PARLAMENTSDIENST

An den Landtag des Fiirstentums Liechtenstein

Peter-Kaiser- Platz 3 1
9490 Vaduz E 2 3, Marz 2026

Vaduz, 22. Marz 2026

Petition zur Aufhebung des Erganzungskredites zur Umsetzung des Projekts "Inspira II"
beim Neubau des Liechtensteinischen Landesspitals (Finanzbeschluss des Landtages vom

07.03.2024)

Sehr geehrter Herr Landtagsprasident,
Sehr geehrte Damen und Herren Landtagsabgeordnete,

Wir gelangen mit folgendem Anliegen an den Landtag:

Die liechtensteinische Stimmbevoélkerung hat im Jahr 2019 einen Kredit in Hohe von CHF 65,5 Mio. fiir
den Neubau des Landesspitals am Standort ,Wille-Areal” (BuA 20019/80) und im Jahr 2024 einen
Ergdanzungskredit fir die Umsetzung des Projektes ,Inspira [I” beim Neubau des Landesspitals in Hohe
von CHF 6'040'000,00 (BuA 20024/7) gutgeheiRen. Der Erganzungskredit ist gemaR Landtagsbeschluss
vom 07.03.2024 ausschlieRlich auf das Projekt ,,Inspira I bezogen. ! Somit kann dieser Kredit nur fir
das Projekt ,Inspira 11“ verwendet werden. Eine Verwendung dieses Kredits flir ein anderes Projekt —

auch nicht fiir ein allfalliges ,,Inspira lll“ oder ,Inspira I[V“ —ist nicht zuldssig.

In den letzten Wochen wurde bekannt, dass das Projekt , Inspira I zahlreiche Mangel aufweist. An
einen Baubeginn ist momentan nicht zu denken. Die Regierung hat einen Baustopp verhdangt und
weitere Abklarungen in Auftrag gegeben. Sie wurden dariiber in der letzten Landtagssitzung unter
Traktandum 14 informiert. Grundlage fiir diese Informationen war das Gutachten von BlumerGaignat,
welches der Offentlichkeit nicht vorliegt.? Dieses wurde in den Medien zusammengefasst

wiedergegeben. 3

In der Landtagssitzung Anfang Marz 2026 wurde mehrfach erwahnt, dass nun zwingend die beiden
Volksentscheide aus den Jahren 2019 und 2024 zum Neubau des Landesspitals umgesetzt werden
mussen, da alles andere nicht demokratisch ware. Grundsatzlich sind Volksentscheide ohne Wenn und
Aber zu akzeptieren, und die Politik ist an diese gebunden. Was ist aber, wenn das Volk aufgrund von
nun nachweislich falschen Grundlagen eine Entscheidung getroffen hat? Ist diese Entscheidung dann
auch auf Biegen und Brechen umzusetzen? Was ist, wenn sie gar nicht umgesetzt werden kann?

1 siehe Beilage 1: Abstimmungsvorlage fiir die Volksabstimmung am 16.06.2024
2 Der Bericht ist nur auf Anfrage bei der Regierung erhdltlich
3 Beilage 2: Liechtensteiner Vaterland vom 27.02.2026, S. 3



Aufgrund der nun vorliegenden Informationen ist klar, dass das Volk im Jahr 2024 (ber eine
Kreditvorlage abgestimmt hat, die inhaltlich keine Substanz hatte. Im Abstimmungskampf wurde das
Projekt ,Inspira 11 als sehr detailliert ausgearbeitetes Projekt prasentiert. Der damalige
Gesundheitsminister flihrte in einem Interview mit dem Liechtensteiner Vaterland Folgendes aus:

»,Das Projekt wurde komplett Gberarbeitet, es ist viel externe Expertise eingeflossen. Nach der
Projektoptimierung ist es nun so detailliert, dass alle bekannten Unsicherheiten einkalkuliert werden
konnten und auch der Auftrag aus dem Jahr 2019 erflillt wird. Aber ich verstehe und teile den Unmut
in der Bevolkerung iiber diese Extraschlaufe. Doch das Ergebnis zahlt: Wir haben heute ein sehr gutes
Projekt, das alle Anforderungen erfillt.” 4

Mit diesen Aussagen wollte man das Planungsdebakel 1.0, welches zur Beantragung des
Ergdnzungskredites im Jahr 2024 fiihrte, reparieren. Auf diese Aussagen hat die Stimmbevélkerung
vertraut und den Kredit in der Volksabstimmung gutgeheissen.

Nun ist aber alles anders. Das Planungsdebakel 2.0 ist Tatsache. Das Projekt ,Inspira Il weist
gravierende Mangel auf, und die Regierung mochte nun bis Herbst 2026 weitere Abkldrungen zur
Realisierbarkeit und den Kosten fiir ,Inspira II” in Auftrag geben. Bei der Behandlung im Landtag
Anfang Méarz 2026 war noch die Rede davon, dass im Herbst 2026 eine Entscheidungsgrundlage
vorliegt. Im Talk mit dem Vaterland am 11.03.2026 tonte es dann nochmals anders: Bis Herbst 2026
liegt erst eine neue Kostenschatzung mit einer Abweichung von +/- 25 % vor, und das liberarbeitete
Projekt ,Inspira 1“ ist auch dann noch nicht auf dem Stand eines abgeschlossenen Vorprojektes.
Somit ist klar: Das wasserdichte, durchdachte, detaillierte Projekt ,Inspira II“ gab es bei der

Volksabstimmung 2024 gar nicht!

