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● INTERVIEW

«Covid-19 
hat unsere Strategie 

beschleunigt»

Hirslanden-Klinik in Aarau. Die Gruppe hält 17 Kliniken in 10 Kantonen.
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▶ INTERVIEW: FLORIAN FELS

Im Geschäftsjahr 2020/2021 haben Sie  
insbesondere durch die Folgen der Corona- 
massnahmen rund 34 Millionen Franken 
EBITDA eingebüsst. Bekommen Sie das Geld  
von den Kantonen zurück?
Daniel Liedtke: Es stimmt, dass wir durch die Co-
vid-19-bedingten Ertragsausfälle und Mehraufwen-
dungen im Vergleich zum Vorjahr Einbussen im Er-
gebnis hinnehmen mussten. Unsere EBITDA-Marge 
liegt allerdings bei immer noch robusten 15 Prozent, 
was im nationalen Vergleich ein Spitzenwert ist. In 
der Tat haben wir uns dafür eingesetzt, dass uns 
die Kantone unsere Vorhalteleistungen während 
der Pandemie erstatten, also etwa speziell bereitge-
stellte Intensivbetten und Pflegepersonal oder pan-
demiespezifische Leistungen in Zusammenarbeit 
mit den öffentlichen Spitälern und den Kantonen. 

Wie hoch waren die Erstattungen bisher?
Insgesamt haben wir im letzten Geschäftsjahr rund 
12,6 Millionen Franken erhalten. 

Und die Ertragsausfälle?
Wir sind der Meinung, dass dies die Politik und die 
Behörden zu entscheiden haben. Schliesslich hat-
ten nicht nur Spitäler Ertragsausfälle, sondern auch 
viele andere Unternehmen aus unterschiedlichen 
Branchen. Hier wollen wir keine Bevorzugung.

Können Sie die ausgefallenen Operationen  
aufholen?
Das ist fast nicht möglich, da wir immer gut aus-
gelastet sind. Lediglich diesen Sommer konnten 
wir etwas aufholen. Aber es gibt nach wie vor pan-
demiebedingte Wartelisten für Eingriffe, die ein 
Intensivbett benötigen. Und wir können vor dem 
Hintergrund der durchgängigen Personalknappheit 
auch nicht einfach die Anzahl der Operationen be-
liebig erhöhen.

Das heisst, Sie laufen aktuell wieder mehr oder 
weniger auf Niveau der Vor-Pandemie-Zeit?
Bis auf die intensive Phase des Lockdowns mit dem 
Verbot von Wahleingriffen im vergangenen Jahr, 
war unsere Auslastung immer relativ hoch. Für 
Aussagen bezüglich der wirtschaftlichen Situation 
dieses Geschäftsjahres ist es aber noch zu früh. Das 
wird sehr stark davon abhängen, wie sich die Situa-
tion auf den Intensivstationen entwickelt.

Wie ist der Trend zurzeit?
Leider stellen wir fest, dass sich nach den Sommer-
ferien die Intensivbetten wieder sehr schnell mit 
Covid-Patienten gefüllt haben. Ich sage es deshalb 
immer wieder: Impfen, impfen, impfen! Die Co-
vid-Patienten, die wir aufnehmen, sind fast aus-
nahmslos nicht geimpft. 

Auch beim medizinischen und pflegerischen  
Personal gibt es immer noch viele Menschen,  
die eine Impfung ablehnen. Wie ist die  
Situation bei Hirslanden?
Wir setzen intensiv auf umfassende Aufklärung 
und gehen als aktive Vorbilder voran: Es geht nicht 
nur um den Einzelnen, es geht um die Gesellschaft 
und darum, wie wir unsere Freiheiten so schnell wie 
möglich zurück zu erlangen. In manchen unserer 
Kliniken liegt die Impfquote bei deutlich über 80 
Prozent und im Durchschnitt bei über 70 Prozent.

Wie können Sie die Mitarbeitenden  
noch stärker motivieren?
Indem wir kontinuierlich aufklären, ein konkretes 
Impfziel und gezielt positive sowie negative An-
reize setzen. Zum Beispiel ermöglichen wir die Imp-
fung während der Arbeitszeit, verlangen aber auch 
ein Zertifikat bei internen gesellschaftlichen Ver-
anstaltungen. Wir wissen, dass Geimpfte nur sehr 
selten eine intensivmedizinische Behandlung benö-
tigen. Daher wollen wir mit unseren Impfzentren 
eine generelle Impfquote von ca. 80 Prozent errei-
chen: Ab dieser Quote sind Restriktionen aufgrund 
einer drohenden Spitalüberlastung nicht mehr not-
wendig.

