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Vorworte

Stefan Burkart

Inhaber, Bodensee Institut

Liebe Leserinnen und Leser,

Reden wir nicht lange drum herum — eine einst geniale
|dee wird zu Grabe getragen! Was passiert im Markt?
Offentliche und konfessionelle Trager haben sich von
lhrem Minderheitspartner getrennt. Private Trager
treffen ihre Entscheidungen fur einen Partner aus-
schlieBlich Uber den Angebotspreis. Die Dienstleis-
tungsqualitat tritt in den Hintergrund.

Warum ist das so? Die Krankenhauser, die die Politik in
den letzten Jahren am langen Arm verhungern lassen
hat, um die Anzahl der Einrichtungen und somit der
Betten auf das bendtigte MaB3 zu reduzieren, griffen
nach jedem Strohhalm um die Kosten zu senken. Da
wurde dem Partner sein Gewinnanteil von 2 bis 3
Prozent nicht mehr gegénnt. Ist das gut so? Mitnich-
ten. Hygieneskandale zeigen von radikal gesunkener
Qualitat auf Kosten der Gesundheit der Patienten.

Linendonk zeigt diese Problemfelder auf, legt den
Finger in die Wunden. Die Marktteilnehmer sollten
dafur dankbar Und die Politik sollte die
Studie lesen.

sein.

SERVICEGESELLSCHAFTEN

Thomas Ball
Senior Consultant, Linendonk &
Hossenfelder GmbH

:

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

seit 2004 befasst sich Linendonk mit dem Markt fur
Gebaudedienstleistungen. In dieser Zeit hat sich viel
verandert, darunter auch die Wertschatzung des Ge-
baude- oder Facility Managements. Viele Unterneh-
men konzentrieren sich inzwischen darauf, ihre Immo-
bilien und die Dienstleister zu steuern. Die Vorteile
einer Fremdvergabe Uberwiegen — sofern sie von einer
internen Fachabteilungen gesteuert werden. Der
Mehrwert ist klar: Ein professionelles Gebdudema-
nagement unterstitzt das Kerngeschaft, erhoht die
Flexibilitdt und senkt Kostenstrukturen, sowohl in der

Verwaltung als auch bei den Dienstleistungen.

Im Gesundheitswesen sind viele Hauser — aus unter-
schiedlichen Grinden — diesen Schritt bisher nicht oder
nur eingeschrankt gegangen. Mit dieser Trendstudie
mochten wir dazu beitragen, aus neutraler Perspektive
Uber die Mdglichkeiten und den Mehrwert professio-
neller Gebaudedienstleistungen im Gesundheitswesen
zu informieren. Erganzt wird diese Trendstudie von
Anwendungsbeispielen aus der Praxis. Wir wiinschen

Ihnen eine anregende Lekture!
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Gebaudedienstleistungen im

Gesundheitswesen

Servicegesellschaften sind in den vergangenen Jahren
unter Druck geraten. Zahlreiche Krankenhauser haben
— Uberwiegend auf Bestrebungen der Trager — die
Anteile der Minderheitsgesellschafter respektive der
Dienstleistungspartner Ubernommen. Ausschlagge-
bend waren nicht immer Bestrebungen, den Kranken-
hausbetrieb wirtschaftlicher zu gestalten und fachlich
zu verbessern. Ein prominentes und aktuelles Beispiel
ist die Servicegesellschaft der Charité in Berlin, die auf
Bestrebungen des Landes Berlin die Minderheitsanteile

der Dienstleistungspartner Gbernimmt.

Die offentliche Kritik an Servicegesellschaften bedarf
einer differenzierten Auseinandersetzung. Mit der
Uberfiihrung in eine hundertprozentige Tochtergesell-
schaft verlieren die Gesellschaften einen wesentlichen
Vorteil: Sie profitieren nicht langer von der Mitwirkung
von Dienstleistern, deren Kerngeschaft die Bereitstel-
lung von Sekundar- und Tertidrdienstleistungen unter
anderem fur Krankenhauser ist. Mittelfristig birgt dies
die Gefahr von steigenden Ineffizienzen und Prozessen,
die sich von der fortschreitenden Entwicklung in diesen
Markten entkoppeln. Mit der beginnenden Gebaude-
digitalisierung und -automatisierung stehen tief grei-
fende Verénderungen an, die ein Fachwissen im Ge-
baudebetrieb erfordern. Das vielfach vorgebrachte
Argument, durch einen Ruckkauf der Minderheitsantei-
le wirde letztendlich eine bessere Vergltung der
Mitarbeiter mdglich, ist indes wenig belastbar: Die
Servicegesellschaft ist unabhangig von den Gesell-
schaftern frei, mit ihrem Auftraggeber unter anderem
die Vergutung vertraglich festzulegen.

In dieser Trendstudie wird die Servicegesellschaft un-

abhéngig von der 6ffentlichen Diskussion betrachtet.

Vor- und Nachteile werden in Abgrenzung zu anderen
Vergabeformen dargestellt. Darlber hinaus bilden die
rechtlichen Vorgaben einen weiteren Schwerpunkt.

BLICK AUF DAS GESUNDHEITSWESEN

Bis in 1980er-Jahre war es blich, im Krankenhaus
samtliche Leistungen in Eigenleistung zu erbringen —
auch solche, die die eigentliche Kernleistung, die me-
dizinische Krankenversorgung, nur unterstitzen, wie
Kuche, Reinigung, Wascherei und Hol- und Bringdiens-
te. Seitdem setzte eine Welle von Fremdvergaben
dieser Leistungen an externe Privatunternehmen ein,
ein Prozess, den man unter dem Schlagwort ,Outsour-
cing” zusammenfassen kann. Durch die Fremdvergabe
dieser Leistungen konnten haufig bereits Einsparungen
erzielt werden. Indes ist das Einsparpotenzial mit sol-
chen Fremdvergaben noch nicht ausgeschopft.

Im Krankenhausbetrieb sind die Bereiche Medizin,
Pflege, Wirtschaft, Technik und Verwaltung auf beson-
Kliniken haben

lebenswichtige Anforderungen an Verfugbarkeit, Hygi-

dere Weise miteinander verzahnt.
ene und Sicherheit. In einem Krankenhaus werden
Sekundar- und Tertidrprozesse oft noch durch organi-
satorisch getrennte eigene Abteilungen ausgefihrt. Zu
den sekundaren und tertidren Leistungen zéhlen
beispielsweise die Haus- und Medizintechnik (mit der
Betriebsfihrung und Instandhaltung der Gerate und
Anlagen sowie der Bereitstellung der Ressourcen
Energie, Warme, Kélte und Wasser), die Gebaude- und
Flachenbewirtschaftung, die Kommunikations- und
Informationstechnik, die umfassende Logistik zur
Bewaltigung der anspruchsvollen Ver- und Entsorgung
sowie die Dokumentation und Abrechnung aller

Bewirtschaftungsvorgange.
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LEISTUNGSPORTFOLIO DER GEBAUDEDIENSTLEISTER WIRD BREITER

SICHERHEITSDIENSTLEISTUNGEN UND SPEISENVERSORGUNG GEWINNEN LEICHT AN BEDEUTUNG
1,  32,77%

Gebé&udereinigung

33,1%

T 34,4%
I, 16,9%

Geb&udetechnik Immobilie

171%

T 17,4%

I 3,8%

Sicherheits-/Wachdienste 9,5%

— 9,0%
I 7,9%
Gebaudetechnik Produktion 7,8%
I 7,9%
I 6,5%
Catering/Restaurant/Kantinenbetrieb 6,5%
I 5,9%
I 5.8%
Kaufm. Verwaltung 57%
I 5,9%
I 4,0%
Energiemanagement 3,7%

. 2,4%

I 33%
Garten-/Landschaftspflege 3,4%
I 3,4%

W 2017 (Planung)
2016

m 2015

Abbildung 1: Detailliertes Leistungsspektrum (wichtigste Leistungen); alle Unternehmen; bereinigt um AusreiBer; Mittelwerte;

Quelle: Linendonk®-Anbieterstudie 2017: Facility-Service-Unternehmen in Deutschland

Eine Zusammenfassung und zentrale Steuerung dieser
Facility-Management-Dienstleistungen fehlt bisweilen.
Damit die Infrastruktur den hohen Anforderungen
gerecht wird, ist jedoch ein gut organisiertes Facility
Krankenhaus

Management  im unabdingbar.

Dieses umfasst unter anderem diverse Dienste

des technischen, infrastrukturellen und kaufméanni-
schen Gebdudemanagements — zusammengefasst als

LJFacility Services”.

Vielfach werden die komplexen Aufgaben des Gebau-
demanagements jedoch nicht von eigenen Abteilun-
gen oder fachlich qualifizierten Mitarbeitern Gber-
nommen, sondern sind Teil der Hauswirtschaft und der
kaufmannischen Verwaltung respektive Leistungen.
Dieser Ansatz ist heute veraltet. In groBen Teilen der
Privatwirtschaft ist das Facility Management — oder bei
groBen Unternehmen/Konzernen das Corporate Real
Estate Management — eine eigene Fachabteilung, die

eng mit Facheinkdufern zusammenarbeitet. Die funkti

-onale Trennung in Facility Manager, deren Aufgabe
die bestmdgliche Unterstltzung des Kernprozesses ist,
und Einkaufsabteilung ermoglicht es, gute Ergebnisse
bei gleichzeitiger Kosteneffizienz zu erzielen.

Aufgrund dieser Professionalisierung des Gebaudema-
nagements ist in Deutschland ein Markt entstanden,
der 2016 ein externes Volumen von 52,5 Milliarden
Euro hatte. Das Gesundheitswesen hatte 2016 einen
durchschnittlichen Anteil von 12,5 Prozent an den
Umsatzen der fir die jahrlich erscheinenden Linen-
donk®-Anbieterstudie
in Deutschland” befragten Unternehmen.

