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«Bald managen wir auch otfentliche Spitéler»
Ole Wiesinger, CEO der Privatklinikgruppe Hirslanden, kritisiert die Doppelrolle der Kantone bet der Spitalplanung

Die Privatspitiler befiirchten,
dass ihnen bei der laufenden
Spitalplanung die Felle davon-
schwimmen. Hirslanden-CEO
Ole Wiesinger stort vor allem,
dass die Kantone gleichzeitig
Spieler und Schiedsrichter sind.

Was konnen Privatspitiler besser als
offentlich finanzierte?

Es ist nicht an mir, zu urteilen oder Rat-
schlige zu erteilen, aber wir arbeiten
insgesamt wohl effizienter und handeln
rascher, etwa beim Kauf neuer Gerite.
Ich will den o6ffentlichen Spitilern aber
keinen Vorwurf machen. Wo die Politik
mitredet, geht’s langsamer. Die Privat-
spitéler niitzen dadurch aber allen: Weil
wir der Stachel im Fleisch der etablier-
ten Medizin sind, muss die offentliche
Hand oft reagieren.

Ihrer wichtigsten Klinik, der Ziircher
Klinik Hirslanden, scheint es bestens zu
gehen. Sie haben 2008 einen Neubau be-
zogen, bereits planen Sie den nichsten.
Es geht tatsichlich gut, die Klinik Hirs-
landen ist das Flaggschiff unter den Pri-
vatspitdlern der Schweiz. Es liegt geo-
grafisch ideal, und es ist seit 75 Jahren
im Markt. Zudem haben wir frith medi-
zinische Zentren rund um Organe oder
Versorgungsgruppen, zum Beispiel fiirs
Herz, gebildet. Wir lagen damit richtig.
In den Zentren arbeiten Fachirzte aus
unterschiedlichen Disziplinen eng zu-
sammen. Diese One-Shop-Philosophie
kommt bei Patienten und Zuweisern gut
an. Zudem haben wir zuletzt viele Arzte
mit Namen verpflichten konnen.

Gleichwohl jammern die Privatspitdler.
Ihr Verband spricht von einer existen-
ziellen Bedrohung.

Die Revision des Krankenversiche-
rungsgesetzes macht uns Sorgen. Kein
Problem ist fiir uns die Einfithrung der
Fallkostenpauschalen, der DRG. Dieses
neue Vergiitungssystem macht es mog-
lich, die Kosteneffizienz besser zu ver-
gleichen; das ist gut. Sorgen macht uns
die Spitalplanung. Die Kantone miissen
gestiitzt auf die Wirtschaftlichkeit und
die Qualitat Spitallisten erstellen. Beide
Vergleiche sind zurzeit nicht moglich.
Wie wollen Sie die Wirtschaftlichkeit
eines Staatsspitals berechnen? Da zah-
len der Kanton, die Versicherungen, die
Gemeinden unter unterschiedlichsten
Titeln mit. Ohne objektiven Vergleich
diirfen unserer Meinung nach aber kei-
ne Listen festgesetzt werden. Das geht
frithestens 2012, nach Einfiihrung der
DRG. Die Kantone wollen das friither
tun, weil ihnen das Gesetz vorschreibt,
dass sie ab 2012 mindestens 55 Prozent
der stationdren Leistungen aller Spita-
ler auf kantonalen Spitallisten bezahlen
miissen. Sie sind darum finanziell ge-
notigt, neue Listen zu schreiben.

Zumindest einen ersten Qualititsver-
gleich hat der Bund aber vorgelegt.

Da wird nur die Sterblichkeit von
Patienten verglichen, das ist zu wenig. Es

Ole Wiesinger, CEO der Hirslanden-Gruppe, erklirt, warum die laufende Spital-
planung fiir die Privatspitiler zum Problem werden kann.

mag eine Unterstellung sein, trotzdem
sage ich: Wo mangels Wirtschaftlich-
keits- und Qualitdtsparametern kein
objektiver Vergleich moglich ist, besteht
die Gefahr, dass die Kantone ihre eige-
nen Spitdler bevorzugt behandeln.
Denn die Kantone sind in diesem Spiel
nicht nur die Schiedsrichter, sondern
auch die grossten Anbieter. Das be-
droht uns. Nehmen Sie das Beispiel des
Kantons Bern: Da behandeln unsere
Spitéler 60 Prozent allgemein versicher-
te Patienten. Wenn die alle wegfallen
sollten, haben wir ein Problem. Die Ge-
sundheitsversorgung in Bern aber auch.

