JAHRESBERICHT




Liechtensteinischer

LKV Krankenkassenverband

INHALT
1  Grusswort des Prasidenten ... s s 3
2 Entwicklung Gesundheitswesen ...........cccciiiiiiiiii s 4
2.1 Allgemeine ENtWICKIUNGEN ..............ccoooieieeeeeeeeeeee e 4
2.2 Kostenentwicklung 2025 in der OKP............ccooooeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
3 Leistungserbringer.........i 6
3.1 Tarifvertrdge und Tarifverhandlungen .................coooveoeeiieeiiieeeeee 6
3.1.1  Ambulante LeiStuNgSerbriNger...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeee e 6
3.1.2  Stationdre LeiStuNgSerbriNger ...........uuuuuiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieiiieeeeeeeeeeeeeee . 8
3.2 BedarfSplanung ................oooo oo 9
3.3 Qualitétssicherungsvertrdge und —kontrolle ..................cccoooeeieiiiiiiiiieeee 9
3.4 Wirtschaftlichkeitsverfahren, Tarifcontrolling und Kostenziel....................cccccuu....... 10
3.4.1  Wirtschaftlichkeitsverfahren ............. ... 10
3.4.2  TarifCcontrolling ........ooooiiiiiii e 13
3.4.3  KoStenziel 2025 ... e 13
4 EXEerne Partner......... s s s e 13
4.1 SASIS, SANIESUISSE, LAITISUISSE ..o eeeenn 13
Ry o 1 PSPPSR 14
4.3 Weitere INtereSSENSGIUDPEN .........u.e e ettt e e ettt e e et tea e e e ttsseaeasaaaanesnananes 14
4.4 Verwaltung, Kommissionen und ArbeitSQruppPen............ceeeeeuueeeeeeerisaseiiisaaeeiniananns 14
5  OffentliChKeitSArbeit........cccceieeeeeieeeerieriereeieeeere s e s seesaessese s e s ssessessesseseessessessssnsessnnen 15
6 Datenschutz........... 16
7 Organisation und Organe des LKV ........... e 17
7.1 Mitglieder der Organe des LKV 2025..............cc.uuumieiiiiiiiiiiieeee e 21
8 AUFSICRE....c e ———— 23
9  ReVIiSIONSDEIChL........... e 24
10 AUSDIICK 2026 .......cooeeeeeeeieeiieiiieieeeeeeneesneessseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssssnnsnsnnnnnsnnnnnnns 25

Jahresbericht 2025 Seite 2 von 27



Liechtensteinischer

LKV Krankenkassenverband

1 GRUSSWORT DES PRASIDENTEN

Geschatzte Lesende

Wie lange funktioniert unser Gesundheitssystem mit einer brei-
ten Grundversorgung noch fur alle? In einer Zeit, in der die Be-
lastungsgrenzen vielerorts erreicht sind, ist es wichtiger denn je,
dass wir nicht nur Gber Herausforderungen sprechen, sondern
gemeinsam Verantwortung tbernehmen und echte Lésungen re-
alisieren.

Im Jahr 2025 kam es erneut zu steigenden Leistungskosten. Die-
ser Trend scheint ungebrochen zu sein und fihrt wiederholt zu
Pramienerhéhungen. Zudem wird die Bevolkerungsschicht, wel-
che die Hauptlast der Pramien mit einer vollen Kostenbeteiligung tragt, immer kleiner. Dies ist
langfristig nicht Generationengerecht und gilt es anzupassen. Die zentrale Solidaritat zwischen
Kranken und Gesunden muss gestarkt und erhalten werden.

Der LKV hat bereits 2022 mit einem Strategieworkshop vorgelegt und konkrete Massnahmen
zur Kosteneindammung erarbeitet. Wir haben der Regierung klare Prioritaten prasentiert: u.a.
die Anpassung des Leistungskatalogs, die Priifung der Margen und Vergitungsmodelle bei
Medikamenten sowie eine zeitgemasse Uberarbeitung der Bedarfsplanung. Aufgrund der Ver-
scharfung des Problems, werden diese Massnahmen aber wohl nicht mehr genigen und weit-
reichendere Reformen notwendig werden. Alle Akteure sind gefordert, mutig neue Wege zu
gehen, Verantwortung zu Ubernehmen, um unser Gesundheitsversorgung und deren Qualitat
zu sichern, ohne die Bezahlbarkeit aus den Augen zu verlieren.

Zentrale Themen waren die Umsetzung des Systemwechsels beim Mutterschaftstaggeld hin
zur AHV-IV-FAK, die Vorbereitung der Einfihrung von TARDOC mit den ambulanten Pau-
schalen zum Jahreswechsel, aber auch die Uberarbeitung der Bedarfsplanung. Hinzu kam die
Erneuerung von diversen Tarifvertragen. Der Systemwechsel beim Mutterschaftstaggeld ist
sachlich logisch und verteilt neu das Mutterschaftsrisiko auf alle Arbeitnehmer und Arbeitgeber
gleich solidarisch. Die geplante Einfuhrung eines ATSG war eine seit langem bestehende For-
derung des LKV und wird daher im Grundsatz begrissen.

Der LKV setzt weiterhin auf den Dialog und die enge Zusammenarbeit mit allen Partnern, um
ein qualitativ hochwertiges und dennoch finanzierbares Gesundheitssystem flir Liechtenstein
zu erhalten.

Ich danke Ihnen herzlich fur lhr Engagement im vergangenen Jahr und zahle auch kinftig auf
Ihre Bereitschaft, aktiv an tragfahigen Lésungen fir unsere gemeinsame Zukunft mitzuwirken.

Dr. Donat P. Marxer
Prasident
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2 ENTWICKLUNG GESUNDHEITSWESEN

2.1 Allgemeine Entwicklungen

2025 hielt das Kostenwachstum weiter an. Die durchschnittliche Standardpramie fur Erwach-
sene mit gesetzlicher Kostenbeteiligung und Unfalldeckung zwischen 2,7% bis 9,5%. Die mitt-
lere Pramie flr Erwachsene lag 2025 bei CHF 367.00. Die Gesundheitskosten werden — nebst
den Immobilienpreisen und den Lebenshaltungskosten im Alter - weiterhin als eines der gréss-
ten Problemfelder Liechtensteins angesehen. Diese Entwicklung halt auch in der Schweiz an.

2.2 Kostenentwicklung 2025 in der OKP

2025 lag das Kostenwachstum auf Basis des Geschaftsjahres bei 6.2%. Dieses Wachstum
muss im Zusammenhang mit der Abrechnungsverzégerung aus dem Jahr 2024, welche im
Jahr 2025 abgerechnet wurden, betrachtet werden. Aufgrund dessen wurde im Jahr 2024 kein
Wachstum ausgewiesen.