JFacility-Service-Unternehmen

Die regelmé&Bigen Linendonk-Analysen sowohl der
Dienstleister als auch der Auftraggeber zeigen seit
Jahren einen Trend hin zur Bindelung von Leistungen
bei wenigen Dienstleistern. Ziele dieser Strategie sind
eine Minimierung von Schnittstellen mit der Folge
eines

geringeren Steuerungs- und Verwaltungs-
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aufwands sowie eine Konzentration auf die jeweiligen

wenigen Ausnahmefallen Uberwiegend bei groBeren

Kernkompetenzen. Das Gesundheitswesen in Deutsch-  Krankenhdusern in privater Tragerschaft — nicht
land hat sich dieser Entwicklung bis dato — mit  angeschlossen.
BEI KRANKENHAUSERN UBERWIEGT EINZELVERGABE VON GEBAUDEDIENSTLEISTUNGEN
ANDERE BRANCHEN SETZEN STARKER AUF REDUZIERTE SCHNITTSTELLEN
o
% x £
Griin = héchster Wert des Branchenclusters % S 2 % 3 £ 5
Griinl = hochster Wert der Vergabestrategie 2 = K] g 2 g a
o E] = o 2 © o
3 32 2 3 ¢ s i 5
& g 2 ] g > 2 ]
2 <5 S 5 = k= ] = §
Vergabestrategie aktuell = 82 = T £ L a ~ <
Pro Gewerk und Standort separate Vergabe 60% 36% 33% 56% 55% 42% 43% 91%
Standorttbergreifend Gewerke gebundelt 21% 18% 0% 33% 22% 9% 42% 5%
A!Ie Gewerke nacvh Standorten an einen 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Dienstleister gebtindelt
Rggiongl/Bundesweit IGM und TGM an je 5% 0% 0% 1% 1% 8% 0% 0%
einen Dienstleister
Integner:fe Vergabe — KFM (auf der Basis eines 5% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
zur Verfugung gestellten Budgets)
IGM und TGM an einen Dienstleister 2% 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0%

bundesweit gebtindelt

Abbildung 2: Frage: Wie vergeben Sie aktuell FM-Leistungen? Differenz zu 100%: Sonstiges; Angaben in Prozent; nach Branchen und

Vergabestrategie; Quelle: Linendonk®-Nutzerstudie 2016: Fremdvergabequoten im Facility Management bei GroBunternehmen und

Konzernen



SERVICEGESELLSCHAFTEN

Servicegesellschaft: Steuerungsmodell fr
Tertiardienstleistungen

UMSATZSTEUER IM GESUNDHEITSWESEN

Krankenhauser sind — wie alle Heilbehandlungen — von
der Umsatzsteuer befreit. Das bedeutet, dass sie Sozi-
alversicherungstragern, Krankenversicherungen oder
privaten Kunden keine Umsatzsteuer in Rechnung
stellen kénnen. Krankenhduser nehmen also Zahlun-
gen ohne Umsatzsteuer entgegen, wahrend sie wiede-
rum den eigenen Zulieferern Umsatzsteuer auf Waren
und Dienstleistungen zahlen mussen. Somit kann bei
einer Vergabe von Facility-Management-Dienst-
leistungen (FM-Dienstleistung-en) an externe Dienst-
leister auch keine Vorsteuer abgesetzt werden. Eine
Losung zur Vermeidung dieses Steuernachteils liegt in
der Grindung einer steuerlichen Organschaft, die als
Tochtergesellschaft des Krankenhauses nach dem
Handelsgesetzbuch (HGB) zu behandeln ist. Hierfir

muss das Krankenhaus mindestens 51 Prozent der

Gesellschaftsanteile halten — die sogenannte Service-
gesellschaft.

DEFINITION

Doch was sind Servicegesellschaften tberhaupt? Ser-
vicegesellschaften sind ein Steuerungsmodell fur infra-
strukturelle und technische FM-Dienst-leistungen fur
das Krankenhaus oder Pflegeheim, die in der Vergan-
genheit Ublicherweise selbst erbracht wurden. Einspa-
rungen kénnen zum einen durch die Herauslésung der
Leistungserbringung aus dem Tarifsystem des 6ffentli-
chen Dienstes erzielt werden und zum anderen durch
Nutzung von Spezialisierungsvorteilen privater Anbie-
ter. Bei der Servicegesellschaft in der besonderen Form
der Organschaft kommen zu diesen Spezialisierungs-
und sonstigen Kostenvorteilen der Leistungserbrin-
gung durch externe Dienstleister Steuervorteile hinzu.

SCHEMATISCHE DARSTELLUNG DER SERVICEGESELLSCHAFT

Krankenhaustrager

Klinikum ’ Pflegehaus

Vorteile:
-19 Prozent MwSt-Einsparung
-Ein Ansprechpartner fur alle Services

Dienstleistung(en):
- Medizinnahe
- Medizinferne

in einer Servicegesellschaft,
49 Prozent der Anteile werden an

Biindelung der Dienstleistungen
einen Partner verkauft

==

Dienstleister 1 I Dienstleister n |

Abbildung 3
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Servicegesellschaften kénnen in Form eines reguldren
Joint Ventures oder in der besonderen Form der um-
satzsteuerlichen Organschaft gestaltet werden, eine
Variante, wie sie vor allem durch Branchenvertreter wie
Stefan Burkart bekannt gemacht wurde.

Bei einem Joint Venture wird eine gemeinsame Gesell-
schaft aus Krankenhausbetreiber und externem Dienst-
leister gebildet. Der Dienstleister sorgt Uber sein
Know-how fur Effizienz in der Leistungserbringung. Die
Auslagerung in eine Servicegesellschaft erlaubt dem
Gesundheitsdienstleister respektive der Klinik vielfaltige
Gestaltungsmaoglichkeiten und eine wirksame Einfluss-
nahme auf die Servicestandards der neuen Gesell-
schaft.

Eine umsatzsteuerliche Organschaft setzt nach §2
Abs. 2 Nr. 2 UStG voraus, dass die juristische Person
(Organgesellschaft) finanziell, wirtschaftlich und orga-
nisatorisch in das Unternehmen des Organtragers (in
diesem Fall das Krankenhaus) eingegliedert ist. Recht-
lich gesehen mussen alle drei Eingliederungsmerkmale
(finanziell, wirtschaftlich und organisatorisch) vorliegen,
aber nicht gleichermalBen ausgeprégt sein. Es reicht
aus, wenn die Eingliederung auf zwei der drei nétigen
Gebieten eindeutig ist. Der Unterschied zwischen die-
sen Konstruktionen liegt prinzipiell nur in der Tiefe der
finanziellen, wirtschaftlichen und organisatorischen

Eingliederung — und in der steuerlichen Anerkennung.

Werden eine oder mehrere Servicegesellschaften mit
mehreren Dienstleistern gemeinsam betrieben, dann
ist die Bundelung vieler Servicefunktionen bei einem
Dienstleister oftmals die effizientere Losung. Voraus-
setzung ist jedoch, dass alle gewlinschten Leistungen
auch von dem Dienstleistungspartner in Eigenleistung
erbracht werden. Werden Nachunternehmer beauf-
tragt, die nicht Gesellschafter der Organschaft sind, so
entsteht ein partieller Umsatzsteuernachteil. Es ist
zudem moglich, Dienstleister auf verschiedene Ser-
vicegesellschaften aufzuteilen, die nach funktionalen
(Art der Services) oder geografischen Aspekten (ver-

schiedene Standorte) der Gesundheitsdienstleister

gegliedert sind.

MEHRWERT VON SERVICEGESELLSCHAFTEN

Servicegesellschaften eroffnen eine Reihe von Mog-
lichkeiten, die es in anderen Organisationsformen
kaum gibt. Gleichzeitig sind hiermit jedoch auch einige

Konsequenzen verbunden:

Servicegesellschaften ermoglichen es, Tarifstrukturen
und Branchenvereinbarungen der ausgefihrten Ge-
werke anzuwenden. Die zum Teil nicht marktgerech-
ten VergUtungen der Krankenhauser beeinflussen
die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser.

= Der Umsatzsteuernachteil entfallt.

= Die Grindung einer Gesellschaft mit einem Dienst-
leister begunstigt eine langfristige Partnerschaft, er-
schwert gleichzeitig aber auch den Wechsel.

Servicegesellschaften stellen ein internes Outsour-
cing dar, das die Mitarbeiter an die Gesellschaft bin-
det. Bei reinen Dienst- oder Werkvertragen ist das
Personal flexibel auch bei anderen Kunden einsetz-
bar.

Dienstleister greifen auf etablierte Prozesse zuriick,

die fur sie Kerngeschaft sind. Hierzu zéhlen Aus- und
Weiterbildung, Material und Ausriistung, Arbeitspro-
zesse und Regularien.

= Das Krankenhaus profitiert von Prozess- und Pro-

duktverbesserungen der Dienstleister.

PRAXISBEISPIEL

Ein aktuelles Beispiel einer klassischen Servicegesell-
schaft eines groBen Klinikums: Samtliche nichtmedizi-
nischen/nichtpflegerischen Dienstleistungen sind unter
einem Dach vereint. Das Unternehmen ist mehrheitlich
(51%) eine Tochtergesellschaft des Universitatsklini-
kums, 49 Prozent halten mehrere Serviceunternehmen,
die das operative Dienstleistungsgeschaft verantwor-
ten, als Partner. Bevor die Servicegesellschaft gegriin-
det wurde, gab es in dem Klinikum unterschiedliche
Standards beziglich Servicequalitaten und Wirtschaft-
lichkeit. Zum Teil existierten bereits kleine Tochterge-



sellschaften und es wurden externe Dienstleistungsfir-
men beauftragt. Mit der Grindung der Servicegesell-
schaft fand eine Vereinheitlichung von Prozessen und
Reinigungsfrequenzen statt. Ineinandergreifende Leis-
tungen wie Reinigung, Wascheversorgung und Betten-
aufbereitung wurden gebundelt und optimiert.

Heute deckt diese Servicegesellschaft zahlreiche Leis-
tungen wie die Ubliche Unterhaltsreinigung, Sonder-
reinigungen (Fenster, Fassade) sowie die Reinigung

SERVICEGESELLSCHAFTEN

medizinischer Bereiche wie OP-Raum, Intensivstation
und Laborbereich ab. Durch die Verlagerung dieser
FM-Dienstleistungen in die eigene Tochtergesellschaft
wurde zwar ein Outsourcing der nichtmedizinischen
und nichtpflegerischen Dienstleistungen vollzogen, das
Geschéaftsmodell der Servicegesellschaft  wiederum
basiert jedoch auf Insourcing. So werden die vor der
Grindung der Gesellschaft extern vergebenen Auftra-
ge nun wieder von dieser erbracht.

Organschaftsmodell mit mehreren Dienstleistern

Krankenhaustrager

Klinikum Pflegehaus
A-Stadt B-Stadt
51% l l 51%
Servicegesellschaft Servicegesellschaft
: B-Stadt Lokale Servicegesellschaften

|
A-Stadt |
mit bisherigem Dienstleister !

]

mit bisherigem Dienstleister

mit dem jeweiligen Dienstleister

A

Dienstleister bringt seinen
laufenden Vertrag ein

49 %

Dienstleister ’

Dienstleister

Abbildung 4: Organschaft mit mehreren Dienstleistern bei ortlich getrennten Krankenhdusern eines gemeinsamen Tragers
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Fremdvergabe versus Eigenleistung

Eine Fremdvergabe ermdoglicht es Krankenhausern,
sich auf ihre Kernkompetenzen, also die medizinische
Versorgung, zu konzentrieren. Gleichzeitig findet eine
Entlastung der Krankenhausverwaltung statt, die nicht
mehr zahlreiche Dienstleister steuern muss, sondern

einen oder wenige Ansprechpartner hat.

Ublicherweise werden im Wesentlichen die folgenden

Grunde fur eine Auslagerung von Sekundér- und Ter-

tiardiensten genannt:

= Kosteneinsparungen

= Qualitatssteigerung

= Know-how-Aufbau (Transfer des Know-hows in eine
gemeinsame Gesellschaft)

Insbesondere werden durch die Reduktion der Leis-
tungstiefe beim Krankenhaus und die Nutzung der
Spezialisierungsvorteile der externen Dienstleister,
durch die Senkung respektive die Flexibilisierung von
ehemaligen Fixkosten und durch marktgerechte Lohn-
kosten gemaB den Tarifstrukturen Kostenvorteile er-
wartet. Auch ein gunstigerer Einkauf aufgrund von
Volumenvorteilen sowie kostenglnstigere Lagerhal-
tung und Logistik durch spezialisierte Firmen senken

die Kosten.

