6 UNTERNEHMEN

HANDELSZEITUNG | Nr. 25 | 17.—23. Juni 2009

Den Luxuskliniken fehlen die Schweizer

PRIVATSPITALER Die Reichen sind bei Schénheitsoperationen zuriickhaltender geworden. Bei lebenswichtigen Eingriffen 1duft das Geschaft zwar sehr
gut, doch flirchten die Spitdler, dass wegen der gestiegenen Krankenkassenprdamien ab 2010 die lukrativen Schweizer Zusatzversicherten abspringen.

ELISABETH RIZZI

ie Finanzkrise hinterldsst
D ihre Spuren auch beim

Arztbesuch. Zwar sind
hierzulande noch keine Zahlungs-
ausstédnde wie in Deutschland be-
kannt, wo Kliniken auf unbegli-
chenen Rechnungen von ara-
bischen Privatpatienten in der H6-
he von mehr als 100 Mio Euro sit-
zen. «Aber man stellt generell eine
gewisse Verunsicherung seitens
einiger Patienten fest», sagt Fa-
brice Pfulg, Direktor der Schén-
heitsklinik La clinic in Montreux.

Die Agenden sind leerer

Pflugs Patienten sind zuriick-
haltender geworden, was das Pla-
nen von Terminen auf lange Zeit
hinaus betrifft. Wenn sie dann den
Entschluss gefasst haben, sich
einem Eingriff zu unterziehen,
dann wollen sie ihn kurzfristig hin-
ter sich bringen - was durchaus
mdoglich ist, denn auch die Agen-
den der reichen Kunden sind in
der Krise leerer als friiher. Dies gilt
laut Pfulg sowohl fiir Auslédnder -
sie machen einen Viertel seiner
Patienten aus - wie auch fiir
Schweizer Kunden. Letztere miis-
sen bei La clinic alle ihre Behand-
lungen selbst bezahlen, weil keine
Krankenversicherung dafiir auf-
kommt.

Sobald allerdings Leib und Le-
ben auf dem Spiel stehen, hat die
Flexibilitdit ein Ende. Swixmed
vermittelt in der Schweiz Behand-
lungsangebote fiir Ausldnder mit
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Blick in eine luxuridse Juniorsuite - nicht die eines Fiinfsternhotels, sondern in die Suite des kiirzlich eréffneten Privatspitals Clinique de Genolier in der Waadt.

komplexen medizinischen Proble-
men wie Krebs, einem anstehen-
den Hiiftgelenkersatz oder Rehabi-
litationen. Die Organisation bringt
einen bedeutenden Anteil der jahr-
lich in der Schweiz behandelten

30000 ausldandischen Patienten ins
Land. Und das Geschift lauft wie
geschmiert. Einzig im November
und Dezember gab es eine Baisse.
«Pro Monat verzeichnen wir an-
sonsten trotz Finanzkrise ein
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Wachstum von 5%», sagt Geschfts-
fithrer Remy Schleiniger.

Zwar stagniere die Nachfrage
im Nahen Osten und in Moskau.
Dies werde aber durch das Wachs-
tum in den 6stlichen GUS-Staaten
kompensiert. «Man darf nie ver-
gessen, dass bei diesen Leuten
noch immer unvorstellbar viel
Geld vorhanden ist, selbst wenn
sich ihr Vermogen in der Finanz-
krise halbiert hat», gibt Schleiniger
zu bedenken. Seine Beobach-
tungen werden von anderen Kli-
niken bestétigt, so etwa von der
Luxusklinik und Spa La Prairie in
Montreux. Hier machen Auslidnder
rund 80% der Patienten aus. Allen
voran sind es wohlhabende Rus-
sen, Chinesen und Siidamerikaner
mit einem Durchschnittsalter von
55 Jahren, die sich behandeln las-
sen. «<Wir haben uns im letzten Jahr
sehr gut entwickelt», sagt Direktor
Dominique Carrupt, «von Krise
keine Spur.»

Auch bei den Schweizer Pati-
enten ist Sparen vorderhand nicht
angesagt, wenn es um wichtige
Operationen geht. Die Ziircher Pri-
vatklinik Pyramide am See ver-

zeichnete 2008 eines der besten
Geschiftsjahre iiberhaupt. Die ers-
ten vier Monate 2009 lassen laut
Cédric A. George, dem verant-
wortlichen Arzt und Delegierten
des Verwaltungsrates, auf eine
Fortfiihrung des Trends schlies-
sen. Gleich klingt es von Philippe
Cassegrain, dem Direktor der Cli-
nique Générale-Beaulieu am Gen-
fersee.