Es stellt sich somit die berechtigte Frage, (iber was der Landtag und das Volk im Jahr 2024 (iberhaupt
abgestimmt haben und ob das Resultat dieser Volksabstimmung bindend ist. Wir sind der Ansicht,
dass eine solche Volksentscheidung, die nicht auf ordentlichen Grundlagen beruhte, nicht auf Biegen
und Brechen verfolgt werden darf. Es gibt einen einfachen Weg: Das Volk muss die Maglichkeit
erhalten zu entscheiden, ob es an diesem Erganzungskredit noch festhalten will.

Gemdss den derzeit geltenden Regelungen in Art. 74 iV.m. Art. 64 ff des Volksrechtegesetzes gibt es
keine Moglichkeit fiir Stimmberechtigte, eine Abstimmungsbeschwerde einzureichen, wenn sich
herausstellt, dass die Abstimmung auf offensichtlich falschen Informationen beruhte. ¢ Der Landtag ist
aus unserer Sicht in der Pflicht, dem Volk diese Frage zur Entscheidung vorzulegen. Alles andere ist
demokratiepolitisch nicht richtig. Die Blirgerinnen und Biirger verdienen die direkte Mitentscheidung
beim weiteren Vorgehen. Nur so kann das verlorene Vertrauen der Stimmberechtigten in politische
Entscheidungen betreffend grosser Investitionen wiederhergestellt werden. Dieses Vertrauen ist
wesentlich flir weitere Entscheidungen — auch zu anderen kiinftigen Bauprojekten des Landes.

4 Beilage 3: Interview mit Regierungsrat Manuel Frick, Liechtensteiner Vaterland vom 04.05.2024, S. 4 und 5

5 Aussage von Regierungsrat Daniel Oehry im Talk mit dem Vaterland vom 11.03.2026

& In der Schweiz verlangt das Bundesgericht das Vorbringen von gravierenden Médngeln, die die Abstimmung massiv und
entscheidwesentlich beeinflusst haben und das Abstimmungsverfahren als fragwlirdig erscheinen lassen kdnnten, so z.B.
BGE 138161, E. 4.5.



Abschliessend moéchten wir ausdriicklich festhalten, dass es keineswegs unser Bestreben ist, mit
diesem Vorgehen ein Spital oder den Neubau eines Spitals zu verhindern. Im Gegenteil: Jetzt die
Reissleine zu ziehen und die Umsetzung des verkorksten, nicht realisierbaren Projektes ,Inspira II”
abzubrechen, ist die Chance fiir einen Neuanfang, mit dem wir bei richtiger Aufgleisung mit einem
neuen Projekt schneller und besser ans Ziel kommen!

Wir ersuchen den Landtag:

1. die Regierung damit zu beauftragen, dem Landtag so rasch wie maoglich einen Bericht und Antrag
zur Aufhebung des Erganzungskredites aus dem Jahr 2024 (Finanzbeschluss vom 07.03.2024)
vorzulegen; und

2 iber diese Entscheidung zur Aufhebung des Ergdnzungskredites schnellstmoglich eine
Volksabstimmung durchzufiihren; und
3. allenfalls zu beschliessen, dass bis zur Abstimmung keine weiteren Ausgaben aus diesem

Verpflichtungskredit freigegeben werden; und

4, die Regierung damit zu beauftragen, einen Gesetzgebungsprozess zur Abdnderung des
Volksrechtegesetzes im  Zusammenhang mit den  Anforderungen an eine
Abstimmungsbeschwerde zu starten.

Wir ersuchen den Landtag, unser Begehren wohlwollend zu priifen und die Petition in Behandlung zu

ziehen, sodass die Stimmbiirgerinnen und Stimmbiirger des Fiirstentums Liechtenstein iber die
weitere Glltigkeit des im Jahr 2024 gesprochenen Ergdnzungskredites entscheiden kénnen.

Mit freundlichen Griissen

/Dr. medMrrkus Risch Dr. med. Pepo Frick Ewald Frick ~ Harry Qpiaderer
I

Jack Quaderer Willi Frommelt Diana Hilti

Fiir Fragen etc. kontaktieren Sie bitte Markus Risch per E-Mail (markus.risch@adon.li)

Beilagen wie erwdhnt



ABSTIMMUNGSVORLAGE

fiir die Volksabstimmung vom 16. Juni 2024

Finanzbeschluss
vom 7. Marz 2024
iiber die Genehmigung eines
Erginzungskredits zur Umsetzung des
Projekts "Inspira II" beim Neubau des
Liechtensteinischen Landesspitals

Der Landtag hat in seiner Sitzung vom 7. Marz 2024 beschlossen:!

Art. 1

Zur Umsetzung des Projekts "Inspira II" beim Neubau des Liechten-
steinischen Landesspitals in Vaduz wird ein Erginzungskredit in der
Héhe von 6 040 000 Franken genehmigt.

Art. 2

Der Finanzbeschluss tritt am Tag nach der Kundmachung in Kraft.

1 Bericht und Antrag der Regierung Nr. 7/2024



Neubau Landesspital

Liechtensteinar Vaterland | Fraieg, 27 Fabuar 2026

Zwei Planungsdebakel, ein Muster

Falsche Projektorganisation und iibergewichtete Nutzerinteressen: Das Projekt Spitalneubau litt bereits 2022 an dhnlichen Defiziten.