Sie haben sehr schnell überall in der Schweiz 
umfangreiche Testkapazitäten geschaffen  
und betreiben im grossen Stil Impfzentren.  
Ist das ein gutes Geschäft?
Wir verfolgen damit konsequent unsere Unterneh-
mensstrategie und machen mit dem Testen zumin-
dest keine Verluste. Es ist vor allem ein Gewinn 
für die Gesellschaft und entspricht unserer Grund-
überzeugung, einen Mehrwert für die Lebensquali-
tät des Einzelnen und für die Gesellschaft zu schaf-
fen. Diesen Beitrag erbringen wir mit einem enor-
men Kraftakt, den wir beim Aufbau und Betrieb von 
Impfzentren und der schweizweiten Plattform «To-
gether We Test» zusätzlich zu unserem regulären 
Spitalbetrieb leisten.

Wie passen die Impfzentren  
in Ihre Unternehmensstrategie?
Als ich vor drei Jahren meine Arbeit als CEO begon-
nen habe, hatten wir uns gemeinsam vorgenommen, 
dass wir den bereits erwähnten Grundsatz verfol-
gen wollen, einen Mehrwert für die Lebensqualität 
des Einzelnen sowie der Gesellschaft zu schaffen. 
Dieser Grundsatz basiert auf drei Säulen: Erstens 
sehen wir es als unsere Aufgabe an, den Patient/in-
nen und Kunden von der Geburt bis ins Alter so-
wie von der Prävention bis zur Heilung ein medi-
zinisches Rundum-Paket («Continuum of Care») 
anzubieten: jederzeit und überall, physisch und di-
gital. Zweitens haben wir entschieden, mit Aus-

Der CEO der Hirslanden-Gruppe, Daniel Liedtke, über seine Strategie  

zur Entwicklung des grössten medizinischen Netzwerks der Schweiz  

und die Schwächen im Schweizer Gesundheitssystem.

CEO Hirslanden-  
Gruppe Schweiz
Alter: 51
Wohnort: Luzern
Familie: verheiratet, 
5 Kinder 
Ausbildung:  
Dr. of Business  
Administration,  
Osteopath D.O.,  
Dipl. Pysiotherapeut  
und dipl. Auto- 
elektroniker

Daniel  
Liedtke

▶▶

« Impfen ist  
die allerbeste  
Prävention und  
damit der Ausweg  
aus dieser Krise.
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nahme unserer Kernkompetenz – der spezialisier-
ten Akutmedizin –, dieses «Continuum of Care» in 
Kooperation mit den besten verfügbaren Partnern 
anzubieten. Und drittens wollen wir gemeinsam mit 
diesen Partnern und den Krankenversicherern neue 
Produkte im Bereich Innovation, medizinische Qua-
lität sowie Services für den ambulanten und statio-
nären Zusatzversicherungsbereich schaffen. 

Wie hat sich die Strategie während  
der Pandemie bewährt?
Ohne diese strategische Ausrichtung hätten wir die 
Pandemie längst nicht so innovativ und agil ange-
hen können. Impfen ist die allerbeste Prävention 
und damit der Ausweg aus dieser Krise. Diagnos-
tik, also das Testen, gehört ohnehin zu unserer 
Kernkompetenz, und ist ebenfalls ein unabdingba-
res Instrument für die Bewältigung der Pandemie. 
Gleichzeitig haben wir mit der Hirslanden-Health- 
line und der Hirslanden-App wichtige Leistungen 
auf digitale Weise anbieten können, wenn physi-
sche Vor-Ort-Arztbesuche und Veranstaltungen nur 
unter erschwerten Bedingungen möglich waren. Es 
sind sogar ganz neue Leistungen wie beispielsweise 
die Chat-Funktion unserer App entstanden. Damit 
können Nutzer digital und komfortabel von über-
all aus kinderärztliche Beratung oder Schwanger-
schaftsbetreuung beziehen. Insgesamt darf man zu 
Recht sagen, dass Covid-19 unsere eingeschlagene 
Strategie sogar beschleunigt hat.