MARKTFREMDE VERGUTUNGSSTRUKTUREN
BELASTEN KRANKENHAUSER
Fachleute schatzen, dass etwa 60 Prozent der infra-

ABGRENZUNG ZWISCHEN PRIMAR-, SEKUNDAR- UND TERTIARDIENSTLEISTUNGEN

Dienstleistungen im Gesundheitssektor

Medizinische Dienstleistungen

Primare Dienstleistungen

Sekundare Dienstleistungen

Periphere Dienstleistungen

Tertiare Dienstleistungen

« Diagnostisch-therapeutisch

* Medizinisch-technisch

Abbildung 5

(Gebaudedienstleistungen im weiteren Sinn)

« Infrastrukturelles Gebaudemanagement

* Technisches Gebdudemanagement

* Kaufmannisches Gebaudemanagement

* Sonstige Leistungen
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BEISPIELE FUR SEKUNDAR- UND TERTIARDIENSTLEISTUNGEN

Untersttitzungsleistungen fiir den Sektor Gesundheit und Beispiele

Sekundarleistungen

Diagnostische- A 7

a9 'S Medizinisch-technische Infrastrukturelles
therapeutische . 5

- Unterstiitzung Geb&dudemanagement
Unterstiitzung
Spezifisch
Sterilisation,

Blutbank, Dialyse, Labor,
Physiotherapie, Radiologie
etc.

Sterilgutversorgung,
Desinfektion, Apotheke,
Bibliothek, Archiv etc.

OP-Reinigung, Desinfektion,
Hygiene

AuBenanlagen,
Abfallentsorgung, Buro-
Kommunikationsdienste,
Cafeteria, Hol- und
Bringdienste, Gartnerei,
Hausmeister, Logistik,
Personalverpflegung,
Reinigung, Sicherheitsdienste,
Wascherei etc.

Abbildung 6

strukturellen Dienstleistungen in  deutschen Kran-
kenhausern an externe Dienstleister ausgelagert sind.
Wesentliche Ursache sind die bestehenden Kosten-
strukturen, insbesondere bei den Personalkosten auf-
grund tariflicher Fixierungen. Die Vergitungen o&ffent-
lich-rechtlicher Hauser etwa in den Bereichen Reini-
gung, Wascherei und Catering liegen rund 25 bis
30 Prozent Uber den Ublichen Vergitungen am freien
Markt. OptimierungsmalBnahmen in den Tertidrdienst-
leistungen, die in Deutschland Gesamtkosten von
jéhrlich rund 20 Milliarden Euro ausmachen, tragen
wesentlich zur wirtschaftlichen Verbesserung der Kran-
kenhauser bei. Professionelle CAFM-Systeme (Compu-
ter Aided Facility Management) externer Dienstleister
tragen ebenfalls zur Produktivitatssteigerung und zur
Absicherung im Zuge der Betreiberverantwortung bei
— ein nicht zu unterschatzender Risikofaktor.

SERVICEGESELLSCHAFTEN SIND RAHMEN UM
SYNERGIEN ZU HEBEN

Durch die Errichtung von Servicegesellschaften kénnen
betrachtliche Synergien erzielt werden, zum Beispiel
eine bessere Nutzung der vorhandenen Infrastruktur
und die Ausnutzung vorhandener Kapazitaten. Soweit
das Krankenhaus die Servicegesellschaften nicht als
Alleingesellschafter, sondern zusammen mit anderen
Krankenhaustragern errichtet, sind Preisvorteile durch

Tertiarleistungen
Technisches Kaufméannisches Sonstige tertidre
Gebaudemanagement Gebdudemanagement Leistungen
Spezifisch Spezifisch
IS i) Objektmanagement

Medizintechnik

Gebaudetechnik,
Energiemanagement,
IT, Instandhaltung etc.

Einkauf, Materialwirtschaft,
nicht-medizinisches
Objektmanagement,
Flachen- und
Umzugsmanagement etc.

Parkraumbewirtschaftung,
Gasteunterkiinfte,
Sporteinrichtungen,
Kindertagesstatten,
Personalwohnungen

Einkaufsbindelung denkbar und auftretende Personal-
engpasse kdnnen leichter Uberbrickt werden.

In der Zusammenarbeit mit einem externen Partner
werden zudem oftmals eine Qualitats- und Service-
steigerung sowie eine Professionalisierung der Dienst-
leistungen erreicht.

Da die volle Kontrolle Gber die Dienstleistungsverfiig-
barkeit und -zuverlassigkeit besteht, fuhrt dies zu
Planungs- und Budgetsicherheit. Gleichzeitig wird das
Risiko durch Verlagerung auf Dienstleister minimiert.
Es wird kein Kapital gebunden und die Kosten sind
vollkommen transparent. Die Einbindung externer
Dienstleister ermoglicht den Zugang zu professionel-
lem Fachwissen und Erfahrungen, marktnahe L&sun-
gen, eine direkte Partizipation an Innovationen ohne
eigenen Aufwand sowie eine kompetente Betreuung
der immer komplexer werdenden Aufgaben. AuBer-
dem ist die Implementierung von Kontrollmechanis-
men zur Sicherung der Qualitdt und zur Kontrolle der
Leistungsentwicklung méglich. Es findet eine klare
Definition von Verantwortungen und Schnittstellen
statt. Statt eines bisher auBenstehenden Privatunter-
nehmens erbringt dann die Servicegesellschaft die
entsprechende Leistung an das Krankenhaus.

11
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ZUSAMMENARBEIT MIT EXTERNEN PARTNERN
ERMOGLICHT EINSPARPOTENZIALE

Funktionsbereich Einsparpotenzial

Optimierung der Einkaufs- und Logistikprozesse 10 bis 20 Prozent

Instandhaltungsoptimierung 10 bis 30 Prozent

Energieoptimierung 5 bis 15 Prozent

Auslagerung infrastruktureller Dienste 15 bis 30 Prozent

Abbildung 7: Einsparpotenziale durch unterschiedliche
MaBnahmen

ORGANISATIONSFORMEN DER FREMDVERGABE

Zur Fremdvergabe von Dienstleistungen im Kranken-
haussektor und auch allgemein gibt es verschiedene
Varianten:

= Eigenerbringung: In diesem Fall verbleiben eine
hohe Eigenstandigkeit sowie die Maoglichkeit der
Einflussnahme auf das Ergebnis beim Krankenhaus,
ebenso das Know-how. Hinsichtlich des Datenschut-
zes wird das Risiko minimiert. Nicht zuletzt bewahrt
sich das Krankenhaus Unabhangigkeit und Flexibili-
tat. Allerdings ist diese Variante in der Regel kosten-
intensiver als die Inanspruchnahme von Dienstleis-
tern zu Marktpreisen — auch da eigene wahre Kosten
oft intransparent bleiben. (Human-)Kapital wird ge-
bunden und es bedarf eines gewissen Aufwands, um
auf dem technisch neuesten Stand zu bleiben.

= Reine Fremdvergabe an einen Dienstleister stellt
somit eine klassische Beauftragung in Form der
Vergabe von (Einzel-)Auftrdgen dar.

Auslagerung auf eine Servicegesellschaft als hun-
dertprozentige Tochter. Dies wird auch als inter-
nes Outsourcing bezeichnet.

Zusétzlicher Einbezug eines externen Dienstleis-
ters in die Leistungserbringung. Die Leistung durch-
lauft eine Auslagerung auf eine Servicegesellschaft
zusammen mit einem Dienstleister, der meist als
Minderheitsgesellschafter auftritt (,bedingtes inter-
nes Outsourcing”).

Gesundheitsdienstleister kdnnen die Bereitstellung
ihrer bendtigten Services — wenn sie nicht Uber eine
klassische Abteilung des Krankenhauses erfolgen soll —
in verschiedenen Formen organisieren. Man unter-

scheidet hier die folgenden Grundformen.

Klassische Fremdvergabe

Die klassische Fremdvergabe ist der Normalfall des
Einkaufs einer Dienstleistung. Dabei wird eine Leistung
von einer Fremdfirma ausgefuhrt. Der klassische Ein-
kauf bei externen Lieferanten beziehungsweise Dienst-
leistern ist der einfachste Weg, hat jedoch im Gesund-
heitssektor den bereits erwdhnten Steuernachteil.

Peer-Kooperationen

Bei Peer-Kooperationen schlieBen einzelne Kranken-
hauser Kooperationsvertrdge zur gemeinsamen Res-
sourcennutzung (z. B. Labor) oder zum gemeinsamen
Einkauf. Das Einkaufsvolumen wird gestarkt, Fixkosten-
blocke werden fur den einzelnen Kooperationspartner

kleiner.

Profit Center

Ein Profit Center wird eine Einheit innerhalb der beste-
henden Rechtsorganisation fur die jeweiligen Funktio-
nen und Dienstleistungen geschaffen, die abrech-
nungstechnisch saubere Losungen und Kostentranspa-
renz schaffen soll.

Tochtergesellschaften

Eine neue rechtliche Einheit (z.B. eine GmbH) wird
gegrindet, sozusagen als verselbstandigtes Profit
Center.

Servicegesellschaften

Es wird eine gemeinsame Gesellschaft aus Kranken-
hausbetreiber und externem Dienstleister gebildet
(Joint Venture). Der Dienstleister sorgt tber sein Know-
how fur Effizienz in der Leistungserbringung. Die Aus-
lagerung in eine Servicegesellschaft erlaubt dem Ge-
sundheitsdienstleister respektive der Klinik vielfaltige



Gestaltungsmaglichkeiten und eine wirksame Einfluss-
nahme auf die Servicestandards der neuen Gesell-
schaft.

Public-Private-Partnership-Modelle (PPP)

Offentliche Krankenhaustrager stehen vor gewaltigen
Ersatz- und Neuinvestitionen und suchen nach Gestal-
tungs- und Finanzierungslésungen fur umfangreiche
neue Infrastrukturinvestitionen. Eine Mdglichkeit ist
dabei die Public Private Partnership (oder Offentlich-
Private Partnerschaft). Es handelt sich um eine lang-

SERVICEGESELLSCHAFTEN

fristige, vertraglich geregelte Partnerschaft mit einem
privaten Anbieter. Die 6ffentliche Hand lasst dabei von
einem privaten Partner ihre Einrichtung planen, stellen,
finanzieren und langfristig betreiben. Im PPP-Modell
orientiert sich der private Partner am gesamten Le-
benszyklus der Anlage, wobei er das geforderte Kon-
zept in eigener Verantwortung effektiv umsetzt. Fr
seine Leistungen erhalt er Uber die gesamte Vertrags-
laufzeit ein fest vereinbartes Entgelt, Leistungen kdn-
nen durch Service Level Agreements festgeschrieben
werden.

