






Kostenvergleich für eine 600 Betten-Klinik
208.050 BKT p.a.*

Konventionelle Konventionelle N.u..HC~Flex~ N.u.oHC~FI.x-

KOche p.•. KOcheJeBKT KOch.' p.•. KOchel Je BKT

Personalkosten (inkl. Stationsservice) 1.973.160,OO€ 9,48 € 1.671.999,00 € 8,04€

- davon Fachkräfte 2,88 € 2,16€

- davon Hilfskräfte 4,32 € 5,02€

- davon Pflegehilfskräfte 2,28 € 0,86€

Kosten fOr Lebensmittel und Getränke 853.005,00 € 4,10 € 925.822,50 € 4,45€

- davon Kosten fOr Warmkomponenten 1,60€ 1,95€

Gemeinkosten (Sach- und Verbrauchsmitlei) 197.647,50 € O,95€ 197.647,50 € 0,95€

AfA-- 353.685,00 € 1,70€ 436.905,00 € 2,10 €

Medienverbrauch-- 156.037,50 € 0,75€ 143.554,50 € 0,G9€

Gesamtsumme 3.533.535,00 € 16,98 € 3,375.928,50 € 16,23€

Gesamtersparnis -157.606,50 € .o,76€

1) HC·Flex-KOche =Hochconvenience-Flexibilitats-KOche
'Oie SekOstigungstage wurden mit einer 95-%igen Auslastung bewertet.
"Die Kosten für AfA enlhalten keine Finanzierungskonditionen fOr Neuinvestitionen und setzen die Nutzung eines bestehenden Komplettgebaudes (Verbundbau) voraus.

Tabelle t: BetriebskostenvergleIch einer konventionenen KUchelm Verhältnis zu einer modernen flexiblen
KllnlkkUche

an Maßnahmen erreicht werden:
Im Vordergrund stehen die konse­
quente Einschränkung der hori·
zontalen Flächenproduktion (zum
Beispiel von Kippbratpfannen und
Kochke55eln) und die Ausweitung
des vertikalen Garraums mit Heiß­
luftdämpfern. In Verbindung mit
der Erhöhung des Fertigungs­
grades von Küchen auf etwa 80 bis
90 Prozent und den sich wandeln­
den Patientenbedürfnissen wirkt
sich das auch auf die Art der Arti·
kelsortimente und damit auf die
Lagerflächen aus: Die Kühl- bzw.
Tiefkühllagerfläche ist in der Regel
um 25 Prozent, die der Trockensor·
timente um etwa 10 Prozent redu­
ziert. Die Kosten für die Fachkräfte
im Küchenbereich sinken um etwa
25 Prozent, die Gesamtkosten für
den Lebensmitteleinsatz hingegen
steigen im Verhältnis zur Eigenfer­
tigung um ca. 12 Prozent.

Serviceausweitung bedingt
optimierten Personalschlüssel

Schritt zwei hin zu einer modernen
Klinikgastronomie ist es, die er­
zielten Einsparungen in das Ser­
vicepersonal zu investieren. Somit
steigt die Servicequalität, eines
der Top-Kriterien in der Beurtei­
lung von Krankenhäusern, im·
mens an.
Die empfundene Servicequalität
lässt sich zum Beispiel erhöhen
durch

• ein 24-Stunden-Warmverpfle­
gungsangebot

• eine Buffet-Auswahl auf den
Stationen zu allen Teil­
mahlzeiten

• die Ausweitung des Getränke­
angebotes

• ein "Rund'um-Sorglos-Paket",
d.h. das Service·Personal küm­
mert sich um das Wohlbefinden
der Gäste.