David Sele

Bereits im Juni 2022 musste
das Projekt Spitalneubau wegen
drohender Mehrkosten von
iiber 21 Millionen Franken ge-
stoppt werden. Zur Fehlerana-
lyse gab die Regierung damals
ein Audit bei der Brandenber-
ger+Ruosch AG in Auftrag
Vier Jahre spéter stehu dasNew-
bauprojekt wieder still. Dieses
Mal haben die Spitalbauexper-
ten von Blumergaignat das De-
bakel analysiert. Ein Vergleich
der Guiachien zeigt ein Muster

Das Audit von 2022 hielt
fest, dass die damalige Budpe-
tierung lickenhaft war, da die
Kostenungenauigkeit gar nicht
und dic Bashemenkosten nur
bedingt beriicksichtigt worden
seien. Das Gutachten von Blu-
mergaignat kommt nun u ei-
nem vergleichbaren Schluss.
Dic Experten zweifeln  dic
ausgewiesene Kostenreduktion
beim redimensicnierten Projekt
winspira 11s an. Gemass Bericht
wurde das Bauvolumen gegen-
{ber demn Erstprojekt lediglich
um zwei Prozent reduzien. Die
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- Hier entzsteht Ihr neses Spitall
T

Auf dern Wille-Areal in Vaduz wird auf absehbare Zeit kein Spitalneubau errichtet.

Blld: Nits Volimar

win 13,6 Prozent. Die Gutach

Preisar entweder un-

sanken auf dem Papi:?r jedoch folgern darsus, dass diese realistisch optimistisch oder im

sinne von Zielvorgaben einge-
setzt wurden. )

Eine weitere Uberschnei-
dung zeigt sich bei der Gewich-
tung der Projektziele. Branden-
berger+ Ruosch stellten 2022
fest, dass das Hauptaugenmerk
der damaligen Verantwortli-
chen daraof lag, ein funktiona-
les Spital zu planen, welches die
Nueranforderungen uptimal
erfiillt. Die Einhaltung der Kos-
ten und Termine sei hingegen
durch die operative Fithrung
nicht konsequent durchgesetzt
worden.

Und auch beim zweiten An-
lauf musste sich die Realitit
den Nurzerwiinschen unterord-
nen: Blumergaignatbescheinigt
dem aktuellen Projekt zwar,
dass gute medizinische Prozes-
se geplantwurden. Gleichzeitig
stellt das Gutachten fest, dass
bautechnische Erfordernisse
nicht erfillt sind. So welse das
Projekt zuniedrige Raumhthen
im Operationssaal auf und die
Gebiudetechnik fiir Heizung,
Liiftrung, Klima und Sanitir
(HLKS) befinde sich nicht auf
demn erforderlichen Detaillic-

rungsgrad eines Vorprojekis.
Beide Berichte verorten das
Problem in der Projektorgani-
sation. Das Audit von 2022 be-
mingelte, dass im Steuerungs-
ausschuss Mitglieder mit fun-
dierter Erfahrung im Spitalbau
fehlten. Zudem habe die Kom-
bination aus Gesamtprojekilei-
tung und Nutzervertretung in
ciner Hend zu Interessenkon-
flikten gefiihrt.

Die Bauexperten von Blu-
mergaignat formulieren vier
Jahre spiiter dhnliche Kritik: Die
Rolle der Gesamiprojektleitung
miisse mit fachlicher Kom-
petenz und Umsetzungserfuh-
rung im Spitalbau neu besetzt
werden. Die Bauherrenrolle des
Landesspitals missc  hinter-
fragt werden.

Die Regierungzog am Mitt-
woch die Konsequenzen aus
diesen wiederkehrenden Be-
funden. Dem Landesspital wur-
de die Bauherrschaft fiir den
Spitalneubau entzogen. Mitder
operativen Gesamtprojekilei-
tung wird per sofort die Stabs-
stelle fiir staatliche Licgen-
schaften betraut.

Pleiten, Pech und Pannen: 12 Mangel aus den Neubauplanen

Was die Gutachter unter die Lupe nahmen, liess sie mit offenen Fragen zurlick. Eine Auswahl 12 besonders cklatanter Planungsfehler. (ds)

Nur «aschematische ldeen
fiir Geb&udetechnik

Gravlerende Mangel offenbart
das Gutachien beim Innenieben
des Geb&udes: Helzung, Liftung,
Kilma und Sanitarantagen (HLKS)
Die Fachplanung llegt laut Gut-
achtern erst als «schematische
Idee auf Stufe Konzepts vor. Der
zwingend notwendige Detalllle-
rungsgrad eines Vorprojekts Ist
nicht ediillt. Dle Konsequenzen
dleses Blindfugs sind betrécht-
lich: Da die Anlagen nicht detall-
liert berechneat sind, st skch ak-

Starres Bauraster
verunmaglicht Effizienz.

Dle Planer zwingen das Spitalin
elne starre Box, in die alle Abtal-
lungen passen missen, In der
Mitte des Gebaudes entsieht 5o
elne riesige, fensteriose Zone von
16 Metern Tiefe, in der zwel dicke
Uiftechiichta stehan. D :
Dieses Korsett passt oft nicht. im
'OF und In der Radiologle fenit zwl-
schenden Liftenschilcht der Platz
fiir grosse Gerdte und relbungsk-
s8 Abidufe. Aut der Betterstation
Ist das genaue Gegentell der Fall:

el L pt richt

beurtellen, ob dle geplanten
Technlkzentralen Im Keller und
auf dern Dach sowle dis Stelgzo-
nen durch die Stockwerke filr das

