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Zwel Spitaler sind eines zuviel

Wie weiter? Der Staat ware bereit zu investieren, um die Liquiditat des Landesspitals zu sichern. Dies fiihrt allerdings automatisch
zur Frage, ob dies mit oder ohne Medicnova geschehen soll. Auf dem Spiel stehen Millionen. Und die Angst vor dem Verlust von Patienten.

Desirée Vogt
dvogt@medienhaus.li

FiirdasLand wireein Umzugdes
Landesspitals in die Rdumlich-
keitender Medicnovain Bendern
finanziellwohleindeutigdie bes-
sere Losung,dennindasmarode
Gebaude des Landesspital in Va-
duzmiisste ohnehinweiterinves-
tiert werden. Doch fiir einmal
geht es nicht wie so oftim Leben
nurums Geld. Zuviel steht fiir Ge-
sundheitsminister Mauro Pedraz-
ziniaufdem Spiel. Verdrgerterdie
Arzte der Medicnova, riskiert er,
dass diese kiinftig nicht mit dem
Landesspital zusammenarbeiten
und ihre Patienten weiterhin in
Grabsbehandeln-Patienten, die
dem Landesspital weiterhin feh-
len. Gehterjedochzusehraufdie
Wiinsche der Medicnovaein, ris-
kiert er, einen Prizedenzfall zu
schaffen,und die Regierung wiir-
de sich wohl mit Forderungen
weiterer maroder Unternehmen
konfrontiert sehen.

Eines muss man Mauro Pe-
drazziniaberlassen: Zuverbergen
versucht er - zumindest in den
schriftlichen Unterlagen-nichts.
Verliesse mansichallerdingsein-
zig auf die Aussagen, die er im
Rahmen der Pressekonferenz
vom Mittwoch getétigthat, miiss-
te man zum Schluss gelangen,
dasseine Einigungzwischen Lan-
desspital und Medicnova nur
nocheine Frage der Zeitist. Weit
gefehlt.

Viel Kritik von Medicnova
und der Gemeinde Vaduz

Die Beratungsgesellschaft PwC
gelangtalsozum Schluss, dassdie

Stossrichtung «Starke Akutsoma-
tik in Bendern gemeinsam mit
LLS und Medicnova» zu favori-
sieren ist. Dadurch wiirden die
Krifte geblindelt, Doppelspurig-
keitenreduziertund dieim Land
vorhandene Infrastruktur optimal
genutzt. Schonund gut. Dochsind
die beiden Spitiler nicht gewillt,
eine solche Losung umzusetzen,
kann eine Beratungsgesellschaft
wie PwCberaten, solange sie will.

Ein Blick auf die Riickmel-
dungder Spitiler zeigt, dass man
wohl weit von einer Einigung auf
einengemeinsamen Wegentfernt
ist. Obwohlbspw. das Landesspi-
talnochrelativsachlichurteiltund
die favorisierte Losung nicht als
vollig unmoglich abtut, erachten

die Verantwortlichenjene Varian-
te, wonach die Medicnova kom-
plettdurchdasLandesspital iiber-
nommenwiirde,dennoch alsein-
facher umsetzbar und weniger
konfliktreich. Die Medicnovahin-
gegen halt unmissverstandlich
fest: «Die Schlussfolgerung bzw.
Vorwegnahme, dassim SzenarioB
diekiinftige betriebswirtschaftli-
cheund organisatorische Fithrung
mitAusnahme der Belegarzttitig-
keitvollstindigdem Landesspital
zu Uibertragen wire, ist mit Me-
dicnovanicht abgesprochen. Die
Ausgestaltung dieses Szenarios
kann deshalb keinesfalls als ein-
vernehmlich bezeichnet wer-
den.» Und weiter halten die Ver-
antwortlichenfest,dasseine Um-

Gesundheitsminister Mauro Pedrazzini (links) und Sandro d’Elia, Generalsekretar des Ministeriums flir Gesellschaft.

