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Die Berliner Charité ist das
groRte Universitdtsklinikum
Europas. Jahrlich werden
dort 123 000 Patienten
stationar und 900 000
ambulant behandelt
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Die Dienstleister nutzen die ersten Wo-
chen, um bei der Charité zusitzlich Geld fiir
Leistungen herauszuschlagen, die nach ih-
rer Auffassung nicht Inhalt der Vertrige
sind. Das sei legitim, sagt Behrends, das ver-
suche jajeder. Die Charité und Vertreter des
Konsortiums hitten sich aber schliefflich
an einen Tisch gesetzt und die strittigen
Fragen geklart. ,Da ist nichts mehr {ibrig.
Aullervertragliche Leistungen gibt es
nicht“, sagt Behrends, ,entweder es ist eine
Leistung der CFM oder eine der Charité.*
Die Crux: Einige Dienstleistungen, wie etwa
Schonheitsreparaturen, die frither neben-
her erledigt wurden, gehdren nicht zu den
CFM-Aufgaben — und fallen deshalb als zu-
sdtzliche Kosten in der Charité an. Der Uni-
versititsklinik drohen damit weitere Risi-
ken.

Ein weiterer Punkt, der fiir Arger sorgt,
sind Arbeitsabldufe, die durch die neue
Struktur auseinander gerissen werden, bei-
spielsweise bei den Architekten und Inge-
nieuren. Den GroRteil der Leistungen, von
der Vorplanung bis zur Bauiiberwachung,
iibernimmt inzwischen die CFM. In der
Hand der Charité verbleibt nur die Grund-
lagenplanung. Das Problem: , In der Charité
ist kaum noch einer, der das tun kann*®, sagt
ein Insider. Viele Fachleute seien zur CFM
gewechselt.

Der Charité-Vorstand steht unter
massivem Druck. Im Juli raumt er
offentlich ein, dass er beim
Personalabbau hinterherhinkt

Die Personalplanung ist bis heute un-
tibersichtlich. Lange herrscht Verwirrung
iiber die tatsdchlich anfallenden Kosten.
Mehr als 1000 Mitarbeiter sollten nach der
urspriinglichen Planung von der Charité
zur neuen Tochterfirma abgeordnet wer-
den. Fir diese ,gestellten” Mitarbeiter, die
offiziell noch bei der Charité angestellt sind,
aber fiir die neue Tochter arbeiten, erhilt
die Klinik von der CFM eine Personalkos-
tenerstattung. Tatsdchlich wechseln aber
weit weniger Charité-Beschiftigte zur
neuen Servicegesellschaft, da Dutzende die
Klinik noch zum Jahresende mit einer Ab-
findung verlassen.

Bis heute ist nicht klar, wie viele Mitarbei-
ter tatsdchlich zur CFM gehoren. Nach Aus-
kunft von Geschiftsfiihrer Frede wird —acht
Monate nach dem Start — noch immer tiber
etwa 30 Mitarbeiter diskutiert, bei denen
nicht klar ist, wem sie zuzuordnen sind.
Eine interne Analyse fiir den Charité-Vor-
stand, die Ende Juli erstellt wurde, beziffert
die Anzahl der gestellten Vollzeitkréfte bei
der CFM im Juni auf 880; im Januar waren es
924. Die Zahl sank auch deshalb, weil einige
CFM-Mitarbeiter wieder zur Charité zu-
riickkehrten — und seitdem wieder beim al-
ten Arbeitgeber zu Buche schlagen.

Dass der Vorstand zu wenig tut, um die
Personalkosten der gesamten Charité
schneller zu reduzieren, hat ihm wiederholt
scharfe Kritik eingebracht. Bereits im Juni
2005 forderte der Aufsichtsrat den Vorstand
auf, einen strikten Einstellungsstopp zu
verhdngen. Anfang Dezember 2005 kriti-
sierte Finanzsenator Thilo Sarrazin im Auf-
sichtsrat, der ,erforderliche Personalab-
bau“ sei nicht ,,von Anfang an konsequent
betrieben worden“. Vor allem in der Verwal-
tung gebe es im Vergleich zu anderen Uni-
versitdtskliniken zu viel Personal.

Fiir 2006 gibt es klare Vorgaben: Bis Jah-
resende miissen 435 Vollzeitstellen abge-
baut werden - ein schwieriges Unterfan-
gen: Von Januar bis April stieg die Zahl der
Mitarbeiter sogar an. ,Wir hidngen beim
Personalabbau mit 230 Leuten hinterher*,
rdumte Behrends im Juli 6ffentlich ein. In-
tern wird davon ausgegangen, dass die
Zielplanung zum Jahresende um 200 Voll-
krédfte verfehlt werden und damit ein
Ergebnisrisiko von etwa 5 Mio. € entstehen
konnte.