Das Gesundheitssystem ist im Umbruch. Es gibt 
grossen Nachholbedarf bei der Digitalisierung, 
die Behandlungen verschieben sich von stationär 
auf ambulant, es gibt ein Kostenproblem, und 
gleichzeitig tobt der Tarifkrieg zwischen Verbän-
den, Spitälern, Kassen und Kantonen. Wie posi-
tionieren Sie sich in diesem unruhigen Wasser?
Die zentralste aller Fragen lautet: Was können und 
wollen wir uns als Gesellschaft für eine Gesund-
heitsversorgung im Bereich der obligatorischen 
Krankenversicherung (OKP) leisten? Seit mehre-
ren Jahren entfernt sich die OKP von der Grund-
idee einer qualitativ guten, aber kollektiv bezahlba-
ren Medizin hin zu einem umfassenden Wunschpa-
ket. Sprich: Wir als Gesellschaft wünschen von den 
Spitälern, den Pflegenden, Therapeuten und Ärzten 
immer und jederzeit sofortigen Zugang und unlimi-
tierte Leistungen. Dass dieser weltweit einzigartige 
Anspruch auch bezahlt werden muss, und nicht auf 
dem Rücken der Leistungserbringer belassen wer-
den darf, ist selbsterklärend.

Welche weiteren Herausforderungen sehen Sie?
Der akute Mangel an Pflege- und insbesondere Spe-
zialpflegekräften in den Schweizer Spitälern unter-
streicht dieses gesellschaftliche Dilemma zwischen 
gesellschaftlichem Anspruch und den noch tragba-
ren Kosten. Im Spitalsektor führt dies in Kombina-
tion mit der Mehrfachrolle der Kantone als Regu-
lator, Finanzierer und Betreiber von Spitälern zu 
einer Intransparenz der Geldflüsse, multiplen In-

teressenskonflikten und zu gegenseitigen Schuld-
zuweisungen. Wir müssen generell die vielfachen 
Fehlanreize reduzieren und insbesondere im Be-
reich des obligatorischen Krankenversicherungsan-
gebotes die richtige Balance zwischen gesellschaft-
lichem Anspruch und tragbaren Kosten finden. 

Welche Lösungsansätze sehen Sie?
Es wäre vermessen zu behaupten, wir hätten DAS 
Rezept, um all die Fehlanreize und Interessenskon-
flikte im Gesundheitssystem zu lösen. Wir positio-
nieren uns als der Partner der Wahl, wenn es um 
die persönliche Gesundheit und das gesundheitli-
che Wohlergehen der Gesellschaft geht. Gute Bei-
spiele dafür sind unsere Impfzentren oder unsere 
mittlerweile national etablierte Testplattform. Aber 
natürlich auch die rund 1650 behandelten Covid-Er-
krankten in unseren Kliniken. Dabei gilt grundsätz-
lich: Was zu Hause betreut werden kann, soll bei-
spielsweise mit digitaler Unterstützung zu Hause 
erfolgen – und nicht im Spital oder in Praxen. Das 
beinhaltet auch, dass mehr und mehr Leistungen 
zukünftig ambulant erbracht werden. Diese Kom-
bination von digitalem und physischem Angebot 
wird zwischen den Partnern in unserem orchest-
rierten Ökosystem immer besser abgestimmt. Da-
durch können Doppelbehandlungen und unnötige 
Leistungen reduziert werden, und eine wohnorts-
nahe physische medizinische Versorgung ist trotz-
dem jederzeit garantiert.

Können Sie ein konkretes digitales Beispiel  
aus Ihrer Gruppe nennen?
Die Nutzer unserer Hirslanden-App können seit 
Kurzem auch pädiatrische Fragen mittels Chatfunk-
tion an ein Team von Kinderärztinnen und Kinder-
ärzten rund um die Uhr stellen. Auch wenn wir 
selbst keine Kinderkliniken betreiben, können wir 
diese Lücke nun digital mit unserem Partner Swiss 
Medi Kids schliessen. Ich habe selbst noch Kleinkin-
der und nutze diesen Service: Im Vergleich zu früher 
müssen wir mit unserer Kleinsten jetzt weniger häu-
fig die Praxis unserer Kinderärztin aufsuchen.

Werden Sie diese digitalen Angebote  
weiter ausbauen?
Ja, wir bauen diese digitalen Kundenpfade («Cus-
tomer Journeys») für die häufigsten medizinischen 
Krankheiten weiter aus, wobei unsere Kernkompe-
tenz weiterhin die spezialisierte Beratung, die Di-
agnostik und Medizin ist. Gemeinsam mit ausge-
wählten Partnern orchestrieren wir in diesem Öko-
system den Lebensweg eines Menschen – von der 
Geburt bis ins Alter sowie von der Prävention bis 
zur Heilung. Man könnte es auch ein medizinisches 
Rundum-Paket nennen. Das verbindende Element 
dabei ist der digitale Pfad beziehungsweise die digi-
tale Vernetzung. Die Digitalisierung wird also noch 
wichtiger werden! Gleichzeitig werden wir die phy-
sische Versorgung auch weiterhin in grossem Um-
fang benötigen. Die Kunst besteht darin, beides 
sinnvoll zu ergänzen. 

