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Fragestellung
Dieser Focus beantwortet folgende Fragen:
e Wie entwickelte sich das Gesundheitssystem im Kosovo seit Kriegsende? Welche
Behdrden sind zustandig, welche Mittel stehen zur Verfigung?
o Wie ist das staatliche Gesundheitssystem im Kosovo aufgebaut? Welche Struktu-
ren bestehen?
o Wie ist der Zugang zu den angebotenen Dienstleistungen? Wo bestehen Heraus-
forderungen?

Kernaussage

Die Gesundheitspolitik verfolgte im Kosovo unmittelbar nach Kriegsende Mitte 1999 zwei
Ziele: Einerseits die dringend und sofort bendétigten und nachgefragten medizinischen Struk-
turen zeitnah bereitzustellen und andererseits einen Beitrag zu einer auf langere Frist an-
gelegten Neuausrichtung und —strukturierung des Gesundheitswesens zu leisten. Der Auf-
bau fand in einem Nachkonflikt-Umfeld statt, das seit Jahrzehnten ethnische Spannungen
und Animositaten pragten.

Im Februar 2002 wurde das Gesundheitsministerium des Kosovo gegriindet, das am 4. Marz
2002 offiziell die Funktionen des friiheren UNMIK Department of Health tlbernahm, Die Ge-
sundheitsgesetze aus den Jahren 2004 und 2012, sowie die "Health Sector Strategy 2010-
2014" von 2009 und die "Health Sector Strategy 2017-2021" von 2016 sind Schliisseldoku-
mente fir das Gesundheitswesen im Kosovo, das sich in den letzten Jahren substanziell
verbessert hat.

Im Kosovo ist die medizinische Versorgung dreistufig aufgebaut. Seit 1999 bestehen auf der
primaren Stufe anstelle von Hausarzten so genannte Familiengesundheitszentren unter-
schiedlicher Grosse, Regionalspitéler auf der sekundaren Stufe und die Universitatsklinik
Pristina auf der tertiaren. Es besteht ein schriftliches Uberweisungssystem von unten nach
oben. Das System der Familiengesundheitszentren, basierend auf dem Vorbild europai-
scher Gesundheitsversorgungsmodelle, wurde nach dem Krieg unter der Leitung von UN-
MIK und WHO von Grund auf neu geschaffen.

Das Budget fiir das Gesundheitswesen betrégt gemass Angaben der Weltbank im jahrlichen
Durchschnitt ca. drei Prozent des Bruttosozialproduktes und gegen 10 Prozent der gesam-
ten Ausgaben der Regierung. Das staatliche Gesundheitswesen wird mit Steuergeldern und
geringfugigen Co-Payments (Selbstbehalt) einzelner Patientengruppen finanziert. Das neue
Krankenversicherungsgesetz, das die Einflihrung einer Krankenkasse mit verschiedenen
Kategorien von Pramienzahlern vorsieht, hat das Parlament des Kosovo am 10. April 2014
gutgeheissen. Anfang Januar 2017 wurde der Starttermin kurzfristig auf den 1. Juli 2017
verschoben.

Im besten staatlichen Spital, der Universitatsklinik in Pristina, kann der Grossteil der gangi-
gen Krankheitsbilder behandelt werden. Anspruchsvoll sind weiterhin Krankheitsbilder, die
abteilungsubergreifende Behandlungspakete in unterschiedlichen Kliniken benétigen, bei-
spielsweise nach schweren Unfallen.

Verschiedene private Kliniken haben zumindest teilweise komplementaren Charakter. In
den Bereichen Kardiologie, Orthop&adie, Neuro- und Augenchirurgie werden Interventionen
durchgefihrt, die an der Universitatsklinik nicht oder nicht in dieser Qualitat mdglich sind.

Generell ist heute ein Grossteil der Medikamente zur Behandlung der gangigen Krankheits-
bilder im Kosovo in staatlichen und privaten Spitéalern/Apotheken verfligbar. Aus verschie-
denen Griunden kdnnen in staatlichen Spitdlern einzelne Medikamente temporar fehlen.

Diese Darstellung kann nur einen generellen Uberblick tiber das medizinische Angebot im
Kosovo geben. In komplexen Einzelfallen kann eine individuelle Uberprifung weiterhin an-

gezeigt sein.
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Main findings

In the immediate aftermath of the Kosovo War, mid-1999, the country’s health care policy
had two main goals. The first, of a more urgent nature, was to respond to the critical need
and demand for medical services, while the second was to promote a more long-term reform
and restructuring of the health care system. This was in the context of a post-conflict society
that had endured decades of ethnic tensions and animosities.

Kosovo’s Ministry of Health was set up in February 2002, officially taking over the functions
of its predecessor, the UNMIK Department of Health, on 4 March 2002. The health care
legislation from 2004 and 2012 as well as the “Health Sector Strategy 2010-2014” from 2009
and the “Health Sector Strategy 2017-2021” from 2016 serve as key documents for Kosovo’s
health care system, which has made substantial progress in recent years.

Since 1999, Kosovo’s health care system has been organised into three levels. Primary
health care offers family medical centres of various sizes, as opposed to general practition-
ers. The regional hospitals fall under secondary health care, while the University Clinical
Centre of Kosovo (UCCK) in Pristina offers tertiary health care. There is a written referral
system with a bottom-up approach. The system of family medical centres, based on the
European health care model, was newly established under UNMIK and WHO after the war.

According to World Bank figures, the budget for the health care system works out at an
annual average of some 3% of GDP and around 10% of the government’s entire spending.
The state health care system is financed by tax receipts and the small co-payments made
by certain patient groups. The new health insurance law, which will introduce a single health
insurance fund with different categories of premium payers, was approved by the Parliament
of Kosovo on 10 April 2014. At the start of January 2017, the enactment date was deferred
at short notice to 1 July 2017.

The majority of common ailments can be treated at Kosovo’s most advanced public hospital,
UCCK in Pristina. Conditions that require cross-departmental treatment packages in differ-
ent clinics, e.g. after a serious accident, continue to pose a challenge.

Various private clinics offer treatments that are complementary — at least partially — to those
in the state system. In the fields of cardiology, orthopaedics, neurosurgery and ophthalmic
surgery, they perform operations that are either not possible at UCCK or not of the same
quality.

In general, most of the medications used to treat common ailments are available in Kosovo
in both public and private hospitals and pharmacies. For various reasons, certain drugs may
be temporarily unavailable in public hospitals.

This portrayal gives only a general overview of the medical services available in Kosovo.
Certain complex cases may still need to be examined individually.

1. Quellen und Fragestellung

Gesetzliche Grundlagen und Ausfiihrungsbestimmungen,® staatliche Strategiepapiere im Ge-
sundheitswesen? und Selbstdarstellungen der wichtigsten staatlichen Kliniken sind online
leicht zugénglich. Auch zahlreiche kommerzielle Anbieter unterhalten Webseiten. Bei deren

Wirdigung wird bericksichtigt, dass es sich dabei auch um Eigendarstellungen handelt.

Weitere Informationen stammen aus dem Faktenblatt des Bundesamtes fur Migration (BAMF)
in Nurnberg, das jeweils in Zusammenarbeit mit der Internationalen Organisation fur Migration
(IOM) erstellt wird, und aus Ausarbeitungen von NGO's sowie der Berichterstattung in regio-

nalen, respektive lokalen Medien.

Ministry of Health Kosovo. Pristina. Legjislacioni. http://msh-ks.org/legjislacioni/ (23.02.2017).
2 Ministry of Health Kosovo. Pristina. Strategjité. http://msh-ks.org/en/strategjite/ (23.02.2017).
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Die Landeranalyse SEM uberprifte und aktualisierte diese Erkenntnisse im Rahmen einer Ab-
klarungsmission im Mai und Juni 2016. Dabei fihrte sie Gesprache mit Vertretern des Ge-
sundheitsministeriums, Vertretern der Abteilung Psychiatrie des Gesundheitsministeriums,
Vertretern der Abteilung Fonds fur Behandlungen im Ausland und Kooperation mit dem Aus-
land, unterschiedlichstem Personal der nachfolgend aufgelisteten, exemplarisch besuchten
Gesundheitseinrichtungen: Das House of Integration in Fushe Kosove/Kosovo Polje, das Fa-
miliengesundheitszentrum in Fushe Kosove/Kosovo Polje, das Regionalspital in Ferizaj/Uros-
evac, das Mental Health Care Center Ferizaj/Urosevac, die Kosova Association for Psycho-
therapy, die Universitatsklinik in Pristina Abteilung Psychiatrie, Abteilung Neurologie und die
Intensive Care Psychiatric Unit (ICPU), die Abteilung fiir Orthopadie und Physiotherapie, die
Abteilung flr Logopadie. Weitere wertvolle Auskinfte holte die Schweizer Botschaft ein.

Behandlungsteam fiir Diabetes im Regionalspital Ferizaj/Urosevac?®

Den Reform- und Aufbauprozess des Gesundheitswesens begleiteten nicht sehr zahlireiche,
jedoch qualitativ gute Studien, die auch lokale Fachpersonen mitverfasst haben. Eine Studie
aus dem Jahr 2006, Rebuilding a health care system: war, reconstruction and health care
reforms in Kosovo, nimmt eine Standortbestimmung der bestehenden medizinischen Einrich-
tungen vor, beschreibt die geplanten Neuerungen und Reformen sowie den Stand der Umset-
zung, aber auch die Herausforderungen und Zielkonflikte: "Das Gesundheitssystem wurde so-
fort nach Kriegsende umgestaltet [...] mit der primaren Gesundheitsversorgung (engl. primary
health care - PHC) als Dreh- und Angelpunkt". Der Wiederaufbau erfolgte unter Einbezug der
World Health Organization (WHO) und deren Vorstellungen eines modernen Gesundheitssys-
tems im 21. Jahrhundert. Allerdings bestanden "einige Spannungen zwischen humanitérer So-

3 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fiir Migration (SEM). Aufnahme SEM im Regionalspital Ferizaj/Uros-
evac. 31.05.2016.
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forthilfe, Restauration des Bestehenden und Entwicklungsagendas, die mit einer langerfristi-
gen Perspektive Reformen einleiten und etwas Neues schaffen wollten."

2011 erschien eine weitere ganzheitliche Studie von llir Begolli und Fatime Arenliu-Qosaj, wel-
che die Gesundheitsmodelle der World Bank und des kosovarischen Gesundheitsministeriums
gegenuberstellt und finf Faktoren definiert, die ein erfolgreiches Gesundheitssystem insge-
samt ausmachen: "Funding, payment, legislation, organization and behaviour".> Namentlich
wird herausgearbeitet, dass losgeldst von allen Strategien und Modellen eine Neuausrichtung
der Finanzierung, respektive die Einfiihrung eines Krankenkassensystems anstelle des steu-
erfinanzierten Staatsfonds zentral ist. Ebenso weist die Studie darauf hin, dass Einstellungen,
Verhalten und Vorstellungen der am medizinischen System beteiligten Personen fir die Leis-
tungsstéarke wichtig sind: "Performance of health system and health situation depends a lot on
individual behaviour".®

Vergleichsweise umfassend beschéftigt sich die Kosovo Case Study, eine gemeinsame Aus-
arbeitung der Harvard Medical School und von Offizieren der NATO aus dem Jahr 2013, mit
dem Aufbau eines Gesundheitswesens in einem auch sicherheitstechnisch fragilen, an-
spruchsvollen Umfeld.’

Zusammengenommen sind diese Studien Indikatoren fur die bestehenden Strukturen, die Ent-
wicklungen und die seit Kriegsende im Laufe der Jahre erzielten Fortschritte. Schliesslich be-
stehen weitere Studien zu einzelnen Aspekten der medizinischen Versorgung, vor allem zu
Fragen betreffend Korruption und Patientenzufriedenheit. Diese liefern zusétzliche, abrun-
dende und einordnende Informationen und Erkenntnisse.?

1.1 Fragestellung

Medizinische Systeme sind komplex und in einzelnen Landern oder selbst in vergleichbaren
Landergruppen, beispielsweise Entwicklungslandern, oftmals sehr unterschiedlich strukturiert.
Die Worl Health Organization (WHO) definierte 2015 eine globale Referenzliste von 100 "Core
Health Indicators"®, unterteilt in die vier Untergruppen "Health Status", "Risk factors", "Service
Coverage" und "Health Systems", fir den Versuch einer Gesamtbeurteilung samtlicher As-
pekte einer Gesundheitsversorgung in einem Land. Diese Indikatoren sind in ihrer Gesamtheit
selbst in hochentwickelten européaischen Landern kaum je vollumfanglich erfillt, sondern die-
nen eher als Orientierung und Checkliste fur weitere Verbesserungen oder sind Hinweise auf
Mangel und Defizite, die trotz aller Anstrengungen noch bestehen kénnen.

Das Schwergewicht dieses Focus' liegt auf der umfassenden und ganzheitlichen Darstellung
der Strukturen der 6ffentlichen staatlichen Gesundheitsversorgung im Kosovo hinsichtlich der
"medizinischen Grundversorgung". Die Darstellung vollumfénglich kostenpflichtiger Angebote
des dynamischen, jedoch auch relativ haufigen Veranderungen unterworfenen privaten Sek-
tors beschrankt sich primér auf dessen Komplementarfunktion bei der priméaren Gesundheits-
versorgung wie bei der Abdeckung von Liicken des staatlichen Angebotes.

Diese Darstellung kann nur einen generellen Uberblick tiber das medizinische Angebot im

4 Dragudi Buwa, Hannu Vuori. Rebuilding a health care system: war, reconstruction and health care reforms in
Kosovo. European Journal of Public Health 17:2 (August 2006), S. 226-230, hier S. 1, 4, 5ff.
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckl114 (22.02.2017).

5 llir Begolli, Fatime Arenliu-Qosaj. Public Health System Reform. Kosovo Foundation for Open Society. Pri-
stina. Mai 2011. S. 36. http://kfos.org/public-health-system-reform/ (22.02.2017).

6 Ilir Begolli, Fatime Arenliu-Qosaj. Public Health System Reform. Kosovo Foundation for Open Society. Pri-
stina. Mai 2011. S.36. http://kfos.org/public-health-system-reform/ (22.02.2017).

7 Harvard University, NATO. The Kosovo Case Study. Working Paper of the collaborative NATO-Harvard pro-
ject. Towards a comprehensive response to health system strengthening in crisis-affected fragile states. 2013
http://www.recoveryplatform.org/assets/publication/Kosovo CaseStudy/Kosovo%20Case%20Study.pdf
(25.01.2017).

8 UNDP, USAID. Pristina. Action Paper on Healthcare in Kosovo. Satisfaction with Healthcare Services and
Perceptions on Presence of Corruption. November 2013. https://www.academia.edu/5323188/ACTION_PA-
PER_ON_HEALTHCARE_ IN_KOSOVO_Satisfaction with Healthcare Services and Perceptions _on_Pres-
ence_of Corruption (14.02.2017). Siehe dazu auch Kapitel 8.4. Korruption und informelle Zahlungen.

