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INTERVIEW
«Im Ausland haben Schweizer Spitaler das Image von Abzockern»

ROBERT BIDER Er leitet die grésste private Klinikgruppe der Schweiz. Einst ein
feudales Spital-Resort fir UBS-Direktoren und deren betuchte Kunden, steht
Hirslanden heute in einem scharfen Wettbewerb um die Patienten. Eine Expansion ins
Ausland ist zurzeit noch nicht mdglich. Aber schon bald.

VON FRED DAVID

CASH: Herr Bider, wo liegt der wesentliche Unterschied zwischen der Fiithrung einer Spitalgruppe und
einer Motorenfabrik?

ROBERT BIDER: Wie kommen Sie denn darauf?
Sie sind Elektroingenieur und leiten heute 13 Spitaler.

Ich bin schon sehr lange in diesem Metier. Ich habe auch Betriebswissenschaft studiert und mich ebenso in
Verhaltenswissenschaften und Organisationspsychologie spezialisiert. Eine gute Atmosphare zu schaffen ist in
meinem Geschaft etwas Fundamentales. Als ich als Spitalmanager anfing, merkte ich bald, wie wichtig es ist,
dass in den Spitdlern mehr ziel- als machtorientiert gearbeitet wird.

Haben Sie die traditionellen Festungen der Cheférzte geschleift?

An den Sitzungen mit dem Arzterat wurde ich anfangs regelmassig gedeckelt. Die Stimmung war aggressiv. Aber
sie haben dann doch gemerkt, dass sich ein Spital als Dienstleistungsunternehmen verstehen muss und dass
der Patient Kunde ist und nicht Bittsteller. Heute ist die Zusammenarbeit sehr konstruktiv.

Die Privatkliniken Hirslanden beschéaftigen 3 000 Angestellte, aber nur 70 Arzte. Wie kommt das?

Wir stellen fur frei praktizierende Arzte die gesamte Infrastruktur.

«Gesundheit ist ein Gut, das seinen Preis hat. Wer mehr Leistung will, muss kinftig
halt mal auf zwei Wochen Ferien verzichten.»

Sie sind also hauptséachlich ein Dienstleister fiir Arzte?

Ja, vor allem fir Spezialarzte, die zum Teil ihre Praxen in unseren Kliniken betreiben. Wir kénnen dadurch die
Ablaufe sehr viel effizienter planen, als das in einem 6ffentlichen Spital mdglich ist. Dafir haben wir zwischen 25
und 30 Prozent geringere Betriebskosten.

Uber Jahrzehnte gehorte Hirslanden der grossten Bank im Land, der UBS. Wieso eigentlich?

Urspriinglich war es eine Privatklinik von Arzten. Sie gerieten in wirtschaftliche Schwierigkeiten. Die UBS sprang
1944 ein.
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Wollte die Bank den Edelkunden zum Nummernkonto gleich auch den medizinischen Service liefern?

Das war sicher ein Motiv. Zudem fanden es die Kader fir sich selber praktisch, eine eigene Klinik zu haben. Es
entsprach ihrem Sicherheitsbedirfnis. Sie hatten ja auch ihre eigenen Hotels.

Fuhlten die sich in einem 6ffentlichen Spital so unsicher?

Ein Manager kann sich nicht vorstellen, ernsthaft krank zu werden. Erkrankt er trotzdem, ist die Angst vor dem
Spital noch grésser als bei anderen Leuten. Ausserdem bot Hirslanden einen Executive Service.

Ein wenig wie im Feudalismus...

Das ist Ubertrieben. Die fir sie reservierten Eckzimmer waren einfach grésser als die andern. Als einzigen Luxus
hatten sie ein eigenes Bad und WC. Unsere neue Gebéarabteilung ist viel exklusiver ausgestattet. Heute werden
ja Geburten gerade von jungen Ehepaaren geradezu zelebriert.

Das klingt etwas ironisch.

Bei der Geburt der eigenen Kinder war alles etwas weniger feudal. Aber ich freue mich natirlich, wenn das
anderen gefallt. Fir uns ist das auch ein Instrument des Marketings.

