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Vorlage an den Landtag und die Landesregierung

Der Landes-Rechnungshof hat gemaR Artikel 70 dmwdesverfassung
dem Landtag und der Landesregierung tber seingkEgtiund die Ergeb-
nisse seiner Prifungen zu berichten.

Gemal 8§ 5 des Gesetzes uber den Landes-Rechnuigslarfgeltenden
Fassung hat der Landes-Rechnungshof nach einengifithrten Geba-
rungsprufung unverziglich einen Bericht vorzulegen.

Darstellung der Prifungsergebnisse

Der Landes-Rechnungshof gibt in diesem Bericht desmdtag und der
Landesregierung einen detaillierten Uberblick tdbier durchgefiihrte Ge-
barungsprifung des Projektes ,Reorganisation deis8persorgung in
den Vorarlberger Landeskrankenhausern®.

Er konzentriert sich dabei auf die ihm bedeutsaschainenden Sachver-
haltsdarstellungen, die Bewertung von Starken, &chen und Risiken
sowie die daran anknupfenden Empfehlungen.

Der Bericht beleuchtet ein Projekt, das sich inRlanungsphase befindet
und dessen Realisierungsphase unmittelbar bevar&ighErgebnisse der
Prufung kdnnen in den weiteren Phasen des Projbktiggksichtigt wer-
den.

Der Landes-Rechnungshof gab den wesentlichen Wbejeiligten die
Gelegenheit, durch eine umfassende Stellungnahmen d&ichtweise in
den Prifbericht einzubringen.

Bei dem Zahlenwerk wurden gegebenenfalls kaufnséhei Auf- und Ab-
rundungen vorgenommen.

Im Bericht verwendete geschlechtsspezifische Bémeingen gelten
grundsatzlich fur Manner und Frauen.
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Prufungsgegenstand und —ablauf

Der Landes-Rechnungshof Uberprfte von April bisggdst 2000 das Pro-
jekt ,Reorganisation der Speiseversorgung in demdeakrankenhausern®
der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschadis Projekt verfolgt

den Zweck, die wirtschaftliche und zweckmallige Spersorgung fir die
Vorarlberger Landeskrankenh&duser sicherzustellener DLandes-

Rechnungshof Gberpriufte schwerpunktmallig die Verhargen der Pro-
jektleitung bzw. der Geschaftsfihrung der Voradjeer Krankenhaus-
betriebsgesellschaft fir Entscheidungen im Aufsictit

Die Prufungsergebnisse wurden der GeschéftsfihdergVorarlberger
Krankenhausbetriebsgesellschaft am 7. Septembdr 200Kenntnis ge-
bracht. Deren Stellungnahme vom 20. September 2@08e vom Lan-
des-Rechnungshof in den Prifbericht eingearbeitet.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschealites im Jahr 1994 den
teilweise schlechten Zustand der Kichen der Landekknh&duser fest.
Im Zusammenhang mit den geplanten sonstigen bamithalRnahmen im
Krankenhausbereich sowie der Verpflichtung, dieemedygienevorschrif-
ten (EU-Richtlinie 93/43/EWG aus dem Jahr 1993 @uéindlage der
HACCP-Prinzipien) einzuhalten, hat die Geschéaftsfiip die Entschei-
dung getroffen, ein Gesamtkonzept fur die umfassefeorganisation
der Speiseversorgung in den Landeskrankenh&usererseellen.

Im Jahr 1996 wurde das Projekt der ,ReorganisatemSpeiseversorgung
in den Landeskrankenhausern® offiziell gestartetdén folgenden Jahren
wurden vier Konzepte erarbeitet, die eine Machhtegeidie fur die Ent-
scheidungsfelder Standort und Produktionsform, diaehbarkeitsstudie
zum Thema Betriebsform, eine gutachtliche Untersaoghzur Produkti-
onsform, sowie ein Konzept zur Standortfrage und Ri®duktionsform
umfassten. Dieses vierte Konzept mit detaillierBarechnungen der In-
vestitions- und Betriebskosten lag der Vorarlbed§eankenhausbetriebs-
gesellschaft erst im April 2000 vor.

Auf der Grundlage dieses Konzeptes liel3 sich désiéhtsrat noch eine
weitere Variante berechnen, die ihm im Septembé02Zur Entscheidung
vorgelegt wurde. In der entsprechenden Sitzungagenverden Varianten
der wesentlichsten Entscheidungsfelder erlautert.

Das, in dieser Sitzungsvorlage beschriebene KdrggpFirma Gastromed
Consulting/Stria, spricht sich fur diBroduktionsform Frischkihlkost
(Cook & Chill) im Gegensatz zu der bisher praktitga traditionellen
Warmbhaltekost (Cook & Serve) aus.
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Diese Umstellung wurde bereits in den vorigen Kpbtee von den Bera-
tungsfirmen Sodexho und modul consult vorgescimagel wurde durch
die von der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgedelfs eingeholte gut-
achtliche Untersuchung (Studie Prof Dr Bognar) sodiirch praktische
Erfahrungen zB an der Universitatsklinik Innsbrumtter dem Kranken-
haus Wil (CH) bestétigt.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes sind dabé/dlieile der Frisch-
kihlkost nachvollziehbar, da eine zeitentkoppeltedBktion und Liefe-
rung maoglich ist sowie die Hygienestandards aufddgqroblemloser ein-
gehalten werden kdnnen.

Hinsichtlich derStandorte schlagt die Vorarlberger Krankenhausbetriebs-
gesellschaft dem Aufsichtsrat nunmehr eine Variantedie eine Zentral-
kiiche in Feldkirch sowie eine Produktionskiiche ieg&nz vorsieht.

Als wirtschaftlichste Losung wurde in den Gutach&ne Zentralkiiche
vorgeschlagen. Aus Sicht des Landes-Rechnungsisofés diese auch
kurz- bis mittelfristig realisiert werden. Bei dgeplanten Umbaumal3-
nahmen der Kiiche in Bregenz sollte darauf geaelgetden, das Zentral-
kiichenkonzept konsequent umzusetzen, um bei déshanslen Investiti-
onen einen verlorenen Aufwand zu vermeiden.

Offen ist nach wie vor die Frage dBetriebsform. Dem Aufsichtsrat
wurden im September 2000 als mdgliche Variantenkigenbetrieb, die
Fremdvergabe oder die Grindung einer Gesellschaftleinungsbildung
vorgelegt.

Die Organisation der Speiseversorgung in den Lamdekenhausern
wurde bisher durch die Vorarlberger Krankenhaugdetgesellschaft ge-
staltet. Da der Betrieb der Krankenhauskiichen raxcht des Landes-
Rechnungshofes nicht zu den Kernaufgaben eineskEndwauses gehort,
sollte im Rahmen des Gesamtkonzeptes der Betrisedar durch einen
privaten Betreiber (Managementvertrag) oder dumsmeu zu griindendes
Unternehmen in Form eines Public-Private-Partnprbtodelles erfolgen.
Zur Sicherung einer wirtschaftlichen Betriebsfulgsollten branchentb-
liche Rahmenbedingungen fur das neue Unternehngastaebt werden.

Der Aufsichtsrat hat sich bereits im Jahr 1997 dim wirtschaftliches
Grobkonzept mit den Schwerpunkten Frischkihlkosintalkiiche und
Managementvertrag mit einem privaten Betreiber esggpchen. In weite-
rer Folge wurden jedoch keine konkreten Entschejdargetroffen. Dies
erschwerte die Kommunikation wahrend der langens@iter Entschei-
dungsfindung.
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Die im vorliegenden Kommunikationskonzept geplamf@rmation nach
innen und aul3en konnte einerseits auf Grund voleriden Fakten und
andererseits durch friihzeitige mediale Angriffe wmfden nicht umgesetzt
werden. Die Geschaftsfiihrung hat zwar mit Offehiitsarbeit reagiert,
konnte jedoch auf Grund fehlender EntscheidungenAdssichtsrates die
entstandenen Verunsicherungen nicht ganzlich behebe

Bei Innovationsprojekten mit einer derartigen Byewirkung erachtet es
der Landes-Rechnungshof als zweckmalig, einen ¢hifsatsausschuss
zu bilden, der die Sachverhalte entscheidungsrefbegseitet, an der
Kommunikationsstrategie mitarbeitet und die Umsedgliberwacht. Erst
nach der Erstellung eines umsetzungsreifen Kongapkdusive alternati-
ver Kosten/Nutzen-Relationen sollte dies dem Awfsiat zur Entschei-
dung und Beschlussfassung vorgelegt und anschliekemmuniziert
werden.

Bei Reorganisationsprojekten sollte die Phase desdBeidungsfindung

deutlich verkurzt werden, um Verunsicherungen deaMeiter und der
Offentlichkeit zu vermeiden und wirtschaftliche udgen umzusetzen.
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Chronologie

Juli 1995 Erstmalige Befassung des Aufsichtsratesiem Thema
».Neuorganisation der Speiseversorgung*

Sept. 1996 Konzept der Firma SV-Service

Okt. 1996 Einsetzung eines technischen Projektteite

Juni 1997 Konzept der Firma Sodexho

Sept. bis Dez.Stakeholder beziehen Stellung gegen Frischkihliodt

1997 Zentralktichenlésung

Mai 1998 Gutachtliche Stellungnahme der Firma maduisult ung
Studie Prof Dr Bognar

Aug. 1998 Ubergabe eines neuen Ausschreibeverfataenas JM
Projektmanagement

Jan. 2000 Beauftragung der Firma Gastromed Conglifitiria

Mai 2000 Konzept der Firma Gastromed ConsultingdStr

Juni 2000 Eine weitere Variante wird zur Berechnung in Aady

gegeben

Situation

1. Ausgangslage und Status quo

Im Jahr 1994 hielt die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft

den teilweise schlechten Zustand der Kichen der Laleskrankenh&u-
ser fest. Da bauliche MaRnahmen geplant und neue Kgyenevorschrif-
ten einzuhalten waren, wurde von der Geschéftsfuhmg die Erstel-
lung eines Gesamtkonzeptes fur eine umfassende Rganisation der
Speiseversorgung in den Landeskrankenhéusern beatdt.

Zu Beginn des Projektes war geplant, ein Gesam#quinizir die Kiichen
der Landeskrankenhauser Feldkirch, Rankweil undy@ie, des Unfall-
krankenhauses Bregenz, des Krankenhauses Viktgrsogrie der dislo-
zierten Einheiten des Landeskrankenhauses FeldkirdBaisbihel und

Maria Rast zu

erstellen.
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Situation

Im Jahr 1994 wurde durch die Vorarlberger Krankesbatriebs-
gesellschaft begonnen, den Zustand der kleinereankenhauskiichen
(Unfallkrankenhaus Bregenz, Gaisbuhel, Viktorsbeng Maria Rast) zu
erheben.

Die Kiuchen des Unfallkrankenhauses Bregenz sowieKdankenhauser
Gaisbuhel, Maria Rast und Viktorsberg waren zun iheeinem baulich
schlechten Zustand, hatten veraltete Gerate unerwar hygienischer
Hinsicht bedenklich.

Ergebnis dieser Analyse war es, dass nur mit eihehen Investitions-
aufwand die Kichen weiter betrieben werden konnkéih.einer Schlie-
Bung samtlicher kleinerer Kiichen und durch die éetung der von der
KichenschlieBung betroffenen Krankenhauser bzweilsigen mit Spei-
sen durch die umliegenden Landeskrankenhauser ésdriRénovierungs-
und Umbauarbeiten in den kleineren Krankenhauskiicimegangen wer-
den.

Anstehende Investitionen in den Grol3kichen derdeskrankenhauser
bewogen die Geschéftsleitung der Vorarlberger Keahkusbetriebs-
gesellschaft, ein Gesamtkonzept der Speiseversgrfijunsamtliche Lan-
deskrankenhauser zu erstellen.

Im Jahr 1996 wurde die Firma SV-Service, Zuricamginsam mit der
Firma KGS GesmbH, Dusseldorf, und der Firma K&Keckborn, durch
die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschautbegt, die Verhalt-
nisse in den Kichen samtlicher Landeskrankenhauséiberprifen und
eine Machbarkeitsstudie zur Speiseversorgung vegeul.

Basierend auf Daten aus dem Jahr 1994 fasstenedmftbagten Firmen
die Situation wie folgt zusammen:

- Ein Teil der Kiichen ist in einem baulich schlechferstand und muss
saniert werden.

- Ein Teil der Kiichen ist zu gro3 dimensioniert uradiarch in der Be-
wirtschaftung und im Unterhalt sehr kostenintensiv.

- Durch die veraltete Technik entsteht ein hoher &iegerbrauch.

- Einige Kichen sind durch den kleinen Ausstol} uaitssit

- Teilweise entstehen hohe Personalkosten durch ratibnelle Ablau-
fe.

- Eine starke Verzettelung der Kiichen ist durch @eggaphische Lage
gegeben.

- Hygieneprobleme sind vorhanden.
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Situation

Geplante Umbauten

FUr die einzelnen Standorte wurde die Ausgangsfégelie Konzept-
erstellung erhoben:

- Die Kiuche des Landeskrankenhauses Feldkirch sieién baulichen
Sanierungsfall erster Glte dar. Arbeitswege, Lagene und Luftung
missen uUberarbeitet werden.