9 World Health Organization. Genf. 100 Core Health Indicators, 2015. http://www.who.int/healthinfo/indica-
tors/2015/en/ (27.01.2017).
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Kosovo geben. In komplexen Einzelfallen kann eine individuelle Uberpriifung weiterhin ange-
zeigt sein. Zu den verbesserten Behandlungsangeboten spezifischer Krankheitsbilder im Ko-
sovo hat die Landeranalyse SEM im Anschluss an Abklarungsmissionen bereits spezielle Be-
richte publiziert.t?

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)* verweist fir die Definition des Begriffs "medizinische
Grundversorgung" in der Schweiz auf die Botschaft zur Volksinitiative "Ja zur Hausarzt-
medizin".*? Darin wird der Begriff fir die Schweiz folgendermassen definiert:

Die Umschreibung der medizinischen Grundversorgung orientiert sich am tblichen Bedarf
der Bevdlkerung an grundlegenden praventiven, kurativen, rehabilitativen und palliativen
medizinischen Gutern und Dienstleistungen. Die Leistungen der medizinischen Grundver-
sorgung werden nicht von einer einzelnen Berufsgruppe, sondern von verschiedenen
Fachpersonen und Institutionen erbracht. Fur die Umschreibung der Grundversorgung ist
massgebend, dass deren grundlegende Leistungen erfahrungsgemass regelmassig von
der breiten Bevolkerung oder den einzelnen Bevolkerungsgruppen potenziell oder effektiv
beansprucht werden und dies auch zukiinftig der Fall sein wird [....]. Leistungen der medi-
zinischen Grundversorgung gehen Uber die jeder Person aufgrund einer Notlage, nur auf
die konkreten Umstande des Einzelfalls zugeschnittene minimale Hilfe in medizinischer
Hinsicht hinaus. Umgekehrt umfasst die medizinische Grundversorgung nicht samtliche
Leistungen der Gesundheitsversorgung. So gehéren insbesondere nur vereinzelt bean-
spruchte Leistungen (zum Bespiel die Behandlung von sehr selten auftretenden Krankhei-
ten) oder Leistungen, die aus anderen Grinden (zum Beispiel Verflgbarkeit von auf ein-
zelne Krankheitsbilder gerichtetem Spezialwissen der Leistungserbringer, Qualitatserfor-
dernisse, hohe technische Anforderungen oder finanzielle Auswirkungen) lediglich in kon-
zentrierter Form angeboten werden kénnen, nicht zu den Leistungen der medizinischen
Grundversorgung.'3

2. Besondere Ausgangslage

Bei der Beurteilung des heutigen medizinischen Systems im Kosovo sind verschiedene histo-
rische Sonderfaktoren zu bericksichtigen. Ab 1990, Kosovo gehdorte im damaligen Zeitpunkt
noch zu Jugoslawien, wurde nach der Aufhebung der Autonomie des Kosovo auch das Ge-
sundheitswesen der serbischen Direktverwaltung unterstellt. Kosovo-albanisches medizini-
sches Personal aller Funktionsstufen wurde danach in grésserem Umfang entlassen.* Die
kosovarische NGO Mutter Teresa organisierte in "Quartierkliniken" und kleinen Ambulatorien
eine medizinische Grundversorgung und ebenso die Fortfiihrung einer Ausbildung von Medi-
zinern und Pflegepersonal im Rahmen kosovo-albanischer Parallel-Strukturen.®

Die medizinische Versorgung im Kosovo basierte bis zum Kriegsende Mitte 1999 vorwiegend
auf dem, nach dem russischen Begrunder Nikolai Semashko so genannten, "Semashko-Mo-
dell". Dieses Modell beruht vereinfacht gesagt darauf, dass die medizinischen Dienstleistun-
gen anbietende und finanzierende Struktur identisch sind. Dieses Modell ist in den ehemals
(staats-)sozialistischen Transformations- und in Entwicklungslandern die Regel. Ebenso
wohnt diesem medizinischen Versorgungssystem ein hoher Grad an Medikalisierung und eine

10 SEM. Bern. Focus Kosovo Behandlungsangebote bei psychischen Erkrankungen. 25.10.2016.
https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/internationales/herkunftslaender/europa-gus/kos/KOS-behandlung-
psych-d.pdf (28.02.2017) / SEM. Bern. Notiz Kosovo Verfiigbarkeit von Logopadie. 30.08.2016.
https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/internationales/herkunftslaender/europa-gus/kos/KOS-logopaedie-
d.pdf (28.02.2017) / SEM. Bern. Faktenblatt Kosovo Behandlungsméglichkeiten von Krebs. 07.07.2015.

11 Auskunft auf Anfrage. Bundesamt fuir Gesundheit (BAG). 26.02.2015.

12 Eidgendssische Volksinitiative "Ja zur Hausarztmedizin". Eingereicht am 01.04.2010. https://www.ad-
min.ch/ch/d/pore/vi/vis374.html (28.02.2017). 11.062; Botschaft zur Volksinitiative "Ja zur Hausarztmedizin".
16.09.2011. S. 7577. https://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2011/7553.pdf (28.02.2017).

13 11.062; Botschaft zur Eidgendssischen Volksinitiative "Ja zur Hausarztmedizin". 16.09.2011. S. 7577.
https://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2011/7553.pdf (28.02.2017).

14 Schweizerische Fluchtlingshilfe (SFH). Zurich. Die Albaner in Jugoslawien. Juni 1991. S. 108.

15 Harvard University, NATO. The Kosovo Case Study. Working Paper of the collaborative NATO-Harvard pro-
ject. Towards a comprehensive response to health system strengthening in crisis-affected fragile states. 2013.
S. 7. http://www.recoveryplatform.org/assets/publication/Kosovo CaseStudy/Kosovo%20Case%20Study.pdf
(25.01.2017).

9/37


https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/internationales/herkunftslaender/europa-gus/kos/KOS-behandlung-psych-d.pdf
https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/internationales/herkunftslaender/europa-gus/kos/KOS-behandlung-psych-d.pdf
https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/internationales/herkunftslaender/europa-gus/kos/KOS-logopaedie-d.pdf
https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/internationales/herkunftslaender/europa-gus/kos/KOS-logopaedie-d.pdf
https://www.admin.ch/ch/d/pore/vi/vis374.html
https://www.admin.ch/ch/d/pore/vi/vis374.html
https://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2011/7553.pdf
https://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2011/7553.pdf
http://www.recoveryplatform.org/assets/publication/Kosovo_CaseStudy/Kosovo%20Case%20Study.pdf

Public

starke Tendenz zur Hospitalisierung inne.®

Nach dem Ende des Kosovo-Krieges Mitte Juni 1999 verliess die serbische Verwaltung und
mit dieser das serbische medizinische Personal Kosovo und die nun unter kosovo-albanischer
Leitung stehenden Spitéler. Die kriegsbedingten Zerstérungen betrafen primar kleinere Ge-
sundheitseinrichtungen in landlichen Gebieten. Die Universitatsklinik in Pristina und die Regi-
onalspitéler litten ein Jahrzehnt vor allem unter Vernachlassigung und ausbleibenden Investi-
tionen.'” Aufgrund der besonderen politischen Konstellation kam erschwerend hinzu, dass
dem wieder eingestellten neuen kosovarischen Personal die praktische Berufserfahrung im
Alltag, der Zugang zu neueren Behandlungsmethoden und insgesamt zu Wissen entspre-
chend internationaler Standards weitgehend fehlte.8

Eine nach Kriegsende personell und finanziell stark prasente internationale Gemeinschaft
baute das Gesundheitswesen mit internationalen und lokalen Akteuren in einem Umfeld wie-
der auf, das seit Jahrzehnten ethnische Spannungen und Animositaten und zusatzlich ein
Nachkonflikt-Umfeld pragten. Dieser Neuaufbau verlief auf zwei Ebenen: Einerseits in Form
einer Neustrukturierung und —ausrichtung bestehender Strukturen, andererseits mussten mit
Blick auf einen allfalligen kiinftigen Staat auch ein Gesundheitsministerium und die dazuge-
horenden Organe und Agenturen geschaffen werden.!® Seit dem 17. Februar 2008 ist Kosovo
ein unabhangiger Staat. Die internationale Gemeinschaft und internationale Geldgeber lben
jedoch weiterhin Einfluss aus und verfolgen zumindest teilwiese widersprtichliche Ziele und
Interessen.

3. Staatliche Gesundheitspolitik

3.1. Das Gesundheitsministerium (MoH)

Die United Nations Interim Administration Mission in Kosovo (UNMIK), respektive die von der
UNMIK damit betraute World Health Organization (WHO), war seit Mitte 1999 mit der Betreu-
ung des Gesundheitswesens befasst. Im Februar 2002 wurde das Gesundheitsministerium
des Kosovo (Ministry of Health, MoH) gegriindet, das am 4. Marz 2002 offiziell die Funktionen
des UNMIK Department of Health Gbernahm. Das MoH ist zusammen mit dem Nationalen
Institut fur Offentliche Gesundheit (National Institute for Public Health) fiir die Betreuung, Kon-
trolle und Foérderung des Gesundheitssystems zustandig. Insbesondere obliegen ihm die Ge-
sundheitspolitik und die Implementierung von Gesundheitsgesetzen, die strategische Planung
und Lizenzierung aller privaten und 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen, das Setzen von
Normen und Standards unter Beriicksichtigung internationaler Gesundheitsstandards. Zudem
hat das MoH einen nicht-diskriminatorischen Zugang zum Gesundheitswesen, die Budgetpla-
nung und die Qualitatssicherung bei medizinischen Dienstleistungen sowie Geraten sicherzu-
stellen.?®

Gemass dem Regierungsprogramm der Republik Kosovo soll das Gesundheitsministerium
mittelfristig reorganisiert und neu strukturiert werden. Im Wesentlichen wird es aus den Cham-
bers of Healthcare Professionals?!, dem Health Insurance Fund und den Hospital and Univer-
sity Clinic Services of Kosovo (HUCSK) bestehen. HUCSK ist die Dachorganisation fur die

16 Rocky road from the Semashko to a new health model. Bulletin of the World Health Organization (WHO). 91:5
(Mai 2013), S. 313-388. http://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/13-030513/en/ (22.02.2017).

17 Harvard University, NATO. The Kosovo Case Study. Working Paper of the collaborative NATO-Harvard pro-
ject. Towards a comprehensive response to health system strengthening in crisis-affected fragile states. 2013.
S. 7. http://www.recoveryplatform.org/assets/publication/Kosovo CaseStudy/Kosovo%20Case%20Study.pdf
(25.01.2017).

18 Jens Holst. Gesundheitswesen in Kosovo. Ausziige aus dem Evaluierungsbericht tiber die Technische Zu-
sammenarbeit der Regierung Luxemburgs zum Aufbau des Gesundheitswesens im Kosovo. Schlussbericht.
Mission in den Kosovo. 05-27.02.2007. http://www.forum-gesundheitspolitik.de/dossier/PDF/Kosovo-Gesund-
heitswesen.pdf (22.02.2017).

19 Harvard University, NATO. The Kosovo Case Study. Working Paper of the collaborative NATO-Harvard pro-
ject. Towards a comprehensive response to health system strengthening in crisis-affected fragile states. 2013.
S. 1. http://www.recoveryplatform.org/assets/publication/Kosovo CaseStudy/Kosovo%20Case%20Study.pdf
(23.02.2017).

20 Gesundheitsministerium des Kosovo. http://msh-ks.org/ (22.02.2017).

21 Qdat e Profesionistéve Shéndetésor. http://msh-ks.org/en/odat-e-profesionisteve-shendetesor/
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Universitatsklink Pristina, Regionalspitéaler und weitere Strukturen der tertiaren und sekunda-
ren Gesundheitsversorgung.??

Der Neuaufbau und die parallel dazu ablaufenden Reformprozesse schufen grundsatzlich
gunstige Rahmenbedingungen fir Verdnderungsprozesse. Diese wurden fachlich und perso-
nell durch die WHO, zahlreiche weitere auf diesem Gebiet tatige NGO und Fachkréfte sowie
wissenschaftliche Kooperationen mit regionalen, européischen und amerikanischen Universi-
taten unterstitzt. Nicht zuletzt trug auch das kosovarische Gesundheitsministerium die Refor-
men mit und unterstiitzte diese konzeptionell.>

3.1.1. Prioritaten der UNMIK und des MoH

Die Gesundheitspolitik im Kosovo verfolgte unmittelbar nach Kriegsende Mitte 1999 zwei Ziele:
Einerseits die dringend und sofort benétigten und nachgefragten medizinischen Strukturen
zeitnah bereitzustellen und andererseits einen Beitrag zu einer auf langere Frist angelegten
Neuausrichtung und —strukturierung des Gesundheitswesens zu leisten.?

Wichtigste Elemente dieser Reorganisation waren ein dezentraler Aufbau von primaren An-
sprech- und Versorgungsstrukturen (primary health care — PHC) in Form von Familiengesund-
heitszentren in Dorfern und Vierteln grosser Stadte. Gleichzeitig jedoch auch eine bedurfnis-
orientierte Restaurierung von Abteilungen der sekundaren und tertiaren Versorgung.?

3.2. Gesetzliche Grundlagen

Nach Anfangen mit einer von etlichen Provisorien gekennzeichneten Gesundheitspolitik (Inte-
rim Health Policy) wurde die Gesundheitspolitik, abgestimmter, koordinierter und ganzheitli-
cher. Sukzessive wurden Gesundheitsgesetze, administrative Regeln und Regulatorien erlas-
sen.?® Auf der Grundlage von Annex VI of UNMIK Regulation Nr. 2002/5 on the Establishment
of the Ministry of Health; Based on the Health Policy of Kosovo, February 2001 verabschiedete
die UNMIK-Verwaltung am 19. Februar 2004 die erste gesetzliche Grundlage fir den Aufbau
des Gesundheitswesens im Kosovo.?’ Das Gesetz beschreibt und definiert auf Gber 40 Seiten
und in 129 Paragraphen das Gesundheitswesen und dessen Akteure umfassend und detail-
liert. Neben dem staatlichen Sektor, der auf einer dreistufigen Grundstruktur beruht, wird auch
auf die Moglichkeit privater Einrichtungen hingewiesen. Angestellten staatlicher Spitaler ist es
nach Dienstschluss ausdrticklich erlaubt, in privaten medizinischen Kliniken und Praxen tétig
zu sein.?8

Das Gesundheitsgesetz vom Dezember 2012 ist Fortschreibung, Anpassung und Prazisierung
der gesetzlichen Vorgaben aus dem Jahr 2004. In Artikel 1 ist dessen Zweck in genereller
Form umschrieben: "This law has the aim of establishing legal grounds for the protection and

22 Republik Kosovo. Program of the Government of the Republic of Kosovo 2015-2018. Pristina. Ohne Datum. S.
76. http://www.kryeministri-ks.net/repository/docs/Government Programme_2015-2018 eng_10_ mars.pdf
(22.02.2017).

