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Die Klinik Pyramide in Ziirich konzentriert sich auf die Rolle als Nischenanbieter - als Vertragsspital von Versicherern ist dies weiterhin maoglich.

Exklusivitat im Mittelpunkt

KLINIK PYRAMIDE Weshalb die Zircher Privatklinik nicht fiir einen Spitallistenplatz kandidiert.

CEDRIC A. GEORGE

ie Einfilhrung der neuen

Spitalplanung per 2012

wird das Gesundheitswe-
sen fundamental verindern. Mit
leistungsbezogenen Fallpauscha-
len (DRG) sollen die Preise auf na-
tionaler Ebene vereinheitlicht, die
Kosten gesenkt und mehr Trans-
parenz geschaffen werden. Die
Zahl der Spitéler und das medizi-
nische Angebot sollen gestrafft
und die Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit gesteigert werden. Privat-
kliniken haben endlich Anrecht
auf Sockelbeitrage. Doch was auf
den ersten Blick als lang ersehnte
Erleichterung fiir die stetig stei-
genden Gesundheitskosten aus-
sieht, ist es bei nidherer Betrach-
tung nicht mehr.

Pseudo-Verstaatlichung

Wer Sockelbeitrage beanspru-
chen will, muss fiir einen Listen-
platz kandidieren. Der Entscheid,
als Listenspital aufgenommen zu
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werden, obliegt den kantonalen
Gesundheitsdirektionen, den glei-
chen Instanzen also, welche selber
auch offentliche Spitiler fithren.
Dariiber hinaus sind die Aufnah-
mekriterien vor allem fiir kleinere
Kliniken wie der Pyramide mit
grossen Nachteilen verbunden.
Der Kanton wird Angebot und
Preise auf Basis von fragwiirdigen
Qualitdts- und Wirtschaftlichkeits-
kriterien bestimmen. Dies wird zu
einem erheblichen Mehraufwand
in der Administration flihren. Die
Qualitat wird dadurch kaum an-

steigen, die Kosten aber auf jeden
Fall. Fazit: Die Gleichstellung von
offentlichen und privaten Anbie-
tern wird nur theoretisch sein. Fak-
tisch handelt es sich um eine Ver-
staatlichung unter Beibehaltung
der privaten Tragerschaft. Der
Kanton wird das Sagen haben,
nichtder Verwaltungsrat, nicht die
Arzte, nicht die Aktionire.

Der Fokus wird sich zwangsldu-
fig verlagern: Weg von einer freien,

patientenorientierten  Medizin,
hin zu Uberadministration und
Regulierungswahn, weg von indi-
vidueller ~ Behand-
lungsqualitidt hin zu
Mittelmass- und Ein-
heits(pseudo)quali-

tat. Es wird immer

weniger Arzte geben,

welche sich unter

diesen Bedingungen

einem freien Markt

aussetzen konnen und wollen. Zu
attraktiv ist offenbar auch das An-
gebot vieler Privatkliniken, sich
dort wie in &ffentlichen Spitalern
anstellen zu lassen. Man sucht die
materielle Sicherheit, ein gere-
geltes Einkommen und profitiert
von den grossen Strukturen der
Spitéler, welche Notfall- und Pri-
senzzeiten ganz im Sinn einer aus-
gewogenen Work-Life-Balance re-
geln. Aber langfristig ist auch dies
ein Trugschluss: Denn es ist nicht
mehr der Arzt, der entscheidet,
sondern ein Spitalmanager, der

klare Vorgaben zu erzielen hat.
Privatkliniken wie die Pyrami-

de sind Nischenanbieter und auf

diese Rolle sollten sie sich auch in

Zukunft konzentrieren. Als Ver-
tragsspital von Versicherern ist dies
auch weiterhin mdglich. Dank der
iberschaubaren Grosse, dem limi-
tierten, aber hochstehenden medi-
zinischen Angebot, dem grossen
Engagement der Arzte und der ein-
zigartigen Hotellerie ist die Pyra-
mide heute im High-End-Bereich
positioniert. Diese Exklusivitats-
strategie wird die Pyramide nun
noch konsequenter verfolgen.

Ab 2010 werden die beiden
Standorte in Ziirich und Schwer-
zenbach nach Versicherungskate-

gorien gefiihrt: Der
Hauptstandort  Zii-
rich wird zur exklusi-
ven Klinik fiir das
Top-Segment der Pri-
vatversicherten und
Selbstzahler ausge-
baut, wihrend das
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Halbprivatsegment
an den zweiten Standortin Schwer-
zenbach verlagert wird. Mit einem
Upgrade konnen sich aber auch
allgemein- und halbprivatversi-
cherte Patienten in Ziirich operie-
ren lassen.

Fiir die strikte Trennung der
Versicherungskategorien auf zwei
Standorte gibt es auch wirtschaft-
liche Griinde. Mit der Mehrheit
der aktuell anwendbaren Halbpri-
vattarife ist trotz hochster wirt-
schaftlichkeit keine ausreichende
Kostendeckung zu erzielen. Fiir 6f-
fentliche Spitiler gehért die Quer-
subventionierung zum Alltag. Eine
exklusive Privatklinik wie die Pyra-
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mide darf und kann das Halbpri-
vatsegment nicht querfinanzieren

und das Angebot zum Nachteil der
Privatversicherten und Selbst-
zahler verwissern. Wer eine Pri-
vatversicherung hat oder Selbst-
zahler ist, soll einen klaren Mehr-
wert erhalten. Dass der Anteil der
Zusatzversicherungen in den ver-
gangenen Jahren abgenommen
hat, istgrosstenteils darauf zuriick-
zufiihren, dass praktisch keine An-
gebotsdifferenzierung mehr statt-
findet.

Kosten und Investitionen

Dienachhaltige Unternehmens-
entwicklung ist seit Bestehen der

Pyramide das Leitmotiv des Ver-
waltungsrates und der partizipie-
renden Arzte. Gewinne wurden
immer reinvestiert. Sémtliche Zu-
satzleistungen wurden durch die
Klinik finanziert, ohne Mehrbelas-
tung fiir Patient oder Versicherer.
An dieser Stelle sei jedoch darauf
hingewiesen, dass sich mit der
Einfiihrung der Fallpauschalen im
offentlichen Sektor schon heute
genau das Gegenteil manifestiert:
Durch die Moglichkeit, Investi-
tionen via DRG abzuschreiben res-
pektive weiterzuverrechnen, leis-
tet man sich ein immenses Wett-
risten. Dies wird in den néchsten
Jahren mit weit liber 8 Mrd Fr. zur

grossten Kostenexplosion und da-
mit zum schwerwiegendsten Pra-
mienschub fithren, welche das
Schweizer Gesundheitswesen je
erfahren hat.

Cédric A. George, Dr. med., Delegierter des
Verwaltungsrates, Klinik Pyramide am See,
Zurich.
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