Haben sich Ihre Spitiler darum bewor-
ben, auf die Spitallisten zu kommen?

Ja, alle. Daneben diskutieren wir mit
den Versicherern, denn wer es nicht auf
eine Spitalliste schafft, kann allenfalls
als sogenanntes Vertragsspital weiter-
arbeiten. Aber auch da haben wir einen
schweren Stand. Die Versicherer lehnen
sich erst einmal zuriick und betrachten
das Schauspiel. Und wie stark unsere
Verhandlungsposition gegeniiber Ver-
sicherungen ist, wenn wir nicht auf die
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Liste kommen, kann man leicht ab-
schétzen. Wir gehen aber nicht davon
aus, dass ganze Spitdler auf die Liste
kommen, sondern spezialisierte Fach-
gebiete oder spezialisierte Versorgungs-
gruppen. Mit unseren interdisziplindren
Zentren sind wir hier richtig aufgestellt.

Was ist der Stand der Verhandlungen?
Wir sind in vertrauensvollem Dialog mit
der Ziircher Gesundheitsdirektion. Wir
fiihlen uns gut informiert.

Man hort Threr Antwort an, dass Sie es
sich mit Gesundheitsdirektor Thomas
Heiniger nicht verscherzen wollen. Ihr
Verband redet anders: Die Kantone be-
trieben Protektionismus, heisst es von da.
Uns fehlt schon etwas der Glaube, dass
das bei der Verteilung wirklich objektiv
zugeht. Aber wir haben wenig Druck-
mittel in der Hand. Wir kénnen ledig-
lich die Bedeutung der Hirslanden-Kli-
niken fiir die Gesundheitsversorgung
betonen. Die Konstruktion der laufen-
den Reform, wie ich sie geschildert
habe, ist unselig. Die offentlichen Spiti-
ler miissen entpolitisiert werden.

Hirslanden —

bto. - Immerhin 130 der rund 320 Spiti-
ler in der Schweiz sind Privatspitiler,
viele haben einen religidsen oder einen
gemeinniitzigen Hintergrund. Im Kan-
ton Ziirich gibt es rund 30 private Kran-
kenhéuser, das sind mehr als doppelt so
viele wie staatlich finanzierte. Viele Pri-
vatspitdler sind allerdings klein, und so
lassen die genannten Zahlen nicht auf
die Bedeutung der Privatspitiler fiir die
Versorgung der Bevolkerung schliessen.
80 Prozent der rund 8 Millionen Pflege-
tage verbringt die Schweizer Bevolke-
rung auf Akutstationen 6ffentlicher Spi-
taler. Beziiglich einzelner Leistungen ist
die Bedeutung der Privatspitédler aber
gross: So findet jede vierte Herzopera-

tion in der Schweiz in einer Hirslanden-
Klinik statt. Die Hirslanden-Gruppe mit
Sitz in Ziirich ist die grosste Privatspital-
gruppe in der Schweiz. Thr gehoren
unterdessen 13 Kliniken an. Mit einem
Jahresumsatz von rund 1 Milliarde Fran-
ken hat sie einen Anteil von 6 Prozent
am Gesamtumsatz der Schweizer Spité-
ler. Die Gruppe beschiftigt in der
Schweiz rund 6700 Personen, davon
1500 Arztinnen und Arzte.

Das Stammbhaus, die Klinik Hirslan-
den an der Witellikerstrasse in Ziirich,
nahm seinen Betrieb 1932 auf. Stiirmisch
wurde die Entwicklung, nachdem sich
das Spital 1990 mit vier damals zur AMI-
Gruppe (American Medical Internatio-

erosste Privatspitalgruppe der Schweiz

nal) gehorenden Hiusern zusammen-
geschlossen hatte. Der 2008 zuriick-
getretene CEO Robert Bider trieb ein
intensives Wachstum voran, so dass in
den neunziger Jahren Kliniken in Bern,
Lausanne, Zug und Schaffhausen dazu-
kamen. 2002 ging die Gruppe in den Be-
sitz der britischen Investoren BC Part-
ners iiber. 2007 wurde Hirslanden vom
siidafrikanischen  Privatspitalkonzern
Medi-Clinic gekauft.

