Schwerpunkt Gesellschaftsminister im Gesprich

Pedrazzini: «Vertrete den Primienzahler,
auch wenn das Konflikte mit sich bringt»

Interview Mauro Pedrazzini
hat in der vergangenen Legis-
latur einige unliebsame Re-
formen durchgesetzt. Zuriick-
lehnen wird er sich deshalb
nicht, wie er dem «Volksblatt»
erklarte. Denn auch fiir die
kommenden vier Jahre steht
einiges auf der Agenda des
Gesellschaftsministers.

VON DANIELA FRITZ

«Volksblatt»: Im Ministerium fiir Ge-
sellschaft mussten Sie in der vergan-
genen Legislaturperiode einige un-
liebsame Reformen durchbringen -
geht nun die Phase des zukunftsori-
entierten Gestaltens los, wie Erb-
prinz Alois meinte? Wo mochten Sie
hier in dieser Legislaturperiode
Schwerpunkte setzen?

Mauro Pedrazzini: Die vergangenen
vier Jahre waren von «Reparaturar-
beiten» geprigt, nun muss wieder
eine Phase des Gestaltens folgen,
das sehe ich auch so. In meinem Ver-
antwortungsbereich bleibt die Kos-
tenentwicklung im Gesundheitswe-
sen ein dringendes Thema. Gerade
aber angesichts der alternden Bevol-
kerung miissen wir uns nun {iberle-
gen, wie wir das Gesundheitswesen
weiterentwickeln kénnen, damit die
Versorgung in hoher Qualitit sicher-
gestellt werden kann und das Ganze
trotzdem bezahlbar bleibt. Beim
Thema Vereinbarkeit von Familie
und Beruf sollten spiirbare Fort-
schritte erzielt werden. Daneben
stehen noch einige Gesetzesprojekte
an, die in den vergangenen Jahren
zuriickgestellt werden mussten.

Ein Dauerthema Ihres Ministeriums
bleibt also die demografische Ent-
wicklung. Gemiiss Koalitionsvertrag
sollen verschiedene Formen des al-
tersgerechten Wohnens gepriift wer-
den - was konnten Sie sich hier bei-
spielsweise vorstellen?

Mit dem Betreuungs- und Pflegegeld
haben wir die finanzielle Grundlage
fur die Pflege in
den eigenen vier
Winden geschaf-
fen. Nun entwi-
ckelt sich langsam
das Angebot. Viele
neuere Wohnun-
gen sind schon be-
hindertengerecht
gebaut, sodass ei-
ne Pflege zu Hau-
se in vielen Fillen moglich wird.
Meines Erachtens braucht es daher
keine spezialisierten Wohngebdude,
die dlteren Mitmenschen sollen mit-
ten im Dorf in geeigneten Wohnun-
gen beziehungsweise Wohngemein-
schaften leben kénnen. Was sich
aber erst langsam entwickelt, sind
die Dienstleistungen des «Service-
wohnens», im Bereich der Verpfle-
gung und der Hausarbeit. Auch bei
der Betreuung konnte sich das An-
gebot in den nichsten Jahren noch
erweitern.

Im Koalitionsvertrag sind die Punk-
te betreffend einer besseren Verein-
barkeit von Familie und Beruf, der
Finanzierung der ausserhiuslichen
Kinderbetreuung sowie einer flexib-
leren Ausgestaltung des Kindergelds
sehr vage gehalten. Hitten Sie hier
schon konkretere Ideen?

Wir haben eine Arbeitsgruppe mit
breiter Beteiligung eingesetzt, wel-
che sich diesem Thema widmet. Ei-
ne gute Vereinbarkeit von Familie
und Beruf ist von grosser Bedeu-

«Mit dem Betreuungs- und
Pflegegeld haben wir die
finanzielle Grundlage fir die
Pflege in den eigenen vier
Wanden geschaffen. Nun
entwickelt sich das Angebot.»