Nicht nur beim Personal, dem grofiten
Kostenfaktor, gibt es Verwirrung. Auch die
Frage, wie stark sich Synergien nutzen las-
sen und Warenmengen reduziert werden,
ist offen. Das Einsparpotenzial, das sich
aus einer Reduzierung ergeben sollte, ist
bislang ldngst nicht so hoch wie erhofft.
Nur fiir wenige Waren gebe es eine Men-
genunterschreitung, stellen die Controller
erniichtert fest: ,Bei den meisten Waren-
gruppen ist derzeit von einer Uberschrei-
tung auszugehen.“ Interimsmanager Mol-

Was sind Organschaften?

Neue Formen Die Zeit des klassischen Out-
sourcings ist vorbei. Kliniken vergeben Cate-
ring, Wascherei oder Gebaudetechnik kaum
noch komplett an externe Dienstleister. Zu-
nehmend griinden sie mit ihnen zusammen
Servicegesellschaften. Die Klinik halt dabei
in der Regel 51 Prozent der Anteile, die
Dienstleister 49 Prozent. Zwar stellt die KIi-
nik meist den Geschaftsfiihrer, das opera-
tive Geschaft fiihrt aber de facto der Dienst-
leister und bringt so sein Know-how ein. In
der CFM gibt es zwei Geschaftsfihrer.

Keine Steuern Als umsatzsteuerliche Or-
ganschaft brauchen diese Gesellschaften
dem Mutterunternehmen keine Mehrwert-
steuer zu berechnen. Ein Kostenvorteil ge-
geniiber anderen Dienstleistern von 16 Pro-
zent, denn Krankenhduser sind nicht vor-
steuerabzugsberechtigt. Experten rechnen
damit, dass mit der Mehrwertsteuererho-
hung 2007 die Zahl der Organschaften zu-
nehmen wird. Attraktiv an den Servicege-
sellschaften ist zudem, dass die Tarifver-
trage des offentlichen Dienstes fiir neu Ein-
gestellte der Gesellschaften nicht gelten.

Weit verbreitet Neben der Charité griinde-
ten zahlreiche andere Kliniken solche Or-
ganschaften: Unikliniken, private Ketten,
kommunale und freigemeinniitzige Hauser
nutzen die Vorteile. Die Hamburger Unikli-
nik Eppendorf etwa betreibt sechs Organ-
schaften, die mit unterschiedlichen Partnern
Dienstleistungen wie Logistik, Wascherei
oder Catering tibernehmen. Die Sana-Klini-
ken verfiigen tiber 20 Serviceunternehmen
mit externen Minderheitsgesellschaftern.
Bis zum Jahr 2010 wird jedes dritte Kran-
kenhaus eine Organschaft im Bereich Medi-
zintechnik gegriindet haben, prognostizie-
ren Berater von Dr. Wieselhoff & Partner.

Starker Markt Die Dienstleistungsunter-
nehmen haben keine Wahl: Wollen sie an
die attraktiven Auftrage in der Gesundheits-
wirtschaft kommen, missen sie sich mit
der Rolle des Minderheitsgesellschafters be-
gnuigen. Allein der Facility-Management-
Markt im Gesundheitswesen hatte 2005 ein
Volumen von 4,35 Mrd. €. Bis 2007 soll er
auf 51 Mrd. € anwachsen, so die Intercon-
nection Consulting Group.

ler rdumt ein: ,Da haben wir noch erheb-
lich was zu tun - und zwar iiber die ge-
samte Laufzeit hinweg.“

Der Spielraum des Charité-Vorstands ist
seit seinem Amtsantritt vor zwei Jahren zu-
nehmend enger geworden, auch als Folge
eigener, umstrittener Entscheidungen.
Nach dem Debakel um den Stasi-Major im
Sommer 2005 hatte der Immobilienmana-
ger Klaus Teichert, ein enger Vertrauter von
Senator Sarrazin, die Auslagerung des Faci-
lity-Managements vorangetrieben. Mitte
Dezember, wenige Tage nach dem Zuschlag
an Vamed, Dussmann und Hellmann, be-
rief der SPD-Mann seinen Parteifreund
zum Staatssekretér. Inzwischen hat Teichert
auch den Vorsitz im Aufsichtsrat der CFM
iibernommen - und ist damit quasi Beh-
rends Vorgesetzter. Uber die Position der
Fiihrungsspitze machen sich viele keine Il-
lusionen: ,Das Uberleben des Vorstands
hingt auch vom Wohl und Wehe der CFM
ab*, sagt eine Fithrungskraft der Charité.

Die Akteure selbst zeigen sich optimis-
tisch. Ein Scheitern kann sich keiner leisten.
Zu stark ist das Interesse aller Beteiligten,
dass das Experiment gliickt: fiir den Chari-
té-Vorstand, der unter Druck steht; fiir den
Senat, der vor den Wahlen zum Berliner Ab-
geordnetenhaus im September keine Nega-
tivmeldungen gebrauchen kann; und fiir
die beteiligten Unternehmen, die ldngst
Auftrdge in anderen Stddten im Blick ha-
ben. ,Dass es anfangs ruckelt”, sagt Staats-
sekretdr Teichert, ,haben wir nicht anders
erwartet.“ Er sei aber ,guter Dinge.“

