998 gab der Aufschtsrat der
Voralberger Krankenhausbetriebsgesdischaft mit der  Entscheidung das
Projekt waeterzufihren die Mdoglichkat, wetere Panungsschritte zu
setzen, die im August 1998 mit der Beauftragung eines Ausschrebever-
fahrens fUr die Planung ausgefihrt wurden.

Am 23. September 1999 lag ein ausgearbeitetes Konzept, mit Invedtitions-
und Betriebskogstenvergleichamoglichkeiten samtlicher angebotener  Vari-
anten vor. Der Aufgchtgat konnte sich jedoch wiederum nicht fir ene
Vaiante auszusprechen. Es wurden sogar die Eckpfeiler, die berets im
Jahr 1997 definiet und beschlossen wurden, in Frage gestdlt. Aus Sicht
des Landes-Rechnungshofes hétte der Aufschtsrat jedoch an den verein
barten Eckpfelern festhaten sollen.

Nach der Beauftragung der Segerfirma, eine wetere Vaiante zu berech
nen, liegt das Projekt nun wiederum dem Aufschtsat zur Entscheidungs-
findung vor.

Zum Prifungszeitpunkt liegt daher noch immer keine Entscheidung zu
gungten einer der moglichen Varianten vor.

3. Entscheidungsfelder fiir eine Reorganisation

Um eine sachlich fundierte Entscheidung fur die Reorganisation der
Speiseversorgung treffen zu konnen, snd die Entscheidungsfelder
Produktionsform, Standort, Einkaufspolitik und Betriebsform vorerst
isoliert zu betrachten und anschlief3end in enem Gesamtkonzept auf-
enander abzustimmen.

Das vorliegende Gesamtkonzept umfasst grundsétzlich Entscheidungen in
vier Telbereichen.

Seite 18



8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Das Gesamtkonzept fir eine Reorganisation der Speisever sorgung umfasst vier Entschei-
dungsfelder

Gesamtkonzept

Warmhaltekost

Produktionsform

Frischhaltekost

Standort

{ Zentralkiiche mit diversen Verteilerkiichen

dezentrale Speisenvorbereitung

— zentral
—{ Organisation {
dezentral

Produktart

{ Rohprodukte

Einkaufspolitik Convenience-Produkte

Billigst(Best)-Bieter-

Prinzip
— Qualitat
Vorgabe: heimische
Erzeugnisse
—| Eigenunternehmen
Betriebsform | Fremdvergabe an Caterer
—1 Mischformen
Quelle: Recherchen Landes-Rechnungshof
Bewertung Um die optimde Loésung der vidfdtigen Probleme der Reorganisation der

Speiseversorgung in den Landeskrankenangtdten zu finden, ist es notwen
dig, die rdevanten Entschedungsfdlder zu definieren, zu elautern und die
dabel zur Verfigung stehenden Varianten genauer zu betrachten.
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Die Vaianten der oben genannten Entscheidungsfelder sind dahingehend
zu beurtellen, inwiewet de zur Ziderechung des Gesamtkonzeptes be-
tragen. Daba dnd die Entschedungsfedder grundsdizlich vonenander
selbsstdndig zu betrachten. Lediglich die Entscheidungen bezlglich Pro-
duktionsform und Standort snd nicht beiebig kombinierbar und daher
sofort aufeinander  abzustimmen. Die daraus entstehenden moglichen Vari-
anten muissen anschlief3end auf ihre Konseguenzen hin dberprift werden.

Die durch die verschiedenen Anbieter vorgelegten Konzepte setzten unter-
schiedliche Schwerpunkte innerhadb der vier Entschedungsfdder. Zum
Tell wurden die Entscheidungdfelder in den Vaianten vermischt bzw. zu
wenig transparent gemacht. Die Vergleichbarkeit der Konzepte wurde da-
durch erschwert.

I nhaltliche Schwer punkte der vorliegenden Konzepte

Konzepte
Ent- ) Gastromed
scheidung SV-Service Sodexho modul consult Consulting
felder
Produktions- X X X X
form
Standort X X X
Einkaufs- X
politik
Betriebsform X

Quélle: Recherchen Landes-Rechnungshof

Bewertung

Den Entschedungsrdgern wurden nur die jeweligen Konzepte zur Ent-
scheidung vorgelegt. Nicht von den Anbietern mitangebotene Mischungen
der einzenen Vaianten der Entscheidungsfelder wurden nicht in Betracht

gezogen.

Nach der gerennten Belrachtung der einzenen Entschedungsdder mis
sen in dnem Gesamtkonzept die Entschedungen in den vier Ent-
schadungsfddern snnvoll kombiniet werden, um damit das Zid ener
effizienten und wirtschaftlichen Speisaversorgung der  Landeskranker+
hduser dcherzugtdlen. Mit dem Konzept der Firma Gastromed Consu-
ting/Siria vom April 2000 liegen gute Entscheidungsgrundlagen fur die
Entscheidungsfelder Standort  und  Produktionsform  vor.  In der
Einkaufspolitik ~ wurden  seit  Projektbeginn  bereits  Entscheidungen
getroffen. Fir eine Entschedung im Bereich der Betriebsform liegen bis
dato keine konkreten Unterlagen vor.
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Das Zid, ein Gesamtkonzept zu erstdlen, ist daher erst erreicht, wenn die
gewdhlten Alterndtiven der ersten beiden Entschedungsfdlder mit der Ein
kaufgpolitik und der gewéhiten Betriebsform in Einklang gebracht wurden
sowie deren finanzielle und personelle Konsequenzen gekléart sind.

De Landes-Rechnungshof empfiehlt der Geschéftsfihrung der Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesdllschaft, fur die Vorbereitung der Ent-
schedung im Aufdchtgat die Alterndiven innerhdb  dler  vier Ent-
scheidungsdlder darzugtellen, zu beurtellen und deren finanzidle und per-
sondlen Konsequenzen aufzuzeigen.

3.1. Produktionsform

Die Einhaltung der neuen Hygienestandards steht im Mittelpunkt der
Entscheidung Uber die Produktionsform. Aus diesem Grund sollte die
bisher praktizierte traditiondle Warmhaltekost (Cook & Serve)
durch die neuartige Frischkiihlkost (Cook & Chill) ersetzt werden.

Die Produktionsformen unterscheiden sch im  Ablauf der  Spese
zubereitung.
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Gegenlberstellung ,, Cook & Chill“ und ,,Cook & Serve'

Traditionelle War mhaltek ost

Vorbereiten des

frischen Rohproduktes

Frischkihlkost

Garen

v

Portionieren

v

Warmhaten

+ 75 °C max. 3h oder
+ 70 °C max. 1h
(inkl. Portionieren,
Transport und
Verteilung)

frisches Rohprodukt

v
Vorverarbeitung

v
Garen

v
Portionieren

v
Schnellkihlen
+2°C .

v

Lagernim Kdhlraum
+2°C

A 4

v

Endportionierung
max. 12 °C
Raumtemperatur

Warmtransport
gleiche Temperaturen

v

v

Kadttransportieren
max 8 °C

Warmausgabe

v

v

Regenerieren

Anrichten und
Servieren

v

Quélle: Firmamodul consult, Marz 1998

Anrichten und
Servieren

Warmhaltekost

Be der konventiondlen Produktionsform der Warmhaltekost werden die
Speisen fertig zubereitet und bis zur Vertellung warmgehdten. Geméld
Untersuchungen der Frma modul
Kuchen der Vorarlberger Landeskrankenhduser von bis zu zwel Stunden
festgestellt werden.

conault konnten Stehzeiten
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Professor Bognér
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Die mittlerwele in viden Grofkiichen engefiihrte Produktionsform der
Frischkiihlkost it gekennzeichnet durch ene zeitentkoppelte Speisen
2ubereitung und —verteilung. Die Speisen werden zuerst fast fertig gekocht
und innerhdb kurzer Zeit auf zirka zwe bis dre Grad Celsius gekuhlt. Bel
diesr Temperatur konnen se bis zu dreé Tagen gelagert und verteilt wer-
den, bis Se beim Regenerieren aufgewarmt und fertig gekocht werden.

Die vorliegende Studie wurde im Rahmen des Konzeptes der Firma modul
consult ersdlt. Professor Dr Antal Bognar it Direktor an der Bundes
forschungsangdt fir Ernghrung am Inditut fir Chemie und Biologie in
Stuttgart.

Die Studie befasste sch mit dem Genusswert und dem Nahrwert der Spei-
sen. Dar Genusswert verschiedener Speisen wurde nach zwe bis drel
Stunden Warmhdten meist nur noch as befriedigend bis nicht mehr tole-
riecbar eingestuft. Heisch-, Gefligd-, Fisch- und Eierspeisen mit Saucen
jedoch hatten auch noch nach flunfstindiger Warmhdtezeit einen befriedi-
genden Genusswert.