Gibt es denn diesen Executive Service noch?

Der betrifft nur eine kleine Gruppe. Im Ubrigen waren reiche Auslander friiher in Schweizer Kliniken viel haufiger
anzutreffen als heute. Aber die Schweiz hat diese Kundschaft vertrieben. Im Ausland haben wir heute das Image
von Abzockern.

Weil wir uns das zweitteuerste Gesundheitssystem der Welt leisten?
Auch.

Aber das ist nicht der Hauptgrund. In 6ffentlichen Spitélern werden Auslander regelrecht «abgerissen». In
einigen Kantonen wird der Rechnungsbetrag verdoppelt oder noch héher angesetzt.

Wie bitte?

Kirzlich musste das Berner Inselspital einrdumen, einem Auslander eine Wundbehandlung und sechs unnétige
Tage im Spital mit 60000 Franken berechnet zu haben. Das ist keine Ausnahme. Ausnahme ist nur, dass man es
erféhrt. Bei uns bezahlen Auslander gleich viel wie Schweizer.

Warum ist das Schweizer Gesundheitssystem so unverschamt teuer?

Die einfachste Antwort heisst: Weil es so gut ist. Stimmt ja auch. Es ist qualitativ hervorragend. Aber es misste
bei gleicher Qualitat Gberhaupt nicht so teuer sein. Das hat auch stark mit den Anspriichen der Schweizer zu tun;
Sie verlangen auf der Stelle ein Spitalbett, auch wenn es nichts Akutes ist. Sie erwarten in jedem Fall eine
Maximalmedizin, ohne zu ahnen, was die tatsachlich kostet. Sie wollen freie Arzt- und Spitalwahl. Und alles zum
Tarif der Grundversicherung.

Es geht ja schliesslich um die eigene Gesundheit. Das ist doch nachvollziehbar.

Schon, aber das hat eben seinen Preis. Wir missen wissen, dass wir viele Leistungen nur noch tber
Zusatzversicherungen bekommen werden. Wer mehr Leistung will, als die Grundversicherung abdeckt, muss



kiinftig halt mal auf ein grésseres Auto oder zwei Wochen Ferien verzichten. Gesundheit ist ein Gut, das seinen
Preis hat. Diesen Preis wird der Staat nicht ewig schiitzen kénnen. Wir miissen authdren, Gesundheit und
Sozialwesen dauernd miteinander zu verwechseln. Das sind zwei Ebenen.

Wo liegt denn das Sparpotenzial im 6ffentlichen Gesundheitswesen?

Es hat viel mit den betonierten Strukturen zu tun. Ein Beispiel: Ein Hiftpatient muss nicht zehn Tage im Spital
liegen. Da reichen drei, vielleicht mal fiinf. Das setzt aber eine hohe Standardisierung und eine effiziente Vor-
und Nachbetreuung voraus. Private kdnnen das, ¢ffentliche kaum.

Als Privatspital konnen Sie sich die lukrativen Geburten und Orthopéadiefalle herauspicken. Offentliche
Spitaler missen nehmen, was kommt.

Oh, mein Lieblingsthema! Wir bieten die gesamte Palette an, und zwar so, dass wir an Wochenenden haufig
Patienten von Hausarzten und 6ffentlichen Spitélern ibernehmen, weil deren Dienst dann stark reduziert ist.
Unsere Notfallstationen arbeiten rund um die Uhr. Wir sind grundsétzlich anders und flexibler organisiert.

Wie anders?

Als ich 1985 die Leitung der Klinik Hirslanden tbernahm, fuhrte ich Kompetenzzentren ein, wo hoch
spezialisierte Arzteteams zur Verfiigung stehen. Teams arbeiten viel flexibler als die sonst im Spitalwesen
Ublichen Einzelkampfer. Wir haben eine andere Beziehung zum Patienten.

Was meinen Sie damit?

Kundenbindung! Der Patient soll sich mit uns wohl fihlen, von der Geburt bis zum Tod. Wir kennen ihn, wir
kennen seine Krankengeschichte tber viele Jahre. Und er kennt uns oft seit Jahrzehnten. Es entwickelt sich ein
Vertrauensverhaltnis. Das ist fur jeden Heilungsprozess wichtig.

