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Wandel im 
Gesundheitswesen
Reformen im Gesundheitswesen schüren den Konkurrenzkampf unter Spitälern. 
Deshalb müssen sie ihre Leistungen steigern – auch im Gastronomiebereich. 
Dies beweist eine Studie über die Verpflegung in Spitälern.  

	 TexT:	MarTina	BioTTi	und	SuSanne	Hofer

Unter Schweizer Spitälern spielte bisher kein Wettbewerb. Ge-
setzliche Zwänge zur innerkantonalen Behandlung sowie die 
betriebswirtschaftlichen Strukturen der Spitäler verhinderten 
den freien Markt. Das soll sich dank den anstehenden Re-
formen im Gesundheitswesen ändern. Die diagnosebezogene 
Fallpauschale(SwissDRG), welche bis im Jahre 2012 eingeführt 
sein wird, sowie eine beschränkt freie Spitalwahl über die Kan-
tonsgrenzen hinaus werden in Zukunft vermehrt einen Wett-
bewerb unter den Spitälern erzeugen. 
Dies erfordert, dass sich die Spitäler weiterentwickeln und sich 
diesem Wettbewerb stellen. Einerseits gilt es, die stetig stei-
genden Patientenbedürfnisse zu erfüllen, andererseits müssen 
laufend Prozesse optimiert werden, um ein effektives Kosten-
management zu ermöglichen. 

Der finanzielle Druck wird in den nächsten Jahren zunehmen. 
Damit die Spitäler neue Patienten und Zulieferer umwerben 
sowie Kosten senken können, werden sie auch zu Massnahmen 
ausserhalb ihres Kerngeschäfts gezwungen sein. Die Qualität 
der medizinischen Dienstleistungen wird nicht mehr das allei-
nige Entscheidungskriterium der Patienten. Hotelleriedienst-
leistungen, beispielsweise, werden im Kampf um die Kunden 
eine immer wichtigere Rolle spielen. 

Das Institut für Facility Management der Zürcher Hochschu-
le für Angewandte Wissenschaften hat in Zusammenarbeit 
mit dem Schweizer Verband für Spital-, Heim- und Gemein-
schaftsgastronomie (SVG) eine Studie im Bereich der Verpfle-
gung in Spitälern durchgeführt. Dazu wurden im April dieses 
Jahres 202 Spitäler in der Deutschschweiz angeschrieben. Der 
Rücklauf von 23 Prozent beweist das grosse Interesse der Ver-
antwortlichen. Um direkte Vergleiche anzustellen, haben die 
Wissenschaftler einige Fragen der SVG-Umfrage zum Care-

Verpflegungsmarkt aus dem Jahr 2003 übernommen. Die Aus-
wertung erfolgte nach Spitalkategorie, Rechtsform und An-
zahl Pflegetage. 

Eigenregie ist immer noch vorherrschend

Bei der Umfrage des SVG im Jahr 2003 gaben 95 Prozent der 
Spitalbetriebe an, die Gastronomie in Eigenregie zu führen. 
Zwei Prozent hatten dafür eine eigene AG gegründet, weitere 
zwei Prozent bezogen ihre Menus aus einer Zentralküche. Für 
die Zukunft in ihrem Haus glaubten jedoch nur noch 76 Pro-
zent der Betriebe an die Eigenregie. Trotzdem wenden fünf Jah-
re später noch immer 96 Prozent die Eigenregie an. Die rest-
lichen Prozente verteilen sich hälftig auf eine selbständige AG 
und den Bezug aus einer externen Küche oder einer eigenen 
Zentralküche. Das Resultat zeigt, dass in der Deutschschweiz 
– anders als etwa in Deutschland – die Caterer den Einstieg ins 
Spital-Catering noch nicht geschafft haben. Vor vier Jahren las 
man in einem Artikel auf htr-online von den Zielen, die der  
damalige CEO der Compass Group, Jon Clalüna, für sein Un-
ternehmen ins Auge gefasst hatte: «In fünf Jahren will man  100 
Spitalaufträge zählen. Das wäre rund ein Fünftel des gesamten 
Schweizer Spitalmarktes. Dann haben wir die kritische Grösse 
erreicht.» Gemäss Angaben auf ihrer Website zählt die Compass 
Group heute 15 Betriebe im Gesundheitswesen – zwei weni-
ger als noch vor vier Jahren.

