Anhang 1.1:
Seminarprogramm «Weiterentwicklung des liechtensteinischen Gesundheitswesens», Oktober 2017 bis August 2018

Datum Themenkreis Gesundheitsberufe / Themen Referentinnen
03.10.2017 | Einstieg und Bezugsrahmen Begriissung Dr. Barbara Gant, Rektorin UFL
Einfihrung in die Thematik und Erwartungen RR Dr. Mauro Pedrazzini
Einfihrungsreferat Prof. Dr. oec. Bernhard Giintert
16.11.2017 | Vernetzung und Starkung der Freipraktizierende Hebammen (fpH) Nathalie Hofer
informellen Isabell Ackermann-Biichel

Gesundheitsversorgung
Familienhilfe Liechtenstein (FHL) Dr. jur. Ingrid Frommelt
Prasidentin Vorstand FHL

30.11.2017 | Grund- Spitzen- und alternative | Lebenshilfe Balzers Heinz Schaffer
Gesundheitsversorgung Geschéftsfuhrer Lebenshilfe Balzers
Verband Naturheilkunde Liechtenstein Silvio Tribelhorn
Swiss Proton Dr. Reto Renz

Managing Partner RMC Advisory

11.01.2018 | Bewegung, Funktionalitat, Berufsverband der liechtensteinischen dipl. Erndhrungsberaterinnen (LVDE) Dr. scient. med. S. Gahr
Erndhrung — therapeutische
Gesundheitsberufe
Berufsverband der Logopadinnen und Logopaden Liechtenstein (BLL) Elisabeth Jorgler
Isabelle Kratochwil

Verband Ergotherapeuten Agnes Kiesler
Petra Wolfinger

Physiotherapeuten-Verband Liechtenstein (PVFL) Carmen Loacker-Sklarski
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01.02.1018 | Psychologische und Berufsverband der Psychologinnen und Psychologen Liechtenstein (BPL): Christof Becker
pflegerische Versorgung Einfiihrung Berufsverband der Psychologinnen und Psychologen Liechtenstein (BPL)
Psychische Gesundheit im Alter Matthias Bristle
Pflege:
Pflege im Wandel: Grund- und Weiterbildung in der Pflege — ein Uberblick Barbara Frommelt, Geschftsftihrerin
FHL
Die Pflege im Liechtensteinischen Landesspital .
Thomas Tschirky
Leitung Pflege, Mitglied der
Spitalleitung LLS
Die Pflege in der Familienhilfe — hausliche ambulante Pflege .
Helene Frick-Sele
Pflege und Betreuung
Mitglied der Geschaftsleitung FHL
Pflege in der LAK Ku.rt Salzgeber
Leitung Pflege und Betreuung
Stv. Vorsitzender der Geschaftsleitung
LAK
22.02.2018 | Mobilitat, Verband Liechtensteiner Chiropraktoren (VCL) Dr. Christopher Mikus
Arzneimittelversorgung und Dr. Markus Kindle
Patienten
Apothekenverein des Fiirstentum Liechtenstein (AVFL) Niklaus Frick
Florentina Schadler
Liechtensteiner Patientenorganisation LIPO Josef Marxer
Herlinde Tiefenthaler
15.03.2018 Liechtensteinische Zahnarztegesellschaft (LZG) Dr. med. dent. Andreas Meier

Zahngesundheit,
Gesundheitsforderung und
Finanzierung

Gesundheitsforderung

Carmen Eggenberger
Peter Gstohl
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Liechtensteiner Krankenkassenverband (LKV):
Losungsansatze jenseits von Tarifreduktion und Rationierung

Thomas Hasler

19.04.2018 | Spitalversorgung Liechtensteinisches Rotes Kreuz: Sandro Eberle
Rettungsdienst (LRK) Dipl. Rettungssanitater HF
Vortrag: Gesellschaftliche Entwicklungen: Einwirkungen auf Spitalversorgung und
Gesundheitswesen Dr. Werner Widmer
Direktor Stiftung Neum{inster
Liechtensteinisches Landesspital (LLS): Sandra Copeland
Spitalversorgung im Land — gestern, heute, morgen Spitaldirektorin LLS
08.05.2018 | Kiinftige Labormedizin Prof. Dr. med. Lorenz Risch
Gesundheitsversorgung heisst
auch Vortrag: Digitalisierung und Datenaustausch Peter Amherd
Amherd & Partner
Verbandes Schweizerischer
Fachhduser fiir Medizinal-Informatik.
Vortrag: Vernetzte integrierte Versorgungsstrukturen und Prozesse Dr. med. Wolfgang Czerwenka
VR-Prasident Argomed Arzte AG
29.05.2018 | Ambulante arztliche Ambulante arztliche Versorgung:

Versorgung in Liechtenstein

Status Quo, Schwachstellen und Optimierungspotential
Grundversorgung / Hausarztmedizin

Uberlegungen zur psychiatrischen Versorgung

Dr. med. Ruth Kranz-Candrian

Dr. med. Claudio Canova

Dr. med. Ulrike Garber
Dr. med. Marc Risch
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14.06.2018 | Workshop 1 Nichtéffentliche Veranstaltung Prof. Dr.oec. Bernhard Glintert
8.06.2018 Workshop 2 Nichtoffentliche Veranstaltung Prof. Dr.oec. Bernhard Gilintert
30.08.2018 | Schlussveranstaltung Reformvorschlage fiir das liechtensteinische Gesundheitswesen Prof. Dr.oec. Bernhard Glintert

Vorstellen des Schlussberichtes

RR Dr. Mauro Pedrazzini
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Anhang 1.2