Die Abkuhlphase be der Frischkihlkost hingegen hatte hauptséchlich Ein
fluss auf ,fab- und geschmacksempfindliche® Gemisespeisen. Die Ab-
kihizet von 90 Minuten jedoch gewdhrlestete dennoch ene optimae
Quditédsscherung. Der Genusswert der meden Speisen war innerhdb
ener Kuhldauer von dreé Tagen noch gut bis befriedigend. Nur Kartoffel-
gpeisen wiesen mittelmadge Werte auf.

Der Néhrwert von Speisen ist wahrend des Warmhaltens gekennzeichnet
durch einen darken Verlust von Vitaminen und Aminoséuren. Andere In-
hdtsstoffe wie Eiwell3, Fett, Kohlenhydrate und Minerdgoffe bleiben je-
doch fagt vollgdndig erhdten. Vor dlem der Velust an Vitamin C und
Folsaure ist in den ersten Stunden des Warmhatens betréchtlich. Der Vi-
tamin-C-Gehdt der Speisen nach ene dredindigen Warmhdtezeit be-
trégt zirka 62 Prozent und der Gehalt an Folsiure betrégt zwischen 40 und
80 Prozent des Gehaltes von Frischspeisen.

Diee Stoffe nehmen auch in der Zet des Abkihlens betréchtlich ab.
Durch die Schndlkihlung innerhdb von 90 Minuten auf zwe Grad
Cdsius veringern sch die oben genannten Stoffe zirka im sdben Mal3e
wie in ene Stunde Warmhadten. Im gekihlten Zusand ig der Verlus an
Vitamin C und Folsaure nur mehr geringfigig. Jedoch reduziet sch
sezidl der Gehdt an Vitamin C durch die Regenerierung der Speisen
nochmals.

Nach ener dreitdgigen Lagerung und Regenerierung kann noch zirka 53

Prozent des Vitamin-C-Gehdtes und zirka 63 Prozent des Folsduregehdtes
von Frischspeisen festgestellt werden.
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Die Produktionsform Frischkihlkost wurde bereits im Jahr 1995 durch die
Geschéftsfihrung  der  Vorarlberger  Krankenhausbetriebsgesellschaft  dem
Aufschtgat vorgestdIt. Im Jahr 1997 wurde massive Kritik in den Medien
durch den Betriebsrat, durch das Krankenhauspersond und verschiedene
Politiker gelibt. Hauptkritikpunkte waren die Verwendung von Tiefkihl-
gerichten und die moglichen Folgeschaden be Patienten und Kranken+
hauspersond.

In der Sitzungsvorlage fir die Aufdchtsratsstzung im September 2000, in
der das Konzept der Firma Gastromed Consulting/Stria zur  Entscheidung
vorgeegt wurde, spricht sch sowohl das Beratungsunternenmen as auch
die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlscheft klar fir die EinfUhrung
der Frischkiihlkost aus.

Durch die Ergdlung der Studie von Professor Dr Anta Bognar versuchte
die Gexchédftsfihrung der Voralberger  Krankenhausbetriebsgesdl lschaft
den Vorurteilen gegentber der Frischkihlkost entgegen zu wirken und
resgierte somit auf die auftretende Kritik durch die Politik und die Mitar-
beiter.

Die Argumente gegen Frischkiihlkost reichten von Anggen vor gesund-
heitlichen Schéden Uber Quditétsverluse der Speisen bis zum Vorwurf,
Tiefkihlkost zu verwenden. In der Studie von Professor Dr Antal Bognar
konnte aufgezeigt werden, dass die Qudlité der Speisen durch die Warm:
hdtung mehr ledet, ds durch die Schockkihlung und Regenerierung.
Auch gesundheitliche Schéden sind nicht zu beflrchten, da die Struktur
der Lebensmitte durch das Frischkihlkostverfahren nicht veréndert wird.
TiefkUhlprodukte konnen sowohl be  der  Speisenzubereitung durch
Kochen und Warmhalten as auch bei der Frischkiihlkost verwendet wer-
den und sind daher von der Produktionsform unabhangig.

Die neuete Studie der Firma Gastromed Consulting/Stria entgegnet den
Beflrchtungen eniger Politiker, dass die Umsdlung auf Frischkihlkost
zu hohe Inveditionen und Folgenveditionen bzw. enen zu hohen Enrer-
gieverbrauch mit gch bringt. Die htheren Anfangsnveditionen in die Ge-
ratschaften und die Ersatzinveditionen werden durch die geringeren lauw
fenden Betriebskogten innerhab weniger Jahre amortisert. Der Energie-
verbrauch der verdteten Gerdte be der traditiondlen Kochmethode wurde
bereits in der ersten Studie der Firma SV-Service aus dem Jahr 1996 kriti-
Sert.

AulRerdem ortete die vergleichende Studie der Firma Gastromed Consu-
ting/Stria bel der Vaiatte 1ll (Zentrdkiche Fedkirch, Vertelerkiiche
Rankweil, Produktion in Bregenz) ein jahrliches Kosteneingparungspoten-
tid be Reparaiuren und Energieverbrauch im Vergleich mit den renovier-
ten Kiichen der Variante | in Hohe von zirka ATS 189.000,--.
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Das Kosteneingparungspotentia der Variante IV (Zentrdkiche Feldkirch,
Vertelerkiiche Rankwell und Bregenz) gegentber der Variante | betrégt
zirka ATS 319.000,--.

Auch im Rahmen dar Umgdlung auf Frischkihlkost sdlt sch dem K-
chenpersonal, wie schon bel der Standortentscheidung die Frage des Ar-
beitsplatzverlustes. Durch die Nichtbesstzung freiwerdender Stellen wird
laut Aussagen der Geschédftsfihrung der Vorarlberger  Kranken
hausbetriebsgesd | schaft ein mittelfristiger Persondabbau sattfinden.

Die Umgdlung auf Frischkihlkost bringt nach Andcht der Firma Gadro-
med Conaulting/Stria auch Vortele fir die Kichenmitarbeiter mit sich.
Die Arbeitsbedingungen werden verbessert, indem die StressSpitzen zu
Mittag wegfalen. Dies wird durch die zetentkoppelte Spesenproduktion
emoglicht. Auch das Kochen am Wochenende entfdlt, da wahrend der
Woche vorproduziert werden kann.

Ein weteres Argument gegen die Frischkihlkost gelt die befirchtete
Straffung des MenUplanes dar, das bestehende Angebot an Didten und
Zwischenmahl zeiten kdnnte reduziert werden.

Standarddidten konnen durch das Frischkihlkostverfahren ebenfalls vor-
produziet und Iuftdicht bis zu zwe Wochen gdaget werden. Zusatz-
disten und Zusazmehizeiten konnen in den enzenen gehobenen Ver-
teilerklichen problemlos hergestel It werden.

Die Studie der Firma Gastromed Consulting/Stria berechnete die Produkti-
vitdt im Personalbereich. Dazu wurden die téglich zubereiteten Speisen
durch die Anzahl der Mitarbeiter dividiet. Die Gesamtproduktivitdt aller
Kichen gieg ba den Frischkihlkostvarianten 111 und IV im Vergleich zur
Variante | um zirka 23 Prozent.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes Uberwiegen die Vortelle der
Frischkiihikost deutlich.
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i@ Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Vor- und Nachteileder Frischkiihlkost

Vorteile Nachteile

+++ zeitentkoppelte Spe senproduktion| - neue Kochmethoden missen erlent
und -ieferung werden
(Wegfdl von Stress-Spitzen, weniger
Wochenendarbeiten)

+ Standarddigten  konnen  vorbereitet| - hohe Anfangsnveditionen in Gerd-
werden schaften

+++ die Hygienestandards konnen prob-| - die Portionierung wird bei 12 °C his
lemlos eingehdten werden 14 °C durchgefihrt

+ der Platzbedarf ist geringer (grofder| - Transport- und Regenerierungsvégen
durch vermehrte Kuhliflachen, gerin snd unhandlich und schwergangig
ger durch bessere Ausnutzung auf
Grund der zeitentkoppelten Produkti-
on)

Quelle: Zusammenstellung Landes-Rechnungshof

Argumente der
Stakeholder

Die Vor- und Nachtelle der Frischkihlkost gegentiber der traditiondlen
Wamhdtekost  konnten  durch die Voralberger  Krankenhaus-
betriebsgesdIschaft trotz deren Bemlhen nicht ausreichend den verschie-
denen Stakeholdern vermittelt werden. Der politische Druck blieb erhaten.

