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= mer steiler nach oben. Die ambulanten Arzt-

k. Die Zulassing der Arzte zur Krankenversi-

I denpunkt «Nachtragskredite» im gestrigen

' - Restdefizite 2002 der in der Liechtensteini-

. wohner) zumckzufuhrcn. Weitere Mittel im'’

‘ © Robert Beck aus Tricsen wurde vom Land-

- belastungsgriinden . seine Demnssxon einge-
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Stelle Kurue

- Die Kurvc fur die Kosten zu:ht drei ‘Jahre
- nach, Emfuhrung des Hausarztsystems im-

~ kosten smd in den ersten drei Quanalen um
| 16,8 Prozent angestiegeri und die stationiiren
« Spitalkosten um_16,5. Medikamente haben
- -18,8:Prozent mehr gekostet, Physiotherapien.
18 Prozent und die'ambulanten Spitalkosten
sind gar um 37,8 Prozent hochgeschnellt.
* Auf mehr Arzte aus dem EWR lassen sich
die hohen Gesundheitskosten in Liechten-
stein nicht mehr abwiilzén. Mit dem Zulas-
sungsstopp seit Anfang 2002 ist die Zahl der
Arzie cingefroren. Das Krankenversiche-
- rungsgesetz (KVG) soll dazu drei Punkte
festschreiben: Es gibt in Liechtenstein keinen
Zwang 'mehr, Arzte automatisch zur OKP zu-
zulassen, Der Bedarf an Arzten, die das Land
braucht, wird festgelegt und die Zah! der zur
OKP zugelassenén Arzte beschriinkt. Der
‘Staat legt Kostenziele fest, sprich einc Art
Budget fiir di¢ Gesundheitskosten, um auch
- -in Zukunft cine optimale medizinische Ver-
- sorgung» géwiihrlcislcn zu kénnen.

*~_Planen hilft sparen

! Quahtats- und Kostenziele zu plancn. um dlc
- Gesundheitskosten in den Griff zu bekommen,
ist ein einschneidend neues Mittel im liechten-
. st'tl:inischc_n Gesundheitswesen. Nach dem re-
. vidierten KVG soll das Land in Zukunft die
- Krankenkassenbeitriige nicht ‘mehr automa-»
tisch zu 35 Prozent im Nachhinein berechnet
- subventionieren. Der Landesbeitrag soll'kiinf-
“tig im Voraus budgetiert werden. Dazu sollen
kilnftig Kostenziele gesetzt und dbcrpruft wer-
. den. Die Arztckammier und der Licchtensteini--
sche Krankenkassenverband erhalten f(ir dic
Kosten- und Qualitiitskontrolle cmcn neuen
Stellenwcn im Gesundheitssystem. '

‘Kaum neue ﬁ'rzte[’ -

cherung neu zu regeln, ist ein zémra]_cr_Punkt:

" der Gesundheitsreform. Nach dem neuen
KVG will dic Regierung den Bedarf an Arz-

ten planen, um zu sparen, und pro Fachgcbiet .
fcstlcgcn wie vicle Arzte zu 100 Prozent
iiber dic obhgatonschc Krankenversicherung
abrechnen diirfen. Uniter diesen Arzten kann
der Patient frei wahlcn. Geht er wegen der
gleichen Krankheit 2y einem zweiten oder
dritten Arzt im In- oder Ausland, iibernimmt
die Krankenversicherung nur 50 Prozent des
Arzthonorars. Alle - bisherigen Arzte in

'Krankcnvcrswhcrung

ANDTAG IN KURZE

Nachtragskredite bewilligt
. VADUZ - D‘iékusisionslos ging der Traktan-

Landtag iiber die Bithne. Die vierte summa-
rische Nachtragskredit- Sammelvorlage fiir

- das laufende Jahr umfasste zwei Nachtrags-
kredite im Umfang von 138 000 Franken und
drei Kreditilberschreitungen iiber 222 ‘000
Franken. Knapp die Hiilfte davon entfiel auf

schen Alters- und Krankenhilfe organisicrten -
* Institutionen. Die htheren Defizite der- ein-’
. zelnen Heime sind laut Bericht und Antrag
- der Regierung auf eine gesticgene Auslas- -
- tung (mehr Heimbewohnerinnen und -be-

Umfang von 120 000 Franken wurden fiir zu-
 siitzliche Bewirtschaftungsbeitriige zur Er-
haltung von Magcrw:escn bcantragt

3 R_ichter,neu _bestellt

. tag einstimmig als Ad-hoc-Richter fiir dcn
- Beschwerdefall StGH 2003/12 bestellt.