Nachdem die vergangenen Jahre von «Reparaturarbeiten» gepragt waren, mochte Mauro Pedrazzini nun mit dem Gestalten beginnen. Die Herausforderungen blei-
ben dieselben: Die demografische Entwicklung, ein gutes, aber bezahlbares Gesundheitswesen oder die bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf. (Foto: ZVG)

tung, insbesondere auch fiir die
wirtschaftliche Zukunft unseres
Landes. Mit den Uberschiissen der
Familienausgleichskasse konnte das
Kindergeld erhoht und eine gewisse
zeitliche Wahlfreiheit beim Bezug
geschaffen werden, um verschiede-
nen Familienmodellen gerecht zu
werden. Zudem sollten die Blockzei-
ten an den Kindergirten und den
Schulen so gestaltet werden, dass ei-
ne Berufstitigkeit am Vormittag
moglich ist, ohne dass eine zusatzli-
che Kinderbe-
treuung organi-
siert  werden
muss. Beides
sind meines Er-
achtens konkre-
te Massnahmen,
welche in dieser
Legislaturperio-
de umgesetzt
werden konnen.
Ich erwarte aus der Arbeitsgruppe
aber noch zusitzliche Vorschlige.

Gerade die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf wird als Schliisselfak-
tor gesehen, um Frauen in Fiih-
rungspositionen - und die Politik -
zu bringen. Trotzdem ist es schwie-
rig, hier etwas voranzubringen, wie
man etwa an der gescheiterten Initi-
ative der Wirtschaftskammer sah.
Wie mochten Sie den Sorgen der Be-
volkerung begegnen, damit hier Be-
wegung reinkommt?

Zuerst miissen wir uns von der un-
seligen Kategorisierung «Familie
und Beruf» und «Familie als Beruf»
trennen, denn die Realitdt ist we-
sentlich vielschichtiger. Die meisten
Frauen mit Kindern arbeiten in Teil-
zeit und dieser Tatsache gilt es ge-
recht zu werden. Es ist mir daher
wichtig, dass die direkt Betroffenen
zu Wort kommen und nicht nur die-
jenigen das Wort fithren, welche vor
vielen Jahrzehnten ihre Kinder
grossgezogen haben. Die Welt hat
sich verandert.

Im Gesundheitswesen dagegen ha-
ben Sie bereits in der letzten Legis-
laturperiode einiges erreicht. Wel-
chen Herausforderungen mochten
Sie als Néchstes begegnen?

Wir haben an den Preisen gearbeitet
und erwarten durch die héhere Kos-
tenbeteiligung, dass das rasante
Mengenwachstum eingebremst wer-
den kann. Wir haben uns dabei vor
allem auf die ambulanten Leistun-
gen konzentriert. Die Kosten fiir sta-
tiondre Leistungen, also fiir Spital-
aufenthalte, wachsen aber schnell
und hier miissen wir in den kom-
menden Jahren einen Schwerpunkt
setzen. Das Angebot an Spitalleis-
tungen wichst und damit werden
auch die Kosten steigen. Durch die
historisch gewachsene Form der Spi-
talfinanzierung sowie der Ausgestal-
tung der Krankenversicherung be-
stehen zudem finanzielle Fehlanrei-
ze, welche die Kosteneffizienz, die
durch den medizinischen Fort-
schritt moglich wire, nun behin-
dert. Beispielsweise konnen heute
einige hiufige Eingriffe ohne Spital-
iibernachtung, also ambulant,
durchgefiihrt werden. Dieses Spar-
potenzial wird aber nur unzurei-
chend ausgeschopft, weil man an ei-
ner stationdren Behandlung wesent-
lich mehr verdient.

In den Nachbarlindern geht der
Trend weg von einzelnen Praxen
hin zu Gesundheitszentren, bei de-
nen sich mehrere Arzte zusammen-
schliessen. Inwiefern wiirden Sie ei-
ne solche Entwicklung in Liechten-
stein begriissen?