Zu Beginn des Projektes im Jahr 1995 war die Frischkihlkost in der ndhe-
ren Umgebung noch nicht bekannt. In der Zwischenzeit snd aber enige
Grolkichen, wie die Universtasklinik Innsbruck und das Krankenhaus
Wil (CH) auf Frischkihlkost umgestiegen. Erfahrungen der Umddlung in
diesen Grofkichen konnten bel der EinfUhrung der neuen Produktions-
form in Vorarlberg verwendet werden.

Samtliche Konzepte, die der Vorarlberger Krankenhausbetriebs-
gesdllschaft vorgeegt wurden, sehen ene Umddlung auf Frischkihlkost
vor. Die darin ztierten Experten snd enhetlich der Menung, dass Frischr
kihlkogt quditativ und erngrungswissenscheftlich bessr as Warmhdte-
kodt ist.

Die Quditd der Speisen und die hygienischen Vorschriften konnen auch
mit der traditiondlen Warmhatekost erreicht werden, se efordern jedoch
enen sehr hohen materidlen und persondlen Einsatz und gelen keinen
Qudlitétsvortall dar.

Laut den vorhandenen Unterlagen igt die Frischkihlkost daher die wirt-

scheftlichse Mdaglichkeit auf Dauer den glltigen Hygienevorschriften zu
entsprechen.
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Die Entschedung Uber die Produktionsform ist abhéngig von der Ent-
scheidung Uber den Standort der Kichen. Be ener Zentrakichenldsung
konnen die hygienischen Standards nur mehr durch Frischkiihlkost erreicht
werden. Bel dezentrden Kichen kann jedoch sowohl die traditiondle
Warmhdtekost — dlerdings mit hoheren Kosten — ds auch die Frisch
kihlkost verwendet werden. Ein Umbau samtlicher Kichen in Frisch
kiihlkostkiichen it jedoch unwirtscheftlich.

Die Studie der Firma Gastromed Consulting verglich die Inveditions- und
Betriebskosten fir verschiedene Kichenlosungen. Die  Standortent-
schedung fid zu Gungen ene Zentrdkichenlésung aus und damit zur
Umstellung der Produktionsform auf Frischkiihikost.

D Umbau samtlicher dezentrder Kichen mit der traditiondlen
Warmhaltekost (Variante 1) wirde sch gemd3 der Studie der Firma
Gastromed bel Invedtitionen in Hohe von ATS 1455 Mio. e in zirka 21
Jahren amortiseren, wobel die Zentrdkichenlosung (Vaiante I111) mit
Inveditionen in Hohe wvon ATS 1429 Mio. durch die hoheren
Betriebskostenersparnise in zirka 84 Jahren und eine neue Zentrakiiche
in Fedkirch (Variante 1V) mit Investitionen in Hohe von ATS 2234 Mio.
in zirka 13 Jahren amortisiert waren.

Der Landes-Rechnungshof empfienlt, die Produktionsform Frischkihlkost
fur ale Landeskrankenhduser enzufiihren, da auf Grund der vorliegenden
Fachgutachten die Vortelle der Frischkiihlkost gegeniiber der traditionelen
Warmhdtekos sowohl in hygienischer ds auch in wirtschaftlicher Hin-
scht tberwiegen.

3.2. Standortentscheidung

Bel den meisten Landeskrankenhausern sind grof3ere Umbauten der
Kichen notwendig, da se veraltet und Uberdimensioniert sind. Aus
Griunden der Wirtschaftlichkeit sollten eine Zentralkiiche realisert
und einzelne dezentrale K lichen bedar fsger echt adaptiert werden.

Im Landeskrankenhaus Feldkirch ist ein Umbau aus Grinden des Arbeit-
nehmerinnenschutzgesatzes und auf Grund hygienetechnischer  Anforde-
rungen notwendig. Auch im Landeskrankenhaus Rankwell ist ein Umbau
notwenig, da die Kiche technisch verdtet und fir den derzetigen Kran
kenhausbetrieb  Uberdimensioniert ist. In der Kiche des Landes
krankenhauses Bregenz is zwar kein Umbau notwendig, im Zuge des
Umbaus der anderen Kichen ig die Eingliederung in ein Gesamtkonzept
jedoch mdglich.

In der Kiche der Pulmologischen Abteilung Gaisbihd sind die not-
wendigen Umbauarbeten so umfangreich, dass die Schlieflung in Er-

wagung gezogen wird.
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Die Bdieferung der kleineren Krankenhéuser mit Speisen kann durch die
Landeskrankenhduser Rankweil oder Feldkirch erfolgen.

Die vorliegenden Konzepte berlicksichtigten zwar in ihren Planungen de-
zentrde Speisenzubereitungen, bevorzugten jedoch endeutig die Zentra-
kichenlGsung.

1

Der Aufdchtga ging in der Stzung vom 3. Juli 1995 noch von dre
Standorten aus (Feldkirch, Bregenz und Rankwel). Eine Zentrdis-
ierung wegen den zu ewartenden Umbaukosten wurde jedoch berets
diskutiert.

Das Konzept der Firma SV-Service bot im August 1995 seben Varian
ten an, wobe die Variante mit einem Produktionsstandort (Feldkirch)
bevorzugt wurde. Als besondere Vortelle wurden beim Uberarbeiteten
Projekt 1996 die Rationadiserung des Einkaufs, des Personads und der
Baukosten hervorgehoben.

Das Konzept der Firma Sodexho bestétigte im Juni 1997 diese Varian+
te, sah jedoch die Zentrdkiiche in Rankwell vor.

Auf Besthluss des Aufdgchtgates der Voralberger Krankenhaus-
betriebsgesdlIschaft wurde das Landeskrankenhaus Bregenz nicht mehr
in @ne GesamtlGsung miteinbezogen, da die Kiche in einem guten 4r
stand s und daher nicht umgebaut werden miisse.

Das Konzept der Firma Gastromed Consulting vom Juni 1999 be-
vorzugte wiederum ene Zentrakichenldsung mit Standort in Feld-
kirch. Ergmas wurde eine Wirtschaftlichketsberechnung durchge-
fuhrt (Investitionskostenschétzung).

Dieses Konzept wurde am 25. Juni 1999 durch eine Juryentscheidung
angenommen. Diese Jury bestand jedoch auf der Uberarbeitung des
Konzeptes und sah dafir zwel  Produktionsstandorte (Feldkirch und
Rankweil) vor. Begrindet wurde diese Entscheidung durch die Grélzen
der Ktichen und der Transportwege zwischen Rankwell und Feldkirch.

In der Uberarbeitung musse auch das Landeskrankenhaus Bregenz
wieder mitberticks chtigt werden.

Das Uberarbeitete Konzept der Firma Gastromed Consulting (Kakula-
tion dreier Produktionsstandorte ds Zentrakichen und Ver-
tellerklichen bzw. ds eigene Produktionsstandorte) lag im Ma 2000
vor. Es wurden dabel die Investitionskosten und die Betriebskosten ge-
schétzt. Ein Kostenvergleich ergab, dass der Zentrdstandort Feldkirch
amwirtschaftlichsten sai.
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Im Juni 2000 wurde eine wetere Variante durch die Firma Gastromed
Consulting vorgdegt.

Das Konzept der Firma Gastromed Consulting/Stria vom Ma 2000 ver-
glich folgende Varianten:

1)

1)

Renovierung der Kichen Fddkirch, Rankwell und Bregenz, Anliefe-
rung der Speisen von Feldkirch nach Gaisbihd und Sanierung dieser
Kuche. — Verwendung der traditiondlen Warmhatekost.

Die Inveditionen in den Bau, die Haustechnik, die Geréschaften bzw.
die Einrichtung und die Fahrzeuge beaufen sch be diesr Variante
auf zirka ATS 145,48 Mio.

Die jéhliche Betriebskostenengparung im Verglech zur derzetigen
Stuation betrégt zirka ATS 7,0 Mio. Damit ergibt Sch ene Amortisa-
tionszeit von 20,8 Jahren.

Renovierung der Kichen Fedkirch, Rankwell und Bregenz, Anliefe-
rung der Speisen von Feldkirch nach Gaisbihd und Sanierung dieser
Kuche. — Umddlung auf Frischkihlkost.
Die Inveditionskosten bedaufen sch auf zirka ATS 149,27 Mio. und
die Betriebskosteneingparungen auf zirka ATS 16,29 Mio. Die Investi-
tionen sind daher in 9,2 Jahren amortisiert.

[11) Renovierung der Kichen in Feldkirch und Bregenz, Anlieferung der

Speisen von Fddkirch nach Gaisbihd und Rankwell, Sanierung der
Kiche in Gaisbihd und Umbau der Kiiche Rankwell in eine gehobene
Vertellerkliche (eigener Didtplaiz, kleine Produktion von Sonderkost).
— Umgtelung auf Frischkihlkost.