Rechnet sich dieser Betrieb wirklich auch in Ihren kleineren Kliniken?
Dort ist es schwieriger, aber gerade wegen der Kundenbindung ist es notwendig, regional gut vernetzt zu sein.
In Stadten mit reicheren Patienten ist es fur lhre Klinikgruppe doch viel attraktiver.

Seit einem Jahr bieten wir in Zusammenarbeit mit der Sanitas ein Kollektivprogramm fur Firmen an. Wir miissen
darum natirlich dort Leistungen erbringen, wo diese Firmen ihren Sitz haben. Mitarbeiter, Firma, Versicherung,
Arzt und Spital sind bei diesem Modell Partner. Das wird pro Kopf

«Anders als in der stark Uberregulierten Schweiz gibt es in Europa ein grosses
Entwicklungspotenzial im Spitalwesen.»

um 20 bis 30 Prozent billiger, bei optimaler Rundumversorgung.
Lauft das gut?

Neben der CS haben wir mit der Neuen Zurcher Zeitung und mit Siemens solche Vertrage abgeschlossen. Alle
Beteiligten haben etwas davon. Es ist fiir die Unternehmen nebenbei natirlich auch eine ganz niichterne Kosten-
Nutzen-Rechnung.



Um Kranke raschmdglichst an den Arbeitsplatz zuriickzubringen?

Klar. Das ist doch sehr verniinftig. Wir offerieren auch ein Paket zur Vorbeugung. In der Pravention hinkt die
Schweiz generell hinterher. Da bieten sich interessante Moéglichkeiten mit standardisierten Check-up-
Programmen. Das hilft den Unternehmen, Geld zu sparen. Und der Einzelne fiihlt sich so sicherer und wohler.

So gesehen kann es lhnen doch nur recht sein, wenn die 6ffentlichen Spitéler beim Staat bleiben. Dann
bleibt das Gbrige Zusatzgeschéft bei lhnen.

Mir wéare der Wettbewerb, auch bei den Tarifen, viel lieber. Der Staat beherrscht das Gesundheitswesen
exzessiv. Eine solche Struktur gibt es in Europa kaum noch irgendwo. Das ist Ancien Régime! Der Staat plant
nicht nur das Gesundheitssystem, Regierungsrate reden auch noch direkt in die Fiihrung, die Organisation, ja
sogar in die Wahl von Chefarzten drein. Und jetzt versucht man auch noch, das Leistungsangebot detailliert zu
planen und vorzuschreiben. Das Desaster wére vorgezeichnet.

Wo misste man den Hebel ansetzen?

Bei einer Privatisierung, wie sie zum Beispiel in Deutschland erfolgreich praktiziert wird. Der Staat definiert die
Grundversorgung und sagt, was er pro Jahr dafiir zahlt. Die Spitalgesellschaften arbeiten dann in diesem
Rahmen vollig selbststandig. So wurden sogar grosse Unikliniken privatisiert. Das lauft sehr effizient.

Bei uns will halt jeder Kanton sein eigenes medizinisches Zentrum...

... ja, auch wenn er noch so klein ist. Zug eréffnet 2008 unter erheblicher Budgetiiberschreitung ein neues
Kantonsspital. Es ist Gberdimensioniert. Dasselbe bahnt sich mit dem basellandschaftlichen Kantonsspital
«Bruderholz» an. Prestigeobjekte! Wir haben nicht zu wenige, sondern viel zu viele Spitaler. Da muss man sich
doch nicht wundern, dass uns die Kosten davonlaufen.

Sie haben vor einiger Zeit vom Unispital Zirich Dr. Dr. Klaus W. Grétz abgeworben. Er unterschrieb, kam
aber nie. Sie klagten. Auf wie viel?

Es geht um einen Millionenbetrag. Wir hatten extra fiir ihn Investitionen getatigt. Da bot ihm das Unispital die
Klinikdirektion an. Er blieb dort.

Das geht ja zu wie bei Operndivas oder bei Fussballertransfers.

