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Steuerungs-

ausschuss 

Kernteam

AG I AG II AG III AG �

Regierung

Landtags-

kommission

Landtag

Normativ

Strategisch

Operativ

Projektüberwachung

Projektsteuerung 

(strategisch)

Projektmanagement 

(operativ)

Nomination Mitglieder BLK

(erledigt)

Nomination Vertreter BLK 

in Steuerungsausschuss

Stiftungsrat 

LLS

Nomination Vertreter 

LLS in Kernteam
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Steuerungs-

ausschuss 

Kernteam

AG III

Regierung

Landtags-

kommission

Landtag

� RR Müssner (Vorsitz)
� RR Meyer (Stv.)
� 1-2 externe Experten

� MA Regierung (Beisitz)
� PL (Beisitz)
� Mitglied BLK (beratend)

� Projektleitung
� S. Rüdisser («PL intern»)

� 1-2 Experten (In- u. Ausland)
� Thomas Lorenz (Stabstelle 

Finanzen)

� Vertretung SR&GL LLS
� Amt für Gesundheit
� Ressort Bau / Hochbauamt

� 5 Regierungsmitglieder

� Rainer Gopp (Vorsitz)
� Christian Batliner
� Pepo Frick

� Diana Hilti
� Peter Hilti

� 25 Abgeordnete

� Vertreter Stakeholder
� Experten (In- und Ausland) je nach Arbeitsgruppe und Thema zu spezifizieren
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Festlegung Prämissen 
& gesundheits-
politischer Rahmen-
bedingungen (RB)

 Analyse Resultate 
aus Meinungs-
umfrage LLS

 Konsolidierung/ 
Formulierung 
Prämissen&RB

Erstellung Bericht zHd 
BLK inkl. Prämissen, 
Prozess/ Planung/ 
Meilensteine

Beginn 
Diskussion 
und Über-
prüfung/ggf. 
Revision 
Eigner-
strategie als 
Vorgabe 
Leitplanken

Prämissen & 

Rahmenbedingungen

Transparenz 
Ausgangslage

Klar definierte 
Vorgaben

Bericht zHd BLK

Beginn 
Diskussion
Eigner-
strategie

Freigabe Be-

richt zHd BLK
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Feb-Mrz 2012 Mrz 2012

Leistungsfelder

Erstellung Übersicht 
zukünftiger 
Leistungsfelder 
(siehe Anhang)

a. Obligatorische 
Eigenleistungen

b. Sicher zu stellende 
Leistungen

c. Optionale 
Leistungen

d. Ausgeschlossene 
Leistungen

unterteilt in Medizin-
bereiche und 
Supportfunktionen

Übersicht 
Leistungsfelder

April 2012

Freigabe 

Leistungsfelder

Identifikation 

Kooperationsfelder

 Identifikation von 
Kooperationsfeldern 
mit regionalen 
Partnern innerhalb 
sicher zu stellender 
Leistungen

Ableitung und 
Definition 
«regionaler 
Versorgungsnetze»

Spezifikation 
«lokaler 
Versorgungsnetze»
(z.B. Palliativnetz, 
LAK, Spitex)

Regionale 
Versorgungsnetze

 Lokale 
Versorgungsnetze

April /Mai2012

Leistungs-

auftrag

 In Abstimmung mit 
«regionalen und 
lokalen Ver-
sorgungsnetzen»:

Konkretisierung 
zukünftiger 
Leistungsauftrag 
LLS i.e.S.

Konkretisierung 
Erbringung 
Leistungen i.w.S

 Leistungsauftrag

Mai 2012

Definition 

Versorgungsnetze 

Verabschiedung 

Leistungsauftrag 

Sommer 2012

Betriebsmodell

Evaluation möglicher 
Betriebsmodelle

- Belegarztmodell

- Chefarztmodell

- Mischmodell

Entscheid über 
Betriebsmodell unter 
Einbezug von

- Prämissen

- Eignerstrategie

- Leistungsfelder

- Versorgungsnetze

- Leistungsauftrag

Betriebsmodell

Eignerstrategie

Verabschiedung 

Eignerstrategie
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Diskussion Eignerstrategie
Beginn 

Eigner-

strategie
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Bedarfsanalyse 

und «Roadmap»

Bedarfsanalyse und  
-prognose für die 
liechtensteinische 
Bevölkerung nach

- Grundversorgung

- Zentrums-
versorgung

- Spezialleistungen

- Fachgebiete

- «Regionale 
Versorgungs-
landschaft»

Erste Beschreibung 
«Roadmap Spital-
versorgung FL & 
Region»

Bedarfsanalyse 
und -prognose

Roadmap Spital-
versorgung FL & 
Region

tbd

Vision und strat. 