Zirka ATS 142,93 Mio. snd zu invedieren und dehen zirka ATS
16,93 Mio. an Betriebskosteneinsparungen gegeniber. Die Amortisati-
onszeit betragt 8,4 Jahre.

V) Errichtung ener neuen Zentrakiiche in Fddkirch. Anlieferung der

Speisen von Fedkirch nach Gaisbiihe, Rankwell und Bregenz. Sanie-
rung der Kiiche in Gaisbihed und Umbau der Kiichen in Bregenz und
Rankwell in gehobene Verelerkiichen. — Umgdlung auf Frischkih-
kog. Das Invedtitionsvolumen betrdgt bel dieser Variante zirka ATS
2234 Mio. Die Betriebskostenersparnis ist jedoch ebenfdls entspre-
chend hoher und betrégt zirka ATS 17,24 Mio. jahrlich. Diese Variante
is in 13 Jahren amortisert.

Neben den Inveditions- und Betriebskosten wurden die Varianten noch
unter den Gedchtspunkten der Arbeitsbedingungen, des Betriebsablaufes,
der Quditét der Mahlzeiten, der Einhdtung der Hygienerichtlinien und der
An- und Audieferungsproblematik verglichen.
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Die Firma Gastromed Consulting/Stria bevorzugt dabel die Vaiante 1V.
Die hohen Inveditionskosten werden durch den Héchengewinn im Zert-
rum des Krankenhauses reativiert. Weltere Vortelle in der An- und Aus-
liferung der Lebengmittd und der Arbeitsstuation fir die Mitarbeiter
sprechen gemd’ der Studie der Gastromed Consulting/Stria ebenfdls fur
dieVaiantelV.

Be isolierter Betrachtung des Kiichenkonzeptes sdlt sch die Variante 111
ds die wirtschaftlichse Losung dar. Die Nachtelle der An- und Aus-
liferung, der zu geringen Raumhthe sowie des Plaizbedarfes im Landes
krankenhaus Feldkirch bleiben dabel jedoch unberiicksichtigt.

Gastromed Conaulting/Stria. soricht sich speziell aus Grinden der Hygiene
und der Wirtscheftlichkeit gegen die Variante | und damit gegen die tradi-
tionelle Warmhaltekost aus.

Die wetere Variante 111+ vom Juni 2000 gelt eine Mischung aus den Va
rianten 11l und IV dar. Se benhdtet die neu gebaute Zentrakiche in Feld-
kirch und die Vertelerkiche in Rankwel. Bregenz wird vorerst nur
renoviert. Die Zentrakiche in Feldkirch wird jedoch bereits so dimensio-
niert, dass eine Eingliederung des Landeskrankenhauses Bregenz problem:
los wére. Allerdings snd die Kapazitéten der Zentralkiche dann ausge-
schopft. In enigen Jahren konnte Bregenz ebenfdls in ene Verteler- oder
Frischkihlkostkliche umgebaut werden. Die Inveditionskosten der Varian
te Ill+ bdaufen sch auf zirka ATS 2160 Mio. und die Belriebs
kostenersparnisse auf zirka ATS 16,9 Mio. Die Amortisationsdauer tetrégt
12,8 Jahre.

Die Geschéftsfihrung der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft
bevorzugte bereits sait dem Jahr 1997 ene Zentrdkichenldsung. Geméal3
den Berechnungen und dezidierten AuRerungen aler Anbigter wurde un
abhéngig vonenander die Zentrdklchenldsungen ds Bedlésung favori-
gert.

Auch der Kogenvergleich des Konzeptes der Firma Gastromed Consu-
ting/Stria bestétigt die Zentrakichenlésung as wirtschaftlichste  Alternati-
ve.

Dea Aufschtsrat der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft fasste
keinen endeutigen Beschluss fir oder gegen ene Zentrakichenldsung.
Nach Auftreten der egten dffentlichen Diskussonen wurde vom Auf-
gchtgat der Entschluss gefasst, das Landeskrankenhaus Bregenz vorerst
nicht mehr im Gesamtkonzept zu berticksichtigen.

Weiters wurde beschlossen, zwel  Produktionsstandorte (Feldkirch und
Rankweil) zu beflrworten. Schliefdich wurde mit der Wiedereinbeziehung
des Landeskrankenhauses Bregenz das Beibehdten von dre Produktions-
dandorten (Feldkirch, Rankwell und Bregenz) ds Grundlage welterer Be-
rechnungen vorgesehen.
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Die derzeit von der Projektleitung und der Geschéftsfihrung der Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesdlschaft bevorzugte Variante 111+ der Fir-
ma Gastromed Consulting/Stria Seht ebenfdls zwel  Produktionsstandorte
vor. Die Inveditionen fir die Renovierungsarbeiten der Kiiche in Bregenz
belaufen sch be dieser Variante auf zirka ATS 31,7 Mio. Die Umbaukos-
ten in eine Vertelerkiiche gemdl der Vaiante IV bdaufen sich dabel nur
auf zirka ATS 20,7 Mio.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes it eine Zentraklchenldsung die
wirtschaftlich zweckm&dgste Losung, die kurz bis mittdfrigig umgesatzt
werden sollte. Die Invedtitionen in die peripheren Kichen sollten daher auf
die Zentrdkichenldsung abgestimmt sein, um verlorene Kogen zu ver-
meiden.

Entscheidungen sollten auf madglichst sachlichen Grundlagen und  unter
besonderer Berticksichtigung der Wirtschaftlichkeit getroffen werden. In-
veditions- und Betriebskosten dirfen auch bel politisch motivierten oder
sensblen Entscheidungen nicht unterbewertet bleiben.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes sollte die Kapazitét der Zentrd-
kiche in Fddkirch nicht nur die Einbindung des Landeskrankenhauses
Bregenz ermdglichen, sondern auch Reserven fir die Versorgung weiterer
Offentlicher oder privater Einrichtungen  (Kindergarten, Seniorenheime,
etc.) im Land Voralberg enthdten. Diese Moglichkeit wurde zwar in der
Projektleitung diskutiert, der Bedarf wurde jedoch noch nicht ausgelotet.

Die Bevorzugung mehrerer Standorte durch den Aufschtsrat der Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesdlschaft kam zum Tel auf den Einwand
der Transportwege zwischen Feldkirch und Rankwell zu Stande.

Diese Strecke misste mehrmas t&glich, zum Teil in der Hauptverkehrs
zeit, zurickgelegt werden. Auch aus Umwdtschutzgrinden sai dies nicht
zu befUrworten.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes trifft dies nicht zu, da die gekihlten
Speisen zeitentkoppelt und in gréferen Mengen transportiert werden kon-
nen. Dadurch werden Lieferungen, die entweder mehrmas taglich oder in
den Hauptverkehrszeiten zu erfolgen hétten, unndtig.

Weters wurde in Offentlichen Diskussonen der Arbetsplaizverlust durch
die Zentraklchenlosung beflrchtet. Zu erwdhnen ist, dass bereits in den
vergangenen Jahren Persondeingparungen in den Kichen der Landes
krankenhduser sozidvertraglich vorgenommen werden konnten.
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Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes ist ein zentraler Produktionsstand-
ot die wirtscheftlich snnvollse Lésung und <ollte daher von der Ge-
schéftfihrung der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdischaft im Ge-
samtkonzept vorgesehen werden. Die Kapazitdt dieser Zentrakiche sollte
nach einer umfassenden Bedafserhebung so dimengoniert sein, dass um:
liegende Einrichtungen beliefert werden konnen. Angehende Invedtitionen
in periphere Kichen sollten auf die Zentrdkichenlbésung abgestimmt sein.
Die Zentradkichenldsung wird durch samtliche Konzepte bestétigt und
auch im Konzept der Firma Gastromed Consulting/Stria durch Kostenver-
gleiche unterstiitzt.

3.3. Einkaufgpolitik

Im Rahmen der Einkaufspolitik hat der Aufschtsrat im Mai 1998 fur
die Bereiche Produktart, Qualitdét und Vergabekriterien eine wirt-
schaftliche Entscheidung getroffen, die die Transparenz der Vergabe
gewdhrleistet.

In den vergangenen Jahren wurden in der Spelseproduktion vermehrt vor-
gefertigte Lebensmittd  (Convenience-Produkte) verwendet. Vorgefertigte
Produkte umfassen unter anderem TiefkUhlprodukte, geschdtes, geschnit-
tenes Gemise, vorgekochte Produkte etc. Die Verwendung von vorgefer-
tigten Produkten hat Einfluss auf den Erndhrungswert und die Quditét der
fertigen Speisen. Dennoch wurde die Quditét der Speisen durch die Pati-
enten bisher ds gut bis zufriedengtellend bezeichnet.

