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Herr Prof. Fey stellt einleitend zu seinem Beitrag
über den Jahresbericht 2006 der Privatklinik-
gruppe Hirslanden in der Schweizerischen Ärzte-
zeitung 31/32 vom 8. August 2007 sehr treffend
fest, dass eine Publikation ignoriert oder eben
genau gelesen werden kann. Wir haben uns für
letztere Variante entschieden und uns mit dem
Artikel von Prof. Fey im Detail auseinanderge-
setzt. Wir nehmen dies zum Anlass einer Replik,
die von der im erwähnten Artikel gepflegten
Polemik Abstand nimmt und einige wichtige
dort andiskutierte Punkte in ihrer grundsätz -
lichen Thematik beleuchtet.

Der Autor zeichnet ein weiteres Mal das von
nicht wenigen Exponenten des Inselspitals gerne
kolportierte Bild von Hirslanden als Rosinen -
picker, Kostentreiber und Profiteur zu Lasten der
öffentlichen Spitäler. Aus dem Zusammenhang
isolierte Zitate und falsch interpretierte Zahlen-
vergleiche aus dem aktuellen Hirslanden-Ge-
schäftsbericht dienen dazu als Grundlage (Prof.
Fey lässt bei seinem Zahlenvergleich die ambu-
lanten Patienteneintritte ausser acht).

Im wesentlichen zielen die Überlegungen
von Prof. Fey auf die Frage, in welchem ord-
nungspolitischen Rahmen eine für alle Bevölke-
rungskreise effektive und effiziente Gesundheits-
versorgung geschehen soll. Kurz: Plant und
betreibt die öffentliche Hand die Leistungs -
erbringer, oder sollen diese in einem marktwirt-
schaftlichen Rahmen und unter Wettbewerbsbe-
dingungen funktionieren? Für den Autor ist diese
Frage beantwortet. Der Staat, der Autor nennt es
die Steuerung «von oben», muss die medizini-
sche Versorgung lenken, da ansonsten gewinn-
orientierte Unternehmen die Situation zu ihren
eigenen Zwecken (sprich Profitmaximierung)
mehr oder weniger schamlos ausnutzen.

Ist es wirklich Aufgabe des Staates, unter dem
Vorwand der Ergebnisqualität (im Artikel die
Rezidivrate des Rektumkarzinoms) zu definieren,
an welchen Zentren das Rektumkarzinom ver-
sorgt wird? Müssten nicht eher die notwendigen
Kriterien zur Bewilligung der Durchführung
eines chirurgischen Eingriffs legislativ vorge -
geben werden? Unter diesen Voraussetzungen
bewegen sich alle öffentlichen und privaten Lei-
stungserbringer, die die vorgegebenen Kriterien
erfüllen, in einem marktwirtschaftlichen Um-
feld. Der Patient, der zuweisende Arzt und allen-
falls der Leistungsfinanzierer (Krankenkassen)
lenken den Patientenstrom zwischen den ver-
schiedenen Anbietern.

Das fehlende marktwirtschaftliche Verständ-
nis zieht sich durch den gesamten Kommentar
von Prof. Fey. Nur so ist zu erklären, weshalb «das
Primat der kritischen Indikationsstellung für
teure Untersuchungen und Therapien» diame-
tral einer privatwirtschaftlichen Unternehmens-
strategie entgegenstehen soll und offenbar nur
im Rahmen eines öffentlichen Spitals gewährt
wird. Diese Aussage kommt an und für sich einer
Bankrotterklärung unseres Wirtschaftssystems
gleich. Der Preis, der sich aus Angebot und Nach-
frage ergibt, bestimmt die erbrachte Leistung.
Wer zuviel Kosten für eine Leistung generiert,
scheitert an seinem Mitbewerber, der das gleiche
Ergebnis zu tieferen Kosten bereitstellen kann.
Dieser Effekt, genannt Wettbewerb, garantiert
ein effizientes, sprich kostenoptimales Verfahren
und verhindert die Anwendung überflüssiger
Untersuchungen. Zudem zeigt die Realität seit
längerer Zeit, dass private Leistungserbringer
kostengünstiger funktionieren als öffentliche.

Bestes Beispiel dafür sind mehrere grössere
Infrastrukturprojekte der Institution, in deren
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In der SÄZ Nr. 31-32/2007 publizierten wir in dieser Rubrik einen Beitrag von Prof. Martin F. Fey
zum Jahresbericht der Privatklinikgruppe. Die kritischen Kommentare haben nun Dr. Andreas
Kohli, den Direktor der Hirslanden-Kliniken Permanence und Salem-Spital, Bern, dazu ver-
anlasst, seinerseits zur Feder zu greifen und eine Antwort auf den Artikel von Martin F. Fey zu
verfassen. Wir publizieren seine Ausführungen im Folgenden mit einer Replik von Prof. Fey. 
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Namen Prof. Fey auftritt. Ein Stichwort sei er-
laubt: INO, das neu erstellte Intensiv-, Notfall-
und Operationszentrum am Inselspital. Mit einer
Investition im Umfang eines hohen dreistelligen
Millionenbetrages ist seit Mitte der 90er Jahre
teure Spitalinfrastruktur geplant und erstellt wor-
den. Nach jahrelangem Leerstand und teuren
Nachbesserungen ist nun eine schrittweise Inbe-
triebnahme des Zentrums bis ins Jahr 2012 vor-
gesehen. Ein privater Klinikbetreiber könnte sich
eine derart ineffiziente Investition und Projekt-
abwicklung nicht ohne schwerstwiegende Kon-
sequenzen erlauben.