@ Als kiinftige Priisidentin des’ Kriminalge-
‘richtes , wiihlte der Landtag gestern Sonja
".-Nachbauer aus Feldkrich. Sie tritt die Stelle
i, .von Wilhelm Ungerank an, der.aus Arbeiis-.

.rclcht hat.

Umstrlif

“um die Gesundheitsreform in

,heltsminlster. Die Kosten stei-

.gen unabhéingig vom System, -
“verteidigt die VU-Fraktion das -
" Hausarztsystem. Dies sel ein

* die FDP-Fraktion.

Uberangebot. Nicht so im Gesund- - [,

" Folge. Um Kosten zu sparen, sc¢hla~
- ge die Vorlage zum neuen Kranken-

. darf an’Arztcn zu planen und die..
Zulassung zu - beschriinken sowie .
Kostenziele zu setzen.

' Deutliche Zahlen

“Quartalen 2003 gesticgen. Ein

_stoppt, noch als Kostensparmodell

‘nen wiirden® gcsctzte Kostenziele.

Liechtenstein "behalten ihre Zulassung zur |

“FBP fordert von VU be|m Krankenverslcherungsgesetz aktlve und konkrete Mltarbelt

VADUZ - Lauft dle Kontroverse
ein Patt? Die Zahlen heweisen,

dass das Hausarztsystem ver-
sagt hat, belegt der Gesund-

reines Pramiensparmodell, sagt | .

« Komella Pleltfer -

«In einen funktionierenden freien
Markt sinken die Preise bei einem:

heitswesen», erkliifte: Gesundheits-
minister HanSJorg Frick- am- Mitt-~.
woch im Landtag den. Mecha- -
nismus, der nicht spiele; «Das Ein-
kommen' der Leistungserbringer ist *
durch den Vertragszwang weitge;?
hend sichergestellt. Die grossziigi- -

ge -Subventionspraxis in Licchten--
stein . verschiirft diese Situation.»
Uberkapazitiit, Mcngcnauswcnung
und steigende Priimien scicn’ die

" brauchbaren Mittel zuf- effektiven
Kostendammung und damit zur
Stabilisierung der Priimien durch

versicherungsgesetz _'vor, den Ver-
tragszwang aufzuheben, den - Be-

.Zweitens, wir haben bereits aufge-

den.. Dies insbesondere durch die
U crwnrtcnden. systembedingten
Primiensteigerungen- nach Ablauf
der Uberg'mgsfnstcn. nicht ndr im

Zwischen 16 und 18 Prozcnt
seicn diec Gesundheitskosten im.
Hausarztsystem in den ersten drei

deutlicher Hinweis, das System zu
dndern. Das heutige Hausarztsys- -
tem habe scine Ziele verfehlt und -
weder ‘den Zuzug neuer Arzte ge-

Art'16 der Vorlagc.

Drittens,
fiir dic Versicherten des bisherigen
funktioniert. VU-Fraktionssprecher Hausarztsystemq liegt in der Ver-
Peter Sprenger dagegen pliidierte in
ciner VU-Fraktionserklirung dafiir,
das Hausarztsystem beizubchalten
und Wencrzucntwwkcln Zum ei-;

des Hochstbetrages der Kostenbe-
tcxlngung der Rentner.und der Ver-
“sicherten ab-dem 21. Lebensjahr.
erst 2007 wirksam, zum anderen
sei unklar, welche Kosten entstiin-
den, mit der Zulassung von Arzten
zu 50 Prozent zur obhgatomchcn
Krankcnversmhemng

Mit der Fraktlonserkldrung gab

kann kaum nachhalug cingegrenzt
werden. Fiinftens, mit der Bedarfs-
planung soll eine verniinftige Arz-

dle VU folgcndc Punkte zu bcdcn-"" e
ken:” ‘«Erstens, es werden keine .