Unterschiedliche Kosten-Handhabung 

Bei den Lebensmittelkosten gehen die Zahlen weit auseinan-
der: Durchschnittlich machen diese 2,64 Prozent des gesamt-
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en Spitalaufwandes aus, doch während es in einem Spital 0,82 
Prozent sind, sind es in einem anderen 10,12 Prozent. Die Le-
bensmittelkosten werden dabei bei fast der Hälfte der befragten 
Betriebe (45 Prozent) nicht auf die einzelnen Kostenträger (Pa-
tienten, Personal etc.) verbucht. 28 Prozent der Betriebe rech-
nen über einen Verteilschlüssel ab, 23 Prozent verrechnen die 
Kosten effektiv: Den 62 Prozent an Kosten, die den Patienten-
konti belastet werden, stehen 38 Prozent für Personal, Gäste 
und Dritte gegenüber. Interessant ist der Blick auf die Auswer-
tung nach Pflegetagen: Bei den Spitälern mit 30 000 bis 100 
000 Pflegetagen jährlich werden die Lebensmittelkosten über-
wiegend dem Patienten verrechnet.

Personalkosten

In Bezug auf die Personalkosten macht die Gruppe der Spi-
täler, die diese Kosten nicht weiter verrechnen, den deutlich 
grösseren Anteil aus: 30 Betriebe (64 Prozent) schlüsseln die 
Personalkosten nicht auf die einzelnen Kostenträger auf. Ein 
Küchenmitarbeiter kostet den Betrieb durchschnittlich 80 761 
Franken pro Jahr (13 Monatslöhne inkl. Arbeitgeberbeiträge). 

Was das Lebensmittelbudget für die Patienten und die Mitarbei-
ter angeht, so haben in 27 (für Patienten) resp. 34 Spitälern (für 
Mitarbeiter) die Küchenchefs freie Hand. 18 Betriebe haben 
Vorgaben für das Patientenbudget, im Durchschnitt betragen 
diese 14,58 Franken pro Patient und Tag. Auffällig ist hier der 
Unterschied zwischen den einzelnen Spitalkategorien: In Spitä-
lern mit Grundversorgung beträgt das Budget durchschnittlich 
15,01 Franken, in psychiatrischen Kliniken hingegen müssen 
die Verantwortlichen mit 10,87 Franken kalkulieren. Der Un-
terschied lässt sich durch die hohe Anzahl an Diäten in Grund-
versorgungsspitälern erklären: Der Einkauf der Lebensmittel für 
ein Diätmenu und die Produktion kosten im Schnitt 23 bis 30 
Prozent mehr als ein normales Menu.

Für den Einkauf des Mitarbeitermenus (Fleisch mit Stärke- und 
Vitaminbeilage) stehen den Küchenchefs im Durchschnitt 5,03 
Franken zur  Verfügung. Mit dem Verkaufspreis müssen bei 87 
Prozent der befragten Spitäler die Lebensmittelkosten gedeckt 
werden, bei 60 Prozent die Personalkosten, bei 51 Prozent die 
Sachkosten, bei 26 Prozent die Betriebskosten und bei 9 Pro-
zent die Abschreibungen. Bei zwei Spitälern muss sogar ein Ge-
winn aus dem Verkauf der Mitarbeitermenus resultieren. Dass 
die Defizite bei den anderen Spitälern zu 47 Prozent dem Glo-
balbudget belastet werden, deutet auf eine Subvention der Mit-
arbeitermenus hin. Nur 11 Prozent weisen die Kosten der Kos-
tenstelle Personal zu. 32 Prozent der Spitäler lieferten zu dieser 
Frage keine Angaben. 