- Ebenfalls baulich komplett veraltet ist die Kicher €ulmologischen
Abteilung Gaisbihel. Weiters ist sie fur die vorianen Betten bzw.
deren Auslastung zu gro3 dimensioniert. Eine Zetigig von Essen
ware problemlos moglich.

- Auch bei der Internen Abteilung Maria Rast ist efdahrt problem-
los moglich. Die Kiuiche befindet sich baulich inexmfunktionsttichti-
gen und sauberen Zustand. Weiters verfolgen dieeiber der Kiiche
eine eigene Essensphilosophie, der bei einer Edglung in ein Ge-
samtkonzept nicht mehr entsprochen werden kann.

- Die Kuche des Krankenhauses Viktorsberg ist bautfar veraltet,
insbesondere die Kiichengerate, jedoch sauber une loygienische
Probleme. Weiters sind Probleme bei der Zufahf\imter zu bertck-
sichtigen.

- Das Landeskrankenhaus Bregenz verfligt Uber einestgukturierte,
grof3ziigig konzipierte und leistungsfahige Kichee Bnlieferung ist
problemlos mdglich, die Lagerraume aber auch digeAswege sind
recht gro3zigig bemessen. Die Geratschaft ist gugrdie Luftung
sollte jedoch ersetzt werden.

- Auch die Kiche des Landeskrankenhauses Rankweigra®zigig
bemessen. Lager und Arbeitswege sind sehr grole Emieferung
von Speisen ist auch hier problemlos mdglich.

Die wirtschaftlichen Folgen der festgestelltenu&iion wurden ebenfalls
durch die beauftragten Firmen ermittelt. Aus ihEebungen liel3 sich
erkennen, dass die veralteten Gerate und die $thl&®ausubstanz den
Personalbedarf erhohten. Ablaufe konnten nichtnaiptt werden und ein
zugiges Arbeiten in Stof3zeiten war kaum mogliche Deraltete Geréat-
schaft erhohte weiters den Wartungsaufwand, dasahsrssiko und den

Energieverbrauch.

Ein Weiterbetreiben der Krankenhauskiichen unter giegebenen Zu-
standen ware daher mit hohen Betriebskosten vedsuribnkrete Schét-
zungen der Betriebskosten bzw. der Einsparungspatemei moglichen
Veranderungen wurden im Konzept der Firma SV-Sermiach nicht vor-
genommen.

Im Jahr 1994 wurde mit einer afuisgerhebung der Krankenhauskiiche
im Unfallkrankenhaus Bregenz begonnen. Die Schiigl3dieser Kiiche
und die Mitversorgung durch das Landeskrankenhaegedhz wurde im
Jahr 1995 durch den Aufsichtsrat der VorarlbergeanKenhausbetriebs-
gesellschaft beschlossen.
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Geplante Umbauten

Status quo

Hygienevorschriften

Unabhangig von den Krankenhabskiwurde im Rahmen der Einglie-
derung des Unfallkrankenhauses Bregenz in das lsarai®enhaus Bre-
genz beschlossen, Umbaumal3nhahmen zu planen. kEndigsbauplénen
wurde der Bereich der Krankenhauskiichen ausgeklamuhe ein Ge-
samtkonzept fur die Speiseversorgung aller Lanaeg&lenhauser kléaren
sollte, in welchem Umfang eine Kiche im Landeskemiiaus Bregenz
bendtigt wird.

Auch beim Landeskrankenhaus Feldkirch wurde inZlgischenzeit zu-
gebaut. Eine Entscheidung uber die Planung eineoRerung oder eines
Neubaus der Kiche in Feldkirch konnte jedoch aumt moch nicht vor-
genommen werden, da die bendétigte Kapazitat deh&inicht feststand.
Diese sollte im Rahmen des Gesamtkonzeptes derg&®ssation der
Speiseversorgung festgelegt werden.

Eine Renovierung oder die Schlielung der Kichedssaich bei der Inter-
nen Abteilung Maria Rast an. Zum Zeitpunkt der Batserstellung ist die
Zusammenlegung der bisherigen Einrichtung Maria Reisdem Gesund-
heits- und Sozialzentrum Schruns unter Berickgaoht spital-

planerischer Vorgaben in Planung.

Das Krankenhaus Viktorsberg und somit dessen Kiwehele im Juni
1996 bereits geschlossen und musste daher nicht imaeten folgenden
Konzepten berucksichtigt werden.

Das Gesamtkonzept der Reorganisatioasstefdaher im Jahr 2000 nur-
mehr vier Krankenhauskuichen.

Das Landeskrankenhaus Bregenz beschaftigte in peis&ersorgung
im Jahr 2000 29 Mitarbeiter und produzierte pro Eagga 370 Tages-
mends. Im Landeskrankenhaus Rankweil waren 31 ,8oRen in der Ki-
che beschatftigt. Hier wurden zirka 410 Tagesmensis|é.

Die Pulmologische Abteilung in Gaisbihel erarbeit@it 9,5 Mitarbeitern
zirka 70 Essen pro Tag und in Feldkirch wurden ¥875 Mitarbeitern
zirka 590 Essen taglich erstellt.

Grundlage der neuen Hygienalwifien in Osterreich bildet die EU-
Richtlinie 93/43/EWG vom 14. Juni 1993. Sie wurdeath die Lebens-
mittelhygieneverordnung, Bundesgesetzblatt 1998,il TH vom
3. Februar 1998, in die dsterreichische Rechtsorgilbernommen. Diese
trat am 1Marz 1999 in Kraft.

Untersuchungen der Speisequalitat in den verscheedéandeskranken-
hausern ergab, dass lange Stand-, BereitstellungkVerteilzeiten (Hal-
tezeiten) die Qualitat der fertigen Speisen erleblininderten. In den ver-
schiedenen Kichen wurden Speisen zwei und mehrd&tumwarm-

gehalten. Somit konnte nicht mehr von Frischkosidson nur mehr von
Warmbhaltekost gesprochen werden.
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Hygienevorschriften

Situation

Die Temperaturen der Warmspeisarden bei der Verteilung zum Teill
um 10 bis 15 Grad Celsius gegentuber den durch ebensmittelhygiene-
verordnung vorgeschriebenen Temperaturen (70 bierad Celsius) un-
terschritten, die Temperaturen der Kaltspeisen ubis8L0 Grad Celsius
Uberschritten.

Die Einhaltung der EU-Richtlinien unter der Anwend der HACCP-
Prinzipien (Hazard Analysis and Critical Controlbifts = Gefahren-
analyse kritischer Sollwerte) gewahrleistet dieh8rang der Qualitat der
Speisen auch in Grof3kiichen.

Neben diesen Rahmenbedingungen flr das Gesamfikodee Speise-
versorgung in den Landeskrankenhausern lasserirgiahliche Ziele ab-
leiten, die teilweise widersprichlich sind und dabhe Zielkonflikten fth-
ren. Zu den abgeleiteten Zielen zéhlen zB das H#lgsv. Verbessern des
hygienischen Standards und der Qualitat der SpeiseVerbesserung der
Arbeitsbedingungen, die Beibehaltung der Flex#ilin den Kichen und
Erh6hung der Wirtschaftlichkeit mit dem politischAnftrag, keine Stel-
len abzubauen. Im Gesamtkonzept sind daher augefrmner Zentral-
kiichenlésung und die Moglichkeit der Frischkihlkostbeantworten.

2. Konzepte fur die Reorganisation

In den Jahren 1996 bis 2000 wurden vier Konzepter&ellt, auf deren
Grundlage der Aufsichtsrat bisher keine konkrete Erischeidung fir
eine Variante traf. Im April 2000 wurden schliel3lich die Investitions-
und Betriebskosten der verschiedenen Varianten defSpeiseversor-
gung durch ein Beratungsunternehmen umfassend berknoet.

Am 3. Juli 1995 wurde im Aufsichtsrat der Vorariper Krankenhaus-
betriebsgesellschaft der Beschluss gefasst, dasAufiésung der Kiiche
des Unfallkrankenhauses Bregenz weiter betriebeemesoll. Das Un-
fallkrankenhaus Bregenz wurde organisatorisch afallighirurgische Ab-
teilung in das Landeskrankenhaus Bregenz eingegtieBie Ubernahme
der Speiseversorgung durch das Landeskrankenhaaegemr war eine
Folge dieser Eingliederung.

Nach ersten Kontakten mit der Firma SV-Service,idijrwurde diese
beauftragt, ein Gesamtkonzept fir die Speisevensgrgamtlicher Lan-
deskrankenh&user zu erstellen.

Das erste Konzept der Firma SV-Service wurde inaduaenarbeit mit
der Firma KGS GesmbH, Dusseldorf, und der Firma K&keckborn, mit
den Schwerpunkten Produktionsform und Standortelirsund am
2. August 1996 der Vorarlberger Krankenhausbetgesslischaft vor-
gelegt.
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Situation

Firma SV-Service

Am 1. Januar 1996 wurde die Kiche im UnfallkrankarhBregenz ge-
schlossen und die Versorgung durch das Landesknaake Bregenz ge-
wabhrleistet.

Am 10. Juni 1996 wurde im Aufsichtsrat die Schliefwer Kiiche Vik-
torsberg beschlossen.

Die Firma SV-Service legte am S86ptember 1996 ein Konzept mit acht
Varianten vor. Die Varianten reichten von einer &eaerung und Beibe-
haltung samtlicher Krankenhauskichen bis zu eieegebauten Zentral-
kiiche.

Variante 1: Vorgeschlagen wurde eine minimale dRemrung, samtliche
Kichen sollten erhalten bleiben.

Variante 2: Samtliche Kiichen werden modernisiad den herrschenden
Bedurfnissen angepasst.

Variante 3: Der Neubau einer Zentralkiiche anmizentralen Standort
wird vorgeschlagen. Die bestehenden Kichen werde8az
tellitenkichen umgebaut.

Variante 4: Samtliche Landeskrankenhauser wedtdeoh die Kiiche des
Landeskrankenhauses Feldkirch beliefert.

Variante 5: Die Kuche des LandeskrankenhauseskiFetdwird kleiner
gebaut, Rankweil und Bregenz werden renoviert uadkiei-
neren Krankenhauser werden durch Rankweil versorgt.

Variante 6: Im Gegensatz zu Variante 5 wird diel@iin Feldkirch aus-
gebaut, damit von dort die Belieferung der kleinekaan-
kenhauser erfolgen kann. In Rankweil werden jeddalifer-
tigprodukte fur samtliche Krankenhauskichen etstell

Variante 7: Die Kichen in Feldkirch und Bregenzrdes renoviert. Die
kleineren Krankenh&auser und das Landeskrankenhangk-R
weil werden durch Feldkirch versorgt.

Variante 8: Die Kichen in Bregenz und Rankweilrde& zu Haupt-
kiichen umgebaut. Rankweil beliefert anschliel3eridkireh
und die kleineren Kichen der Landeskrankenh&auser.

Die Kuchenplaner der Firma SV-Service bevorzugtenVariante 7, die

den Standort Bregenz beibehélt, den Standort RahkigeZulieferkliche

vorsieht und den Standort Feldkirch zu einem Vemoder dislozierten
Abteilungen und deren Kiichen umbaut. Diese Variaateauch vor, dass
in den Hauptkichen auf die Frischkihlkost umgestiegird.
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Firma SV-Service

Firma Sodexho

Erste Schatzungen der Investikiosten wurden vorgenommen, die sich
jedoch nur auf die Investitionen von Apparaten Widrichtungen der
Kichen, in die Speiseverteilung, das Rollmaieund die Transportgeré
bezogen. Bauseitige Leistungen wie Heizungs- undubgsanlagen,
elektrische Anlagen und Einrichtungen, Sanitaraamaglie gesamte Ein-
richtung fiir die Personalverpflegung etc. warenmndaicht bertcksichtigt.
Betriebskosten, Warenkosten und Personalkostenenudarin ebenfalls
nicht quantifiziert.

Am 28. Oktober 1996 wurde das Projekt ,Reorgarosatier Speisever-
sorgung in den Landeskrankenh&ausern* gestarteeimtechnischer Pro-
jektleiter eingesetzt. Die wirtschaftliche Projekiiling tbernahm die Vor-
arlberger Krankenhausbetriebsgesellschatft.

Die Geschaftsfihrung der Vorarlberger Krankenhatrsbsgesellschaft
informierte den Aufsichtsrat am 25. November 19B6ridas Konzept der
Firma SV-Service. Der Aufsichtsrat fasste keinedBéssse, da ... bezig-
lich der erforderlichen Investitionen im baulichend haustechnischen
Bereich in den einzelnen Kichen derzeit keine seri(Angaben moglich
sind, da noch keine Planung, weder im architekttr@s noch im haus-
technischen Bereich, vorliegen. Eine Gesamtkoskeéizang flr den bau-
lichen/haustechnischen Bereich bzw. das Gesamkprisjesomit erst nach
der Ausarbeitung von Vorentwurfsplanen maglich.”

Mit einem Vortrag im Frihjahr 1997 begann die Infiation an die leiten-
den Koéche und die Diatassistentinnen uber die Rtezhsform Frisch-
kihlkost.