Liechtensteinischer
@ SAS | S LKV Krankenkassenverband

Datenpool v

[Kostenentwicklung Leistungserbringer kumulierte Auswertung (Januar - Dezember 2024)

. . Bruttoleistung in CHF (Total)' Bruttoleistung in CHF (FL)?
Leistu ngserbrl nger Dez kum 2024 Wachstum Dez kum 2023 Dez kum 2024 Wachstum Dez kum 2023
Leistungserbringer Total 209580855 -0.1"/(- 209°828°594 123'815°416 1 .ﬂ% 122'089'782
Spitaler 80763216 2.0 824247307 15130793 9% 192741002
Spitaler stationar 46949011 -2 500368671 8079°306 2% 86197259
Spitaler ambulant 33814205 4 4§ 32'385°636 7031°288 5_@- 6638743
Arzte und Arztinnen 66183408 208 64'896°502 57319337 0)5% 57023106
Arzte und Arztinnen ambulant Behandlungen 20884467 2.5k 39°894°946 34°604°655 0)5% 34432917
Arzte und Arztinnen ambulant Medikamente 20991589 1.0] 20789315 18748866 1% 187217379
Arzte und Arztinnen ambulant Laboranalysen 47307352 228 42147241 39657816 2b% 3868914
Apotheken 14902534 11,8 13330464 11999731 7 11162189
Pflegeheime 11296721 130 11151822 111083652 15 10909762
Chiroprakioren und Chiroprakiorinnen 1699082 5001 1573422 1624514 9) 1'487°396
Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen 6938871 -0 dbs 6'995°201 6551407 A6 6'660'669
Laboratorien 8214883 -1.00% 83017189 6369455 4% 6'394'683
Organisationen der Krankenpflege & Hilfe zu Hause 5027497 378 4'849°001 4852613 3o 4704752
Ubrige 14994644 -kohe 16304688 8923913 BES 8473223
*Restliche Lsistungssrbringsr und nicht zuordnungsbare Leistungen
1) Total an OKP-Leistungen inkl. Leistungserbringer im Ausland
2) OKP-Leistungen, welche nur von FL-Leistungserbringem erbracht wurden
Quelle: SASIS - Datenpool FL, Produktion 2024-12 Datenabzug: 16.01.2025
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@ SASIS LKV Krankenkassenerband
Datenpool U

Kostenentwicklung Leistungserbringer kumulierte Auswertung (Januar - Dezember 2025)

. : Bruttoleistung in CHF (Total)' Bruttoleistung in CHF (FL)*
Leistungserbringer g ( ) g (FL)
Dez kum 2025 Wachstum Dez kum 2024 Dez kum 2025 Wachstum Dez kum 2024
Leistungserbringer Total 222°487'803 S.E 209'580°855 125'960°516 174 123'815'416
Spitaler 89052222 10J8% 80763216 15024748 074 15130793
Spitéler stationar 53259'385 138 46'949'011 7910'584 218 8079'506
Spitaler ambulant 35792837 58 33814205 7114164 09 71051288
‘Arzte und Arztinnen 69014658 4% 66183408 59'140'337 3.2 57319337
Arzte und Arztinnen ambulant Behandlungen 42922206 E,FA 40°884'467 35'884'908 3 Y%ﬁ 34'604'655
Arzte und Arztinnen ambulant Medikamente 21°703'391 38% 20'991'589 19'279'936 28 18748'866
Arzte und Arztinnen ambulant Laboranalysen 4°389'060 18% 4307352 3'975'494 02 3'965'816
‘Apoineken 147037199 _13% 14°902'534. 12'360'874 34 11959731
Pflegeheime 11775917 d% 11296721 11'544'961 42 11083652
Chi und Cl innen 1'416'003 L18§% 1'699'082 1331587 509 1624'514
P und Ph nen 6730759 -dlos 6938871 6293960 -394 6551407
Laboratorien 8944'404 8] 8214'883 6'538'991 2 6369455
Organisationen der Krankenpflege & Hilfe zu Hause 4741931 -Bliros 5027497 4'514'824 7 4852613
Ubrige 16108711 104 14554644 9'210'234 3294 8923913
*Restliche Leistungserbringer und nicht zuordnungsbare Leistungen
1) Total an OKP-Leistungen inkl. Leistungserbringer im Ausland
2) OKP-Leistungen, welche nur von FL-Leistungserbringern erbracht wurden
Quelle: SASIS - Datenpool FL, Produktion 2025-12 16.01.2026

Spitaler und Arzte machen weiterhin den gréssten Teil der Kostensteigerung aus (zusammen.
71% der gesamten Gesundheitskosten). Der Bereich Apotheken stagniert nach den deutlichen
Erhéhungen der zwei Vorjahre im 2025 auf hohem Niveau. Die Apotheken machen knapp 7%
der Gesamtkosten aus.

Der Bereich Arzte stieg insgesamt um 4.3% (CHF 2.8 Mio.), wobei die Liechtensteiner Arzte
einen Anstieg um 3.2% verzeichneten. In diesem Bereich kommt die TPW-Erhéhung von 0.83
auf 0.86 zum Tragen. Im Spitalbereich waren vorwiegend die auslandischen Spitéler fur die
Erhéhung verantwortlich (Baserate-Erhdhungen auf 2025). Eine Uberdurchschnittlich hohe
Steigerung um 10.7% verzeichnen die Ubrigen Leistungserbringer. Darin enthalten sind Ab-
rechnungen Uber die Verbindungsstellen via Europaische Gesundheitskarte, Transport- und
Rettungsleistungen, die Medikamentenrtckvergitungen und viele kleinere Leistungserbringer.

Fir das Jahr 2026 ist noch unklar, welche Auswirkungen das neue Tarifsystem TARDOC bei
den Arzten hat. Grundséatzlich sollte es eine Kostenneutrale Einfiinrung geben, fir welche von
der Regierung eine entsprechende Kostenkontrollgruppe eingesetzt wurde.

Der Trend zeigt deutlich in regelmassige Kostensteigerungen. Es ist daher weiterhin notwen-
dig, sich der Kostenthematik anzunehmen und adaquate gemeinsame Ldsungen zu erarbei-
ten, die ein qualitativ hochstehendes, aber dennoch finanzierbares Gesundheitswesen ge-
wahrleisten kénnen.

Der LKV wird fUr das Jahr 2025 eine detaillierte Kostenanalyse erstellen, die unter www.lkv.li
abrufbar sein wird.
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3 LEISTUNGSERBRINGER

In der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) sind nur jene Leistungserbringer zur
Rechnungstellung gegentber den obligatorischen Krankenpflegeversicherungen berechtigt,
die Uber einen gultigen Tarifvertrag verfugen. Die Leistungserbringer konnen in Verbanden
organisiert sein oder es handelt sich dabei um sog. Einrichtungen des Gesundheitswesens
(Verhandlungsauftrag erfolgten durch die Regierung, konkret durch das Ministerium fir Ge-
sellschaft und Kultur). Dariiber hinaus bestehen mit der Liechtensteinischen Arztekammer,
dem Verein Chiropraktoren Liechtenstein und dem Berufsverband der Psychologen Liechten-
stein Bedarfsplanungsvereinbarungen gemass Art. 16b KVG i.V.m. Art. 65a ff. KVV.

Die Vertrage sind von Gesetzes wegen durch die Regierung des Firstentums Liechtenstein
zu genehmigen. Alle aktuellen Tarifvertrage sind gesetzeskonform auf der Homepage des LKV
veroffentlicht (www.lkv.li).

3.1 Tarifvertrage und Tarifverhandlungen

3.1.1 Ambulante Leistungserbringer

Alterskiindigungen

Unter Anwendung des Art. 19c des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) hat der LKV 2025
umfassend von der Mdglichkeit der sog. Alterskiindigung, also der individuellen Kindigung
des Vertrages zwischen ambulantem Leistungserbringer und LKV, infolge Erreichens des or-
dentlichen Rentenalters, Gebrauch gemacht. Wahrend bei den Leistungserbringern im Rah-
men der Bedarfsplanung Vereinbarungen Uber eine befristete Anschlussmdglichkeit bestehen,
wurde darauf bei den ambulanten Leistungserbringern ausserhalb der Bedarfsplanung, be-
wusst verzichtet. Die einzelnen Verbande wurden ordentlich tber das Vorhaben und uber die
Méglichkeit zur Stellungnahme informiert. Davon Gebrauch gemacht haben der Physiothera-
peutenverband Furstentum Liechtenstein (PVFL), die Liechtensteinische Zahnarztegesell-
schaft (LZG) sowie der Verband Alternativmedizin Liechtenstein (AML). Die Eingaben wurden
sorgfaltig evaluiert und bearbeitet.