23 Auskunft auf Anfrage. Gesundheitsministerium des Kosovo. Pristina. 26.01.2017.

24 Harvard University, NATO. The Kosovo Case Study. Working Paper of the collaborative NATO-Harvard pro-
ject. Towards a comprehensive response to health system strengthening in crisis-affected fragile states. 2013.
S. 10-11. http://www.recoveryplatform.org/assets/publication/Kosovo CaseStudy/Ko-
sovo%20Case%20Study.pdf (23.02.2017).

25 Harvard University, NATO. The Kosovo Case Study. Working Paper of the collaborative NATO-Harvard pro-
ject. Towards a comprehensive response to health system strengthening in crisis-affected fragile states. 2013.
S. 19. http://www.recoveryplatform.org/assets/publication/Kosovo_CaseStudy/Kosovo%20Case%20Study.pdf
(22.02.2017).

26 Harvard University, NATO. The Kosovo Case Study. Working Paper of the collaborative NATO-Harvard pro-
ject. Towards a comprehensive response to health system strengthening in crisis-affected fragile states. 2013.
S. 11. http://www.recoveryplatform.org/assets/publication/Kosovo _CaseStudy/Kosovo%20Case%20Study.pdf
(22.02.2017).

27 Law No. 2004/4. Kosovo Health Law. Assembly of Kosovo. Pristina. 19.02.2004. http://www.un-
mikonline.org/requlations/2004/re2004 _31ale04 04.pdf (22.02.2017).

28 Law No. 2004/4. Kosovo Health Law. Assembly of Kosovo. Pristina. 19.02.2004. Artikel 96 und 98.
http://www.assembly-kosova.org/common/docs/ligjet/2004_4_en.pdf (23.02.2017).

11/37


http://www.kryeministri-ks.net/repository/docs/Government_Programme_2015-2018_eng_10_mars.pdf
http://www.recoveryplatform.org/assets/publication/Kosovo_CaseStudy/Kosovo%20Case%20Study.pdf
http://www.recoveryplatform.org/assets/publication/Kosovo_CaseStudy/Kosovo%20Case%20Study.pdf
http://www.recoveryplatform.org/assets/publication/Kosovo_CaseStudy/Kosovo%20Case%20Study.pdf
http://www.recoveryplatform.org/assets/publication/Kosovo_CaseStudy/Kosovo%20Case%20Study.pdf
http://www.unmikonline.org/regulations/2004/re2004_31ale04_04.pdf
http://www.unmikonline.org/regulations/2004/re2004_31ale04_04.pdf
http://www.assembly-kosova.org/common/docs/ligjet/2004_4_en.pdf

Public

the improvement of the health of the citizens of the Republic of Kosovo through health promo-
tion, preventive activities and provision of comprehensive and quality healthcare services."?°

Die Gesundheitsgesetze aus den Jahren 2004 und 2012 sowie die Health Sector Strategy
2010-2014 von 2009%* sind Schlusseldokumente fur das Gesundheitswesen im Kosovo. Die
Gesundheitsstrategie 2010-2014 findet geméass Regierungsprogramm der Republik Kosovo
2015-2018 in Form der Gesundheitssektor-Strategie 2014-2020 eine Fortsetzung.®! Anfang
November 2016 halt die EU jedoch im Kosovo Progress Report 2016 fest, dass diese von der
Regierung noch nicht gutgeheissen worden ist.3? Der seit der zweiten Jahreshélfte 2016 am-
tierende neue Gesundheitsminister Imet Rrahmani legte zwischenzeitlich eine neue, ambiti-
ose, mittelfristige Gesundheitsstrategie fur die Jahre 2017-2021 auf.*3

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen, Konzepte und Strategien flr weitere Verbesserungen
und auch ein ernsthaftes Bekenntnis seitens der Politik sind vorhanden. Anspruchsvoller als
das Erlassen von Gesetzen und das Verfassen von Strategiekonzepten ist jedoch deren Im-
plementierung. Ist doch zu beriicksichtigen, dass sich das Gesundheitswesen in einem seit
Jahren schwierigen Umfeld eines politisch-gesellschaftlichen Transformationsprozesses be-
findet. Die damit verbundenen, oft intensiv diskutierten gesetzgeberischen, strukturellen und
organisatorischen Prozesse sind anspruchsvoll und langwierig.3

Republiks ¢ Kosovis

MINISTRIA E SHENDETESISE « MINISTARSTVO ZDRAVSTVA « MINISTR

Aushang mit Rechten und Pflichten der Patienten in drei Sprachen, Uniklinik Pristina.3®

29 Law No. 04/L-125. Law on Health. Pristina. 13.12.2012. http://www.assembly-kosova.org/com-
mon/docs/ligjet/Law%200n%20Health.pdf (25.01.2017).

30 Ministry of Health Kosovo. Pristina. Health Sector Strategy 2010-2014. May 2009. http:/mei-ks.net/reposi-
tory/docs/ANNEX 10 - Health V.pdf (23.02.2016).

31 Republik Kosovo. Program of the Government of the Republic of Kosovo 2015-2018. Pristina. Ohne Datum.
http://www.kryeministri-ks.net/repository/docs/Government Programme 2015-2018 eng_10_mars.pdf
(22.02.2017).

82 European Commission. Briissel. Kosovo 2016 Progress Report. 09.11.2016. S. 52. https://ec.eu-
ropa.eu/neighbourhood-enlargement/sites/near/files/pdf/key documents/2016/20161109 report_kosovo.pdf
(23.02.2017).

33 Ministry of Health. Pristina. 2017-2021. Health Care Strategy. http://www.kryeministri-ks.net/reposi-
tory/docs/Strategjia_sektoriale_e_shendetesise_final-nentor 2016 _ENG.pdf (17.02.2017).

34 Center for Research, Documentation and Publication. Pristina. Health Care in Kosovo. 14.03.2016.
http://cn4hs.org/wp-content/uploads/2016/05/Health-care-in-Kosovo.pdf (22.02.2017).

35 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fur Migration (SEM). Aufnahme SEM Universitatsklinik Pristina.
31.05.2016.
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3.3. Budget und aktuelle Prioritaten

Das Budget fur das Gesundheitswesen betragt gemass Angaben der World Bank im jahrlichen
Durchschnitt ca. drei Prozent des Bruttosozialproduktes und gegen 10 Prozent der gesamten
Ausgaben der Regierung.3®

Bisher wurde das staatliche Gesundheitswesen mit Steuergeldern und geringfligigen Kosten-
beteiligungen einzelner Patientengruppen finanziert. Ebenso erfolgen bis heute von europai-
schen NGO und Spitalern, jedoch ohne Regelmassigkeit, Systematik und Gesamtkonzept,
Spenden von technischen Geraten und Spitaleinrichtungen (Betten etc.).

Vor dem Hintergrund der beschlossenen Einfiihrung des neuen Krankenversicherungssys-
tems (vgl. Kapitel 3.3.2.) wird die Finanzierung des Gesundheitswesens geandert. Die vorge-
sehene gemischte Finanzierung wird Mittel aus dem Kosovo-Budget und dem Public Health
Insurance Fund enthalten.3” Geméass dem gutgeheissenen provisorischen Budget fur das Jahr
2017 sind in diesem Jahr diverse Investitionen in den Gesundheitsbereich vorgesehen: in die
Psychiatrische, Orthopadische und Notfall-Klinik der Universitatsklink in Pristina sowie in Re-
gionalspitaler.®®

Im Regierungsprogramm 2015-2018 wird dem Gesundheitsbereich, anders als in den bisheri-
gen Programmen, eine hohe Prioritat beigemessen. Zudem soll mit verschiedenen Reorgani-
sationen und strukturellen Anpassungen das Gesundheitswesen in seiner Gesamtheit weiter
modernisiert werden.*® So sollen beispielsweise 2017 die Strukturen der sekundaren und ter-
tiaren Versorgung medizinische Gerate fiir 50 Millionen € erhalten.*°

3.3.1. Staatlicher Gesundheitsfonds fur Behandlungen im Ausland

Der staatliche Gesundheitsfonds verfligt Gber zuséatzliche finanzielle Mittel flir medizinische
Behandlungen im Ausland oder in privaten, kostenpflichtigen Spitalern im Kosovo. Finanziert
werden kénnen Behandlungen, die im staatlichen Gesundheitswesen nicht mdglich sind. Er
verfugt tber kein klar definiertes Budget, das in einer vorbestimmten Weise verwendet wird.
Grundsatzlich haben alle Birger des Kosovo Anrecht auf eine grosstenteils staatlich finan-
zierte Behandlung im Ausland, hauptséachlich in Albanien und Mazedonien.**

Interessenten haben gemass Auskunft der zustandigen Abteilung des Gesundheitsministeri-
ums ein Gesuch einzureichen, das von zwei Spezialisten begutachtet wird. Das nimmt gegen
zehn Tage in Anspruch. Die Antrédge kdnnen natirlich auch abgelehnt werden. Bevorzugt be-
handelt werden grundsatzlich Gesuche von Kindern und mittellosen Personen. Das haufigste
im Ausland behandelte Krankheitsbild bei Kindern sind onkologische Erkrankungen, nament-
lich Leukamie, und kinder-kardiologische Interventionen. Die Schwierigkeit sei jedoch, dass
diese Behandlungen sehr teuer sind und zehn bis zwanzig Félle schnell gegen zwei bis drei
Millionen Euro kosten kdnnen. Aus diesem Grund kénnten auch keine genauen Angaben zum
Budget gemacht werden. Ebenso wenig kénne geplant werden, wann im Jahresverlauf wie
viele Gesuche zur Beurteilung anstehen und in welchem Zeitpunkt das Budget aufgebraucht

36 World Bank. Washington D.C. Kosovo: Health Financing Reform Study. Report No. 43183-XK. 06.05.2008.
S.4. http://siteresources.worldbank.org/INTKOSOVO/Resources/Health Financing_Reform_Study.pdf
(22.02.2017).

87 Republik Kosovo. Pristina. Program of the Government of the Republic of Kosovo 2015-2018. Ohne Datum. S.
75. http://www.kryeministri-ks.net/repository/docs/Government_Programme_2015-2018 eng_10_mars.pdf
(22.02.2017).

38 The Republic of Kosovo. Office of the Prime Minister. Pristina. Government of Kosovo approved Draft Budget
for 2017. 31.10.2016. http://kryeministri-ks.net/?page=2,9,6259 (23.02.2017).

39 Republik Kosovo. Pristina. Program of the Government of the Republic of Kosovo 2015-2018. Ohne Datum. S.
75. http://www.kryeministri-ks.net/repository/docs/Government_Programme 2015-2018 eng_10_mars.pdf
(22.02.2017).

40 EkonomiaOnline.com. Pristina, Miratohet projekti né vleré 50 min € pér furnizimin e ShSKUK-sé& me pajisje
mjekésore [Projekt genehmigt fiir die Lieferung von medizinischem Gerat von 50 Millionen Euro an Hospital
and University Clinical Services Kosovo]. 23.01.2017. http://www.ekonomiaonline.com/nacionale/shende-
tesi/miratohet-projekti-ne-vlere-50-mlin-e-per-furnizimin-e-shskuk-se-pajisje-mjekesore/ (23.02.2017).

41 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fiir Migration (SEM). Auskunft Gesundheitsministerium des Kosovo.
Pristina. 31.05.2016.
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ist. Manchmal spreche auch noch das Buro des Premierministers einen grosseren Betrag.*?

Gemass einer weiteren, aussenstehenden Quelle betrug der Budgetposten des Gesundheits-
ministeriums fur Behandlungen im Ausland im Jahr 2014 drei Millionen Euro. Uber 1'400 Pati-
enten beantragten eine entsprechende Unterstiitzung, 60% der Antrage wurde stattgegeben.*?
Ein direkt betroffener Antragsteller hielt 2014 jedoch fest, dass der Instanzenweg lang ist.
Selbst wenn alles rechtméssig und in Ordnung ist, braucht der Instanzenweg Zeit. Zudem ist
der Ausgang ergebnisoffen, das heisst, ein Gesuch kann auch abgelehnt werden.* An diesen
Rahmenbedingungen hat sich bis heute kaum etwas geandert. Die Turkei hat bisher jahrlich
100 Patienten gratis behandelt. Eine ndhere Aufschlisselung der Krankheitsbilder ist nicht
erhaltlich. Das Ministerium habe auch schon Behandlungen in Skopje oder Tirana bezahlt.
Italienische Spitaler Ubernehmen auf der Basis eines Memorandums, ohne dass eine formale
Kooperation bestehen wirde, kardio-chirurgische Interventionen bei Kindern.*

3.3.2. Gesetz zur Einfuhrung einer Krankenkasse: aktueller Stand

Das neue Krankenversicherungsgesetz, das die Einflhrung einer Krankenkasse mit verschie-
denen Kategorien von Pramienzahlern vorsieht, hat das Parlament des Kosovo am 10. April
2014 gutgeheissen.*® Gemass Artikel 1 hat das Krankenversicherungsgesetz folgenden
Zweck: "Purpose of this Law is to establish universal access of the citizens and residents of
the Republic of Kosovo to quality basic healthcare services in order to improve healthcare
indicators and assure financial protection against impoverishment due to high healthcare
costs, by establishing and regulating the public health insurance system."4’

Den bisherigen staatlichen Gesundheitsfonds I6sen gemass dem neuen Krankenversiche-
rungsgesetz die Gesundheitsfinanzierungsagentur HFA (Health Financing Agency) und der
Public Health Insurance Fund ab.*® Die Krankenversicherung ist sowohl als obligatorische als
auch als freiwillige Versicherung konzipiert und soll medizinische Basisdienstleistungen sicher-
stellen. Versichert sind alle Personen, die den obligatorischen, verpflichtenden Krankenversi-
cherungsbeitrag bezahlt haben, sowie deren engere Familien und bestimmte Personen, die
von der Zahlung des Krankenversicherungsbeitrages befreit sind. FUr nicht versicherte Perso-
nen ist die Behandlung zuknftig nicht mehr kostenlos.*°

Noch sind nicht alle Einzelheiten und Ausflihrungsbestimmungen bekannt. Zudem verzdgerte
sich die Implementierung, namentlich die Erhebung der Pramien. Urspriinglich sollte das Ge-
setz im Januar 2015 in Kraft treten. Eine Studie aus dem gleichen Jahr hatte aber die Heraus-
forderungen beim Aufbau und der Einfihrung einer Krankenversicherung anschaulich be-
schrieben.*® Gemass einer kosovarischen Pressemitteilung sollte dann am 1. Januar 2017 mit
den Pramienzahlungen begonnen werden. Das Gesundheitsgesetz sieht vor, dass sieben Pro-
zent des Lohnes an die Gesundheitsversicherung abgefiihrt werden, jeweils 3,5 Prozent durch

42 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fiir Migration (SEM). Auskunft Gesundheitsministerium des Kosovo.
Pristina. 31.05.2016.

43 Albinfo.ch. Lausanne. 20 Millionen fir gesundheitliche Behandlung im Ausland. 11.05.2014. http://www.albi-
nfo.ch/de/20-millionen-euro-fur-gesundheitliche-behandlung-im-ausland/ (23.02.2017).

