Zukunft.li: Uberregionale Bedarfsplanung
im Gesundheitswesen muss initiiert werden

Wenn die Bedarfsplanung in der Schweiz ohne Liechtenstein erfolgt, besteht das Risiko, dass Versorgungsengpasse entstehen.

David Sele

Liechtenstein sollte mit den
Nachbarkantonen St. Gallen
und Graubiinden eine iiberre-
gionale Bedarfsplanung im
Gesundheitswesen anstreben.
Diese Empfehlung gibt die Stif-
tung Zukunft.liin ihrer am Frei-
tag veroffentlichten Studie zum
Gesundheitswesen in Liechten-
stein ab. Es sei wichtig, dass
Liechtenstein entsprechende
Gespriache mit den Schweizer
Nachbarn initiiere, um bei der
Bedarfsplanung nicht aussen
vor zu bleiben.

Lange Wartezeiten
und Wege drohen

Hintergrund ist eine absehbare
Veranderung der Rahmenbe-
dingungen in der Schweiz.
Nachdem immer mehr medizi-
nische Eingriffe ambulant statt
stationdr durchgefiihrt werden
konnen, hat die Schweiz auch
die Regeln zur Finanzierung
dieser Eingriffe angepasst.
Heute iibernimmt die 6ffentli-
che Hand nur bei stationdren
Eingriffen 45 Prozent der Kos-
ten. Ab 2028 sind es nur noch
24,5 Prozent - allerdings neu
auch bei ambulanten Eingrif-
fen. Dies fihrt dazu, dass die
Kantone kiinftig nicht nur bei
der Planung des stationidren
Angebots, sondern auch beim
ambulanten Angebot verstarkt

A

«‘ LOHRE o
Die Gesundheitschefs aus St. Gallen und Liechtenstein, Bruno Damann (l.) und Manuel Frick, sollten laut

einer Studie vertieft liber eine gemeinsame Bedarfsplanung reden.

mitbestimmen. Bis Juni 2025
miissen sie eine Bedarfspla-
nung aufgleisen, damit kein
Uberangebot im ambulanten
Bereich entsteht. Wie genau
diese aussieht, ist den Kantonen
iberlassen. In St. Gallen und
Graubiinden ist dies noch un-
klar. Klar ist hingegen, dass sich

das medizinische Angebot an
der Grenze zu Liechtenstein in
den kommenden Jahren veran-
dern wird. «Auch wenn am-
bulante Leistungen heute vor-
wiegend im Inland erbracht
werden, konnten sich hier po-
tenzielle Probleme bei der spe-
zialdrztlichen Versorgung erge-
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ben», warnen die Studienauto-
ren. Denn in einigen Fachdiszi-
plinen, wie zum Beispiel Gyna-
kologie oder Hals-Nasen-Oh-
ren-Medizin ist Liechtenstein
aktuell auf das Angebot in der
Schweiz angewiesen.

Wenn in der Schweiz nun
aber eine Bedarfsplanung, die

auf ihre Bevolkerung ausge-
richtet ist, vornimmt, konnte
daraus eine Unterversorgung
fiir Liechtenstein resultieren.
Dies zumindest, wenn man bei
der Planung aussen vor bleibt.

Idealerweise sollte Liech-
tenstein daher eine gemeinsa-
me Bedarfsplanung mit den
Nachbarkantonen realisieren,
schreiben die Studienautoren.
Und angesichts des bereits lau-
fenden Prozesses sollte sich das
Land moglichst schnell einbrin-
gen. «Ohne eine solche Abstim-
mung besteht die Gefahr, dass
Wege oder Wartezeiten fiir die
Spezialversorgung von Patien-
ten aus Liechtenstein linger
werden», heisst es in der
Studie.

Der Trend zu mehr Ambu-
lantisierung in den Spitéilern
konne dieses Risiko zusétzlich
verstirken. Wenn die Schweiz
némlich ihr Spitalwesen ratio-
nalisiert, ohne auf die Bediirf-
nisse Liechtensteins zu achten,
besteht die Gefahr, dass jene
Angebote, die aktuell aus der
Schweiz eingekauft werden,
nicht mehr bzw. nicht mehr
so einfach zur Verfligung ste-
hen.

Regulatorische Annéherung
als Chance fiir das Land

Dass auf Schweizer Seite kiinftig
auch eine Bedarfsplanung erfol-
gen soll, sei fiir Liechtenstein

aber auch eine Chance, schreibt
die Stiftung Zukunft.li. Damit
néhern sich die Nachbarn nim-
lich der Regulierung Liechten-
steins an, wo es bereits eine Be-
darfsplanung gibt. Durch diese
Annidherung konnte es nun ein-
facher werden, das Angebot der
Gesundheitsdienstleistungen ge-
meinsam zu planen. Und dies
wiederum wire fiir alle Beteilig-
ten von Vorteil: Denn wenn ver-
schiedene Akteure auf so einem
kleinrdumigen Gebiet unabhin-
gig voneinander planen, besteht
die Gefahr, dass Doppelspurig-
keiten entstehen und die ange-
strebten Bedarfsplanungen un-
terwandern.

Spital: Jiingst erfolgte eine
Absage aus Liechtenstein

Zumindest in Sachen Spital hat
die Liechtensteiner Seite den
Nachbarkantonen - und insbe-
sondere dem Kanton St. Gal-
len - jlingst jedoch eine klare
Absage erteilt. Im Zuge des Ab-
stimmungskampfes zum Spi-
talneubau liessen Gesundheits-
minister Manuel Frick und das
Landesspital verlauten, dass
man nicht daran interessiert
ist, in die Spitalplanung eines
Kantons eingebettet zu sein.
Dies, weil man befiirchtet, dass
dann aus der Schweiz vorgege-
ben werde, welche Leistungen
am Landesspital angeboten
werden diirfen.