Tarifarische Anpassung

2025 stand im Zeichen der Vorarbeiten zur Anpassung der ab 2026 geltenden Tarifstruktur
TARDOC und den Pauschalen, zumal die Ubernahme der neuen schweizerischen Tarifstruk-
tur von Gesetzes wegen zeitgleich in Liechtenstein erfolgen muss. In Zusammenarbeit mit der
Liechtensteinischen Arztekammer wurde, in Anlehnung an den schweizerischen Tarifstruktur-
vertrag, der fUr Liechtenstein massgebende Tarifstrukturvertrag erarbeitet und von der Regie-
rung anlasslich der letzten Sitzung im Dezember 2025 genehmigt. Nebst der Ausarbeitung des
Tarifstrukturvertrages galt es in diesem Zusammenhang mit dem Amt flir Gesundheit und dem
zustandigen Ministerium, sich ergebende Fragen zu klaren und neue Gremien, wie etwa das
Aufsichtsgremium, zu bilden. Sodann mussten auch mit dem schweizerischen Partner SASIS,
welcher fir die Vergabe der sog. ZSR-Nummer zustandig ist, die technischen Anpassungen
der online abrufbaren Informationen fir die liechtensteinischen Leistungserbringer zu erarbei-
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ten. Der Start per 01.01.2026 konnte aus Sicht der Krankenversicherungen als geglickt be-
zeichnet werden. Es gilt aber weiterhin die Entwicklungen zu beobachten und zeitgerecht zu
agieren. Der Taxpunktwert wurde vertraglich auf 0.86 fixiert.

Arzte

Das Jahr 2025 startete mit der Fortfliihrung der hitzigen Diskussion hinsichtlich der Anhebung
des Taxpunktwertes (TPW). Da sich die Tarifpartner nicht einigen konnten, legte die Regierung
den TPW ab dem 01.01.2025 auf 0.86 fest und erhohte diesen damit um 3.6%.

Die Diskussion Uber den TPW hinderte die Verbande nicht, aktiv und gemeinsam, die beste-
henden Vakanzen, im Sinne der bestmoglichen medizinischen Versorgung fir die liechtenstei-
nische Bevolkerung, zu besetzen. Im Bereich der Padiatrie konnte noch keine inlandische Lo6-
sung gefunden werden. Als Entlastung konnte mit der Medical Center Maienfeld (MCM) AG
eine Losung an den Standorten Bonaduz und Maienfeld gefunden werden. In Zusammenarbeit
mit dem Landespital Vaduz (LLS), welches im Rahmen einer sog. Shop-in-Shop Lésung, seine
Raumlichkeiten Padiatern des Kantonsspital Graubliinden und dem Kinderspital St. Gallen zur
Verfligung stellen wird, soll in Liechtenstein die Versorgung ausgebaut und die inlandischen
Padiater entlastet werden. Die Umsetzung dauert 2026 noch an.

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie konnten jeweils 50%-Vertrage vergeben wer-
den. Seit September 2025 stehen Frau Ramona Hornung und Frau Camille Kindle zur Verfu-

gung.

Sodann konnte infolge der Teilkiindigung von Dr. med. Edward van Frank anfanglich eine 50%
Stelle im Bereich der Orthopadische Chirurgie, Traumatologie, Unfallchirurgie an Dr. med. Ro-
bert Vogt vergeben. Zwischenzeitlich hat Dr. med. Robert Vogt die Praxis vollstandig Uber-
nommen und Dr. med. van Frank ist in den Ruhestand getreten.

Im Bereich der Urologie kam es 2025 zu einer vorgezogenen Anpassung. Bereits im Oktober
konnte Dr. med. Mathias Corneloup parallel zu Dr. med. Branko Grizelj, der seine 100%ige
Bedarfsstelle per 31.12.2025 abgab, Patienten behandeln.

Physiotherapeuten

Die 2024 in Angriff genommenen Anpassungen der Qualitatsvereinbarung mit dem Physiothe-
rapeutenverband Furstentum Liechtenstein (PVFL), konnten Anfang 2025 finalisiert werden.
2025 stand jedoch im Zeichnen der Tarifanpassungsforderung des PVFL. Diese Forderung
sah eine massive Erhéhung des physiotherapeutischen Ansatzes aus, der in keiner Relation
zum massgebenden schweizerischen Tarif stand. Wahrend der LKV das Ergebnis der von
Physioswiss, H+ lhre Spitaler und prio.swiss beim schweizerischen Bundesrat eingereichten
neuen Tarifstruktur abwarten wollte, bestand der PVFL auf eine Erhéhung des liechtensteini-
schen Tarifs. Da keine Einigung zwischen PVFL und LKV zustande kam, wurde das zustan-
dige Ministerium involviert, welches den Tarifpartner die Moglichkeit zur Stellungnahme ein-
raumte. Die Diskussionen halten 2026 an.
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Psychiatrie St. Gallen (PSG)

Die Diskussionen mit der PSG hinsichtlich der tarifarischen Ubernahme des kantonalen Zu-
schlages zu Lasten der Kantone (GWL) wurde 2025 fortgesetzt. Eine Lésung zeichnet sich fir
2026 ab. Im Rahmen der gesamten Verhandlungen, bei welchen ebenfalls das Amt fur Ge-
sundheit wie auch das zustandige Ministerium involviert waren, galt es wichtige Punkte fir die
Versorgung Liechtensteins langfristig zu klaren.

Labormedizinische Leistungen

Seit 2025 gibt es in Liechtenstein zwei offiziell zugelassene Labore. Nebst dem seit langem
tatigen Labor Risch (Dr. Risch AG) hat auch das Labor Team, mit Standort in Schaan, seine
Tatigkeit in Liechtenstein aufgenommen. Mit den beiden Laboren wird eine Qualitatsvereinba-
rung mit tarifstrukturellen Passagen ausgearbeitet, welche die Zusammenarbeit zwischen den
Leistungserbringern und dem LKV regelt.

Ausblick 2026

2026 werden Verhandlungen mit den oberwahnten Leistungserbringern weitergefiinrt. Ebenso
steht das Jahr 2026 im Zeichen der gesetzlichen Anpassungen (KVG und Verordnung). Diese
Anpassungen sind zwingend notwendig, damit der LKV seine gesetzlich vorgesehenen Auf-
gaben, u.a. die Wirtschaftlichkeitsverfahren, entweder gehoérig vornehmen resp. damit der LKV
zeitgemass und im Sinne einer einheitlichen Gesundheitspolitik agieren kann.

3.1.2 Stationare Leistungserbringer

Vertrage mit dem Universitatsspital Zurich (USZ)

Mit dem USZ konnten 2025 gleich drei Tarifvertrage, namentlich der SwissDRG, der Parame-
dizin sowie der TARMED bis 31.12.2025, verhandelt und der Regierung zur Genehmigung
vorgelegt werden. Sodann konnten in der zweiten Jahreshalfte die Verhandlungen fir dem
ambulanten Tarifvertrag TARDOC aufgenommen werden. Die Verhandlungen wurden An-
fangs 2026 finalisiert.

Liechtensteinisches Landesspital

Gestutzt auf den Auftrag der Regierung, mit dem LLS sowohl den ambulanten wie auch den
stationaren Vertrag ab 2025 neu zu verhandeln, wurden die Verhandlungen gleich zu Beginn
des Jahres aufgenommen. Der SwissDRG Vertrag (stationar) konnte der Regierung bereits im
ersten Quartal zur Genehmigung vorgelegt werden. Im ambulanten Bereich machte sich der
LKV fir eine Aufteilung stark, indem fur 2025 ein TARMED-Vertrag und ab 2026 ein TARDOC-
Vertrag verhandelt wurde.