Privatspitéler haben ihre Beliebtheit
in einer Bevolkerungsbefragung ermit-
teln lassen. Demnach finden 85 Prozent
der Befragten, im Schweizer Gesund-
heitswesen brauche es eine Mischung
aus offentlichen und privaten Spitélern.

Bekommen die Privaten am Schluss ein-
fach so viel, dass sie iiberleben konnen?
Da wiirden wir uns wehren, unter Um-
standen mit rechtlichen Mitteln.

Wie sdhe aus Sicht der Privatspitiler der
ideale Spitalmarkt Schweiz denn aus?

Fallkostenpauschalen sind fiir uns in
Ordnung. Der Staat muss einen Rah-
men setzen. Innerhalb des Rahmens
aber missen die Spieler unabhéngig
arbeiten konnen. Notig ist die monisti-
sche Finanzierung, dass das Geld also
nur noch aus einer Quelle kommt. Dann
erst sind Vergleiche moglich. Auch der
Zwang der Versicherer, mit allen Leis-
tungserbringern abzurechnen, der Kon-
trahierungszwang, muss fallen. Das alles
wiirde zu einer qualitativ hochstehen-
den, ausreichenden und wahrscheinlich
auch einer billigeren Versorgung fiihren.

Geht die grosse Zeit der Privatspitiler zu
Ende?

Jede Industrie hat einen Lebenszyklus.
Nach meinem personlichen Gefiihl
kommt derjenige der Privatspitéler in
der Schweiz ins Alter. Die Kostenexplo-
sion ist wegen der sich entwickelnden
Medizinaltechnik und wegen der Alte-
rung unvermeidbar. Es gibt die Ten-
denz, den Markt fiir die Kostenexplo-
sion verantwortlich zu machen. Es re-
den zwar alle von mehr Markt im Ge-
sundheitswesen, tatsdchlich passiert
aber das Gegenteil. Der Staat verfiigt
einen Praxisstopp, bald auch fiir die Spi-
talambulatorien, und er plant die Ver-
sorgung mit hochspezialisierter Medi-
zin. Uberall wird Wettbewerb unterbun-
den, und zwar durch den grossten Spie-
ler in diesem Wettbewerb selbst. Notig
wire eine gesellschaftliche Diskussion
dariiber, wo eine solidarische Grund-
versicherung endet. Diese kann nicht
alles umfassen. Wer mehr Geld zur Ver-
fiigung hat, kann sich auch medizinisch
breiter versichern. Aber so etwas zur
Diskussion zu stellen, braucht Mut. Der
Ruf nach dem Staat ist einfacher.

Die Hirslanden-Gruppe gehort neu der
Privatspitalgruppe Medi-Clinic. Wie ma-
chen sich die neuen Besitzer bemerkbar?
Wir hatten schon immer gute Beziehun-
gen zu unseren Partnern. Jetzt aber
haben wir endlich einen Gesellschafter
aus unserer Industrie, der unser Ge-
schift versteht. Wir konnen internatio-
nal Synergien erzielen, beim Einkauf,
beim Abschluss von Versicherungen,
bei der Standardisierung von Prozess-
abldufen. Da sparen wir Geld.

Wo konnen Sie noch wachsen?

Ich bin iiberzeugt, dass unsere Erfah-
rungen als internationale Spitalgruppe
in Lindern wie der Tiirkei oder Grie-
chenland sehr wertvoll sein konnten.

Und in der Schweiz: Treibt Ihnen da der
gegenwidrtige politische Druck kleine
Privatspitiler in die Arme?

