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Gesundheitspolitik: OKP-Kosten des Jahres
2017

Von Redaktion - 31. Marz 2018

Regierungsrat Mauro Pedrazzini hatte fiinf Kleine Anfragen in der Landtagssitzung vom 27.-29, Mérz 2018 zu
beantworten. |

Kleine Anfrage des Abg. Johannes Kaiser
an Regierungsrat Mauro Pedrazzini

Letzthin wurden von Regierung und dem Kassenverband die OKP-Kosten
des Jahres 2017 priasentiert und gleichzeitig diese Zahlen auf der

4 e des Liechtensteiner Kr en senverbandes (L

aufgeschaltet. Laut Darstellung des Gesundheitsministers und des LKV

seien die P-Kosten von 2 bis 13 jdhrlich dur chnittlich 49/

gestiegen, erst mit 2013 seien die Kosten stabil.
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Dabei zieht die Regierung bei dieser Betrachtung das Jahr 2013 als «Referenzjahr»
heran - das Jahr 2013, das nachgewiesenermassen als wirklich Ausnahmejahr zu
betrachten ist. Ab diesem Jahr wurden in der Schweiz die stationiren Spitalkosten
als Fallpauschalen abgerechnet, was auch in Liechtenstein einen sprunghaften und
massiven Anstieg der stationdren Kosten zur Folge hatte. Diese Kosten steigen auf
diesem hohen Niveau seither kontinuierlich.

Fragen:

1. Wie sieht die durchschnittliche Steigerung der OKP-Kosten ohne das
«Ausnahmejahr 2013» aus, welches diese statistische Darstellung der
Gesundheitskostenentwicklung in dieser Form beschénigt?

2. Als zweiten Faktor muss man einbeziehen, dass es im Jahr 2013 aufgrund der
Einfuhrung des neuen Liechtensteiner Arzttarifs im Jahr 2012 aufgrund
unerledigter Abrechnungen durch die Kassen zu einer rein rechnerischen
Kostenverschiebung in das Folgejahr kam, dies kann in der
Krankenkassenstatistik 2014 nachrecherchiert werden. Weshalb beriicksichtigt
die Regierung diese Fakten zugunsten einer transparenten Darstellung sowie
beziiglich einer transparenten Information (ber die
Gesundheitskostensteigerung nicht?

Antworten:

Zu Frage 1 und 2:

Die in den Fragestellungen angesprochenen Aspekte, namlich die
Kostenverschiebungen vom Jahr 2012 ins Jahr 2013 aufgrund der Einflihrung eines
neuen Arzttarifs sowie die Einfiihrung der Fallkostenpauschale fiir stationare
Leistungen im Jahr 2013 sind der Regierung bekannt.

Das Jahr 2013 wird aber nicht, wie in der Fragestellung behauptet, als

~Referenzjahr" herangezogen, sondern es bildet den Endpunkt der betrachteten
Zeitreihe.
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Die angegebene durchschnittliche jéhrliche Wachstumsrate der Kosten pro
Versicherten wurde mittels exponentieller Regression ermittelt. Es wurde also
diejenige Wachstumsrate in einem mathematischen Prozess berechnet, welche die
Kostenentwicklung mit dem kleinsten Fehler beschreibt.

Wenn die Kostenentwicklung der Jahre 2001 bis 2013 als Grundlage genommen
wird, betrdgt die Wachstumsrate 4.02% pro Jahr.

Wird aufgrund der Fragestellung nur die Entwicklung von 2001 bis 2012 betrachtet,
so betragt die Wachstumsrate 3.95%.

Wie in der Fragestellung erwéhnt, sind die Kosten des Jahres 2013 mit einem
Messfehler behaftet, der darin begriindet ist, dass einige Kosten vom Jahr 2012 in
das Jahr 2013 verschoben wurden. Wenn man diesen Fehler aus den Betrachtungen
entfernen wollte, dann misste man konsequenterweise auch das Jahr 2012, in dem
die Kosten in diesem Sinne zu tief ausgefallen sind, ausschliessen. Die
Wachstumsrate von 2001 bis 2011 betrug 4.31%.