HOCH - Health Ostschweiz

Der bestehende Tarifvertrag mit dem Kantonsspital St. Gallen wurde neue verhandelt. Unter
dem Verbund HOCH sind alle Standorte der stationaren Leistungserbringung erfasst, womit
der liechtensteinischen Bevolkerung eine solide medizinische Versorgung zur Verfligung
steht.
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Clinicum Alpinum

Mit dem Wechsel der Klinikleitung konnten die Verhandlungen Uber den Tarifvertrag erneut
aufgenommen werden. Die Tarifpartner konnten sich in Sachen Vergutung (Tarpsy Basispreis)
nicht einigen. Des Weiteren hatte die Regierung eine klare Vorgabe hinsichtlich des Leistungs-
kataloges vorgegeben, welcher vom Clinicum als nicht adaquat betrachtet wurde. Die Ver-
handlungen wurden Ende 2025 als gescheitert bezeichnet. Es lauft ein Tariffestsetzungsver-
fahren bei der Regierung.

Palliativer Briickendienst

Bereits 2024 hatte der LKV den Auftrag zur Ausarbeitung eines Tarifvertrages erhalten. Erst
2025 konnte der Kontakt hergestellt werden. Seitens des Leistungserbringers wurde ein Inte-
resse signalisiert, wobei klar zum Ausdruck gebracht wurde, dass verschiedenste Punkte im
Vorfeld zu klaren sind.

Ausblick 2026

2025 konnten nicht alle in Auftrag erhaltenen Vertragsverhandlungen in Angriff genommen
werden. Diese werden 2026 prioritar behandelt. Sodann liegen fir das Jahr 2025 bereits Auf-
trage zur Neuverhandlung von Tarifvertragen vor. Es sind dies:

e Psychiatrie St. Gallen; Finalisierung der in Verhandlung befindlichen Vertrage

¢ Klinik Sonnenhof; Kinder- und jugendpsychiatrisches Zentrum (ab zweiter Jahreshalfte
2026)

e Vorarlberger Krankenhaus-Betriebsgesellschaft GmbH (stationar)

3.2 Bedarfsplanung

Auf der Grundlage von Art. 16b KVG i.V.m. Art. 65a, 66a und 67 KVV bestehen analog zu den
Vorjahren mit folgenden Leistungserbringergruppen von der Regierung genehmigte Bedarfs-
planungen:

e Liechtensteinische Arztekammer
e Verein Chiropraktoren Liechtenstein
o Berufsverband der Psychologen Liechtenstein

Im Auftrag der Regierung wurde mit der Liechtensteinischen Arztekammer Lésungen zur Fle-
xibilisierung der Bedarfsplanung gesucht. Damit sollte vor allem der Zugang vereinfacht wer-
den. Die vorgeschlagene Lésung fand auf Seiten Regierung keine Akzeptanz. Das Thema wird
die Verbande deshalb im Jahr 2026 weiterhin beschaftigen.

3.3 Qualitatssicherungsvertrage und —kontrolle

Im Jahr 2025 wurden die Qualitatssicherungsberichte flir das Jahr 2024 eingefordert. Die Qua-
littssicherung basiert auf Art. 19a KVG und hat die Uberpriifung der Einhaltung der Qualitats-
sicherungsvereinbarungen zum Gegenstand.
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Im Rahmen der Qualitatssicherungsprifung wurden auch Leistungserbringer angeschrieben,
welche die Qualitatsvorgaben nicht erfullen. 2025 waren die gleichen vier Leistungserbringer
(alles Physiotherapeuten) auffallig. Auf eine erneute Stellungnahme wurde verzichtet, zumal
keine Veranderung der Situation zu erwarten war. Sollten die vier Leistungserbringer die Qua-
litatserfordernisse fiir das Jahr 2025 wiederum nicht erflillen, kann der LKV deren Individual-
vertrage 2026 kindigen.

2025 wurde gestitzt auf die rechtliche Abklarung des Amts fiir Gesundheit fir die inlandisch
tatigen Labore eine neue Qualitatssicherungsvereinbarung mit tarifrelevanten Passagen erar-
beitet und mit den beiden Laboren besprochen. Die Ausarbeitung der finalen Version wird
2026 erfolgen. Als Vereinbarungspartner wird LKV-seitig, wie auch seitens des Ministeriums
der Verband der Labore und nicht einzelne Leistungserbringer praferiert.

Beschwerdemanagement

Der LKV nahm fir das Jahr 2025 eine direkte Beschwerde entgegen. Diese betraf eine Ab-
rechnung, welche nicht nach dem geltenden Tarifvertrag gestellt wurde. Die Beschwerde
wurde an den Physiotherapeutenverband weitergeleitet.

Die Qualitatssicherungsvertrage sind wie die Tarifvertrage auf www.lkv.li abrufbar. Sie sind
teilweise in den Tarifvertragen integriert.

3.4 Wirtschaftlichkeitsverfahren, Tarifcontrolling und Kostenziel

3.4.1 Wirtschaftlichkeitsverfahren

Gemass Art. 19 KVG pruft der LKV die Wirtschaftlichkeit der Behandlung anhand statistischer
Zahlen und fordert zu Unrecht bezogene Leistungen zurick.

Arzte

Das Kernstlick der Wirtschaftlichkeitspriifung bei Arzten bildet die Statistik, welche analog der
Schweiz aufbereitet wird. Es handelt sich dabei um eine statistische Bewertung der Kosten
des Leistungserbringers, welche Morbiditatsindikatoren als auch arztspezifische Faktoren be-
ricksichtigt. Der Regressionsindex basiert auf einem Vergleich der Durchschnittskosten inner-
halb einer Facharztgruppe (Kosten pro Erkrankten).

Bei der Wirtschaftlichkeitsbewertung orientiert sich der Krankenkassenverband an der Schwei-
zer Vereinbarung, welche zwischen FMH und tarifsuisse ag geschlossen wurde. Darauf ba-
sierend wurden folgende Eckwerte definiert:

o Am Gesamtkostenindex erfolgt die wirtschaftliche Beurteilung.

e Dabei wird eine Toleranz von 125 gewahrt. (Ein Index von 100 entspricht dem Durch-
schnitt. Die zusatzlich gewahrten 25% lassen Raum fiir unterschiedliche Praxisfiihrun-

gen).

o Eine Rickforderung basiert auf den direkten Arztkosten, da diese vom Arzt direkt ver-
ursacht wurden.

o Als Kollektiv wird die ganze Schweiz gewahlt.
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e Die Zuteilung zum Kollektiv erfolgt gemass ZSR-Gruppenzuteilung.
o Der Regressionsindex macht das Kollektiv entsprechend homogen.

Im Prozess laufen diese Schritte zeitlich nacheinander ab. Wird in diesem Ablauf die Toleranz-
grenze unterschritten, pausiert der Prozess.

Die Regressionsberichte flr 2023 erhielt der LKV wiederum verspatet — die Lieferung erfolgte
erst 2025. Diese Lieferverzogerung der Regressionsberichte an den LKV ist auf Umstrukturie-
rungen innerhalb der santéservices ag (vormals santésuisse Gruppe) zurlickzuflihren.

Die Wirtschaftlichkeitsprifung kennt grob gesehen 3 Stufen:

4 Stufe 3: Bei weiterer Toleranzuberschreitung = Ruckforderung
mit Méglichkeit zur Stellungnahme

Stufe 2: Bei wiederholter Toleranziuberschreitung = Mahnschreiben
2. Chance zur Analyse, Stellungnahme und Verbesserung

Stufe 1: Bei Toleranziberschreitung = Informationsschreiben
Chance zur Analyse und Stellungnahme und Verbesserung

Die Prifung fur das Statistikjahr 2023 hat ergeben, dass 17 Leistungserbringer den Gesamt-
kostenindex um 25% Uberschritten haben. Diese Uberschreitungen wurden, in die jeweils in-
dividuelle strukturierte und systematische Wirtschaftlichkeitsprifung je Leistungserbringer in-
tegriert und je nach Stand einer Stufe zugeordnet. Die verschiedenen Stufen und Aktionen
kénnen folgender Tabelle enthommen werden:

Stufen Anzahl Aktivitaten 2025

LE

Stufe 3 7 3 neue Rickforderun- e 1 LE hat Stufe 3 bereits vor 2022 erreicht, wobei

gen trotz weiteren Gesprachen keine Einigung erreicht
3 bestehende Fille werden konnte, weshalb das Verfahren 2026 fortge-
1 Schreiben ohne fuhrt wird.