Am 23. Juni 1997 stellte die FirmdeXto ihr Konzept dem Aufsichtsrat
vor, nachdem sie von der Geschéaftsfihrung dazuftoreguwurde. Dieses
Konzept bestétigte das Konzept der Firma SV-Servod legte eine
Machbarkeitsstudie zum Entscheidungsfeld Betriebsfcor.

Im Konzept wurden die Investitionskosten in dig&schaften samtlicher
Varianten sowie die Berechnung der Betriebskostias, heil3t der Preis
pro Essen, bei weiterem Eigenbetrieb sowie beiregasamten Fremd-
vergabe an die Firma Sodexho errechnet. DiesedBsitostenschatzungen
beinhalten samtliche Betriebskosten, wie Energieu&n und Abgaben,
Warenkosten, Personalkosten und alle Overheadkosten

Die Personalkosten wurden auf Grundlage der Lohd-Gehaltstarife der
Firma Sodexho kalkuliert. Weiters wurden Abschredpen auf das Anla-
gevermogen miteinbezogen. Die Firma Sodexho eekEich bereit, zirka
ein Drittel der Investitionen in Equipment unterstiemmten Vorausset-
zungen zu Ubernehmen. Die Schatzung dieser Ubereosmminvestitio-
nen war jedoch sehr wage und verandert den katkemieTagsatz pro
Patient betréchtlich.
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Firma Sodexho

Firma modul consult

Die Projektleitung schlug dem Aufscht vor, die Fremdvergabe und
eine Mischform (Managementvertrag) auszuschreibéeiters sollte die
Planung der baulichen Malinahmen ausgeschriebenemeiie Ent-
scheidung uber die durchzufihrende Betriebsforrmiesabch Einholung
mehrerer Angebote getroffen werden.

Der Aufsichtsrat beschloss am 23. Juni 1997 eimsign dass die Be-
triebsform ,Managementvertrage” vorangetrieben wardoll. Das heil3t,
eine Fremdfirma sollte die Speiseversorgung ubeneeh und ,Top-
Manager” mit dem noétigen Know-how zur Verfigungllste Das Perso-
nal sollte beim Land verbleiben. Es lagen jedocbhnkeine konkreten
Vorstellungen Uber die vertragliche Gestaltung vor.

Die Belegschaft, vertreten durch den Betriebsrabhnm am 29. August
1997 erstmals in Form von Leserbriefen 6ffentlidellBng gegen eine
Zentralktichenldsung.

Im Herbst 1997 wurden mehrere Stellungnahmen viesdeher Personen
(Politiker, Betriebsrat, etc.) gegen die Frischkiist, gegen eine Zentral-
kiiche, gegen die Einkaufspolitik und gegen denapegh Personalabb:
in den Medien veréffentlicht.

Am 3. November 1997 nahm sich der Aufsichtsrat Bliexblems der 6f-
fentlichen Kritik an. Eine nochmalige neutrale Ustechung wurde beauf-
tragt und die Notwendigkeit der Offentlichkeitsatbeurde festgestellt.
Der Aufsichtsrat sprach sich dafir aus, dass anFdschkuhlkost, der
Zentralktichenlésung und an der Zusammenarbeit xidreen Partnern
festgehalten werden sollte. Eine Ausschreibung lier.Umorganisation
sollte noch nicht weiterbetrieben werden.

Am 4. Mai 1998 lag die gutaichi# Stellungnahme von Dr Bognar und
Dipl Ing Grohmann (modul consult engineering Gesibbt.

Dieses Konzept verglich die Variante der dezeatraProduktion von
Warmbhaltekost mit der Variante einer Zentralkiicine Rankweil mit
Frischkuhlkost. Dabei wurde kein Kostenvergleiatmdern ein Vergleich
der Produktionsformen in Bezug auf Hygiene und BEmmédgswert der
Speisen durchgefihrt.

Das Ergebnis dieser Untersuchungen zeigte deulelorteile der Um-
stellung auf die Produktionsform Frischkihlkost umestarkte darin die
Praferenz der Projektleiter.

Wieder wurden in der Aufsichtsratssitzung vom 4ai M998 kein klarer
Beschluss flur die Umstellung der Produktionsforrhdie Frischkiihlkost
gefasst. In dieser Aufsichtsratssitzung wurden larefgend die neuen
Vergaberichtlinien fir die Einkaufspolitik beschées.
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Firma modul consult Im Sommer 1998 wurde weiterhin die geplante Einfigr der Frisch-

Firma Gastromed
Consulting/Stria

kiihlkost und der Zentralkiichenlésung in der OffehKeit diskutiert.

Der Aufsichtsrat beschloss am 14. August 1998 dasséhreibeverfahren
an die Firma JM-Projektmanagement zu vergeben. rilefde beschloss er
die Zusammensetzung der Auswahljury fur das Aussicbverfahren so-
wie das zur Verfigung stehende Gesamthonorar ineHébn ATS
100.000,--. Das Landeskrankenhaus Bregenz wurderinveiteren Uber-
legungen nicht mehr bertcksichtigt.

Die Auswahljury schlug in der Sitzung vom 25. Ju8D9 dem Aufsichts-
rat folgende Rahmenbedingungen einer Auftragsvergab

- Umstellung auf Frischkihlkost,

- zwei Produktionsstandorte,

- unverénderte Einkaufspolitik (Convenience-Produkibeschlossene
Vergaberichtlinien fiir Lebensmittel) sowie

- Annahme des Konzeptvorschlages der Firma Gastr@neadulting.

Das Konzept sah Feldkirch als Standort fur die @&dkiche und die
Frischkiihlkost als Produktionsform vor. Die Zerkirhe sollte auch das
Landeskrankenhaus Rankweil und die Abteilung G#isb beliefern.

Laut den Rahmenbedingungen der Ausschreibung wiiel&iiche des
Landeskrankenhauses Bregenz im Konzept nicht beicidigt.

Die Firma Gastromed Consulting/Stria erstellte eiK®stenvergleich mit
drei weiteren Varianten, in denen sowohl Feldkiattauch Rankweil zu
Hauptkichen, Feldkirch und Rankweil zu Hauptkiiched Bregenz zu
einer Verteilerkliche sowie Feldkirch, Rankweil uBr@genz zu Hauptki-
chen ausgebaut werden.

Neben den Investitionskosten wurden auch die &gtkiosten der einzel-
nen Varianten errechnet bzw. die Produktivitat drel sonstigen Einspa-
rungspotentiale (Strom, Warenwirtschatft etc.) blenet.

Am 23. September 1999 beschloss der AufsichtsaxatRtojekt zur Ent-
scheidung der Generalversammlung vorzulegen.

Am 2. Dezember 1999 wurde durch den Aufsichtsratgiegt, dass die
Kiche des Landeskrankenhauses Bregenz nun docinem eGesamt-
konzept mitberlcksichtigt werden sollte. Die Fir@astromed Consulting
erhielt einen Planungsauftrag tber ATS 900.000,--.

Die Vorgaben fur den Auftrag beinhalteten

- drei Produktionsstandorte (Rankweil, Feldkirch uBickgenz, Gais-
bihel wird durch Feldkirch beliefert, Maria Raseibt unberticksich-

tigt),
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Firma Gastromed
Consulting/Stria

Status quo

Bewertung

den Vergleich der laufenden Betriebskosten furdrkéhlkost und far

traditionelle Warmhaltekost,

- die weitere Beriicksichtigung der Hygiene, der Eraagsphysiologie
sowie der HACCP-Richtlinien,

- die Arbeitssituation der Mitarbeiter,

- die Flexibilitat der Kiichen und

- die Einkaufsmoglichkeiten von Lebensmitteln von nhischen Er-

zeugern.

Das uberarbeitete Konzept der Firma Gastromed Qtomgudas die kos-
tenmafige Gegenuberstellung mehrerer Standortvanianit Frischkihl-
kost und Warmhaltekost beinhaltete, wurde der Rtigigung im Mai
2000 vorgelegt.

Am 8. Juni 2000 beschloss der Aufsiahtstass vor einer endgiltigen
Entscheidung die Kosten einer weiteren Variantehlulie Firma Gastro-
med Consulting/Stria quantifiziert werden misst&meser Kostenver-
gleich lag der Projektleitung am 20. Juni 2000 uod wurde dem Auf-
sichtsrat in der Sitzung im September 2000 vorgeleg

Nach Uber sechsjahriger intensiver Planungs- umdtBegsaktivitat und
insgesamt vier extern erarbeiteten Konzepten maiens des Landes-
Rechnungshofes festgestellt werden, dass zur ZeitBérichterstellung
seit dem Jahr 1994 keine endgultige Entscheidufédligeurde. So gibt es
zB bis dato keinen Beschluss Uber die Betriebsianchdie Standortfrage.

Die Studie der Firma SV-Service aus dem Jahr 18€leseine Machbar-
keitsstudie dar und beinhaltete acht mogliche Vigia. Die Quantifizie-
rung der Varianten war fir eine definitive Entsclueig im Aufsichtsrat
noch zuwenig konkret, allerdings konnte sich defshahtsrat auch nicht
fur Eckpfeiler entscheiden, die einen konkreteréanéhgsauftrag an ein
weiteres Beratungsunternehmen ermaoglicht héatte.

Daher wurde ein Konzept durch die Firma Sodexhtelt;sdas ebenfalls
alle Varianten beinhaltete, aber ebenso zuwenigtdimert war, um eine
Entscheidung im Aufsichtsrat herbeizufiihren. Glegtig waren die Kos-
ten der Varianten der Firma SV-Service und der &iBondexho nicht ver-
gleichbar, da sie unterschiedliche Teilbereiche Idgestitions- und Be-
triebskosten beinhalteten.

Zusatzlich wurde im Konzept der Firma Sodexho egitever Themenbe-
reich, die Betriebsform, aufgegriffen und in Formee Machbarkeitsstu-
die erlautert.

Daraufhin entscheid sich der Aufsichtsrat am 28i 1997 einstimmig far
den Kuchenbetrieb mit sogenannten ,Managementgamréd Er erteilte

der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft deiftrag, Aus-

schreibungen dafiir sowie fir die Planung der bhehcMalinahmen vor-
zunehmen.
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Bewertung

Situation

In der Aufsichtsratssitzung vom 3. November 199¥o@h wurde dieser
Auftrag zuriickgenommen und stattdessen die Notwgkedi einer Posi-
tiv-Werbung festgehalten, deren Grundlage eine eneitUntersuchung
darstellen sollte. Gleichzeitig wurde durch derfsiahtsrat festgehalten,
dass grundsatzlich die Zentralkiichenlésung, dieldkibonsform Frisch-
kihlkost und die Zusammenarbeit mit einem exterdartner zu bevor-
zugen sind.

Somit wurden zwar die Eckpfeiler fur die weiterergehensweise festge-
halten, gleichzeitig jedoch erteilte der Aufsichtsder Vorarlberger Kran-
kenhausbetriebsgesellschaft keinen Auftrag, dagRreorerst weiterzu-

fuhren.

Erst nach einem halben Jahr, am 4. Mai 1998 gabAd&sichtsrat der
Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft mit Eigtscheidung das
Projekt weiterzufihren die Madoglichkeit, weitere mlagsschritte zu
setzen, die im August 1998 mit der Beauftragung®iAusschreibever-
fahrens fur die Planung ausgefihrt wurden.

Am 23. September 1999 lag ein ausgearbeitetes Wonzt Investitions-
und Betriebskostenvergleichsmdglichkeiten samtlicdmegebotener Vari-
anten vor. Der Aufsichtsrat konnte sich jedoch wredh nicht fir eine
Variante auszusprechen. Es wurden sogar die Ebkpfeiie bereits im
Jahr 1997 definiert und beschlossen wurden, ineé~gestellt. Aus Sicht
des Landes-Rechnungshofes hétte der Aufsichtslathean den verein-
barten Eckpfeilern festhalten sollen.

Nach der Beauftragung der Siegerfirma, eine we&eante zu berech-
nen, liegt das Projekt nun wiederum dem Aufsichitzwa Entscheidungs-
findung vor.

Zum Priafungszeitpunkt liegt daher noch immer keiméscheidung zu-
gunsten einer der mdglichen Varianten vor.

3. Entscheidungsfelder fir eine Reorganisation

Um eine sachlich fundierte Entscheidung fir die Rerganisation der
Speiseversorgung treffen zu konnen, sind die Entseldungsfelder
Produktionsform, Standort, Einkaufspolitik und Betr iebsform vorerst
isoliert zu betrachten und anschlie3end in einem Gamtkonzept auf-
einander abzustimmen.

