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Standpunkt

Zuriick an den Verhandlungstisch!

Der Karren ist verfahren. Sich
gegenseitig die Schuld zuzu-
schieben, bringt aber nieman-
den weiter. Der Konflikt zwi-
schen dem Landesspital und
der Regierung auf der einen
Seite und der Privatklinik Me-
dicnova auf der anderen Seite
muss am Verhandlungstisch
gelost werden! Dass der Streit
um die inldndischen Patienten in
einem Einzugsgebiet von rund
40000 Einwohnern eskalieren
wiirde, war unschwer vorauszu-
sehen. Verscharft wird dieser
Wettbewerb durch ein sich stetig
vergrosserndes regionales Ange-
bot durch modernisierte offentli-
che Kliniken und neue Privatkli-
niken, welche teilweise dhnliche
oder gleiche Leistungen anbie-
ten. Schon vor dem Nein des
Stimmvolkes zum 83-Millionen-
Spitalneubaukredit im Oktober
2011 wurde um die verniinftigste
Losung fiir das Landesspital ge-
stritten. Die verniinftigste Lo-
sung wire wohl jene gewesen,
wie sie der ehemalige drztliche
Leiter des Spitals Grabs, Robert
Rohner, noch im September
2009 vorgeschlagen hatte. Er
sprach sich flir den Bau eines
liechtensteinisch-werdenbergi-
schen Regionalspitals auf griiner
Wiese aus, weil die Region sich
nur noch ein Spital leisten kon-
ne. Dieser Zug ist jedoch langst
abgefahren. Der entsprechende
politische Wille fehlte insbeson-
dere in St. Gallen.

Die Realitt sieht heute so
aus, dass wir in Vaduz ein Lan-
desspital stehen haben, dessen
Stiftungsrat sich redlich bemiiht,
den Grundversorgungsauftrag
auch wirtschaftlich erfolgreich

zu erfiillen. Und in Bendern
steht eine Privatklinik, an wel-
cher nun acht Belegirzte operie-
ren, die mit ihren Umsétzen vor-
her dem Landesspital zudienten.
Dass dies in der Kasse des Lan-
desspitals zu spiiren sein wird,
wurde von den Verantwortlichen
zwar einkalkuliert, nur das Aus-
mass wurde unterschétzt. Was
vom Landesspital auch nicht er-
wartet wurde, sind die Zuwei-
sungen nach Grabs, wo die Me-
dicnova-Belegérzte die liechten-
steinischen OKP-Patienten ope-
rieren. Das zeigt, dass man auf
beiden Seiten weit von einem
Miteinander entfernt ist und der
Konflikt zwischen den Akteuren
ziemlich tief sitzt.

Bis vor Kurzem schien die
vom Stiftungsrat gewihlte Stra-
tegie auch wirtschaftlich aufzu-
gehen. Die vertikale Kooperati-
on mit dem Kantonsspital Grau-
biinden, die Einfithrung der
Qualititsstandards gemass Ziir-
cher Modell und die Einfithrung
eines Hybridsystems mit Chef-
arzten und Belegarzten schienen
sich bis Ende 2016 zu einer Er-
folgsstory zu entwickeln. Sogar
kiinftige Investitionen sollte das
Landesspital teilweise selber
stemmen konnen. Der Stiftungs-
rat ist davon iiberzeugt, an die-
sen Erfolg in drei Jahren ankniip-
fen zu konnen, wenn das Lan-
desspital strukturell und perso-
nell wieder soweit ist, um medi-
zinische Dienstleistungen auf
dem Stand von Ende 2016 an-
bieten zu kdnnen. Zur Uberbrii-
ckung braucht es bis 2019 4,5
Mio. Franken, um zu Giberleben,
und 10 Mio. Franken fiir Investi-
tionen in bauliche Massnahmen,

VU-Parteiprasident Giinther Fritz fordert Gesundheitsminister Mauro Pedrazzini zum Handeln auf.

um unter anderem eine Akutger-
iatrie zu errichten.

Wie soll es nun weitergehen?
Im Grunde genommen lauft die
ganze Diskussion doch auf die
Frage hinaus, ob man ein Lan-
desspital will oder nicht. Person-
lich spreche ich mich klar fiir den
Weiterbestand eines Landesspi-
tals als Akutspital mit Grundver-
sorgungsauftrag aus, auch wenn
es den Steuerzahler etwas kostet.
Das tut es ja heute schon Jahr fiir
Jahr. Nicht zuletzt geht es auch
um 180 Arbeitsplitze und rund
25 Ausbildungsplatze. Das Lan-
desspital ist und bleibt eine
wichtige Drehscheibe der inldn-
dischen medizinischen Versor-
gung, die optimal mit anderen
Institutionen wie beispielsweise