▶▶

▶▶

10 711 
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Zu einem «Rundum-Paket» gehört auch 
immer die medizinische Grundversorgung, die 
Sie als Spezialist selbst nicht anbieten, aber 
seit einigen Monaten zusammen mit Medbase 
in Bern anbieten. Planen Sie dieses Modell 
über die ganze Schweiz auszurollen?
Neu in Bern ist das gemeinsam entwickelte Ver-
sicherungsprodukt zwischen Helsana, Medbase 
und Hirslanden. Es ist das erste Versicherungs-
produkt zwischen schweizweit tätigen ambulan-
ten und stationären Leistungserbringern, inklu-
sive einem Versicherer. Dabei steht der Zugang 
zu umfassenden Mehrleistungen im Bereich der 
ambulanten Zusatzversicherung im Zentrum. 
Das Berner Pilotprojekt ist gerade erst angelau-
fen, weshalb es noch zu früh ist, über weitere 
Schritte nachzudenken.

Welche Rolle spielt Ihr neues Angebot der  
genetischen Diagostik – Hirslanden Precise? 
Damit bauen wir unsere Diagnostik-Kompe-
tenz weiter aus und legen gleichzeitig einen 
noch stärkeren Fokus auf die Prävention. Da-
bei konzentrieren wir uns auf definierte Berei-
che, die evidenzbasiert sind, wie beispielsweise 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Krebs. Aber 
auch die Optimierung der individuellen Medika-
mentenwirksamkeit beinhaltet unser Angebot.

Welche Investitionsschwerpunkte  
setzen Sie für die nächsten Jahre?
Zunächst müssen wir unterscheiden zwischen 
Investitionen in das physische und das digitale 
Angebot: In den weiteren Ausbau des physischen 
Angebots der Versorgungsregionen investieren 

wir mehrere Hundert Millionen Franken. Zum 
einen in Spitalinfrastruktur wie beispielsweise 
in Luzern in der Klinik St. Anna oder auch in die 
Hirslanden-Klinik Aarau. Darüber hinaus inves-
tieren wir in den Auf- und Ausbau von ambulan-
ten Zentren. Die Investitionen können auch Be-
teiligungen und Partnerschaften beinhalten, etwa 
bei öffentlichen Spitälern. Das alles vor dem Hin-
tergrund, dass wir wohnortnah zur Stelle sind, 
wenn es vom digitalen Behandlungspfad einen 
«Absprung» zum physischen Angebot braucht. 

Stichwort Kooperationen. Was bringen Ihnen 
die Kooperationen mit kleinen öffentlichen 
Spitälern wie Lachen oder Schaffhausen?
Wir unterscheiden zwei Arten von Kooperatio-
nen: Vertikale Kooperationen, wie zum Beispiel 
mit Hausarztverbänden und Medbase. Diese ge-
hen wir ein, weil wir die Grundversorgung sel-
ber nicht anbieten. Horizontale Kooperationen, 
wie mit Lachen oder Schaffhausen sind Partner-
schaften mit Spitälern, die regional verankert 
sind. Hier bieten wir medizinische Leistungen 
vor Ort an, für die diese Spitäler nicht gross ge-
nug sind, um sie ausschliesslich selber anbieten 
zu können. Beispielsweise ambulante kardiovas-
kuläre Einheiten inklusive Katheterlabor an den 
beiden erwähnten Standorten.

Und digital?
Investitionen in den digitalen Bereich erfolgen 
in der Regel international im Rahmen der Me-
diclinic-Gruppe, der Muttergesellschaft von Hirs-
landen. Die Investitionen fliessen insbesondere 
in digitale Technologien rund um Ökosysteme 
und Apps, aber auch in künstliche Intelligenz 
und Robotik. Wir wollen ja den gesamten Be-
handlungspfad digital orchestrieren. Darüber hi-
naus offerieren wir auch digitale Angebote, die 
unabhängig vom bestehenden Leistungsport-
folio unserer Spitäler und ambulanten Zentren 
sind, wie beispielsweise digitale Präventionspro-
gramme. Auch der Aufbau unserer Testplattform 
«Together We Test» ist ein Produkt unabhängig 
von unseren bestehenden Kliniken und Zentren. 
Innerhalb von wenigen Wochen haben wir eine 
Plattform geschaffen, ein Ökosystem, in dem 
über 30 Labore, mehr als 5000 Betriebe zusam-
menarbeiten, basierend auf einer Logistik mit 
der Schweizer Post und Velokurieren. Mehrere 
Millionen Covid-19-Speicheltests wurden bereits 
über die Plattform abgewickelt.