Das vorliegende Gesamtkonzept umfasst grundsatgintbcheidungen in
vier Teilbereichen.
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Das Gesamtkonzept fur eine Reorganisation der Spengersorgung umfasst vier Entschei-
dungsfelder

Gesamtkonzept

Warmhaltekost

Produktionsform

Frischhaltekost

Zentralkiiche mit diversen Verteilerkliichen

Standort

dezentrale Speisenvorbereitung

— zentral
—{ Organisaibn {
dezentral

Produktart

{ Rohprodukte

Einkaufspolitik ConvenienceéProdukte

Billigst(Best)Bieter

Prinzip
1 Qualitat
Vorgabe: heimische

Erzeugnisse

—| Eigenunternehmen

Betriebsform

Fremdvergabe an Caterer

Mischformen

Quelle: Recherchen Landes-Rechnungshof

Bewertung Um die optimale Losung der vielfaltigen Probleme Reorganisation der
Speiseversorgung in den Landeskrankenanstalteimdenf, ist es notwen-
dig, die relevanten Entscheidungsfelder zu defameru erlautern und die
dabei zur Verfigung stehenden Varianten genaubetrachten.
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Bewertung

Die Varianten der oben genannten Entscheidungsfsidd dahingehend
zu beurteilen, inwieweit sie zur Zielerreichung d&ssamtkonzeptes bei-
tragen. Dabei sind die Entscheidungsfelder grumtiskt voneinander

selbststandig zu betrachten. Lediglich die Entshiregen beziglich Pro-
duktionsform und Standort sind nicht beliebig konmbar und daher
sofort aufeinander abzustimmen. Die daraus entstitmemoglichen Vari-

anten mussen anschlieend auf ihre Konsequenzeéiaiprift werden.

Die durch die verschiedenen Anbieter vorgelegtenzepte setzten unter-
schiedliche Schwerpunkte innerhalb der vier Entskheysfelder. Zum

Teil wurden die Entscheidungsfelder in den Variantermischt bzw. zu

wenig transparent gemacht. Die Vergleichbarkeit Henzepte wurde

dadurch erschwert.

Inhaltliche Schwerpunkte der vorliegenden Konzepte

Konzepte

Ent dexh dul | Gastromed

nt- SV-Service Sodexho modul consult i
scheidung Consulting
feldel
Produktions- X X X X
form
Standort X X X
Einkaufs- X
politik
Betriebsform X

Quelle: Recherchen Landes-Rechnungshof

Bewertung

Den Entscheidungstragern wurden nur die jeweiligenzepte zur Ent-
scheidung vorgelegt. Nicht von den Anbietern migbawene Mischungen
der einzelnen Varianten der Entscheidungsfeldedeamumnicht in Betracht
gezogen.

Nach der getrennten Betrachtung der einzelnen Eeitbengsfelder mus-
sen in einem Gesamtkonzept die Entscheidungen m \der Ent-

scheidungsfeldern sinnvoll kombiniert werden, unmdadas Ziel einer
effizienten und wirtschaftlichen Speiseversorgurgy dlandeskranken-
hauser sicherzustellen. Mit dem Konzept der Firnastmed Consul-
ting/Stria vom April 2000 liegen gute Entscheiduygsmdlagen fur die
Entscheidungsfelder Standort und Produktionsform iroder Einkaufs-
politik wurden seit Projektbeginn bereits Entscheigen getroffen. Fur
eine Entscheidung im Bereich der Betriebsform liebis dato keine kon-
kreten Unterlagen vor.
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Bewertung

Empfehlung

Situation

Das Ziel, ein Gesamtkonzept zu erstellen, ist der&rerreicht, wenn die
gewahlten Alternativen der ersten beiden Entscimgsiielder mit der Ein-
kaufspolitik und der gewéhlten Betriebsform in Barlg gebracht wurden
sowie deren finanzielle und personelle Konsequegeé&tart sind.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt der Geschaftsfidirder Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesellschaft, fir dieb®@itung der Ent-
scheidung im Aufsichtsrat die Alternativen innekhahller vier Ent-
scheidungsfelder darzustellen, zu beurteilen umdrdénanzielle und per-
sonellen Konsequenzen aufzuzeigen.

3.1. Produktionsform

Die Einhaltung der neuen Hygienestandards steht inMittelpunkt der
Entscheidung Uber die Produktionsform. Aus diesem @ind sollte die
bisher praktizierte traditionelle Warmhal tekost (Cook & Serve)
durch die neuartige Frischkthlkost (Cook & Chill) ersetzt werden.

Die Produktionsformen unterscheiden sich im Abladér Speise-
zubereitung.
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Gegenuberstellung ,Cook & Chill* und ,Cook & Serve*

Traditionelle Warmhaltekost Frischkihlkost
Vorbereiten des frisches Rohprodukt
frischen Rohproduktes

v
Vorverarbeitung
v
Garen Garen
1 v
Portionieren Portionieren
T v
Warmbhalten Schnellkiihlen
+ 75 °C max. 3h oder +2°C
+ 70 °C max. 1h 2
(inkl. Portionieren, Lagern im Kuhlraim
Transport und +2°C
Verteilung) v
Endportionierung
max. 12 °C
Raumtemperatur
v
Warmtransport Kalttransportieren
gleiche Temperaturen max 8 °C
1 v
Warmausgabe Regenerieren
T v
Anrichten und Anrichten und
Servieren Servieren
Quelle: Firma modul consult, Marz 1998
Warmhaltekost Bei der konventionellen Produktionsfaler Warmhaltekost werden die

Speisen fertig zubereitet und bis zur Verteilungmgehalten. Gemal}
Untersuchungen der Firma modul consult konnten Zeigm in den
Kichen der Vorarlberger Landeskrankenhauser vorzdigwei Stunden
festgestellt werden.
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Frischkihlkost

Studie von
Professor Bognar

Die mittlerweile in vielen GroR3kucheingefuhrte Produktionsform der
Frischkihlkost ist gekennzeichnet durch eine zditgpelte Speisen-
zubereitung und —verteilung. Die Speisen werdemstiiast fertig gekocht
und innerhalb kurzer Zeit auf zirka zwei bis drea@ Celsius gekuhlt. Bei
dieser Temperatur kdnnen sie bis zu drei Tagerggdland verteilt wer-
den, bis sie beim Regenerieren aufgewarmt undyfgetkkocht werden.

Die vorliegende Studie wurde im Rahmen des Konzeg¢e Firma modul
consult erstellt. Professor Dr Antal Bognar istdBior an der Bundes-
forschungsanstalt fur Erndhrung am Institut fir @leeund Biologie in
Stuttgart.

Die Studie befasste sich mit dem Genusswert und Mahrwert der Spei-
sen. Der Genusswert verschiedener Speisen wurde naei bis drei
Stunden Warmbhalten meist nur noch als befriedigaadicht mehr tole-
rierbar eingestuft. Fleisch-, Gefligel-, Fisch- Ua@rspeisen mit Saucen
jedoch hatten auch noch nach funfstindiger Warraheilt einen befriedi-
genden Genusswert.

Die Abkuhlphase bei der Frischkihlkost hingegettenaauptsachlich Ein-
fluss auf ,farb- und geschmacksempfindliche* Gensjpsésen. Die Ab-
kiihlzeit von 90 Minuten jedoch gewahrleistete demneine optimale
Qualitatssicherung. Der Genusswert der meistens8peivar innerhalb
einer Kuhldauer von drei Tagen noch gut bis beigend. Nur Kartoffel-
speisen wiesen mittelmafiige Werte auf.

Der Néahrwert von Speisen ist wahrend des Warmimalgekennzeichnet
durch einen starken Verlust von Vitaminen und Amséuaen. Andere In-
haltsstoffe wie Eiweil3, Fett, Kohlenhydrate und dtedstoffe bleiben je-
doch fast vollstandig erhalten. Vor allem der Vstlan Vitamin C und
Folsaure ist in den ersten Stunden des Warmhalteméchtlich. Der Vi-

tamin-C-Gehalt der Speisen nach einer dreistindiy@mmhaltezeit be-
tragt zirka 62 Prozent und der Gehalt an Folsaategigt zwischen 40 und
80 Prozent des Gehaltes von Frischspeisen.

Diese Stoffe nehmen auch in der Zeit des Abkuhleesachtlich ab.
Durch die Schnellkiihlung innerhalb von 90 Minuteaf awei Grad

Celsius verringern sich die oben genannten Staffeazm selben Malie
wie in einer Stunde Warmbhalten. Im gekuhlten Zustest der Verlust an
Vitamin C und Folsaure nur mehr geringflgig. Jedeetuziert sich

speziell der Gehalt an Vitamin C durch die Regeamarig der Speisen
nochmals.

Nach einer dreitdgigen Lagerung und Regeneriekamy noch zirka 53

Prozent des Vitamin-C-Gehaltes und zirka 63 ProdestFolsduregehaltes
von Frischspeisen festgestellt werden.
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Chronik

Bewertung

Argumente der
Stakeholder

Die Produktionsform Frischkuhlkost wurdedts im Jahr 1995 durch die
Geschaftsfuhrung der Vorarlberger Krankenhauslstgesellschaft dem
Aufsichtsrat vorgestellt. Im Jahr 1997 wurde mas#vitik in den Medien

durch den Betriebsrat, durch das Krankenhauspdrsmaverschiedene
Politiker gelbt. Hauptkritikpunkte waren die Verwleng von Tiefkihl-

gerichten und die mdglichen Folgeschaden bei Ratiennd Kranken-

hauspersonal.

In der Sitzungsvorlage fur die AufsichtsratssitzimgSeptember 2000, in
der das Konzept der Firma Gastromed Consulting{Sur Entscheidung
vorgelegt wurde, spricht sich sowohl das Beratungggsnehmen als auch
die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschait &lIr die Einfihrung

der Frischkihlkost aus.

Durch die Erstellung der Studie von Professor DtahBognar versuchte
die Geschéftsfihrung der Vorarlberger Krankenhausisgesellschaft
den Vorurteilen gegenuber der Frischkihlkost erggegu wirken und
reagierte somit auf die auftretende Kritik durclk &olitik und die Mitar-
beiter.

Die Argumente gegen Frischkuhlkost reichten von gieg vor gesund-
heitlichen Schaden Uber Qualitatsverluste der $pelBss zum Vorwurf,
Tiefkiihlkost zu verwenden. In der Studie von PrefedDr Antal Bognar
konnte aufgezeigt werden, dass die Qualitat ders8palurch die Warm-
haltung mehr leidet, als durch die Schockkihlungl egenerierung.
Auch gesundheitliche Schaden sind nicht zu befargchtla die Struktur
der Lebensmittel durch das Frischkihlkostverfahmieht verandert wird.
Tiefkihlprodukte kdnnen sowohl bei der Speisenzeibang durch
Kochen und Warmhalten als auch bei der Frischkigtlkerwendet wer-
den und sind daher von der Produktionsform unakigang

Die neueste Studie der Firma Gastromed ConsuRing/ entgegnet den
Beflrchtungen einiger Politiker, dass die Umstajlauf Frischkihlkost
zu hohe Investitionen und Folgeinvestitionen bzinee zu hohen Ener-
gieverbrauch mit sich bringt. Die h6heren Anfangsstitionen in die Ge-
ratschaften und die Ersatzinvestitionen werden ldulie geringeren lau-
fenden Betriebskosten innerhalb weniger Jahre asrestt Der Energie-
verbrauch der veralteten Gerate bei der traditliendkochmethode wurde
bereits in der ersten Studie der Firma SV-Serviccedeem Jahr 1996 kriti-
siert.

AulBerdem ortete die vergleichende Studie der Fi@aatromed Consul-
ting/Stria bei der Variante Il (Zentralkiiche Feldk, Verteilerkiiche

Rankweil, Produktion in Bregenz) ein jahrliches toeinsparungspoten-
tial bei Reparaturen und Energieverbrauch im Véeglenit den renovier-

ten Kiichen der Variante | in Hohe von zirka ATS .089,--.
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Argumente der
Stakeholder

Das Kosteneinsparungspotential der Variante IV {@&kiiche Feldkirch,
Verteilerkiiche Rankweil und Bregenz) gegenuber\dmiante | betragt
zirka ATS 319.000,--.

Auch im Rahmen der Umstellung auf Frischkihlkdstltssich dem K-
chenpersonal, wie schon bei der Standortentschgidien Frage des Ar-
beitsplatzverlustes. Durch die Nichtbesetzung feedender Stellen wird
laut Aussagen der Geschéaftsfuhrung der Vorarlberdgganken-

hausbetriebsgesellschaft ein mittelfristiger Peataivbau stattfinden.

Die Umstellung auf Frischkihlkost bringt nach Aidider Firma Gastro-
med Consulting/Stria auch Vorteile fir die Kichetarbeiter mit sich.
Die Arbeitsbedingungen werden verbessert, indemStiiess-Spitzen zu
Mittag wegfallen. Dies wird durch die zeitentkopgpeSpeisenproduktion
ermoglicht. Auch das Kochen am Wochenende entf@dtwahrend der
Woche vorproduziert werden kann.

Ein weiteres Argument gegen die Frischkiuhlkostltsthe befiirchtete
Straffung des Menulplanes dar, das bestehende Angeb®iaten und
Zwischenmahlzeiten kénnte reduziert werden.

Standarddiaten konnen durch das Frischkuhlkosthezh ebenfalls vor-
produziert und luftdicht bis zu zwei Wochen gelageerden. Zusatz-
diagten und Zusatzmahlzeiten kdénnen in den einzelygmobenen Ver-
teilerktichen problemlos hergestellt werden.