Riickforderung e 1 LE keine Rickforderung sofern Toleranz im 2024

unterschritten wird.

e Mit einem 1 LE erfolgte Ende 2024 ein Vergleich,
welcher Anfang 2025 finalisiert wurde.

e 2 LE ohne OKP-Vertrag. Bei diesen wurde Berech-
nung angepasst und bei beiden eine Vereinbarung
abgeschlossen.

e 1 LE Vergleich im August 2025 geschlossen — Aner-
kennung des sehr spezifischen Tatigkeitsgebiets.

e 1 LE mit spezifischer Tatigkeit — Kiindigung per

30.9.2025
Stufe 2 3 3 Mahnschreiben mit e 2 LE wurde eine Zielvereinbarung abgeschlossen.
Aufforderung zur e 1 LE Schriftverkehr

Stellungnahme
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Stufe 1 1 1 Informations-schrei- e 1 LE div. Schriftverkehr

ben
Nicht 6 1 Infoschreiben e 2 LE Umteilung in andere Gruppe, dann in Toleranz
im WP?! 5 keine Aktion e 1 LE im Rahmen des gerichtlichen Vergleichs

e 1 LE hat bereits 2023 seinen Vertrag gekiindet

e 1 LE lag knapp unter dem Grenzbereich gemass Ver-
einbarung: keine Reaktion, aber befristeter Vertrag
bis Ende 2025 als Bestandteil der Vereinbarung

e 1 LE wurden Abrechnungsregeln angepasst. Die Sta-
tistik 2025 solle aussagekraftig sein.

Die Wirtschaftlichkeitsprifungen bringen nach wie vor einige Herausforderungen mit sich,
obschon die Datenqualitdt durch die Verbesserungen der statistischen Auswertungen stark
gesteigert werden konnte.

Nach wie vor zeigte sich die Schwierigkeit eines Vergleichs der Statistiken von Nicht OKP-
Leistungserbringern mit dem Schweizer Durchschnitt, welcher sehr viele Verzerrungen in sich
birgt, da dort nur wenige Konsultationen Uber die ambulante erweiterte OKP-Versicherung
(OKP+) abgerechnet werden. Hingegen werden unabhangig von der OKP-Variante die veran-
lassten Kosten (Medikamente, Labor, Physiotherapie) ilbernommen. Aus diesem Grund wurde
nur der Arztkostenindex herangezogen und auch mit diesen die Rickforderung berechnet.

Die Erfahrungen der letzten Jahre hat gezeigt, dass eine effiziente Wirtschaftlichkeitsprifung
nur mit einer gesetzlichen Anpassung des bestehenden Art. 19 KVG mdglich ist. Entsprechend
wurde 2025 ein Vorschlag zur Gesetzesanpassung in Angriff genommen, welche 2026 uber-
arbeitet und finalisiert wurde.

Chiropraktoren

In der Vergangenheit getatigte Abklarungen mit Experten fihrten zum Schluss, dass die da-
malige Datenqualitat fur allfallige Schiedsverfahren nicht ausreichte. Daher werden aktuell
keine Ruckforderungen Uber das Schiedsgericht gestellt. Die Daten 2024 werden mit den da-
ten 2025 zusammen analysiert werden.

Psychotherapeuten

2025 konnte die Wirtschaftlichkeitsprifung der Psychotherapeuten fur 2024 durchgefuhrt wer-
den. Es wurden keine Uberschreitungen festgestellt.

Schiedsgerichtsverfahren

Im Jahr 2024 wurde kein Schiedsverfahren eingeleitet.

Vergleiche mit Leistungserbringern

Im Jahr 2025 wurde ein Vergleich und zwei Zielvereinbarungen geschlossen. Die Vergleichs-
summe betragt CHF 20'000. Die Zielvereinbarungen sind in die Zukunft gerichtet und ermdg-
lichen dem Leistungserbringer entsprechende Anpassungen innert Frist vorzunehmen.

Jahresbericht 2025 Seite 12 von 27



Liechtensteinischer

LKV Krankenkassenverband

3.4.2 Tarifcontrolling

Im Zuge des Tarifcontrolling wurde der LKV 2024 auf eine Arztin aufmerksam. Gestiitzt auf
verschiedene Verdachtsmomente dauerten die Abklarungen langer an. Die Verdachtsmo-
mente wurden speziell bei einer Krankenkasse verfestigt. Rickforderungsanspriche wurden
von dieser Kasse gestellt. Zusatzlich wurden auch vom LKV Uber die Wirtschaftlichkeitspru-
fung eine Ruckforderung gestellt.

Dignitaten

Auch im Jahr 2025 wurde die Einhaltung der Dignitaten (rechnet ein Arzt nur in der Sparte ab,
in der er auch die notwendige Ausbildung und/oder Weiterbildungstitel besitzt) fortgefiihrt.
Diese Tatigkeit wurde 2025 primar direkt von der Liechtensteinischen Arztekammer im Zusam-
menhang mit der Ausarbeitung der Tarifstrukturvertrages TARDOC Gbernommen. Die LAEK
prufte nicht nur die Dignitaten, sondern konzentrierte sich auch auf die Besitzstande, die ab
2026 ebenfalls ausgewiesen werden mussen.

3.4.3 Kostenziel 2025

Aufgrund von Art. 19b Abs. 1 KVG erlasst die Regierung ein Kostenziel und prift dieses. Der
LKV wird gemass KVG beim Erlass sowie bei der Kontrolle des Kostenziels angehért und darf
Stellung nehmen.

Die Regierung hat fur 2025 erneut ein Kostenziel von 2% festgelegt. Das Kostenziel wurde
erwartungsgemass wieder uUberschritten. Grundsatzlich begrusste es der LKV, dass das Kos-
tenziel nicht angehoben wurde. Bereits in den Vorjahren ausserte der LKV in seiner Stellung-
nahme aber seine Bedenken dazu an.

4 EXTERNE PARTNER

4.1 SASIS, santésuisse, tarifsuisse

Der LKV kann seit einigen Jahren auf verlassliche externe Partner abstellen. Die Zusammen-
arbeit mit diesen war auch 2025 verlasslich und vertrauenswurdig. Der LKV schatzt die un-
komplizierte und direkte Kommunikation mit allen involvierten Gremien.

Der jahrliche Austausch mit dem Versichererteam (Statistik FL) fand am 14. Mai 2025 beim
Amt fir Gesundheit in Vaduz, im Beisein von Vertretern der SASIS, der BBT-Software, des
Amts fir Gesundheit, der CONCORDIA, der FKB, der SWICA sowie des LKV statt. Bespro-
chen wurden insbesondere folgende Themen: Daten- und Tarifpool (Rickvergutungen Medi-
kamente, Vertragsuberarbeitung SASIS AG, Betrieb, Qualitat und Auswertungen), Technische
Anpassungen (Richtlinien 2026).

Die Daten der SASIS, welche auch dem LKV zur Verfiigung gestellt werden, bilden im Ge-
sundheitswesen eine wichtige Grundlage fur die Statistik. Sie werden zudem sowohl in der
amtlichen Statistik als auch zur Entscheidungsfindung in politischen Gremien verwendet.