Die Spitallisten sind, wie gesagt, auch
fiir uns ein Problem. Wir wissen vor
allem noch nicht, worauf wir uns einstel-
len miissen. Aber die Situation bringt
auch Wachstumspotenzial. Kleinere Pri-
vatspitdler haben wegen der Probleme
an Wert verloren. Die Frage ist nur, ob
sie das auch so sehen. Ich gehe davon
aus, dass da etwas passieren wird. Aber
auch Kooperationen mit offentlichen
Spitédlern sind fiir uns ein Thema. In
Deutschland haben viele offentliche
Spitédler das Management an private ab-
gegeben. Auch in der Schweiz machen
sich Spitdler Gedanken dazu. Ich gehe
davon aus, dass wir Privaten bald auch
offentliche Spitdler managen.

Wie spiiren Sie die Wirtschaftskrise?
Auf den Versicherungsbestand hat sie,
so weit wir wissen, keine Wirkung.
Wahleingriffe werden aber wohl aus
Angst um den Arbeitsplatz tendenziell
nach hinten geschoben.

Interview: Benjamin Tommer

Ziirich zahlt zu

eriinsten Stiidten
6. Rang im Stidtevergleich

ami. - Dass Kopenhagen zur «griinsten
Metropole» Europas erkoren wurde,
mag nicht erstaunen. Immerhin tagt
dort derzeit die Uno-Klimakonferenz.
Einen Spitzenplatz im erstmals erarbei-
teten European Green City Index be-
legt allerdings auch Ziirich. Von 30
europdischen Metropolen erreichte die
Limmatstadt Rang 6. Die von Siemens
in Auftrag gegebene Studie analysierte
in 8 Kategorien 30 Einzelindikatoren:
Dazu zihlten etwa der Wasser- und
Energieverbrauch pro Kopf, die Recy-
clingrate, CO-Einspar-Ziele oder Ge-
baude-Effizienzstandards.

Besonders gut schnitt Ziirich in der
Kategorie «Abfall und Landverbrauch»
ab, wo die Stadt hinter Amsterdam
Platz 2 belegte. Ziirichs Stdrke liege in
der Beseitigung von Abfall, heisst es in
der Studie. Grund dafiir ist die Einfiih-
rung der Ziirich-Sdcke Anfang der
neunziger Jahre. Innerhalb von drei Jah-
ren sei die Abfallproduktion auf diese
Weise um fast einen Viertel reduziert
worden. Heute produziere Ziirich 406
Kilogramm Abfall pro Einwohner, klar
unter dem Durchschnitt von 511 Kilo-
gramm. Nicht unter die Top Ten schaffte
es Ziirich nur in der Kategorie Umwelt-
politik. Die Studie hilt im Weiteren fest,
dass die Nachhaltigkeit einer Stadt oft
von ihrem Reichtum abhénge: Je hoher
die BIP-Zahlen pro Kopf, desto grosser
ist die Wahrscheinlichkeit, dass die
Stadt auch Wert auf Nachhaltigkeit legt.

Verkehrschaos
nach Leitungsbruch

Limmatstrasse bleibt gesperrt

fsi. - Ein Rohrbruch in der Nacht auf
Dienstag an der Limmatstrasse in Zii-
rich 5 hat zu einem Verkehrschaos ge-
fiihrt. Kurz nach 2 Uhr 10 barst zwischen
Quellenstrasse und Escher-Wyss-Platz
eine im Jahr 1928 verlegte Wassertrans-
portleitung mit einem Durchmesser von
70 Zentimetern. Die Limmatstrasse
musste gesperrt werden. Keller und
Garagen wurden iiberschwemmt. Durch
den Druckabfall brach auch eine Lei-
tung an der Josefstrasse. Es entstand
Schaden in der Hohe von mehreren hun-
derttausend Franken. Die Trinkwasser-
versorgung wurde nicht beeintrachtigt.

Bis die Schéden an Leitung und Belag
repariert sind, wird die Strasse mehrere
Tage lang fiir den Autoverkehr gesperrt
bleiben. Die Trams der Linien 4 und 13
konnten laut einer VBZ-Sprecherin ab
11 Uhr wieder normal verkehren. Die
Geleise erlitten keinen Schaden, muss-
ten aber gereinigt und von Schutt befreit
werden. Der Bruch der Leitung wirkte
sich auf den Tramverkehr in der ganzen
Stadt aus, weil die Fahrzeuge im Depot
am Escher-Wyss-Platz lange blockiert
blieben. Die Ursache des Defekts ist
noch nicht bekannt.
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