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«Ernsthafte Sorgen» im Gesundheitswesen

Interpellation Dass es in der Gesundheitspolitik ein heisser Herbst werden wird, war spatestens mit dem Antrag auf einen Nachtragskredit
fiir das Landesspital klar. Die VU-Fraktion geht jetzt noch einen Schritt weiter - und fordert eine Gesamtstrategie in der Gesundheitspolitik.
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Auch nach dem OKP-Chaos im
vergangenen Winter scheint in
derliechtensteinischen Gesund-
heitspolitikkeine Ruhe einkehren
zu wollen. Als vor den Sommer-
feriendas Landesspital ihre Zah-
lenprasentierte, wurde bekannt,
dass das Spital einen Nachtrags-
kreditinder Hohe von 2,5 Millio-
nenFrankenbrauche. Begriindet
werdendieschlechtenZahlenvor
allemmit der Benderer Privatkli-
nik Medicnova, weil die umsatz-
stirksten Arzte dorthin gewech-
selt haben. Das habe dazu ge-
fiihrt,dassimstationdren Bereich
zwischen Februar bis Juni 2017
ein Fallrtickgang von rund 30 Pro-
zent zu verzeichnen war, im am-
bulanten Bereichlagder Einbruch
beiknapp13 Prozentim Vergleich
zur entsprechenden Periode des
Vorjahrs. Deshalb soll jetzt der
Staat aushelfen.

Doch auch mit den zur Be-
schlussfassung anstehenden 2,5
Millionen Frankenistdas Landes-
spital noch nicht tiber den Berg.
Auchfiirnachstesundiibernachs-

tesJahrwerdenzur Finanzierung
deslaufenden Spitalhaushaltszu-
satzlichtotal zwei Millionen Fran-
ken gegeniiber dem urspriingli-
chenBudget2017benstigt. Uber
weitere 10 Millionen Franken fiir
bauliche Massnahmen soll der
Landtagdannebenfallsnochdie-
sen Herbst befinden.

Den medialen Dauerstreit
beenden

Die Verantwortlichen des Lan-
desspitalszeigtensichausserdem
uiberraschtdartiber, dass die Me-
dicnova einen Kooperationsver-
trag mit dem Spital Grabs abge-
schlossenhatte, wiahrend gleich-
zeitigmit Vaduz verhandelt wur-
de. Spatestens zu diesem Zeit-
punkt war der Streit ausgebro-
chen. Die Medicnova konterte
und bezeichnete die Ausfiihrun-
gender Landesspital-Verantwort-
lichen als «haarstraubend». Das
Landesspital seiankeinertragfa-
higen Losung interessiert gewe-
sen.

Im Anschluss wurde in den
vergangenen Wochen vor allem
iiberdie Mediendebattiert-iiber
die Eigentiimerverhaltnisse der

gehort.

Medicnova, die OKP-Zulassung
oder den umstrittenen Artikel
16.2im Arztegesetz. Alldieswur-
dederVU-Fraktionnunoffenbar
zuviel. Wie sie gestern mitteilte,
mache man sich ernsthafte und
konkrete Sorgeniiberdie aktuelle
Entwicklung im liechtensteini-
schen Gesunhdheitswesen. Des-

Die VU-Fraktion mochte wissen, wem die Medicnova tatsachlich
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halb will sie nun fiir Klarheit sor-
gen. «Es tlirmt sich ein Fragen-
komplex auf. Die Interpellanten
erhoffen sich aus der Beantwor-
tung ihrer Fragen dringend zu
schaffende Klarheitdartiber, wie
es so weit kommen konnte, und
vor allem auch, wie es weiterge-
henkann»,begriindet VU-Abge-

ordneter Christoph Wenaweser
die gesterneingereichte Interpel-
lation. «Daraufhatauchdieinte-
ressierte Offentlichkeit ein An-
recht.»

VU-Fraktion will Eigentiimer
der Medicnova kennen

In der Begriindung zur Interpel-
lation schreiben die unterzeich-
nenden Abgeordneten Violanda,
Lanter-Koller, Giinter Vogt, Frank
Konrad, Christoph Wenaweser,
Manfred Kaufmann, Thomas
Vogt und Mario Wohlwend, man
sei «dezidiert der Ansicht, dass
die Medicnova ihre letztendlich
wirtschaftlich Berechtigten,auch
durch Beteiligungs-und Begiins-
tigungskonstrukte hindurch bli-
ckend, gegeniiber den zustindi-
gen Behorden offenlegen sollte,
damit Gesetzeskonformitit si-
chergestellt werden kann. Der
rechtliche Spielraum hierfiir ist
schnellstmoglich zu kldren.» Es
gebe viele offene Fragen, die im
Zusammenhang mit einer allfal-
ligen Vergabe von OKP-Vertragen
andie Medicnovaund den damit
zusammenhangenden, tiber die
Medien ausgetragenen Dauer-

konflikt zwischen Regierungund
Privatklinik zu klaren seien.