Dass die verabredete Jahressumme von
126,9 Mio. € fiir samtliche Dienstleistungen
der CFM eingehalten wird, daran zweifelt
im Vorstand und im Konsortium niemand.
,Wir sind ganz klar in den gesteckten Zie-
len*, sagt CFM-Geschiftsfiihrer Frede. Dass
die Servicegesellschaft weniger Charité-
Mitarbeiter als geplant iibernehmen muss-
te, kommt ihr jetzt zugute. Das Konsortium
hat ein groes Interesse daran, die Zielwerte
zu unterschreiten. Gelingt dies, so flief3t ein

Teil des Differenzbetrags den drei Unter-
nehmen zu. Fiir das néchste Jahr liegt die
Planzahl bei 115,6 Mio. €. Sie sinkt Jahr fiir
Jahr weiter und erreicht 2010 etwa 111
Mio. €. Wenn alles optimal laufe, sei es so-
gar moglich, weniger als 100 Mio. € fiir die
Dienstleistungen auszugeben, heil3t es in
der Charité. Dann miisse aber ,alles ver-
zahnt und nicht dauernd in Sparten ge-
dacht“ werden.

Die Skepsis in der Branche ist dennoch
grof3. ,Man sollte sich in Zukunft nicht in
die Hand eines einzigen Konsortiums ge-
ben®, kritisiert der langjahrige Charité-Ver-
waltungsdirektor Bernhard Motzkus, der in
seiner aktiven Zeit in der Klinik selbst meh-
rere Organschaften gegriindet hat. ,In einer
Bietergemeinschaft gibt es Leuchttiirme
und Teelichter.“ Sinnvoller sei es, mindes-
tens zwei Pakete zu schniiren und fiir jeden
Bereich jeweils den Besten auszuwéihlen.
»wZwischen Medizintechnik und Haus- und
Betriebstechnik einerseits sowie Catering
und Reinigung andererseits gibt es ohnehin
keine Schnittstellen.

Branchenkenner bezweifeln deshalb, ob
ein Gesamtpaket stets am giinstigsten ist.
Dies konne die offentliche Hand teuer zu
stehen kommen - wie im Fall der Charité.
Dort hatte zwar die Bietergemeinschaft
VDH das insgesamt giinstigste Angebot ab-
gegeben. Nach Informationen der Financial
Times Deutschland lag das Angebot des
zweitglinstigsten Konsortiums, der Zehn-
acker-Gruppe, aber beim infrastrukturellen
Facility-Management und der Medizin-
technik, die zwei Drittel der Leistungen aus-
machen, deutlich tiefer. Ware das Gesamt-
paket also in zwei Pakete geteilt worden,
hitte die Charité weitere Millionen sparen
koénnen.

Roland-Berger-Berater Henzelmann ldsst
solche Kalkulationen nicht gelten: Das Ent-
scheidende sei ja gerade, dass bei einem in-
tegrierten Facility-Management-Ansatz
Schnittstellen wegfielen und hohe Syner-
gieeffekte erzielt wiirden. ,Das ist ein inno-
vatives Konzept, das eine ganz neue Sicht-
weise erfordert.“

Die Berater und das Konsortium versu-
chen, bereits jetzt Kapital aus dem Projekt
zu schlagen. Roland Berger hat zusammen
mit den am Charité-Verfahren beteiligten
Anwiélten und Steuerberatern eine Bro-
schiire herausgegeben, in der das Projekt
angepriesen wird. ,Wir nutzen sie aktiv®,
sagt Henzelmann. Vorstand Behrends hat
das Vorwort geschrieben, selbst Staatsse-
kretédr Teichert wirbt fiir das Projekt.

Nach den September-Wahlen
in Berlin konnte die Debatte

iiber die Zukunft der Charité

erneut aufflammen

Konsortialfithrer Vamed arbeitet eben-
falls an einer Préasentation. Sollte nach den
Wahlen zum Berliner Abgeordnetenhaus
im September die Debatte {iber die Zukunft
der Charité erneut aufflammen und priva-
tes Know-how und Kapital gebraucht wer-
den, hétte Fresenius gute Karten. Der Kon-
zern, der schon im Charité-Standort Buch
aktivist, habe jetzt,,Zugang zu allem Daten-
material“, sagt ein Konkurrent. Vorstands-
chef Ulf Schneider hat in den vergangenen
Monaten wiederholt zu Protokoll gegeben,
er habe grof3es Interesse an der Spitzenme-
dizin. Staatssekretér Teichert ist nicht abge-
neigt: ,Jeder Investor ist uns hochwillkom-
men.“

Interimsmanager Moller hat derweil an-
dere Probleme. Er versucht, mehr Transpa-
renz in die CFM zu bekommen. ,, Wir wollen
den Beweis antreten, dass solch ein Projekt
beherrschbar ist.“ Bis November wird der
Manager in Berlin sein, dann will er den
Posten an einen Nachfolger iibergeben —
wenn bis dahin einer gefunden ist. ,Durch
die haufigen Wechsel vor meiner Zeit eilt
dem Job ein bestimmter Ruf voraus*, sagt
Moller. Ein Himmelfahrtskommando.
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