Seminar: Weiterentwicklung des liechtensteinischen Gesundheitswesens

Wiinsche und Erwartungen der Berufsgruppen, Leistungserbringer und Akteure an das Ministerium, die Politik und an die anderen Akteure des

liechtensteinischen Gesundheitswesens

(Zusammenfassung aus den Prasentationen und Diskussionen nach Datum)

Veranstaltung vom 16.11.2017

1 Hebammen

2 Familienhilfe Liechtenstein

Erwartungen:

Mutter-Kind-Zentrum (far
Schwangerenbetreuung,
Hebammensprechstunde, MuKi-Nachsorge,
Stillambulatorium, Kurse (G-vorbereitung,
Riickbildung, Baby-Massage usw.)
Tarifanpassungen: Pikettentschadigung,
Zeittarif, Telefonkonsultation
Wertschatzung: der Hebammenkompetenz
durch Arzte

Konzipieren einer Info-Plattform Gber
Gesundheitsberufe um die Suche fir die
Bevolkerung zu erleichtern

Erwartungen an die Politik:

Anreize flr die Betreuung und Pflege durch
Angehdrige

Wertschatzung der Freiwilligenarbeit durch
Staat

Einfihren von Renten- oder Zeitgutschrift als
Kompensation fir Freiwilligenarbeit
Erweitern des Betreuungs- und Pflegegeldes
fur teilstationare Wohnformen

Einfihren der Vermogensabhangigkeit des
Betreuungs- und Pflegegeldes in den ersten 3
Pflegestufen

Schaffen neuer Finanzierungsmodelle wie
Pflegeversicherung und/oder obligatorisches
Ansparen von vererbbarem Betreuungs- und
Pflegekapital

Konzept fiir Palliativ Care und
Demenzbetreuung
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Veranstaltung vom 30.11.2017

3 Swiss Proton

4 Lebenshilfe Balzers

5 Alternativmedizin

Erwartungen an Politik und Krankenkassen:

Suchen und unterstiitzen von Moglichkeiten,
die Gesundheitskosten trotz Zunahme von
Krebserkrankungen einzuddammen

Sichern des Fortschrittes in der Onkologie
ohne in Zweiklassen-Medizin abzugleiten

Erwartungen an die Politik:

Anreize schaffen fiir die Betreuung von Pflege
durch Angehorige

Wertschatzung der Freiwilligenarbeit durch
den Staat fordern

Prifen von Zeitgutschriftmodellen
Erweiterung des Betreuungs- und Pflegegeldes
flir teilstationdare Wohnformen

Prifen von neuen Finanzierungsmodellen der
Pflege und Betreuung

Auslegeordnungen priifen von bestehenden
gesetzlichen Bestimmungen z.B.
Ergdnzungsleistungsgesetz in Bezug auf
Unterstiitzung von Service-Wohnen

Erwartungen an Politik und Krankenkassen:

Fordern ganzheitlicher
Gesundheitskompetenz bei Erwachsenen und
Schiilern verbessern

Fordern der Hausarzte

Einsatz von Medikamenten und Impfungen bei
Kindern nur im Notfall

Arztzeugnis erst ab 4. Krankheitstag

Fordern der Alternativmedizin zugunsten
nachhaltiger Gesundheit und zur Entlastung
des Gesundheitswesens

Toxische Belastungen reduzieren
Bio-Landbau subventionieren

Angehen gegen Leistungsgesellschaft
Lehrplane nicht Gberladen, Schulzeit
verlangern

Systematische Qualitatssicherung durch den
Verband
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Veranstaltung vom 11.1.2018

6 Erndhrungsberaterinnen

7 Logopddinnen

8 Ergotherapeutinnen

9 Physiotherapie

Erwartungen an Politik und andere

Akteure:

- Unterstlitzung durch gesetzlichen
Schutz der Berufsbezeichnung

- Koordinationsstelle fiir Ernahrungs-
themen und — aufgabengebiete

- Unterstitzung des LVDE bei vom Amt
ausgeschriebenen offentlichen
Veranstaltungen

- Mehr Unterstiitzung von Gesund-
heitsforderung und Pravention

- Angemessene Honorierung von
Beratungsleistungen durch kon-
zessionierte Erndhrungsberaterinnen,
auch fir Administration und
e-Kommunikation

- Verbesserte Vernetzung und
Kooperation ohne mehr admin.
Aufwand (z.B. mit Spital in Nachbe-
treuung, Schulen, Heimen

- Moglichkeit, seriose Ernahrungsbe-
ratung online oder mittels App
anzubieten

Erwartungen an Politik:

- Friihe Information und
transparente Kommunikation
bei Veranderungen im
Gesundheitswesen durch das
Ministerium

- Faire Tarifverhandlungen (auf
betriebswirtschaftlicher Basis)

- Verrechnungsmaoglichkeiten von
Fahrkosten

- Schaffung eines ambulanten
Versorgungszentrums
(Reduktion der Wege, bessere
Koordination und gegenseitige
Information, leichtere
Kombinierbarkeit verschiedener
Angebote fiir Patienten

- Fallbesprechungen mit
ambulanter Pflege

Erwartungen an Regierung,

Vertrags- und Netzwerkpartner:

- Direkte und offene Kommuni-
kation mit Ministerium

- Klarung der Zustandigkeiten
und Kompetenzen der verschie-
denen Berufsgruppen

- Akzeptanz der geplanten Tarif-
anpassung in der CH und Uber-
nahme durch LKV

- Offene Grenzen fiir ergothera-
peutische Versorgung auch fir
fachbezogenen Zusammen-
arbeit und Vertretungen)

- Ambulantes Therapiezentrum
mit Tagesstruktur fur
Menschen mit neurologischen
Leiden

- Optimierung der Zusammen-
arbeit mit Arzten

- Vereinfachen des administrati-
ven Aufwandes

- bessere Vernetzung

- Informations-Plattform mit den
Schwerpunkten und Kontaktda-
ten der Therapeutinnen