Well Fatler ans Tages-
lizht missan, blelbt die dunkie
Mitte Ubrig. Sle Ist fir eln paar La-
perrdume viel rugross. Dieabsur-
cen Folgen sind lesre Génge,

Falsche Raumhéhen: OP
zu niedrig, Biiros zu hoch

An der Decke von Operstionssi-
fen hiéngen komplexe medizinl-
sche Gerdte und massive Lif-
tungssysieme. Fur derart hoch-
Installlerte Berelche st geméss
Gutachten Im zeltgemassen Spl-

Mit unrealistisch tiefen
Kosten kalkuliert

Das Gutachten wit eln schiech-
tes Lich! auf die Kostenkalkulation
vor der Volksabstimmung 2024,
Das Projekt «inspira Iln wurde
dem Stimmwolk ak deutlich redi-
mensionlert und kostenglnstiger

rkauft Dabel wurde Bauvolu-

talbsu elne Gesct von
mindestens 440 Metern der
Stanoard. im Yorprojekt «inspira

men des Sphals lediglich um ma-
gEre Zwel Prozent geschrumprt.

ln welst des OP-Gi
jedoch lediglich eine HShe von

D h welst das Viorprojekt aut
dem Papler elne wundersame

Kiihlung vergessen:
Platznot in der Radiologie

Dle Radiologle Ist das diagnostl-
sche Herzetlick des Spitals. Doch
gle platzt barelts auf dem Paplar
aus allen Nahten. Die Gulachtar
beméngeln, dass der Platz zwi-
schen den belden Erschiles-
sungekernan zu eng ist. Ein akla-
tanter Planungsfehler: Fir mo-
dernsie GT-Scanner fent eine
zwingend notwendige gekiihite
Technikfldche von vier bls sechs
O

410 Metern aut. Im Erdgesch

mit der Radiolhgle sind es 420
Meter. Nahezu whiersprilchilch
mutet Im Kontrast dazu dle Pla-

Senkung der Anlagek um
136 Prozent respektive dber 14
Millonen Franken aus. Dle Spital-
bau-Experten berweifein diese

nung des ob Ste
an: Obwaohl fiir dle dortigen Blras
3,60 Meter Raumhdhe ausrel-

Rechnung stark. |hr Schiussb:
furd Ist brisant: Dis tieteren Praise
wauiden im neuen Projekt schilcht-

atarn, um die immense
Abwirme der Gerdte abzulihren,
Zudem fenien inden Flanen aus-
relchende Einbring&ftnungan, um
den tonnenschweren MRT-Ma-
gneten Ins Gebdude zu hlevan,
Elne F#chenreserve fir kinftige

wgen oder zusstzliche

Ein steiles Nadelthr
fiir die Ambulanz

Dle Zufahrt fir dle Ambulanz
gleicht elnem Nadelghr: Um aut
der Rlickseite des Gebéudes zum
Notfall zu gelangen, muss der
Rettungswagen Uber elne steile
Rampe elnen Hohenversatz von
4.5 Metern lberwinden. Dies ent-
spricht einem Gefille von neun
Prozent. Erschwerend  hinzu
kommt, dass suf dieser stellen
Abtahrt zugleich ene 80-Grad-
Kurve gemalstert werden muss.
Dach auch tir selbstanrelsende
Patienten st der Zugang mangel-
haft geplant, Der Vorplatz belm
Hauptelngang welstgermnass Bau-
plinen eln Gefille van sechs Pro-
zent auf. Fur dle vorgesehenenin-
validenparkplize st das kaum

Spital und fir kUniige medizinl-  kinstich doppelt gebaute Mated-  chen wiiden, wurde digses Ge-  weg ur ot

sche Entwickungen ausrelchend  allager und unnctig welte Laufwe-  schess mit 4,20 Metern unnétly  oder als erswungene Zielvorga- Dlagnosegerdte st am geplanten  bewiligungsfahlg, well kaum roll-
dimenslonled sind. ge filrdas Pllegepersonal. hoch dimensloniert. ben elngesetzt. Ort nicht vorhanden. stuhlfahlg.

Falscher Pa Zweib im Betriebim Pandemiefall Anflugschneise fiir Hochwassersicherheit Eingangsbereich indiskret
gefihrdet IMC-Zertifikat Krisenfall? Eine lllusion waesentlich blockiert Helikop ing hrink bisl nur behauptet und dysfunktional

Die Uberwachungsstaton (nter-
miediate Care, kurz IMC) bildet das
Bindeglied zwischen Intensh- und
Nomalgfiege. Doch ein Fehler ge-
fahrdet die offtziele Anerkennung
der Abtellung. Die Planer haben filr
das Personal von Notfal und IMC
elnen gemelnsamen Peuservaum
vorgesehen. Gemass den Vonga-
ben der Schwelzerischen Gesell-
schaft fir Intenshvmedlzn (SGI) Ist
ein derart kombinerter Raum Je-
doch schlicht nlcht zuléssig, Um die
zwingend notwendige SGI-Zertifi-
Zlerung au erlangen, misste deser
riumlich aufpetelt werden. Er-
schwerend kermmit hinzu, dass das
Matarialager der IMC dezentral
liegt, was filr das Pflegepersonal Im
Spitalaiitag zu UNNGtiQ langen Ver-
sorgungswegan fihrt.