Ich denke, dass diese Arbeitsform
dem Wunsch der meisten jungen
Arztinnen und Arzte entspricht und
bei uns derartige Angebote entste-
hen werden. Es werden dadurch ge-
regelte Arbeitszeiten und auch eine
Tatigkeit in Teilzeit ermdglicht. Zu-
dem kann sich der fachliche Aus-
tausch unter Kollegen positiv auf die
Qualitit auswirken.

Gemdss Koalitionsvertrag sollen ver-
schiedene Modelle zur Stirkung ei-
ner bedarfsgerechten und leistungs-
fahigen Grundversorgung, insbe-
sondere im Bereich der Hausarztme-
dizin, gepriift werden. Steckt dahin-
ter das Hausarztmodell, das sich die
VU wiinscht, Sie aber im Vorfeld der
Wabhlen abgelehnt haben?
Bedarfsgerecht und leistungsfihig
heisst fiir mich, dass es keine Uber-
versorgung gibt
und dass diejeni-
gen, welche in der
Grundversorgung
tatig sind, auch die
dafiir benétigten
Leistungen erbrin-
gen und zwar in ei-
ner einwandfreien
Qualitit. Der
Schliissel dazu ist die Bedarfspla-
nung, sie wird derzeit {iberarbeitet.

Das Kostenwachstum im Gesund-
heitswesen einzudimmen war ein
wichtiger Punkt in der letzten Legis-
latur - vor allem sollte dies durch
die KVG-Revision erreicht werden.
Laut der Arztekammer konnten die
Arzte sogar mehr abrechnen, was zu
hoheren Kosten fiihre - teilen Sie
diese Ansicht?

Mit dem Tarmed werden einige Arzte
mehr abrechnen kénnen, andere we-
niger. Wie sich die Kosten in Summe
entwickeln, werden wir sehen. Dank
Tarmed ist ein Vergleich mit der
Schweiz nun wesentlich einfacher. In
unserem Land waren die Kosten pro
Patient mit dem alten Tarif schon we-
sentlich hoher als in der Schweiz,
insbesondere auch im Vergleich zu
den Nachbarkantonen. Wenn die
Kosten nun unter Anwendung des
Tarmed noch weiter steigen sollten,
dann ist es wohl eindeutig, dass bei
uns die Mengen der abgerechneten
Leistungen viel zu hoch sind.

Im OKP-Konflikt zum Jahresende er-
litt die Gesprichskultur mit der Arz-

«Wenn die Kosten unter
Anwendung des Tarmed
weiter steigen sollten, ist es
wohl eindeutig, dass bei uns
die Mengen der abgerechne-
ten Leistungen zu hoch sind.»

tekammer einen erneuten Tiefpunkt
- lasst sich da noch was kitten?

Ich bin ein rationaler Mensch, ge-
sprachsbereit und an sich recht ge-
duldig. Aber man darf sich keine II-
lusionen machen, es geht hier um
viel Geld, genauer gesagt um rund
50 Millionen Franken pro Jahr. Da
wird mit harten Bandagen gekdampft
und jeder Empfinger strebt nach
Macht und Einfluss, um das Wasser
auf seine Miih-
len zu lenken.
Ich sehe meine
Funktion darin,
den Pridmien-
zahler zu ver-
treten, auch
wenn das Kon-
flikte mit sich
bringt. Die
grosste Gefahr fir unser Gesund-
heitswesen ist, dass es eines Tages
nicht mehr bezahlbar ist und die Po-
litik Massnahmen ergreifen muss,
welche letztlich zu einer Zweiklas-
senmedizin fiihren. Wenn wir ab
und zu beherzt eingreifen und auch
Konflikte wagen, besteht die Chan-
ce, dass wir weiterhin allen einen
guten Zugang zu qualitativ hochwer-
tiger medizinischer Versorgung ge-
wihrleisten konnen.
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