13
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Stimmungsbild bei der

Dienstleisterauswahl

Zahlreiche Stakeholder wie Patienten, Besucher und
Mitarbeiter stellen Anforderungen an Qualitét und
Zuverlassigkeit. Besonders IT und Medizintechnik mis-
sen stets verfligbar sein, aber auch scheinbare Kleinig-
keiten, wie gepflegt wirkende Griinanlagen haben eine
nicht zu unterschatzende strategische Bedeutung, da
sie einen erheblichen direkten und indirekten Beitrag
zu Wettbewerbsvorteilen leisten. Denn angesichts der
schwierigen Haushaltslage vieler Gesundheitseinrich-
tungen sind die sogenannten ,Tertidrdienstleistun-
gen” oftmals aus Sicht der Patienten entscheidend fur
die Wahl des Krankenhauses und somit deren wirt-

schaftliche Perspektive.

Dienstleistungen mussen einerseits flexibel und quali-
tativ_hochwertig, andererseits auch serviceorientiert
und wirtschaftlich erbracht werden und dabei steigen-
de Anspriche und Anforderungen erfillen. Die Krite-
rien fur eine Auswahlentscheidung sind dabei viel-
schichtig und lassen sich in strategische, betriebswirt-
schaftliche und rechtliche Aspekte aufteilen. Am An-
fang sollte grundséatzlich eine betriebswirtschaftliche
und organisatorische Betrachtung stehen, denn die
derzeitige Flexibilisierung der Tarife in kommunalen
und freigemeinnutzigen Einrichtungen lasst die friher
mafBgeblichen Vorteile eines Outsourcings mittlerweile
verblassen.

CHANCEN UND RISIKEN BEI DER FREMDVERGABE VON GEBAUDEDIENSTLEISTUNGEN

Einkauf ist glnstiger als Selbstleistung
Weniger Personalliberkapazitaten
Gunstigerer Tarif

Konzentration auf Kernkompetenzen
durch Nutzen externen Know-hows

Kostenvorteile

Qualitat der Gesamtleistung  *
erhdhen

Gewinn von Know-how Nutzen der Fahigkeiten von Spezialisten

Geringere Kapitalbindung
Geringerer Finanzbedarf fur

LigpeLiEs Investitionen

+ Geringere Kapitalkosten

« Externer Dienstleistungsspezialist kann
Flexibilitat sich schneller wechselnden Situationen

auf dem Markt anpassen
Betreten neuer
Geschaftsfelder
Entlastung des
Personalmanagements
Abwalzung von
Haftungsrisiken

Durch Nutzen von Kernkompetenzen

* Personalengpasse kompensieren

Dienstleister Ubernimmt (Teil-)Gewahr

Abbildung 8

Folgekosten Schwer kalkulierbar

Know-how Defizite beim externen

Nicht- oder Dienstleister
Minderleistung * Zeitverzug
* Insolvenz

Personalabbau

Verlust von Know-how . . e
Keine eigene Expertenkapazitat

Verlust des * Durch Auflésung von
Unternehmenswertes Unternehmensfunktionen

* Durch htliche Bi
Sl e urch vertragsrechtliche Bindungen

Durch Verlust von eigenem Know-

Dienstleister
how

Verlust von * Konkurrenz kann externes Know-
Wettbewerbsvorteilen how beziehen
Ruckftihrung des

. Ehemalige Strukturen sind eliminiert
Outsourcing erschwert

Verringerung der
Unternehmenssicherheit

.

Etwa durch Herausgabe sensibler
Daten



Umgekehrt treten auch Nachteile eines Outsourcings
ins Blickfeld. Betriebsrelevante Risiken bei der Vergabe
sind besonders gefiirchtet, wie etwa eine Verschlechte-
rung der Hygiene oder der Verfugbarkeit medizin-
technischer Anlagen. Auch Fragestellungen der Betrei-
berverantwortung und Haftungsrisiken, langere Reak-
tionszeiten sowie der Dienstleistersteuerungs- und
Koordinationsaufwand sind nicht auBer Acht zu lassen.

Darlber hinaus ist die Eigenleistungstiefe gerade bei
kleineren und mittelgroBen Hé&usern haufig hoch.
Wenn Tertidrprozesse vergeben werden, findet die
Vergabe Uberwiegend in Einzelleistungen statt. Syner-
gieeffekte durch Service-Bindelung werden kaum
gehoben. Durch eine starkere Integration der Services
ist eine hohere Qualitdt der Leistungserbringung
moglich.

EINZELBEAUFTRAGUNG UND BUNDELUNG
Bislang sind Einzel- und damit aufwandigere FM-
Vergaben in den Kliniken Gberwiegende Praxis.

Dabei sind die Modelle der Servicegesellschaft sowie
der gebindelten Vergabe grundsatzlich mit den ge-
ringsten Risiken verbunden. Der Grund hierfir: Je
zentraler die FM-Leistungen erbracht werden und je
geringer dabei die Anzahl der Leistungsschnittstellen
ist, desto weniger Risiken entstehen in der Regel fir
den Krankenhausbetrieb. Die in der Praxis gegenwartig
Ubliche Einzelvergabe hingegen erweist sich oft als das
Modell mit dem durchschnittlich hoéchsten Risikopo-
tenzial. Einzelne Leistungen werden hier zumeist klein-
teilig an entsprechende Fremdfirmen vergeben. Das
fahrt im Vergleich zu anderen Betreibermodellen zu
einem hoheren Steuerungs- und Koordinationsauf-
wand und somit zu deutlich mehr Schnittstellen im

taglichen Betrieb. Trotz dieser Nachteile handelt es
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sich bei der Einzelvergabe nach wie vor um das meist-
verbreitete Betreibermodell zwischen Eigen- und

Fremdleistung.

Lagert ein Krankenhaus das Facility Management in
eine Service- respektive Beteiligungsgesellschaft mit
oder ohne externer Beteiligung aus, ist die direkte
Einflussnahme und somit das Durchgriffsrecht maximal.
Ahnlich ist es bei der Betreibervariante der gebindel-

ten Vergabe.

Integrierte Services bieten zahlreiche Vorteile wie etwa

reduzierte  Schnittstellen,  professionelle  Service-
Organisation und mehr Raum flr das eigentliche
Kerngeschéft. Sie Ubertragen zudem taktische Aspekte
der Service-Organisation auf den Dienstleister, der im
Idealfall ein Ergebnis schuldet. So entstehen zusatzli-
che Anreize fur Optimierungen und der Steuerungs-
aufwand konzentriert sich auf die Ergebnis- und Ver-
tragskontrolle und weniger auf die Durchfihrungs-
Uberprifung einzelner vereinbarter Tatigkeiten.

Im  Gesundheitswesen ist Spezialwissen vonnoten.
Dienstleister mussen vor dem Einsatz im Gesundheits-
wesen Kenntnisse Uber die besonderen (Hygiene-)
anforderungen nachweisen. Hierzu gehéren beispiels-
weise die Reinigung von Operationssdlen oder der
Betrieb der Medizintechnik. Ebenso werden Services
mit krankenhausspezifischen Anforderungen haufiger
in Eigenleistung erbracht. Dabei handelt es sich vor
allem um den personalintensiven Betrieb von techni-
schen Anlagen. Im Verhéltnis dazu sind Leistungen,
die sich gut vom Kerngeschaft abgrenzen lassen, be-
reits zu einem groBeren Teil fremdvergeben. Grinde
fur eine gesteigerte externe Unterstltzung sind neben
den Kosten auch eine Flexibilisierung von Personal-

ressourcen.
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Anhang: Rechtliche Rahmenbedingungen

ARBEITNEHMERUBERLASSUNGSGESETZ (AUG)

Bei der Frage des Einsatzes der eigenen Mitarbeiter in
einer Servicegesellschaft ergeben sich in manchen
Fallen rechtliche Problemstellungen beziglich des

Einsatzes ,konzerneigener Zeitarbeitnehmer”.

Dies ist dann der Fall, wenn bestimmte Arbeitsbereiche
auf die Servicegesellschaft Ubertragen werden, sofern
deren ausschlieBlicher Betriebsgegenstand die Perso-
nalgestellung an das Mutterunternehmen ist. In der
Praxis ist dies insofern gegeben, wenn Arbeitsverhalt-
nisse von Arbeitnehmern, die bislang im Mutterunter-
nehmen tatig waren, gelést werden und neue Arbeits-
vertrage mit der Servicegesellschaft geschlossen wer-
den. Dies kann durch Auslaufenlassen von befristeten
Arbeitsvertragen, Kindigungen oder den Abschluss

von Aufhebungsvertragen zustande kommen. Die nun

bei der Tochter beschéftigten Arbeitnehmer werden
dann an das Krankenhaus zurtckverliehen und verrich-
ten dort dieselbe Tatigkeit wie zuvor.

In einem Fall hatte ein kommunales Kreiskrankenhaus
eine Servicegesellschaft mit dem ausschlieBlichen Ziel
des Stellens von Personal gegriindet. Mit den bisher
im Mutterunternehmen beschéftigten Reinigungskréaf-
ten wurden Aufhebungsvertrdge und dann neue Ar-
beitsvertrage mit der Servicegesellschaft abgeschlos-
sen. Die Reinigungskrafte wurden an die Mutter zu-

rickverliehen.

Das Bundesarbeitsgericht hat dazu entschieden, dass
die abgeschlossenen Aufhebungsvertrage in derarti-
gen Konstellationen wegen der Umgehung von § 613 a
BGB gemal § 134 BGB nichtig sind (BAG, Urteil vom



21.05.2008 8 AZR 481/07). Es sah in der Ubernahme
der Reinigungskréfte durch die Servicegesellschaft
einen Betriebsteilibergang. Da es bei den Reinigungs-
arbeiten in erster Linie auf die menschliche Arbeitskraft
ankomme, liege ein betriebsmittelarmer Teilbetrieb vor,
bei dem die Gesamtheit der Arbeitnehmer die wirt-
schaftliche Einheit ausmache.

Verfolgen Servicegesellschaften eigenstandige Zwecke
und setzen sie hierfur (nur) eigenes Personal ein, sind
die Voraussetzungen einer Arbeitnehmertberlassung
nicht erfullt.

Im Regelfall findet das Arbeitnehmeriberlassungsge-
setz im Verhéltnis zwischen Servicegesellschaft und
Krankenhaus auch nach seiner Reform keine Anwen-
dung. Denn wenn in Servicegesellschaften neben
eigenem Personal auch Mitarbeiter des Krankenhauses
eingesetzt werden, bilden Servicegesellschaft und
Krankenhaus in diesem Fall einen Gemeinschaftsbe-
trieb. Ein Gemeinschaftsbetrieb ist durch die gemein-
schaftliche Leitung bei arbeitgebertypischen Entschei-
dungen sowie eine gemeinsame Nutzung von Res-
sourcen gekennzeichnet. Diese beiden Voraussetzun-
gen sind in Krankenhdusern haufig erflllt. Bei der
Bildung einer umsatzsteuerlichen Organschaft wurde
haufig in beiden Gesellschaften ein personenidenti-
scher Geschéftsfihrer eingesetzt. Damit ist die Einheit-
lichkeit in der Leitung hergestellt. Fehlt es an den Vo-
raussetzungen eines Gemeinschaftsbetriebes, lassen
sie sich durch Anderungen in den Entscheidungsstruk-
turen herstellen.