Die Studie der Firma Gastromed Consulting/Strieetlenete die Produkti-
vitat im Personalbereich. Dazu wurden die taglicivereiteten Speisen
durch die Anzahl der Mitarbeiter dividiert. Die Gestproduktivitat aller
Kichen stieg bei den Frischkuhlkostvarianten Iid U im Vergleich zur
Variante | um zirka 23 Prozent.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes lberwiegen Vdigeile der
Frischkuhlkost deutlich.
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Vor- und Nachteile der Frischkiihlkost

Vorteile Nachteile

+++ zeitentkoppelte Speisenproduktjen neue Kochmethoden miussen erlernt
und —lieferung werden
(Wegfall von Stress-Spitzen, weniger
Wochenendarbeiten)

+ Standarddiaten konnen vorberejtet hohe Anfangsinvestitionen in Geréat-
werden schaften

+++ die Hygienestandards konnen prpb- die Portionierung wird bei 12 °C bis
lemlos eingehalten werden 14 °C durchgefuhrt

+ der Platzbedarf ist geringer (grofRer Transport- und Regenerierungswagen
durch vermehrte Kihlflachen, gerin- sind unhandlich und schwergangig

ger durch bessere Ausnutzung fauf
Grund der zeitentkoppelten Produkti-

on)

Quelle: Zusammenstellung Landes-Rechnungshof

Argumente der
Stakeholder

Die Vor- und Nachteile der Frischkihlkost gegentuder traditionellen
Warmhaltekost konnten durch die Vorarlberger Krahlais-
betriebsgesellschaft trotz deren Bemuihen nichtesalsnd den verschie-
denen Stakeholdern vermittelt werden. Der poligsbhuck blieb erhalten.

Zu Beginn des Projektes im Jahr 1995 war die Rkiglklkost in der ndhe-
ren Umgebung noch nicht bekannt. In der Zwischéraad aber einige
GroR3kuichen, wie die Universitatsklinik Innsbruckdudas Krankenhaus
Wil (CH) auf Frischkiihlkost umgestiegen. Erfahrumgker Umstellung in
diesen GroRRkuchen konnten bei der Einfuhrung deemeroduktions-
form in Vorarlberg verwendet werden.

Samtliche Konzepte, die der Vorarlberger Krankesbatriebs-

gesellschaft vorgelegt wurden, sehen eine Umstglauf Frischkihlkost

vor. Die darin zitierten Experten sind einheitldr Meinung, dass Frisch-
kuhlkost qualitativ und ernahrungswissenschaftbelsser als Warmhalte-
kost ist.

Die Qualitat der Speisen und die hygienischen Votien kdnnen auch
mit der traditionellen Warmhaltekost erreicht werdsie erfordern jedoch
einen sehr hohen materiellen und personellen Ensad stellen keinen
Qualitatsvorteil dar.

Laut den vorhandenen Unterlagen ist die Frischliagtlidaher die wirt-

schaftlichste Moglichkeit auf Dauer den giltigengi&nevorschriften zu
entsprechen.
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Argumente der
Stakeholder

Empfehlung

Situation

Die Entscheidung Uber die Produktionsform ist abgirvon der Ent-
scheidung Uber den Standort der Kichen. Bei eieatrZlkichenlbsung
konnen die hygienischen Standards nur mehr duriskhkiihlkost erreicht
werden. Bei dezentralen Kiichen kann jedoch sowahltchditionelle
Warmbhaltekost — allerdings mit hoheren Kosten —alsh die Frisch-
kihlkost verwendet werden. Ein Umbau samtlicher h€inc in Frisch-
kihlkostkiichen ist jedoch unwirtschatftlich.

Die Studie der Firma Gastromed Consulting vergtliEh Investitions- und
Betriebskosten fur verschiedene Kuchenldésungen. Biandortent-
scheidung fiel zu Gunsten einer Zentralkiichenlosamg und damit zur
Umstellung der Produktionsform auf Frischkihlkost.

Der Umbau samtlicher dezentraler Kiichen mit daditionellen Warm-
haltekost (Variante I) wirde sich gemal3 der Stagie Firma Gastromed
bei Investitionen in Hohe von ATS 145,5 Mio. erstairka 21 Jahren
amortisieren, wobei die Zentralkiichenlosung (Vdgdil) mit Investitio-
nen in Hohe von ATS 142,9 Mio. durch die hoheretriBleskostenerspar-
nisse in zirka 8,4 Jahren und eine neue Zentrakiickeldkirch (Variante
V) mit Investitionen in HOhe von ATS 223,4 Mio. imrka 13 Jahren
amortisiert waren.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, die ProduktimmsfFrischkiihlkost
fur alle Landeskrankenh&user einzufuihren, da auh&der vorliegenden
Fachgutachten die Vorteile der Frischkihlkost gégen der traditionellen
Warmbhaltekost sowohl in hygienischer als auch intsehaftlicher Hin-

sicht Uberwiegen.

3.2. Standortentscheidung

Bei den meisten Landeskrankenhdusern sind groRerdmbauten der
Kichen notwendig, da sie veraltet und Uberdimensidaert sind. Aus
Grunden der Wirtschaftlichkeit sollten eine Zentralkiiche realisiert
und einzelne dezentrale Kiichen bedarfsgerecht adaptt werden.

Im Landeskrankenhaus Feldkirch ist ein Umbau aus@¥n des Arbeit-
nehmerinnenschutzgesetzes und auf Grund hygiemesebler Anforde-
rungen notwendig. Auch im Landeskrankenhaus Ranksteein Umbau
notwenig, da die Kiche technisch veraltet und f&m derzeitigen Kran-
kenhausbetrieb Uberdimensioniert ist. In der Kictes Landes-
krankenhauses Bregenz ist zwar kein Umbau notwendigZuge des
Umbaus der anderen Kiichen ist die EingliederunginnGesamtkonzept
jedoch maglich.

In der Kiiche der Pulmologischen Abteilung Gaisbikield die not-

wendigen Umbauarbeiten so umfangreich, dass didieBamg in Er-
wagung gezogen wird.
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Situation

Konzept der
Zentralkiiche

Die Belieferung der kleineren Krankenhauser miti§ge kann durch die
Landeskrankenhauser Rankweil oder Feldkirch erfolge

Die vorliegenden Konzepte bertcksichtigten zwaihinen Planungen de-
zentrale Speisenzubereitungen, bevorzugten jedinclegig die Zentral-
kichenlésung.

1.

Der Aufsichtsrat ging in der Sitzung vom 3. Jul©9%9noch von drei
Standorten aus (Feldkirch, Bregenz und Rankweiije EZentralis-
lerung wegen den zu erwartenden Umbaukosten weutech bereits
diskutiert.

Das Konzept der Firma SV-Service bot im August 18i@ben Varian-
ten an, wobei die Variante mit einem Produktionsstet (Feldkirch)
bevorzugt wurde. Als besondere Vorteile wurden babararbeiteten
Projekt 1996 die Rationalisierung des Einkaufs, esonals und der
Baukosten hervorgehoben.

Das Konzept der Firma Sodexho bestétigte im Ju@v Iflese Varian-
te, sah jedoch die Zentralkiiche in Rankweil vor.

Auf Beschluss des Aufsichtsrates der VorarlbergeanKenhaus-
betriebsgesellschaft wurde das LandeskrankenhageBz nicht mehr
in eine Gesamtlésung miteinbezogen, da die Kiclegnem guten Zu-
stand sei und daher nicht umgebaut werden musse.

Das Konzept der Firma Gastromed Consulting vom X989 be-
vorzugte wiederum eine Zentralkiichenlosung mit &anin Feld-
kirch. Erstmals wurde eine Wirtschaftlichkeitsbénaeng durchge-
fuhrt (Investitionskostenschéatzung).

Dieses Konzept wurde am 25. Juni 1999 durch eimgedtscheidung
angenommen. Diese Jury bestand jedoch auf der thieéxang des
Konzeptes und sah dafir zwei Produktionsstanddreddkirch und
Rankweil) vor. Begrindet wurde diese Entscheidungtd die GroR3en
der Kiichen und der Transportwege zwischen RankweilFeldkirch.

In der Uberarbeitung musste auch das LandeskrankenBregenz
wieder mitberiicksichtigt werden.

Das Uberarbeitete Konzept der Firma Gastromed Qungs(Kalkula-
tion dreier Produktionsstandorte als Zentralkiichend Ver-
teilerkichen bzw. als eigene Produktionsstanddéag)im Mai 2000
vor. Es wurden dabei die Investitionskosten undBigriebskosten ge-
schatzt. Ein Kostenvergleich ergab, dass der Zstdaralort Feldkirch
am wirtschaftlichsten sei.

Seite 28



hnungshof Vorarlberg

Konzept der
Zentralktichen

9.

Im Juni 2000 wurde eine weitere Variante durchFdiena Gastromed
Consulting vorgelegt.

Konzept Gastromed Das Konzept der Firma Gastromed Consulting/Strian \Mai 2000 ver-
glich folgende Varianten:

Consulting/Stria

1)

IN)

Renovierung der Kiichen Feldkirch, Rankweil und Breg Anliefe-

rung der Speisen von Feldkirch nach Gaisbihel wardeBung dieser
Kiche. — Verwendung der traditionellen Warmhaltékos

Die Investitionen in den Bau, die Haustechnik, @eratschaften bzw.
die Einrichtung und die Fahrzeuge belaufen sichdieser Variante
auf zirka ATS 145,48 Mio.

Die jahrliche Betriebskosteneinsparung im Verdierur derzeitigen
Situation betragt zirka ATS 7,0 Mio. Damit ergilitlseine Amortisa-
tionszeit von 20,8 Jahren.

Renovierung der Kiichen Feldkirch, Rankweil und Breg Anliefe-

rung der Speisen von Feldkirch nach Gaisbihel warde®ung dieser
Kiche. — Umstellung auf Frischkihlkost.

Die Investitionskosten belaufen sich auf zirka AT&,27 Mio. und
die Betriebskosteneinsparungen auf zirka ATS 18JR2 Die Investi-

tionen sind daher in 9,2 Jahren amortisiert.

[II) Renovierung der Kiichen in Feldkirch und Bregenzligderung der

Speisen von Feldkirch nach Gaisbihel und Rankvwhierung der
Kiche in Gaisbuhel und Umbau der Kiiche Rankwedine gehobene
Verteilerkiiche (eigener Diatplatz, kleine Produktimon Sonderkost).
— Umstellung auf Frischkihlkost.

Zirka ATS 142,93 Mio. sind zu investieren und stelzirka ATS
16,93 Mio. an Betriebskosteneinsparungen gegenitberAmortisati-
onszeit betragt 8,4 Jahre.

IV) Errichtung einer neuen Zentralkiiche in Feldkircmliéferung der

Speisen von Feldkirch nach Gaisbuhel, Rankweil Brejenz. Sanie-
rung der Kiche in Gaisbihel und Umbau der KiicheBregenz und
Rankweil in gehobene Verteilerkichen. — Umstelland Frischkuhl-
kost. Das Investitionsvolumen betragt bei dieseriarde zirka ATS
223,4 Mio. Die Betriebskostenersparnis ist jedobkndalls entspre-
chend hoher und betragt zirka ATS 17,24 Mio. j@hrliDiese Variante
ist in 13 Jahren amortisiert.

Neben den Investitions- und Betriebskosten wurdenVarianten noch
unter den Gesichtspunkten der Arbeitsbedingunges,Betriebsablaufes,
der Qualitat der Mahlzeiten, der Einhaltung der idggrichtlinien und der
An- und Auslieferungsproblematik verglichen.
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Konzept Gastromed Die Firma Gastromed Consulting/Stria bevorzugt dale Variante V.

Consulting/Stria

Bewertung

Die hohen Investitionskosten werden durch den Eagawinn im Zent-
rum des Krankenhauses relativiert. Weitere Vortgileer An- und Aus-
lieferung der Lebensmittel und der Arbeitssituatidin die Mitarbeiter
sprechen gemafd der Studie der Gastromed ConsSiltiregebenfalls fir
die Variante V.

Bei isolierter Betrachtung des Kiichenkonzepte#t sieh die Variante |l

als die wirtschaftlichste Losung dar. Die Nachtedler An- und Aus-
lieferung, der zu geringen Raumhohe sowie des B¥derfes im Landes-
krankenhaus Feldkirch bleiben dabei jedoch unbesitibkgt.

Gastromed Consulting/Stria spricht sich speziedl &riinden der Hygiene
und der Wirtschaftlichkeit gegen die Variante | wainit gegen die tradi-
tionelle Warmhaltekost aus.

Die weitere Variante Il1+ vom Juni 2000 stellt eiMischung aus den Va-
rianten Il und IV dar. Sie beinhaltet die neu geieaZentralkiiche in
Feldkirch und die Verteilerkiiche in Rankweil. Bregewird vorerst nur
renoviert. Die Zentralkiiche in Feldkirch wird jediobereits so dimensio-
niert, dass eine Eingliederung des LandeskrankesgisaBregenz problem-
los ware. Allerdings sind die Kapazitaten der Zalkiiche dann ausge-
schopft. In einigen Jahren kdnnte Bregenz ebenfaksne Verteiler- oder
Frischkuhlkostkiiche umgebaut werden. Die Investi#kmsten der Varian-
te IlI+ belaufen sich auf zirka ATS 216,0 Mio. urdle Betriebs-
kostenersparnisse auf zirka ATS 16,9 Mio. Die Asattonsdauer betragt
12,8 Jahre.

Die Geschaftsfiuhrung der Vorarlberger Krankenhausgtsgesellschaft
bevorzugte bereits seit dem Jahr 1997 eine Zefich#nlosung. Gemal
den Berechnungen und dezidierten AuRerungen aliieter wurde un-
abhangig voneinander die ZentralklichenldésungerBatlosung favori-
siert.