Pflegeheimen und Familienhil-
fen vernetzt ist. Nur eine Nische
wie Geriatrie und Akutgeriatrie
zu besetzen, wird nicht funktio-
nieren. Um Akutgeriatrie betrei-
ben zu kénnen, braucht es eine
gut funktionierende Chirurgie,
eine gut funktionierende Innere
Medizin und eine rund um die
Uhr verfiigbare Anésthesie. Und
dies sind auch die Voraussetzun-
gen, um einen 24-Stunden-Not-
falldienst aufrechtzuerhalten.
Und dass das Landesspital die
wichtigste Forderung der Bevol-
kerung, namlich Qualitét zu bie-
ten, inzwischen zu erfiillen ver-
mag, zeigen die 7000 Notfalle
im Jahr 2016. Einen Chirurgen
nur fiir Akutgeriatrie und Geria-
trie anzustellen wiirde heissen,

dass dieser zwar einen gebroche-
nen Schenkelhals bei einem 80-
Jahrigen operiert, einen 40-Jah-
rigen mit einem Bruch des Un-
terarms aber an eine andere Kli-
nik weiterschickt. Das wire ein
wirtschaftlicher Unsinn.

Der Medicnova auf die Dau-
er Priigel zwischen die Beine zu
werfen, um das Landesspital zu
schiitzen, geht aber auch nicht.
Die Regierung muss der Privat-
klinik in Bendern zumindest fiir
jene Bereiche einen OPK-Ver-
trag geben, welche das Landes-
spital nicht abdeckt, konkret auf
jeden Fall in der invasiven Kar-
diologie. Es muss am Verhand-
lungstisch eine Losung gefunden
werden, die es ermdglicht, dass
die Medicnova-Belegirzte zu-

mindest ihre OKP-Patienten
wieder in Vaduz operieren. Zu-
dem sollte es doch moglich sein,
sich in den einzelnen chirurgi-
schen Disziplinen zu erganzen.

Wenn man Nein zum Lan-
desspital mit einem fiir die Be-
volkerung essenziell wichtigen
24-Stunden-Notfall sagt, dann
kann es gleich in ein reines Pfle-
geheim umfunktioniert werden.
Wenn das Landesspital geschlos-
sen wiirde, miisste das Land
wahrscheinlich mit der Me-
dicnova einen Leistungsauftrag
aushandeln, der einen 24-Stun-
den-Notfalldienst vorsieht. Dies
wiirde den Staat am Ende aber
teurer kommen als die anstehen-
den Finanzspritzen und Investi-
tionen in Vaduz.

Herr Gesellschaftsminister
Pedrazzini, es liegt langst an Th-
nen, vom jahrelangen Kleinkrieg
an der Arztefront, der vielfach
nur liber die Medien gefiihrt
worden ist, wegzukommen und
an den Verhandlungstisch zu-
riickzukehren! Sie stehen in der
Verantwortung, unter Einbezug
aller Streitparteien, einen Weg
des Miteinanders zu finden. Es
kann nicht sein, dass am Ende
einfach derjenige iiberlebt, der
den langeren «Schnauf» hat.
Nur ein Miteinander im Rahmen
einer gesundheitspolitischen
Gesamtstrategie bringt unser
Gesundheitssystem als Ganzes
weiter.

Giinther Fritz
VU-Parteiprasident

In der Rubrik «Standpunkt» &ussern sich
Mitglieder des VU-Parteiprdsidiums und
der VU-Landtagsfraktion.

Unterdorfler Funkenzunft gewinnt

Plauschwettkampf 16 Funkenzinfte trafen sich am Samstag in

Weitere Bilder: www.vaterlnd.li/fotogaleie
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Eschen zum traditionellen Wettkampf, bei dem der Spass im Vorder-

Erster Sicherheitstag in Triesenberg
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Demonstration Viel Wissenswertes gab es flr die Besucher beim
ersten Sicherheitstag in Triesenberg. Die Sicherheitskommission,

grund stand. In diesem Jahr konnte sich die Unterdorfler Funkenzunft
Eschen als Siegermannschaft feiern lassen.

die Feuerwehr, der Samariterverein und die Gemeindepolizei zeigten,
auf was im Nofall zu achten ist.
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VERANSTALTUNGEN IM SEPTEMBER

5. September, Kurs: Wissen und Bewiltigung, Umgang mit Demenz (4 Abende)
Triibbach, 18.30 Uhr

1. September, Vernissage der Ausstellung «Da war doch was!»

Vaduz, 18.00 Uhr

8. September bis 8. Oktober, Ausstellung «<Da war doch was!»

Vaduz, Kunstmuseum Liechtenstein

11. September, Kurs: Edukation — Umgang mit Demenz (10 Nachmittage)
Schaan, 14.00 Uhr

Infos unter www.demenz | 14. September, Workshop: Sich beriihren lassen — Basale Stimulation

Vaduz, 14.00 Uhr

20. September, Workshop: Musik fiir Menschen mit Demenz

Vaduz, 14.00 Uhr

20. September, Vortrag: Menschen mit Demenz in ihren Eigenheiten verstehen
Schaan, 19.30 Uhr

21. September, Welttag der Menschen mit Demenz ["-5 CANERMT

28. September, Vortrag: Die Patientenverfiigung -t e IV ] L -
Vaduz, 18.00 Uhr LIECHTENS cIN