Diese Ausfiihrungen zeigen, dass die Unterstellungen der Beschdénigung und der
Intransparenz, welche in der Fragestellung aufgebracht werden, gegenstandslos
sind. Die Wachstumsraten seit 2001 verandern sich nur marginal von 4.02 auf
3.95%, wenn man das Jahr 2013 ausklammert. Dies ist auf den relativ langen
Beobachtungszeitraum sowie die relativ robuste Berechnungsmethode
zuruckzufuhren.

Das Gesundheitsabkommen zwischen
Liechtenstein und der Schweiz

http://www.lie-zeit.1i/201 8/03/gesundheitspolitik-okp-kosten-des-jahres-2017/ 12.04.2018



Gesundheitspolitik: OKP-Kosten des Jahres 2017 | lie:zeit Seite 4 von 10

Kleine Anfrage des Abg. Johannes Kaiser an Regierungsrat Mauro
Pedrazzini in der Landtagssitzung vom 27.-29.Mirz 2018

Fra :

M 5. Midrz 2018, weilte B esprisident Alain set i

Liechtenstein zu Besuch. Zur Sprache kamen, wie aus den Medien und der
offiziellen Pressemitteilung der Regierung zu entnehmen war, auch Themen

Sich eit auch das Gesundheitsa mmen Liechtenstei chwei
Iche r Landtag im Dezember 2017 mit 19 Stimmen aus den
ekannten Griinden ablehn mit desprasident Ber ur che.

1. Ist Bundes-Bern offen fiir die Anliegen Liechtensteins - gemass der
Landtagsdebatte vom Dezember 2017 - beziiglich dem Gesundheitsabkommen
Liechtenstein-Schweiz?

2. Wie sieht die Konklusion der Regierung beziiglich der Landtagsdebatte im
Rahmen der Behandlung des «Gesundheitsabkommens» aus? Welche
Zielsetzungen aus Sicht des Firstentums Liechtenstein, welche vom Landtag in
der Diskussion eingefordert wurden, sind aus der Sicht der Regierung in das
kinftige Gesundheitsabkommen aufzunehmen?

3. Welche Maximen miissen aus der Sicht der Regierung erfillt sein, damit das
Gesundheitsabkommen auch fiir Liechtenstein die berechtigten Ziele -
insbesondere aus der Perspektive eines zukunftsorientierten
Gesundheitsstandortes - erfiillt?

4. Wird die Regierung dieses Gesundheitsabkommen mit der Schweiz mit der
Integration der im Landtag beméngelten Kritikpunkte neu in Angriff nehmen,
damit so die Nachteile fiir einzelne Gesundheits-Dienstleister, welche sich
aufgrund der vom Schweizer Partner aufgedriickten Teilsuspendierung der
Vertragssituation ergeben haben, beseitigt werden?

5. Welches sind die Ziele der Regierung, den Gesundheitsstandort
Liechtenstein/Schweiz - mit der Definition des Perimeters — fair, gegenseitig
ohne Hirdenaufbau, partnerschaftlich, Synergie gewinnend und mit dem
fokussierten Blick zum Wohle der Patienten auszugestalten?

Antwort:
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Zu Frage 1:

Bern ist grundsétzlich gespréachsbereit, es wurden jedoch von Seiten der Regierung
weder Verhandlungen aufgenommen noch Forderungen gestellt.

Zu Frage 2:

Einige der in der Landtagsdiskussion genannten Forderungen, wie beispielsweise die
Anpassung des geographischen Geltungsbereichs, waren sehr wahrscheinlich leicht
in das Abkommen aufzunehmen.

Viele Abgeordnete haben sich vor allem dran gestért, dass Arzte, welche in
Liechtenstein nicht in die Bedarfsplanung aufgenommen werden, sich in der
unmittelbar benachbarten Schweiz niederlassen und damit im Effekt die
Bedarfsplanung umgehen mit entsprechenden Auswirkungen auf die
Gesundheitskosten. Die Regierung hat erfolglos argumentiert, dass auch in der
Schweiz keine unbegrenzte Zulassung von Arzten méglich ist.

In der Schweiz wird eine Neuregelung der Zulassungsmechanismen fiir Arzte
erarbeitet. Die heute giiltige Ubergansregelung lduft im Jahr 2019 aus. Es wird nach
Einflihrung einer neuen Regelung zu beurteilen sein, ob die dann giiltigen Regeln
genugen, damit der Landtag einen freien Zugang zu allen in der benachbarten
Schweiz zur OKP zugelassenen Arzte als tragbares Risiko im Fall einer gegenseitigen
Grenzéffnung gutheissen kann. Dieser Aspekt hat also weniger mit dem Inhalt des
Abkommens zu tun, wie in der Fragestellung angeregt, als mit Veranderungen der
Gesetzeslage in der Schweiz.

