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Klinik Gaflei: Weitere Partner gesucht

Gesundheit Der Krankenversicherer Concordia und die Betreiber des Clinicum Alpinum haben sich kiirzlich auf eine Kooperation fiir
Versicherte in Liechtenstein geeinigt. Wie Michaela Risch, Mitinitiantin der Klinik, sagt, werden weitere Zusammenarbeiten angestrebt.

Interview: Nathalie Bagnoud
nbagnoud@medienhaus.li

Frau Risch, diese Woche
wurde bekannt, dass das
Clinicum Alpinum eine Ko-
operation mit der Kranken-
kasse Concordia eingeht.
Wie kam es zu dieser Zu-
sammenarbeit?

Michaela Risch: Die Kooperation
kam zustande, nachdem wir mit
den Verantwortlichen der Con-
cordia Krankenversicherung
schonvorlangerer Zeitin Kontakt
getretenwaren. Hintergrund wa-
rendie sichhidufenden Anfragen
aus Liechtenstein betreffend die
Behandlungsmdoglichkeit fiir
Liechtensteinerund Liechtenstei-
nerinneninder Klinik. Somitwoll-
ten wir Klarheit schaffen.

Der Vertrag giltim Bereich
der halbprivaten und priva-
ten Spitalversicherung. Was
heisst das konkret?

Hier ist es wichtig zu verstehen,
dass,wiewirdasinder Pressemit-
teilungauchdargelegthaben,die
Finanzierungimstationarpsychi-
atrischen Kontextandersfunktio-
niertalsinder Kérpermedizin. Vor
diesem Hintergrund istrelevant,
dass der OKP-Sockelbetrag fiir
stationdr-psychiatrische Leistun-
gen vollumfénglich seitens der
Krankenversicherung bezahlt
wirdund der Staathierkeinendi-
rekten Beitragleisten muss. Dies
hatkonsequenterweise zur Folge,
dass der OKP-Sockelbetrag, der
sogenannte Referenzbetrag fiir
psychiatrische Leistungen, mit
dem Patienten in die von ihm ge-
wihlte Klinikmitwandert, wobei
die Wahlmoglichkeiten hier als
«liberschaubar» eingeschitzt
werdenmiissen. Dies gabunsdie
Moglichkeit, mit der Concordia
nurmehriiber die Zusatzversiche-
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dem depressiven Formenkreis. Am 1. April 2019 6ffnet die Klinik ihre Tiiren.

rungzuverhandeln, weilder OKP-
Sockelbetrag ohnehin auch nach
Gafleiausgerichtet werden muss
oder bis nach Gaflei «<wandert»
(lacht). Zusammengefasst heisst
dies: Die Concordia-Krankenver-
sicherung iibernimmt fiir Halb-
privat- und Privatpatienten die
vollen Kosten fiir einen stationa-
ren Behandlungsaufenthaltihrer
Versicherten bei Vorliegen einer
schweren Depression. Fiir Allge-
mein versicherte Patienten wird
der-wie bereits erwdhnt - «mit-
wandernde» OKP-Sockelbetrag
seitensderKasseniibernommen.
Den Aufpreis auf zumindest die
halbprivaten Leistungen miissen
diese dann selbst tragen.

Werden nun Patienten, die

beider Concordia versichert
sind, bevorzugt behandelt?

EsgiltdasPrinzip,dassvorliegen-
de Behandlungsindikation und
die Schwere der Erkrankung so-
wieeinevorliegenden Kostengut-
sprache iiber den Eintrittszeit-
punktentscheiden. Die Klinikund
dieinvolvierten Fachkolleginnen
und Kollegen entscheiden iiber
Eintritt nach medizinischen Ge-
sichtspunkten. Die Patientinnen
und Patienten, die bei der Con-
cordia versichert sind, werden
nacheinemschlanken Prozedere,
welches wir mit den Verantwort-
lichenfestlegenkonnten, tiberdie
zustandigen Vertrauensarzte di-

rektbeiunseintreten konnen. Vo-
raussetzung ist eine Kostengut-
sprache, welche binnen Tagener-
teilt wird.

Nach welchen medizini-
schen Kriterien erhalten
Patienten einen Platz in der
Klinik?

Die Kriterien konnten zusam-
menmitzustindigen Stellender
Concordia insoweit verhandelt
werden, dass Patientinnen und
Patienten mit schweren Affekt-
erkrankungen, insbesondere
schweren Depressionenund mit-
begleitenden Stérungen wie bei-
spielsweise Schlafstorungenund
oder Angststorungen, inunserer

Bis zu 250 Patienten sollen jahrlich in Gaflei behandelt werden. Die Privatklinik richtet sich an Menschen mit schweren Erkrankungen aus

Bild: zvg

Klinik behandelt werden kon-
nen.

Derzeit sollen Gespriche
mit verschiedensten Kran-
kenkassen im Gange sein,
um dhnliche Kooperationen
einzugehen. Wie sieht der
Zwischenstand aus?

Es ist zutreffend, dass wir im
deutschsprachigen Europa -
Deutschland, Osterreich, Schweiz
-sowiein Norditalien weitere Ko-
operationenanstreben. Abernicht
nurmitKrankenkassenund priva-
ten Krankenversicherern,sondern
auchmitgrosseren Firmenund de-
ren betriebsarztlichen Diensten
stehen wirin Kontakt, um Patien-

«Hintergrund waren
die sich haufenden
Anfragen aus
Liechtenstein
betreffend die
Behandlungs-
moglichkeiten

in der Klinik.»