- Einbezug in Pravention

Erwartungen an Regierung, KK, IV,

AfG und Akteure:

- Einbezug in Praventionspro-
gramme bei KK und Regierung

- Zusammenarbeit bei IV-
Bescheiden

- Unterstitzung von verglei-
chender Forschung: konservat-
ive vs. operative Therapien

- Wertschatzung des
Berufstandes

- Faire Entldhnung

- Gleicher Lohn fir gleiche
Leistung: manuelle
Lymphdrainage, Hausbesuche,
Elektrotherapie und Fango:
Masseurentarif ist hdher als
Physiotherapeutentarif,
sowohl bei obengenannten
gleichen Leistungen und
ebenso bei allen anderen
Leistungen

- Intensiver Austausch zwischen
Gesundheitsberufen und
Politik
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Veranstaltung vom 1.2.2018

10 Pflege allgemein

11 Pflege stationar (LLS/LAK)

12 Pflege ambulant

13 Psychologen

Reformen im Bildungssystem:

- Scharfen der
Kompetenzprofile

- Klare Abgrenzungen
zwischen verschiedenen
Berufsgruppen

- Verbesserte
Durchlassigkeit der Aus-
und Weiterbildung

- Laufende Bedarfsabkla-
rungen der einzelnen
Berufszweige

- Standige Veranderungen
der Curricula durch
kirzere ALOS, ambulant,
Multimorbiditat usw.

Wiinsche, Erwartungen:

LLS

- bessere Zusammenarbeit der
Berufsgruppen

- grosseres eigenstandiges
Tatigkeitsfeld der Pflege

- Verbesserung des Informations-
flusses im Interesse der Patienten
(auch Digitalisierung)

LAK

- Sicherstellung der Fachkompetenz
in der Geriatrie (Akut- und
Langzeit)

- Kompetenzzentrum fiir das Alter,
Akutgeriatrie...

- Rechtssicherheit durch
Heimaufenthaltsgesetzes

LLS und LAK

- Pflege als Mitgestalter des
Gesundheitswesens/-politik

- Forderung des Berufsnachwuch-
ses (Ausbildung, Arbeitsbedingun-
gen, Attraktivitat)

- Bedarfsgerechter Skill- und
Grademix

Wiinsche, Erwartungen:

Massnahmen zur Verbesserung der Fachkompe-

tenz im Bereich Geriatrie/Gerontologie in FL:

o  Schaffung eines Kompetenzzentrums fiir
Akutgeriatrie/gerontopsychiatrische
Versorgung

o Ansprechpersonen im arztlichen Bereich fir
unsere Bevolkerung/Leistungserbringer

Miteinbezug der «Leistungserbringer Pflege»

(ambulant und stationar)

o bei Entscheidungen um Leistungsverschie-
bungen zwischen ambulant und stationar
(Spitalhonorierung, Ambulant-Listen usw.)

o bei qualitdtsbestimmenden und finanzie-
rungsrelevanten Fragen der hauslichen und
stationaren Pflege

o bei der Bearbeitung gesundheitspolitischer
Themen

o  fachbezogenen legislatorischen Projekten
bereits in der Vor-Vernehmlassung

Sicherstellung einer ausreichenden Finanzierung

der Leistungen, entsprechend dem benétigten

Skill- und Grademix

Ausgewiesene Leistungsgerechte Forderbeitrage

von Land und Gemeinden (Basis Vollkostenrech-

nung) fir bedarfsgerechten Skill- und Grademix
sowie Unterstiitzung bei den notwendigen

Ausbildungsleistungen (Berufsnachwuchs)

Unterstltzung bei Vorhalteleistungen durch die

offentliche Hand: Verglitung eines addquaten

Teils der nicht verrechenbaren aber qualitadtsrele-

vanten pflegerischen Leistungen durch die

offentliche Hand

Der eigenstandige Bereich «Pflege» soll ohne

arztliche Verordnung abgerechnet werden kon-

nen: Verringerung des Administrativaufwandes

Massnahmen zur Verbesserung der

Fachkompetenz im Bereich

Geriatrie/Gerontologie in FL

Wiinsche, Erwartungen:

Einbinden der Psychologen in die
Pravention, moglichst durch eine
eigene Organisation, insbesondere
beziiglich

o Aufklarung

o Gesundheitssensibilisierung
Bessere und kluge Vernetzung der
Gesundheitsberufe fir Austausch,
Qualitatssicherung

Moglichkeit der Indikationsstellung
durch Psychologen, zumindest bei
Fortfiihrung der Behandlung
Strukturen und Anreize um frih-
zeitig auf das Erkennen psychi-
scher Erkrankungen zu fokussieren
(auch von Arzten), da bessere
Heilungschancen
Aufnahme/Weiterausbau in die
Grundversicherung: Geronto- und
Neuropsychologie
Re-Analogisierung statt Digitalisie-
rung der Gesellschaft, insbesonde-
re flr vulnerable Gruppen
Schaffung von gesellschaftlich/so-
zialen Kontaktmoglichkeiten
Abrechnungsmoglichkeit von
Skype-Sitzungen
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Veranstaltung vom 22.2.2018

14 Apotheker

15 LIPO

16 Chiropraktoren

Wiinsche und Erwartungen:
- Schaffen von Rahmenbedingungen fir
interdisziplindre Zusammenarbeit
- Apotheken als Teil der Grundversorgung
einfiihren:
o Gate-Keeper/Triage
o Gateway to Care
o Chronic Care
mit geeigneten Anreizstrukturen
- Abgabeerlaubnis fiir bestimmte verschrei-
bungspflichtige Medikamente und bestimmte
Impfungen
- Systematischer Einsatz zur Arzneimittel-
sicherheit (z.B. in Heimen, bei Spitex)
- Gegenseitige Wertschatzung der
Leistungserbringer