Spital und Regierung  befonten
stets, dass dle Patientenzimmer
Im Krisenfall problemios doppelt
belegt werden kbnnen. Des Gut-
achten entiarvt dies als lluslon,
Mit elner Bralte van 382 Metam
sind de Zimmer fir eine Zwel-
batt-Nutzung schilcht zu achmal,
Will das Pflegepersonal des Bett
am Fenster aus dem Zimmer
schieben, milssen das zwelte Bett
oder andere Mobel verriickt wer-
den. Auch die restliche Raumaus-
stattung Ist nicht fiir zwel Perso-
nen durchdacht: Der Patienten-
hrark |st bel De Ibelegung
soschiecht platziert, dass sich die
Patlonten stGren, und fir alnen
Esstisch mit zwel Stuhien fehit bel
Doppelbelegung der notwendige
Piatzim Zimmer komplett.

Die Lehren aus der Comnakise
waren ein zentrales Argument filr
ein neuss Spitel. Knepp 600000
Frankenwurden 2024 nachtraglich
filr Pandemievarkehmungen bewil-
ligt. Das Vorprojekt sleht vor, die
medizinische Tegeskinlk Im Emst-
fall zu elner geschlossenen Isola-
tionsstation  umzufunktionieren.
Eine Fehiplanung: Wird diese Sta-
tion isoliet, blocklert sle zuglelch
den einzigen direkten Zugengshor-
ridor zur angrenzenden chirurgl-
schen Tagesklinlk, Diese ware fir
ambulante Patlenten kaum mehr
sleher errelchbar. Zudem fehit auf
der medlzinlschen Tagesklinik sin
sapaater Ausgussraum fiir den
Pandemiefall, da der geplante Aus-
guss im abgeschnittenen chinugl-
schen Trakt lleglt

Auch aut dem Dach droht unge-
mach: Die Gutachter bemingein
dies logiatischen und technlschen
Konfilkte rund um den Helikopter-
landeplatz. Jeder Splalneubau
benétigt elne ausfalisichere Not-
stromversorgung. Der gewiahite
Stendort filr den MNotstromdiese|
auf dem Dach schrénkt jedoch
den Anflugwinkel hir Reftungshe-
likopter gefdhrlich ein. Damit nicht
genug: Dle Gebaudetechniker ha-
ben Erwelterungsresenan flir zu-
siitzliche Rickkilher eingeplant.
Wikden dlese jemals gebaut,
blockiertan sle laut den Experten
exakt |enen direkten WVesbin-
dungeweg, Uber dem Notfallpa-
tienten vom Landeplatz schnelist-
maoglich zum Liftkesn transportiert
werden sollen.

Der Standort birgt topografische
Ticken wegen der Ndhe zum
Rhweldn und um Irkalesbach. Zwar
behaupten die Projektverantwort-
lichen, dass das Untergeschoss
mit der gewdhiten Gebiudehihe
liber dem Niveau eines potenziel-
len Hochwassera llege. In den Un-
terlagen fehlen laut den Fachex-
perten jecloch Nachwelse fUr die-
se Behauptung. Dle Gutachter
orten insbesondere auf der un-
tersten Ebene, wo sich der Logla-
tikhot befindet, sowie belm Ambu-
lanzzugang auf der Nordseite po-
tenzlelle Gefahrenstellen durch
Bachhochwasser oder abfiies-
sendes Oberfliichenwosse: Bau-
liche: Schutzmassnahmen miss-
ten aut Stufe Vorprojekt zwingend
abschllessend geklért zeln.

Der Engangshereich elnes Kran-
kenhauses solltz elnladend wirken
und Orientierung bleten. Bel alnagpl-
ra lin Ist das Gegentell der Fall. Die
Erstinformation der Patienten findet
bel elvemn Empfangsraum statt, der
durch efne massive Glastont von
der Haupthalle abgetrennt lat. Die
Gutachter fihlen sichan elnen wiril-
heren Postschalters erdnnert. Zu-
dem ist zwar eln zentraler Warte-
bereich angedacht, dieser liegt je-
doch ausgerechnet im Duchgang
direkt vor den Uiften - und bietet
keinen Platz filr Sitzpelegenheitzn,
Uberarbeltet werden milssen auch
dle é4entlich zugénglichen Toilet-
ten. Diese sind ohne Varzone ge
plant. Wer dle Tur t¥net, gewahrt
Parsenen in der Eingangshalle di-
rekie Elnslcht In die WC-Kablnen.




Spitalabstimmung am 16. Juni

«Wir brauchen eine zeitgemasse
Spitalinfrastruktur»

Unabhiéngig davon, was die Zukunft bringe, sei der geplante Neubau des Landesspitals notig, findet Gesundheitsminister Manuel Frick.

Interview: David Sele

ausbauen kinnte. Daher bringt
mich der Entscheid des Kan-

1 Frick, eigentlich nicht aus dem Konzept.
waollen wiriiber den Spital- Im Gegemeil, er bekriftigt das,
neubau in Liechtenstein was wir ohnehin machen,
sprechen. Doch die Aktuali-
titholtuns gerade ein: Der Der Kantonsrat fordertaber

St.Galler Kantonsrat hatam
Donnerstag praktisch ein-
hellig die Kantonsregierung
beaufiragt, eine gemeinsa-
m¢ Spitalplanung mit Liech-
tenstein voranzutreiben.
Bringt Sie dieses Angebot
mit Blick auf dic bevorste-
hende Abstimmung nun
etwas aus dem Konzept?
Manue! Frick: Nein, (berhaupt
nicht. Man tut immer so, als
giibe s keine Zusammenarbeit
zwischen  Liechtenstein und
St.Gallen. Aber das ist nicht
wahr. Wir haben eine etzh].lerte,

viel mehrals nur Kooperati-
on. Er will eine gemeinsame

das passtauch gut in den bereits
angestossenen Prozess. Aber
ganz unabhiingig von der kinf-
tigen Zusammenarbeit, brau-
chen wir in Liechienstein cine
zeitgemisse Spitalinfrastrukiur.
Da sind die Signale aus St. Gal-

len kein Gamechanger.

