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Die vorliegende Stellungnahme des Ehrenrates
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Chirurgie
beschreibt die wesentlichen Unterschiede und
Aufgabenbereiche der Chirurgie in privaten und
offentlichen Spitdlern zum besseren Verstdndnis
zuhanden einer breiteren Offentlichkeit.

Der Anhang «Kodex fiir Honorarabrechnung»
gibt die wichtigsten Voraussetzungen wieder, die
zur Verrechnung von Honorare bei Privat- und
Halbprivatpatienten berechtigen.

Diese Stellungnahme wurde am 21. Novem-
ber 2002 vom SGC-Vorstand verabschiedet und
gilt als Empfehlung fiir die Mitglieder der SGC.

Operation, Nachbehandlung und Pflege von Pa-
tienten sind fiir Privat- und 6ffentliche Spitdler
zentrale Aufgabenbereiche. Diese werden nach
gleichen Prinzipien wahrgenommen und erfiillt.
In fachlicher und in qualitativer Beziehung be-
steht kein Unterschied. Das Wohl des Kranken
und die Bemiihungen fiir seine Gesundheit sind
oberstes Gebot. Dies ist nicht zuletzt Folge eines
gesunden Konkurrenzverhdltnisses zwischen
Spitdlern. Die Praxis der «second opinion» wird
fiir beide Spitaltypen unterstiitzt, sofern sie der
Beseitigung von Unsicherheiten und der besse-
ren Information des Patienten dienen.
Unterschiedliche Strukturen und Organisa-
tionsformen sowie verschiedene Kostentrager
fithren jedoch bei den zwei Spitaltypen in diver-
sen Bereichen zu nennenswerten Unterschieden.

Arztwahl

Im Privatspital besteht, fiir entsprechend versi-
cherte Patienten, grundsdtzlich die freie Arzt-
wahl.

Im offentlichen Spital gilt die freie Arztwahl
uneingeschrankt nur fiir Halbprivatpatienten
und Privatpatienten.

Medizinische Fachgesellschaften

Behandlung

Im Privatspital ist der vom Patienten gewdhlte
Arzt fiir die Behandlung zustindig und verant-
wortlich (sogenanntes Belegarztsystem).

Im offentlichen Spital ist es, je nach Kom-
plexitdt des Problems und des Versicherungs-
status der Patienten, der Chefarzt, ein Oberarzt
oder, bei einfachen Situationen, ein Assistenz-
arzt (in der Regel unter Anleitung eines erfahre-
nen Kollegen), der die Behandlung durchfiihrt.
Immer trdgt aber letztlich der Chefarzt die
Gesamtverantwortung. Man spricht hier von
einem Delegationsprinzip.

Fachbereiche

Privatspitdler konnen ihre Taitigkeit auf be-
stimmte Fachbereiche beschrianken.

Die offentlichen Spitdler miissen alle von
den Behorden {iibertragenen Fachbereiche mit
deren Aufgaben tibernehmen und erfiillen, was
eine vollstindige Versorgung im Spitalbereich
gewdhrleistet.

Aufnahmepflicht

Das Privatspital ist nicht verpflichtet, alle Patien-
ten aufzunehmen, d.h. es kann seine Patienten
nach medizinischen und versicherungstechni-
schen Kriterien auswahlen.

Beim offentlichen Spital besteht jedoch
eine generelle Aufnahmepflicht aller Patienten
(inklusive Notfallpatienten), ungeachtet ihres
medizinischen Problems oder ihrer Versiche-
rungsklasse. Dies bringt mit sich, dass offentli-
che Spitéler auch fiir sozial oder medizinisch
schwierige Fille zustandig sind, was sie finanziell
belastet.
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Lehre, Forschung und
Qualitatsmanagement

Offentliche Spitiler haben von Staates wegen die
Verpflichtung zur Ausbildung von Studenten
und Arzten und sorgen damit fiir den unerldss-
lichen beruflichen Nachwuchs. Dies trifft fiir
Privatspitdler nur in Finzelféllen zu.

In grosseren Offentlichen Spitdlern und
Universitdtskliniken besteht zusatzlich die Ver-
pflichtung zu Klinischer Forschungstitigkeit,
was fiir den Fortschritt des Fachgebietes unerldss-
lich ist.

Fir offentliche Spitédler besteht zudem eine
Verpflichtung fiir Qualititsmanagement.

Finanzierung

Die im allgemeinen Interesse erbrachten Lei-
stungen eines Offentlichen Spitals werden durch
staatliche Subventionen mitfinanziert. Im Pri-
vatspital erfolgt dagegen in der Regel keine
finanzielle Unterstiitzung durch die offentliche
Hand.

Medizinische Fachgesellschaften

Anhang 1

Kodex fiir Honorarabrechnung
bei Halbprivat- und Privatpatienten

Der Eingriff wird vom Operateur mit dem
Patienten besprochen.

Der Eingriff wird vom Operateur personlich
durchgefiihrt.

Dies bedeutet, dass der Operateur alle wesent-
lichen und kritischen Schritte selbst durch-
fithrt oder in lehrender Funktion personlich
anwesend assistiert. Zu diesen gehoren alle
vor, wihrend und nach dem Eingriff zu tref-
fenden Indikationen und Entscheide mit un-
mittelbaren Auswirkungen auf das Vorgehen
und die von der Erfahrung und der Fihigkeit
des Operateurs abhidngigen technischen
Schritte («ability» und «skills»).

Wird der Operateur wahrend der Operation
zu einem Notfall oder einem Problem in einen
anderen Operationssaal gerufen, kann die
Weiterfiihrung einem Oberarzt oder einem
erfahrenen Assistenten fiir die Dauer der Ab-
wesenheit delegiert werden. Der Operateur
bleibt aber auch wihrend solcher Ausnahme-
situationen verantwortlich.

Das Ergebnis des Eingriffes wird dem Patien-
ten vom Operateur personlich mitgeteilt.
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