Wiinsche und Erwartungen:
- Mehr Transparenz beziglich:
o Rechtlicher Rahmenbedingungen
o Rationierung von Leistungen
o Medizinischer Behandlungsmethoden oder
Leistungsiibernahme durch Kassen
o Von im Gesundheitsbereich bedeutenden
Forschungsergebnissen/Fakten
o Zeitnaher Publikation der Kostenentwicklung (LKV)
o Inanspruchnahme éarztlicher Leistungen und deren
Kosten im Vergleich zu anderen Landern
o Forderung von EPD und Digitalisierung
- Forderung der Gesundheitskompetenz und Pravention (auch
als Teil des Bildungsbereiches: Wissen, Motivation,
Handlungskompetenz (Health Literacy))
- Nutzen- statt Kostendiskussion
- Uberarbeiten des Vertrauensarztkonzeptes (dieser muss
unabhangig sein)
- Auf Leistungsorientierungen, wie etwa einem Globalbudget
ist zu verzichten
- Schaffen eines Fonds zur Deckung fiir medizinische
Gutachten in gerichtlichen und aussergerichtlichen Verfahren
- Erweiterung des Pramienverbilligungssystems (PVS) fir
untere und mittlere Einkommen
- Verzahnung der Sozialgesetzgebung (Unfall, Gesundheit, IV,
Pflege, AHV)
- Doppelspurigkeiten / Uberschneidungen beseitigen
- Kooperation und Kommunikation unter den verschiedenen
Stakeholdern
- Nicht-diskriminierender Dialog
- Regelmassige Treffen der Stakeholder inkl. AfG und
Regierung

Wiinsche und Erwartungen:

- Friihzeitiges Einbinden der Verbande
in aktuelle gesundheitspolitische
Diskussionen und Projekte

- freier Grenzverkehr” zwischen CH
und FL wieder einfihren, fir alle
benachteiligten Berufsgruppen

- Weiterbildungspflicht (Audit-System
von ChiroSuisse) auch der Nicht-
Verbandsmitglieder durch AfG und
LKV Gberprifen
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Veranstaltung vom 15.3.2018

17 Gesundheitsforderung

18 LKV

19 Zahniérzte

Wiinsche und Erwartungen:

Motivieren und unterstiitzen von Gemeinden,
Unternehmen, Vereinigungen, um
Gesundheitsforderungsprogramme zu
initiieren

Bei politischen Entscheidungen auf
gesundheitsforderliche Strukturen/Umwelt
achten (Health in all Policies)

Wiinsche und Erwartungen:

Nurse Practitioners: Ausbildungsstandards
definieren sowie Aus- und Weiterbildung
forcieren

Chronic Care Management: Fordern von
Bestrebungen die Leistungserbringer entlang
von Behandlungspfaden zu vernetzen
(Organisation, Akzeptanz, Versicherungs-
modell)

Vorantreiben und umsetzen des
e-Patientendossiers

Fall-Pauschalen Gibernehmen/selber festlegen,
Tarifierung auf andere Versorgungsbereiche
und -anbieter Gibertragen (z.B. Physiotherapie)

Wiinsche und Erwartungen:

Starkung der Kinder- und Jugendzahnpflege
(zahnarztliche Erstuntersuchung, Schulzahnin-
struktorinnen, Informationsmaterial)
Alterszahnmedizin: Abklaren/ planen/
einrichten einfacher Behandlungsmoglichkei-
ten fiir Behandlung und Profilaxe in
Heimen/Institutionen

Grenziberschreitende Versorgung
ermoglichen

Information- und WB-Veranstaltungen fur
Pflegefachleute
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Veranstaltung vom 19.4.2018 und 8.5.2018

20 LRK / Rettung

21 Liechtensteinisches Landesspital LLS

22 Labormedizin

Wiinsche und Erwartungen:

- Kostendeckender Tarif, um den Betrieb nicht
Uber die Substanz finanzieren zu missen (im
Vergleich zu CH leicht moglich)

- Unterstitzung des neuen Standortes mit
Notarzt-Fahrzeug

- Unterstitzung des Projektes standardisierte
digitale Einsatzprotokolle

Wiinsche und Erwartungen:

- Offener und l6sungsorientierter Umgang in
der aktuellen Situation, um eine angepasste
Spitalversorgung fir FL langfristig
sicherzustellen.

- Unterstitzung von Kooperationen und
,integrierter Versorgung mit Verzahnung
ambulant/stationar”

- Stadrkung der Gesundheitsberufe und ihrer
Attraktivitat (auch in Bezug auf die
Ausbildung)

Wiinsche und Erwartungen:

Unterstitzung und Férderung von e-Health,
um Prozesse zu beschleunigen und
Datentransfersicherheit zu verbessern

Neue Regelungen administrativer Art erst
nach reiflicher Uberlegung und Einbezug der
Betroffenen

Digitalisierung muss mit Massnahmen zum
Datenschutz einhergehen
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Veranstaltung vom 29.5.2018

23 Arzte generell

24 Hausarztmedizin

25 Psychiatrische Versorgung

Erwartungen:

Riickkehr zu addquater staatlicher Finanzierung
(Art. 14 Landesverfassung)

Wirksame Pravention / Arbeitsmedizin /
Gesundheitsforderung

E-Health zur Vermeidung von Doppelspurigkeiten
Standortattraktivitat verbessern fur Fachkrafte-
rekrutierung (Aufhebung Bedarfsplanung,
Planungssicherheit)