Wie ist Innovation bei Ihnen organisiert?
Bottom-up haben wir Entwickler in den Klini-
ken sowie ein zentrales Innovationsteam, das 
Ideen sammelt, bewertet und umsetzt. Die Idee 
mit den Impfzentren und der Plattform «Toge-
ther We Test» ist so Bottom-up entstanden. Top-
down beschäftigen wir ein international ausge-
richtetes Team, das den Sitz in der Schweiz hat 
und sich auf disruptive Technologien, künstliche 

▶▶Die Nutzer unserer  
Hirslanden-App können 

seit Kurzem auch  
pädiatrische Fragen  

mittels Chatfunktion  
an ein Team von  

Kinderärztinnen und  
Kinderärzten rund  
um die Uhr stellen.
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Wir bringen Leben in Ihre Vorsorge

Als Spezialist für die Vorsorgebedürfnisse des 

schweizerischen Gesundheitswesens bietet die SHP für jedes 

in diesem Bereich tätige Unternehmen, von Einzelfirmen 

bis zu Institutionen mit einigen hundert Versicherten, 

intelligente und preisgünstige Vorsorgekonzepte.

Sie möchten Ihre berufliche Vorsorge optimieren?

Dann kontaktieren Sie unsere Experten für ein kosten-

loses und unverbindliches Beratungsgespräch.

Pensionskasse SHP, Kronenplatz 1, 8953 Dietikon, Telefon 044 268 90 60, www.pkshp.ch

Intelligenz, Robotik, Digital Health und Ähnli-
chem fokussiert. 

Welche Synergien haben Sie eigentlich  
in der Mediclinic-Gruppe?
Sicherlich gibt es Skaleneffekte, da wir als 
Gruppe wirtschaftlicher einkaufen können als 
ein kleines Spital. Dann spielt der Know-how-
Austausch ebenfalls eine wichtige Rolle. Bei-
spielsweise haben sich unsere Intensivmediziner 
während Covid-19 weltweit vernetzt und regel-
mässig ihr Wissen geteilt. Und wir haben natür-
lich Synergien im digitalen Bereich: Eine App 
beispielsweise muss man nur einmal entwickeln 
oder evaluieren und kann sie dann in allen Län-
dergesellschaften einsetzen.

Es entstehen für spezialisierte Angebote  
immer mehr digitale Lösungen, beispielsweise 
für Hauterkrankungen. Wäre es denkbar,  
dass Sie ähnliche Plattformen akquirieren?
Das ist sicherlich nicht ausgeschlossen. Unsere 
Beteiligung an DomoSafety geht in diese Rich-
tung. Es handelt sich dabei um ein Unterneh-
men, das innovative Lösungen in den Berei-
chen Sicherheit, Patientenbegleitung und Ent-
scheidungshilfe im Umfeld der Pflege zu Hause 
anbietet. Generell soll aber die Hirslanden-App 

der erste Anlaufpunkt für Patientinnen und Pa-
tienten sein. Auf dieser Basis wird alles Weitere 
orchestriert. Das kann dann die Verbindung zu 
einer weiteren spezialisierten App sein oder eine 
Terminvereinbarung in einem unserer Versor-
gungszentren.

Wie funktioniert der Austausch  
in der Mediclinic-Gruppe, abgesehen von  
dem Informationsaustausch zu Covid?
Interessant sind sicherlich die Schwerpunkte, 
die besonderen Kompetenzen, die von Region 
zu Region unterschiedlich sind. Die südafrika-
nische Länderdivision beispielsweise versteht 
es immer, aus wenig sehr viel zu machen. Sie 
sind auch sehr kostenbewusst und effizient. In 
Middle East andererseits ist der Servicegedanke 
sehr ausgeprägt, dort versteht man es perfekt, 
es den Patientinnen und Patienten so angenehm 
wie möglich zu machen. 

Und in der Schweiz?
Unsere Stärke in der Schweiz liegt sicherlich in 
der besonders hohen Qualität der medizinischen 
Leistung und unserer Innovationfähigkeit. Des-
halb sitzt der Innovationshub für die gesamte 
weltweite Mediclinic-Gruppe auch hier in der 
Schweiz.

Florian Fels,  
Redaktion  
Heime & Spitäler

Patientenmix

51%
grundversichert

28,8%
halbprivat

20,2%
privat