setzunginderbeschriebenen Art
und Weise fiir die Medicnova
nichtzielfithrend seiund siedieser
so auch nicht zustimme.
Unddannmischtsichdanoch
jemand ein, mit dem sowohl Be-
ratungsfirma als auch Regierung
wohlbiskurzvorSchlussnicht ge-
rechnethatten:die Gemeinde Va-
duz.IneinemSchreibenkritisiert
Biirgermeister Ewald Ospelt
scharf, dass die zur Disposition
gestellten Handlungsoptionen
ohnedasMitwirkender Gemein-
deVaduzgarnichtmoglichseien.
Es wirke dusserst befremdend,
dassdie Gemeinde erstzueinem
spaten Zeitpunktkontaktiert wor-
denseiund der Baurechtsvertrag
mitder Liechtensteinischen Lan-
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desspital Stiftung Vaduzwederim
gesamten Bericht noch im Lite-
raturverzeichnis aufscheine. Wie
gross die Verdrgerung in Vaduz
ist,zeigtsich schliesslichim Satz:
«Die dem Bericht offensichtlich
zugrunde liegende Unkenntnis
iiber die vertragsrechtliche Aus-
gestaltungund die Voraussetzun-
gen zur allfilligen Nutzung der
freiwerdenden Raumlichkeiten
am Standort Vaduz gipfelt in der
These, dass die freiwerdenden
Réumlichkeitenanderweitigver-
mietet werden konnten ...»

«Und die Schweizer reiben
sich die Hande»

Dass sich der Gesundheitsminis-
ter nun auf den Landtag verlasst,

wasdasweitere Vorgehen betrifft,
kannmanihmwohlkaumverden-
ken.Wiedie Landtagsabgeordne-
ten auf die Vorschlage der PwC-
Studiereagieren, bleibtallerdings
abzuwarten. Die Freie Liste gab
bis gestern keine Stellungnahme
ab bzw. will die Unterlagen erst
detailliert priifen und am kom-
menden Montag eine Standort-
bestimmung vornehmen. VU-
Fraktionssprecher Giinter Vogt
hingegenstellte bereitskurznach
der Pressekonferenz der Regie-
rungfest: «Ein Weitblickaufmog-
liche Szenarienausserhalbderim
Berichterwahnten Ansitze fehlt.»
Derins Auge gefasste Betriebdes
Landesspitals in Bendern mit
gleichzeitiger Integrationdes Be-
legarztsystems durch die Me-
dicnova werfe eine Vielzahl von
nochungeklarten Fragenauf. Die
beiden Kulturenineinemgemein-
samenoperativen Betriebzusam-
menzufiihren, stelle eine riesige
Herausforderung dar. «Ich kann
mir vorstellen, dass es aufseiten
der Medicnova mindestens zwei
Lager mit unterschiedlichen Be-
findlichkeiten gibt.»
Faktsei,dasszweiSpitaler, fiir
die das Land effektiv zu klein sei,
um wirtschaftlich profitabel be-
trieben werden zu kénnen, nun
selber auf der Intensivstation lie-
genwiirden. «Obbeideliberleben
konnen? Eher nicht. Die Zeit
dréngt, insbesondere beziiglich
der aktuellen Fallzahlen. Dabei
mussenwirunsauchbewusstsein,
dass sich aufgrund unserer Unei-
nigkeitein PartneraufderSchwei-
zerSeitedie Haindereibendarf. Es
ist Zeit fiir Veranderungen, Herr
Regierungsrat Pedrazzini!»

Das favorisierte Szenario B
im Detail

Beschreibung Was bedeutet ein Betrieb des LLS in
Bendern und Integration der Medicnova?

Wiirde sich das Land dazu ent-
scheiden,dasvonder Beratungs-
firma PwCfavorisierte Szenario B
umzusetzen, wiirde das Landes-
spital seinen Betrieb an den
Standort Bendern in die Immo-
bilie der Medicnova Immobilien
Anstalt verlegen und dort statio-
nire und ambulante Leistungen
ineinerneuenund modernenIn-
frastruktur anbieten. Die Me-
dicnova Privatklinik AG wiirde als
Belegarztgesellschaftim Landes-
spital tatig seinund ihre Leistun-
gen weiterhin am Standort Ben-
dern erbringen. Der Standort
Bendern wiirde entsprechend
demverfolgten Leistungsangebot
ausgebaut und um eine Notfall-
station, zusitzliche Betten und
Verwaltungsraume ergénzt.

Das Leistungsangebot
in Bendern

Das geplante Leistungsangebot
amStandort Bendernumfasstdie
stationdre Grundversorgung in-
klusive Notfallstation. Vor allem
die chirurgische Grundversor-
gung wird am Standort Bendern
miteinerIntermediate-Care-Ab-
teilung erbracht. Dabei handelt
es sich um eine Intensiviiberwa-
chungspflege, welche als Binde-
glied zwischeneiner Intensivpfle-
gestationmiteinerengmaschigen
Patienteniiberwachungund einer
Normalstation fungiert. Leistun-

genimambulanten Bereich, wel-
che stark von der stationaren In-
frastrukturabhéngigsind, werden
ebenfalls dort erbracht.