Das Konzept der Firma Gastromed Consulting/Stria seht pezidl in den
Umbauphasen der Kichen enen vergarkten Einsatz von vorgefertigten
Produkten vor. Weiters it durch den vermehrten Einsaiz der Convenience-
Produkte Persondeinsparungspotentid nutzbar, da Vorarbeiten verringert
werden.

Der Einkauf von Lebensmitteln fir samtliche Landeskrankenhduser betragt
zirka ATS 30,0 Mio. Davon werden zrka 80 Prozent von Vorarlberger
Lieferanten bezogen, jedoch nur 32 Prozent dieser Lebenamittd sind Vor-
arlberger Erzeugnise.

Im Jahr 1998 wurden neue Vergaberichtlinien durch den Aufschtsrat be-
schlossen. Darin werden Kriterien fir die Lebensmittelgruppen Brot, Ge-
mise, Frichte, Teigwaren, Kartoffeprodukte, Fische, Huhner, Kuchen,
Pilze, Milchprodukte, Ké&se, Eier, Speiseds, Flesch, Konservenwaren,
Getranke, Minerdwasser, Marmelade, Fette, Puddingpulver, Tee, Suppen,
Kaffee und Konditorelatiked ergdlt, die fur die Entscheidung Uber die
Lieferanten herangezogen werden. Diese Kriterien liegen den diversen
Ausschreibeverfahren zu Grunde, die je nach Umfang der Bestdlung as
Bagatdlverfahren, Verhandlungsvefahren, Nicht Offenes Vefaren, Of-
fenes Verfahren oder EU-weite Ausschreibung durchgefihrt werden.
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Die Kriterien bespidswveise fir Heisch und Heischprodukte wurden in
Zusammenarbeit von Vertretern der Landwirtschaftskammer, der Veteri-
nérabteilung sowie des zustandigen Landesrates erstelIt.

- Das Heisch muss demnach von Tieren aus BSE-freien Bestdnden
gammen. Der Ligferant muss eine Herkunfts und Ursprungsgarantie
abgeben.

- Be dea Fitterung dirfen keine antibiotischen LeistungsfOrderer ver-
wendet worden sein.

- Dea Landwirt muss Mitglied ene Quditétsscherungsorganisation
und Mitglied bei OPUL 95 oder 98 (Flachennutzung 2 GVE/ha) sain.

- Die Schlachtung der Tiere hat im nachgen EU-Schlachthof zu er-
folgen. Maximaer Lebendtrangport von 130 km ist zugelassen.

Am 29. September 1999 wurde durch den Aufsichtsrat angeregt, heimi-
sche Erzeuger zu bevorzugen, sowelt es rechtlich moglich igt.

Der Groldel der Lebensmittd wurde bereits im Jahr 1980 zentra durch
die Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft eingekauft. Die Anliefe-
rung zu den enzdnen Landeskrankenhdusarn efolgte jedoch dezentrd
durch den Lieferanten. Aus Sicht der Geschéftsfiihrung konnten durch den
Zentraleinkauf K ostensenkungspotentiale ausgenutzt werden.

Die grundsdtzliche Entscheidung, mehr vorgefertigte Produkte fur die
Speisenzubereitung zu verwenden, entspricht dem Trend in Grof¥ichen.
In der offentlichen Kiritik, die dch vor dlem gegen die Produktionsform
der Frischkihlkost richtet, wurde vor dlem die Bezeichnung , Tiefkih-
kost* verwendet. Laut der vorliegenden Studie von Professor Dr Antd
Bogn& verringert Tiefkihlkost tatsachlich den Erndhrungswert der Le-
benamittd.

Der Einkauf von vorgefertigten Produkten kann jedoch sowohl be traditi-
ondler Warmhdtekost ds auch be Frischkihlkost vorgenommen werden
und wurde bisher bereits durchgefiihrt. Frischkihlkost kann andererseits
auch restlos mit Frischprodukten zubereitet werden. Die Einkaufspolitik ist
daher unabhédngig von der Entscheidung Uber die Produktionsform.

Die Verwendung von Convenience-Produkten ist auf Grund der dadurch
moglichen Personde ngparung aus wirtschaftlicher Sicht zu beflrworten

Mit den neuen Vergaberichtlinien fir die verschiedenen Lebenamittd
wurden objektive Vergabekriterien ersdlt. In der Entscheidungsvorlage
fur den Aufschtsrat vom 4. Ma 1998 wurde festgehalten, dass mdglichst
heimische Produkte gekauft werden sollten. Die Vorarlberger Kranken
hausbetriebsgesdlschaft it dch daher bewusst, dass die heimischen Er-
Zeuger unterstitzt werden sollten.
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Durch die Vergaberichtlinien, die mdglichst objektive Kriterien und
Ausschreibeverfahren vorsehen, wird auch auf Quditét und Preis Rick-
dcht genommen. Auftrégge werden daher an haemische Erzeuger bea ent-
gprechender Qualitét und entsprechendem Preis vergeben.

In den letzten Jahren wurde durch die Vorarlberger Kranken
haushetriebsgesdlscheft  die  Einkaufgpolitik  beraits grundsédizlich festge-
legt. Ein dezentrder Einkauf von Lebensmittdn war nicht wirtscheftlich
und wurde daher bereitsim Jahr 1980 zentrdisiert.

Dea Landes-Rechnungshof empfiehlt, die Unebhéngigkeit der Ent-
scheidungen in der Einkaufgpolitik von den Ubrigen Entscheidungsfeldern
sowohl in internen Diskussionen ds auch in der Offentlichkeit stérker dar-
2ustelen.

3.4. Betriebsform

Der Betrieb einer Krankenhausktiche gehort nicht zu den Kernaufga-
ben eines Krankenhauses, die Audagerung im Rahmen eines Public-
Private-Partnership-Modelles stellt eine wirtschaftliche und zwedk-
malige L dsung dar .

In der Machbarkeitsstudie der Firma Sodexho MM Catering wurden die
Betriebsformalternativen der Speiseversorgung behanddt. In einem ergen
Schritt  wurden die Alternativen einer  Neudtrukturierung bzw. enes
Weiterbetriebes bewertet.

Ein Waterbetrieb ware mdglich, gdlt aber keine zweckmdige Alter-
native dar. Be ener Neudtrukturierung bot die Firma Sodexho dre ver-
schiedene Varianten der Betriebsform an.

Ergens konnte eine Cateringfirma, wie Sodexho MM Catering, die Spei-
seversorgung Ubernehmen. Dabel konnte das derzeitige Personad welterhin
im Landesdienst verbleiben oder durch die Firma Gbernommen werden

Zweitens konnte der Betrieb der Kiichen auch dahingehend erfolgen, dass
die Fremdfirma lediglich das Know-how durch Top-Personal selt, das
restliche Kiuchenpersond &er dem Landesdienst zugerechnet werden
kann.

Weitere Varianten ergeben sich durch die unterschiedlichen Antelle der
Ubernahmen von Investitionen durch die Fremdfirma bzw. der Ubernahme
von Wartungen der Gebaude bzw. der Geréatschaften.
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Betriebsformalter nativen

Krankenhaus-
ktichen
Alternative 1 Alternative 2
Keine Neustrukturierung Neustrukturierung
» Weiterbetrieb*
Alternative 2a - Eigenbetrieb durch
Eigenbetrieb die Vorarlberger
Krankenhausbetriebs-
gesellschaft
Alternative 2b - Gesamtuibergabe des
Fremdvergabe Betriebes an Fremd-
»Catering" firma
Alter native 2c - Mischform:
Management- Cateringfirma tibernimmt
Vertrag Management, Personal
verbleibt im Landesdienst

Quelle: Firma Sodexho, MM Catering

Situation

Beschluss des
Aufschtsrates

Die Wahl der Betriebsform hat einen entscheidenden Einfluss auf den zu-
kinftigen Finanzierungsaufwand. Bel einer Wahl enes extenen Patners
and zB auch Bedingungen des externen Patners zu eflllen, die Einfluss
auf die Standortwahl oder die Produktionsform haben konnten bzw. die
Einfluss auch zB auf die Invedtitionen in Gerétschaften haben.

Am 23. Juni 1997 wurde im Aufschtsrat beschlossen, dass wetere In-
formationen fir eine Fremdvergabe eingeholt werden und anschlief3end
ene Ausschrelbung vorgenommen werden sollte.

Nach der offentlichen Kritik und den BefUrchtungen der Mitarbeiter Uber
Personadabbau wurde im November 1997 vom Aufschtsrat beschlossen,
vorerst noch keine Schritte zur Fremdvergabe zu setzen und dattdessen
aktiv. Werbung fir eine Fremdvergabe, fir eine Zentrakiche und fur die
Produktionsform Frischkihlkost vorzunehmen.