44 Schweizer Botschaft in Pristina. Einzelfallauskunft. 13.03.2014.

45 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fur Migration (SEM). Auskunft Gesundheitsministerium des Kosovo.
Pristina. 31.05.2016.

46 04/L-249. Law on health insurance. Remark: Law is approved by Assembly, date 10.04.2014, and promul-
gated by the Decree of the President of the Republic of Kosovo No.DL-018-2014, Date 25.04.2014.
http://www.kuvendikosoves.org/?cid=2,191,1091 (20.02.2017).

47 04/L-249. Law on health insurance. Remark: Law is approved by Assembly, date 10.04.2014, and promul-
gated by the Decree of the President of the Republic of Kosovo No.DL-018-2014, Date 25.04.2014.
http://www.kuvendikosoves.org/?cid=2,191,1091 (20.02.2017).

48 Republik Kosovo. Pristina. Program of the Government of the Republic of Kosovo 2015-2018. Ohne Datum. S.
75. http://www.kryeministri-ks.net/repository/docs/Government_Programme_2015-2018 eng_10_mars.pdf
(22.02.2017).

49 04/L-249. Law on health insurance. Remark: Law is approved by Assembly, date 10.04.2014, and promul-
gated by the Decree of the President of the Republic of Kosovo No.DL-018-2014, Date 25.04.2014.
http://www.kuvendikosoves.org/?cid=2,191,1091 (20.02.2017).

50 Mybera Shala Mustafa, Filloreta Demiri. Why There is No Health Insurance in the Republic of Kosovo? Aca-
demic Journal of Interdisciplinary Studies, 4:2 (August 2015), S. 156-161. http://www.mcser.org/journal/in-
dex.php/ajis/article/view/7245/6935 (20.02.2017).
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den Arbeitnehmer und den Arbeitgeber.>! Anfang Januar 2017 wurde der Starttermin kurzfris-
tig auf den 1. Juli 2017 verschoben.>? Aufgrund der Erfahrungen anderer Lander wird von einer
langeren Anpassungsphase und Ubergangszeit, respektive Schwierigkeiten bei der Umstel-
lung ausgegangen.

3.3.3. Private Versicherungsgesellschaften

Mehrere private Versicherungsgesellschaften im Kosovo verfugen auch tber Angebote im Ge-
sundheitsbereich. Die Angebote der einzelnen Versicherungen weichen stark voneinander ab
und sind kaum vergleichbar. Beispielsweise bietet die Versicherung Siguria drei Versiche-
rungsmodelle mit unterschiedlichen Policen und mit monatlichen Pramien zwischen € 10 und
120 an.®® Die Krankenversicherung lllyria offeriert lediglich Versicherungspakete fiir Familien
unter der Auflage, dass eine der versicherten Personen berufstétig ist. Ausgeschlossen sind
bei dieser Versicherung im Zeitpunkt des Versicherungsbeginns bereits bestehende Krankhei-
ten oder chronische Krankheiten. Die Pramie betrégt fur Erwachsene im Jahr 2015 zwischen
€ 22 und 38 und fir Kinder zwischen € 16 und 24.5* Gemass einer weiteren Quelle betragen
die Pramien privater Krankenversicherungen durchschnittlich zwischen € 50 und 60 monatlich,
auch fur Kinder.>®

Gemass Schéatzungen verfligen zwischen zwei und zehn Prozent der Bewohner des Kosovo
Uber eine private Versicherungspolice. Die Griinde flr diese relativ niedrige Quote sind unter-
schiedlich. Grosse Teile einer relativ armen Bevolkerung verfugen bei monatlichen Durch-
schnittsléhnen von ca. € 360 nicht Gber genligend finanzielle Mittel um die relativ hohen Pra-
mien zu bezahlen.%® In der Tat sind zumindest die hoheren Pramien nur fur den vermdgende-
ren Teil der Bevolkerung erschwinglich. Moglicherweise sehen aber viele Menschen auch
keine Notwendigkeit darin, das Angebot staatlicher medizinischer Einrichtungen mit privaten
finanziellen (Versicherungs-)Eigenleistungen zu erganzen.

4. Staatliche Einrichtungen

Im Kosovo ist die medizinische Versorgung dreistufig aufgebaut. Seit 1999 bestehen auf der
priméren Stufe so genannte Familiengesundheits-Zentren unterschiedlicher Grésse, Regio-
nalspitaler auf der sekundéaren und die Universitatsklinik Pristina auf der tertiéaren.

Es besteht ein schriftliches Uberweisungssystem von unten nach oben, das heisst von Fami-
liengesundheitsdzentren an Regionalspitéler und von diesen an die Universitatsklink Pristina.
Notfalle sind auf allen Stufen von dieser Vorgabe ausgenommen.®’

4.1. Tertiar: Universitatsklinik in Pristina

Die Universitatsklinik Kosovo, Kosovo University Clinical Center (Qendra Klinik Universitare e
Kosovés QKUK-KUCC), ist die grosste und wichtigste staatliche Gesundheitseinrichtung.%® Sie
befindet sich in der Hauptstadt Pristina und ist die einzige Klinik der tertidren Versorgungsstufe
im Kosovo. Die Klinik verfugt tber 15 Kliniken und Unterabteilungen, insgesamt 38 medizini-
sche Einrichtungen und Organisationseinheiten, darunter Laboreinrichtungen und eine Zent-

51 Koha Ditore. Pristina. Introducing of Health insurance premiums in 2017. 11.08.2016. Auszug aus dem
Presse-Clipping Kosovo Media Monitor in englischer Sprache.

52 Schweizerische Flichtlingshilfe (SFH). Kosovo: Gesundheitsversorgung. Themenpapier der SFH-Landerana-
lyse. Bern. 06.03.2017.
https://www.fluechtlingshilfe.ch/assets/herkunftslaender/europa/kosovo/170306-kos-
gesundheitsversorgung.pdf (13.03.2017).

53 Antwort auf Anfrage. Versicherungsgesellschaft Siguria. Pristina. 26.01.2017.

54 Schweizerische Flichtlingshilfe. Bern. Kosovo: Behandlung von Multipler Sklerose. 31.08.2016.
https://www.fluechtlingshilfe.ch/assets/herkunftslaender/europa/kosovo/160831-kos-multiple-sklerose.pdf
(22.02.2017).

55 Auskunft Schweizer Botschaft in Pristina. 26.10.2015.

5% Antwort Versicherungsgesellschaft Siguria auf Anfrage. Pristina. 26.01.2017.

57 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM). Auskunft Regionalspital Ferizaj/Urosevac.
31.05.2016.

58 Universitatsklinik Pristina. Qendra Klinik Universitare e Kosovés. http://shskuk.org/#gkagk (23.02.2017).
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ralapotheke. Das Organigramm der Klinik mit Hinweisen zu Arzten und Pflegepersonal, Infor-
mationen zu medizinischen Behandlungsangeboten und zum Leistungsvermdgen, befindet
sich auf der Webseite der Klinik, exemplarisch angefiihrt die Teil-Klinik fir Orthopédie und
Traumatologie.®® Der Grossteil der gangigen Krankheiten kann in diesen Kliniken behandelt
werden.

© Lénderanalyse SEM

Universitatsklinik Pristina, Klinik fir Orthopéadie und Traumatologie.5°

Bis 2007 wurde der Bereich Kardiologie nur sehr eingeschrankt abgedeckt. Das heisst, es
waren lediglich elektro-kardiographische (EKG) und echo-kardiographische (sonographische)
Kontrolluntersuchungen, Nachkontrollen und Belastungstest moglich.®* Ab diesem Zeitpunkt
wurde sukzessive eine invasive Kardiologie aufgebaut.®® Das bedeutet, dass Behandlungen
madglich sind, bei denen bei "Untersuchungen und therapeutischen Massnahmen im Herzkathe-
terlabor Katheter liber die grossen Geféasse in die Herzhthlen oder Herzkranzgeféasse vorgebracht
werden."%® Dabei wurden 2015 500 und 2016 300 so genannte "perkutane koronare Interventionen”
(PCI) durchgefihrt, das heisst eine Erweiterung der Arterien im Herzkatheterlabor. Dieses Labor
ist jedoch seit vier Monaten geschlossen.®* Momentan miissen Patienten mit einer bei Ultra-
schall-Kontrollen festgestellten Operationspflicht an private Kliniken im Kosovo oder auf
Staatskosten ins benachbarte Ausland tiberwiesen werden.®®

Kardiologische Operationen fur Kinder sind im Kosovo nicht mdglich. Weder im staatlichen

59 Universitatsklinik Pristina. Klinik fur Orthopadie und Traumatologie. http://shskuk.org/klinika-e-ortopedise-me-
traumatoloqji/ (23.02.2017).

60 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM). Aufnahme SEM Universitatsspital Pristina.
31.05.2016.

61 Auskunft auf Anfrage. Kosovo Society of Cardiology. Pristina. 01.02.2017.

62 Auskunft auf Anfrage. Kosovo Society of Cardiology. Pristina. 01.02.2017.

63 Invasive Kardiologie. Universitatsspital Basel. Ohne Datum. https://www.unispital-basel.ch/das-univer-
sitaetsspital/bereiche/medizin/kliniken-institute-abteilungen/kardiologie/angebot/invasive-kardiologie/
(22.02.2017).

64 Auskunft auf Anfrage. Kosovo Society of Cardiology. Pristina. 01.02.2017.

65 Auskunft auf Anfrage. Kosovo Society of Cardiology. Pristina. 01.02.2017.
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Bereich noch im privaten ist die nétige Spitalinfrastruktur vorhanden. Vor allem fehlen die Spe-
zialisten.®®

Eine der lange wichtigsten Licken im Behandlungsangebot wurde im September 2012 mit der
Er6ffnung des Onkologischen Instituts der Universitéatsklinik Pristina geschlossen. Zuvor konn-
ten auf einzelnen Abteilungen der Universitatsklinik Pristina lediglich Teilbehandlungen von
Krebsleiden vorgenommen werden.®” An diesem Institut konnen auch samtliche Blutkrebser-
krankungen (von Erwachsenen), auch das Hodgkin-Lymphom behandelt werden. Bei sehr an-
spruchsvollen Krankheitshildern oder sich rasch verschlechternden Gesundheitszustanden
oder allenfalls notwendig werdenden Knochenmarktransplantationen, erfolgt eine vom koso-
varischen Gesundheitsministerium bezahlte Verlegung an die Universitatsklinik in Skopje oder
nach Albanien.

4.1.1. Grenzen der gegenwartigen Behandlungsmaoglichkeiten

Es gibt Krankheiten, die auch am besten Spital, der Universitatsklinik in Pristina nur einge-
schrankt oder nicht behandelbar sind: Anspruchsvoll sind weiterhin Krankheitsbilder, die ab-
teilungsibergreifende Behandlungspakete in unterschiedlichen Kliniken bendétigen, beispiels-
weise nach schweren Unféllen jeglicher Art. In Westeuropa erfolgen die Behandlungen oft
mittels abteilungstbergreifenden Teams von Spezialisten. Bei diesen Behandlungsformen, die
im Kosovo keine Tradition haben, fehlen die Erfahrungen in allen Bereichen, auch bei der
begleitenden psychiatrischen Unterstiitzung.58

In der Kardiologie wird ein Teil der Herzoperationen, namentlich Stent- und By-Pass-Operati-
onen nicht auf den entsprechenden Abteilungen der Universitatsklinik in Pristina, sondern in
privaten Kliniken ausgefihrt.

In den Bereichen Orthopadie und Neurochirurgie flhrt die auf diese Bereiche spezialisierte,
am 25. Juni 2015 erdffnete private Royal Medical Klinik alle Eingriffe durch, die an der Univer-
sitatsklinik in Pristina nicht vorgenommen werden kénnen. Abgesehen von Prothesen kann
diese Klinik sdmtliche orthopédischen Interventionen realisieren. Das Spital hat Kontakte zu
Slowenien und Kroatien. Teilweise kommen auch Spezialarzte aus Kroatien zum Einsatz.5°

Die Deutsche Augenklinik (German Eye Clinic) verfligt Uber deutlich modernere technisch-
apparative Voraussetzungen als die entsprechende Abteilung der Universitatsklinik Pristina.
In dieser Klinik sind alle gangigen Augenoperationen maglich.”

In diesen privaten Spitédlern, die zumindest teilweise komplementaren Charakter haben, wer-
den einerseits Interventionen vorgenommen, die an der Universitatsklinik nicht oder nicht in
dieser Qualitat moglich sind, andererseits sind diese Kliniken auch eine Konkurrenz zur besten
staatlichen Versorgungsstufe.

Im Kosovo sind gegenwartig Nieren- und alle anderen Organtransplantationen weder in staat-
lichen noch in privaten Spitalern méglich.™
4.2. Sekundar: Die Regionalspitaler

Regionalspitaler, auch als General Hospitals bezeichnet, sind zustandig fr Behandlungen
durch spezialisierte Arzte und stationare Unterbringungen auf der sekundaren Stufe.’?

Regionalspitaler fiihren auch ambulante Behandlungen durch.” Dabei handelt es sich um me-
dizinische Dienstleistungen, welche keinen langeren Spitalaufenthalt bendtigen. Es kann sich

66 Auskunft auf Anfrage. Kosovo Society of Cardiology. Pristina. 01.02.2017.

67 Auskunft der Schweizer Botschaft in Pristina auf Anfrage 05.06.2015.

68 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM). Auskunft Leiter diverser Kliniken der Universitats-
klinik Pristina. 31.05.2016.

69 Auskunft auf Anfrage. Schweizer Botschaft in Pristina. 15.03.2016.

70 Auskunft auf Anfrage. Schweizer Botschaft in Pristina. 15.03.2016.

L Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM). Auskunft Leiter diverser Kliniken der Universitats-
klinik Pristina. 31.05.2016.

72 Health Policy Institute. Bratislava. Kosovo: Brief Health System Review. 14.11.2013.
http://www.hpi.sk/en/2013/11/kosovo-brief-health-system-review/ (22.02.2017).

73 Health Policy Institute. Bratislava. Kosovo: Brief Health System Review. 14.11.2013.
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dabei um Routine-Untersuchungen (Check-Ups) handeln oder selbst um kleinere operative
Eingriffe, nach denen die Patienten das Spital noch gleichentags verlassen konnen.

Die sechs Regionalspitaler befinden sich in folgenden Stadten’:

Ferizaj/Urosevac’
Gjakove/Dakovica’®
Gjilan/Gnjilane’”
Peje/Pec’
Prizren™

Mitrovica (Sud)®

Regionalspitdler verfigen in der Regel Uber die folgenden Abteilungen: Innere Medizin, Chi-
rurgische Interventionen, Padiatrie, Gynékologie und Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohren-Erkran-
kungen (ORL), Neuropsychiatrie, Infektionserkrankungen, Dermatologie (Hautkrankheiten),
Orthopadie und Urologie.?!