Zu Frage 3:

Das dem Landtag vorgelegte Abkommen wére nach Ansicht der Regierung den
Maximen eines zukunftsorientierten Gesundheitsstandorts nachgekommen. Es sah
eine gegenseitige Marktoffnung vor. Das Abkommen beinhaltete allerdings Chancen
und Risiken und der Landtag hat die Risiken héher bewertet. Wie in der Antwort zu
Frage 2 ausgefiihrt, sind auch Aspekte ausserhalb des Abkommens von Bedeutung.

Zu Frage 4:
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Wie in der Antwort zu Frage 2 ausgefiihrt, waren Hiirden zu Uberwinden, um im
Rahmen eines neuen Abkommens eine Mehrheit im Landtag zu erzielen. Daher ist
mit einer schnellen Wiederaufnahme von Verhandlungen nicht zu rechnen.
Zumindest die Neuregelung der Zulassung von Arzten muss nun abgewartet werden.

Zu Frage 5:

Die Ziele der Regierung kamen im abgelehnten Abkommen zur Geltung: Die
gegenseitige vollstédndige Offnung unter gleichzeitiger Maglichkeit jeweils beider
Partner, die Dichte von Leistungserbringern zu regeln. Offene Grenzen sind
vorteilhaft flr beide Seiten. Protektionismus fiihrt zu héheren Preisen.

Afrikanische Schweinepest

Kleine Anfragen des Abg. Christoph Wenaweser an
Regierungsrat Mauro Pedrazzini

Fragen:

Im deutschen Bundesland Nordrhein Westfalen gilt seit Januar 2018 nur noch fiir
Wildschweinweibchen mit Jungen eine Schonzeit. Alle anderen Wildschweine diirfen
gejagt werden. Andere Bundeslénder haben &hnliche Regelungen erlassen. In vielen
Regionen Deutschlands sollen sogar umfangreiche gezielte Jagden auf Wildschweine
durchgefiihrt werden. Mancherorts sollen sogar Abschusspramien winken. Grund
daflr ist die steigende Angst vor einer liber Osteuropa nahenden Ausbreitung der
auch Hausschweine befallenden, meist tédlich endenden, aber auf Menschen nicht
Ubertragbaren, afrikanischen Schweinepest. In der Schweiz hat sich bereits der eine

oder andere Kantonsrat, zum Beispiel im Thurgau, damit befasst. Dazu folgende
Fragen:
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1. In welcher Weise haben sich die zustandigen Behdérden in Liechtenstein bereits
mit dieser Thematik befasst, was wurde bisher unternommen und erfolgt im
Vorgehen eine Koordination mit den Nachbarldndern Schweiz und Osterreich?

2. Welche Auswirkungen hat das magliche Eintreffen des Virus in Liechtenstein auf
unsere Schweinezucht- und Schweinemastbetriebe und allenfalls auf
fleischverarbeitende Betriebe in Liechtenstein in préventiver Hinsicht und
schlimmerenfalls bei Feststellung eines Virusbefalls?

3. Welche vorbeugenden Massnahmen kénnen wirkungsvoll getroffen werden, um
das Einschleppen des Virus méglichst zu verhindern?

4. Mit welchen wirtschaftlichen Folgen héatten die heimischen Zucht-, Mast- und

Verarbeitungsbetriebe bei einem Virusbefall in Liechtenstein schlimmstenfalls zu
rechnen?

Antwort:
Zu Frage 1:

Bereits im November des letzten Jahres hat das Amt fiir Lebensmittelkontrolle und
Veterindrwesen (ALKVW) die Liechtensteiner Jagerschaft, die Vereinigung
Bauerlicher Organisationen sowie die Jagdaufseher und Jagdleiter tiber die von der
Afrikanischen Schweinepest ausgehenden Gefahr informiert. Die Orientierung durch
das ALKVW erfolgte in engem Kontakt mit dem Amt fir Umwelt.