Jetzt soll eine
Gesamtstrategie her

Es sei hochste Zeit, die strategi-
sche Ausrichtung des Landesspi-
talsin den Kontext einer iiberge-
ordneten und langfristig ausge-
legten gesundheitspolitischen Ge-
samtstrategie zu stellen und ent-
sprechend anzupassen, heisst es
von der VU-Fraktion. Man be-
fiirchte, dass ohne gesundheits-
politische Gesamtstrategie der
Verdringungswettbewerbunver-
héltnismassigzunimmtund dass
Steigerungen der Gesundheits-
kostendurchweitere angebotsin-
duzierte Mengenausweitungen
daher mit Entschlossenheit ent-
gegengetreten werden miisse.
Deshalbwerde die Regierungmit
derInterpellationeingeladen, ei-
ne ausgewogene gesundheitspo-
litische Gesamtstrategie unter
Einbezugaller Leistungserbringer
zu erarbeiten, «um damit eine
qualitativ hochstehende medizi-
nische Versorgungaller Versicher-
ten langfristig gewdhrleisten zu
konnen», wie es heisst.

Mit 22 Fragen zu mehr Klarheit in der Gesundheitspolitik

Mit den folgenden Fragen zur
strategischen Ausrichtung des
Liechtensteinischen Landesspi-
tals (LLS), zur Zusammenarbeit
mitdenoffentlichenregionalen
Spitilern, zuden Mdoglichkeiten
von Privatkliniken, sich an der
Grundversorgung im Rahmen
der OKPzubeteiligen, sowie zu
einervonder Regierungnochzu
entwickelndeniibergeordneten
und langfristig ausgelegten ge-
sundheitspolitischen Gesamt-
strategie, willdie VU-Landtags-
fraktion von der Regierung
mehr Klarheit in der Gesund-
heitspolitik erhalten.

1. Weshalb halten die Regierung
und der Stiftungsrat des Landes-
spitals an der Eignerstrategie 2012
und an den Empfehlungen der Re-
gierung an die Besondere Land-
tagskommission vom Oktober
2012 bezliglich des Leistungsum-
fangs des Landesspitals grund-
satzlich fest, obwohl die Fallzahlen
derzeit sinken und es aus heutiger
Sicht wohl unwahrscheinlich ist,
dass die Geburtsabteilung eines
Tages wieder erdffnet werden
kann?

2. Inwieweit ist es nach begrin-
deter Ansicht der Regierung sinn-
voll oder nicht sinnvoll, die Eigner-
strategie 2012 den aktuellen Ent-
wicklungen in Liechtenstein und
denregionalen Gesundheitsland-
schaften (Kantone St. Gallen und
Graubiinden sowie Land Vorarl-
berg), wo offentliche Spitaler mo-
dernisiert und neue Privatkliniken
aus dem Boden schiessen, anzu-
passen und das Leistungsange-
bot zu modifizieren?

3. Wie kann sich das Landesspital
in Zukunft Gberhaupt noch posi-
tionieren und welche Nische kann
es besetzen? Bis wann ist allen-
falls mit einer neuen Strategie fiir
das Landesspital zu rechnen und
welche strategischen Ausrichtun-
gen sind Erfolg versprechend?

4., Neben dem Aufbau der Inne-

ren Medizin und der Starkung der
Chirurgie als integriertes Chefarzt-
system, der Sicherstellung eines
24-Stunden-Notfalldienstes und
der Anstellung eines Chefarztes
Anasthesie sowie der inzwischen
etablierten vertikalen Kooperation
mit dem Kantonsspital Graubiin-
den sollen erganzende Gebiete
auch weiterhin durch Belegarzte
abgedeckt werden. Woher moch-
te das Landesspital diese rekru-
tieren und unter Vertrag nehmen,
nachdem die umsatzstarksten
Belegarzte nun an der Privatklinik
Medicnova in Bendern operieren?
Inwieweit kdnnten die diesbezlig-
lichen Wiinsche des Landesspi-
tals im Rahmen der Bedarfspla-
nung beriicksichtigt werden?

5. Mit welchen Massnahmen
kann verhindert werden, dass dem
Landesspital die lukrativen Patien-
ten mit Zusatzversicherung zu-
nehmend abhanden kommen, da
die privaten Player auf dem lokalen
und regionalen Gesundheitsmarkt
diese wohl zwangslaufig abschop-
fen?

