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Wie bleiben die Pramien stabil?

Hasler: «Erste Prioritia

muss die Eindimmung des
Kostenwachstums haben»

Interview Wieviele Millionen pumpt der Staat in die OKP? Mit dieser Frage wird sich der
Landtag kommende Woche befassen. Um die Pramien stabil zu halten, miisste das Geld aber
anders investiert werden, findet Krankenkassenverbands-Geschiftsfithrer Thomas Hasler.

VON DORIS QUADERER

«Volksblatt»: Der Landtag hat sich in
der Juni-Session gleich mit mehre-
ren Themen zum Gesundheitswesen
zu befassen. Ein heisser Punkt wird
sicher der OKP-Staatsbeitrag sein.
Die Freie Liste hat bereits angekiin-
digt, diesen von aktuell 29 Millionen
auf 57 Millionen Franken anheben
zu wollen. Wiirde eine solche Erho-
hung aus Sicht der Pramienzahler
Sinn machen?

Thomas Hasler: Nun, in den letzten
Jahren ist der Staatsbeitrag schritt-
weise im Rahmen der Staatshaus-
haltssanierung von 57 Millionen auf
29 Millionen im Jahr 2018 gesenkt
worden. Den Krankenversicherern
wiirde es helfen, wenn sich der Be-
trag nicht jahrlich gedndert, son-
dern iiber mehrere Jahre hinweg sta-
bil gehalten wiirde. So konnte die
Pridmienentwicklung mittelfristig
geplant werden.

Meiner Ansicht nach wire es aber
nachhaltiger, wenn man das Geld
nicht als Staatsbeitrag in die OKP
pumpen wiirde, sondern gezielt in
Massnahmen in-
vestiert, die zur
Senkung der Ge-
sundheitskosten
beitragen konnen.
Langfristig wiirde
dies den Priamien-
zahlern deutlich mehr bringen. Sozi-
al sind tiefe Pramien und die gibt es
nicht mit einer kurzfristigen «Prami-
enbremse», sondern nur mit einer
moderaten, gedimpften Kostenent-
wicklung auf langfristige Sicht.

Mit welchen Massnahmen konnte es
denn gelingen, das Kostenwachstum
einzubremsen?

Wir haben immer wieder und neu-
lich im Rahmen der Gesundheitsse-
minare, die derzeit an der Privaten
Universitit in Triesen stattfinden, ei-
nige Vorschlige prisentiert. Zum Bei-
spiel wird fiir die Zukunft immer wie-
der vor einem Hausarztmangel ge-
warnt. Wir haben mittlerweile Pfle-
gefachkrifte und andere Gesund-
heitsberufe mit Hochschulabschluss.
Eigentlich konnte man diese gesetz-
lich so ausstatten, dass diese einfa-
che Aufgaben einer Hausarztpraxis
libernehmen konnten - Verbdnde
wechseln oder Blutwerte {iberpriifen
zum Beispiel. In der Schweiz gibt es
in Zusammenarbeit mit Arztpraxen
Pilotversuche in dem Bereich. Uns
fehlt fiir die Umsetzung solcher Ide-
en aber die gesetzliche Grundlage,
der unternehmerische Handlungs-
spielraum einer Krankenversiche-
rung ist stark eingeschrinkt.

Das ginge dann in Richtung Ambu-
latorium.

Ja, genau. So briuchte man bei klei-
neren Gebrechen keinen Arztter-
min, sondern konnte sich bei einer
solchen Pflegeexpertin oder Pflege-
experten behandeln oder beraten
lassen.

Gibt es noch weitere Beispiele, wie
die Kosten langfristig gesenkt wer-
den konnten?

Wenn die Landtagsabgeordneten
mehr Geld in die Hand nehmen wol-
len, wiren Digitalisierungsprojekte
ein gutes Investment. Das Gesund-
heitswesen hinkt im Bereich der Di-
gitalisierung immer einen Schritt
hinterher Es gibt aber bereits sehr

«Wir pladieren daflr, die
Staatsgelder zielgerichtet
dort einzusetzen, wo sie
bendtigt werden.»

gute Losungen, was das Thema
«elektronische Patientenakten», Ma-
nagement des Behandlungspfades
oder Medikamentenmanagement be-
trifft. Damit konnten nicht nur Kos-
ten gespart, sondern auch die Quali-
tdt fiir den Patienten erhoht werden.
Auf eine elektronische Patientenakte
z. B. konnten alle Leistungserbringer
zugreifen, denen der Patient dies er-
laubt. So miissten Untersuchungen
oder Analysen nicht doppelt gemacht
werden und Vorerkrankungen oder
eingenommene Medikamente wiren
dem Behandler bekannt.

