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«Wir miissen das System neu denken»

Startschuss Die Regierung hat die Private Universitit im Flrstentum Liechtenstein (UFL) beauftragt, die Leistungserbringer bei der Suche
nach dem Gesundheitssystem der Zukunft wissenschaftlich zu begleiten. Alle Leistungserbringer und die Bevolkerung sind eingeladen.

Michael Winkler
mwinkler@medienhaus.li

Ziel des gestern gestarteten Ge-
sundheitsseminarsisteine syste-
matische Sammlung der Erwar-
tungen der verschiedenen Leis-
tungserbringer an das Gesund-
heitswesen. Unter der Projektlei-
tung von Bernhard Giintert wer-
dendie Diskussionenmoderiert,
die Diskussionsbeitrige doku-
mentiertund andie teilnehmen-
den Akteure berichtet. Glintertist
ausgewiesener Experte, der be-
reits die WHO, die EU und auch
den Europarat mit seiner Exper-
tise unterstiitzte.

Bestehende Graben
tiberwinden

«Liechtensteinhatinder Vergan-
genheitgrosse Eingriffein Finan-
zierungsfragen erlebt und es ist
auch zu Verwerfungen gekom-
men»,erklart Bernhard Giintert.
«Die Leistungserbringer- und
Versorgerebene sind etwas stief-
miitterlich behandelt worden.»
Deshalb sehe er seine Rolle so-
wohlin jener des Moderators als
auch des Mediators. «Das Land

hateinsehrgutesSystem. Fiirdie
Zukunftmiissen aber die Versor-
gungslasten besser verteilt wer-
den»,analysiert Giintert. Ersieht
vorallem Chanceninder Zentra-
lisierungund Spezialisierungder
Dienstleistungen. «Vor 200 Jah-
ren hatte man noch andere An-
spriiche alsheute. Die zunehmen-
de Mobilitdter6ffnet viele Chan-
cen.» Dazumiisse esaberauchzu
einem Umdenkenkommen. «Di-
nemark hat fiir 4,5 Mio. Einwoh-
ner 28 Krankenhauser. Bei uns
hier ist es etwas anders», merkt
er an und verweist darauf] dass
manauchvonden Niederlanden
mit Mehr-Generationen-Hau-
sern lernen konne. Weiteres Po-
tenzialliegtdem Expertenzufolge
inderDigitalisierungundimtech-
nologischen Fortschritt.Dafiir
seien aber gewisse Anspriiche in
der Gesellschaft neu zu denken.

60 % der Leistungen
stammen nicht von Profis

Studien namhafter Forscher hit-
tenergeben,dasseinwesentlicher
Teil der Gesundheitsleistungen
vonnichtKrankenkassen-relevan-
tenInstitutionengeleistetwerden.

Projekt gewonnen werden.

Als Beispiele nimmt Bernhard
Guntert die Familie und soziale
Netze. Diesegelte es,vermehrtzu
starkenund die Gesundheitskom-
petenz der Bevolkerung zu stér-
ken,umdas Gesundheitswesen fit
flir die Zukunft zu machen. «Das
Versorgungssystem muss grund-

Mit Bernhard Giintert konnte ein renommierter Experte fir dieses

[

Bild: Daniel Schwendener

legend neu gedacht werdeny, ist
Glintert iiberzeugt. Und deshalb
seidas Gesundheitsseminarauch
sowichtig. Hierwerden Erwartun-
gendereinzelnen Berufsgruppen
abgeholt. «Das Bildungsseminar
istbeiden Leistungserbringernpo-
sitiv aufgenommen worden und

wird als Chancegesehen», erklart
die Prorektorin der UFL, Barbara
Gant, die sich {iber den Auftrag
freut. Alsunabhéngige Universitit
mit dem Schwerpunkt Medizin
komme manseitens der UFL ger-
ne dieser gesellschaftlichen Ver-
antwortung nach.

Neben den Einzelseminaren
der verschiedenen Berufsgrup-
penwerdendie Faktenanschlies-
send in zwei Workshops zusam-
mengetragenund als Gesamtbe-
richt mit Empfehlungen fiir kiinf-
tige Reformender Regierungvor-
gelegtund 6ffentlich prasentiert.
DasSeminar dauertiiberzweiSe-
mester und endet im Juni 2018.
Am Ende stehen die Vorschlige
der «Profis» im Gesundheitswe-
sen, die dann bei der Regierung
eingebracht werden. Die Politik
wird dann entscheiden miissen,
was machbar ist und was nicht.
Mandarfalsogespanntsein, wel-
che Ergebnisse der Gesundheits-
dienstleister an der Abschluss-
veranstaltung am 28. Juni 2018
prasentiertwerden,umdas Liech-
tensteiner Gesundheitswesen in
die Zukunft zu fithren - und was
die Regierung daraus macht.