Seit zwei Jahren kann der LKV TM1 mittels eines SWICA-Zugangs nutzen. Dieser Zugriff ist
fur die statistischen Aufgaben von enormer Wichtigkeit.
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4.2 Politik
Regierung & Parteien

2025 durfte der LKV Uberwiegend mit dem neuen Gesundheitsminister und seinem Team zu-
sammenarbeiten. Dabei wurden nebst den Quartalsmeetings auch weitere Sitzungen einbe-
rufen, die dem Gesundheitswesen Liechtensteins zu Gute kamen. Gemeinsam wurden Ziele
definiert, die in den kommenden Jahren zwingend umgesetzt werden mussen, damit Liechten-
stein weiterhin eine sehr gute medizinische Versorgung bieten kann, die fir die Betroffenen
zahlbar ist.

Sodann hat der LKV allen Fraktionen resp. den neuen Fraktionsmitgliedern ein Kennenlern-
termin angeboten. Sinn war es, mit den neu zusammengesetzten Fraktionen die Gesundheits-
politik zu erdrtern und die nachsten gesundheitspolitisch relevanten Punkte zu besprechen.
Das Angebot wurde von den meisten Fraktionen dankend angenommen.
Vernehmlassungen

in der Altjahrswoche 2025 wurde dem LKV die Vernehmlassung zum ATSG, dem Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrecht zugestellt.

4.3 Weitere Interessensgruppen
Liechtensteinisches Rotes Kreuz

Am 14. August 2025 weihte des LRK sein neues Rettungsfahrzeug OLGA 1 im Beisein lhrer
Kdniglichen Hoheit, Erbprinzessin Sophie von und zu Liechtenstein, ein. Nach der Segnung
stand OLGA 1 am Furstenfest 2025 erstmals im Einsatz.

4.4 Verwaltung, Kommissionen und Arbeitsgruppen
Amt fiir Gesundheit

Das Amt fur Gesundheit ist die Aufsichtsbehérde der Krankenversicherer. Der direkte Aus-
tausch mit dem Amt fir Gesundheit wird von den Krankenversicherern sehr geschéatzt.

Der LKV bedankt sich herzlich bei den Vertretern des Amtes fir Gesundheit fiir die Zusam-
menarbeit im Interesse der Pramienzahlenden.

Landeskommissionen

Der LKV hat Einsitz in der Landesgesundheitskommission gemass Art. 52 Gesundheitsgesetz
(GesG) und der Leistungskommission gemass Art. 46 der Krankenversicherungsverordnung
(KVV).

Folgendes waren die zentralen Schwerpunkte in den Kommissionen und Arbeitsgruppen im
Jahr 2025:

Landesgesundheitskommission
LKV war 2025 vertreten durch Sara Risch.
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Die Landesgesundheitskommission tagte 2025 drei Mal. Im ersten Halbjahr lag der Fokus auf
der Finalisierung des Berichtes «Weiterentwicklung Berufe» zu Handen der Regierung. Im
zweiten Halbjahr wurde die Landesgesundheitskommission neu formiert. Anlasslich der ersten
Sitzung in Neubesetzung galt es, basierend auf dem Bericht ,Weiterentwicklung des liechten-
steinischen Gesundheitswesens" die Handlungsfelder und die Machbarkeit verschiedener Re-
formvorschlage zu Uberprifen und der Regierung Vorgehensvorschlage zu einer konkreten
Umsetzung im Firstentum Liechtenstein zu unterbreiten.

Leistungskommission
LKV war 2025 vertreten durch:

e LKV: Angela-Livia Amann
¢ FKB: Bianca Gerber (Ersatzmitglied)
¢ CONCORDIA: Sandra Hutter,

Im Berichtsjahr fand eine Sitzung der Kommission statt. Die Kommission befasste sich dabei
mit sechs Themenfeldern.

Nebst dem Standardtraktandum «Anderungen der Schweizer KLV» und der entsprechenden
Ubernahme in die FL-KVV trat die Leistungskommission auf vier Themenblécke ein.

¢ Im Bereich der Vorsorgekoloskopie wurde die Anpassung der Altersgrenze von 69 auf
74 empfohlen.

e Die Aufnahme von angeordneten Herdabklarungen vor einer Osteoporose-Behand-
lung mit Bisphosphonaten und RANKL-Antikdrpern diskutiert.

¢ Die Aufnahme von ADHS als chronische Krankheit mit Befreiung von der Kostenbetei-
ligung in den Anhang 5 der KVV nicht empfohlen.

e Aktualisierung der Co-Marketing-Liste empfohlen.

5 OFFENTLICHKEITSARBEIT

Die Kommunikation des LKV ist ein zentrales Element, um die Interessen der Pramienzahler
zu wahren und zu vertreten. Insbesondere die Kostensteigerungen der letzten Jahre bestati-
gen die Wichtigkeit der Offentlichkeitsarbeit. Gerade jlingere Generationen sollen verstéarkt
abgeholt werden. Neben einem fortlaufenden Austausch mit den Zeitungen wurde 2025 inten-
siver auf Socialmedia (Facebook, Instagram, LinkedIn) abgestitzt. Dort wie auch auf der
Homepage des LKV wurden die Kurzvideos (Video 1: Hohe Krankenkassenpramien; Video 2:
Steigende Pramien; Video 3: OKP vs. OKPplus vs VVG; Video 4: Pramienzusammensetzung;
Video 5: Franchise und Selbstbehalt; Video 6: Taggeld und Video 7: Liechtenstein Spezial)
publiziert. Diese wie auch ein Newsticker, wie etwa Meldungen Uber neue Leistungserbringer,
fanden in der breiten Offentlichkeit sehr viel positive Resonanz.

Sodann referierte Angela-Livia Amann anlasslich des Politiklehrgangs 2024/25 und brachte
den Teilnehmenden die verschiedenen Aspekte der Krankversicherung nach KVG naher.
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6 DATENSCHUTZ

Externer Datenschutzbeauftragte

Als externer Datenschutzbeauftragter amtet fir den LKV Simon Schmid (BBT Software AG).

Auftrags(daten)verarbeitungsvertrage (AVV)

Eine Auftragsverarbeitung nach Art. 28 DSGVO liegt immer dann vor, wenn der Dienstleister
die Daten streng weisungsgebunden verarbeitet. Wenn also der Dienstleister keine eigene
Entscheidungsbefugnis hat oder ihm die Nutzung der Daten flr eigene Zwecke ausdrucklich
untersagt ist, spricht viel fur eine Auftragsverarbeitung. Wichtig ist dabei, dass es stets auf die
objektive Rechtslage ankommt. Der Abschluss einer Auftragsverarbeitungsvereinbarung
(AVV) nach Art. 28 DSGVO hat daher nur eine deklaratorische Wirkung

Der LKV hat nachfolgende AVV geschlossen:
e Advisa Treuhand Anstalt (Buchhaltung)
e SASIS AG
e TARIFSUISSE AG
o Sitewalk Est (Webseite)
o  GMG (bis 31.12.2025; danach Wechsel des IT-Partners)

SecureSafe

Der LKV verwendet grundsatzlich SecureSafe als Ablage- und Abholungsort fir wichtige Do-
kumente im Austausch mit dem Vorstand (bei einem Vorstandsmitglied erfolgte der Versand
ausschliesslich per Mail). Securesafe ist zertifiziert und wird von vielen namhaften Institutionen
in Wirtschaft und Politik eingesetzt.

Cybersecurity
Die Cyberversicherung hat der LKV bei der Schweizerischen Mobiliar Versicherung abge-
schlossen.