Spitalplanung, dasheisst, Sollten wir diese Gelegenheit
man wiirde das Angebot nicht nutzen, ummedizini-
miteinander abstimmen. sche Doppelspurigkeiten in
Aucheine gemeinsame der Region zu beseitigen?
Triigerschaft der Spitiler DasUberangebotist ein
Vaduz und Grabs wird Kostentreiberim Gesund-
vorgeschlagen. hellswesen Und unsere
Ja, dasist natiirlich weitreict K primien
der. Aber es ist nichts dugepen  steipen standig. Aber das
einzuwenden, dass man das  Landesspitalverwehrtsich
priift und schaut, wic weit man  in einem aktuellen Positi-
zusammenkommt. Ich denke, onspapier klar gegen eine
Einbettungin die 5t. Galler
Spitalplanung.

v:dsd:.u:hn Zusam

]..lcchu:nalqm hat Vertrige mit
vielen Gesundheitseinrichtun-
gen in St. Gallen. Auch mit dem
Kantonsspital und dem Spital
Grabs, welche deshalb den
Liechtensteiner  Patientinnen
und Patienten zur Verfligung
stehen. Auch die operative Zu-
sammenarbeit rwischen den
St.Galler Spitilern und dem
Landesspital funktioniert sehr
gut. VergangenesJahr haben wir
zudem den Austausch auf politi-
scher Ebene lanciert, umzuprii-
fen, wie man die Kooperation

«Die operative
Zusammenarbeit
zwischen den

St. Galler Spitilem
unddem Landes-
spital funktioniert
sehrgut.»

Wir haben eine sehr gute Lo-
sung mit dem Kantonsspital
Graubiinden als Zentr pital
fiir das Landesspital. Eine Ein-
bettung in die St. Galler Spital-
planung wiirde diese Zusam-
menarbeit infrage stellen. Und
dafiir sehe ich keinen Anlass,

Dasist eine klare Absage
gegeniiber den Bestrebun-
gen des St. Galler Kantons-
rats.

Das Landesspital als Grundver-
sorger braucht ein Zentrums-
spital als vertikalen Partner fiir

komplexere Eingriffe. Das kann
das Kantonsspital Graubiinden
oder das Kantonsspital St.Gal-
len sein. Das Spital Grabs jst wie
das Landesspital ein Grundver-
sorger. Unser vertikaler Partmer
istdas Kantonsspital Graubiin-
den und wir sind damit sehr zu-
frieden, Daher wiirden wir ein
villig falsches Signal nach Chur
senden, wenn wir jetzt sagen,
dass wir diese Partnerschalt in-
frage stellen. Das heisst aber
nicht, dass wir nicht mit St. Gal-
len reden, wn zu schauen, wo

Ich spreche sowohl in der
Grundversorgung als auch in
den Fachbereichen lieber von
Wahimoglichkeiten - das ist so
gewollt. Wir schauen, dass esin
jedem Bereich der medizini-
schen Versorg\:ng mindestens

Vorwurf, dass diesem Neu-
baudas medizinische Kon-
zept fehlt.

Dasist falsch. Das medizinische
Konzept ist die Grundvemor-
gung der liechtenstemischen
Bevolkerung. Der genaue Leis-

Twei himiglichkeiten
glhl $o haben wir neben dem
Landesspital in Vaduz auch die
Maoglichkeit, nach Grabs oder
nach Feldkirch zu gehen. Aber
ich finde, das ist gerechtfertigt,

I fang wird von der Re-
gierung definiert und soll im
Neubau derselbe scin wic heute,
Das Spital hat lediglich einen ge-
wissen Spielraum in Disziplinen,
die gewinnbringend oder kos-

da diz Grund gung am
meisten beanspruchs wird,

noch stirker kooperiert werden
kiinnte. Man spricht von angebots-
induzierter Nachfrage. Wir
Aluell haben wir eine sehen das Kostenwachstum
Doppelspurigkeitin der und spiiren dic steigenden
Grundversorgung ... Krankenkassenprimien.
Finden Sie es als Gesund-
heitsminister nicht proble-
P e isch, dass es in so einem
«Die 65,5 Millionen  Kicinen Umlacis sovicle
H i Grundversorgungsspitiler
Fra!'lken Slnd kein gibt? Das ist doch offensicht-
Freipass fiir lich ein Uberangebot.
irgendein Spita].» Nein, in der Grundversorgung

sehe ich kein Uber.lngr.bu%‘

Liechtenstein hat 2019
entschieden, dass ein neues
Spital gebaut werden soll.
Dafiir braucht es nun einen
Ergiinzungskredit, gegen
den das Referendum ergrif-
fen wurde. Das Referen-
erhebtden

dums}

LS {2

kinnen. Und genau das ist bei
den meisten Bereichen der
Grundversorgung nicht méglich.
Eine Verinderung wird es mit
dem Neubau aber durchaus ge-
ben, was dic Behandlungsme-
thoden angeht. Das heutige Spi-
tal wurde als stationdres Spital
konzipiert. Das ist nicht mehr
zeitgemiiss und da werden wir
mit derm Neubau in eine andere
Richtung gehen, um ambulante
Eingriffe in der Tagesklinik zu
vereinfachen, Die Ablaufe wer-
den viel effizienter sein als heu-
te.