Servicegesellschaften, deren Belegschaft sich zu gros-
sen Teilen aus Pflegekraften zusammensetzt, die dem
Krankenhaus Uberlassen werden, sind ein Sonderfall,
da dies dem Arbeitnehmerlberlassungsgesetz unter-
liegen kann. Im Regelfall lasst sich dies durch einver-
nehmlichen Wechsel vom Service- in den Kranken-
hausbereich erreichen. Dazu kann eine Angleichung
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der Vergutung erfolgen, nur in Ausnahmeféllen wird
man auf weitergehende MalBnahmen wie den Teilbe-
triebstibergang zurlickgreifen mussen.

ARBEITSRECHT UND BETRIEBSUBERGANG

Tarifbindung

Zu unterscheiden ist nach neu eingestellten Mitarbei-
tern und gegebenenfalls dem Alt-Personal des Kran-
kenhauses oder des Heimes, das feste tarifliche An-
spriche hat und moglicherweise Uber einen Personal-
gestellungsvertrag fur eine neu gegriindete Servicege-
sellschaft arbeiten soll. Zu beachten sind stets die
Mindestbedingungen der allgemeinverbindlich erklar-
ten Tarifvertrdge (insbesondere im Geb&udereiniger-
handwerk). Bei Betriebstbergangen spielen auch Fra-
gen der Zusatzversorgung regelmaBig eine wichtige
Rolle. Dies betrifft ebenso die Pflicht des Betriebser-
werbers zur Gestaltung der Zusatzversorgung der
Ubergehenden Mitarbeiter.

Betriebsiibergang

Liegt eine Tatigkeitsnachfolge oder ein Betriebstber-
gang vor, wenn bisher fremd vergebene Dienstleistun-
gen in Zukunft durch eine eigene Servicegesellschaft
durchgefiihrt werden sollen? Ist eine betriebsmittelar-
me Funktion betroffenen, wie etwa bei Bewachungs-
und Reinigungsarbeiten, kann es sich um eine Tatig-
keitsnachfolge handeln. Bei komplexeren Ubergangen,
wie zum Beispiel der Ubernahme von R3aumlichkeiten
und Investitionsgutern (zum Beispiel Kicheneinrich-
tung), kann ein Betriebsibergang vorliegen, fur den
die  Betriebstbergangsrichtlinie  zur ~ Anwendung
kommt. In diesem Falle bleiben die arbeitsvertragli-
chen Vereinbarungen weitgehend gdltig und kénnen
erst nach einer Ubergangsfrist gedndert werden. Ein-
sparpotenziale, die sich aus dem Unterschied zwischen
offentlichem Tarifvertrag und dem Tarifvertrag der
Gebaudereiniger ergeben, kénnen so erst friihestens in

einem Jahr genutzt werden.
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Personalgestellung und
Arbeitnehmeriiberlassung

Eine gewerbsmaBige Uberlassung von Arbeitnehmern
ist erlaubnispflichtig, auBerdem wird hierbei die Ab-
sicht von Gewinnerzielung und Wiederholung voraus-
gesetzt. Mogliche sich hieraus ergebende Konflikte bei
gemeinnitzigen Einrichtungen wie Krankenhausern

sind zu prufen.

GEMEINSAME GESELLSCHAFTSGRUNDUNGEN MIT
PRIVATEN UNTERNEHMEN IM GESUNDHEITSWESEN

Gesellschaftsvertrag eines Joint Ventures fiir
Facility Service

Im Zuge der Auslagerung ist eine neue Gesellschaft,
etwa eine GmbH, zu griinden. Notwendige Organe der
GmbH sind die Gesellschafterversammlung und die
Geschaftsfuhrung. Der Gesellschaftsvertrag legt Rege-
lungen wie Gewinnverwendung und Stimmrechte fest.
Wenn die Mitbestimmungsgesetze im Hinblick auf die
Mitarbeiteranzahl nicht greifen, ist die Bildung eines
Aufsichtsrates freiwillig. Gibt es keinen Aufsichtsrat,
obliegt die Uberwachung der Geschéftsfihrung der
Gesellschafterversammlung der Servicegesellschaft.

Besonderheit einer Organgesellschaft

Wird die Form der Organschaft angestrebt, sind bei
der Ausgestaltung des Gesellschaftsvertrags die An-
forderungen an die Bildung einer umsatzsteuerlichen
Organschaft zu erfillen, insbesondere bei der Festle-
gung der Mehrheitsverhaltnisse fur die Beschlussfas-

sungen.

Betriebsverfassungsrecht

Fur eine Servicegesellschaft in privater Rechtsform (z.B.
GmbH oder AG), ist das Betriebsverfassungsrecht
anzuwenden, ein Betriebsrat kann notwendig sein.

Ausstattung mit Stammbkapital

Ist die Servicegesellschaft Tochter einer gemeinnitzi-
gen Korperschaft, ist darauf zu achten, dass diese ihre
Mittel — auch bei der Grindung der Servicegesellschaft
— entsprechend der Satzung gemeinnUtzigkeitsun-
schadlich verwendet.

Besonderheit einer Organgesellschaft

Bei offentlichen Tragern ist nach herrschender Mei-
nung auch die Grindung einer Organtochter gemein-
sam mit einem Partner ausschreibungspflichtig. Aus



nahme ist die hundertprozentige Tochtergesellschaft.

Kommunalrechtsanforderungen

Wird die Servicegesellschaft durch eine Kommune
oder deren Einrichtung gegrindet, ist ihr keine auf
Gewinn ausgerichtete Tatigkeit gestattet. AuBerdem ist
der Kommune ein angemessener Einfluss in den Lei-

tungs- und Aufsichtsgremien der Gesellschaft einzu-
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raumen. Die besonderen Bestimmungen zum Beispiel

der Gemeindeordnung sind zu beachten.

Forderrechtliche Riicksichten

Hat zum Beispiel eine Klinik Férdermittel fir Anlagen-
guter bekommen, die anschlieBend von der Servicege-
sellschaft genutzt werden, kann hierdurch eine Ruck-
zahlungspflicht ausgelost werden.
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Praxisbeitrage

KDS
Doppelte Expertise fur verbesserte Hygienestandards

Klih
Zuverlassige Leistungserbringung und Qualitatskontrolle mit Visionclean
Die Servicegesellschaft von Uniklinikum Essen und Kluh bietet deutlichen Mehrwert

Weidemann-Gruppe
Interview mit Dr. Axel Paeger, AMEOS Gruppe
Ubertragung der kaufmannischen Prozesse auf einen strategischen Partner
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KDS

Services flr

Gesundheit und Pflege

Doppelte Expertise fur verbesserte

Hygienestandards

Als erster und bislang einziger Dienstleister Gberhaupt
hat die KDS Services fur Gesundheit und Pflege GmbH
mit Sitz in Dietmannsried (Allgau) eine Kooperation mit
dem Deutschen Beratungszentrum fur Hygiene (BZH)
besiegelt. Das BZH berat die KDS nicht nur in aktuellen
Hygienefragen, sondern prift auch die Hygiene-
Konzepte und Arbeiten, die von der KDS in den unter-
schiedlichen Einrichtungen wie Krankenhausern, Senio-
renheimen oder Gemeinschaftseinrichtungen durchge-

fuhrt werden. Ein besonderes Augenmerk der Koope-
ration liegt auf der Aus- und Weiterbildung der Reini-
gungsfachkrafte, Objekt- und Bereichsleiter.

.Die KDS ist mit ihren Uber 6.500 Reinigungsfachkraf-
ten einer der bedeutendsten Dienstleister im Gesund-
heitswesen. Das Unternehmen betreibt einen hohen
Aufwand, um Hygienekompetenz genau dort hinzube-
kommen, wo sie hingehort: in die Einrichtungen vor

Abbildung 9: Prof. Dr. med. Markus Dettenkofer, Chefarzt und Leiter des Instituts fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

des Gesundheitsverbunds Landkreis Konstanz, hélt vor dem Fachpublikum den ersten Impulsvortrag des 2. Hygieneforums zum

Thema ,Mdglichkeiten und Grenzen der Reinigung in der Infektionspravention”. Foto: KDS
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Abbildung 10: In den unterschiedlichen Workshops gibt es jede Menge Praxistipps, zum Beispiel fur die hygienische

Bettenaufbereitung. Foto: KDS

Ort. Dieses Engagement unterstiitzen wir sehr gerne”,
erklart Dirk Welsch, der geschéftsfihrende Gesellschaf-
ter der BZH GmbH.

INDIVIDUELLE BERATUNG FUR DIE KDS

Die Hygienefachkréfte des BZH beraten die Bereichs-
und Objektleiter der KDS ganz individuell unter Be-
ricksichtigung der Gegebenheiten in den jeweiligen
Einrichtungen. Begehungen vor Ort durch die BZH-
Hygienekrafte sind dabei nicht nur Basis fir eine indi-
viduelle Beratung, sondern zugleich eine externe Kon-
trolle der Reinigungs- und Desinfektionsprozesse in
den jeweiligen Einrichtungen.

AUS- UND WEITERBILDUNG WIRD GROSS
GESCHRIEBEN

Einen groBen Stellenwert im Rahmen der Kooperation
hat auch die Aus- und Weiterbildung der Reinigungs-
fachkrafte, Objekt- und Bereichsleiter der KDS. lhnen

bietet das BZH jahrliche Schulungen an und ermég-
licht die Teilnahme am Freiburger Infektiologie- und
Hygienekongress des BZH.

KDS HYGIENEFORUM

Auch das eigene Fort- und Weiterbildungsengage-
ment der KDS im Bereich Hygiene und insbesondere
das nun bereits zum zweiten Mal erfolgreich durchge-
fuhrte KDS-Hygieneforum stehen ganz unter diesem
Motto.

Wie lasst sich durch eine fachgerechte Bettenaufberei-
tung das Infektionsrisiko von Patienten minimieren?
Was muss in der Waschkiiche beachtet werden, damit
Wischbezlige und Ticher hygienisch einwandfrei auf-
bereitet werden kénnen? Gemeinsam mit namhaften
Hygiene-Experten diskutierten die Teilnehmer/-innen
der zweitdgigen Fortbildungsveranstaltung der KDS
unter anderem diese Fragestellungen sowie innovative
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Konzepte flir ein optimiertes Hygienemanagement,
das den wachsenden Herausforderungen im Gesund-
heitswesen gerecht wird.

Ziel des Hygieneforums ist es, vor allem tber die teil-
nehmenden operativ tatigen FUhrungskréfte aus den
Bereichen Reinigung und Hauswirtschaft sowie Hygie-
nebeauftragten aus ganz Deutschland Impulse und
Praxis-Know-how an die Basis, namlich die Gber 6.500
Reinigungsfachkrafte der KDS, bringen zu kénnen.

IMMER BESSER WERDEN IM KAMPF GEGEN KEIME
,Im Bereich Reinigung und Desinfektion sind wir als
Spezialisten besonders gefragt und durfen nicht auf-
horen, immer besser zu werden. Daflr mussen wir
immer wieder den Finger in die Wunde legen und
aktiv nach Fehlern suchen, damit wir unsere Reini-
gungsprozesse stetig verbessern”, erklarte Claudia
Conrad, Geschéftsfuhrerin der KDS.