6. Der dramatische Riickgang der
Fallzahlen am Landesspital und
damit der Einnahmen werden im
Bericht und Antrag zur Genehmi-
gung eines Nachtragskredits zur
Sicherstellung der Grundversor-
gung im Liechtensteinischen Lan-
desspital (BuA Nr. 54/2017) darauf
zurlickgefiihrt, dass die umsatz-
starksten Belegérzte im Bereich
der Chirurgie eine eigene Privat-
klinik gegriindet haben und daher
heute insgesamt weniger Patien-
tendem LLS zugewiesen werden.
Wie haben sich die Fallzahlen zwi-
schen 2014 und 2017 vor welchem
konkreten Hintergrund entwickelt
und weshalb wurde der Einfluss
der Medicnova dermassen unter-
schatzt?

7. Gemiss Aussagen von Ge-
sundheitsminister Mauro Pedraz-
zini wird der Trend «von stationar
zu ambulant» aufgrund technolo-
gischer Entwicklungen weiter vo-

ranschreiten. Welchen Einfluss
wird dies auf die Fallzahlen am
Landesspital haben?

8. Weshalb ist die Privatklinik Me-
dicnova fir die Allgemeinversi-
cherten eine Kooperation mit
Grabs anstatt mit dem Landesspi-
tal eingegangen? Vonseiten des
Landesspitals und der Verantwort-
lichen der Medicnova gibt es hier
widerspriichliche Aussagen. Kurz
zusammengefasst sagt der LLS-
Stiftungsrat, dass die Medicnova
offenbar auch parallel Gesprache
mit Grabs gefiihrt habe und er von
diesem Schritt vollig Uberrascht
worden sei, wahrend es vonseiten
der Medicnhova heisst, dass die
Belegarzte vom Landesspital nur
hingehalten worden seien und
sich mit Forderungen konfrontiert
gesehen hatten, die nicht erflillbar
gewesen waren. Worin liegen
nach den Erkenntnissen der Re-
gierung nun die wirklichen Griinde,
dass OKP-Patienten von den Me-
dicnova-Arzten nun in Grabs statt
in Vaduz operiert werden?

9. Weshalb haben auch die
Zuweisungen durch die ehemali-
gen Belegarzte an das Landes-
spital flir ambulante Abklarungen,
insbesondere in der Radiologie
(MRI/CT), abgenommen?

10. wie gestaltet sich die Zuwei-
sungspraxis vonseiten der librigen
niedergelassenen Arzte an das
Landesspital vor dem Hinter-
grund, dass einige von ihnen of-
fenbar auch finanziell an der Me-
dicnova beteiligt sind?

11. Inwieweit wird eine horizontale
Kooperation des Landesspitals
mit Grabs auch in Zukunft ausge-
schlossen?

12. Welche positiven Effekte, ins-
besondere auf die Fallzahlen und
die Ertragssituation, verspricht
sich das Landesspital vom Aufbau
einer Abteilung fiir Akutgeriatrie?

13. Seit der Ablehnung des Neu-

baukredits im Oktober 2011 wur-
den mehr als 10 Mio. Franken in
die Infrastruktur des 40 Jahre al-
ten Gebaudes investiert. Nun sind
weitere Investitionen, insbeson-
dere im Bereich der Akutgeriatrie
sowie der Renovation der Patien-
tenzimmer und flir Raumlichkeiten
fur ambulante Behandlungen, in
Hdéhe von 10 Mio. Franken geplant.
Was wird diesen Investitionen fol-
gen? Wie viel darf nach Ansicht
der Regierung ein Landesspital
die Aligemeinheit jahrlich und lau-
fend investiv kosten?

14. inwieweit kénnten Grundver-
sorgungsleistungen nicht auch
mit Leistungsauftragen an Private
oder im Rahmen von Public-pri-
vate-Partnerships (PPP) gewahr-
leistet werden? Welche Mdglich-
keiten sieht die Regierung grund-
satzlich fur Privatkliniken, sich an
der Grundversorgung von Allge-
meinversicherten zu beteiligen?
Welches sind die wichtigsten Ar-
gumente der Regierung fir die
Flihrung und Erhaltung eines ei-
genen Landesspitals?

15. Vonseiten der Medicnova
wurde in den Landeszeitungen
kommuniziert, dass die dortigen
Belegarzte zum Beispiel in der in-
vasiven Kardiologie (gehort im
Leistungsangebot des Landes-
spitals zu den ausgeschlossenen
Leistungen) und in der Gefassme-
dizin auch gerne zur Grundversor-
gung der liechtensteinischen Pa-
tienten beitragen mochten. Laut
Gesellschaftsminister Mauro Pe-
drazzini hat die Medicnova um
OKP-Vertrage fiir verschiedene
medizinische Versorgungsberei-
che angesucht. Um welche han-
delt es sich hierbei und welche da-
von bieten dem Gesundheitswe-
sen in Liechtenstein einen Mehr-
wert oder kdnnen zu Kostenein-
sparungen im Gesundheitswesen
fihren?