Das Gesundheitsseminar
Aninsgesamt 12 Anldssen konnen
samtliche Berufsgruppen des
liechtensteinischen Gesundheits-
wesens zu Wort kommen, Ent-
wicklungen aufzeigen und ge-
meinsam Erwartungen hinsichtlich
allfalliger Reformen formulieren,
die dann der Regierung vorgelegt
werden. Das Seminar soll in einem
«bottom up» -Ansatz die Vorschla-
ge der Leistungserbringer syste-
matisch aufnehmen. Diese bieten
die Basis flir die weitere Arbeit in
der Politik und in den Verbanden.
Die direkt Betroffenen (Versor-
ger/Patienten) sollen damit kinf-
tige Entwicklungen massgeblich
mitentwickeln kdnnen. Die Veran-
staltungen sind 6ffentlich. Initian-
tin des Programms ist die Regie-
rung, welche die UFL beauftragt
hat, hierzu ein fundiertes Konzept
zu entwickeln. Die UFL ist seit liber
10 Jahren als wissenschaftliche
Institution im Gesundheitssektor
etabliert und versteht sich als
Think Tank. Eingeladen sind samt-
liche Vertreter der Berufsgruppen
im Gesundheitswesen.

Kommentar

Alles auf
Neuanfang?

Dass die Stimmung im
Gesundheitswesen eher mau
ist, diirfte kein Geheimnis
mehr sein. Die konsequente
Top-down-Politik des Gesund-
heitsministers macht den Leis-
tungserbringern zu schaffen.
Das verwundert nicht, weil der
Minister sie oft gewisser Privi-
legien beraubt hat. Wer will das
schon? Dennoch haben die
Akteure im Gesundheitswesen
immer wieder miteinander zu
tun. Zum Beispiel beim Projekt
eHealth. In der Schweiz wurde
das elektronische Patienten-
dossier einfach von der Politik
eingefiihrt und stdsst bei Arz-
ten auf wenig Gegenliebe. Der
Fachverstand muss abgeholt
werden. Sonst droht die Gefahr,
eine vermeintlich einfache
Losung zu prisentieren, die
dem Praxistest nicht standhalt.
Trotz aller Verwerfungen sind
nicht zuletzt die Patienten
darauf angewiesen, dass das
System gut funktioniert. Dafiir
bedarfes eines intakten Dia-
logs zwischen den verschiede-
nen Involvierten. Wenn es um
iibergeordnete Interessen geht,
missen personliche Befindlich-
keiten in den Hintergrund
treten. Das «Gesundheits-
seminar» lasst hoffen, dass es
endlich wieder um die Gesund-
heit der gesamten Bevolkerung
geht. Sollte das funktionieren,
wire ein Anfang gemacht.
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Qualitit riickt nun vermehrt in den Fokus

Gesundheitswesen Gesellschaftsminister Mauro Pedrazzini lasst nun die KVG-Revision wirken. Beim
Mediengesprach am Montag gab es Ankiindigungen beziiglich Wirtschaftlichkeitsverfahren und eHealth.

Die Krankenkassenpramien stei-
genim Durchschnittum 0,6 bzw.
0,7 Prozent. Das ist aber kein
Grund, um sich jetzt auf dem Er-
reichten auszuruhen. Denn das
Kostenwachstum-sodasZieldes
Gesellschaftsministers-sollsich
zwischen 1 und 2 Prozent bewe-
gen. Damit das klappt, sind wei-
tere Massnahmen notig.

Arzte weiter unter
Kontrolle

Mit der KVG-Revision haben die
Krankenkassen nun effiziente
Mittel in die Hand bekommen,
umbeiWirtschaftlichkeitsverfah-
ren die Arzte an die Kandare zu
nehmen, wenn sie iibermassig
teurer sind alsihre Kollegen. «Ist
ein Arzt beispielsweise etwa 30
Prozentiiber den Umsétzeneines
vergleichbaren Kollegen, wird
kontrolliert», erkldrt Donat P.
Marxer, Priasident des Liechten-
steinischen Krankenkassenver-
bandes.