In der Stzungsvorlage fir die Aufschtsraisstzung im September 2000
wurde der Aufschtsrat von der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesell-
schaft wiederum ersucht, 9ch ene Menung Uber die kinftige Betriebs
form zu bilden.
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Grundsdizlich hdt der Landes-Rechnungshof fest, dass die Fihrung der
Krankenhauskiichen nicht zu den Kernaufgaben enes Krankenhauses
zéhlt. Daher war und ollte es das Zid der Geschéftsfuhrung der Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesdlschaft sein, den Betrieb auszugliedern,
um elne wirtschaftliche Betriebsflihrung sicher zu stellen.

Neben den zwel Extremen — Eigenbetrieb und komplette Fremdvergabe —
wédre der Bebrieb jedoch in Form enes Public-Private-Partnership-
Modelles (PPP-Model) madglich. Be PPP-Moddlen handdt es sch um
die Zusammenarbelt zwischen dem d&ffentlichen Sektor und enem privat-
wirtschaftlichen Unternehmen in Form ener Partnerscheft, das heil, beide
Partner verfolgen komplementére Ziele,

Die Chancen von PPP-Moddlen liegen in der Nutzung von Synergie-
effekten, in dem der privawirtschaftliche Patner bespidsveise das
Know-how, spezidle Gerdte etc. in das gemeinsam gegrindete Unter-
nehmen enbringt und der offentliche Sektor die Ra&umlichkaten, Hohelts
rechte, Persona oder die Finanzierung zur Verfligung st

Im Zuge eines geplanten Klchenneubaus konnte auch die Betelligung des
privaten Unternehmens an den Investitionskosten beschlossen werden.

Die Rigken, die mit dieser Form der Ausgliederung verbunden sind, kon
nen mit einer entsprechenden Vertragsgestdtung, wie der Form der Ge-
winnvertellung, Sanktionen be Vertragsdruch und Setzen von Qudités-
mindeststandards minimiert werden

Neben der Vertragsgestdtung ist die Wahl des Geschéftspartners sorgfdtig
2u treffen, da diese Entschedung den wesentlichsten Einfluss auf die Qua:
litét der angebotenen Speisen haben wird.

Die Entscheidungsvorbereitung Uber die Betriebsform der Krankenhaus-
klichen i in Arbet. Die bisher vorgdegten Varianten der Firma Sodexho
MM Caering konnen auf Grund ungenauer Berechnungsgrundiagen der
Invedtitions- und Betricbskosen nicht as Entschedungsgrundiage im
Aufdchtsrat verwendet werden. Dies trifft auch auf die nun vorliegende
Sitzungsvorlage fur die Aufschtsratssitzung im September 2000 zu.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt der Geschéftsfihrung der Vorarlber-
ger Krankenhausbetriebsgesdlschaft die Einfihrung eines PPP-Modelles
2w Fihrung der Krankenhauskiichen. Dafir missen im Vorfeld die ge
nauen Anforderungen und Mindestsandards (Quditét der Speisen,
Kapaztédt, Kosenersparnis, Bonitédt des Geschéftspartners, Grad der
Ubernahme der Inveditionen in Gerdte bzw. in den Kichennew/umbau
efc.) eines moglichen Partners definiert werden.
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Um weitere Produktions- und/oder Kostenvortelle zu erziden, empfiehlt
der Landes-Rechnungshof, das Kichenpersond an die Betreiberge-
sdlschaft zu Ubertragen und entsprechende vertragliche Ldsungen zu tref-
fen. Um die efordelichen Persondsolisande zu erreichen, snd sozidver-
tragliche Outplacement- L dsungen zu prifen.

4.  Kommunikation

Zeitgerechte und klare Entscheidungen im Aufschtsrat und ein um-
fassendes Kommunikationskonzept hétten eine Umsetzung des Pro-
jektes beglinstigt. Die dffentliche Diskussion wurde mit zum Tell fal-
schen Fakten und der Vermischung von Sachar gumenten gefiihrt.

Bereits im Jahr 1996 wurden die Mitarbeter in der Anwendung der neuen
Produktionsform  Frischkiihlkost informiert. Im sdben Jahr regten s€ich
jedoch bem Personad die ersen Widersténde. Massiver Personalabbau
wurde befuirchtet.

Im August 1997 schrieb der Betriebsrat einen Leserbrief, in dem er den
Abbau von 90 Stdlen in den Kichen der Landeskrankenhduser be-
furchtete. Aus diesem Grund sai er gegen eine Zentralktichenl 6sung.

Knapp einen Monat spéter wurden durch den Redakteur einer Zeitung im
Artikd |, Tiefkihlkost fur Krankenhduser” die Entscheidungsfelder Ein-
kaufspolitik, Zentrakichenlosung und Frischkiihikost behanddt. Die Re-
aktionen darauf vermischten bereits pezidl die Einkaufspolitik mit der
Produktionsform Frischkihlkost.

Stakeholder argumentierten, dass mit Frischkihlkost weder die Quaditét
noch die Spasenvidfdt gewdhrlaestet wird. Es wirden Experimente auf
dem Ruicken der Patienten durchgefihrt.

Nach den Offentlichen Diskussonen im Jahr 1997 wurde durch die Firma
Sodexho im Rahmen ihres Konzeptes ein Kommunikationskonzept erselt.

Dieses Konzept sah vor, dass zuerst die interne Kommunikationspolitik
versarkt werden soll. Nicht nur die Kichenbediensteten, sondern auch die
Arzte und das Pflegepersond <ollten informiert werden. Erg nach der
Uberzeugung der Mitarbeiter sollte die Offentlichkeit informiert werden.
Dieses Konzept wurde nicht umgesetzt.

Seit Beginn des Jahres 1999 wurde das Projekt ,, Reorganisation der Spe-
seversorgung in den Landeskrankenhdusern® wieder verstérkt durch ver-
schiedene Politiker und die Gewerkschaft in den Medien kritisert, die sch
gegen ene Zentraklchenldsung oder gegen die Frischkiihlkost oder gere-
rell gegen den Personaabbau aussprachen.
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Berichte, dass Chemikalien zur optischen Verbesserung der Frischkihlkost
und die Beflurchtung, dass Experimente auf dem Ricken der Patienten
durchgefihrt werden, oder dass fir den Transport der Speisen In
veditionen in dregdliger MillionenhGhe notwendig sdien, wurden in den
Medien kolportiert. Diese zum Tel fdschen Informationen verunsicherten
die Bevdlkerung noch bevor die Projektleitung richtig begonnen hat Auf-
klérungsarbeit in den Medien vorzunehmen bzw. Entscheidungen im Auf-
dgchtgat getroffen wurden. Damit waren die Verantwortlichen zum Rea
gieren gezwungen und konnten keine aktive Informationspolitik betreiben.

Auf die Leserbriefe und Artike wurde durch die Vorarlberger Kranken
hausbetriebsgesdllschaft oder durch den zugténdigen Landesrat reagiert. Es
wurde ein weteres Uberdenken der Entscheidung fir eine Zentra-
kiichenl6sung angekiindigt.

Trotz des Beschlusses des Aufschtsrates der Vorarlberger Kranken
hausbetriebsgesdlischaft vom November 1997, vorerst keine Planungs-
schritte mehr zu satzen und verstérkt Offentlichkeitsarbeit zu  betreiben,
wurde weder das vorliegende Kommunikationskonzept der Firma Sodexho
umgesetzt noch en egenes esdlt, um planvall die verschiedenen Stake
holder zu informieren.

Das vorliegende Proekt nimmt Einfluss auf vide verschiedene Umwelt-
gruppen, deher i en umfassendes Kommunikationskonzept zu ergelen.
In diesem Kommunikationskonzept muss festgelegt werden, wer, wem,
was, wann, Uber welche Medien und mit welchem Zid kommuniziert.

Die durch das Projekt beeinflussten Stakeholder miissen mit den wichtigen
I nformationen versorgt werden.
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Stakeholder des Projek
Landeskrankenhauser”

tes, Reorganisation der Speiseversorgung in den Vorarlberger

K ichenmitarbeiter

Poli

tische
Mandatare g \Q

@ Medien

Interessi

<:| Betriebsrat
erte ‘

Offentlichkeit @

Patienten

Arzte und
Pflegepersonal

Quelle: Landes-Rechnungshof

Bewertung

Um zu wissen, wer weche Informationen benttigt, missen die Konse-
quenzen der getroffenen Entscheidungen fir einzene Stakeholder im Vor-
fdd abgeklat werden. Ein umfassendes Kommunikationskonzept — hétte
die Umsetzung des Projektes beglingtigt.

Eine aktive Informationgpolitik setzt dlerdings voraus, dass klare Ent-
scheidungen auf Grund sachlicher Kriterien getroffen werden. Die ent-
scheidenden Gremien missen von ihren Entscheidungen Uberzeugt und
sch der Konsequenzen und Auswirkungen auf die einzdnen Stakeholder
bewusst sain.