Michaela Risch, Mitinitiantin
Clinicum Alpinum

tinnen und Patienten in eine qua-
lifizierte Behandlung bringen zu
konnen. Ferner sind wir aktiv da-
bei, unsere System- und Zuwei-
sungspartnervonunseremAnge-
bot zu iiberzeugen. Gerne freuen
wir uns, wenn wir noch vor Be-
handlungsstart am 1. April 2019
sowohl alle liechtensteinischen
Krankenkassen als auch die rele-
vantenschweizerischenund gros-
sen Osterreichischen und deut-
schen Versicherer von unserem
Angebotiiberzeugenkonnen. Hier
erhalten wir bereits jetzt positive
Signaleund freuenunsaufdie Ver-
handlungen, diemansichoftkom-
plizierter vorstellt, als sie dann in
der Realitat sind.

Leichterer Zugang zu ausgewihlten Arzneimitteln

Medikamente Im Zuge der Revision des Schweizer Heilmittelrechts werden in der Schweiz und in Liechtenstein
im kommenden Jahr gut 100 Arzneimittel, die bislang nicht ohne Fachberatung erhaltlich waren, in den freien Verkauf gelangen.

Die Schweiz erhilt per 1. Januar
2019 ein neues Heilmittelrecht.
Dieses wird aufgrund des Zoll-
vertragsauchin Liechtensteinzur
Anwendunggelangen-«voraus-
sichtlichim Friithjahr 2019», wie
Brigitte Batliner, Amtsapotheke-
rinbeimliechtensteinischen Amt
flir Gesundheit, bestitigt. Eines
derzentralen Ansinnenhinterder
Gesetzesrevision: Der Bevolke-
rung soll der Zugang zu Arznei-
mittelnerleichtert werden-frei-
lich immer verbunden mit der
Massgabe, die Patientensicher-
heit nicht zu unterminieren. Vor
diesem Hintergrund werden Arz-
neienmit Beginndes Jahres 2019
nur noch in vier (A, B, D, E) statt
wie bisherin flinf Abgabekatego-
rien eingeteilt. Zudem hat das
Schweizerische Heilmittelinsti-
tut Swissmedicdie allfillige Um-
teilung diverser Arzneimittel in
eineandere Abgabekategorie ge-
priift.

Patient muss eigenstindig
entscheiden konnen

Unter anderem unterzog das In-
stitutdabeiauch 540 Kandidaten
fiireine Umteilungvon Kategorie
DinKategorie E einer Evaluation.

«Sidroga»-Tees gibt es in Liechtenstein bald auch beim Detailhandler.

Arzneimittel der Abgabekatego-
rie Eunterscheidensichvonallen
anderen Heilmitteln dahinge-
hend, dass sie von Patienten ohne
jegliche Expertenberatungbezo-
genwerdenkonnen. «Siesind frei
verkauflich, dasheisst, siekonnen
ohne drztliche Verschreibung in
allen Geschiften abgegebenwer-
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den, zum Beispielinder Migros»,
erklért Brigitte Batliner. Entschei-
dend fiir eine solche Einteilung
istgeméssder Amtsapothekerin,
dass Patienten ihre Krankheits-
symptome ohne Beratung durch
eine Fachkraft beurteilen und in
der Folge auch eigenstandigent-
scheidenkonnen,obdasfragliche
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Arzneimittel in ihrem Fall pas-
send ist oder nicht.

Kiinftig 240 Artikel ohne
Fachberatung erhiltlich

Vonden540,dievonder Behorde
fiir eine Umteilung in die tiefste
Abgabeklassein Erwiagunggezo-
genwurden, erfiillten dieses Kri-

teriumletztlichgut17 Prozentres-
pektive knapp 100 Arzneimittel.
Dazugehorenunteranderembe-
kannte Produkte wie die Teesvon
«Sidroga», «Perskindol Cool»
oder «Euceta». Insgesamt wird
die Liste von Praparaten, fiir de-
ren Erwerbinder Schweizund in
Liechtenstein kein Gang in die
Apotheke oderdie Drogerie notig
ist,nacherfolgter Aktualisierung
gut 240 Titel umfassen.

Ein Plus von anndhernd 60
Prozentmag-eingedenkder Tat-
sache,dassmansich bei Heilmit-
teln in einem sensiblen Feld be-
wegt - zunéchst aufthorchen las-
sen. Das Amt fiir Gesundheitsieht
diebevorstehende Umteilungje-
doch als Ergebnis einer fundier-
ten Analyse. Swissmedic habe es
sich nichtleicht gemacht, betont
Batliner. Bereits die Ermittlung
der fiir eine Umteilung in Frage
kommenden Arzneimittel stellte
demnach eine erste Selektions-
hiirde dar, die nurvon gut 30 Pro-
zentaller Produkte ibersprungen
wurde. Anschliessend durch-
leuchtete eine Expertenkommis-
sionjedeseinzelnevonihnenan-
hand einesvorgangigdefinierten
Kriterienkatalogs, was eine wei-

tere Reduktion aufdie bereitser-
wihnten gut100 Arzneimittel zur
Folge hatte. «Die Umteilung»,
konstatiert Batliner, «istalsobreit
abgestiitztund kannsoakzeptiert
werden.»

Oliver Beck
obeck@medienhaus.li

Neues Heilmittelrecht:
Vier Abgabekategorien

Durch Inkrafttreten des neuen
Heilmittelrechts existieren in der
Schweiz und Liechtenstein ab Ja-
nuar 2019 neu vier Abgabekate-
gorien. Diese unterscheiden sich
wie folgt:

e A - Einmalige Abgabe auf arzt-
liche/tierarztliche Verschreibung
¢ B - Abgabe auf arztliche/tierarzt-
liche Verschreibung; Apotheker
konnen bestimmte Arzneimittel
der Abgabekategorie B ohne arzt-
liche Verschreibung abgeben

o D - Abgabe nach Fachberatung
durch medizinische Fachperso-
nen

¢ E - Abgabe ohne Fachberatung