Andere Arzte hatten auch schon gekiindigt, weil sie zum Grétz-Team bei Hirslanden dazustossen wollten. Alles
umsonst.

Ihr Besitzer ist heute eine britische Private-Equity-Gesellschaft. Ist das wirklich beruhigender als der
Staat?

Warum sollte ich beunruhigt sein? Wir arbeiten wie vorher. Wir reinvestieren den Gewinn und liefern nichts an
die Zentrale ab. Die Zusammenarbeit mit den Briten ist eher besser als friiher mit der UBS.

Warum?

Bei der UBS wusste man nie genau, wer aus welchen Griinden wieder Einfluss nehmen wollte. Das war kein
unternehmerisches Glanzstiick fir eine Grossbank. Als Peter Wuffli an die UBS-Spitze kam, hat er sofort
gesehen, dass Hirslanden ein Fremdkdorper in dieser Bankenwelt war.



In den n&chsten drei Jahren wird die Gruppe wohl weiterverkauft. Sitzen Sie nicht auf heissen Kohlen?

Wieso? Wir haben unsere Aufgaben gemacht, egal, wer der néchste Besitzer ist. Meine Vision ist die Schaffung
einer europaischen Spitalgruppe. Der Nachteil heute ist, dass wir nicht ins Ausland expandieren kénnen. In
Europa gabe es attraktive Chancen.

Um die Schweizer Patienten billiger zu behandeln?

Das ist kaum von Bedeutung. Anders als in der stark Uberregulierten Schweiz gibts in der EU grosses
Entwicklungspotenzial im Spitalwesen.

BANKLERS TRAUM

Die heutige Klinikgruppe Hirslanden geht auf eine Privatklinik von Zircher Arzten zuriick. Die UBS {ibernahm
1944 das Uber Jahre Verluste schreibende Unternehmen. Erst als mit Robert Bider ein Spitalfachmann 1985 die
Fuhrung ubernahm, gings vorwarts. Vor vier Jahren verkaufte die UBS die Kliniken an die britische Private-
Equity-Gesellschaft BC Partners (Kase, Casinos, Badearmaturen usw.). Diese «hlibscht» sie auf und verkauft
sie in den nachsten drei Jahren weiter. Robert Bider hofft, dann seine Vision einer bdrsenkotierten
européaischen Spital-Gruppe zu verwirklichen. Die private Beteiligungsgesellschaft des stdafrikanischen Rupert
Clans ist einer der Wunschpartner. Ein Borsengang im Alleingang wéare wohl eine lllusion.

Die Gruppe setzte letztes Jahr 824 Mio Franken um (plus 10 % gegentber 2004). Gewinne/Verluste werden
nicht veroffentlicht. Alle Kliniken sollen «im griinen Bereich» sein: (66 000 Patienten, 4 450 Geburten jahrlich;
3460 Mitarbeiter, davon rund 70 Arzte). Die Gruppe besitzt 13 Kliniken in Ziirich (Hirslanden, Klinik Im Park),
Bern (Beau-Site, Permanence, Salem), Aarau (Hirslanden), Cham (AndreasKIlinik), Lausanne (Bois-Cerf, Cecil),
Luzern (St. Anna), Basel (Birshof), Schaffhausen (Belair), Heiden AR (Am Rosenberg). Sinomed (chinesische
Medizin) und H-Care (Kollektivversorgung fiir Firmen) sind eigene Geschéftszweige. Orthopadie, Kardiologie
und Onkologie sind die wichtigsten medizinischen Bereiche.

DER CHEF-DOC

Dr. Robert Bider, 59, ist seit 1990 Chef der Privatklinikgruppe Hirslanden. Den ETH-Doktor machte er
in Technischen Wissenschaften, den Master in Industrial Management. Viele Jahre arbeitete er in der
Fuhrung grosser 6ffentlicher Spitaler. 1985 (ibernahm er das Management der Zurcher Klinik
Hirslanden, zundchst im Rang eines UBS-Direktors. Ab 1990 leitete er die Expansion ein. Er sitzt im
Verwaltungsrat der Klinik Hirslanden, der Hirslanden Investments in Luxemburg und der Grandhotels
Bad Ragaz.
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