Zahlen aus dem Mitarbeiterrestaurant

In den Mitarbeiterrestaurants der Schweizer Spitäler werden täg-
lich durchschnittlich 255 Mitarbeiteressen verkauft. Was das Ausga-
besystem im Personalrestaurant anbelangt, so halten sich Linie und 
Free Flow die Waage. 28 Prozent der Mitarbeiterrestaurants rech-
nen dabei das Essen nach Gewicht ab. Die Auswertung der Ant-
worten gab folgende Durchschnittswerte für die Verkaufspreise pro 
100 Gramm: 2,18 Franken für das Menu mit Fleisch, 1,92 Franken 
für das fleischlose Menu und 1,98 Franken für Salat.

Kundenzufriedenheit an erster Stelle

Die Hauptziele für den Verpflegungsbereich haben sich in 
den fünf Jahren seit der Umfrage des SVG nicht verändert: 
Nicht die Kosten, sondern die Kundenzufriedenheit und 
die Qualität sind wichtig. Als wichtige Ziele formulieren 
die Verantwortlichen auch die Optimierung der Arbeitsab-
läufe. Vielen ist die Steigerung der Mitarbeiterzufrieden-
heit und die Intensivierung der Personalentwicklung wich-

im	Kampf	um	Kunden	wird	die	Hotelleriedienstleistung	der	Spitäler	eine	immer	grössere	rolle	spielen.
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tig. Nur jedes fünfte Spital nennt die Senkung der Kosten 
als Ziel für das Jahr 2008. Ein Blick zurück auf die SVG-
Umfrage zeigt, dass damals 80 Prozent der Befragten erwar-
tet haben, dass der Kostendruck in den nächsten Jahren zu-
nehmen würde. Heute sieht es nicht danach aus, als ob diese 
Entwicklung eingetroffen ist.

Blick in die Zukunft

Mit der Einführung der leistungsbezogenen Fallpauschalen 
(SwissDRG) erwartet eine knappe Mehrheit mehr Kosten-
transparenz und bessere Kostenaufstellungen. Jedes vierte Spi-
tal geht davon aus, dass keine markanten Änderungen eintre-
ten; dies vor allem in Privatkliniken, aber auch in Reha- und 
Spezialkliniken. Sechs Betriebe erwarten einen Kostendruck, 
fünf Anpassungen im Angebot. Allgemein lässt sich sagen, dass 
kleinere Spitalbetriebe am ehesten mit einer besseren Kosten-
transparenz rechnen, ansonsten jedoch keine Änderungen er-

warten. Mittlere und grosse Unternehmen dagegen sehen sich 
mit der Einführung von SwissDRG deutlich mehr mit Ver-
änderungen konfrontiert.

Dass der Wettbewerb unter den Spitälern auch ein Thema für 
die Verantwortlichen des Verpflegungsbereiches sein wird, deu-
ten die Zahlen bereits jetzt an: Im Vergleich mit der SVG-Um-
frage von 2003, als die Steigerung der Wettbewerbsfähigkeit und 
die Gewinnung von Neukunden nur für sieben respektive acht 
Prozent der Betriebe ein Ziel war, sind es dieses Jahr bereits 
23 respektive 26 Prozent. Auf die Weiterentwicklung in dieser 
Hinsicht darf man also gespannt sein.

PS:
Ergänzende Grafiken und Tabellen zu diesem Text finden Sie un-
ter www.svg.ch oder unter www.ifm.zhaw.ch/publikationen.



Kategorien der befragten Spitäler

Unispitäler 2 *

Zentrumsversorgung 13

Grundversorgung 15

Psychiatrische Kliniken 6

Rehakliniken 6

andere Spezialkliniken 5

* aufgrund der geringen Anzahl
keine spezifische Kategorienauswertung

Anzahl Pflegetage/Jahr

weniger als 30'000 10

30'000 - 50'000 9

50'001 - 100'000 13

mehr als 100'000 12

keine Angaben 3

Rechtsform

Öffentlich (Kanton) 19

Öffentlich (AG) 15

Privat 9

anderes 4

Werden die Lebensmittelkosten den einzelnen Kostenträgern (Patienten/Personal etc.)
weiterverrechnet?