Fazit: Marktwirtschaft ist nicht, wie der Autor
suggeriert, «laissez-faire». Eine funktionierende
Marktwirtschaft bewegt sich innerhalb der Leit-
planken eines staatlichen Regulators. Dieser de-
finiert den rechtsstaatlichen und sozialen Rah-
men. Zu seinen Kernaufgaben zählt aber nicht
die Bereitstellung von Gütern und Dienstlei-
stungen. Dieses Verständnis fusst auf einem plan-
wirtschaftlichen Ansatz, der bisher weder theo-
retisch noch praktisch je erfolgreich umgesetzt
werden konnte.

Wie lautet die Antwort des Autors auf die
Frage, «wie auf den stark wachsenden Investi -
tionsbedarf und die Defizitentwicklung in den
öffentlichen Spitälern zu reagieren ist»? Eine Ant-
wort darauf finden wir in Deutschland. Von der
öffentlichen Hand aufgrund der Budgetlage
nicht mehr finanzierbare Kliniken werden in vie-
len Fällen von privaten Trägern im Management
oder Eigentum von den jeweiligen Kommunen
übernommen. Tippen Sie dazu für weitere Infor-
mationen auf einer Internet-Suchmaschine zum
Beispiel das Stichwort «Sana» ein. Mit dem dort
gezeigten Modell der Zusammenarbeit zwischen
öffentlicher Hand und privaten Unternehmen ist
dann auch die Frage geklärt, wie der vom Autor
diffamierte Begriff der «public private partner-
ship» im Gesundheitswesen zu verstehen ist.

Gehen wir einen Schritt weiter zum Thema
Ausbildung. Die Universitätskliniken beziehen
für Lehre und Forschung beträchtliche öffent -
liche Mittel. Die Ausbildungskosten werden
nicht über Betriebserträge aus der Klinik finan-
ziert, wie es der Artikel zwischen den Zeilen
suggeriert. Es ist die Öffentlichkeit, sprich der
Steuerzahler, die die Ausbildung finanziert. Es
wird der gleiche Finanzierungsmechanismus an-

gewendet wie bei allen anderen universitären
Lehrgängen. Es ist zu bedauern, dass der Autor
den zwischen Universitätsspitälern und Privat-
kliniken (hier Hirslanden) bestehenden Graben
weiter aufreisst. Weshalb werden die Ärzte, die
ihre Ausbildungsstätte verlassen, um im privat-
wirtschaftlichen Umfeld ihre Zukunft zu gestal-
ten, derart an den Pranger gestellt? Sollen alle
qualifizierten Ärzte an den Universitätsspitälern
bleiben? Welche Logik steckt hinter diesem Ge-
danken? Andere universitäre Institutionen, zum
Beispiel die ETH, pflegen seit jeher enge Kontakte
zur Privatwirtschaft im Bereich Forschung und
Entwicklung, Gründung von Spin-offs etc. Assi-
stenten und Studenten erhalten geeignete Platt-
formen, um den Kontakt zu interessanten Firmen
zu pflegen. Weshalb ist die Situation in der me-
dizinischen Ausbildung vollständig konträr?

Hirslanden Bern und hier akkreditierte hoch-
qualifizierte Chirurgen haben in den vergange-
nen Monaten verschiedentlich die Zusammen-
arbeit im Bereich Forschung und Lehre mit dem
Inselspital gesucht. Die Reaktionen sind leider
stets negativ ausgefallen. Weshalb kein Zentrum
Inselspital–Hirslanden Bern in bestimmten Fach-
bereichen? Auch dies wäre eine weitere Form von
«public private partnership».

Zum Schluss sei noch ein Kommentar zum
gerne vorgebrachten Rosinenpicken von Hirs-
landen erlaubt. Wer die Patientenzahlen von
Hirslanden genauer analysiert, erkennt das breite
medizinische und chirurgische Dienstleistungs-
angebot. Es ist unsere Zielsetzung, den Patienten
in der Akutversorgung während des ganzen
Lebenszyklus begleiten zu können. Bis auf einige
wenige Punkte auf der Landkarte gelingt uns
dieses Vorhaben mehrheitlich recht ordentlich.
Die Vorstellung, dass Hirslanden wenige hoch-
rentable Eingriffe durchführt, entbehrt jeder
Grundlage. In Bern bestehen an allen drei Hirs-
landen-Klinik-Standorten permanent geöffnete
Notfallstationen. Hirslanden Bern behandelt alle
Patienten unabhängig ihres Versicherungsstatus
ambulant und stationär. Dies alles ohne öffent -
liche Subventionen und unter Abgabe eines nam-
haften Steuerbetrages an die öffentliche Hand.
Alles Eigenschaften, die nicht so recht ins Bild des
Rosinenpickers passen, das auch durch dessen ge-
betsmühlenartige Wiederholung nicht an Wahr-
heitsgehalt gewinnt.
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