Riuckmeldung GMG AG zu Zwischenféllen mit Daten

Seitens GMG AG erfolgten 2025 keine Meldungen, wonach es zu Ereignissen gekommen sei,
die die Datensicherheit oder den Datenschutz beeintrachtigt hatten.
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7 ORGANISATION UND ORGANE DES LKV

Aufgaben des LKV

Der LKYV ist ein privater Verein auf Grundlage von Art. 3 KVG. Die Aufgaben des LKV im liech-
tensteinischen Gesundheitswesen sind:

¢ Die hohen Qualitatsstandards der Leistungserbringer mittels Qualitatsvereinbarungen
sicher zu stellen

o Mittels Tarifvereinbarungen die Finanzierbarkeit der Leistungen im Gesundheitswesen
nachhaltig zu gewahrleisten.

e Die Interessen der Krankenversicherer gegenlber den Behodrden und der Offentlichkeit
zu vertreten.

¢ Die Daten im Gesundheitswesen aufzubereiten und den Partnern im System zur Ver-
fligung zu stellen.

Unsere gemeinsam mit den Leistungserbringern vereinbarten Tarif- und Qualitatsvertrage ha-
ben zum Ziel, eine hohe medizinische und qualitative Versorgungssicherheit zu gewahrleisten
und bezahlbare Pramien fir die Versicherten in Liechtenstein zu ermoglichen.
Delegiertenversammiung

Die Delegiertenversammlung ist gemass Statuten das oberste Organ des LKV. Sie fand am
16. Juni 2025 in den Raumlichkeiten des Hotel-Gasthof Lowen in Vaduz statt.

Vorstand

Im Berichtsjahr 2025 hat der LKV Vorstand an sechs Vorstandssitzungen die laufenden Ge-
schafte behandelt und verabschiedet. Daneben fanden Onlinemeetings zu den Wirtschaftlich-
keitsverfahren sowie zur Bedarfsplanung statt.

Anlasslich der ausserordentlichen Delegier-
tenversammlung im Frihling 2025 wurde
Vera Roth als Vizeprasidentin und Vertreterin
der FKB in den Vorstand gewahlt. Sie wurde
aber anlasslich der ordentlichen Delegierten-
versammlung durch Sabine Frei-Wille er-
setzt, welche seither als Vizeprasidentin im
Vorstand agiert. Ebenfalls wurde Anita Con-
rad fur eine weitere Amtszeit im Vorstand be-
statigt. Der LKV dankt den Damen fur ihre Be-
reitschaft, sich im Vorstand einzubringen.

v..n.r. Vera Roth, Vizeprasidentin, Dr. Donat P.
Marxer, Prasident
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Mitglieder des LKV

Im LKV sind drei Versicherer organisiert:
o CONCORDIA Schweizerische Kranken- und Unfallversicherung
e FKBe.V.
o SWICA Krankenversicherung

CONCORDIA Die liechtensteinische Gesundheitskasse m

Die drei Versicherer hatten im Jahr 2025 mehr als 40'000 Versicherte. Es ergibt sich per
31.12.2025 eine Mitgliederzahl von 42'534 Mitglieder.

Stand: 31.12.2025 Manner Frauen Kinder Total

Total 18020 18112 6'402 42'534

Geschiftsstelle

Die Geschéftsstelle LKV wurde von Angela-Livia Amann (Geschéaftsfuhrerin, 70%), Sara Risch
(Geschaftsfihrung, 40%) und Manuela Gerner (40%) gefihrt.

v.L.n.r: Sara Risch, Geschaftsfihrung, Manuela Gerner, Sekretariat, Angela-Livia Amann, Geschéaftsflihrung
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Im Herbst wurde Karin Zech-Hoop (40%) von Sara Risch in die Geschéafte eingeflhrt.

LKV~
b

Liechtensteinischer
Krankenkassenverh

L

v.l.n.r: Angela-Livia Amann, Geschéftsfiihrung, Dr. Donat P. Marxer, Prasident, Karin Zech-Hoop, Geschéaftsfiih-

rung

LKV Praktikergruppe Heilungskosten

Die Praktikergruppe befasst sich in aller Regel mit Problemen aus der Praxis aus allen Arbeits-
bereichen der Krankenversicherer besprochen. Das Hauptaugenmerk liegt jedoch auf dem
Leistungsbereich. Ziel der Praktikergruppe ist, die einheitliche Handhabung von gleichartigen
Fallen bei verschiedenen Krankenversicherungen sowie die Entlastung des Vorstandes von
Detail- und Tagesgeschaftsfragen. Das Protokoll der Praktikergruppe wird dem Vorstand je-

weils zur Kenntnis gebracht.
Mitglieder der Praktikergruppe im Jahr 2025 waren:
¢ Angela-Livia Amann, LKV, Vorsitz und Protokoll
e Belinda Bigler, SWICA
e Sandra Hutter, CONCORDIA
e Bianca Gerber, FKB
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LKV Praktikergruppe Taggeld

Die Praktikergruppe Taggeld befasst sich in ihren Sitzungen mit Problemen aus der Praxis aus
allen Arbeitsbereichen des Krankentaggeldes. Das Protokoll der Praktikergruppe wird dem
Vorstand jeweils zur Kenntnis gebracht.

Mitglieder der Praktikergruppe im Jahr 2025 waren:
e Angela-Livia Amann, LKV, Vorsitz und Protokoll
e Christoph Koller, Marielle Dérig, Carlo Studerus SWICA
e Tarzis Zahner, CONCORDIA
e Daniel Hofstetter, FKB

Rundschreiben

Mit Rundschreiben informiert der LKV seine Mitglieder Uber alle Neuigkeiten im Gesundheits-
wesen. So werden neue Tarifvertrage versandt, Entscheidungen der Regierung weitergege-
ben, Vorstandsbeschllisse zur Umsetzung deklariert oder neue OKP-Leistungserbringer an-
gekundigt. Im Jahr 2025 wurden 52 Rundschreiben an die Mitglieder des LKV versandt.

Dienstleistungspartner

Der LKV ist bemuht, die eigene Organisation moglichst effizient zu halten und greift deshalb
auf verschiedene Experten zuriick. Der LKV arbeitet mit folgenden Partnern zusammen:

Advisa Treuhand Buchhaltung, Sozialversicherungsabrechnung,
Frau Manuela Paglianiti Lohnausweise
Hoop & Hoop Rechtsanwilte Rechtsanwalte, juristische Beratung

Herr RA Dr. Wilfried Hoop
Herr Mag.iur. Patrik Weiss

SASIS AG Datenaufbereitung und Bereitstellung Daten- und
Herr Olivier Grolimund Tarifpool, Zahlistellenregister (ZSR) und Zentrales
Frau Sandra Wiithrich Vertragsregister (ZVR)

tarifsuisse ag Geschaftsfuhrung, Tarifcontrolling, Wirtschaftlich-
Herr Thomas Frauchiger keitsprufung, Tarifvertragswesen

Herr Manuel Langhart

SWICA Ansprechpartner TM1

Herr Rolf Abt

Sitewalk AG Homepage und Mailhosting

Herr Daniel Preite

GMG AG Cybersecurity
Herr Yves Meier
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BBT Software AG Root Datenschutzbeauftragter
Herr Simon Schmid

7.1 Mitglieder der Organe des LKV 2025

v.L.n.r: Angela-Livia Amann, Geschaftsfiihrung, Anita Conrad, Vorstand, Dr. Donat P. Marxer, Prasident, Angelo
Lanzieri, Vorstand, Fabienne Hasler, Vorstand, Sara Risch, Geschéftsfiihrung

Nicht auf dem Foto:

Karin Zech-Hoop, Vizeprasidentin bis 28.2.2025 und Co-Geschaftsfiihrung ab 27.10.2025
Vera Roth, Vizeprasidentin ab 1.3.2025-15.6.2025
Sabine Frei-Wille, Vizeprasidentin ab 16.6.2025
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Funktion gewahilt neu zu wahlen

Prasident und Vertreter Dr. Donat P. Marxer 2023 2027

CONCORDIA

Vizeprasidentin und Vertreterin  Karin Zech-Hoop 2023 28.2.2025

FKB

Vizeprasidentin und Vertreterin Vera Roth 1.3.2025- *

FKB 15.6.2025

Vizeprasidentin und Vertreterin Sabine Frei-Wille 16.6.2025 2027

FKB

Vertreter CONCORDIA Fabienne Hasler 2023 2027

Vertreter FKB Anita Conrad 2025 2029

Vertreter SWICA Angelo Lanzieri 2024 2028

Revisionsstelle Grant Thornton AG 2023 2027

Geschaftsfiihrung Angela-Livia Amann  01.07.2023 *

Geschaftsfiihrung Sara Risch 01.08.2023- ~
31.12.2025

Geschaftsfiihrung Karin Zech-Hoop 27.10.2025

* keine Neuwahl notwendig
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8 AUFSICHT

Das Amt fir Gesundheit prift auf der Grundlage von Art. 4a KVG jeweils im Herbst eines
Jahres die Geschéftsfuhrung des LKV fur das Vorjahr.