Welche entscheidende Rolle eine fachgerechte Reini-
gung fir die Hygiene in Krankenhdusern aber auch
anderen hygienesensiblen Einrichtungen spielt, ver-
deutlichten Prof. Dr. med. Markus Dettenkofer, Chef-
arzt und Leiter des Instituts fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention des Gesundheitsverbunds
Landkreis Konstanz, sowie Marc Schlachter, der das
Deutschland

Medizinische  Katastrophen-Hilfswerk

berédt, in ihren Vortragen.

Der Hygiene-Experte Prof. Dr. med. Dettenkofer
pladierte zudem fur einen intelligenten Mix aus Reini-
gung und Desinfektion. Denn nicht immer und Uberall
ist eine Desinfektion dringend nétig und auch sinnvoll.
Schlachter betonte die Wichtigkeit
Reinigungs- und Hygieneexperten, zum Beispiel in

kompetenter
Form eines externen Dienstleisters, um Uber ein
effektives Hygienemanagement Worst-Case-Szenarien
zu vermeiden.

Abbildung 11: Marc Schlachter, der das Medizinische Katastrophen-Hilfswerk Deutschland berat, geht in seinem Vortrag

LAnforderungen an die Reinigung in Kinderbetreuungseinrichtungen” anschaulich darauf ein, wie wichtig ein kompetentes

Hygienemanagement gerade auch in Kinderbetreuungseinrichtungen ist. Foto: KDS



AUCH DIE PRAXIS KOMMT NICHT ZU KURZ

Im praktischen Teil des 2. KDS-Hygieneforums standen
die Reinigung und Desinfektion von Flachen, die hygi-
enische Bettenaufbereitung sowie die Aufbereitung
von Reinigungstextilien in interaktiven Workshops im
Fokus. Zudem gab es einen Lieferanten-Marktplatz,
auf dem sich die Teilnehmer ausfihrliche Informatio-
nen zu den Produkten einholen und Kontakte kniipfen
konnten. Jede Menge praxisbezogenen Input gab es
auch zum Thema ,Flachendesinfektion” sowie zum
intelligenten Hygiene-Konzept Safe&Care® der KDS.

SERVICEGESELLSCHAFTEN

KDS SAFE&CARE®

Dieses ist so konzipiert, dass menschliche Fehler bei
der hygienischen Reinigung auf ein Minimum reduziert
werden. ,Fur eine erfolgreiche Umsetzung des innova-
tiven Konzepts ist es mit einmaligen Schulungen fir
die Objektleiter und das Reinigungspersonal nicht
getan. Nach der Einfiihrung geht es erst richtig los: Der
Reinigungsprozess muss permanent beobachtet und
kontrolliert werden, damit sich keine Fehler aus der
alten Reinigungsroutine einschleichen”, erklarte Anna
Hils, Geschéftsfiihrerin der Parat GmbH — Institut fur
Hygiene mit Sitz in Kempten.

Abbildung 12: v.l.n.r.: Das Fihrungsteam der KDS: Claudia Conrad (Operative Geschaftsfihrerin), Ute Unger (Prokuristin), Judith Lill

(Kaufmannische Geschaftsfiihrerin)
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Zuverlassige Leistungserbringung und
Qualitatskontrolle mit Visionclean

Innovative Facility-Dienstleister im Gesundheitswesen
widmen sich taglich Aufgaben, die hohe Anforderun-
gen an Qualitat, Hygiene und Transparenz in der Aus-
fuhrung stellen. Darauf sind sie gut vorbereitet. Zum
Beispiel arbeitet Kluh fur zuverlassige Leistungserbrin-
gung und Qualitatskontrolle im Bereich Reinigung mit
dem System Visionclean, einem digitalen Tool, das sich
perfekt in die modernen, maBgeschneiderten Reini-
gungskonzepte einfliigt und den Kunden viele Vorteile
bringt.

In der Vergangenheit war das Qualitdtsmanagement
der Gebaudereinigung durch aufwendige Verfahren
und eine unubersichtliche Zettelwirtschaft bestimmt.
Heute wird auf leichte Weise eine transparente Abbil-
dung der vertraglichen Leistungen gewahrleistet und
Hygienestandards unmittelbar auf die operative Ebene
transferiert. Doch wie geschieht das? Mithilfe des Sys-
tems Visionclean. Es ist auf allen gangigen Tablets
nutzbar und beschreibt die jeweiligen Raumgruppen
mit allen Leistungen — flexibel und verstandlich. Dabei
kann ein Visionclean-Leistungsverzeichnis in nur weni-
gen Minuten erstellt werden. Die Reinigungshaufigkeit
der Nutzungskomponenten wird durch farbige Markie-
rung nach Bedarf gekennzeichnet. Hygienische Rei-
henfolge, ergonomische Arbeitsweisen und Einsparun-
gen von Wegezeiten werden aufgezeigt. Wichtige
Themen wie Arbeitssicherheit, Umwelt und Werterhal-
tung werden ebenso verstandlich und bildhaft darge-
stellt.

Die Leistungsverzeichnisse sind Grundlage und tagli-
che Begleiter aller am Leistungsprozess Beteiligten.

Jede zu reinigende Raumgruppe, aber auch eventuelle

Sonderreinigungen werden in einer bildhaften Uber-
sicht mit sehr guter grafischer Auflésung dargestellt.
Hierbei ist ein hohes MaB an Individualisierung még-
lich.

Durch das System Visionclean kann das Unternehmen
Klih gewahrleisten, dass alle eingesetzten Mitarbeiter
die Prozesse im Objekt klar verstehen und sach- und
fachgerecht umsetzen. Denn die Reinigungsprozesse
werden visuell gesteuert. Damit sind sprachliche Barri-
eren komplett ausgeschaltet. Die bildhafte Darstellung
bereitet die Mitarbeiter optimal auf die hohen Anfor-
derungen vor und sichert auch ein schnelles Zurecht-
finden im Vertretungsfall oder bei Neuaufnahme der
Tatigkeit. Visionclean kann sowohl EDV-basiert als
auch papiergestutzt umgesetzt werden.

Abbildung 13: Visionclean arbeitet préazise und mit leicht
verstandlichen Codierungen.
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Abbildung 14: Die Kliih-Mitarbeiter werden mithilfe von Visionclean auf ihre Aufgaben vorbereitet und geschult.

Visionclean ist auch ein Schulungstool, bei dem sich
die Schulungsmodule exakt auf die Leistungsvereinba-
rungen mit den Kunden beziehen. Im Rahmen des
Qualitdtsmanagements  werden  Reinigungsdefizite
somit zeitnah dokumentiert und die Mitarbeiter kon-
nen transparent nachgeschult werden. Durch die bild-
hafte Darstellung werden die angestrebten Lernziele
ohne Sprachbarrieren vermittelt. Das fordert den Wis-
senstransfer fur das erforderliche Aufgaben- und Hy-
gieneverstandnis.  Zudem  werden  Visionclean-
Schulungsfolien bei Klih als flexibles Werkzeug fur
Fuhrungskréfte eingesetzt, damit sie die Mitarbeiter
optimal auf die hohen Anforderungen vorbereiten

kénnen.

Fur die Qualitdtsbewertung arbeitet Klih Care Ma-
nagement mit Visionclean Control, einem digitalen
Leitfaden zur friihen Erkennung erfolgskritischer Fakto-
ren. Hiermit kann die Qualitatssicherung abgewickelt

und Reinigungsprobleme zeitnah dokumentiert und
gelost werden. Die Kontrolle erfolgt ganz einfach tber
ein Farbschema. Dabei werden alle Bewertungen je
nach Zielerreichungsgrad mit Datum und Zeitstempel
farbcodiert und in eine Bewertungsliste exportiert. Die
Bewertungsbilder kénnen als PDF gespeichert, ausge-
druckt und versendet werden. Alle Projekte kénnen
durch den Administrator farbcodiert eingesehen, gefil-
tert und ausgewertet werden. Am Ende einer Kalen-
derwoche und am Monatsende wird automatisch ein
Bericht Uber die Sauberkeitsquote erstellt.

Es kédnnen Reparaturmeldungen wie auch Kommenta-
re bei auffalligen Gegebenheiten eingegeben werden.
Es gibt Wiedervorlagelisten, die zum Beispiel bei Repa-
raturarbeiten die Verknipfung mit dem Hausmeister
oder einer anderen zustandigen Stelle herstellen oder
die bei Nichterreichen der Sauberkeitsquote Optimie-
rungen durch die Reinigungskrafte steuern.
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Die Servicegesellschaft von Uniklinikum
Essen und Kluh bietet deutlichen Mehrwert

Viele Herausforderungen Ubersteigen heute die Res-
sourcen und Kernkompetenzen von Krankenhausern.
Deshalb entlasten sich vor allen Dingen grofRe Hauser
von Aufgaben, die nicht zu ihrem Kerngeschaft geho-
ren. Diese Aufgaben werden zum Teil in Servicegesell-
schaften verlagert. Diese Form der Kooperation wird
allen Vorteilen zum Trotz immer noch wenig genutzt.
Ein Paradebeispiel gelungener Partnerschaft in einer
Servicegesellschaft ist die UKE Gebaudeservice GmbH

in Essen.

Gemeinsam mit dem Universitatsklinikum Essen be-

treibt die Klih Care Management GmbH die UKE Ge-
baudeservice GmbH. Hier bewahrt sich das Modell der
Servicegesellschaft seit vielen Jahren. Die Gesellschaft
beschéftigt insgesamt 350 Mitarbeiter, das sind 5,6
Prozent der Gesamtbeschaftigten der Uniklinik Essen.
Das Universitatsklinikum Essen ist heute das groBte an
einem Standort zentrierte Universitatsklinikum des
Ruhrgebiets. Pro Jahr werden rund 53.000 Patienten in
1.300 Betten stationar und 195.000 ambulant behandelt.
Das ist eine groBe Herausforderung an Sauberkeit und
Hygiene. Fur deren Gewahrleistung sorgt Klth in der
UKE Gebaudeservice GmbH. Das Unternehmen hatte

B

Abbildung 15: Eine der anspruchsvollsten Aufgaben fir Facility-Dienstleister im Gesundheitswesen ist die Sterilgutversorgung



Abbildung 16: 350 Mitarbeiter reinigen im Universitatsklinikum

Essen rund 200.00 Quadratmeter, darunter Reinrdume.

im Rahmen eines europaweiten Ausschreibungsverfah-
rens das Uberzeugendste Reinigungskonzept vorge-
legt und die Entscheidungskriterien am besten erfullt.
Taglich fallen Krankenhausreinigung, Bettenreinigung
und Laborhilfetatigkeiten in den Aufgabenbereich der
350 Mitarbeiter.

Zur Krankenhausreinigung gehéren im Uniklinikum die
Unterhaltsreinigung von exakt 201.073 Quadratmetern
Flache. Davon ist ein nicht unerheblicher Teil Rein-
raumflache. Die Reinraumreinigung ist eine hdchst
anspruchsvolle Aufgabe, die fundiertes Wissen erfor-
dert. Hier ist die Konzentration der luftgetragenen
Teilchen so gering wie moglich zu halten. Deshalb
verflgt das Expertenteam Uber langjahrige Erfahrung
und umfassendes Fachwissen. Unter anderem arbeiten
hier staatlich geprufte Desinfektoren nach dem Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG). Es werden effektive Reini-
gungssysteme auf hochstem hygienischen Niveau
genutzt, digitale Tools gewdhrleisten eine zuverldssige
Qualitatskontrolle. Fur einige Bereiche gelten die Richt-
linien nach GMP. Im Uniklinikum Essen sind es 30 OP-

SERVICEGESELLSCHAFTEN

Séle sowie Isolier- und Intensivstationen, deren Reini-
gung absolute Zuverlassigkeit, ein ausgepragtes Quali-
Not-
wendigkeit strengster Hygiene erfordern. Dazu kom-

tatsbewusstsein  und  Verstandnis fur die
men 68 Labore, die unter die Sicherheitsstufen S1 bis
S3 fallen.

