LANDTAGSSEKRETARIAT

6. Aug. 2010
Postulat zur Spitalpolitik E | ’

Gestutzt auf Art. 34 der Geschaftsordnung vom 11. Dezember 1996 fiir den Landtag,
LGBL. 1997 Nr. 61, stellen die Abgeordneten Jurgen Beck, Diana Hilti und Harry

Quaderer den folgenden Antrag:

Der Landtag wolle beschliessen:

Die Regierung wird aufgefordert, eine Gesamtstrategie zur Spitalpolitik
Liechtensteins vorzulegen, welche folgende Abklarungen bzw. Informationen

umfasst:

1. Die Regierung wird beauftragt, auf héchster Ebene mit der Kantonsregierung
St. Gallen Gesprache aufzunehmen, mit dem Ziel, dass sowohl die
Regierungen des Firstentum Liechtensteins als auch des Kantons St. Gallen
ihre Unterstiitzung fur eine gemeinsame Studie zu méglichen Formen der
Spitalkooperation erteilen. Diese gemeinsame Studie soll das Aufzeigen von
Optionen fiir die Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden Spitalversorgung
fur das Firstentum Liechtenstein, den Bezirk Werdenberg und die néhere
Umgebung bei gleichzeitiger Optimierung der Kostenfolgen zum Ziel haben.
Daflr sind die folgenden Fragen in der Studie einer Klarung zuzufithren:

= Abkldrung des zukiunftigen Bedarfs an ambulanten und stationéren
Spitalleistungen.

= Abgleichung dieses Bedarfs mit dem heutigen wie zukiinftig geplanten
Leistungsangebot des Liechtensteinischen Landesspitals und des Spitals
Grabs/Werdenberg unter Berlicksichtigung der Angebote des
Landeskrankenhauses Feldkirch, der Kantonsspitaler St. Gallen und
Chur, sowie der Regionalspitiler Walenstadt und Altstatten.

* Darlegung der Entwicklung von mdglichen Strukturvarianten unter
Berlcksichtigung der demographischen Entwicklung (u.a.
Schwerpunktbildungen, Mdglichkeiten der Spezialisierung, Nischen) zur

bestmdéglichen Abdeckung der angestrebten Ziele.



» Aufzeigen der entsprechenden Kosten, Investitions- und Qualitatsfolgen,
dies unter Darlegung von zwischenstaatlichen Kooperationen oder

Tragerschaften.

Die Regierung wird beauftragt, dem Landtag sémtliche Abklarungen und
Studien, welche zur Spitalpolitik in den letzten 5 Jahren in Auftrag gegeben
wurden, vorzulegen und zugleich darzulegen, welche dieser Studien in welcher

Form und mit welchem Inhalt in die bisherige Spitalpolitik eingeflossen sind.

Die Regierung wird beauftragt, darzulegen, wie ihre zukilnftige Strategie
bezlglich Vertragsspitdler aussieht. Ist diesbezliglich eine Anpassung des
bestehenden Vertragsnetzwerkes geplant? Welche Auswirkungen hat dabei die
Einfuhrung des DRG (Diagnose bezogene Fallpauschalen) in der Schweiz?
Wird diese Diagnose bezogene Fallpauschale zukiinftig auch im Landesspital

angewendet?

Die Regierung wird beauftragt, aufzuzeigen, wie der Zeitplan bezuglich der
Erarbeitung und Genehmigung der Eiénerstrategie fur das Liechtensteinische
Landesspital aussieht. Welches sind die Grundzige der geplanten

Eignerstrategie fur das Landesspital?

Die Regierung wird beauftragt, auszufithren, ob im Zusammenhang mit der
Eignerstrategie geplant ist, den Leistungsauftrag flr das Landesspital zu
tiberarbeiten. Soll im Rahmen der Eignerstrategie auch klar im Sinne eines
Negativkataloges festgehalten werden, welche Leistungen durch das
Landespital nicht erbracht werden durfen? Macht es in Bezug auf Qualitat und
Kosten Sinn das Landesspital als Akutspital mit einem 24 Stunden Notfalldienst

ZU betreiben?

Die Regierung wird beauftragt, darzulegen, wie sie sicher stellen will, dass
wegen der geplanten Neubauten von Spitdlern in unserer Region und dem
geplanten Neubau in Vaduz keine Mengenausweitung an Spitalleistungen -

ambulant und stationér — stattfindet.

Die Regierung wird beauftragt, aufzuzeigen, wie die Entwicklung der von den

liechtensteinischen Krankenkassen bezahlten MRI- und CT- Untersuchungen in



10.