-die neue KVG-Vorlage generiert. -

zeigt, in welchenPunkten die Ver-
sicherten zusiitzlich -belastet wer-

OKP-Bercich, sondemn im Bereich -
- der, Zusatzvemchcmngcn gemiiss

cin’ weiterer- Nachteil -

doppelung-der Franchise, der pro- -
zentualen - Kostenbeteiligung und

Viertens, der Verwaltungsaufwand

tedichte “in. Licchtenstein erreicht -
werden. Der aufi den ersten Blick

lindische Arzte aber insofern wie-
der aufgehoben, als angesichts des

heutigen Uberangebotes an drzt-

lichen Lexstungen inskinftig der

Zugang zur selbsthndlgen Berufs- .

ausiibung. stark erschwert, wenn
nicht gar verunmdglicht wird.
Abschliessend kommcn wir da-

“her zum Ergebnis, dass es zum heu- -

tigen Zeitpunkt verniinftiger - und

. zielfilhrender gewesen - wiire, das
" heutige System weiter zu’ entwis
indem ‘die _erkennbaren -
'_Schwachcn mit wirksamen Mass-.-
nahmen, wie sie die VU der Regie- -

ckeln,

rung vorgeschlagen und angeboten
hat, behoben  worden wiire. Eine
konunmerllchc chercnthcklung'

zum jetzigen Zeitpunkt hiitte fitral--

le Beteiligten, namentlich die. Ver- -
_sicherten, die ‘Leistungserbringer
- und die Krankenkassen, mit Sicher- -

heit zu einer bésseren und damit ei-

“ner befnedxgcndcren Losung ge-
* fithrt.»

\!orschlage willknmmen o
. Konkrete Vorschlagc statt’ vager

und allgemeiner Wunschvorstellun-

A

inleuch(énde Vorteil wird -fiir in--

Gesundheltsminlster Hans]urg Frlck In elnem funktlonlerendan freien Markt sinken die Prelse bei elnam llber-
angabot. Nicht so im Gesundheitswesen. ' :

gen- forderten " daraufhin cinige .
FBP-Abgeordncte von der VU- -
Fraktion ein. Der Landtag sei der.” -

‘Ort, Antriige zu' stellen und so zu

einer Losung unschlilssiger Fragen

beizutragen, - erinnerte der FBP- -
‘Fraktionsvorsitzende Markus Bil-
" chel. Das Hau,samsy,stem sei kein

Kostensparmodell, sondern-bleibe
ein Primiensparmodell, was nicht-
zum Ziel fiihre, die stetig steigen--
den Gesundheitskosten abzubrem- - -

- sen, erkliirte der FBP-Abgeordnete -
~Alois Beck. Es gelte auch fir die.”
VU, Altematwcn zu. t‘ormullcren

statt “ein «Wunschkonzcn»
wiederholen.
Vergleiche. man den Kanton St.

~ Gallen mit Liechtenstéin, so ]agcn L

dic Gesundheitskosten in St. Gallen

“bei 1750 Franken und in Liechten-

stein mit 2580 Franken um 828 hg-

her pro Kopf und Jahr, Dic Zahlen -

wiirden cine klare Sprache spre-
chen, weshalb konkrete Vorschlige . -

. der VU-Fraktion' zu Sparmassnah-

men im Landtag schr willkommen
SCICI], um -die Fragen um- das

‘. neue Krankcnvcrsncherungsgesetz
zn Ioscn. :

ANZEIGE"

" Mit dem }_neue”n KVG wird
' sich_ergestellt, ‘

. dass unser modemes und Ielstungs- ,
fahlges Gesundheltssystem abgesichert
“und welter ausgebaut wurd

dass alle Patlenten glelche Zugangs-
mdglichkeiten zur modemen medizi-
mschen Versorgung haben : j

e dass unser vorblldhaftes Gesundhelts-
. system auch'in Zukunft finanZIerbar
. bleubt

" Uber Ge‘sundhéit lasstsich
* nicht streiten!” S
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