Das sind sehr langfristige Massnah-
men. Wie sieht es kurzfristig aus?

Da wire wohl eher der Ansatz zu
wihlen, dass man die Schwelle der
Primienverbilligungen anhebt, an-
statt weitere Millionen iiber das
Giesskannenprinzip des Staatsbei-
trages an alle Versicherten zu vertei-
len. Mit der Prdmienverbilligung
kommen die staatlichen Zuschiisse
den sozial Schwachen zugute. Wir
plddieren dafiir, die Staatsmittel ziel-
genauer dort einzusetzen, wo sie be-
notigt  werden.
Wobei man auf-
passen muss, dass
man nicht Verhélt-
nisse bekommt
wiein der Schweiz.
Dort erhalten mitt-
lerweile 30 Prozent der Versicherten
Pramienverbilligung. Erste Prioritit
muss die Dimpfung des Kostenwachs-
tums sein, das hilt die Pramien fiir al-
le Versicherten bezahlbar. Das ist un-
ser sozialer Auftrag und hat als An-
walt der Versicherten im System unse-
re 1. Prioritat.

Wird es denn Ende Jahr einen Pri-
miensprung geben, wenn der Land-
tag den Staatsbeitrag nicht anhebt?
Die Pramienpolitik liegt in der Ver-
antwortung der Krankenversiche-
rungen. Einen Sprung sehe ich der-
zeit nicht. Mit ei-

trickst wird, um die Fallzahlen zu
erhohen.

Getrickst wird nicht, aber eben aus
Sicht der Primienzahler auch nicht
optimal gearbeitet. Als Spitaldirek-
tor wiirde ich ebenfalls versuchen,
mein Spital betriebswirtschaftlich
rentabel zu fiihren und die Betten-
kapazitdt auszulasten. Da die Spita-
ler aber stationdr mehr Geld erhal-
ten als ambulant, besteht der An-
reiz, Félle eher stationdr zu behan-
deln. So werden heute viele Operati-
onen stationdr gemacht, die man oh-
ne Qualitdtseinbusse auch ambulant
durchfiihren kénnte. In der Schweiz
ist diese Mengenausweitung bereits
so drastisch geworden, dass der
Bundesrat den Grundsatz «<ambulant
vor stationdr» offensiv propagiert.

Der Schweizer Bundesrat will ja so-
gar einen Schritt weitergehen und
vorschreiben, dass gewisse Operati-
onen kiinftig nur noch ambulant ge-
macht werden diirfen. Was hiesse
das fiir die Spitiler?

Der Bundesrat bzw. das Bundesamt
fiir Gesundheit hat eine Liste von
Operationen erlassen, die ab dem 1.
Januar 2019 nur noch ambulant
durchgefiihrt werden sollen. Spitiler
sollten daher nicht noch mehr Betten
fiir stationdre Aufenthalte bauen.

Aber dann verdienen die Spitéler
weniger und der Konkurrenzkampf
wird noch hérter.

Das stimmt nicht ganz, es ist immer
eine Kosten-Ertrags-Rechnung pro
Fall. Ein ambulanter Fall kann auch
mehr bringen als ein stationdrer.
Aber natiirlich - fiir ambulante Félle
bekommen die Spitdler meistens we-
niger Geld als fiir stationdre.

Ebenfalls im Juni-Landtag wird die
Spitalstrategie in Liechtenstein ein
Thema sein. Dort heisst es, dass der
Markt zu klein fiir zwei Spitiler sei.
Sie haben in einer Medienmitteilung
des Krankenkas-

ner ._hallfﬁlli%en «Das starkste Zenvgl'%a“des.
gtraz(i)tsubnegitra; KQStenwaChStum hatten sé‘s:ldaslsg(e)vg;-
auf 33 Millionen In den Ietzf[e"n Jahren talbetten in
Franken wird es die Spitaler.» Liechtenstein ge-

- nach heutigem
Erkenntnisstand - keine Pramiener-
héhung geben. Die KVG-Revision
wirkt und durch die tiefe Kostenent-
wicklung profitieren die Versicher-
ten ganz direkt.

Wo steigen denn die Kosten derzeit
am stiarksten an?

Das stirkste Kostenwachstum hat-
ten in den letzten Jahren die Spiti-
ler. Dort steigen die Kosten im am-
bulanten sowie im stationdren Be-
reich seit Jahren stark an. Die Tarife
der Spitiler bleiben in den letzten
Jahren zwar gleich oder sind gesun-
ken, die Menge der Behandlungen
ist aber klar gestiegen.