Kernaussagen

Formulierung Vision 
und strategische 
Kernaussagen als 
Konkretisierung und 
Konsolidierung von

- Prämissen

- Eignerstrategie

- Leistungsfelder

Öffentliche 
Präsentation und 
Diskussion des 
Zielmodells zur 
Abholung der 
relevanten 
Meinungen

Vision und strat. 
Kernaussagen

Feedback der 
Stakeholder und 
des Stimmvolks

Herbst 2012

Konkretisierung 
und Abstimmung 
Zielmodell mit 
zentralen 
Anspruchs-
gruppen

Erstellung 
Umsetzungs-
planung 
(Meilensteine, 
Ressourcen etc.)

Finale 
Beschreibung 
Zielmodell inkl. 
Umsetzungs-
planung

Finalisierung 

Zielmodell

Zielmodell 
(detailliert)

Umsetzungs-
planung

Erstellung BuA

Überarbeitung BuA

Einreichung zHd Landtag

Lesung und Entscheid 
Landtag zu Finanz-
beschluss und zur 
Durchführung einer 
Volksabstimmung

Gegebenenfalls 
Durchführung 
Volksabstimmung durch 
Regierung bzw. Ergreifen 
Referendum durch Volk

BuA/ 

Volksabstimmung

2013?tbdtbd

Standort

 Identifikation 
u. Beurteilung 
möglicher 
Standorte

Ableitung 
Empfehlung 
zu zukünfti-
gem Standort 
LLS

Standort BuA

 Landtagsentscheid

Volksabstimmung/ 
Referendum

Freigabe 

BuA

ev. Volks-

entscheid

tbd

Finanzierung    

u. Zielmodell

Evaluation 
Finanzierungs-
modelle

Erste 
Formulierung 
Zielmodell mit

- «Roadmap 
Spitalver-sorgung 
FL  und Region»

- Kooperations-
modell

- Leistungs-auftrag

- Betriebsmodell

- Standort

- Finanzierung

Zielmodell 
(grob)

Freigabe 

«Roadmap»

Vision und strat. 

Kernaussagen

Verabschiedung 

Standort

Grundzüge 

Zielmodell

Freigabe 

Zielmodell
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RECHTE UND PFLICHTEN (1/2)

Rechte 

Landtag

 Kenntnisnahme strategischer Eckpfeiler als Grundlage 
für den weiteren Prozess zur Entwicklung eines neuen 
Spitalkonzeptes ( 1. Bericht zu Prämissen, Prozess 
und Meilensteinen zHd Landtag bis Ende März 2012)

 Kenntnisnahme Projektstatus auf Basis Bericht-
erstattung durch BLK (Besondere Landtagskommission)

 Ggf. Eingriff in Projektsteuerung via BLK
 Beratung BuA in Lesungen mit Entscheidungs- und 
Änderungskompetenz

 Sicherstellung und Wahrung der Volksinteressen

Pflichten

Besondere 

Landtags-

kommission 

(BLK)

 Regelmässige Information über Projektstatus 
 via Ressort Gesundheit
 Zugang zu notwendigen Unterlagen 

 Abgabe von Empfehlungen (nicht bindend)
 Einsitz in Steuerungsausschuss (beratend)
 KEINE Entscheidungskompetenz bzgl. 