Wolken am Horizont

Allerdings hat der positive Ge-
schiftsgang einen Mitgrund, der
bald dahinfallen wird: Die Zusatz-
versicherungen werden {iber ein
Jahr abgeschlossen.
Die fiir 2009 giiltigen
Vertrdge  wurden

Die hoheren

steigenden Grundversicherungs-
pramien und der Wirtschaftslage
ist es aber realistisch, dass in den
nédchsten Jahren Zusatzversiche-
rungen gekiindigt werden», glaubt
sie (siehe auch untenstehenden
Artikel).

Diese Sorge wird von der Hirs-
landen-Gruppe geteilt. Zudem:
«Eine Verringerung der Kaufkraft
sowie eine mogliche Zunahme der
Arbeitslosenrate kénnte zu weni-
ger Arztbesuchen und damit zu ei-
ner Verringerung an Wahleingrif-
fen wie etwa der Operation von Be-
senreissern und Halux fithren»,
vermutet  Mediensprecherin
Sandra Kobelt. Sol-
che Behandlungen
wiirden dann wohl

noch vor dem gros- Pramien werden eher aufgeschoben
sen Einbruch der Fi- sich bald auf die werden, meint sie.
nanzmirkte und dem g Immerhin: Bei Hirs-
Debakel in der Splt.aler landen betrdgt der
Grundversicherung auswirken. Ausldnderanteil der

unterzeichnet. Des-

halb 1duft bei den Spitdlern laut
Barbara Hiurlimann, Geschifts-
fiihrerin der Swiss Leading Hospi-
tals, vorderhand alles weiter wie
bisher. «Angesichts der massiv

Behandelten weniger
als 5%. Zudem sind 40% der Hirs-
landen-Patienten allgemein versi-
chert. Reine Privatspitéler diirften
von diesem Phinomen deutlich
starker betroffen werden.

Zusatzversicherungen verlieren ihre Kunden - denn
junge Versicherte springen aus Spargriinden ab

ie Zahl der Versicherten
mit einem Halbprivat-
oder Privatzusatz fiir den
Spitalaufenthaltist seit der Einfiih-
rung der obligatorischen Kranken-
versicherung kontinuierlich ge-
sunken. 1996 besassen noch rund
2 Mio Versicherte einen derartigen
Zusatz. Heute leistet sich nur mehr
rund 1 Mio Versicherte eine Halb-
privat-Police, 0,5 Mio Versicherte
haben einen Privatzusatz. Allein in
den Jahren 2002 bis 2006 sank die
Zahl der Zusatzversicherten um
7%. Erst letztes Jahr fand der ste-
tige Riickgang ein Ende - vorerst.
Das Bundesamt fiir Privatversi-
cherung (BPV) liefert eine Erkla-
rung fiir diese Abnahme in der
Zahl der abgeschlossenen Zusatz-
versicherungen fiir halbprivate
oder private Spitalaufenthalte. Sie
sei hauptsédchlich erfolgt, weil
zahlreiche Versicherungen An-
tragsteller mit hdherem Lebensal-
ter nur noch beschrénkt aufnah-
men. Zudem verzichteten jiingere
Versicherte vermehrt auf einen
Zusatz, so das BPV.
Wer eine laufende Zusatzversi-
cherung kiindigt, macht das laut
einer Studie des Internetver-

gleichsdienstes Comparis meist
aus finanziellen Griinden: Bei
neun von zehn Kiindigungen ist
der Geldbeutel der Grund.

Wegen des 2010 drohenden
Priamienaufschlags in der Grund-
versicherung erwarten die Spitiler

Private
Spitdler

| flirchten um
Schweizer
Patienten.
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in den kommenden Jahren ein
Voranschreiten der Erosion. Dies
diirfte die Pramiengestaltung bei
den Zusatzversicherungen weiter
erschweren. Schon in den ver-
gangenen Jahren hat sich aufgrund
der schwindenden Versicherten-
zahl der Druck auf die Tarife er-
hoht. Trotz Prédmiensteigerung
konnte laut dem BPV bereits seit
2004 die Teuerung der erbrachten
Versicherungsleistungen nur noch
teilweise gedeckt werden.
Ebenfalls zur Verscharfung bei-
tragen wird die Demographie: Den
hochsten Anteil Zusatzversicherte
hat die Altersklasse der iiber 55-Jah-
rigen. Hier besitzen 38% eine Halb-
privat- oder Privatversicherung.
Spitédlerund Krankenversicherer
haben auf die schwindende Zahl
von Spitalzusatzversicherten vor
allem mit Flexangeboten reagiert,
bei denen die Versicherten sich
fallweise gegen einen Aufpreis up-
graden lassen konnen. Die Zusatz-
versicherungen Halbprivat und
Privat berechtigen dagegen dauer-
haft zur freien Spital- und Arztwahl
bei stationdren Klinikbehand-
lungen sowie zum Aufenthalt im
Ein- oder Zweibettzimmer. (eri)