Spitalkategorie Anzahl Pflegetage/Jahr

gesamt

28 %

23 %

45 %

4 %

Grund- Zentrums- Reha- Psych. Spezial- <30'000 30'000 51'000 <100'000
versorg. versorg. klinik Klinik Klinik -50'000 -100'000

ja (Verteilschlüssel) 13 % 15 % 50 % 50 % 40 % 10 % 56 % 31 % 25 %

ja (effektiv) 27 % 38 % 17 % 0 % 20 % 20 % 11 % 38 % 17 %

nein 53 % 38 % 33 % 50 % 40 % 60 % 33 % 23 % 58 %

keine Angaben 7 % 8 % 0 % 0 % 0 % 10 % 0 % 8 % 0 %

Gibt es in Ihrem Spital Vorgaben für das Lebensmittelbudget pro Patient und
Beköstigungstag (3 Hauptmahlzeiten)? Wenn ja, wie hoch ist dieses?

Spitalkategorie Anzahl Pflegetage/Jahr

gesamt

57 %

38 %

4 %

14,58

Grund- Zentrums- Reha- Psych. Spezial- <30'000 30'000 51'000 <100'000
versorg. versorg. klinik Klinik Klinik -50'000 -100'000

keine Vorgaben 67 % 69 % 67 % 50 % 0 % 70 % 56 % 69 % 42 %

mit Vorgaben 33 % 23 % 33 % 50 % 80 % 30 % 44 % 31 % 50 %

keine Angaben 0 % 8 % 0 % 0 % 20 % 0 % 0 % 0 % 8 %

Ø Budget in CHF 15.01 12.63 12.75 10.87 16.70 14.17 14.13 14.93 12.93

Grafiken zur Umfrage
"Verpflegung in Schweizer Spitälern" vom Sommer 2008



Welche Kosten müssen mit dem Verkaufspreis der Mitarbeiter-Menus gedeckt sein?

Spitalkategorie

gesamt

87 %

60 %

51 %

26 %

9 %

4 %

11 %

Grund- Zentrums- Reha- Psych. Spezial-
versorg. versorg. klinik Klinik Klinik

Lebensmittelkosten 87 % 92 % 100 % 67 % 100 %

Personalkosten 40 % 69 % 83 % 50 % 80 %

Sachkosten 33 % 54 % 100 % 67 % 40 %

Betriebskosten 7 % 15 % 50 % 50 % 60 %

Abschreibungen 0 % 8 % 17 % 0 % 40 %

Gewinn 0 % 0 % 0 % 0 % 40 %

ich weiss es nicht 13 % 0 % 0 % 33 % 0 %

Hauptziele für den Verpflegungsbereich

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Steigerung der Kundenzufriedenheit
Qualitätsverbesserung

Optimierung der Arbeitsabläufe
Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit/Motivation

Intensivierung Personalentwicklung/-schulung
Durchführung von Aktionen

Verbesserung der Wirtschaftlichkeit
Ausbau von Serviceleistungen

Angebotserweiterung
Einführung/Ausbau Qualitätskontrolle

Sichern von Arbeitsplätzen
Investitionen in die Küche

Investitionen in neue Kochsysteme/Geräte
Einführung/Ausbau Kostenkontrolle

Schaffung einer besseren Kostentransparenz
Verstärkung der Hygienemassnahmen
Erschliessung neuer Kundensegmente

Verbesserung der Wettbewerbsfährigkeit
Verbesserung der Frische

Kostensenkung
Investitionen in die EDV

Zertifizierung des Qualitätsmanagements
Zentralisierung des Einkaufs

Anderes
Personalabbau

Fremdvergabe Küche an Contract Caterer
Ausgliederung Küchenbereich in eigenständige

Gründung einer AG oder ähnliches

Grafiken zur Umfrage
"Verpflegung in Schweizer Spitälern" vom Sommer 2008