Ebenso fallt die Dialyse in die Zustandigkeit der Regionalspitaler und der Universitatsklink in
Pristina. Im Regionalspital in Mitrovica befindet sich die Dialyse-Abteilung erst im Aufbau und
ist noch nicht operationell.®2 In der weiteren Umgebung von Regionalspitalern lebenden Per-
sonen, die Dialysen bendtigen, wird eine Transportmaglichkeit zur Verfigung gestellt.®

4.2.1. Sonderfalle Mitrovica (Sid) und Vushtrri/Vucitrn

Das im Jahr 2010 in den Raumlichkeiten einer ehemaligen Kaserne eingerichtete Regional-
spital Mitrovica/Mitrovice®* stellt einen Sonderfall dar. Das Regionalspital von Mitrovica befand
sich zu jugoslawischen Zeiten im mehrheitlich kosovo-serbischen Nordteil von Mitrovica. Seit
Kriegsende ist Mitrovica faktisch zweigeteilt und das Spital im Nordteil fir Kosovo-Albaner
nicht mehr zuganglich, denn dieses Spital ist Teil des kosovo-serbischen medizinischen Pa-
rallel-Versorgungssystems und arbeitet nicht mit kosovo-albanischen medizinischen Struktu-
ren zusammen.

Das Regionalspital Mitrovica Stid befindet sich noch im Aufbau.®® Daher verfligen noch nicht
alle Abteilungen Uber das vorgesehene Personal und alle technisch-apparativen Ausstattun-
gen.® Gemass der offiziellen Webseite des Spitals Mitrovica Sud sind die folgenden Abteilun-
gen (Departemente) vorhanden: Mutter und Kind (inklusive Padiatrie und Neonatologie), Not-
fall und Reanimation, Diagnostik, Innere Erkrankungen, Chirurgie.®” In der Chirurgie sind funf

http://www.hpi.sk/en/2013/11/kosovo-brief-health-system-review/ (22.02.2017).
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Chirurgen mit unterschiedlichen Qualifikationen tétig.® Das Spital verfiigt auch tber einen 24-
Stunden-Notfallbetrieb.®®

Das von den Vereinigten Arabischen Emiraten wahrend der Prasenz der KFOR-Truppen 2003
erbffnete Spital Sheik Zayed in Vushtrri/Vucitrn gilt nicht offiziell als Regionalspital, ist aber
Bestandteil der Hospital and University Clinical Services Kosovo.®® Das sehr modern einge-
richtete Spital wurde nach einer Investition der Vereinigten Arabischen Emirate Gber € sieben
Millionen Anfang Dezember 2016 wieder eroffnet.:

Das Spital ist integrierter Bestandteil der staatlichen Gesundheitsversorgung und verfugt Uber
72 Betten. Vorhanden sind eine Entbindungsstation, eine Radiologie-Abteilung, verschiedene
Labore, eine Zahnklinik, eine Intensivpflege-Abteilung und ein Notfallaufnahme.®?
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12.07.2016. http://www.kosovalive360.com/spitali-rajonal-i-vushtrrise-pas-renovimit-me-infrastrukturen-me-te-

bukur-ne-ballkan.htm (20.02.2017).

92 ConstructionWeekOnline.com. Dubai. A $7.43m Sheikh Zayed Hospital opens in Kosovo. 14.12.2016.
http://www.constructionweekonline.com/article-42272-a-743m-sheikh-zayed-hospital-opens-in-kosovo/
(20.02.2017).
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4.3. Primér: Familiengesundheitszentren anstelle von Hausérzten

Das System der Familiengesundheitszentren, basierend auf dem Vorbild europaischer Ge-
sundheitsversorgungsmodelle, wurde nach dem Krieg unter der Leitung von UNMIK und WHO
von Grund auf neu geschaffen.®® Heute ist das Familiengesundheitskonzept im Kosovo weiter
entwickelt als in allen anderen Landern der Region.** In den vergangenen Jahren erfolgte auch
der schrittweise Auf- und Ausbau einer anerkannten Ausbildung zum Facharzt fir Familien-

9 |zet Masi¢, Miran Hadziahmetovi¢, Doncho Donev, Azis Pollhozani, Naser Ramadani, Amira Skopljak, Almir
Pasagic, Enver Roshi, Lejla Zunic, Muharem Zildzic. Public Health Aspects of the Family Medicine Concepts
in South Eastern Europe. Materia Socio Medica, 26:3 (August 2014), S. 277-286. https://www.research-
gate.net/publication/268207961 Public Health Aspects_of Family Medicine Concepts_in_South Ea-
stern_Europe (22.02.2017).

94 Jens Holst. Gesundheitswesen in Kosovo. Auszilige aus dem Evaluierungsbericht tiber die Technische Zusam-
menarbeit der Regierung Luxemburgs zum Aufbau des Gesundheitswesens im Kosovo. Schlussbericht. Mis-
sion in den Kosovo. 05-27.02.2007. http://www.forum-gesundheitspolitik.de/dossier/PDF/Kosovo-Gesund-

heitswesen.pdf (22.02.2017).
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medizin, die gemeinhin Voraussetzung fur die Tatigkeit in ambulanten Gesundheitseinrichtun-
gen ist. Doch in der Praxis kénnen weiterhin einzelne Méngel und ein Nachholbedarf beste-
hen.%

Die Familiengesundheitszentren ersetzen im Kosovo auf der primaren Versorgungsstufe den
Hausarzt als ersten Ansprechpartner. Diese Zentren sind in Abh&ngigkeit des Einzugsgebietes
und/oder der Einwohnerzahl, die sie medizinisch zu betreuen haben, von unterschiedlicher
Grosse. Entsprechend lauten die jeweiligen Bezeichnungen Haupt-Familiengesundheitszent-
rum, Familien-Gesundheitszentrum und Familiengesundheits-Ambulanz.®® Die beiden letzte-
ren befinden sich in kleineren Orten und Dérfern, die Hauptzentren in Kleinstadten und Quar-
tieren grosserer Stadte. Einige der kleineren Zentren in Dorfern verfligen tber keine dauer-
hafte Prasenz von Arzten, respektive werden in einem bestimmten (Tages-)Rhythmus von
Arzten besucht.®’

In Familiengesundheitszentren arbeiten Allgemeinarzte, Zahnarzte und Pflegepersonal, nicht
jedoch Spezialarzte. Diese Zentren verflgen tGber Abteilungen fir Gynakologie, Padiatrie, Fa-
miliengesundheit, eine Radiologie und einfache Laboreinrichtungen.®® Sie sind zustandig fur
erste Diagnosen und pflegende Behandlungen, kleinere operative Eingriffe und Verschreibun-
gen von Medikamenten. Familiengesundheitszentren sollen einfach, effektiv und kostengiins-
tig arbeiten und auch Untersuchungen wie Bluttests etc. tibernehmen, die zuvor in Spitdlern
vorgenommen wurden.%®

Familiengesundheitszentren haben mit Blick auf die Regionalspitaler eine "Gatekeeper-Funk-
tion". Die diagnostischen Méglichkeiten sind jedoch begrenzt. Notfallpatienten werden erstver-
sorgt und stabilisiert.'® Familiengesundheitszentren sollten den Grossteil der Patienten grund-
séatzlich behandeln konnen. Sie verfugen tiber Ambulanzfahrzeuge fur Notfalle und Uberfiih-
rungen in Regionalspitaler.10

9 Jens Holst. Gesundheitswesen in Kosovo. Ausziige aus dem Evaluierungsbericht tiber die Technische Zu-
sammenarbeit der Regierung Luxemburgs zum Aufbau des Gesundheitswesens im Kosovo. Schlussbericht.
Mission in den Kosovo. 05-27.02.2007. http://www.forum-gesundheitspolitik.de/dossier/PDF/Kosovo-Gesund-
heitswesen.pdf (22.02.2017).

9% Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM) Auskunft Familiengesundheitszentrum in Fushe
Kosoves/Kosovo Polje. 30.05.2016.

97 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM) Auskunft Familiengesundheitszentrum in Fushe
Kosoves/Kosovo Polje. 30.05.2016.

9% Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM) Auskunft Familiengesundheitszentrum in Fushe
Kosoves/Kosovo Polje. 30.05.2016.

9 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM) Auskunft Familiengesundheitszentrum in Fushe
Kosoves/Kosovo Polje. 30.05.2016.

100 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM) Auskunft Familiengesundheitszentrum in Fushe
Kosoves/Kosovo Polje. 30.05.2016.

101 Health Policy Institute. Bratislava. Kosovo: Brief Health System Review. 14.11.2013.
http://www.hpi.sk/en/2013/11/kosovo-brief-health-system-review/ (22.02.2017).
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5. Medikamente und Apotheken

5.1. Medikamente

Die WHO selbst gibt keine eigene "Essential Drug List" heraus. Sie macht jedoch Empfehlun-
gen zu Handen der zustandigen Gesundheitsbehorden, im vorliegenden Fall des Gesundheits-
ministeriums des Kosovo. Auf dieser Basis erstellte das Gesundheitsministerium des Kosovo
eine eigene "Lista Esenciale” mit wichtigen Medikamenten zu den meisten Krankheitskatego-
rien. Die aktuelle Liste existiert seit Oktober 2013. Medikamente, die sich auf dieser Liste be-
finden, sollen in offentlichen Gesundheitszentren gratis zur Verfiigung stehen, respektive
durch Apotheken gratis abgegeben werden.103

Personen, die bei medizinischen Behandlungen zuzahlungspflichtig sind, unterliegen dieser
Pflicht auch bei den Basismedikamenten der "Lista Esenciale". Diese Eigenbeteiligungen wer-
den nach vorgegebenen Satzen pauschal erhoben.

102 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM) Aufnahme Familiengesundheitszentrum in Fushe
Kosoves/Kosovo Polje. 30.05.2016.

103 " jsta Esenciale", Gesundheitsministerium des Kosovo, Pristina, Oktober 2013, http://msh-
ks.org/?s=lista+esenciale (25.08.2016). Die Liste ist im Zeitpunkt des Aufrufs nicht aufgeschaltet.

104 Dienstreise Kosovo. Staatsekretariat fiir Migration (SEM). Auskunft Gesundheitsministerium des Kosovo.
31.05.2016.
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Exemplarisch fur den Bereich der psychischen Krankheiten befinden sich beispielsweise fol-
gende Medikamente (Wirkstoffe) auf dieser Liste:1®

e Biperiden (Akineton; Anti-Parkinson-Mittel)
e Clozapin

e Chlorpromazin

e Diazepam

e Fluoxetin

e Haldol (Haloperidol)

e Lorazepam

e Piracetam

¢ Risperidon

Medikamente der "Lista Esenciale 2013" sind vergleichsweise glinstig, selbst wenn Zuzahlun-
gen geleistet werden missen. Da im Kosovo auch die Praxis existiert, Medikamente nicht pa-
ckungsweise, sondern als Film oder gar stlickweise abgeben, beziehungsweise zu verkaufen,
sind die Preise niedrig. Diese kdnnen von Apotheke zu Apotheke variieren, betragen aber
meistens nur wenige Cents oder Euro.%®

Nach Aussagen von Vertretern des Gesundheitsministeriums war die Versorgung mit Medika-
ment der "Lista Esenciale 2013" bis 2015 sowohl aus Sicht des medizinischen Personals als
auch der Patienten gut.’’” Im Verlauf des Jahres 2016 wurden in Medienberichterstattungen
verschiedene Herausforderungen mit dieser Liste diskutiert. So wurde festgestellt, dass es
aufgrund der Budgetknappheit, ungenigender Budgetallokation und birokratischen Prozes-
sen schwierig sein kann, an der Universitatsklinik Pristina jederzeit alle Medikamente der Liste
zur Verfuigung zu stellen.1% Als Reaktion auf diese Schwierigkeiten traktandierte das Commit-
tee of Health, Labour and Social Welfare, ein Ausschuss des kosovarischen Parlaments, am
31. Januar 2017 das Thema "Supply of medications from the essential list".1%°

Es kommt tatsachlich vor, dass Medikamente der "Lista Esenciale 2013", oder auch so ge-
nanntes medizinisches Verbrauchsmaterial wie Spritzen, temporar nicht vorratig sind. Die
Grlnde fur deren Fehlen sind vielschichtig. Es wurden mehr Medikamente verbraucht als ein-
geplant, die Nachbestellung ging vergessen, das Gesundheitsministerium brauchte eine ge-
wisse Zeit, Fehlendes wieder zur Verfiigung zu stellen.'*® Generell ist heute, unter Einbezug
privater Apotheken, ein Grossteil der Medikamente zur Behandlung der gangigen Krankheits-
bilder im Kosovo verfiigbar. Falls jedoch in europaischen Landern abgegebene Medikamente
nicht vorhanden sein sollten, konnen diese in der Regel durch Generika ersetzt werden.!!

Namentlich teurere Produkte der jingeren Medikamentengenerationen befinden sich nicht auf
der "Lista Esenciale 2013". Diese mussen daher kostenpflichtig in privaten Apotheken be-
schafft werden, die diese Medikamente im Normalfall regelméassig liefern konnen.*? Dort kos-
ten beispielsweise eine Packung Zyprexa (28 Tabletten a 10 mg) je nach Bezugsquelle zwi-
schen € 65,5 oder € 90, eine Packung Seroquel von 60 Tabletten a 25 mg € 27 und € 30.1*3

105 Dienstreise Kosovo. Staatsekretariat fir Migration (SEM). Auskunft Gesundheitsministerium des Kosovo.
31.05.2016.

106 Ayskunft auf Anfrage. Schweizer Botschaft in Pristina. 16.11.2016.

107 Klan Kosova.tv. Pristina. QKUK-ja pa barna esenciale [Uniklinik ohne lebenswichtige Medikamente].
04.06.2016. http://klankosova.tv/gkuk-ja-pa-barna-esenciale/(28.02.2017).

108 Klan Kosova.tv. Pristina. QKUK-ja pa barna esenciale [Uniklinik ohne lebenswichtige Medikamente].
04.06.2016. http://klankosova.tv/gkuk-ja-pa-barna-esenciale/ (28.02.2017).

109 Republic of Kosovo. Assembly Meeting Calendar. Committee Meeting. Committee on Health, Labour and So-
cial Welfare. Pristina. Tuesday. 31.01.2017. http://www.kuvendikosoves.org/?cid=2,159,6833 (02.03.2017).