Die KVG-Revision machte ei-
ne Anderung des Jahres 2012
riickgéngig, die bewirkte,dassdie
Wirtschaftlichkeitsverfahren fiir
die Kassen nicht «zu gewinnen»
waren. «Mir ist schon klar, dass
sich gewisse Kreise in der Arzte-
schaft - und dabei vor allem je-
mand - extrem gegen diese An-
derunggewehrthat»,erklart Mi-
nister Mauro Pedrazzini, der be-
tont, dass nicht die «Erlose» aus
den Verfahren das langerfristige
Zielsind. Esseiwie beiStrafen fiir
Geschwindigkeitsiibertretungen:
«Wer sich bei Radarbussen tiber
hohe Einnahmen freut, vergisst,
dassdie Leuterasenwiedie Sau.»
Das sei aber nicht wiinschens-
wert. «Ziel ist es, dass sich die
Menschen an die Regeln halten.
Und so verhilt es sich auch mit
den Wirtschaftlichkeitsverfah-
ren», fiihrt Mauro Pedrazziniaus.

Patientenakten sollen digitalisiert werden, um die Behandlungsqualitat zu erhdhen.

«Mitdem Erlosausdem Prozess,
denwirdamalsgewonnenhaben,
finanzieren wir die weiteren Ver-
fahren», erklart iberdies LKV-
Prasident Marxer. «Das Geld,das
hereinkommt, kommt am Ende
den Versicherten zugute», ver-
sprichter.

Grosse Hoffnungen auf
elektronische Patientenakte

Ein weiterer Schritt zur besseren
Qualitdtskontrolle seidie elektro-
nische Patientenakte «eHealth».
Dabeihandeltessichumeine ge-
plante Datenbank, in der die
Anamnese, Behandlungsdaten,
Medikamente, Allergienund wei-
tere Gesundheitsdaten der ge-
setzlich Krankenversicherten sek-
tor-und falliibergreifend einheit-
lich gespeichert werden sollen.
Sie ist in den deutschsprachigen
Landerneinzentraler Pfeilerder
von Industrie und Gesundheits-
behorden verfolgten eHealth-
Konzepte. Arzte, Zahnirzte, Apo-
theken und Pflegeeinrichtungen
sollensie beiBedarfiiberall ohne

Zeitverlust abrufen konnen, so-
fernder Patient, der die alleinige
Verfligungsgewaltiiber seine Ak-
te hat, dem zustimmt. Die Daten

«Wer sich bei
Radarbussen uiber
hohe Einnahmen
freut, vergisst, dass
die Leute rasen wie
die Sau!»

Mauro Pedrazzini
Gesellschaftsminister

konnen je nach Modell zentral
oder dezentral gespeichert wer-
den. Die Teilnahme soll zunéchst
fiiralle Akteure freiwilligsein. Als
Zugangsschliissel sollen die von
den Krankenkassen ausgegebe-
nenKrankenversicherungskarten
(E-Card in Osterreich, eGK in
Deutschland und inder Schweiz)
und die Heilberufsausweise
(HBA) dienen.DasZiel der Neue-
rungistes, Prozesse und Behand-
lungsqualitit in medizinischen
Behandlungsablaufensteuernzu
konnen. «Heute sind die Patien-
tenakten handschriftlich abge-
fasst und oft lose Stapel mit den
verschiedensten Inhalten, die
man erst einmal zusammensu-
chenmuss, wenndie Akte weiter-
gegebenwird», erklirt Pedrazzi-
ni. «Ichdenke,dasistder Qualitat
sicher nicht dienlich.»
Osterreich startete die natio-
nale elektronische Gesundheits-
akte namens «Elga» trotz massi-
ver Kritik am 2. Januar 2014. In
Deutschland wird das Konzept
seit 2011 mit regionalen Modell-
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versuchenerforscht. DasSchwei-
zer Parlament hat entschieden,
dass alle Spitaler innerhalb von
dreiJahren den Digitalisierungs-
schritt mitmachen miissen, im
Gegensatz zu den frei praktizie-
renden Arzten. Fiir diese ist die
Nutzung des elektronischen Pa-
tientendossiers (EPD) freiwillig,
ebenso fiir die Patienten selber.
Expertengehenjedochdavonaus,
dassfiireinen Grossteilder Versi-
cherten und auch der Mediziner
die Vorteile des Dossiers bald so
offensichtlich sind, dass sie nicht
werden abseitsstehen wollen. So
sollten etwa teure Mehrfachun-
tersuchungen, die es aufgrund
mangelnder Kommunikation zwi-
schen verschiedenen Arzten ge-
ben kann, der Vergangenheit an-
gehoren. In Liechtenstein soll
die elektronische Patientenakte
néchstensindie Vernehmlassung
geschickt werden, wenn es nach
dem Gesundheitsminister geht.
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