Auch der Kostenvergleich des Konzeptes der FirmatGaed Consul-
ting/Stria bestatigt die Zentralkiichenldsung aldsehaftlichste Alternati-
ve.

Der Aufsichtsrat der Vorarlberger Krankenhausbbsgesellschaft fasste
keinen eindeutigen Beschluss fur oder gegen eingralkichenlésung.
Nach Auftreten der ersten offentlichen Diskussiowemrde vom Auf-
sichtsrat der Entschluss gefasst, das LandeskrhakenBregenz vorerst
nicht mehr im Gesamtkonzept zu berlcksichtigen.

Weiters wurde beschlossen, zwei Produktionsstaad@feldkirch und
Rankweil) zu beflirworten. Schlief3lich wurde mit #éredereinbeziehung
des Landeskrankenhauses Bregenz das Beibehaltedre&oRroduktions-
standorten (Feldkirch, Rankweil und Bregenz) alar@tage weiterer Be-
rechnungen vorgesehen.
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Bewertung

Argumente der
Stakeholder

Die derzeit von der Projektleitung und der Gesdfidftrung der Vorarl-

berger Krankenhausbetriebsgesellschaft bevorzugtene I+ der Fir-

ma Gastromed Consulting/Stria sieht ebenfalls Zveduktionsstandorte
vor. Die Investitionen fiir die Renovierungsarbeitim Kiiche in Bregenz
belaufen sich bei dieser Variante auf zirka ATS7/3djo. Die Umbaukos-

ten in eine Verteilerkiche gemal3 der Variante Nalien sich dabei nur
auf zirka ATS 20,7 Mio.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes ist eine Zkinttzeniésung die
wirtschaftlich zweckmalRigste Losung, die kurz- migtelfristig umgesetzt
werden sollte. Die Investitionen in die periphekdithen sollten daher auf
die Zentralkiichenldsung abgestimmt sein, um vem®rosten zu ver-
meiden.

Entscheidungen sollten auf moglichst sachlichenn@lagen und unter
besonderer Berticksichtigung der Wirtschaftlichkgtroffen werden. In-
vestitions- und Betriebskosten dirfen auch beitigoh motivierten oder
sensiblen Entscheidungen nicht unterbewertet bieibe

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes sollte die Hi@pader Zentral-

kiiche in Feldkirch nicht nur die Einbindung des deskrankenhauses
Bregenz ermdglichen, sondern auch Reserven fiWelisorgung weiterer
offentlicher oder privater Einrichtungen (Kindergar, Seniorenheime,
etc.) im Land Vorarlberg enthalten. Diese Mdglidhkeurde zwar in der

Projektleitung diskutiert, der Bedarf wurde jedodth nicht ausgelotet.

Die Bevorzugung mehrerer Standorte durch den Ahtisiat der Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesellschaft kam zum atdilden Einwand
der Transportwege zwischen Feldkirch und Rankwebtande.

Diese Strecke musste mehrmals taglich, zum Teden Hauptverkehrs-
zeit, zurtickgelegt werden. Auch aus Umweltschutadein sei dies nicht
zu beflrworten.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes trifft diebtrdu, da die gekihlten
Speisen zeitentkoppelt und in groReren Mengen pgatisrt werden kon-
nen. Dadurch werden Lieferungen, die entweder malsridglich oder in
den Hauptverkehrszeiten zu erfolgen hatten, unnoétig

Weiters wurde in offentlichen Diskussionen der ditfplatzverlust durch
die Zentralklichenlésung beflrchtet. Zu erwdhnendiass bereits in den
vergangenen Jahren Personaleinsparungen in deneiigér Landes-
krankenhauser sozialvertraglich vorgenommen wekdenten.
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Empfehlung

Situation
Produktart

Qualitat

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes ist ein zentPabduktionsstand-
ort die wirtschaftlich sinnvollste Losung und selllaher von der Ge-
schaftsfuhrung der Vorarlberger Krankenhausbetgessllschaft im Ge-
samtkonzept vorgesehen werden. Die Kapazitat diésetralkiiche sollte
nach einer umfassenden Bedarfserhebung so dimémsieain, dass um-
liegende Einrichtungen beliefert werden kdnnen.télmsnde Investitionen
in periphere Kiichen sollten auf die Zentralkiicheutiy abgestimmt sein.
Die Zentralklichenlésung wird durch samtliche Koneepestatigt und
auch im Konzept der Firma Gastromed ConsultingdSttrch Kostenver-
gleiche unterstitzt.

3.3. Einkaufspolitik

Im Rahmen der Einkaufspolitik hat der Aufsichtsrat im Mai 1998 fur
die Bereiche Produktart, Qualitdt und Vergabekriterien eine wirt-
schaftliche Entscheidung getroffen, die die Transpanz der Vergabe
gewahrleistet.

In den vergangenen Jahren wurden in der Speisegrodwermehrt vor-

gefertigte Lebensmittel (Convenience-Produkte) esmhet. Vorgefertigte
Produkte umfassen unter anderem Tiefkuhlproduldscligltes, geschnit-
tenes Gemiuse, vorgekochte Produkte etc. Die Vemwenaon vorgefer-

tigten Produkten hat Einfluss auf den Erndhrungswed die Qualitat der
fertigen Speisen. Dennoch wurde die Qualitat derisem durch die Pati-
enten bisher als gut bis zufriedenstellend bezeichn

Das Konzept der Firma Gastromed Consulting/Stehtsspeziell in den
Umbauphasen der Kiichen einen verstarkten Einsatzveogefertigten

Produkten vor. Weiters ist durch den vermehrters&mder Convenience-
Produkte Personaleinsparungspotential nutzbar, atarbeiten verringert
werden.

Der Einkauf von Lebensmitteln fur samtédrandeskrankenh&auser betragt
zirka ATS 30,0 Mio. Davon werden zirka 80 ProzenhwWorarlberger
Lieferanten bezogen, jedoch nur 32 Prozent diesbehsmittel sind Vor-
arlberger Erzeugnisse.

Im Jahr 1998 wurden neue Vergaberichtlinien dwleh Aufsichtsrat be-
schlossen. Darin werden Kriterien fir die Lebenseigtuppen Brot, Ge-
mise, Fruchte, Teigwaren, Kartoffelprodukte, FiscHéhner, Kuchen,
Pilze, Milchprodukte, K&se, Eier, Speiseeis, FleisKonservenwaren,
Getranke, Mineralwasser, Marmelade, Fette, Puddingp, Tee, Suppen,
Kaffee und Konditoreiartikel erstellt, die fir dEntscheidung Uber die
Lieferanten herangezogen werden. Diese Kriteriegein den diversen
Ausschreibeverfahren zu Grunde, die je nach UmfiergBestellung als
Bagatellverfahren, Verhandlungsverfahren, Nichte@fls Verfahren, Of-
fenes Verfahren oder EU-weite Ausschreibung durithngewerden.
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Qualitat

Organisation

Bewertung
Produktart

Qualitat

Die Kriterien beispielsweise fur FleischduFleischprodukte wurden in
Zusammenarbeit von Vertretern der Landwirtschaftskar, der Veteri-
narabteilung sowie des zustandigen Landesrateslerst

- Das Fleisch muss demnach von Tieren aus BSE-frBestanden
stammen. Der Lieferant muss eine Herkunfts- ungtursgsgarantie
abgeben.

- Bei der Futterung dirfen keine antibiotischen Leagsforderer ver-
wendet worden sein.

- Der Landwirt muss Mitglied einer Qualitatssichersoigyanisation
und Mitglied bei OPUL 95 oder 98 (Flachennutzun@\2E/ha) sein.

- Die Schlachtung der Tiere hat im n&chsten EU-Sdbltited zu er-
folgen. Maximaler Lebendtransport von 130 km iggedlassen.

Am 29. September 1999 wurde durch den Aufsichtargferegt, heimi-
sche Erzeuger zu bevorzugen, soweit es rechtliagjliomdist.

Der Grol3teil der Lebensmittel wurdeelte im Jahr 1980 zentral durch
die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschafiedauft. Die Anliefe-
rung zu den einzelnen Landeskrankenhdusern erfgégiech dezentral
durch den Lieferanten. Aus Sicht der Geschaftsitgnkonnten durch den
Zentraleinkauf Kostensenkungspotentiale ausgemgaden.

Die grundsatzliche Entscheidung, mehr vorgefertiBtedukte fir die
Speisenzubereitung zu verwenden, entspricht demdTire GroR3kiichen.
In der offentlichen Kritik, die sich vor allem gegelie Produktionsform
der Frischkuhlkost richtet, wurde vor allem die Behnung ,Tiefkuhl-
kost* verwendet. Laut der vorliegenden Studie vooféssor Dr Antal
Bognar verringert Tiefkihlkost tatsachlich den Hmgagswert der Le-
bensmittel.

Der Einkauf von vorgefertigten Produkten kann gdsowohl bei traditi-
oneller Warmhaltekost als auch bei Frischkihlkasgenommen werden
und wurde bisher bereits durchgefiihrt. Frischkistikeann andererseits
auch restlos mit Frischprodukten zubereitet wer@ea Einkaufspolitik ist
daher unabhangig von der Entscheidung tber dieuRtiothsform.

Die Verwendung von Convenience-Produkten ist auin@rder dadurch
maoglichen Personaleinsparung aus wirtschaftlichet&u beflrworten.

Mit den neuen Vergaberichtlinien fur dierschiedenen Lebensmittel
wurden objektive Vergabekriterien erstellt. In demtscheidungsvorlage
fur den Aufsichtsrat vom 4. Mai 1998 wurde festdedm dass moglichst
heimische Produkte gekauft werden sollten. Die ¥beager Kranken-

hausbetriebsgesellschaft ist sich daher bewussy di& heimischen Er-
zeuger unterstitzt werden sollten.
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Qualitat

Organisation

Empfehlung

Situation

Durch die Vergaberichtlinien, die moglitlebjektive Kriterien und Aus-
schreibeverfahren vorsehen, wird auch auf Qualitét Preis Ruck-sicht
genommen. Auftrdge werden daher an heimische Eerebegi ent-
sprechender Qualitat und entsprechendem Preishange

In den letzten Jahren wurde durch W®erarlberger Kranken-
hausbetriebsgesellschaft die Einkaufspolitik bergitundsatzlich festge-
legt. Ein dezentraler Einkauf von Lebensmitteln warht wirtschaftlich
und wurde daher bereits im Jahr 1980 zentralisiert.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, die Unabhangigkier Ent-
scheidungen in der Einkaufspolitik von den tbrigenscheidungsfeldern
sowohl in internen Diskussionen als auch in deefiffchkeit starker dar-
zustellen.

3.4. Betriebsform

Der Betrieb einer Krankenhauskiiche gehort nicht zuden Kernaufga-
ben eines Krankenhauses, die Auslagerung im Rahmesines Public-
Private-Partnership-Modelles stellt eine wirtschaftiche und zweck-
malfdige Losung dar.

In der Machbarkeitsstudie der Firma Sodexho MM @agewurden die
Betriebsformalternativen der Speiseversorgung kadiann einem ersten
Schritt wurden die Alternativen einer Neustruktwuiey bzw. eines Wei-
terbetriebes bewertet.

Ein Weiterbetrieb ware moglich, stellt aber keingezkmalRige Alter-
native dar. Bei einer Neustrukturierung bot dienfarSodexho drei ver-
schiedene Varianten der Betriebsform an.

Erstens konnte eine Cateringfirma, wie Sodexho Made@ing, die Spei-
seversorgung Ubernehmen. Dabei kdnnte das deez&#&gsonal weiterhin
im Landesdienst verbleiben oder durch die Firmaritramen werden.

Zweitens konnte der Betrieb der Kiichen auch dahiege erfolgen, dass
die Fremdfirma lediglich das Know-how durch Top<geral stellt, das
restliche Kichenpersonal aber dem Landesdienstrecigeet werden
kann.

Weitere Varianten ergeben sich durch die unterdtbleen Anteile der
Ubernahmen von Investitionen durch die Fremdfirrma.lder Ubernahme
von Wartungen der Gebaude bzw. der Geratschaften.
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Betriebsformalternativen

Krankenhaus-
kichen
Alternative 1 Alternative 2
Keine Neustrukturierung Neustrukturierun
~Weiterbetrieb*
Alternative 2a - Eigenbetrieb durch
Eigenbetrieb die Vorarlberger
Krankenhausbetriebs
gesellschaft
Alternative 2b - Gesamtlibergabe des
Fremdvergabe Betriebes an Fremd
~Caterind firma
Alternative 2c - Mischform:
Management Cateringfirma tbernimmt
Vertrag Management, Peosal
verbleibt im Landesdienst

Quelle: Firma Sodexho, MM Catering

Situation

Beschluss des
Aufsichtsrates

Die Wahl der Betriebsform hat einen entscheiderigiefiuss auf den zu-
kinftigen Finanzierungsaufwand. Bei einer Wahl giegternen Partners
sind zB auch Bedingungen des externen Partnersfigiler, die Einfluss

auf die Standortwahl oder die Produktionsform hakénnten bzw. die

Einfluss auch zB auf die Investitionen in Gerat$gmahaben.