110 Auskunft auf Anfrage. Gesundheitsministerium des Kosovo. 31.05.2016.

111 Auskunft auf Anfrage. Schweizer Botschaft in Pristina. 13.10.2016.

112 Auskunft auf Anfrage. Schweizer Botschaft in Pristina. 05.05.2015.

113 Auskunft auf Anfrage. Schweizer Botschaft in Pristina. 11.05.2016.
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5.2. Apotheken

Gesundheitseinrichtungen aller drei Versorgungsstufen und psychiatrische Strukturen der Pri-
marversorgung, beispielsweise die Mental Health Center (MHC), verfligen auch Uber eigene
Spital-Apotheken.4

Heute sind Apotheken in der Regel in privatem Besitz, auch die ehemals staatlichen. Auf Re-
zept, respektive Verschreibung hin, kénnen in diesen Apotheken die Medikamente der "Lista
Esenciale" in der Regel kostenlos bezogen werden. Die Apotheke rechnet die Kosten ihrerseits
mit der staatlichen Kostenstelle ab.'*®

In privaten Apotheken ist heute die tiberwiegende Mehrheit der Medikamente vorhanden, auch
der moderneren und teureren. Ein entsprechendes Versorgungsnetz wird unterhalten. Private
Apotheken kénnen Medikamente in den Nachbarstaaten oder im Ausland bestellen. Die ist
jedoch mit einigem organisatorischen Aufwand und mit Kosten verbunden.1®

Das Apothekennetz ist heute flachendeckend, auch in kleineren Ortschaften findet sich in der
Regel eine kleinere oder grossere Apotheke, beispielsweise die Apotheke Joni in Fushe Ko-
soves/Kosovo Polje,!'” einem Vorort der Hauptstadt Pristina. In grésseren Stadten und ebenso
in der Umgebung von grésseren Gesundheitseinrichtungen gibt es manchmal mehrere Apo-
theken. Die Apotheken sind taglich geoffnet, teilweise bis am Samstagmittag um 13.00, in der
Umgebung der Universitatsklinik in Pristina oder von Regionalspitalern grdsstenteils auch
wahrend des Wochenendes.!®

Die Kosovo Medicines Agency ist fuir die Vergabe der Lizenzen, die Uberwachung der Qualitat
der Dienstleistungen und in Kombination mit den Zollbehérden fir die Kontrolle der importier-
ten pharmazeutischen Produkte und Gerate zustandig.'*®

6. Zugang zum Gesundheitswesen

Kosovo ist ein kleines Land. Die Flache?® von 10'887 km?entspricht einem Viertel derjenigen
der Schweiz. Die West-Ost-Ausdehnung betragt 140, respektive diejenige von Norden nach
Suden 160 Kilometer. Die Distanz zwischen der Hauptstadt Pristina und den Regionalzentren
Gjakove/Dakovica und Peje/Pec im Westen sowie Prizren im Stidwesten betragt jeweils etwas
Uber 80 Kilometer. Auf der mittlerweile bestehenden Autobahn Prizren—Pristina betragt die
Fahrzeit ca. eine Stunde 30 Minuten. Von der Hauptstadt Pristina aus sind alle grosseren
Stadte im Kosovo innert maximal zwei Stunden erreichbar,'?* somit auch die ausschliesslich
auf die Hauptstadt konzentrierte tertiare Versorgung.

6.1. Verkehrsmittel und Verkehrswege

Kosovo ist mit dem 6ffentlichen Verkehr gut erschlossen. Schon zu Zeiten als Kosovo noch zu
Jugoslawien gehorte, existierte ein flachendeckendes staatliches Linienbus-System, spater
erganzt durch private Angebote. Ebenso war und ist die private Motorisierung im Vergleich
zum Entwicklungsstand immer vergleichsweise hoch gewesen. Es bestehen City- und Uber-
land-Busverbindungen zwischen den stadtischen Zentren sowie ins benachbarte Ausland und

114 Dienstreise Kosovo. Staatsekretariat fir Migration (SEM). Besuch/Auskunft diverser Abteilungen und Gesund-
heitseinrichtungen. 31.05.2016.

115 Auskunft auf Anfrage. Schweizer Botschaft in Pristina. 13.10.2016.

116 Auskunft der Schweizer Botschaft in Pristina. 13.10.2016.

117 Joni" Apotheke. Fushe Kosove. http://joni-ks.com/ (22.02.2017).

118 Be in Kosovo.com. Pristina. Health in Kosovo — Pharmacies in Kosovo. 03.02.2017. http://beinko-
sovo.com/en/health-in-kosovo-pharmacies-in-kosovo (23.02.2017).

119 Kosovo Medicines Agency (KMA). Pristina. Ohne Datum. http://itg-rks.com/en-us/Kosovo-Medicines-Agency
(03.02.2017).

120 Bundeszentrale flr politische Bildung. Bonn. Kosovo. Das Land in Daten. 2012. http://www.bpb.de/nachschla-
gen/lexikalfischer-weltalmanach/65719/kosovo (23.02.2017).

121 Entfernungsrechner.net. Von Gjakove nach Pristina. Abfrage am 23.02.2017. http://www.entfernungsrech-
ner.net/de/distance/city/791646/city/786714 (23.02.2017).
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in europaische Zentren. Die Fahrpreise innerhalb des Kosovo betragen wenige Euro.'??

Selbst gebirgige Randregionen, beispielsweise Dragash/Dragas, verfiigen tber ein grosseres
Gesundheitszentrum. Das Regionalspital in Prizren kann mit einem Ambulanzfahrzeug oder
in weniger dringenden Fallen mit regelmassigen Busverbindungen, privaten Taxis oder einem
eigenen Transportmittel in nutzlicher Frist erreicht werden.?3

6.2. Nachfrage nach medizinischen Leistungen

Die Nachfrage nach medizinischen Dienstleistungen hat nach Kriegsende stark zugenommen,
jedoch nicht in allen Bereichen der medizinischen Versorgung in gleichem Umfang. Verlangt
waren insbesondere psychiatrischen Strukturen und Behandlungsmaoglichkeiten sowie Dia-
lyse-Einrichtungen. Entsprechend zielten die Massnahmen der internationalen Gemeinschaft
und des kosovarischen Gesundheitsministeriums unmittelbar nach Kriegsende schwerpunkt-
massig auf die Befriedigung dieser beiden dringendsten Bedurfnisse.

Arzte der im Jahre 2016 vom SEM besuchten medizinischen Strukturen, im Einzelnen das
Familiengesundheitszentrum in Fushe Kosoves/KosovoPolje, das Regionalspital in Ferizaj/
Urosevac und verschiedene Abteilungen der Universitatsklinik Pristina fihrten an, dass in den
letzten Jahren ein hohes, jedoch bewadltigbares Patientenaufkommen besteht.'?*
Diese Erkenntnis wird auch in einer Studie der kosovarischen NGO FOL Lévizja aus dem Jahr
2016 bestéatigt: "Kosovo's citizens had often visited Family Medicine Centers in 2015".1%
Sowohl spezifische Umfragen als auch exemplarische Besuche vor Ort belegen, dass die
staatlichen medizinischen Einrichtungen aufgesucht werden und gut frequentiert sind. In den
meisten medizinischen Sparten genigt das vorhandene Angebot, respektive wird situativ mit
organisatorischen Massnahmen dem hohen Patientenaufkommen Rechnung getragen. Ge-
mass eigener Statistik kamen die Einrichtungen der medizinischen Grundversorgung 2016 auf
38'000 ausgefiihrte Operationen und 1,2 Millionen ambulante Dienstleistungen.?®

6.3. Kaum Wartelisten, jedoch manchmal Wartezeiten

Die Frage nach Wartelisten kann nicht in genereller Form und fir alle Institutionen pauschal
beantwortet werden. Patienten beklagen sich seit Jahren Uber Wartezeiten vor Ort. So hielt
bereits eine Bericht im Jahr 2007 fest: "Ein weiteres grosses Argernis sind teilweise lange
Wartezeiten, die nicht vorhersehbar und fiir Patienten nicht nachvollziehbar sind."'?” Allerdings
handelt es sich dabei um Rahmenbedingungen, die auch in hochentwickelten medizinischen
Strukturen westeuropéischer Lander mittlerweile zum Alltag gehoren.

In den besonders nachgefragten Bereichen Dialyse und psychiatrische Behandlungen wurden
grossere Kapazitaten aufgebaut und bei der auch aus medizinischer Sicht meistens hohen
Dringlichkeit von Dialysen zusétzlich die Arbeitsorganisation angepasst. Mittlerweile sind dort

122 Goruma.de. Berlin. Pristina: Anreise und Verkehr. Abfrage am 23.02.2017. http://www.goruma.de/Sta-
edte/P/Prishtina/Anreise_Verkehr.html (23.02.2017).

123 Auskunft auf Anfrage. Schweizer Botschaft in Pristina. 16.09.2014.

124 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM) Auskunft Familiengesundheitszentrum in Fushe
Kosoves/Kosovo Polje, Regionalspital Ferizaj/Urosevac, diverse Abteilungen der Universitatsklinik in Prisitna.
30./31.05.2016.

125 FOL Leévizja. Pristina. Health Corruption Scan. Public Opinion Survey. Corruption in Public Health Care Institu-
tions in Kosovo. Februar 2016. S. 27. http://www.sedukorrupsionin.org/wp-content/uploads/2016/03/Health-
Corrup-Scan-En.pdf (22.02.2017).

126 Indeksonline.net. Pristina. QKUK dhe SHSKUK mbyllin vitin me 38 mijé operacione e 1.2 milioné shérbime
ambulantore [Die Universitatsklinik und Hospital and University Clinical Services beenden das Jahr mit 38
Tausend Operationen und 1,2 Millionen ambulanten Dienstleistungen]. 29.12.2016. http://indekson-
line.net/shendetesi/gkuk-dhe-shskuk-mbyllin-vitin-me-38-mije-operacione-e-1-2-milione-sherbime-ambulan-
tore-45951/ (22.02.2017).

127 Jens Holst. Gesundheitswesen in Kosovo. Ausziige aus dem Evaluierungsbericht tiber die Technische Zu-
sammenarbeit der Regierung Luxemburgs zum Aufbau des Gesundheitswesens im Kosovo. Schlussbericht.
Mission in den Kosovo. 05-27.02.2007. http://www.forum-gesundheitspolitik.de/dossier/PDF/Kosovo-Gesund-

heitswesen.pdf (22.02.2017).
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alle Behandlungsintervalle, auch tagliche moglich. Kein neuer Patient wird abgewiesen. Teil-
weise besteht ein Schichtbetrieb, jedoch keine Warteliste.'?® Auch am Onkologischen Institut
der Universitatsklinik Pristina bestehen keine langen Wartezeiten. Sowohl in der Radio- wie
der Chemotherapie wird in zwei Schichten gearbeitet.'?®

Im psychiatrischen Bereich unterscheidet sich die Situation in Abhéngigkeit der Behandlungs-
stufe. In einzelnen Mental Health Centers (MHC), den Erstversorgern, ist die Zahl der Patien-
ten vergleichsweise hoch. Allein 2016 kamen die Mental Health Center beispielsweise auf
55'000 ambulante Behandlungen.®*° Es kénnen daher zwischen den einzelnen Terminen War-
tezeiten bestehen.’®! Auf der tertiaren Stufe der psychiatrischen Abteilung der Universitatskli-
nik in Pristina und den neurologischen und psychiatrischen Abteilungen der Regionalspitéaler
(sekundare Stufe) bestehen in der Regel keine Wartezeiten.3?

-

Behandlungszimmer im Regionalspital Ferizaj/Urosevac3?

128 Dienstreise Kosovo. Staatsekretariat fiir Migration (SEM). Auskunft Regionalspital in Ferizaj/Urosevac.
31.05.2016.

129 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fiir Migration (SEM). Auskunft von Arzten des onkologischen Instituts.
Pristina. 30.09.2014.

130 Indeksonline.net.Pristina. QKUK dhe SHSKUK mbyllin vitin me 38 mijé operacione e 1.2 milioné shérbime am-
bulantore [Die Universitatsklinik und Hospital and University Clinical Services beenden das Jahr mit 38 Tau-
send Operationen und 1,2 Millionen ambulanten Dienstleistungen]. 29.12.2016. http://indeksonline.net/shen-
detesi/gkuk-dhe-shskuk-mbyllin-vitin-me-38-mije-operacione-e-1-2-milione-sherbime-ambulantore-45951/
(22.02.2017).

131 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM). Auskunft MHC Ferizaj/Urosevac. 31.05.2016.

132 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM). Auskunft Klinik fur Psychiatrie. 31.05.2016. Pristina
/ Regionalspital Ferizaj/Urosevac. 31.05.2016.

133 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM). Aufahme SEM im Regionalspital Ferizaj/Urosevac
31.05.2016.
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6.4. Bedeutung privater Angebote

Die Mehrheit der Bevdlkerung ist aus finanziellen Griinden auf das staatliche Gesundheitsan-
gebot angewiesen. Dabei spielt allerdings auch eine Rolle, dass bei den Patienten aufgrund
der sozialistischen Vergangenheit und den damit verbundenen Rahmenbedingungen und Ge-
wohnheiten die Erwartung besteht, dass der Staat medizinische Gesundheitsdienstleistungen
gratis anbieten sollte.

Fur die Mehrheit der Patienten ist ein vollumféangliches Ausweichen auf private Strukturen aus
finanziellen und auch aus versicherungstechnischen Grinden in der Regel nicht mdglich. Es
ist jedoch gangige Praxis, dass Patienten sowohl staatliche als auch private Dienstleistungen
kombinieren. Vor allem im technisch-apparativen Bereich um Defizite auszugleichen, wenn
Gerate temporar ausfallen oder wenn deren Bild-Qualitéat ungentugende Untersuchungsgrund-
lagen liefert. Ahnlich verhalt es sich bei den Medikamenten. Ebenso werden Medikamente
zugekauft, die im staatlichen Sektor nicht vorhanden sind oder modernere und teurere, von
denen sich der Patient eine bessere Wirkung verspricht.134

6.5. Rolle der Einrichtungen in Nachbarstaaten

Zum informellen, weil nicht offen ausgesprochenem und daher im Umfang schwierig zu quan-
tifizierenden Patientenverhalten gehért das Aufsuchen medizinischer Einrichtungen in den
Nachbarstaaten, Serbien, Mazedonien und Albanien. Die Universitatskliniken in Tirana und
Skopje sind vergleichsweise nahe und verkehrstechnisch gut zu erreichen. Zudem existieren
familiare und verwandtschaftliche Beziehungen in diese Lander und bestehen oder bestanden
Anreize aufgrund unterschiedlicher Arten von zwischenstaatlichen Kooperationen. Die Spitéler
in diesen beiden Staaten werden auch selbsténdig, auf eigene Kosten und ohne jegliche staat-
liche Unterstiitzung aufgesucht. Das Ausmass und der Umfang dieses "Medizinal-Tourismus"
ist schwierig zu quantifizieren, ebenso der damit zu Ungunsten kosovarischer Strukturen ver-
bundene Geldabfluss. Das Gesundheitsministerium kann keine genauen Angaben machen,
denn die Birger informieren die Behdérden nicht, wenn Familienangehérige fir Behandlungen
ins Ausland gehen. Gemass einer Schatzung von 2014 des damaligen Vize-Gesundheitsmi-
nisters Shemsi Veseli konnte der fir Gesundheitsdienstleistungen im Ausland ausgegebene
Betrag gegen € 20 Millionen betragen haben.'3®

Ebenso gibt es Anhaltspunkte dafir, dass kosovo-albanische Patienten bereits wenige Jahre
nach dem Kriegsende wieder Spitéler in Serbien aufsuchen, vor allem in der Hauptstadt Bel-
grad.'®® Dabei geraten alte Antipathien gegen Serbien in den Hintergrund. Im Vordergrund
stehen pragmatische Uberlegungen wie "the doctors in Belgrade seem to bed more experi-
enced [...] offer more treatment options" oder "offer a bigger standard of care”, berichtet ein
Nachrichtenportal.**” Es gibt keine Anhaltspunkte dafiir, dass es anlasslich der Behandlungen
zu Feindseligkeiten und Animositaten kommt. Die Bezahlung erfolgt entweder in bar oder, falls
die kosovo-albanischen Patienten noch Uber Versicherungskarten des serbischen Gesund-
heitsfonds verfugen, gratis oder gegen eine relativ geringe Patientenbeteiligung. Weder das
kosovarische Gesundheitssystem noch serbische Spitaler machten in diesem Kontext Zahlen-
angaben.'®

Namentlich in der Hauptstadt Belgrad besteht beim gesamten medizinischen Spektrum uni-
versitare Kliniken mit Behandlungsangeboten auf européischem Niveau. Die aus jugoslawi-
schen Zeiten stammenden Buslinien bestehen bis heute und sind vergleichsweise kosten-
gunstig. Ebenso wurden damals Patienten, die auch an der Universitatsklinik in Pristina nicht

134 Dienstreise Kosovo. Staatssekretariat fir Migration (SEM). Auskunft Gesundheitsministerium des Kosovo.
30.05.2016.

135 Albinfo.ch. Lausanne. 20 Millionen fir gesundheitliche Behandlung im Ausland. 11.05.2014. http://www.albi-
nfo.ch/de/20-millionen-euro-fur-gesundheitliche-behandlung-im-ausland/ (23.02.2017).