Die Einhaltung strenger Hygienevorschriften stellt
Krankenh&user vor groBBe Herausforderungen. Die UKE
sorgt mit KIGh fur eine lickenlose Hygiene und Rein-
heit. Im Rahmen gemeinsamer Servicegesellschaften
wie der UKE Gebdudeservice GmbH sorgt Klih Care
Management fir die Steigerung von Effizienz und
Effektivitdt durch Bindelung und Steuerung einer
Vielzahl von Dienstleistungen. Es werden langfristige
Partnerschaften aufgebaut, zu deren Vorteilen bei-
spielsweise eine Kostenreduzierung durch die Ein-
kaufsbindelung beim Dienstleister, ein zentraler An-
sprechpartner, Transparenz durch permanentes Repor-
ting und Qualitdtsmanagement sowie Flexibilitdt in der
Zeitplanung durch die Auslagerung von Tatigkeiten
und Transfer von Know-how zahlen.

Bundesweit managt Klih bereits 30 Organgesellschaf-
ten. Weitere Kunden mit Servicegesellschaften sind
unter anderem die Medizinische Hochschule Hannover
und das Universitatsklinikum Frankfurt. In Hannover
betreibt Klth seit 2004 als Minderheitsgesellschafter
die MHH Service GmbH. Hier hat die Servicegesell-
schaft einen Auftrag fur Unterhaltsreinigung, Glasreini-
gung, Grund- und Sonderreinigung, Patiententrans-
port, Bettenaufbereitung, Desinfektion, OP-Reinigung
und vieles mehr. Rund 470 Mitarbeiter bereiten Uber
1.500 Betten auf, halten 22 OP-Sale klinisch sauber und
reinigen 345.000 Quadratmeter Flache. Im Universi-
tatsklinikum Frankfurt engagieren sich 180 Mitarbeiter
in der UKF Reinigungs-GmbH, damit héchste Hygiene-
standards eingehalten werden. Zu ihren Aufgaben
gehdren auch hier Unterhaltsreinigung, Grund- und
Sonderreinigung, Bettenaufbereitung sowie Sterilgut-

versorgung.
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Strategische Partnerschaft: Interview mit
Dr. Axel Paeger, AMEOS Gruppe

Dr. Axel Paeger, Chief Executive
Officer der AMEOS Gruppe

Die Weidemann-Gruppe ist seit nunmehr 15 Jah-
ren strategischer Partner der AMEOS-Gruppe.
Hand
Bettenaufbereitung und Hauswirtschaft iiber die

in Hand werden hier von Reinigung,

Versorgung und Stationsservices, Empfangs-
dienste und Wascherei bis hin zu Hol- und Bring-
diensten und weiteren Logistikdienstleistungen

zahlreiche Leistungsgebiete erfolgreich bearbeitet.

Die Weidemann-Gruppe hat im Zuge der langjahrigen
Partnerschaft ein Interview mit Dr. Axel Paeger, Chief
Executive Officer (CEQ), Vorsitzender des Vorstandes,
Mitglied des Verwaltungsrats und Grinder von AMEOS,
gefuhrt.

Weidemann-Gruppe: Herr Dr. Paeger, zur AMEOS-
Gruppe gehdren 74 Einrichtungen an 40 Standorten
13.000 Mitarbeitern. Das

management hat sich in den letzten Jahren stark

mit  fast Krankenhaus-
verandert. Modernes Management bendtigt nicht nur
neue Denkweisen, sondern auch Entschlossenheit,
bestehende Strukturen anzupassen. Wie bewadltigt die

AMEOS-Gruppe diese Herausforderungen?

Dr. Paeger: AMEOS hat bereits vor vielen Jahren

begonnen, regulierte und traditionelle Krankenhaus-
strukturen aufzubrechen. So haben wir durch Innovati-
onskraft und visiondre Starke wettbewerbsfahige Ge-
sundheitszentren geschaffen. Gemeinsam mit strategi-
schen Partnern, wie der Weidemann-Gruppe, werden
die gesamten Ablaufe und die Qualitadt des Kranken-
hausmanagementprozesses  fortlaufend  optimiert.
Hierbei kdnnen sich beide Parteien auf ihre jeweiligen
Kernkompetenzen konzentrieren. AMEOS vertritt die
Philosophie, dass sich Krankenhausdirektoren auf
Erlose und Kosten im Primar- und Sekundarbereich,
sprich auf die &rztliche und pflegerische Versorgung
der Patienten, konzentrieren sollen. Um unsere
Krankenhausdirektoren zu entlasten, wurden tertidre
Bereiche wie beispielsweise

Reinigung, Speisen-

versorgung, Labor, Bau und Technik aus den
bestehenden Krankenhausprozessen ausgelagert und

Spezialisten Ubergeben.

Weidemann-Gruppe: Wie schatzen Sie den Stellen-
wert des tertidren Sektors im Krankenhausmanage-

mentprozess ein?

Dr. Paeger: Neben den Anforderungen an unsere
Krankenhauser selbst, steigen auch die Anforderungen
und Mitarbeiter
Qualitdt, den Service und die Zuverldssigkeit. Dies

der Patienten, Besucher an die
beginnt mit dem ersten Eindruck vom Erscheinungs-
bild des Krankenhauses, geht Uber die Essensvielfalt
und mindet in der professionellen medizinischen
Versorgung. Jedoch k&énnen unsere Patienten, trotz
eigenstandiger Internet-Diagnosen, die Behandlungs-
100 Prozent

bewerten. Insofern ist der Tertiarbereich fir die Kun

methoden unserer Arzte nicht zu



denzufriedenheit einer der wichtigsten Evaluationsas-
pekte; denn unsere Patienten kdnnen beurteilen, ob
das Zimmer sauber war und ob das Essen geschmeckt
hat.

Weidemann-Gruppe: Facility Services im Gesund-
heitswesen sind Teil der tertidren Dienstleistungen und
eng mit den Hauptaufgaben der medizinischen und
pflegerischen Patientenbetreuung verflochten. Wie
findet AMEOS hier den Mittelweg zwischen Qualitat
und Kostenmanagement?

Dr. Paeger: In Ballungsgebieten haben Patienten oft
die Wahl zwischen verschiedenen Krankenh&usern. Die
zunehmende Anspruchshaltung der Patienten hat
Einfluss darauf, fir welches Klinikum sich der Patient
entscheidet. Neben der medizinischen Behandlung
bestimmt die Qualitat fundamental die Wahrnehmung
und die finale Auswahl der Einrichtung. Qualitat und
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Kostenmanagement stehen daher meiner Meinung
nicht in Widerspruch zueinander. Gute Qualitat fuhrt
dazu, dass Kosten gemanagt werden koénnen, und
unter anderem auch dazu, dass keine Schaden auftre-
ten. Um dies sicherzustellen, muss der Tertidrbereich
professionell durch Fachleute betreut werden.

Weidemann-Gruppe: Was glauben Sie, wie werden
sich die Krankenhausprozesse in den kommenden
Dekaden weiterentwickeln?

Dr. Paeger: Der technologische Wandel durchdringt
bereits jetzt jeden Bereich des Krankenhauses. Was
den tertidren Sektor angeht, so glaube ich, dass in
Zukunft die Robotik einen noch viel bedeutenderen
Einfluss als bisher haben wird. Diesem Trend werden
wir uns gemeinsam mit der Weidemann-Gruppe stel-
len und die Krankenhausprozesse danach ausrichten,
denn Stillstand bedeutet Rickschritt.
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Ubertragung kaufmannischer Prozesse auf
einen strategischen Partner

Um die Qualitdtsstandards in allen Bereichen von
Akut- und Rehakliniken wie auch Kinder- und Senio-
reneinrichtungen zu gewahrleisten und Einsparpoten-
ziale sowie das Wissen des strategischen Partners zu
nutzen, wird oftmals die Grundsatzentscheidung zur
Grundung einer Servicegesellschaft getroffen. So wer-
den Prozesse ausgelagert, die nicht zu den Kernaufga-
ben des Unternehmens gehoren. Fokussiert wird hier
haufig das Outsourcing der Dienstleistungszweige, sei
es Reinigung, Catering oder Logistik, an einen strategi-
schen Partner mit hoher Expertise.
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Das Auslagern dieser operativen Prozesse bringt
Wettbewerbsvorteile, da es zu einer Komplexitatsredu-
zierung fuhrt, wodurch die Einrichtungen wiederum
schneller in der Lage sind, auf neue Anforderungen zu

reagieren.

Die Ubertragung der kaufménnischen Verwaltung,
insbesondere von Finanzbuchhaltung und Controlling,
ist darlber hinaus ein besonderer Vertrauensbeweis
des Auftraggebers an seinen strategischen Manage-
mentpartner. Mit diesem Vertrauensvorschuss wird
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Abbildung 17: Von links: Geschaftsfiihrer Gebdudemanagement & Consulting Dominik Schroter, Beiratsvorsitzender Bernd

Weidemann, Geschéftsfiihrender Gesellschafter Robert Weidemann, Geschéftsfiihrerin Catering & Consulting Britta Kirchner,

Geschaftsfihrer Consulting & Kaufmannischer Leiter Andreas Marx.



dieser jedoch erst in die Lage versetzt, seinem Auftrag
so gerecht zu werden, als wére es sein eigener. Denn
nur auf diese Weise kdnnen die operativ Verantwortli-
chen mit dem ihnen vertrauten Rustzeug und entlang
der ihnen vertrauten Prozessketten den Auftrag so
umsetzen, wie sie es bei eigenen Auftragen nicht nur
gewohnt sind, sondern vielmehr Uber jahrelange Er-
fahrung hinweg optimiert haben.

Jede Gesellschaft — sei es eine eigene oder eine
Servicegesellschaft — wird nach den gleichen Standards
gebucht bzw. ,controllt’. Zusatzlich erhélt die Service-
gesellschaft Zugang zu allen administrativen Daten,
um sie einsehen und kontrollieren zu kénnen. Mit
diesem Maximum an Transparenz rechtfertigen wir das
in uns gesetzte Vertrauen”, fasst Andreas Mar,
kaufmannischer Leiter der Weidemann-Gruppe, kurz
zusammen.

Die Weidemann-Gruppe nutzt das ERP-System SAP
ECC, mit dessen Hilfe alle betriebswirtschaftlichen
Prozesse kaufmannisch abgebildet werden. Kernstick
des Controllings und grundlegende Voraussetzung fur
ein effektives Kostenmanagement ist die in dem SAP-
System der Weidemann-Gruppe umgesetzte Kosten-
rechnung mit Kostenstellen- und Kostentréagerrech-
nung. Jede Leistungsart (wie etwa Unterhalts-, Sonder-,
Glasreinigung, Hol- und Bring- oder Empfangsdienste)
ist dabei im SAP-System als eigenstédndiger Kostentra-
ger (PSP-Element) angelegt. Alle dem Kostentrager
direkt zuzuordnenden Kosten werden auf das entspre-
chende PSP-Element gebucht. Lediglich Ubergeord-
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nete Kostenpositionen (beispielsweise Verwaltung oder

Geschéftsfuhrung) werden auf Kostenstellen gebucht.