Projektmanagement und -inhalt

 Begleitung und Kontrolle der Regierung und des 
LLS-Stiftungsrats bei der Erarbeitung eines neuen 
Konzeptes

 Sicherstellung eines unterstützenden Prozess-
und Projektcontrollings

 Nomination Mitglied für Einsitz in 
Steuerungsausschuss mit beratender Rolle

 Regelmässige Berichterstattung gegenüber 
Landtag

Regierung

 «Process Owner» und Projektsteuerung
 Entscheidungskompetenz bzgl. Projektinhalten/ 

(Zwischen-)Ergebnissen und Anträgen
 Freigabe bzw. Rückweisung/Änderungsauflagen von 

Zwischenergebnissen
 Nomination Mitglieder Projektorganisation
 Bestellung operative Projektleitung

 Erfüllung des Auftrags des Landtags
 Träger Gesamtverantwortung
 Sicherstellung eines Prozess- und 

Projektcontrollings

613. Februar 2012 Alea Partners AG
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Steuerungs-

ausschuss 

(STA)

 Vorgabe Meilensteine zur Projektsteuerung in 
Abstimmung mit Regierung

 Eingriffe in Projektsteuerung sofern angezeigt
 Entscheidungskompetenz bzgl. Projektmanagement

 Überwachung der Erreichung definierter 
Zwischenergebnisse gemäss Meilensteinplanung, 
inkl. Freigabe 

 Vorprüfung aller Empfehlungen und Anträge des 
Kernteams gegenüber Regierung, ggf. 
Rückweisung/Änderungsauflagen

 Budgetkontrolle

Kernteam

 Formulierung Empfehlungen und Vorbereitung 
Entscheidungen für/durch Regierung

� Ausarbeitung Zielmodell gemäss 
Vorgehensplanung (Analysen, Workshops, 
Erarbeitung Unterlagen)

� Steuerung Arbeitsgruppen, Koordination Arbeiten, 
Einhaltung Meilensteine

� Umsetzungsplanung und -begleitung

Arbeits-

gruppen

 Formulierung Empfehlungen und Vorbereitung 
Entscheidungen für/durch Kernteam

 Ausarbeitung Teilaspekte eines zukünftigen 
Zielmodells innerhalb Vorgaben durch Kernteam

Stiftungsrat

 Einsitz in Kernteam
 KEINE Entscheidungskompetenz bzgl. 

Projektmanagement und -inhalt

 Strategische Führung zur Sicherstellung der 
Aufrechterhaltung eines prof. Spitalbetriebs

 Aktive Rolle und Mitarbeit im Kernteam
 Repräsentanz der Spitalinteressen nach aussen
 Nomination Mitglied für Einsitz in Kernteam

Rechte Pflichten
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Leistungen

Obligatorische 

Eigenleistungen

Sicher zu stellende 

Leistungen

Optionale 

Leistungen

Ausgeschlossene 

Leistungen

 Minimales durch LLS zu erbringendes Leistungsportfolio 
 Subvention durch Staat (gemeinwirtschaftl. Leistungen)

 Erweitertes durch LLS in der Region sicherzustellendes 
Leistungsportfolio

 Entscheidungskompetenz durch SR LLS ob Erbringung 
als Eigenleistung, über Kooperation o. durch Delegation

 Ziel: Eigenwirtschaftlichkeit / Rentabilität 

 Erweitertes Leistungsportfolio
 Entscheidungskompetenz bei SR LLS ob innerhalb 

Leistungsportfolio
 Voraussetzung: Eigenwirtschaftlichkeit / Rentabilität

 Für LLS ausgeschlossene Leistungen

Beispiele

Akutgeriatrie

Notfalldienst

Urologie

Intensivmedizin

«Leistungsfelder» Leistungsbeschreibung
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Leistungen

Sicher zu stellende 

Leistungen

Optionale 

Leistungen

Ausgeschlossene 

Leistungen

Leistungen in 

Kooperation

Obligatorische 

Eigenleistungen

Leistungen in 

Eigenregie

Leistungsauftrag in 

engerem Sinn

( Eigenleistungen)

Leistungsauftrag in 

erweitertem Sinn

«Leistungsfelder»

HINWEIS:

Diese Aufteilung kann nicht nur auf Medizinbereiche, 
sondern auch auf Supportfunktionen angewendet werden 
(z.B. in Bezug auf EDV-Systeme, Analyseinstrumente wie 
bildgebende Verfahren, Ausbildung u.a.m.)