136 schweizer Botschaft in Pristina. Einzelfallabklarung. 10.09.2014.

137 Balkaninsight. Kosovars Seek Cures in Old Foe Serbia. 06.12.2011. http://www.balkaninsight.com/en/arti-
cle/kosovars-seek-cures-in-old-foe-serbia (22.02.2017).

138 Balkaninsight. Kosovars Seek Cures in Old Foe Serbia. 06.12.2011. http://www.balkaninsight.com/en/arti-
cle/kosovars-seek-cures-in-old-foe-serbia (22.02.2017).

27137


http://www.albinfo.ch/de/20-millionen-euro-fur-gesundheitliche-behandlung-im-ausland/
http://www.albinfo.ch/de/20-millionen-euro-fur-gesundheitliche-behandlung-im-ausland/
http://www.balkaninsight.com/en/article/kosovars-seek-cures-in-old-foe-serbia
http://www.balkaninsight.com/en/article/kosovars-seek-cures-in-old-foe-serbia
http://www.balkaninsight.com/en/article/kosovars-seek-cures-in-old-foe-serbia
http://www.balkaninsight.com/en/article/kosovars-seek-cures-in-old-foe-serbia

Public

behandelt werden konnten, nach Belgrad transferiert. Das Aufsuchen serbischer Spitéler ge-
schieht aus politischen Griinden informell, ohne dass mit jedermann dartiber gesprochen wird.
Das Gesundheitsministerium des Kosovo hélt denn auch fest, dass es keine offizielle Politik
sei, Patienten nach Serbien zu schicken.'*® Diese Entwicklung hélt jedoch bis heute an.

6.6. Pflege in der Familie in Kombination mit medizinischem Fachpersonal

Ein Teil der medizinischen Dienstleistungen, namentlich im Bereich der Betreuung alterer
Menschen oder von Menschen mit kdrperlichen und/oder psychischen Behinderungen, wird
im Kosovo traditionell durch die Familie abgedeckt. Die Familie ist in der Regel zustandig fir
die Pflege und Betreuung von psychisch kranken Menschen, die dauerhaft auf eine Unterstut-
zung und Hilfe Dritter angewiesen sind. Der Tradition folgend wird dies als Aufgabe und Pflicht
betrachtet, auch wenn gewisse gesellschaftlich-soziale Tabus und Stigmatisierungen in die-
sem Bereich fortbestehen. "Die Familien machen weiterhin viel, auch wenn es im Einzelfall
schwerfallen kann, namentlich "psychiatrische Leiden" ("verriickt sein") zu akzeptieren”,
meinte eine gut informierte Fachperson gegeniber der Landeranalyse SEM.* Institutionali-
sierte "Spitex-artige" Strukturen, wie wir sie in der Schweiz kennen, sind nicht verbreitet. Aller-
dings gibt es erste konkrete Projekte.#

Es ist mdglich, auf privater, kostenpflichtiger Basis medizinisches Betreuungspersonal fur Pfle-
gedienstleistungen zu Hause zu engagieren. Die Kosten hdngen vom zeitlichen Umfang ab.
Mehrere Stunden taglich kosten zwischen € 200 und 300 pro Monat, eine Vollzeitpflege mo-
natlich zwischen € 600 und 800.142

7. Situation der Minderheiten

Bereits das erste umfassende Gesundheitsgesetz aus dem Jahr 2004 schreibt fest, dass alle
Burger und Angehdrige von Minderheiten Zugang zum Gesundheitswesen haben sollten. Zu-
dem wurde ein Schutz der Minderheiten vor Diskriminierung im Gesundheitswesen Artikel 12,
Absatz 5 festgeschrieben:

"Inclusiveness and non-discrimination: equal health care for all citizens by ensuring the
standards during fulfilling the needs at all levels of health care as well as ensuring health
care without discrimination regardless: gender, nation, race, color, language, religion, po-
litical preferences, social status, the property status, the level of physical or mental abilities,
family status, or age differences."143

Zugang zu den medizinischen Einrichtungen haben grundsatzlich alle registrierten Bewohner
Kosovos, unabhangig von ihrer ethnischen Zugehdrigkeit. Jede Gesundheitseinrichtung, so-
wohl 6ffentliche wie private ist verpflichtet, allen Burger des Kosovo ihre Leistungen ohne Dis-
kriminierung zuteilwerden zu lassen.

Es gibt keine Hinweise auf spezielle Falle von Diskriminierungen von Angehoérigen der ver-
schiedenen Roma-Gruppen (RAE) im Gesundheitsbereich. Der neuste EU Progress Report
von Anfang November 2016 héalt diesbeziglich fest: "The Roma, Ashkali and Egyptian com-
munities continue to enjoy the same access to healthcare services as other citizens."'44

139 Balkaninsight. Kosovars Seek Cures in Old Foe Serbia. 06.12.2011. http://www.balkaninsight.com/en/arti-
cle/kosovars-seek-cures-in-old-foe-serbia (22.02.2017).

140 Auskunft auf Anfrage. Klinische Psychologie und Psychotherapie im Kosovo (cppk) 30.05.2016.

141 vushtrriaonline.net. Vushtrri. Mjeku né shtépi, shérbimi i ri shéndetésor né Vushtrri [Der Arzt zu Hause, eine
neue medizinische Dienstleistung in Vushtrri]. 19.01.2017. http://vushtrriaonline.net/2017/01/mjeku-ne-shtepi-
sherbimi-i-ri-shendetesor-ne-vushtrri/ (22.02.2017).

142 schweizerische Fliichtlingshilfe. Bern. Kosovo: Behandlung von Multipler Sklerose. 31.08.2016.
https://www.fluechtlingshilfe.ch/assets/herkunftslaender/europa/kosovo/160831-kos-multiple-sklerose.pdf
(22.02.2017).

143 | aw No. 2004/4. Kosovo Health Law. Assembly of Kosovo. Pristina. 19.02.2004. http://www.unmikon-
line.org/requlations/2004/re2004 _31ale04 04.pdf (25.01.2017).

144 European Commission. Briissel. Kosovo 2016 Progress Report. 09.11.2016. S. 19. https://ec.eu-
ropa.eu/neighbourhood-enlargement/sites/near/files/pdf/key documents/2016/20161109 report kosovo.pdf
(23.02.2017).
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7.1. Die besondere Situation der Kosovo-Serben

Kosovo-Serben suchen in der Regel keine staatlichen kosovo-albanischen medizinischen Ein-
richtungen auf, ebensowenig serbischsprachige Angehdrige der Roma. Die Griinde dafir sind
gemass einer im Jahr 2012 aufgrund von Befragungen in den kosovo-serbischen Gebieten
Gorazhdevc/Gorazevac, Videje/Vidanje, Kline/Kline und Viti/Vitina die folgenden: "Fear,
anxiety and language differences are still important barriers to Kosovo-Serbs' access to formal
health care."*> Zudem spielen die jahrzehntelangen politischen Animositaten, ethnische
Spannungen, Unvertraglichkeiten, die Gewohnheit und dass etwas "aus Prinzip" nicht getan
wird, eine wichtige Rolle. Entsprechend verfiigen die Kosovo-Serben im Nordteil von Mitrovica
Uber ein eigenes Regionalspital. Es handelt sich dabei um das friihere Regionalspital von Mit-
rovica, das sich heute im mehrheitlich kosovo-serbischen Nordteil der faktisch geteilten Stadt
befindet. Dieses Spital wird von Serben aus dem gesamten Kosovo aufgesucht: "Serbs from
all over Kosovo come to the hospital in Mitrovica to be treated in their native language", mel-
dete 2014 ein Nachrichtenportal.14®

Das zweitgrosste Spital fir Kosovo-Serbien befindet sich in Gracanica bei Pristina. Das Spital
beschaftigt unter anderem 25 Chirurgen, acht Gynékologen und zehn Internisten. Diese ver-
teilen sich auf eine Abteilung fur Notfalle mit 24-Stunden-Betrieb, eine Chirurgie (18 Betten),
Gynakologie und Geburtshilfe (22 Betten), ein Labor sowie eine padiatrische Abteilung (30
Betten). Trotz gewisser Herausforderungen betreffend Geb&ulichkeiten, Kapazitaten und me-
dizinischer Ausristung, bietet das Spital alle medizinischen Dienstleistungen der sekundaren
Versorgungsstufe an. Mit diesem Spital sind vier weitere Gesundheitszentren und zehn Am-
bulanzen in kleineren Dorfern verbunden.#

Auch in Dérfern im Nordteil von Mitrovica, beispielsweise Suvi Do/Suhodoll bei Mitrovica, be-
stehen kleine Ambulanzen. Diese sind tagliche einige Stunden gedffnet. Die Arzte arbeiten im
Rotationsprinzip jeweils flr eine Woche dort. Finanziert wird diese Ambulanz von der serbi-
schen Regierung. Bei schwereren Erkrankungen begeben sich die Patienten in das funf Kilo-
meter entfernte Regionalspital im Nordteil von Mitrovica. Zwischen der kosovo-serbischen Am-
bulanz und der kosovo-albanischen, von der Regierung in Pristina unterhaltenen im kosovo-
albanischen Nachbardorf Gushavc, gab es gemass einer Meldung von 2011 keine Zusam-
menarbeit.1*® Alle kosovo-serbischen medizinischen Einrichtungen in den kosovo-serbischen
Siedlungsgebieten sind mit einem Referenzsystem verbunden. Samtliche Einrichtungen wer-
den materiell und finanziell bis heute aus Serbien unterstutzt.'*°

7.2. Die Gorani im Dragash/Dragas, Bosniaken im Raum Prizren

Von den 36 Ddrfern im gebirgigen Bezirk Dragash/Dragas weisen 18 eine kosovo-albanische
und 18 eine Gorani-Mehrheit auf. Im Familiengesundheitszentrum des Hauptortes Dragash /
Dragas arbeitet medizinisches Personal beider Volksgruppen, das in der Regel auch die je-
weils andere Sprache spricht. Es gibt keinerlei Informationen, dass Angehdrige der Gorani in
diesem Zentrum in irgendeiner Form diskriminiert werden. Falls Patienten in diesem Zentrum
nicht behandelt werden kénnen, besteht ein Uberweisungssystem nach Prizren.>°

Das ca. 16 Kilometer von Regionalspital Prizren entfernte Dorf Lubinjé e Poshtme/Donje Lju-
binje!®! zahlt rund 1'300 Einwohner, die ausschliesslich der bosnischen Minderheit angehoren.

145 Xhyljeta Luta, Tania Draebel. Kosovo-Serbs’ experiences of seeking healthcare in a post-conflict and ethni-
cally segregated health system. International Journal of Public Health 58:3 (September 2012), https://www.re-
searchgate.net/publication/230791325_Kosovo-Serbs'_experiences of seeking_healthcare in_a_post-con-
flict and_ethnically segregated health system (23.02.2017).

146 Balkaninsight. Brussels accords leave North Kosovo in limbo. 26.11.2014. http://www.balkanin-
sight.com/en/article/brussels-accords-leave-north-kosovo-in-limbo-1 (22.02.2017).

147 UNHabitat, Municipality of Gracanica. Municipal Development Plan 2014 — 2029. Municipal Spatial Planning
Support Programme in Kosovo. Juli 2014. http://www.unhabitat-kosovo.org/repository/docs/3. MDP_Fi-
nal_eng_2045.pdf (22.02.2017).

148 Balkaninsight. Health is Divisive Matter in Tense North Kosovo. 15.11.2011. http://www.balkanin-
sight.com/en/article/health-is-divisive-matter-in-tense-north-kosovo (22.02.2017).

149 Balkaninsight. Health is Divisive Matter in Tense North Kosovo. 15.11.2011. http://www.balkanin-
sight.com/en/article/health-is-divisive-matter-in-tense-north-kosovo (23.02.2017).

150 Auskunft auf Anfrage. Schweizer Botschaft in Pristina. 20.07.2016.

151 Donje Ljubinje. http://mapcarta.com/13928144 (16.02.2017).

29/37


https://www.researchgate.net/journal/1661-8564_International_Journal_of_Public_Health
https://www.researchgate.net/publication/230791325_Kosovo-Serbs'_experiences_of_seeking_healthcare_in_a_post-conflict_and_ethnically_segregated_health_system
https://www.researchgate.net/publication/230791325_Kosovo-Serbs'_experiences_of_seeking_healthcare_in_a_post-conflict_and_ethnically_segregated_health_system
https://www.researchgate.net/publication/230791325_Kosovo-Serbs'_experiences_of_seeking_healthcare_in_a_post-conflict_and_ethnically_segregated_health_system
http://www.balkaninsight.com/en/article/brussels-accords-leave-north-kosovo-in-limbo-1
http://www.balkaninsight.com/en/article/brussels-accords-leave-north-kosovo-in-limbo-1
http://www.unhabitat-kosovo.org/repository/docs/3._MDP_Final_eng_2045.pdf
http://www.unhabitat-kosovo.org/repository/docs/3._MDP_Final_eng_2045.pdf
http://www.balkaninsight.com/en/article/health-is-divisive-matter-in-tense-north-kosovo
http://www.balkaninsight.com/en/article/health-is-divisive-matter-in-tense-north-kosovo
http://www.balkaninsight.com/en/article/health-is-divisive-matter-in-tense-north-kosovo
http://www.balkaninsight.com/en/article/health-is-divisive-matter-in-tense-north-kosovo
http://mapcarta.com/13928144

Public

Das Dorf verfiigt Uber eine Familenambulanz als erste Anlaufstelle fir eine medizinische Un-
terstitzung. Einmal wdchentlich ist ein Arzt in der Ambulanz tatig. Im Nachbardorf Lubinje e
Eperme/Gornje Ljubinje besteht eine private Arztpraxis. In Notféllen werden kranke Menschen
mit der Ambulanz ins Regionalspital hach Prizren gebracht. Eine Fahrt im Sammeltaxi kostet
zwei € und in einem privaten zehn 152

7.3. Medizinische Versorgung von Riuckkehrern

Es gibt keine Anhaltspunkte dafir, dass Rickkehrer aus dem Ausland, unabhéngig von der
jeweiligen Verweildauer, nicht nach denselben Regeln behandelt werden wie im Kosovo le-
bende Patienten.’®® Von Riickkehrern mitgebrachte Verschreibungen von Medikamenten,
auch von solchen der neusten Generation, konnen fortgefihrt und medizinisch begleitet wer-
den. Die dafir notwendigen medizinischen Kenntnisse sind in der Regel vorhanden.*>*

Im neuen Gesundheitsgesetz aus dem Jahr 2012 wird in Artikel 61 auch die kostenbefreite
Behandlung von Rickkehren und repatriierten Personen geregelt sowie von noch nicht re-
gistrierten Personen aus informellen Siedlungen.'®® Bei letzteren handelt es sich in der Regel
um Roma, Ashkali und Agypter (RAE).