Am 23. Juni 1997 wurde im Aufsichtsrat beschloss#ags weitere In-
formationen fur eine Fremdvergabe eingeholt werded anschlieRend
eine Ausschreibung vorgenommen werden sollte.

Nach der offentlichen Kritik und den Beflrchtungder Mitarbeiter Gber
Personalabbau wurde im November 1997 vom Aufsiahiseschlossen,
vorerst noch keine Schritte zur Fremdvergabe zmegetind stattdessen
aktiv Werbung fur eine Fremdvergabe, fir eine Zsktiche und fiur die
Produktionsform Frischkiihlkost vorzunehmen.

In der Sitzungsvorlage fiur die Aufsichtsratssitzung September 2000
wurde der Aufsichtsrat von der Vorarlberger Krarhamsbetriebsgesell-
schaft wiederum ersucht, sich eine Meinung Uberkdieftige Betriebs-
form zu bilden.
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Bewertung

Empfehlung

Grundsatzlich halt der Landes-Rechnungshof fests de Flhrung der
Krankenhausktichen nicht zu den Kernaufgaben einemkiénhauses
zahlt. Daher war und sollte es das Ziel der Gessfihirung der Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesellschaft sein, deéneBeauszugliedern,
um eine wirtschaftliche Betriebsflihrung sicher tallen.

Neben den zwei Extremen — Eigenbetrieb und kottgpleremdvergabe —
ware der Betrieb jedoch in Form eines Public-PewvRartnership-

Modelles (PPP-Modell) moglich. Bei PPP-Modellen dhelh es sich um

die Zusammenarbeit zwischen dem offentlichen Seltal einem privat-

wirtschaftlichen Unternehmen in Form einer Partciea$t, das heil3t, beide
Partner verfolgen komplementére Ziele.

Die Chancen von PPP-Modellen liegen in der Nutzung Synergie-
effekten, in dem der privatwirtschaftliche Partneeispielsweise das
Know-how, spezielle Gerate etc. in das gemeinsagrigelete Unter-
nehmen einbringt und der 6ffentliche Sektor die Rifzhkeiten, Hoheits-
rechte, Personal oder die Finanzierung zur Verfggiellt.

Im Zuge eines geplanten Kiichenneubaus konnte aadRateiligung des
privaten Unternehmens an den Investitionskosteahbessen werden.

Die Risiken, die mit dieser Form der Ausgliederwegbunden sind, kon-
nen mit einer entsprechenden Vertragsgestaltung,der Form der Ge-
winnverteilung, Sanktionen bei Vertragsbruch undz&e von Qualitats-
mindeststandards minimiert werden.

Neben der Vertragsgestaltung ist die Wahl des lizéspartners sorgfaltig
zu treffen, da diese Entscheidung den wesentlioHsirfluss auf die Qua-
litat der angebotenen Speisen haben wird.

Die Entscheidungsvorbereitung tber die Betriebsfden Krankenhaus-
kichen ist in Arbeit. Die bisher vorgelegten Vateander Firma Sodexho
MM Catering kbnnen auf Grund ungenauer Berechnungsidagen der
Investitions- und Betriebskosten nicht als Entsthegsgrundlage im
Aufsichtsrat verwendet werden. Dies trifft auch dig nun vorliegende
Sitzungsvorlage fur die Aufsichtsratssitzung im t8eger 2000 zu.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt der Geschéaftsfithder Vorarlber-
ger Krankenhausbetriebsgesellschaft die Einfuhreings PPP-Modelles
zur Fuhrung der Krankenhauskichen. Dafir misseNonfield die ge-
nauen Anforderungen und Mindeststandards (QualgatSpeisen, Kapa-
zitat, Kostenersparnis, Bonitat des Geschaftsparti@rad der Ubernahme
der Investitionen in Gerate bzw. in den Kichennelvau etc.) eines
maoglichen Partners definiert werden.

Seite 36



hnungshof Vorarlberg

Empfehlung

Situation

Medienbericht-
erstattung

Medienbericht-
erstattung

Um weitere Produktions- und/oder Kostenvorteileezmielen, empfiehlt
der Landes-Rechnungshof, das Kichenpersonal an Beteeiberge-
sellschaft zu Gbertragen und entsprechende veadinggLosungen zu tref-
fen. Um die erforderlichen Personalsollstidnde zei@nen, sind sozialver-
tragliche Outplacement-Losungen zu prifen.

4. Kommunikation

Zeitgerechte und klare Entscheidungen im Aufsichtat und ein um-
fassendes Kommunikationskonzept hatten eine Umsetag des Pro-
jektes begunstigt. Die 6ffentliche Diskussion wurdenit zum Teil fal-
schen Fakten und der Vermischung von Sachargumentegefiihrt.

Bereits im Jahr 1996 wurden die Mitarbeiter in Aexvendung der neuen
Produktionsform Frischkihlkost informiert. Im sefbdahr regten sich
jedoch beim Personal die ersten Widerstdnde. Masstersonalabbau
wurde beflurchtet.

Im August 1997 schrieb der Betriebsrat einen Lessftbin dem er den
Abbau von 90 Stellen in den Kichen der Landesknainéeser be-
furchtete. Aus diesem Grund sei er gegen eine ddgdthenldsung.

Knapp einen Monat spater wurden durch den Redakieer Zeitung im
Artikel ,Tiefkiihlkost fur Krankenh&duser die Entsamldungsfelder Ein-
kaufspolitik, Zentralkichenlésung und Frischkihlkbehandelt. Die Re-
aktionen darauf vermischten bereits speziell diek&ifspolitik mit der
Produktionsform Frischkihlkost.

Stakeholder argumentierten, dass mit Frischkihlkeesder die Qualitat
noch die Speisenvielfalt gewahrleistet wird. Es aeiir Experimente auf
dem Rucken der Patienten durchgefuhrt.

Nach den o6ffentlichen Diskussionen im Jahr 1997dewdurch die Firma
Sodexho im Rahmen ihres Konzeptes ein Kommuniksiionzept erstellt.

Dieses Konzept sah vor, dass zuerst die internarianikationspolitik
verstarkt werden soll. Nicht nur die Kiichenbedietest, sondern auch die
Arzte und das Pflegepersonal sollten informiert deer Erst nach der
Uberzeugung der Mitarbeiter sollte die Offentlicttkiaformiert werden.
Dieses Konzept wurde nicht umgesetzt.

Seit Beginn des Jahres 1999 wurde das Projekt gre@ation der Spei-
seversorgung in den Landeskrankenhausern* wiedwstarkt durch ver-
schiedene Politiker und die Gewerkschaft in den istedritisiert, die sich
gegen eine Zentralkichenlésung oder gegen diehkiitdtkost oder gene-
rell gegen den Personalabbau aussprachen.
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Medienbericht-
erstattung

Reaktionen

Bewertung

Berichte, dass Chemikalien zur optischen Verbesgeder Frischkihlkost
und die Befiirchtung, dass Experimente auf dem Ruder Patienten
durchgefuhrt werden, oder dass fur den Transport Sigeisen In-
vestitionen in dreistelliger Millionenhdhe notwegdieien, wurden in den
Medien kolportiert. Diese zum Teil falschen Infotinaen verunsicherten
die Bevolkerung noch bevor die Projektleitung nighiegonnen hat Auf-
klarungsarbeit in den Medien vorzunehmen bzw. Eisitingen im Auf-
sichtsrat getroffen wurden. Damit waren die Veramtiichen zum Rea-
gieren gezwungen und konnten keine aktive Inforomsolitik betreiben.

Auf die Leserbriefe und Artikel wurderch die Vorarlberger Kranken-
hausbetriebsgesellschaft oder durch den zustandmyesesrat reagiert. Es
wurde ein weiteres Uberdenken der Entscheidung efiie Zentral-
kichenlbsung angekundigt.

Trotz des Beschlusses des Aufsichtsrates der \bergr Kranken-

hausbetriebsgesellschaft vom November 1997, voilaste Planungs-

schritte mehr zu setzen und verstarkt Offentlictseebeit zu betreiben,
wurde weder das vorliegende Kommunikationskonzeptitrma Sodexho

umgesetzt noch ein eigenes erstellt, um planvelivérschiedenen Stake-
holder zu informieren.

Das vorliegende Projekt nimmt Einfluss auf vielesebhiedene Umwelt-
gruppen, daher ist ein umfassendes Kommunikatioresut zu erstellen.
In diesem Kommunikationskonzept muss festgelegtderer wer, wem,
was, wann, tber welche Medien und mit welchem Kaehmuniziert.

Die durch das Projekt beeinflussten Stakeholderseriisit den wichtigen
Informationen versorgt werden.
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Stakeholder des Projektes ,Reorganisation der Spessersorgung in den Vorarlberger
Landeskrankenh&user*

Kichenmitarbeitel

@ Medien
Politische
Mandatare @ \Q

Interessierte

_ Betriebsrat

Offentlichkeit <

Patienten

Arzte und
Pflegepersonal

Quelle: Landes-Rechnungshof

Bewertung

Um zu wissen, wer welche Informationen bendtigt,seein die Konse-
guenzen der getroffenen Entscheidungen fur einZefakeholder im Vor-
feld abgeklart werden. Ein umfassendes Kommunikakonzept hatte
die Umsetzung des Projektes begunstigt.

Eine aktive Informationspolitik setzt allerdingsraas, dass klare Ent-
scheidungen auf Grund sachlicher Kriterien getroffeerden. Die ent-
scheidenden Gremien missen von ihren Entscheiduagerzeugt und
sich der Konsequenzen und Auswirkungen auf dieetmen Stakeholder
bewusst sein.

Dazu ist es notwendig, Transparenz in die komplexetscheidungen im
Zusammenhang mit einem Gesamtkonzept zu bringegseDiransparenz
ist eine Grundvoraussetzung jeder Kommunikation.

Im vorliegenden Projekt wurden vom Aufsichtsrainkeklaren Entschei-
dungen getroffen. Im Jahr 1997 hielt der Aufsichitsntern fest, dass er
sich fur eine Zentralkiichenl6sung, fur die Frisdilkist sowie fur die
Zusammenarbeit mit externen Partnern ausspricht.(entlichkeit je-
doch wurde durch die Aufsichtsratsmitglieder kommignt, dass keine
Entscheidungen fur eine der mdglichen Varianteroffeh wurden.
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Bewertung

Empfehlung

Auf Grund widersprichlicher Informationen und fetder Entscheidun-
gen konnte eine schlissige und faktenorientiertentanikationspolitik
nicht vorgenommen werden. Aus Sicht des Landes+Regshofes ware
es zweckmalig, ein Kommunikationskonzept im Ausssldes Aufsichts-
rates vorzubereiten und anschlielend im Aufsichsuaverabschieden.
Klare Spielregeln fur die Informationspolitik misseereinbart werden.

Die Frage nach dem Personaleinsparungspotentiabraund der Einflh-
rung der Frischkihlkost war dringend notwendig.Aogust 1997 sprach
der Betriebsrat davon, dass 90 Stellen abgebawtewenirden. In einer
Landtagsanfrage an den zustandigen Landesrat veimdae Monat spater
von 40 abzubauenden Stellen gesprochen. Der zugtéahdndesrat gab
jedoch mehrmals eine Arbeitsplatzsicherung fir daésderschwellige
Segment des Arbeitsmarktes ab, die von den Oppospolitikern und
dem Betriebsrat als nicht glaubwiirdig zuriickgewieserde. Die Verun-
sicherung der Mitarbeiter durch die widersprictéichnformationen ver-
starkten den internen Widerstand gegen das gepkegamtkonzept.

Auch konkrete Fragen, wie die SpeisenverteilunglBeGrad Celsius ge-
regelt wird, mussten im Rahmen der internen Komiation den Mitar-
beitern erlautert werden. Im Jahr 1997 wurde mibrimationsveranstal-
tungen der Kiichenmitarbeiter begonnen, in deremf@ahversucht wurde,
diese Fragen zu klaren.

Der vielfach verwendete Begriff der Tiefkliihlkosaminsofern irrefihrend,

als sich Tiefkuhlkost und Frischkihlkost deutliabneinander unterschei-
det. Ein verstéarkter Einsatz von Tiefkihlkost warhh vorgesehen, abge-
sehen davon, dass bereits bisher Tiefkihlkost zdiden vorgefertigten
Produkten gehort — verwendet wurde. Ein merkbangali@itsverlust bei

den Speisen wurde von keiner Seite beanstandet.

Einzelne Beispiele, wie die Meldungen, dass Huheisdh aus Brasilien
eingekauft wird oder dass Champignons nicht vonmtsshen Erzeuger,
sondern von heimischen Handlern, die es wiederusrCateuropa impor-
tieren, bezogen wird, kbnnen auch mit einem gutemiunikationskon-
zept nicht verhindert werden.

Erfahrungen anderer Organisationen mit ahnlictisktien Projekten hat-
ten bei diesem Projekt als Vorbild oder Hilfestetiudienen kénnen.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt der Vorarlber¢g@gankenhaus-

betriebsgesellschaft, bei den anstehenden Entssiggd im Rahmen des
Gesamtkonzeptes der Reorganisation der Speisegargpm den Landes-
krankenh&ausern die Auswirkungen auf die betroffeBtkeholder zu er-
heben.
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Empfehlung

Darauf aufbauend sollte ein Kommunikationskonzeptedit werden, das
die notigen Informationen fur die Zielgruppen, d¢rategien der Vor-
arlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft sowie ldgtrumente, das
heil3t die Form der Informationsweitergabe an dreenen Zielgruppe
enthalt.