Dazu ig es notwendig, Transparenz in die komplexen Entscheidungen im
Zusammenhang mit enem Gesamtkonzept zu bringen. Diese Trangparenz
ist eine Grundvoraussetzung jeder Kommunikation.

Im vorliegenden Projekt wurden vom Aufschtsrat keine klaren Entschei-
dungen getroffen. Im Jahr 1997 hidt der Aufdchtgat intern fedt, dass er
gch fur eine Zentrakichenlosung, fur die Frischkihlkost sowie fir die
Zusammenarbeit mit externen Patnern ausspricht. Der Offentlichkeit je-
doch wurde durch die Aufschtyatsmitglieder kommuniziert, dass kene
Entscheidungen fir eine der maglichen Varianten getroffen wurden.
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Auf Grund widerspriichlicher Informationen und fehlender Entscheidun
gen konnte ene schlissge und faktenorientiete  Kommunikationspolitik
nicht vorgenommen werden. Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes wére
es zweckmddg, en Kommunikationskonzept im Ausschuss des Aufschts
rates vorzubereiten und anschlieRend im Aufgchtsrat zu  verabschieden.
Klare Spidregeln fur die Informationspolitik miissen vereinbart werden.

Die Frage nach dem Persondeinsparungspotential auf Grund der Einflh
rung der Frischkihlkost war dringend notwendig. Im August 1997 sprach
der Betriebsrat davon, dass 90 Stellen abgebaut werden wirden. In ener
Landtagsanfrage an den zustdndigen Landesrat wurde enen Monat spéter
von 40 abzubauenden Stellen gesprochen. Der zugténdige Landesrat geab
jedoch mehrmds ene Arbatsplaizacherung fir das niederschwellige
Segment des Arbeitsmarktes ab, die von den Oppostiongpolitikern und
dem Betriebgat ds nicht glaubwirdig zurlickgewiesen wurde. Die Verur
dgcherung der Mitarbeiter durch die widerspriichlichen Informationen ver-
gtérkten den internen Widerstand gegen das geplante Gesamtkonzept.

Auch konkrete Fragen, wie die Speisenverteilung be 12 Grad Cesius @
regdt wird, mussen im Rahmen der internen Kommunikation den Mitar-
betern erlautert werden. Im Jahr 1997 wurde mit Informationsverangta-
tungen der Kichenmitarbeiter begonnen, in deren Rahmen versucht wurde,
diese Fragen zu kléren.

Der vidfach verwendete Begriff der Tiefkiuhlkost war insofern irrefuihrend,
ds sch Tigkihlkost und Frischkiihlkost deutlich voneinander unterschel-
det. Ein vergérkter Einsatiz von Tiefkihlkost war nicht vorgesehen, abge-
sehen davon, dass bereits bisher Tiefkihlkost — die zu den vorgefertigten
Produkten gehdrt — verwendet wurde. Ein merkbarer Quadlitétsverlust be
den Speisen wurde von keiner Seite beanstandet.

Einzdne Beigpide, wie die Mddungen, dass Huhnerflasch aus Braslien
eingekauft wird oder dass Champignons nicht vom hemischen Erzeuger,
sondern von heimischen Handlern, die es wiederum aus Osteuropa impor-
tieren, bezogen wird, kdnnen auch mit einem guten Kommunikationskor-
zept nicht verhindert werden.

Erfahrungen anderer Organisationen mit &hnlich kritischen Projekten  hét-
ten bel diesem Projekt ds Vorbild oder Hilfestellung dienen konnen.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt der Voralberger Krankenhaus-
betriebsgesdlIschaft, bei den angehenden Entscheidungen im Rahmen des
Gesamtkonzeptes der Reorganisation der Speiseversorgung in den Landes-
krankenhdusern die Auswirkungen auf die betroffenen Stakeholder zu er-
heben.
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Darauf aufbauend sollte ein Kommunikationskonzept erstellt werden, das
die ndtigen Informetionen fir die Ziegruppen, die Strategien der Vor-
arlberger  Krankenhausbetriebsgesdlschaft sowie  die  Instrumente, das
heil¥ die Form der Informationsveitergabe an die einzenen Ziegruppen
enthdt.

Weiters empfiehlt der Landes-Rechnungshof, die Verantwortlichkeit far
die Durchfihrung des Kommunikationskonzeptes festzulegen und zu-
kinftig Richtlinien fir die Kommunikation nach aul3en sowie nach innen
z2u elassen. Der Aufdchtgatsausschuss sollte be der Ergelung des
Kommunikationskonzeptes mitwirken und die Durchfiihrung tUberwachen.

4.1. Stellungnahme der Geschéftsfiihrung

Im Jahre 1995 dartete die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdl lschaft
erse Uberlegungen zur Neukonzeption der Speisenversorgung in den Vor-
arlberger Landeskrankenhdusern. Die Notwendigkeit dazu ergab sch e-
nersaits durch das Alter der bestehenden Krankenhauskiichen und die da
durch angtehenden grofReren Invedtitionen in Einrichtung und Gerétschaf-
ten und anderersaits aus den Hygienevorschriften der EU, die durch den
geplanten EU-Baitritt Ogterreichs in naher Zukunft (ab 1999) einzuhaten
waren.

Zu Beginn des Projektes, das im Sinne eines Gesamtkonzeptes dle damas
7 Krankenhauskiichen umfasste, war es die Absicht der Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdlschaft, in umfassender Form dle maglichen und
denkbaren Alternativen einer Neukonzeption in die Entscheidungsfindung
aufzunehmen. Deshdb wurden, zusammen mit enem kompetenten exter-
nen KichenBeratungsunternenmen, verschiedene Alternativen  erarbeitet
und im Hinblick auf ihre Machbarkeit und deren Konsequenzen andysert.
Auf Grund dessen konnten schon 1996 ansatzweise Antworten zu grund-
sdzlichen Fragen der Machbarket, der Wirtschaftlichkeit der einzelnen
Varianten, der Produktionstechnologie, des Standortes und der Organisati-
on sowie der Betriebsform gegeben werden. Schézungen der Invedtitions-
und Betriebskosten waren zum damdigen Zeitpunkt nicht mdglich, da jede
Kogenschdtzung ohne zumindesens ene skizzenhafte Planung zu fal-
schen Ansdizen gefihrt hétte. Zidl dieser ersten Projektphase war es, sich
klar zu werden, in welche Richtung weiter geplant bzw. welche Alternati-
ve weterverfolgt werden soll. Mit dem Vorschlag der Geschéftsfihrung,
die Frischkihlkog im Rahmen ene Zentrakichenlésung enzufihren,
konnte dieses Zid ereicht werden. Um dem Aufschtsrat ene Entschel-
dung zu elechtern, wurde eine weitere neutrde Beratungsfirma ersucht,
die bisher vorliegenden Ergebnisse zu beurteilen und Vorschidgge fir einen
wirtschaftlichen Betrieb zu présentieren (Art und Welse der Betriebsform).
Die Beratungsfirma bestétigte im Wesentlichen die Zweckmédgkeit und
Wirtscheftlichkeit der vorliegenden Lésungsdternative und es  wurden
diverse Vaianten ener madglichen Betriebsform der Krankenhauskiichen

vorgelegt.
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Im Jahr 1997 wurde das Projekt intensv in der Presse, in tells polemischer
und unsachlicher Weise diskutiert. Mehrere Landtagsanfragen wurden
gesdlt. Von den Projektgegnern wurden dabel  vollkommen fasche
Behauptungen (, Tiefkihlkost aus Frankreich®) aufgestdlt, gesundheitliche
Beeintrachtigungen durch Frischkiihlkost unterstellt und behauptet, dass
kinftig Vorarlberger Lebenamittelieferanten, bel Rediserung des vorlie-
genden Speisenversorgungskonzeptes, benachtelligt wirden. Ein  externes
Gutachten (Prof Bognar/DI Grohmann) bestétigte die Quditdt der Speisen
bem Frischkihlkostverfahren ebenso wie die hygienischen Vortelle dieses
Kochverfahrens gegentber den konventiondlen Kochverfahren.  Ebenso
wurde endeutig festgehdten, dass Tiefkihlkost nichts mit Frischkiihlkost
zu tun hat und der Einkauf unabhéngig ist von der Produktionstechnologie.
Es gab deshdb aus Scht der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdl-
schaft absolut keinen Zwefd mehr an der Sinnhaftigkeit ener Zentralki-
chenlésung auf Bad's Frischkiihlkost.