Am Standort Bendern wiir-
densomitdie aktuellen Leistun-
genbeider Parteienerbracht. Das
Verbindenvonmehreren Spezia-
listen an einem Standort ermog-
licht eine umfassendere Patien-
tenbetreuung. Je nach Erweite-
rungskonzeptder Stationen, wel-
ches von einer detaillierten Be-
darfsprognose herzuleiten ist,
wiirdenam Standort Bendernum
60 bis 80 Betten zur Verfligung
stehen.

Operativwiirde das Spital al-
sodurchdas Landesspital mittels
eines Chefarztsystemsbetrieben,
wihrend die Medicnova als Be-
legarztgesellschaft tatig ware.
PwChaltam Endefest: «Die Auf-
rechterhaltung und der Betrieb
von zwei vollwertigen Spitalbe-
trieben in einer Immobilie kann
als grosse Herausforderung ge-
sehen werden und hat deutliche
Nachteile in Bezug auf die Effi-
zienz und das Funktionieren
zweier heute unterschiedlicher
Kulturen. Andererseitswarendie
Medicnova-Arzte lange am Lan-
desspital tatig und sind mit der
diesbeziiglichen Kultur vertraut
bzw. haben diese sogar mitge-
pragt.» Aberwollensie auchwie-
der dorthin zurtck? (dv)

Szenarien fiir kiinftige akutsomatische Gesundheitsversorgung

Die Beratungsgesellschaft PwC praferiert eine Ubernahme des Standorts Bendern durch das Landesspital
und Integration eines Belegarztsystems durch die Medicnova.
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Und die Kooperationen?

Wihrend das Landesspital eine
Kooperation mit dem Kantons-
spital Graubtinden verfolgt, be-
handeln die Belegarzte der Me-
dicnova die allgemeinversicher-
ten Patienten aus Liechtenstein
im Spital Grabs stationar. Dieser
Umstand hat auch dazu gefiihrt,
dass weniger Patienten ins Lan-
desspital iiberwiesenwerdenund

hatdie Wettbewerbssituationim
Land damitzusitzlichverscharft.

Wird nun eine der favorisier-
ten Optionender PwC (Szenariol
oder 2) umgesetzt, wire die Ko-
operationsfrage «Chur oder
Grabs» weiterhin nicht geklart.
Das Land miisste allenfalls eine
Losungfinden,die Belegarzteder
Medicnova an die Strategie des

Landesspitalszubinden-andern-
fallskonntendieseihre Patienten
weiterhin in Grabs behandeln.
Die PwC-Studieliefertkeine Ant-
wort zu der Frage, wie das allen-
fallsverhindertwerdensoll. Ohne
Verstandigung auf eine gemein-
same Kooperationergibteine Zu-
sammenarbeitaneinemgemein-
samen Standort kaum Sinn. (dv)

Fiir unverinderten
Staatsbeitrag

Bericht GehtesnachdemWillen
der Regierung, bleibt der OKP-
Staatsbeitragim Jahr2019 unver-
andert bei29 Millionen Franken
- dies trotz des guten Finanzer-
gebnisses des Landes. Den ent-
sprechenden Berichtund Antrag
hatsieinihrer Sitzungvom 8. Mai
genehmigt. Im Bericht und An-
tragwird zudemdie Entwicklung
der Gesundheitskosten des letz-
ten Jahres analysiert.

Dervom Staatfinanzierte Bei-
traghabe somitkeinenrelevanten
Einfluss auf die Pramie, den Ar-
beitgeberbeitrag und die Prami-
enverbilligung fiir einkommens-
schwache Versicherte, fiihrt die
Regierungineiner Mitteilungaus.
Die Regierunghabe sichim aktu-
ellen Regierungsprogramm zum
Zielgesetzt,auchin Zukunfteine
qualitativ hochwertige, fiir alle
zugingliche und bezahlbare Ge-
sundheitsversorgung sicherzu-
stellen. Das Kostenwachstumsoll
auf ein tragbares Mass einge-
dammt werden. Das bisher Er-
reichte seikein Grund sich auszu-
ruhen. Neben der konsequenten
Umsetzung jener Instrumente,
diedasrevidierte KVG den Betei-
ligten an die Hand gegeben hat,
z. B. Bedarfsplanung, Tarifcon-
trolling und Wirtschaftlichkeits-
verfahren, riicke nunmehr die
Spitalversorgungund die Qualitat
vermehrt in den Fokus.

InSachen Staatsbeitrag diirfte
das letzte Wort aber noch nicht
gesprochen sein. Bereits im ver-
gangenen Jahr forderte die Freie
Liste eine Erhohung. (ikr/dv)