Weiters empfiehlt der Landes-Rechnungshof, die Merartlichkeit fur
die Durchfiihrung des Kommunikationskonzeptes féstmgn und zu-
kinftig Richtlinien fur die Kommunikation nach auf3sowie nach innen
zu erlasen. Der Aufsichtsratsausschuss sollte bei dereltnsy des
Kommunikationskonzeptes mitwirken und die Durchtiitg Gberwachen.

4.1. Stellungnahme der Geschéaftsfihrung

Im Jahre 1995 startete die Vorarlberger Krankerbetugebsgesellschaft
erste Uberlegungen zur Neukonzeption der Speissorgting in den Vor-
arlberger Landeskrankenhausern. Die Notwendigkarudergab sich ei-
nerseits durch das Alter der bestehenden Krankekfiahen und die
dadurch anstehenden grofReren Investitionen in dhtumg und Geréat-
schaften und andererseits aus den Hygienevorsahrifer EU, die durch
den geplanten EU-Beitritt Osterreichs in naher Ziikgab 1999) einzu-
halten waren.

Zu Beginn des Projektes, das im Sinne eines Gesaxgbtes alle damals
7 Krankenhauskichen umfasste, war es die Absicht\@earlberger
Krankenhausbetriebsgesellschaft, in umfassenden Bdée moglichen und
denkbaren Alternativen einer Neukonzeption in dig¢sEheidungsfindung
aufzunehmen. Deshalb wurden, zusammen mit einenp&@nten exter-
nen Kichen-Beratungsunternehmen, verschiedenenAtteen erarbeitet
und im Hinblick auf ihnre Machbarkeit und deren Kegsenzen analysiert.
Auf Grund dessen konnten schon 1996 ansatzweiseohi®n zu grund-
satzlichen Fragen der Machbarkeit, der Wirtsclaikeit der einzelne
Varianten, der Produktionstechnologie, des Staedarhd der Organisati-
on sowie der Betriebsform gegeben werden. Schagrudgr Investitions-
und Betriebskosten waren zum damaligen Zeitpurdtitnnhoglich, da jede
Kostenschéatzung ohne zumindestens eine skizzenRédteung zu fal-
schen Ansatzen gefiuhrt hétte. Ziel dieser erstefeRphase war es, sich
klar zu werden, in welche Richtung weiter geplantvbwelche Alternati-
ve weiterverfolgt werden soll. Mit dem Vorschlagr deeschéaftsfihrung,
die Frischkihlkost im Rahmen einer Zentralkiichem@s einzufihren,
konnte dieses Ziel erreicht werden. Um dem Aufsictiteine Entschei-
dung zu erleichtern, wurde eine weitere neutraleaB@gsfirma ersucht,
die bisher vorliegenden Ergebnisse zu beurteileh\orschlage fur einen
wirtschaftlichen Betrieb zu prasentieren (Art un@igé der Betriebsform).
Die Beratungsfirma bestatigte im Wesentlichen diee@kmaligkeit und
Wirtschaftlichkeit der vorliegenden LoOsungsalteiveatund es wurden
diverse Varianten einer mdglichen Betriebsform Kesnkenhauskichen
vorgelegt.
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Im Jahr 1997 wurde das Projekt intensiv in der $&em teils polemischer
und unsachlicher Weise diskutiert. Mehrere Landiaffagen wurden

gestellt. Von den Projektgegnern wurden dabei wollknen falsche Be-

hauptungen (, Tiefkiihlkost aus Frankreich®) aufgltstgesundheitliche

Beeintrachtigungen durch Frischkihlkost unterstetiti behauptet, dass
kinftig Vorarlberger Lebensmittellieferanten, bezdisierung des vorlie-
genden Speisenversorgungskonzeptes, benachteiligiew. Ein externes
Gutachten (Prof Bognar/DI Grohmann) bestatigteQlialitat der Speisen
beim Frischkihlkostverfahren ebenso wie die hygiemen Vorteile dieses
Kochverfahrens gegeniiber den konventionellen Kadhkeen. Ebenso

wurde eindeutig festgehalten, dass Tiefklhlkoshtsienit Frischkiihlkost

zu tun hat und der Einkauf unabhangig ist von aged&ktionstechnologie.

Es gab deshalb aus Sicht der Vorarlberger Krankestieriebsgesell-
schaft absolut keinen Zweifel mehr an der Sinngkéit einer Zentralku-

chenlésung auf Basis Frischkihlkost.

Dass Teile der Offentlichkeit und auch einzelneitiker immer noch

Zweifel am vorliegenden Konzept hatten und das dRtojorpedierten,

ware auch durch das vom Vorarlberger Landes-Regshaf vorgeschla-
gene Kommunikationskonzept nicht zu verhindern g®ne Abgesehen
davon lag ein derartiges Konzept ja vor. Es wuroeahl nach innen

(Seminar, Informationsveranstaltungen, etc.) alshamach auf3en, nach
Meinung der Vorarlberger Krankenhausbetriebsged®l, ausreichend
kommuniziert. Gegen unsachliche AuRerungen, Falstdumgen und

Behauptungen, insbesondere wenn sie von der Pagsgenommen und
transportiert werden, kann auch die umfassendsterntations- und

Kommunikationspolitik nichts ausrichten (der LandRechnungshof stellt
dies auf Seite 40 ja selbst fest). In solchen RéHesoweit man von der
Richtigkeit des verfolgten Weges Uberzeugt ist t-Standhaftigkeit der
Entscheidungstrager (Geschéftfihrung, Aufsichtsmadfwendig, auch

wenn entsprechende Widerstande bestehen. Dassufkctsrat sich bis
heute mit der definitiven Entscheidung Zeit lieBt hwar die Projektlauf-
zeit verlangert, war jedoch in gewisser Beziehuagtandlich:

Eine Entscheidung des Aufsichtsrates tUber dieegehden Problemfelder
Produktionstechnologie sowie Standort / Organisatier Speisenversor-
gung der Vorarlberger Landeskrankenhauser hat eigigende Konse-
guenzen (in Bezug auf Speisenherstellung, Persedaty Baumalinah-
men, finanzielle Mittel, etc.), die wohl Uberlegtirs missen. Das vorlie-
gende Projekt konnte im Jahr 1995 ohne Einschragswrals richtungs-
weisend und innovativ bezeichnet werden. Die Spessorgung mehre-
rer Krankenhauser durch eine Zentralkiiche im Rahgipes Kranken-

hausverbundes dieser GroRenordnung war bisher omr Ausland her

bekannt. Referenzprojekte in Osterreich gab esesed Form noch keine.
Aus diesem Grund wurden die verschiedenen mdglidhemanten und

Alternativen auch mehrfach auf ihre Sinnhaftigkéiytschaftlichkeit und

Zweckmalfigkeit gepruft.
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Dass die heute vorliegende Lésungsvariante im Briszhon im Jahr
1996 vorgeschlagen wurde, zeigt im nachhinein wie dje damaligen
Analysen und Planungen bereits waren und wie ,higtat stichfest” sich
die heutige Losung prasentiert.

Aus Sicht der Vorarlberger Krankenhausbetriebstgededft gab es zu
keinem Zeitpunkt einen Zweifel daran, dass die sehaftlichste Losung
eine Zentralkiiche fur alle LandeskrankenhduseBasfs der Frischkihl-
kost darstellen wirde. Uber die Betriebsform konmieeinem spateren
Zeitpunkt entschieden werden.

Dass sich der Aufsichtsrat der Vorarlberger Kramieersbetriebsgesell-
schaft bis heute nicht zu einer definitiven Entsdtieg durchringen konn-
te, war nicht zuletzt auch darin begriindet, dastemOffentlichkeit durch
die unsachliche Diskussion die Landeskrankenh&etseas in Misskredit
gerieten und der Aufsichtsrat es deshalb vorzogSinme einer Beruhi-
gung der Situation, die Entscheidung etwas hinaczaben. Die Beruhi-
gung der Situation ist zwischenzeitlich tatsachkahgetreten, die Wider-
stande gegen das Projekt haben sich wesentliclziegtjudie Pressemel-
dungen sind Uberwiegend positiv, Frischkihlkosthizwischen in meh-
reren Krankenh&ausern Osterreichs produziert uné giedere Hauser pla-
nen die Einfuhrung von Frischkihlkost. Dies hag¢alFeit gebraucht, die-
se Zeit war jedoch angesichts des innovativen Richarakters (im Jahr
1995) einfach notwendig, um alle Entscheidungstraga der Sinnhaf-
tigkeit des Projektes zu Uberzeugen und ihnen Emscheidung zu er-
maoglichen, von der sie Gberzeugt sind, richtig geleét zu haben.

Die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaftlés Meinung, dass
das Projektziel (wirtschaftliche Speiseversorgumg Worarlberger Lan-
deskrankenhauser) von Anfang an klar war und reames zusatzlichen
Beschlusses des Aufsichtsrates bedurfte (die wiafache Betriebsfuh-
rung der Landeskrankenhauser war ja einer der Igdiupde fur die Grin-
dung der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgeselisochalahr 1979). So
gesehen handelte es sich ja nur um ein abgelef&ésom definitiven

Betriebszweck.

Weiters hélt die Vorarlberger Krankenhausbetriebstigchaft die Bildung

eines Aufsichtsrats-Ausschusses flr derartige Rmjavie es der Landes-
Rechnungshof vorschlagt, fur nicht zielfihrend. Dvelirde dazu fuhren,
dass der Aufsichtsrat als Kontrollorgan der Geské## in die operative

Geschaéftsfihrung eingreifen wirde.
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Da nunmehr samtliche Entscheidungsunterlagen biehi@lroduktions-

technologie und Standortfrage / Organisation irredasender Form vor-
liegen und mehrfach geprift wurden, kann nach Angier Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesellschaft der Aufsichtsrag definitive Entschei-
dung Uber die vorliegenden Lésungsvarianten treff&ch einer sehr um-
fassenden und detaillierten Grundlagenermittlungsphkonnte somit
nunmehr mit den Detailplanungen begonnen werden.

5.

Schlussbemerkungen

Zusammenfassend hebt der Landes-Rechnungshof fiddempfehlungen
hervor:

1)

2)

3)

4)

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt der Geschéaftsfighder Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesellschaft, vor eimgrs€heidung im
Aufsichtsrat die Ziele des Projektes nochmals Zinggen, zu konkre-
tisieren, zu gewichten und im Aufsichtsrat zu verdideden. Mit Hilfe
dieser gewichteten Ziele kdnnen die vorgelegteerAltiven nach ih-
rem Grad der Zielerreichung be-wertet werden. Disl@t der Ent-
scheidungsvorbereitung sollte verbessert werden.

Weiters empfiehlt der Landes-Rechnungshof dem Abfsrat der
Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft eirféimategieaus-
schuss zu installieren. Dieser Ausschuss sollteQuialitdt von Kon-
zepten sicherstellen, am Kommunikationskonzeptrivgiten und die
Umsetzung Uberwachen. Dem Aufsichtsrat sollten nemt-
scheidungsreife Konzepte inklusive Kosten/Nutzemifsen zur Be-
schlussfassung vorgelegt werden.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, die ProduktimmsfFrischkuhl-
kost fur alle Landeskrankenh&user einzufihren,ua&Gaund der vor-
liegenden Fachgutachten die Vorteile der Frischikistlgegenuber der
traditionellen Warmbhaltekost sowohl in hygienischés auch in wirt-
schaftlicher Hinsicht Uberwiegen.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes ist ein zentRroduktions-
standort die wirtschatftlich sinnvollste Losung wullte daher von der
Geschaftsfiuhrung der Vorarlberger Krankenhauslsgesellschaft
im Gesamtkonzept vorgesehen werden. Die Kapazded Zentral-
kiiche sollte nach einer umfassenden Bedarfserhedmudgnensioniert
sein, dass umliegende Einrichtungen beliefert weidinnen. Anste-
hende Investitionen in periphere Kiichen solltenda@fZentralkiichen-
l6sung abgestimmt sein. Die Zentralkiichenlésungl wlinrch samtli-
che Konzepte bestatigt und auch im Konzept der &ifdastromed
Consulting/Stria durch Kostenvergleiche unterstitzt

Seite 44



hnungshof Vorarlberg

5) Der Landes-Rechnungshof empfiehlt der Geschéaftsfithder Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesellschaft, die Eiofithreines Public-
Privat-Partnership-Modelles (PPP-Modell) zur Fllgruter Kranken-
hauskichen. Dafur mussen im Vorfeld die genauewiefungen und
Mindeststandards (Qualitat der Speisen, KapazKastenersparnis,
Bonitat des Geschaftspartners, Grad der Ubernateméndestitionen
in Gerate bzw. in den Kichenneu-/-umbau etc.) eméglichen Part-
ners definiert werden.

6) Der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschafifietmt der Lan-
des-Rechnungshof auch, die mdéglichen WiderstandeStikeholder

zu erheben und, so erforderlich, ein umfassendasnfimikations-
konzept erstellen zu lassen.

Bregenz, im September 2000

Der Direktor
Dr Herbert Schmalhardt
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