Dass Tele der Offentlichkeit und auch einzelne Politiker immer noch
Zweifd am vorliegenden Konzept haiten und das Projekt torpedierten,
wére auch durch das vom Vorarlberger Landes-Rechnungshof vorgeschla-
gene Kommunikationskonzept nicht zu verhindern gewesen. Abgesehen
davon lag en deratiges Konzept ja vor. Es wurde sowohl nach innen
(Seminar, Informationsverangdtungen, etc.) ads auch nach aul¥en, nach
Meinung der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft, ausreichend
kommuniziet. Gegen unsachliche AuRerungen, Faschmedungen und
Behauptungen, insbesondere wenn sie von der Presse aufgenommen und
trangportiet  werden, kann auch die umfassendge Informations- und
Kommunikationspolitik nichts ausrichten (der Landes-Rechnungshof st
dies auf Sate 40 ja sebst fedt). In solchen Félen — soweit man von der
Richtigkeit des vefolgten Weges Uberzeugt i — ist Standhaftigkeit der
Entscheidungstréger (Geschéftfihrung,  Aufschtsat) notwendig, auch
wenn entsprechende Widerstdnde bestehen. Dass der Aufsichtsrat sich bis
heute mit der definitiven Entschedung Zeit lief3, hat zwar die Projektlauf-
zait verlangert, war jedoch in gewisser Beziehung vergandlich:

Eine Entscheidung des Aufsichtsrates Uber die vorliegenden Problemfelder
Produktionstechnologie sowie Standort / Organisation der Speisenversor-
gung der Vorarlberger Landeskrankenhduser hat weltreichende Konse-
quenzen (in Bezug auf Speisenhersdlung, Persondbedarf, Baumalinah
men, finanzidle Mittd, etc)), die wohl Uberlegt sein missen. Das vorlie-
gende Projekt konnte im Jahr 1995 ohne Einschrénkungen as richtungs
weisend und innovetiv bezeichnet werden. Die Speisenversorgung mehre-
rer Krankenhduser durch ene Zentrakiche im Rahmen enes Kranken
hausverbundes dieser Groljenordnung war bisher nur vom Audand her
bekannt. Referenzprojekte in Ogterreich gab es in deser Form noch keine.
Aus diessam Grund wurden die verschiedenen mdglichen Varianten und
Alternativen auch mehrfach auf ihre Sinnhaftigkeit, Wirtscheftlichkeit und
Zweckmaldgkeit gepriift.
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Dass die heute vorliegende Losungsvariante im Prinzip schon im Jdr
1996 vorgeschlagen wurde, zeigt im nachhinein wie gut die damdigen
Andysen und Planungen bereits waren und wie ,hieb- und gichfes* dch
die heutige Losung présentiert.

Aus Sicht der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft gab es zu
keinem Zetpunkt enen Zwefd daran, dass die wirtschaftlichste Ldsung
ene Zentralkiche fur dle Landeskrankenhduser auf Basis der Frischkih-
kost darstellen wirde. Uber die Betriebsform konnte zu einem spéteren
Zeitpunkt entschieden werden.

Dass sch der Aufdchtsrat der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesall-
scheft bis heute nicht zu ener definitiven Entscheidung durchringen kom-
te, war nicht zuletzt auch darin begriindet, dass in der Offentlichkeit durch
die unsachliche Diskusson die Landeskrankenhduser etwas in Misskredit
gerigten und der Aufdchtsrat es deshdb vorzog, im Sinne ener Beruhi-
gung der Studion, die Entscheidung etwas hinauszuschieben. Die Beruhi-
gung der Stuaion ig zwischenzetlich tatsachlich engetreten, die Wider-
sande gegen das Projekt haben sch wesentlich reduziert, die Pressemel-
dungen snd Uberwiegend pogtiv, Frischkihlkogt wird inzwischen in meh-
reren Krankenhdusarn Ogterreichs produziert und viele andere Hauser pla-
nen die Einflhrung von Frischkihlkost. Dies hat dles Zeit gebraucht, die-
se Zet war jedoch angesichts des innovativen Projektcharakters (im Jahr
1995) einfach notwendig, um dle Entscheidungsirdger von der Sinnhaftig-
keit des Projektes zu Uberzeugen und ihnen eine Entscheidung zu ermdgli-
chen, von der sie Uberzeugt sind, richtig gehandelt zu haben.

Die Voralberger Krankenhausbetriebsgesdischaft it der Meinung, dass
das Projektzid (wirtschaftliche Speiseversorgung der Vorarlberger Lan
deskrankenhduser) von Anfang an klar war und nicht enes zusitzlichen
Beschlusses des Aufgchitgrates bedurfte (die wirtschaftliche Betriebsfuih
rung der Landeskrankenhduser war ja einer der Hauptgrinde fur die Griin
dung der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft im Jahr 1979). So
geszhen handdte es dch ja nur um en abgdetetes Zid vom definitiven
Betriebszweck.

Waeters hdt die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft die Bildung
enes Aufsdchtsrais Ausschusses fur derartige Projekte, wie es der Landes
Rechnungshof vorschlégt, fur nicht zidfihrend. Dies wirde dazu fihren,
dass der Aufschtgat ads Kontrollorgan der Gesdlschaft in die operative
Geschéftsfihrung eingreifen wirde.
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Da nunmehr sdmtliche Entscheldungsunterlagen  beziiglich  Produktions-
technologie und Standortfrage / Organisation in ausreichender Form vor-
liegen und mehrfach geprift wurden, kann nach Andcht der Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdischaft der Aufschtsat ene  definitive  Entschei-
dung Uber die vorliegenden Lésungsvarianten treffen. Nach einer sehr um-
fassenden und detaillierten Grundlagenermittiungsphase  kdnnte somit  nur-
mehr mit den Detailplanungen begonnen werden.

5. Schlussbemerkungen

Zusammenfassend hebt der Landes-Rechnungshof folgende Empfehlungen
hervor:

1) Der Landes-Rechnungshof empfiehlt der Geschéftsfihrung der Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesdlschaft, vor ener Ent-scheidung im
Aufdchtgat die Zide des Projektes nochmas zu definieren, zu konkre-
tiseren, zu gewichten und im Aufdchtsat zu versbschieden. Mit Hilfe
dieser gewichteten Zide konnen die vorgdegten Alternaiven nach ih
rem Grad der Ziderreichung be-wertet werden. Die Quditd der Ent-
scheldungsvorbereitung sollte verbessert werden.

2) Weiters empfiehlt der Landes-Rechnungshof dem Aufdchtsrat der
Vorarlberger  Krankenhausbetriebsgesdischaft  enen  Strategieaus-
shuss zu inddlieren. Dieser Ausschuss sollte die Quditdt von Kon-
zepten schergdlen, an Kommunikationskonzept mitarbeiten und die
Umsetzung  Uberwachen. Dem  Aufdchtsat  <ollten  nur  ent-
scheidungsreife  Konzepte inklusve Kosern/Nutzen-Andysen zur Be-
schlussfassung vorgelegt werden.

3) Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, die Produktionsform Frischkih-
kog fur dle Landeskrankenhduser enzufihren, da auf Grund der
vorliegenden Fachgutachten die Vortelle der Frischkihlkost gegeniiber
der traditiondlen Warmhdtekost sowohl in hygienischer ds auch in
wirtschaftlicher Hinsicht Uberwiegen.

4) Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes ist en zentrder Produktions-
dandort die wirtschaftlich sinnvollste Losung und sollte daher von der
Geschéftsfihrung  der Vorarlberger  Krankenhausbetriebsgesd | schaft
im Gesamtkonzept vorgeschen werden. Die Kapazitét dieser Zentrd-
kiiche sollte nach einer umfassenden Bedafserhebung so dimengoniert
sn, dass umliegende Einrichtungen beiefert werden konnen. Ange-
hende Invedtitionen in periphere Kiichen sollten auf die Zentrakiichen
l6sung abgestimmt sain. Die Zentrdkichenlésung wird durch samitli-
che Konzepte bestétigt und auch im Konzept der Firma Gastromed
Consulting/Stria durch K ogtenvergleiche unterstiitzt.

Seite 44



5)

6)

i@ Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt der Geschéftsfihrung der Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesdllschaft, die EinfUhrung eines Public-
Privat- Patnership-Modelles (PPP-Moddl) zur Fihrung der Kranken
hauskiichen. Dafir missen im Vorfdd die genauen Anforderungen und
Mindeststandards (Quadlitét der Speisen, Kapazitdt, Kostenersparnis,
Bonitét des Geschiftspartners, Grad der Ubernahme der Investitionen
in Gerde bzw. in den Kichenneu-/-umbau etc.) eines mdglichen Part-
ners definiert werden.

De Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft empfiehlt der Lan
des-Rechnungshof auch, die moglichen Widersténde der Stakeholder

zu eheben und, 0 efordalich, @n umfassendes Kommunikations-
konzept ergtellen zu lassen.

Bregenz, im September 2000

Der Direktor
Dr Herbert Schma hardt
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