Entstaatlichung der Medizin, Deregulierung, freier
Berufsstand, keine schikandsen WZW-Verfahren
Neuregelung des Vertrauensarztprinzips
(unabhéngig, regionaler Pool, Auswahl durch
LIPO, Finanzierung tGber Fonds)

Revision der Invalidenversicherung (Realsituation
als Basis, Straffung der IV-Verfahren, unabhéangige
Gutachter)

Wertschatzung der Fachkrafte, insbesondere
inlandischer

Starkung Gesundheitsstandort Liechtenstein/
nationaler Interessen

Sachgerechte Entscheidungen bei Tarifverfahren
Verbesserter Einbezug der Health Professionals
,bottom up statt to down”

Erwartungen:

- Willkommenskultur / attraktives Umfeld fur
Hausarzte

- Nahtlose Praxisiibergabe mit Planungssicher-
heit

- Klares politisches Bekenntnis zu «kostengiin-
stiger» Hausarztmedizin

- Verbesserte Zusammenarbeit und Koopera-
tion der verschiedenen Leistungserbringer

- Voraussetzungen, dass breites Angebot und
apparative Einrichtungen (Réntgen, Labor,
US, Medikamentenabgabe) moglich bleibt

- Ruckbesinnung der Spitaler auf ihre
Kernangebote

WZW:
Wertschatzung
Zufriedenheit
Wohlbefinden

Erwartungen:

- Politik muss sich mit den Megatrends der
Gesundheit und der Psychiatrie bewusst
auseinandersetzen und diese in (politischen)
Entscheidungen berlicksichtigen
(Individualisierung, Konnektivitat, Gender
Shift, Globalisierung, Sicherheit, Urbani-
sierung, Wissenskultur, Silver Society,
Mobilitat, corporate Health, Health Literacy,
Morbiditatsveranderungen)

- Entwickeln eines Psychiatriekonzeptes
(Anerkennung der psychischen Gesundheit,
bedarfsgerechte, vernetzte Versorgung

Ziel:

- Psychische Gesundheit erhalten

- Psychischen Erkrankungen entgegenwirken
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Anhang 1.3

Fotoprotokoll des 1. Workshops zur Seminarreihe: Weiterentwicklung des liechtensteinischen Gesundheitswesens,
Donnerstag 14. Juni 2018, 18 — 20 Uhr

Teilnehmende am 14.6.2018:

S. Eberle, B. Blichel-Riedener, Dr. S. Gahr, Dr. R. Renz, S. Tribelhorn, N. Hofer, B. Frommelt, Dr. |. Frommelt, Dr. C. Canova, Dr. R. Kranz-Candrian, S.
Rudisser, D.Dr. W. Tabarelli, Dr. D. Marxer, T. Hasler, Dr. P. Tschiirtscher, Dr. A. Meier, H. Tiefenthaler, Dr. R. Mussner, F. Schaeldler, N. Frick, Dr.
M. Kindle, K. Salzgeber, C. Becker, E. Gmeiner, C. Loacker, P. Wolfinger, A. Kiesler, I. Kratochwil, E. Jorgler, K. Vogt,

1. Begriissung
B. Guintert begriisste die Teilnehmerinnen und Teilnehmer und erlduterte nochmals die Ziele der Seminarreihe (Impulse fiir mittelfristige
Reformen des liechtensteinischen Gesundheitswesens aus Sicht der Gesundheitsberufe und Leistungserbringer zuhanden der Politik entwickeln)
und des Workshops (die gedusserten Erwartungen und Reformvorschldge zu blindeln, zu priorisieren und inhaltliche Eckpfeiler festzulegen).

Ablauf@les@Vorkshops -
14.6.18

1 Ziele@es@Norkshops
2 Arbeitsregeln
3 Vollstandigkeit derErwartungen,

Verstandnisfragen

4 Cluster:@berprifung,meuelTluster,?
Cluster inhaltlichilaren

Priorisierung@erTluster
UmgangimitEinzelaussagen
InhaltlicheXlarung indtichworten

0O N O U»n

Abschluss,@Aveiteres/orgehen

I l U F Private Universitat
im Fiirstentum Liechtenstein
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2. Arbeitsregeln
In einem ersten Schritt wurde mit grosser Mehrheit folgenden Arbeitsregeln zugestimmt:
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3. Vollstandigkeit der Erwartungen
Die in den verschiedenen Referaten vorgetragenen Erwartungen wurden aufgelistet (Vorabversand und Tischvorlage) und von den verschiedenen
Gruppen auf Vollstandigkeit Gberprift, vgl. Anhang 2.

4. Cluster, Clusterbildung
Im Vorversand wurde eine erste Clusterbildung vorgeschlagen. Diese wurde in der Zwischenzeit nochmals tiberarbeitet und gescharft
(Tischvorlage) und zur Diskussion gestellt.

Clusterbildung

= Wertschitzung

* Koordination und Zusammenarbeit

= Versorgungszentren

* Informationszentrum/-plattform

* Miteinbezug in politische Entscheidungen
= E-Health, Digitalisierung

* Gesundheitsforderung und Pravention

* Niederschwelliger Zugang / Indikationsstellung durch nicht-
arztliche Berufe

« Systemfinanzierung
= Tariffragen

* (Grenzen)

In der Diskussion wurde folgende weitere moglichen Cluster erganzt:
e von der Kostendiskussion zu einer Nutzendiskussion (aufgenommen)
e Forderung des Sozialkapitals (aufgenommen)
e Qualitatsdiskussion (lauft in allen Themen mit)
e Uberregionale Zusammenarbeit (bei ,,Grenzen” subsumiert)
e Patient im Zentrum/Patientenorientierung (Meta-Ebene, wird thematische Leitlinie bei Berichterstellung)
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Zudem wurde das Cluster ,Grenzen/Staatsvertrag” fiir die weitere Bearbeitung vorgeschlagen.