Die Eignerstrategie des
Landesspitals stammtaus
dem Jahr 2012. Seither hat
sich viel getanim Gesund-
heitswesen. Glauben Sie
nicht, dass noch viel mehr
Effizsienz moglichwire,
wenn das Spital und der
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Neubau besserauf die
anderen Leistungserbringer
abgestimmt wilrden?

Das Spital ist nicht von den an-
deren Leistungserbringem im
. T s 1 It
Die Zusammenarbeit ﬁ;l‘all::tio-
niert in den meisten Fallen so-
gar sehr gut. Und wir bauen
auch kein unverhilimismissig
grosses Spital. Aktuell betreibt
das Landesspital 38 Betten, das
wird auch im Neubau der Fall
sein. Dieses Angebot entspricht
einer realistischen Einschit
zung der erwartbaren Fallzah-
len. Wir gehen davon aus, dass
wir ungelihr die Hilfte der sta-
tiondren Fille in Liechtenstein
abdecken kfnnen. Und man
strebt auch nichtan, ing Unend-
liche za wachsen. Wir werden
also weiter insbesondere auf
das Spital Grabs angewiesen
sein, konnen aber einen
grossen Anteil der Grundwer-
sorgung selbst sicherstellen.

Ineinem Punktist der ge-
plante Neubau abernach-
weislich zu pross. Zuerst
wurdenidmlicheine Gebur-
tenstation eingeplant, dann
hat man sich dagegen ent-
schieden, diesezu betreiben.
1st dasnicht der Reweis, dass
gebautwird, ohne zu wissen,
was man eigentlich macht?
Das neue Landesspital ent-
hiltnun eine Flichevon
iiber 500 Quadratmetern,
die es gar nicht benétigt. Als
Privater wiirde ich sagen, da
plane ich noch einmal new.
Der Landtag und das Volk
haben sich 2019 dafiir ausge-
sprochen, diese Fliche im Pro-
jekt vorzuschen. Vergangenes
Jahr hat der Landtag dies be-
kriftigt und den Auftrap erteilt,
die Mehrkosten einzuplanen.
Vor zwei Monaten hat er dann
aberumgeschwenkt und gesagr,
essoll doch keine Geburtensta-
tion geben. Das kann man nicht
der Regierung bzw. dem Pla-
nungsteam vorwerfen. Aber
man kann das auch positiv se-
hen. Wir haben nun eine Reser-
vefliche, die fir zukiinfrige
Entwicklungen genutet werden
kann. Bis dahin kann sich dort
beispielsweise ein anderer Ge-
sundheitsdienstleister einmie-
ten. Das kennen wir auch aus
anderen Spitilern. Vielleicht
bendtigen wir die Fliche eines
Tages aber auch selbst, etwa um

«Die Forderung,
jetzt alles nochmals
neuzudenken, hat
den Beigeschmack
derschlechten
Verlierer.»

stellt, stellt man diesen Volks-
entscheid infrage. Das finde ich
nicht legitim und demokratie-
politisch bedenklich. Und wenn
das Referendumnskomitee jotzt
mit der Forderung kommt, dass
alles nochmals neu gedacht
werden muss, hat das den Bei-
geschmack der schlechten Ver-
lierer. Sie haben 2019 nicht be-
kommen, was sie wollten, und
probieren es nun auf einem
anderen Weg. Es kann zudem
nicht sein, dass das Spital gegen
die niedergelassenen Arzte aus-

ielt wird. Fiir die medizini-

bieten immer nur an der
Oberfliche kratzen.

Das ist so nicht richtig- Ein gutes
geriarisches Angebot gibt es
heute schon, auch wenn nicht
alle spezialisierien Fachbereiche
angeb werden kb
Dafiir arheitet das Landesspital
mit dem Zentrumsspital susam-
men, Und dic Forderung nach
einem Ausbau des geriatrischen
Angebots fiir die dlteren Perso-
nen in Liechtenstein ist auf-
grund der Demografie berech-
tigt. Was dic Einbettung cines.
psychiatrischen Bereichs an-
geht, gibt es Beispiele aus ande-
1en Spitalern, dass das funktin-
nieren kann. So wiiren eine Ta-
gesklinik sowic komsiliarische
Angebote fiir Akutsituationen
im psychiatrischen Bereich
durchaus ein gangbares Modell.
Damit wir uns aber Gberhaupt
Gedanken tiber solche Sachen
machen kinnen, brauchen wir
€in eigenes Spital. Sonst eriibri-
gen sich all diese Debatten.

Aberwieso machen wirdiese
Uberlegungen nicht jetzt,
bevor wirbauen?

Der Grundsatzentscheid Ffir
diesen Neubau ist 2019

sche Grund\rersorgung brau-
chen wir niimlich beides. Dabei
ist es keineswegs so, dass die
Arzteschaft beziiglich Neubau
des Landesspitals nicht einbe-
zogen worden wire. Rund 60
Arzie sind als Belegiirzte am
Spital tatig. Unter anderem sind
deren Stimmen sowie viele
weitere bei externen Workshops
sehrwohl eingeflossen.