Neben den Bilanz- und GuV-Auswertungen stellt die
Weidemann-Gruppe der Servicegesellschaft vollstan-
dige Kostenrechnungsauswertungen zu Kostentragern
und Kostenstellen zur Verfugung. Dieser Manage-
mentreport wird jeweils auf der Basis des Berichtsmo-
nats und des laufenden Geschéftsjahres inklusive
Vergleich zum Budget erstellt. Den Auswertungen wird
ein Kurzkommentar vorweggestellt, der Auskunft tGber
die wesentlichen Entwicklungen und Abweichungen
sowie mdgliche Ursachen im Berichtsmonat gibt.
Kundenspezifische Ergdnzungswiinsche kénnen im

Managementreport individuell aufgegriffen werden.

.Jm Rahmen unserer Managementreporte werden
unseren Kunden die gleichen Auswertungen zur
Verfugung gestellt, die die Weidemann-Gruppe auch
selbst nutzt. Durch dieses System wird ein Maximum
an Kostentransparenz geboten, dies ermdglicht die
Steuerung der einzelnen Projekte gemaB den Kosten-
und Leistungsvorgaben. Fehlentwicklungen k&énnen
somit zeitnah erkannt und geeignete GegenmafBnah-
men eingeleitet werden”, schlussfolgert Andreas Marx.

Fazit: Auch wenn der Schritt, neben dem operativen
auch das kaufméannische Management der Servicege-
sellschaft an einen Partner auszulagern, manchem
schwerfallen mag, so Uberwiegen doch am Ende die
Vorteile, gerade wenn damit, wie hier beschrieben, die
notwendigen Kontrollmdglichkeiten einhergehen.
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Services fur
Gesundheit und Pflege

KDS

Umsatz inkl. Managed Services in Deutschland (2016): 147,0 Mio. Euro im Gesundheitswesen

Anzahl der Servicegesellschaften: 54
Leistungsschwerpunkte: Reinigung und Hygiene, Catering, Textilservice, Personal
und Logistik

Als Spezialist im Gesundheitswesen betreut die KDS bundesweit ausschlieBlich Einrichtungen mit speziellen
Hygiene- und Schulungsanforderungen. Mehr als 120 Kliniken, 200 Senioren- und Pflegeheime sowie 300 sonsti-
ge Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens zahlen zu unseren langjahrigen Kunden. Im Bereich der
Servicegesellschaften sind wir Managementpartner von 54 6ffentlichen, privaten und auch freigemeinnditzigen
Trégern im Gesundheitswesen.

Ein erfahrenes Team mit klarem Hygienefokus steht flr qualitative Dienstleistungen in den Bereichen Reinigung
und Hygiene, Catering, Textilservice und Personal und Logistik.

Wir zeichnen uns aus durch:

= unsere Schulungsakademie sowie unsere Hygienesymposien,

= stdndige und praxisnahe Innovationen im Bereich Reinigungstechnik in Zusammenarbeit mit unseren
langjahrigen Partnern,

= unser elektronisches Qualitdtsmonitoring mit Dokumentation fir lhre Rechtssicherheit

= unsere zahlreichen individuell auf unsere Kunden angepassten Vertragsmodelle

KONTAKT

KDS Services fir Gesundheit und Pflege GmbH
Claudia Conrad

Operative Geschaftsfuhrerin

Steinbuhl 1, 87463 Dietmannsried

Telefon: +49 (0) 8374 2323 200

Telefax: +49 (0) 8374 2323-1666

E-Mail: Claudia.Conrad@lgg.net

Internet: www.die-kds.de
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MULTISERVICES
Umsatz inkl. Managed Services in Deutschland (2016): 588,7 Mio. Euro
Anzahl der Servicegesellschaften: 30
Leistungsschwerpunkte: Gebaudereinigung, Hygienemanagement,

Patientenverpflegung, patientennahe Services, Logistik

RUNDUM GUT VERSORGT

Die Kluh Service Management GmbH ist ein internationaler Multiservice-Anbieter fur infrastrukturelle Dienstleis-
tungen. 1911 in Dusseldorf gegriindet, hat sich das Traditionsunternehmen zu einem innovativen Partner vieler
Branchen entwickelt. Klih unterstitzt seine Kunden mit den Fachbereichen Cleaning, Catering, Security, Clinic
Service, Airport Service, Facility Service und Personal Service.

Auch im Gesundheitswesen ist das Dusseldorfer Familienunternehmen seit Jahrzehnten Kompetenztréager und hat
eine fihrende Rolle als zuverlassiger Dienstleistungspartner inne. Ob Reha-Klinik, Krankenhaus, Pflegeheim oder
Senioreneinrichtung — Klth sorgt fir Hygiene und Wohlbefinden in allen Bereichen. Neben Reinigungsarbeiten
nach hochsten Hygienestandards zahlen unter anderem Patienten- und Mitarbeiterverpflegung, Serviceassistenz,
Logistik, Sterilgutversorgung und Sicherheitsdienstleistungen zu den Tatigkeitsfeldern. Mit der Klih Care Ma-
nagement GmbH werden Dienstleistungen fir den Gesundheitsmarkt geblindelt und in einer Vielzahl von Ser-

vicegesellschaften gemanagt.

KONTAKT

Kluh Facility Service GmbH

Isabella Hackl

Mitglied der Geschaftsleitung

Am Wehrhahn 70, 40211 Dusseldorf
Telefon: +49 (0) 211 9068 505
Telefax: +49 (0)

E-Mail: i.hackl@klueh.de

Internet: www klueh.de



SERVICEGESELLSCHAFTEN

Weidemann—G ruppe . WEIDEMANN-GRUPPE

Umsatz inkl. Managed Services in Deutschland (2016): 68,7 Mio. Euro

Anzahl der Servicegesellschaften: 18

Leistungsschwerpunkte: Infrastrukturelles Gebdudemanagement (Gebaude-
reinigung, Hausmeisterdienste, Winterdienst sowie
Grun- und Grauflachenpflege, Logistikservices, Care-
Catering, Businesscatering, Schul- und Kitaversorgung,
Beschaffungs- und Einkaufsmanagement,
Vertragsmanagement, Kostenabrechnung und Controlling

Die Weidemann-Gruppe ist ein in der zweiten Generation familiengefihrtes Dienstleistungsunternehmen mit
Hauptsitz in Magdeburg. Unsere Tochtergesellschaften Weidemann Gebaudemanagement, Weidemann Catering
und Weidemann Consulting sind lhr strategischer Partner bei der Erarbeitung und Umsetzung von umfassenden
Management- und Serviceprojekten. Wir erbringen infrastrukturelles Gebdudemanagement, Catering-Services
und branchenspezifische Beratung aus einer Hand.

Der Gesundheits- und Sozialmarkt ist unsere Profession und bildet auch unsere Kernkompetenz: Wir betreuen
Wohnstatten fiir Senioren, Akut-Krankenhduser und Rehabilitationskliniken sowie Kinder- und Jugendeinrichtun-

gen in ganz Deutschland.

Seit der Griindung 1993 steht die Weidemann-Gruppe fur hohe Qualitat, Service, Kundenorientierung und Inno-
vation. Uber zwei Jahrzehnte Erfahrung, hochqualifiziertes Fachpersonal und eine kontinuierliche Entwicklung
burgen fur langjahrige zufriedene Partnerschaften.

KONTAKT

Weidemann-Gruppe GmbH

Carl-Miller-StraBe 6, 39112 Magdeburg

Telefon: +49 (0) 391-609 99 0

Telefax: +49 (0) 391609 99 14

E-Mail:  kirsten.leuchte@weidemann-gruppe.de
Internet: www.weidemann-gruppe.de
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LUNENDONK,’

Linendonk & Hossenfelder

Die Lunendonk & Hossenfelder GmbH, Mindelheim, analysiert europaweit Unternehmen aus der Informations-
technik, Beratungs- und Dienstleistungsbranche. Mit dem Konzept Kompetenz® bieten die Informations- und
Transformationsberater unabhdngige Marktforschung, Marktanalyse und Marktberatung aus einer Hand. Der
Geschéftsbereich Marktanalysen betreut die seit 1983 als Marktbarometer geltenden ,Linendonk®-Listen und

-Studien” sowie das umfassende Research-Programm.

Die Linendonk®-Studien gehoren als Teil des Leistungsportfolios der Linendonk & Hossenfelder GmbH zum
,Strategic Data Research” (SDR). In Verbindung mit den Leistungen in den Portfolio-Elementen ,Strategic Road-
map Requirements” (SRR) und ,Strategic Transformation Services” (STS) ist Linendonk in der Lage, ihre Bera-
tungskunden von der Entwicklung der strategischen Fragen Uber die Gewinnung und Analyse der erforderlichen

Informationen bis hin zur Aktivierung der Ergebnisse im operativen Tagesgeschéaft zu unterstitzen.

KONTAKT

Lunendonk & Hossenfelder GmbH
Thomas Ball

Senior Consultant

MaximilianstraBe 40, 87719 Mindelheim
Telefon: +49 (0) 82 6173140-0
Telefax: +49 (0) 82 6173140 - 66
E-Mail:  ball@luenendonk.de

Internet: www.luenendonk.de
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UBER LUNENDONK & HOSSENFELDER

Die Lunendonk & Hossenfelder GmbH, Mindelheim, analysiert europaweit
Unternehmen aus der Informationstechnik, Beratungs- und Dienstleistungs-
branche. Mit dem Konzept Kompetenz? bieten die Informations- und Transfor-
mationsberater unabhdngige Marktforschung, Marktanalyse und Markt-
beratung aus einer Hand. Der Geschaftsbereich Marktanalysen betreut die seit
1983 als Marktbarometer geltenden ,Linendonk®-Listen und Studien” sowie
das umfassende Research-Programm. Die Linendonk®-Studien gehéren als
Teil des Leistungsportfolios der Linendonk & Hossenfelder GmbH zum
.Strategic Data Research” (SDR). In Verbindung mit den Leistungen in den Port-
folio-Elementen ,Strategic Roadmap Requirements” (SRR) und ,Strategic Trans-
formation Services” (STS) ist die Linendonk & Hossenfelder GmbH in der Lage,
ihre Kunden von der Entwicklung strategischer Fragen tber die Gewinnung und
Analyse der erforderlichen Informationen bis hin zur Aktivierung der Ergebnisse

im operativen Tagesgeschéft zu unterstitzen.

Eine Trendstudie der Linendonk & Hossenfelder GmbH mit freundlicher Unterstitzung von:

ICDS . Ay N

Services flir MULTISERVICES

Gesundheit und Pflege

Wirtschaftsprifung/
Steuerberatung

I Managementberatung
Technologie-Beratung/
Engineering Services

Facility Management/
Industrieservice

WEIDEMANN-GRUPPE