Die inhaltliche Klarung erfolgt aufgrund der liberarbeitenden Vorschlage zu den Clustern (Tischvorlage):

(die Zahlen hinter den einzelnen Items weist auf die Herkunft der Nennung hin:

1 Hebammen, 2 Familienhilfe Liechtenstein, 3 Swiss Proton, 3 Lebenshilfe Balzers, 5 Alternativmedizin,

6 Erndhrungsberatung, 7 Logopddinnen, 8 Ergotherapeutinnen, 9 Physiotherapeutinnen, 10 Pflege allgemein, 11 Pflege stationdr, 12 Pflege ambulant, 13 Psychologen, 14
Apotheken, 15 LIPO, 16 Chiropraktoren,

17 Gesundheitsférderung, 18 LKV, 19 Zahnérzte, 20 LRK/Rettung, 21 LLS, 22 Labormedizin, 23 Arzte generell,

24 Hausarztmedizin, 25 Psychiatrische Versorgung)

Anderungen und Ergdnzungen aufgrund der Diskussionen sind in den verschiedenen Clustern rot ergénzt.

Koordination- und

Wertschatzung Zusammenarbeit
« Kompetenz der anderen * Informations-Plattform lUber Gesundheitsberufe,
Gesundheitsberufe durch Arzte (1) Schwerpunkte, Kontakte (1, 7)

» der Freiwilligenarbeit durch Staat (2) » Verbesserte Vernetzung und Kooperation mit

« Wertschitzung des Berufstandes (9, anderen Lerb oder Bereichen (6, 16)
6) * Klarung Kompetenzen/Abgrenzungen der

« Gegenseitige Wertschitzung der Berufsgruppen (8,10)

Leistungserbringer (14) » Optimierung Zusammenarbeit mit Arzten (8)
* Wertschatzung der (inléand.) * Kluge Vernetzung der Berufsgruppen (Austausch,
Facharzte (23) Qualitatssicherung) (1, 3, 12, 13,16, 24)
* Wertschatzung (24) * Besser Rahmenbedingungen fur interdisziplinire
« Wertschitzung durch Schutz der Zusammenarbeit (14)
Berufsbezeichnung (6) * Integrierte Versorgung, auch stationdr/ambulant
(21)

= Nicht diskriminierender Dialog unter
den verschiedenen Stakeholdern (16) < Fallbesprechungen mit Pflege (7)

* Wertschitzen von Freiwilligenarbeit + Zusammenarbeit bei IV-Bescheiden (9)

durch den Staat (2, 4) » Schaffen eines Thinktanks (9, 15) oder
wiedereinsetzten einer Gesundheitskommission
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Informationszentrum/
-plattform

* Informations-Plattform uUber
Gesundheitsberufe,

Versorgungszentrum
* Mutter-Kind-Zentrum (1)

= Ambulantes Versorgungs- und

Therapiezentrum (7) mit
Tagesstruktur (8)

Kompetenzzentrum inkl.
Psychiatrie (11, 12)

Miteinbezug in politische
Entscheidungen

Frihe Information und
transparente Kommunikation mit
Ministerium (7)

Direkte und offene
Kommunikation mit Ministerium

(8)
Miteinbezug der Pflege in

Entscheidungen mit
Leistungsverschiebungen (11,12)

* Einbezug der Health Professionals
(,bottom up” statt ,,top down*)
(23)

Schwerpunkte, Kontakte (1, 7)

= Koordinationsstelle far
spezifische Themen und
Aufgabengebiete (z.B.
Ernahrung) (6)

E-Health, Digitalisierung

* Vereinfachung der
Administration durch
Digitalisierung (8)

 Informationsaustausch zwischen
Leistungserbringer (11, 23)

* Re-Analogisierung der
Gesellschaft fiir vulnerable
Gruppen (13)

* Digitale Einsatzprotokolle im
Rettungsdienst (20)

« Datenschutz (22)
* e-Medikation
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Gesundheitsforderung und
Pravention

Fordern ganzheitlicher Gesundheits-kompetenz
bei Erwachsenen und Schiilern (5, 15)

Toxische Belastungen reduzieren biolog.
Landbau férdern (5)

MNegative Auswirkungen der
Leistungsgesellschaft reduzieren (5)

Wirksame Gesundheitsforderung/
Arbeitsmedizin/Pravention fordern (6,23)

Gesundheitsberufe in Priaventions-programme
einbeziehen (9, 13)

Health in all Policies (17)
Kommunale Gesundheitsforderung fordern (17)

Schaffung einer externen Organisation zur
Férderung von Gesundheitsférderung und
Pravention (13)

{ng}npréventicn bei Kindern und Jugendlichen

Zahnprivention und —versorgung im Alter in
Institutionen (19)

Einbezug in Pravention (8)
Strukturelle Anderungen fiir Kampagnen (wie

Niederschwelliger Zugang,
Indikation durch nicht-arzt-
liche Gesundheitsberufe

» Gesetzliche Verankerung
eigenstandiger Tatigkeitsfelder
der Pflege (11,12)

* Moglichkeit der Indikations-
stellung durch andere Gesund-
heitsberufe, zumindest bei
Fortflihrung der Behandlung (9,
13)

» Anlaufstelle Apotheke als gate
keeper, gateway to care, chronic
care, Impfungen (14)
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Systemfinanzierung

» Einfihren der
Vermogensabhangigkeit des

Betreuungs- und Pflegegeldes
(2,4)

» Schaffung von
Pflegeversicherung /
Sparanreize flr Pflegekapital
(2,4)

» Schaffung Gutachterfonds (15)
* Pramienverbilligungssystem (15)

* Ruickkehr zu adaquater
staatlicher Finanzierung (23)