DerVolksentscheid von 2019
wird nicht infrage gestellt.
Aber das Referendumskomi-
tee ist der Meinung, dass mit
dengesprochenen 65,5
Millionen Franken durchaus
ein Spital gebaut werden
kann. Nureben ein anderes.
Das ist falsch. Diese 65,5 Mil-
lionen Franken sind kein Frei-
passfiir irgendein Spital. Damit
verbunden ist ein klarer Auf-
trag, was gebaut werden soll.
Vom Leistungsumfang tber
dic OCrosse bis hin zum
Standortist im Bericht und An-
trag alles definiert und muss
erfiillt werden. Mun hat sich
herausgestellt, dass wir 6 Mil-
lionen Franken mchr brauchen
als urspriinglich angenommen.
Wenn wir aber plotzlich eine
andere  Leistung  wollen,
miisste der bestehende Volks-

gefallen. Wenn das infrage

heid aufgehoben und ein

neuer Verpflichtungskredit be-
antragt werden. Die Sachlage
ist daher ganz Kar: Wenn der
Erginzungskredit am 16. Juni
abgelehnt wird, gibt es varerst
keinen  Spitalncubau.
wird man am bestehenden
Standort bleiben und viel Geld
in den Unterhalt investieren
milssen. Das kommt uns am
Ende tewrer, s stért den
laufenden Betriecb und das
Ergebnis ist schlechter.

Dann

Das tint jetzt aber ganz
andersals im Berichtund
Antragzum Erginzungskre-
dit. Da schreiben Sie, mittel-
fristig werde eine Ablehnung
des Erglinzungskredits dazu
fithren, dass Liechtenstein
kein eigenes Spital mehr hat.
Ja, wenn man nicht bereit ist,
viel Geld in den alten Standort
zu investieren, wird es darauf

Ende der Landtag und das Volk
entscheiden.

Im Rerichtund Anirag
schreiben Sie das anders.
Das Referendumskomitee
wirft [hnen deswegen Angst-
machereivor. Und VU-Prési-
dent Thomas Zwiefelhofer
hat sogar von Erpressung
gesprochen, Wie kam denn
dieser Satz in den Bericht
und Antrag?

Den Vorwurf der Angstmache-
rei oder gar der Erpressung ist
Klar zurlickzuweisen. Die Her
leitung des Satzes im Bericht
und Antrag der Regierung ist
s, dass wirin die jetzige Infra-
struktur investieren milssen,
wenn wir keinen Neubau er-
richten kionnen, Und wenn wir
dazu nicht bereit sind, ist das
bestehende Gebdude irgend-
wann «end oflifew. Das heisst,

hinauslaufea, Das am

irgend ko wir darin

kein Spital mehr betreiben.

Die Angst, dass ein Neinzum
Ergénzungskredit automa-
tisch das Ende des Landes-
spitals bedeuten wirde,
kinnen Sie der Bevilkerung
und der Belegschaft des
Spitals also nehmen?

Wenn das Referendumnskomi-
tee ehrlich wiire, dann geht es
ihnen doch genau darum. Ske
wollen kein Spital. Genau
dieses Ziel verfolgen sie seit
Jahren, aber trauen sich niche,

strichen werden, Dennoch
istviel Vertrauenverloren
gegangen. Was sagen Sie den
Menschen, die sich fragen,
warum nichtvon Anfang an
verniinftig geplant wurde?
Und wie konnen Sie garan-
tieren, dass dies jetzt der Fall
ist?

Ich habe das Projekt 2021 Giber-
nommen, als ich mein Amt an-
getreten habe. 2022 wurde im
Steverungsausschuss  festge-
stellt, dass massive Mehrkosten
zu befirchten waren. Ich habe
5 dann als meine Aufgabe an-

«Ich habe

mein Wort

gehalten.»

gesehen, das Projekt wieder auf’
gesunde Beine zu stellen. Inei-
nem Interview habe ichdamals
gesagt, dass kein Stein auf dem
anderen hleiben wird. Und ich

die Gerlatrie noch weiter auszu- es zu sagen. Stattdessen torpe-  habe mein Wort gehalten. Das
bauen. Auch ein Ausbau im psy- dierensie jede Entwicklung. Projekt wurde komplettiiberar-
chiatrischen Bereich wiire eine beitet, esist viel externe Exper-
denkbare Option. Herr Frick, die Mehrkosten tise eingeflossen. Nach der Pro-
fiir den Spitalneubau stehen  jektoptimierung ist es nun so
Manche Arzte schiitteln schonlange nicht mehrim detailliert, dass alle bekannten
nur den Kopf, wenn sie das Zentrum der Deb Dabei  Unsicherl cinkalkulicrt
hiren. Eine Psychiatrie sind ebendiese eigentlich werden konnten und auch der
gehdrenicht in ein Grund- Gegenstand der Abstim- Auftrag aus dem Jahr 2019 er-
versorgerspital. Und Geria- mung. Das Projektvon 2019 fiillewird. Aberich verstehe und
trie ist ein riesiges Feld, das wurde von Anfangan falsch teileden Unmutin der Bevilke-
zahlreiche Spezialisten aufgesetet. 2022 drohtecine  rung liber dicsc Extraschlaufe,
verschiedener Disziplinen Kosteniiberschreitung um Doch das Ergebnis zihlt: Wir
benétigt. Mit unseren Gris- 21 Millionen Franken. Diese ~ haben heute ein sehr gutes
senverhiltnissen wird das konnte nun bis auf 6 Millio- Projekt, das allz Anforderungen
Landesspitalin Spezialge- nen Franken zusammenge- erfiillt.
FRAGE:
Wiirden Sie sich im Landesspital statt in einer A new

Spezialklinik in der Schweiz operieren lassen? [ [

Referendumskomitee + 41 78 325 15 22 N EI N = JA fir eine bessere Lésung!