11

AMT FUR GESUNDHEIT
FURSTENTUM LIECHTENSTEIN

Liechtensteinischer Krankenkassenverband
z.Hd. Frau Karin Zech-Hoop / Frau Tatjana Hadermann
zugestellt via Email an: karin.zech-hoop@lkv.li, tatjana.hadermann@Ilkv.li

Ibr Schreiben Aktenzeichen Sachbearbeitung Vaduz
623.2 / 2025-25716 SIwL 13. Mai 2026

Priifbestitigung Aufsicht 2024

Sehr geehrte Frau Zech-Hoop, liebe Karin
Sehr geehrte Frau Hadermann, liebe Tatjana

Gestitzt auf Art. 4a KVG nimmt das Amt fiir Gesundheit die Aufsicht Uber den
Liechtensteinischen Krankenkassenverband (LKV) wahr. Die Priifung der Geschaftsfihrung fir
das Jahr 2024 erfolgte auf Grundlage der Berichterstattung und des Jahresberichts des LKV.

Im Rahmen dieser Priifung wurde unter anderem beurteilt, ob die Fiihrung des Verbandes den
gesetzlichen Vorgaben entspricht — insbesondere hinsichtlich der Jahresrechnung, der
Vermdogenssituation und -bewertung, der Zusammensetzung der Organe sowie der Einhaltung
der aufsichtsrechtlichen Anforderungen gemdss KVG. Es wurden keine Beanstandungen
festgestellt.

Die Geschaftsfilhrung des LKV erfiillt somit die gesetzlichen Anforderungen. Den Bericht tiber
die Aufgaben gemass der mit der Regierung abgeschlossenen Leistungsvereinbarung nehmen
wir zur Kenntnis. Ein ausflhrlicher Prifbericht wurde in diesem Jahr nicht erstellt.

Freundliche Griisse

Walter Sinn
Beilage: Excel_Detailprifung Zahlen & Ergebnis 2011_2024
T Dieses Dokument wurde amtssigniert.
s ey Amt fur Gesundhiit
: | Waker Sine
[ = # | 2026-05:13 009:35:39 +02:00
| o

Informationen zur Signaturprifung finden Sie unter: wea v lilsignaturpruefung

T Ein Ausdruck dieses Dokuments hat gemass A 24a Abs. 3 des
- E-Government-Gesetzes die Vermutung der Echithedt

fulestrasse 51 | Postfach 684 | 9490 Vaduz | Liechtenstein | T+423 236 73 46 | info.ag@Ilv.li
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9 REVISIONSBERICHT

Die Revisionsstelle Grant Thornton AG hat die Jahresrechnung, Jahresbericht und die Ge-
schaftsfuhrung des LKV gepruft und folgenden Prufbericht abgegeben:

O Grant Thornton

Grant Thornton AG
Bahnhofstrasse 15
P.0. Box 663
FL-9494 Schaan

T +423 237 42 42
wwhw_grantthomton i

Bericht der Revisionsstelle zur Review 2025

An die Delegiertenversammiung der
Liechtensteinischer Krankenkassenverband (LKV), 9490 Vaduz

Als Revisionsstelle haben wir eine priferische Durchsicht (_Review") der Jahresrechnung der
Liechtensteinischer Krankenkassenverband (LKV), die in Ubereinstimmung mit dem liechtensteinischen
Gesetz erstellt worden ist, fiir das am 31. Dezember 2025 abgeschlossene Geschafisjahr vorgenommen.

Fir die Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich, wahrend unsere Aufgabe darin besteht, aufgrund
unserer Review einen Bericht ber die Jahresrechnung abzugeben. Wir bestatigen. dass wir die
gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich Befahigung und Unabhangigkeit erfillen.

Unsere Review erfolgte nach dem Standard zur priiferischen Durchsicht (Review) von Jahresrechnungen
der liechtensteinischen Wirtschaftsprifer-Vereinigung. Danach ist eine Review so zu planen und
durchzufihren, dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrechnung erkannt werden, wenn auch nicht
mit derselben Sicherheit wie bei einer Abschlussprifung. Eine Review besteht hauptsdchlich aus der
Befragung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie analytischen Priifungshandlungen in Bezug auf die
in der Jahresrechnung zugrundeliegenden Daten. Wir haben eine Review, nicht aber eine
Abschlussprifung, durchgefiihrt und geben aus diesem Grund kein Prifungsurteil ab.

Bei unserer Review sind wir nicht auf Sachverhalte gestossen, aus denen wir schliessen missten, dass
die Jahresrechnung nicht dem liechtensteinischen Gesetz und den Statuten entspricht.

Basierend auf unserer Review empfehlen wir die vorliegende Jahresrechnung zu genshmigen.
Schaan, 21. April 2026

Grant Thomton AG

ppa Benjamin Hoop ppa Dario Dietsche

Zugelassener Wirtschaftsprifer  Zugelassener Wirtschafts prifer
Leitender Revisor

Beilagen:
- Jahresrechnung (Bilanz und Erfolgsrechnung)

Ziwich Scraan Ganive Buchs. HRAr. FL-0001 1058912
Miember of Grant Thosrton Inlema fonal Lid WANST-Hr. 51053
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10 AUSBLICK 2026

Im 2026 wird sich die Geschéaftsstelle neu formieren. Die grosste Herausforderungen bleibt
weiterhin der enorme Kostendruck im Gesundheitswesen. Bei der erwartete KVG-Revision
werden die verschiedenen Massnahmen zur Kostensenkung im 2026 intensiv diskutiert wer-
den. Dazu kommt ebenfalls ein Fachkraftemangel, welcher die Besetzung von Bedarfsstellen
zur Sicherstellung der Versorgung erschweren wird. Die Geschéftsstelle wird sich fur die Fle-
xibilisierung der Bedarfsplanung weiter einsetzen.

Die Geschéftsstelle erwartet ein spannendes und ereignisreiches Jahr.

Lieq}“ e
\J(rankeni

v.l.n.r: Tatjana Hadermann, Stv.Geschéftsfiuihrung, Dr. Donat P. Marxer, Prasident, Karin Zech-Hoop, Geschafts-
fihrung

Vaduz, am 13. Mai 2026

Liechtensteinischer Krankenkassenverband

Dr. Donat P. Marxer Karin Zech-Hoop
Prasident Geschaftsfihrerin
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Impressum:

LKV Liechtensteinischer Krankenkassenverband
Wuhrstrasse 13
9490 Vaduz

verantwortlich:
Angela-Livia Amann & Karin Zech-Hoop, Geschaftsflihrung

Quelle Bilder:

LKV, Nils Vollmar, Paul Trummer, Julian Konrad

Titelbild mit Kl erstellt
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