» Staatsbeitrdage (23)
« Wahlfranchisen (23)
* Entsolidarisierung (23)

Tariffragen

Tarifanpassungen und —vereinheitlichungen
beziglich: Beratungs-leistun
Pikettentschadigung, Zeittarif, Abrechenbarkeit
;:I‘tl-:-lgffg-, e-, Skype-Konsultation, Fahrkosten

Betreuungs- und Pflegegeld in teilstationarem
Wohnen (2,4

Faire Tarifverhandlungen (auf betriebs-
wirtschaftlicher Basis?[?,s,g, 20, 23)

Angemessene Tarifierung von Skill- und Grade-
Mix (12,

Ausbau Grundversicherung in Geronto- und
Neuropsychologie (14)

Fall-Pauschalen-Systeme (18)

Anreizsysteme fuar gesundheitsforderliches
Verhalten

Globalbudget (15)
Staatsfinanzierung (20)
Faire Entlhnung (9)

Anreizsystem (Renten-, Zeitgutschriften) fir
betreuende Angehdérige und Freiwillige (2, 4)

Kostengutsprachen (8)
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Cluster ,,Grenzen/Staatsvertrag/tberregionale Zusammenarbeit”

Inhalte zu diesem Cluster wurden mehrfach genannt:

Offnen der Grenzen fiir die
ergotherapeutische Versorgung zur
Sicherstellung der fachbezogenen
Versorgung/Zusammenarbeit sowie
Vertretung (8)

Wiedereinfihren «freier Grenzverkehr»
zugunsten aller durch die neue Regelung
benachteiligten Berufsgruppen (16)
Versorgung im Versicherungsbereich wieder
Uber grenznahe Bereiche hinaus (19)
Auswirkungen «Territorialprinzip»
Uberdenken (22)

Support bzgl. Doppelbesteuerungsabkommen
(1)

Staatsvertrag (14)

Offene Grenzen (9)

Grenziberschreitende Versorgung
ermoglichen (19)




Inhaltliche Klarung einiger Cluster:

Bei einigen Clustern ergaben sich aus den Prasentationen sich wiedersprechende Aussagen. Es wurde daher versucht, diese mittels ,bepunkten”
inhaltlich zu klaren.

Bild 1: Wertschatzung durch wen?

Hierzu wurde u.a. auch gefordert, dass Seitens der Regierung keine abwertenden Kommentare iber Gesundheitsberufe gemacht werden.
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Bild 2: bessere Kooperation und Zusammenarbeit mit wem?

Seitens der Arztekammer wurde gewiinscht, dass die Wertschitzung durch und Wunsch nach verbesserter Zusammenarbeit mit Arzten noch
differenziert analysiert werden soll.

Als Moglichkeiten zur Verbesserung der Kooperation mit der Regierung wurden genannt:

e Schaffung eines Think Tanks mit gewissen Befugnissen flir gesundheitspolitische Entscheidungen oder Wiedereinsetzung der
Gesundheitskommission

e Strukturiere gemeinsame Entscheidungsprozesse bei I[V-Entscheidungen
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Bild 3: Grenzen offen oder geschlossen fiir Leistungsnachfrage der Patienten, bzw. Honorierung erbrachter Leistungen durch liechtensteinische
Leistungserbringer
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5. Priorisierung der Cluster
Aufgrund der Diskussion wurden insgesamt 13 Cluster gebildet. Jeder Teilnehmerin/jedem Teilnehmer standen 5 Punkte zur Verfligung um die
Cluster zu priorisieren:
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Die Priorisierung zeigte deutlich auf, dass bezlglich der Verbesserung von Koordination und Zusammenarbeit Handlungsbedarf besteht. Weitere
Themen mit hoher Prioritat waren:

e Gesundheitsférderung und Pravention
e Niederschwelliger Zugang/Indikationsstellung und Behandlung durch nicht-arztliche Berufe
o Nutzen- statt Kostenorientierung
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6. Umgang mit Einzelaussagen
Nach kurzer Diskussion Uber Einzelaussagen wurde entschieden folgende Punkte auf jeden Fall weiter zu verfolgen:

e Attraktivitat Gesundheitsstandort Liechtenstein

e Bedarfsplanung Arzte
e Ausbau und Biindelung der Kompetenzen im Bereich der geriatrischen Versorgung

7. Inhaltliche Aussagen zu ausgewahlten Clustern in Stichworten
In einem letzten Schritt wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aufgefordert, bei den vier hoch priorisierten Clustern festzuhalten, was auf

jeden Fall Inhalt sein muss.
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Bild 7.1: Koordination und Zusammenarbeit (28 Punkte)
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Gesundheitsforderung und Pr

Bild 7.2
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Bild 7.3: Niederschwelliger Zugang/ Indikationsstellung durch nicht-arztliche Berufe
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Bild 7.4: Von der Kosten- zur Nutzenorientierung
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8. Weiteres Vorgehen
Vorgesehen ist die Erstellung eines internen Foto-Protokolls des Workshops (Versand an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, jedoch keine

Aufschaltung bei der UFL) anfangs kommender Woche (18. Oder 19.6.). Ende der Woche sollte eine Vorbereitungsunterlage zum zweiten
Workshop an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer versandt werden.