Woran liegt das?

Wir haben zu viele Spitalbetten in
der Schweiz und in der Region. Die-
se Kapazititen miissen ausgelastet
werden, um rentabel arbeiten zu
konnen. So werden beispielsweise
viele Operationen eher stationir als
ambulant durchgefiihrt, das kostet
den Pramienzahler richtig viel Geld.

Das sind happige Vorwiirfe an die
Spitiler. Sie unterstellen den Verant-
wortlichen also, dass bewusst ge-

nug wiren, der-
zeit haben wir im Land rund 80 Bet-
ten. Das wire dann durchaus ein
kriftiges «Gesundschrumpfen»
Ja, aber wir miissen sehen, dass wir
derzeit in Liechtenstein 6500 statio-
nire Akutspitalfille haben ...

.. das ist bei rund 39 000 Einwoh-
nern aber sehr viel. Damit wire ja
mehr als jeder fiinfte Einwohner
einmal pro Jahr im Spital.

Ja, durchaus. Fakt ist, dass wir von
diesen 6500 Féllen lediglich rund
2500 bis 3000 in Liechtenstein be-
handeln kénnen. Alle anderen wer-
den im Ausland behandelt, weil fiir
die Behandlung entweder eine Zent-
rumsspitalinfrastruktur nétig ist
oder weil sich die Patienten lieber in
einer auslindi-
schen Spezial-
klinik oder bei-
spielsweise in
Grabs behan-
deln lassen. Fiir
2500 Fille wiirden 50 Betten rei-
chen. Wenn wir Uberkapazititen ha-
ben, dann miissen wir diese mit
Staatsgeldern - also Geldern von
Steuer- und Primienzahlern - sub-
ventionieren. Abgesehen davon darf

«Getrickst wird nicht, aber
aus Sicht der Pramienzahler
nicht optimal gearbeitet.»

nicht ausser Acht gelassen werden,
dass derzeit der Kanton St. Gallen
900 Millionen in
die Spitalinfra-
struktur inves-
tiert. Von der
Seite wird die
Konkurrenz also
noch grosser.
Wenn wir unsere Patienten weiter-
hin in Liechtenstein behandeln wol-
len, miissen wir jetzt rasch handeln,
um nicht abgehdngt zu werden.

Bei der Zuweisung von Patienten
spielen auch die Arzte eine gewichti-
ge Rolle. Gesellschaftsminister Pe-
drazzini rechnete vor, dass die
Belegirzte der Medicnova, die ja
auch in Grabs operieren, eine Zu-
weisungsmacht von rund 10 Millio-
nen Franken haben. Hat man diesen
Punkt unterschitzt, als das Landes-
spital ein Chef-
arztsystem einge-
fiithrt hat?

Nun, wie viele Arz-
te ein Spital be-
schiftigt und mit
wie vielen ein Belegarztvertrag ge-
schlossen wird, ist ein betriebsinter-
ner Entscheid. Das Landesspital ar-
beitet mit einem hybriden Modell, es
gibt Chef- aber auch Belegirzte. Be-
legirzte sind natiirlich sehr effizi-

«Wenn wir unsere Patienten
weiter in Liechtenstein
behandeln wollen, dann

mussen wir rasch handeln.»

ent, weil die nur dann im Spital sind,
wenn sie operieren, es gibt also kei-
ne Leerzeiten,
die vom Spital
gezahlt werden
miissen. Ausser-
dem sind Beleg-

drzte wichtige
Zuweiser. In an-
deren Fachbereichen muss 24 Stun-
den ein Arzt vor Ort sein, dort ergibt
ein Belegarztsystem keinen Sinn.

Wie gross ist das Potenzial von aus-
lindischen Patienten, die sich in
Liechtenstein behandeln lassen? Ge-
rade in Osterreich gibt es ja bei ge-
wissen Operationen lange Wartezei-
ten.

Wie das Beispiel der Medicnova Pri-
vatklinik AG zeigt, scheint es mog-
lich zu sein, Patienten aus Oster-
reich zu generieren. Die Frage ist, ob
das in ausreichenden Mengen mog-
lich ist. Aus der Schweiz ist das nicht
moglich. In der Schweiz gilt das Ter-
ritorialititsprinzip, es werden dort
ausser im Notfall meist nur Behand-
lungen in der Schweiz vergiitet.
Zwar hat das Liechtensteinische
Landesspital einen Vertrag, der es
erlaubt, auch Patienten aus der
Schweiz zu behandeln, dies sind
aber wohl weniger als 100 Fille im
Jahr.
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