16. Grundvoraussetzung fiir den
Erhalt von OKP-Vertragen ist
selbstverstandlich, dass die Pri-

vatklinik Medicnova in Bendern
die letztlich wirtschaftlich Be-
rechtigten gegeniiber den zu-
standigen Behorden offenlegt.
An welche Bedingungen kniipft
die Regierung die Vergabe allfal-
liger OKP-Vertrage im Hinblick
auf den Art. 16 Absatz 2 des Arz-
tegesetzes vom 22. Oktober
2003, wonach ein Arzt sich nicht
finanziell an Unternehmen betei-
ligen darf, von welchen er Heil-
mittel und/oder medizinische
Dienstleistungen bezieht oder
bei welchen er medizinische
Dienstleistungen anordnet? Wel-
che rechtlichen Mdglichkeiten
erkennt die Regierung, durchin-
zwischen offenkundig errichtete
Konstrukte unter Zuhilfenahme
von Stiftungen auf die letztend-
lich wirtschaftlich Berechtigten
durchzublicken?

17. Einin Liechtenstein praktizie-
render Arzt hat in einem am 21. Juli
2017 im «Vaterland» veroffentlich-
ten Leserbrief moniert, dass Art.
16 Abs. 2 des Arztegesetzes im
Jahre 2003 eingefiihrt worden sei,
um zu verhindern, «dass sich Arz-
te an arztfremden Unternehmen,
zum Beispiel an einer Physio- oder
Ergotherapie beteiligen, weil die
Politik beflirchtete, sie wiirden
dann um des Gewinns willen The-
rapien anordnen, die medizinisch
nicht notwendig waren». Was sagt
die Regierung zu dieser Interpre-
tation der entsprechenden Be-
stimmung im Arztegesetz? Wie
sieht die Regierung aus heutiger
Sicht den Sinn und Geist dieser
Bestimmung im Zusammenhang
mit Privatkliniken?

18. Inwiefern hangt allenfalls die
Erteilung der definitiven Betriebs-
bewilligung an die Medicnova mit
Art. 16 Abs. 2 des Arztegesetzes
zusammen?

19. Welche Méglichkeiten sieht
die Regierung, bei einer Beteili-
gung von Privatkliniken an der
Grundversorgung deren medizi-
nische Qualitat zu sichern?

20. wie sieht die Regierung die
Sicherstellung einer 24-Stunden-
Notfallversorgung in den kom-
menden Jahren? Welche Rolle
spielen dabei das Landesspital,
die niedergelassenen Arzte mit
OKP-Vertragen und allenfalls Pri-
vatkliniken?

21. Wie soll das liechtensteini-
sche Gesundheitswesen in 10 bis
20 Jahren ausschauen? Inwieweit
gedenkt die Regierung, ange-
sichts des markanten Ausbaus
des regionalen Angebots vonsei-
ten modernisierter offentlicher Kli-
niken und privater Kliniken und der
damit drohenden Kostensteige-
rungen durch Mengenausweitun-
gen eine Ubergeordnete und lang-
fristig ausgelegte gesundheitspo-
litische Gesamtstrategie zu erar-
beiten, in der alle Leistungserbrin-
ger inklusive Pflegeheime und Fa-
milienhilfen berlicksichtigt wer-
den?

22. Der Regierung liegt eine Stu-
die «Volkswirtschaftliche Bedeu-
tung der Spitalversorgung im
Firstentum Liechtenstein» vom
Februar 2011 vor, die Tilman Slem-
beck, Professor fir Volkswirt-
schaftslehre und Dozent an der
Universitat St. Gallen, verfasst hat.
Weiter hat das Ministerium fir Ge-
sellschaft dem Priifungs- und Be-
ratungsunternehmen PwC den
Auftrag erteilt, Losungsansatze zu
evaluieren, wie das Kostenni-
veau/-wachstum im ambulanten
Gesundheitssektor beeinflusst
werden kann. Der entsprechende
Bericht vom 28. August 2015 «Re-
form Gesundheitswesen» liegt der
Regierung vor. Weiter hat PwC am
25. Januar 2017 dem Gesell-
schaftsministerium eine Diskus-
sionsgrundlage zur «Zukunft Ge-
sundheitsberufe» abgeliefert. Wel-
ches sind die wichtigsten Erkennt-
nisse und Losungsanséatze aus
den drei genannten Papieren, wel-
che die Regierung mit grosser
Wahrscheinlichkeit in eine ge-
sundheitspolitische Gesamtstra-
tegie einarbeiten mochte?