2. Interner@Workshop
Schlussveranstaltung

Inhaltliche@razisierung,

28.6.18 Empfehlungenl aufiEinladung
(entgegen@lemBAnschrei-
ben umE 8@ hr)

Do Ansatzpunkteir einel )

30818 Gesundheitsreforman@Le  CUnte"
weitere@chritte M.Pedrazzini

Private Universitdt
I I I l U FL im Fiirstentum Liechtenstein
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Anhang 1.4

Tischtuchprotokolle des 2. Workshop und Erganzungen aus dem Plenum

Tisch 1: Erganzungen aus dem Plenum: keine Erganzungen
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Tisch 2: Ergdnzungen aus dem Plenum:

Pilotprojekte:

- Ausnutzen der Kleinheit Liechtensteins: Suchen/definieren und implementieren von Massnahmen, welche als Standortvorteile genutzt werden kénnen
- Siliconvalley Liechtenstein: Firmen wiirden gerne Produkte oder Dienstleistungen auf dem Markt austesten: Nutzen der Kleinrdumigkeit — gleichwohl
kénnen reprdsentative Daten gewonnen werden.

Systeminnovation:

- Uberschneidet sich mit «Pilotprojekte»
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Offene Grenzen:

- Liechtenstein ist als Gesundheitsstandort nur attraktiv, wenn grenziiberschreitender Austausch stattfinden kann beziiglich Zusammenarbeit und
Kommunikation

- Synergien sollen genutzt werden kénnen, wird durch Abkapselung verhindert. Gute Ansatzpunkte sollen von Spital- und Gesundheitspolitik
aufgenommen und gemeinsam mit umliegenden Landern umgesetzt werden

- Mindestens sinnvolle Bereiche sind zu suchen, zu definieren und zu 6ffnen — eine enge Zusammenarbeit mit der CH ist zu suchen, fiir die Apotheken
z.B. Beispiel das Nutzen des Pendlerverkehrs. FL Apotheken sind benachteiligt, da FL-Bewohner von CH-Apotheken bedient werden kdnnen, nicht aber
umgekehrt.

Plattform:

- Institutionalisierter Informationsaustausch zwischen Regierung — Landtag — Leistungserbringern (u.U. auch Kassen). Zum Austauschen
themenspezifische Kreise definieren, entsprechend einladen.
- Lead: verschiedene Meinungen: Land oder private Innovation
o Im Landtag: sozialpolitische Kommission sowie gesundheitspolitische Kommission: Meinungen geteilt: einige sind fiir Wiederherstellen, andere
nicht (vgl. pt. 1). Friher: KQK (Kosten und Qualitdtskommission). Neue Kommissionen sollten nicht so statisch arbeiten wie die alten,
Kommissionsarbeit sollte dynamisch/aktiv gestaltet werden.
o Info-austausch zwischen Landtag und Leistungserbringern: Leistungserbringer sollten Landtag oder Kommission sachspezifisch informieren
konnen (nicht einzelne Abgeordnete). Kommissionen/ausgewahlte Abgeordnete am Landtag sollten sich intensiver mit Themen beschéftigen
und Info bei Betroffenen holen.
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Tisch 3: Erganzungen aus dem Plenum:
Ergdnzungen = Notizen links (an Schrift erkennbar):

- Pravention wo méglich bei Gesundheitsversorgern/Leistungserbringern ansiedeln, z.B. bei Apotheken

73



Organisatorische Uberlegungen:
o Lead: Eigenstandige Organisation
o Aus Staat herausnehmen
o Aufgaben:
=  Praventionskampagnen
=  Beratung von Betrieben
=  Finanzierung der Aufgabe
Breites projekt-, bedarfsbezogenes Einbeziehen der Profis, z.B. Physiotherapeuten
Anmerkung Physiotherapeuten: Bezahlung Physiotherapeuten im Vgl. zu den med. Masseuren: ist geringer obwohl langere und héhergradige
Ausbildung sowie schulisch fir Ausbildung héhere Qualifikationen»
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Tisch 4: Erganzungen aus dem Plenum:

Apotheken kénnten fir etliche Bereiche niederschwelligen Zugang bieten, z.B. impfen. Verweis auf Studien, die belegen, dass mehr Personen

teilnehmen, als wenn sie zu Arzt gehen miissen

- Arztekammer:
wéahrend Diskussion am Tisch: man muss sich die einzelnen Kompetenzen/Mdoglichkeiten sehr genau anschauen, da sich dann auch die

O
Verantwortlichkeiten verschieben
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o Gesundheitsberufe missen auch mehr Verantwortung Gilbernehmen
o (fur alle, ausser den Arzten werden Formalismen als Hinderungsgriinde eingebracht)
o Thema «Moglichkeiten niederschwelliger Zugang»: vertieft behandeln
- Selbstindikation: Chiropraktoren haben sie bekommen, zeigt, wie inkonsistent das System ist, es ware an der Zeit, einige Schritte weiter zu gehen
- Familienhilfe: kann Formulare ausfiillen und absegnen lassen
- Qualitat muss stimmen
- Niederschwelliger Zugang sollte umgesetzt werden

Anmerkungen Herr Ridisser:

- «Habe mich nicht im Sinne eines Einverstandnisses mit den aufgefiihrten Punkten gedussert»
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Tisch 5: Ergdnzungen aus dem Plenum:




Physiotherapeuten: Bezahlung Physiotherapeuten im Vgl. medizinische Masseure: geringer obwohl langere und héhergradige Ausbildung sowie schulisch fir
Ausbildung hohere Qualifikationen

Leistungserbringer miissen nicht warten, bis Vorgaben formuliert sind, sie miissen unter sich einig werden: Austausch: Landtag ist nicht kompetent

Aspekt: Nutzen vor Kosten

Weitere Ergdnzungen waren akustisch nicht verstandlich
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Tisch 6: Erganzungen aus Plenum: keine
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Anhang 2:

Unter Anhang 2 werden die Beitrage zur Vernehmlassung der Stakeholder im Original wiedergegeben.

Durch die Uberarbeitung und Finalisierung des Schlussberichtes haben sich die Abschnittsnummerierungen und
Seitenzahlen im Vergleich zum Entwurf z.T. verdandert und wurden deshalb handisch angepasst.
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