1.

12.

den einzelnen Spitalern in den letzten 5 Jahren — fiir das Jahr 2010 mit Stichtag
30.6.2010 — aussehen.

Die Regierung wird beauftrag, auszufiihren, mit welchen Staatsbeitragen sie in
Bezug auf die Spitalfinanzierung (Vertragsspitaler und Landesspital) in den
nachsten 10 Jahren rechnet.

Die Regierung wird beauftragt, darzutun, wie sie generell der Privatisierung von
Spitilern gegeniiberstent und ob sie eine génzliche Privatisierung des
Landesspitals oder ein Public-Private-Partnership- Modell abgeklart hat und
welche Schlussfolgerungen - insbesondere Vor- und Nachteile einer soichen

Voll- oder Teilprivatisierung — zu ziehen sind.

Die Regierung wird beauftragt, darzulegen, in welcher Form sie tGberpruft hat,
ob das derzeit am Landesspital vorhandene Belegarztsystem beziglich Qualitat
und Kosten auch in Zukunft richtig ist. Welche Vor- und Nachteile ergeben sich

durch das Belegarztsystem?

Die Regierung wird beauftragt, auszufithren, wie sie den Zusammenhang
zwischen dem Belegarztsystem am Landesspital und der Zunahme von
niedergelassenen Spezialarzten und der gleichzeitigen Stagnation von
Hausarzten sieht. Weiche Kostenfolgen ergeben sich durch dieses
Ungleichgewicht? Was plant die Regierung zu unternehmen, um
sicherzustellen, dass in Zukunft wieder vermehrt Aligemeinmediziner in

Liechtenstein tatig werden?

Die Regierung wird beauftragt, zu den Fragen und Abkl&rungen in diesem
Postulat - insbesondere zur Frage der Zukunft des Landesspitals und zur Frage
der Entwicklung und Zukunft der Belegarzte und Aligemeinmediziner — eine
Stellungnahme der Arztekammer und des Krankenkassenverbandes

einzuholen.

Begriindung

Das Gesundheitswesen und dessen weitere Entwicklung sind in allen benachbarten

Landern in einem Veranderungsprozess. Gerade im Bereich der Spitalversorgung ist

einiges im Umbruch. In Liechtenstein ist bereits seit mehreren Monaten ein geplanter

Neubau fir das Landespital im Gespréch und der Landtag als Volksvertretung und
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Inhaber der Finanzhoheit muss deshalb zur Spitalpolitik in seiner Gesamtheit vorab

Informationen erhalien.

Aufgrund der Kleinheit und regionalen Einbettung unseres Landes ist es zentral,
dass wir eine fransparente Spitalpolitik haben bzw. festlegen, welche regional
abgestutzt und koordiniert wird. Das Ziel Liechtensteins muss es sein, die
Spitalpolitik so festzulegen, dass sich die Angebote im Inland sinnvoll mit den
Angeboten im benachbarten Ausland ergénzen und Konkurrenzsituationen sowie
daraus resultierende Mengenausweitungen moglichst vermieden werden. Es ist
deshalb eine sinnvolle Spitalkooperation mit dem Kanton St. Gallen abzukléren,
welche fur beide Seiten hinsichtlich Qualitat, medizinischer Versorgung und Kosten
zu einem optimalen Ergebnis fiihrt, so dass das Landesspital seinen Auftrag

innerhalb der Region erflillen kann.

Zentral fur die Spitalpolitik ist es, eine entsprechende Grundlage hinsichtlich des
erforderlichen Bedarfs abzuklaren und anschliessend die entsprechenden
Leistungsauftrage fur die einzelnen Spitéler in der Region darauf abzustimmen, so
dass daraus auch bezlglich der Qualitat und der Kosten das bestméglichste Resultat

sowohl fiir die Patientinnen und Patienten als auch fiir den Staat resultiert.

Im Gesundheitswesen ist in den letzten Jahren eine Mengenausweitung von
Leistungen, vor allem auch im ambulanten Bereich, festzustellen. Aufgrund der
Tatsache, dass sowohl in Grabs als auch in Feldkirch und Chur und St. Gallen
Spitalneubauten geplant sind, wird bezuglich der Spitalleistungen- und Kapazitaten in
unserer Region ein enorm héheres Angebot vorhanden sein, was die Gefahr einer
angebotsinduzierten Nachfrage in sich birgt. Es ist deshalb fur die Postulanten
zentral, welche Strategie die Regierung hier verfolgt und wie sie diese Entwicklung

und deren Kostenfolgen beurteilt.

Vaduz, den 16. August 2010