Die Adressaten wurden angehalten, alle Vorkehrungen zu treffen, um eine
Einschleppung zu verhindern. So wurden die Jdger im Besonderen im
Zusammenhang mit Jagdreisen angesprochen. Die Landwirte wurden angewiesen,
ein spezielles Augenmerk auf die von allfélligen Mitarbeitern aus osteuropaischen
Landern mitgebrachten Lebensmittel sowie auf Strohimporte zu legen. Es wurde
darauf hingewiesen, dass die von der Schweiz erlassenen restriktiven
Einfuhrbestimmungen unbedingt zu beachten sind. Mit einem Merkblatt wurde iiber
die relevanten Verbreitungswege und die wichtigsten Vorsorgemassnahmen bei der
Jagd und in der Landwirtschaft informiert.

Beim Vorgehen erfolgt eine enge Koordination mit der benachbarten Schweiz. Die
Afrikanische Schweinepest ist eine hochansteckende Tierseuche. Das Vorgehen
richtet sich nach der in Liechtenstein anwendbaren schweizerischen
Tierseuchenverordnung. Dementsprechend beteiligt sich Liechtenstein am
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schweizerischen Friherkennungsprogramm am 28. Marz 2018 lanciert wird. Aus
gegebenem Anlass informiert das ALKVW die interessierten Kreise erneut mit einem
Rundschreiben.

Zu Frage 2:

Bei der Schweinepest unterscheiden wir das Auftreten der Tierseuche im
Haustierbestand von demjenigen im Wildbestand. In Liechtenstein haben wir derzeit
keine stationare Schwarzwildrotte.

Aufgrund der grossen wirtschaftlichen Bedeutung erfolgt die Bekdmpfung der
Schweinepest als hochansteckende Tierseuche in jedem Fall in Absprache mit dem
schweizerischen Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen. Beim
Auftreten im Schwarzwild wird auch das Amt fiir Umwelt sowie das schweizerische
Bundesamt fiir Umwelt in die Bekdmpfung involviert. Wenn Hausschweine betroffen
sind, werden alle Tiere des betroffenen Bestandes getétet. Es wird eine Schutzzone
im Umkreis von 3km und eine Uberwachungszone im Umkreis von 10km um den Ort
des Auftretens der Seuche bezeichnet. In diesen Zonen ist der Tier-, Personen- und
Warenverkehr eingeschrankt. Die Einschrankungen betreffen prioritér die Schweine
haltenden Betriebe. Fleischverarbeitende Betriebe kénnen unter sichernden
Bedingungen Fleisch von ausserhalb der Sperrgebiete zukaufen, weiterverarbeiten
und ihre Produkte auch weiter vermarkten. Fiir die Schweine haltenden Betriebe
gelten Restriktionen beim Tierverkehr und verstérkte Biosicherheitsmassnahmen. In
Liechtenstein zahlen wir derzeit lediglich rund ein Dutzend Schweinehaltungen. In
zwei Fallen bildet die Schweinehaltung die Existenzgrundlage der Bauernfamilie. Die
Mehrzahl der Schweinehaltungen hat kleinbduerlichen Charakter.

Zu Frage 3:

Fur Reisende aus betroffenen Gebieten, insbesondere fiir Tierhalter, fiir

Saisonarbeiter auf landwirtschaftlichen Betrieben und fiir Fernfahrer gelten folgende
Vorsichtsmassnahmen:

» Keinen Reiseproviant (Fleisch- und Wurstwaren) aus den betroffenen Gebieten
mitbringen
e Kein Verflittern von Kiichenabféllen an Haus- und Wildschweine

e Entsorgen von Speiseabféllen in verschlossenen Miillbehéltern
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Bei Jagden in betroffenen Landern ist eine griindliche Reinigung der Jagdkleidung
und Jagdgerate vor der Rlckkehr notwendig. Auf Jagdtrophéen sollte verzichtet
werden.

Zu Frage 4:

In befallenen Zucht- und Mastbetrieben mussten alle Schweine getétet werden und
die Betriebe wirden Uber langere Zeit gesperrt bleiben. Der Wert der getéteten Tiere
wird geschéatzt und dem Tierhalter aus dem Tierseuchenfonds ersetzt. Den
Ertragsausfall muss der Tierhalter selbst versichern oder tragen.
Fleischverarbeitungsbetriebe hatten bei Einhaltung der vom ALKVW
vorgeschriebenen sichernden Bedingungen grundsatzlich keine Einschrankungen zu
beflrchten.
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