Die Serviceausweitung bedingt je­
doch eine Umschichtung im Per­
sonalschlüssel - "die vielerorts
noch sehr zurückhaltend bewertet
wird", so Bendt. Denn das Ver­
schieben der Verantwortlichkeiten
zwischen den sensiblen Schnitt­
stellen Medizin - Pflege - Haus­
wirtschaft sei eben doch noch ein
gewöhnungsbedürftiger Eingriff in
den ArbeitsaUlag. Obwohl genau
das die Voraussetzung für die hö- ...
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Klaus-Dieter Bendt
Hans-Peter Nollmann

Nlels Törkel

hoch flexiblen Gastronomie-Syste­
me nicht teurer? Diese Frage steht
in Gesprächen mit den Träger­
schaften sofort im Raum. Aber sol­
che Modelle gewinnen beim Blick
über den Tellerrand hinaus. Im
interdisziplinären Ansatz betrach­
tet, sinken die Personalkosten bei
gleichzeitig höherem Servicegrad.
Dieser kann wiederum die Ein­
nahmenseite verbessern. Mit ei­
nem solchen Gastronomiemodell
gelingt der Einstieg in die Ab­
rechenbarkeit höherer Pflegesätze
auf Basis einer Hotel-Serviceleis­
tung.•

Hans·Peter Nollmann
Eine Investition in eine hochfle­
xible moderne Klinikgastronomie
bedeutet nicht zwingend höhere
Kosten. Dadurch wird aber erheb­
lich an der Qualitätsschraube ge­
dreht - und nur sie ist überhaupt
noch eine Stellschraube für eine
bessere Positionierung im Wettbe­
werb. Das Marketingkonzept "mit
modernen flexiblen Küchen mehr
Service" kann damit zu einem
wichtigen Erfolgsfaktor werden.

Niels Törkel
Sind die service-orientierten,

ckungsbeiträge zu erzielen. Jeder
ist bereit, für ein verbessertes An­
gebot auch mehr zu bezahlen. Die
gastronomische Teilleistung so zu
optimieren, dass auch die Schnitt­
stellen bzw. Hauptleistungsberei­
che wie Medizin und Pflege da­
durch gewinnen, ist keine Vision,
sondern heute schon möglich.

Das Fazit
der VdF-Experten

Klaus~DieterBendt
Das klassische Verteilen von Essen
ist kein Weg, um erhöhte De-

here Wirtschaftlichkeit des Kon­
zeptes ist, fügt Törkel hinzu. "Der
finanzielle Vorteil ist: Ein Teil der
teuren Fachkräfte aus dem Pflege­
bereich wird gegen Hauswirt­
schaftskräfte mit einem günstige­
ren Tarif ausgetauscht." (Tabelle 1)
"Zudem können die Trägerschaf­
ten mit diesen Gastronomie-Mo­
dellen die angestrebten Umschich­
tungen in den Leistungen ange­
hen: Der Pflegedienst übernimmt
mehr medizinische Leistungen
und entlastet die Ärzteschaft. Au­
ßerdem erfüllt diese gastronomi­
sche Sonderleistung eine der Vor­
aussetzungen für die Abrechnung
eines höheren Tagespflegesatzes."

Die Planer-Experten für das System
Gastronomie & Küche
Die Fachplaner und Berater des
VdF sind Spezialisten für das
System von Großküchen, Klinik­
gastronomien und deren Ser­
vices. Auf Basis von Wirtschaft­
lichkeitsanalysen und Machbar­
keitsstudien erarbeiten sie
individuelle gastronomische Lö­
sungen mit dem Blick für das
Ganze. Die Wirtschaftlichkeit
auch im Zusammenspiel mit

Schnittstellenbereichen, eine ho­
he Produkt- und Servicequalität
der Küche, die Optimierung des
Workflow unter Berücksichti­
gung der Senkung von Personal­
und Betriebskosten sowie einer
hohen Energieeffizienz der Kli­
nikgastronomie stehen im Focus
der Dienstleistungen.
Voraussetzung für eine Mitglied­
schaft im VdF ist eine mindestens

fünfjährige Berufstätigkeit sowie
ein regelmäßiger Qualifizie­
rungsnachweis.
Unter www.vdfnet.de/Mitglieder
finden Bauherren neben ei­
ner Mitgliederliste auch eine
Deutschlandkarte mit allen Fach­
planem.

Weitere In[os unter:
www.vd[net.de
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