8. Kosten

Das im Jahr 2014 beschlossene neue Krankenversicherungsgesetz wurde bisher noch nicht
eingefuhrt. Daher ist das bisherige, auf dem Gesundheitsgesetz aus dem Jahr 2004, res-
pektive den Anpassungen im Gesundheitsgesetz aus dem Jahr 2012’ basierende Verrech-
nungssystem fur medizinische Dienstleistungen weiterhin giiltig. Dieses sieht vor, dass Be-
handlungen in staatlichen medizinischen Einrichtungen grundsatzlich gratis sind, mit der Aus-
nahme von Patientenbeteiligungen (Co-Payment, vgl. Kapitel 8.2.) und den Kosten fir Medi-
kamente, die sich nicht auf der "Lista Esenciale 2013" des staatlichen Gesundheitsministeri-
ums befinden.**®

Wenn fur Behandlung und Medikamente Kosten anfallen sollten, kénnen diese in vielen Fallen
nur anndherungsweise ermittelt, respektive geschatzt werden. Denn sie setzen sich aus ver-
schiedenen Komponenten zusammen: Co-Payment, moglicherweise freiwillig oder gezwun-
genermassen zugekaufte private gerate- oder labortechnische Erganzungsleistungen, Kosten
fur privat erworbene Medikamente sowie nicht in jedem Fall auszuschliessende, unterschied-
lich motivierte Zuzahlungen aus der eigenen Tasche ("out-of-pocket-payment"). Schliesslich
koénnen je nach Wohnort noch Reise-, Aufenthalts- und Verpflegungskosten dazukommen.

8.1. Kostenbefreite Gruppen

Die unten stehenden Personengruppen werden gratis behandelt und sind daher auch von der
Zahlung der Patientenbeteiligung (Co-Payment) befreit. 1°°

e Kinder und Jugendliche bis 15 Jahre
e Schuler und Studenten bis zum Ende der reguléren Ausbildung

152 Schweizer Botschaft in Pristina. Auskunft auf Anfrage. 20.07.2016.

153 Dienstreise Kosovo. Staatsekretariat fir Migration (SEM). Auskunft Verschiedene Abteilungen der Universi-
tatsklinik Pristina und des Regionalspital in Ferizaj/Urosevac. 31.05.2016.

154 Dienstreise Kosovo. Staatsekretariat fir Migration (SEM). Auskunft Verschiedene Abteilungen der Universi-
tatsklinik Pristina und des Regionalspital in Ferizaj/Urosevac. 31.05.2016.

155 | aw Nr. 04/L-125. Kosovo law on Health. Assembly of Kosovo. Pristina. 13.12.2012. http://www.kuvendikoso-

@

ves.org/common/docs/ligjet/Law%200n%20Health.pdf (15.02.2017).

156 | aw No. 2004/4. Kosovo Health Law. Kapitel V. Artikel 22.2. Assembly of Kosovo. Pristina. 19.02.2004.
http://www.unmikonline.org/regulations/2004/re2004_31ale04 04.pdf (15.02.2017).

157 Law Nr. 04/L-125. Kosovo law on Health. Assembly of Kosovo. Pristina. 13.12.2012. http://www.kuvendikoso-

ves.org/common/docs/ligjet/Law%200n%20Health.pdf (15.02.2017).
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159 | aw No. 2004/4. Kosovo Health Law. Kapitel V. Artikel 22.1 und 22.2. Assembly of Kosovo. Pristina.
19.02.2004. http://www.unmikonline.org/requlations/2004/re2004 31ale04_04.pdf (23.02.2017).
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e Personen uber 65 Jahren

e Schwangerschaft, Geburt, Mutterschaft und Familienplanung

o Kriegshelden, Kriegsinvalide, Invalide und ihre engen Familienangehorigen
o Der enge Familienkreis eines Hausvorstandes, der Sozialhilfeempfanger ist

e Personen mit Behinderungen nach Definition des Gesundheitsministeriums, wie z.B.
Menschen mit LAhmungen/Querschnittslahmung, Blinde, Taubstumme

¢ Patienten mit chronischen Krankheiten: Dialysepatienten, Patienten mit Diabetes mel-
litus Typ 1, (insulinpflichtig), chronische Psychosen (Schizophrenie), bipolare Storun-
gen, bosartige Erkrankungen, schwere mentale Retardierungen, Tuberkulosekranke,
HIV/AIDS Patienten.

Die offiziell vollumfanglich kostenbefreiten Gruppen (siehe obenstehende Auflistung) sind so-
mit deutlich grésser als der Personenkreis, der zumindest eine Patientenbeteiligung zu ent-
richten hat.*®°

8.2. Institution des "Co-financing” und "Co-payment”

Das Co-financing von Gesundheitsdienstleistungen, respektive Co-payments from users of
services, ist in den Artikeln 12 und 57 des Gesundheitsgesetzes aus dem Jahr 2004 geregelt.
Der Begriff Co-payment wird in der deutschen Sprache mit "Kostenbeteiligung" oder "Selbst-
behalt" fir Patienten Ubersetzt. Als Begriindung fur dessen Einfuhrung erwdhnen Artikel 12,
Absatz 7 und 8 "eine finanzielle Unterstiitzung des Gesundheitsfonds, die Finanzierung von
Gesundheitseinrichtungen, einen Akt der Solidaritat" sowie die Vermeidung "unnétiger Ben(t-
zung medizinischer Einrichtungen".*®! Die Aufnahme der Patientenbeteiligung in die Gesund-
heitsgesetzgebung wurde auch von massgeblichen internationalen Akteuren wie der WHO
und in Studien zum Gesundheitswesen gefordert: "It is a fact that in order to see proper finan-
cial functioning, should be a reduction of number of cases exempt from payment, and in rela-
tion to cases that are exempt, a safe source of compensation should be found".16?

Die Hohe des Co-Payment fiir medizinische Dienstleistungen und Medikamente ist unter-
schiedlich. Exemplarisch sind unten Beispiele fiir psychiatrische und andere Behandlungen an
der Universitatsklinik in Pristina sowie fur allgemeine Untersuchungen und Behandlungen im
Regionalspital Ferizaj/Urosevac aufgefuhrt

Das Co-Payment betragt fir psychiatrische, primar medikamentenbasierte Behandlungen in
staatlichen Einrichtungen, das heisst den Regionalspitélern und der Universitatsklink in Pris-
tina, zwischen € 5 und 10 €. Erste Untersuchungen und Gesprache auf der psychiatrischen
Abteilung kosten € 10, jede weitere Kontrolle € 5. Die Tarife sind fir Regionalspitaler und die
Universitatsklinik identisch.®?

Kontrollen und Physiotherapie-Behandlungen auf der Orthopéadischen Abteilung kosten kos-
ten € 10, respektive 5.164

Arzte des Regionalspitals Ferizaj/Urosevac sprechen davon, dass die erhobenen Beitrage
"symbolischer Natur" sind, selbst vor dem Hintergrund der teilweise schwierigen wirtschaftlich-
sozialen Lebensbedingungen im Kosovo. In diesem Spital betragen die auf finf Jahre festge-
legten Betrége fiir eine erste Konsultation drei Euro, respektive 30 Euro fiir einen operativen

160 Auskunft Schweizer Botschaft und DEZA in Pristina 08.06.2016 / Dienstreise Kosovo. Staatsekretariat fur
Migration (SEM). Auskunft von Arzten verschiedener Abteilungen der Universitétsklinik Pristina und des Regi-
onalspital in Ferizaj/Urosevac. 31.05.2016.

161 Law No. 2004/4. Kosovo Health Law. Assembly of Kosovo. Pristina. 19.02.2004. http://www.un-
mikonline.org/requlations/2004/re2004_31ale04 04.pdf (23.02.2017).

162 lir Begolli, Fatime Arenliu-Qosaj. Public Health System Reform. Kosovo Foundation for Open Society. Pri-
stina. Mai 2011. S. 29. http://kfos.org/public-health-system-reform/ (22.02.2017).

163 Dienstreise Kosovo/Serbien. Staatssekretariat fiir Migration (SEM). Bern. Auskunft Klinik fur Psychiatrie. Pris-
tina. 31. Mai 2016.

164 Dienstreise Kosovo. Staatsekretariat flir Migration (SEM). Auskunft Orthopadische Abteilung der Universitéats-
klinik Pristina. 31.05.2016. .
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Eingriff.1®> Dennoch gibt es beim Co-Payment bis heute grundsatzlich unterschiedlich moti-
vierte Herausforderungen: Viele Patienten sind der Auffassung, dass die medizinische Versor-
gung gratis zu sein hat und sind daher auch nicht bereit, geringfligige Betrage zu entrichten.
Ebenso gibt es bei den Anbietern von Gesundheitsdienstleistungen immer wieder Anhalts-
punkte dafur, dass die gesetzlich vorgegebenen Patientenbeteiligungen tberhaupt nicht oder
zumindest nicht konsequent und systematisch eingefordert werden.6®

8.3. Medizinische Kosten im Lichte der Lohne und des Sozialsystems

Um die HoOhe medizinischer Behandlungskosten, Medikamentenpreise oder die ver-
schiedentlich angefuhrten "Korruptionszahlungen" in einen finanziellen Kontext einordnen zu
koénnen, erscheint es sinnvoll, einige Eckdaten wie die Durchschnittsléhne, die Gehalter des
medizinischen Personals sowie die einzelnen Versicherungen des Sozialversicherungssys-
tems auf der Basis der Berechnungen des Centre des Liaisons Européennes et Internationa-
les de Sécurité Sociale (CLEISS) in Paris anzufiihren. Gemass diesen Angaben betragt der
Mindestlohn im Monat bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden € 172.1%7

Die Angaben zu den Lohnen der Arzte und des Pflegepersonals sind unterschiedlich. Eine
Quelle nennt fiir 2010 ein Gehalt von € 400 fiir Arzte.*®® Ein Arzt des Familiengesundheitszen-
trums in Fushe Kosoves/Kosovo Polje gibt an, dass sich das Lohnband fiir Arzte auch an der
Universitatsklinik in Pristina zwischen € 500 — 630 und fiir Pflegepersonal um € 340 — 400
bewegt. Mit Zulagen ist ein Gehalt bis zu € 900 mdglich.%® Gemass einer anderen Quelle
bewegen sich die Léhne des Pflegepersonals knapp Uber dem Durchschnittslohn, im Bereich
zwischen € 200 und 300.17° Der von der Regierung geschatzte Durchschnittslohn betragt €
360.1"1

Die vom Staat fur alle Personen Uber 65 ohne Vorleistungen ausgerichteten Pensionen betragt
€ 75 im Monat. Arbeitnehmer, die Beitrage an eine Pensionskasse entrichtet haben, erhalten
einen Betrag von € 140. Als Sozialhilfe fur eine Person wird € 40, fur zwei € 55 und fur drei €
60, dann fir jede weitere Person (bis 15) je € 5 zusatzlich ausbezahlt. Eine Invalidenrente ist
generell € 75, bei kriegsbedingter Invaliditat je nach Schweregrad ab mindestens € 225.17

8.4. Korruption und informelle Zahlungen

Gemass dem Index von Transparency International befindet sich Kosovo auf Rang 95 von 176
Staaten.!”® Im regionalen Vergleich ist die Korruption in einem generellen Sinn des Begriffs im
Jahr 2015 im Kosovo und in Albanien am héchsten. In dieser Reihenfolge sind im Kosovo das
Justizsystem, inklusive Staatsanwaltschaft, die politischen Parteien sowie Dienstleistungen im
Gesundheitswesen am starksten von Korruption betroffen. Entsprechend fiihrt der EU Pro-

165 Dienstreise Kosovo. Staatsekretariat fiir Migration (SEM). Auskunft Regionalspital in Ferizaj/Urosevac.
31.05.2016.

166 Dienstreise Kosovo. Staatsekretariat flir Migration (SEM). Auskunft Regionalspital in Ferizaj/Urosevac, Famili-
engesundheitsdzentrum Fushe Kosoves/Kosovo Polje, diverse Abteilungen der Universitatsklinik Pristina.
30/31.05.2016.

167 Centre des Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale (CLEISS). Paris. 2015. Le régime
kosovar de sécurité sociale. http://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime_kosovo.html (23.02.2017).

168 Neue Zurcher Zeitung Zirich. Soziale Proteste im Kosovo. 04.02.2010. https://www.nzz.ch/soziale-proteste-in-
kosovo-1.4791071 (23.02.2017).

169 pristina Insight. Pristina. Health professionals say auf Wiedersehen to Kosovo. 08.02.2017. http:/prishtinain-
sight.com/health-professionals-say-auf-wiedersehn-kosovo-mag/ (23.02.2017).

170 Dienstreise Kosovo. Staatsekretariat fiir Migration (SEM). Auskunft Regionalspital in Ferizaj/Urosevac, Famili-
engesundheitszentrem Fushe Kosoves/Kosovo Polje, diverse Abteilungen der Universitatsklinik Pristina.
30/31.05.2016.

171 Schweizerische Flichtlingshilfe (SFH). Kosovo: Gesundheitsversorgung. Themenpapier der SFH-Landerana-
lyse. Bern. 06.03.2017.
https://iwww.fluechtlingshilfe.ch/assets/herkunftslaender/europa/kosovo/170306-kos-
gesundheitsversorgung.pdf (13.03.2017).

172 Centre des Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale (CLEISS). Paris. 2015. Le régime
kosovar de sécurité sociale. http://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime_kosovo.html (23.02.2017).

173 Transparency International. Berlin. Corruption Perceptions Index 2016. Surveys. 25.01.2017.
https://www.transparency.org/ (23.02.2017).
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gress Report von November 2016 das "Gesundheitswesen" als einen Bereich auf, der fur Kor-
ruption anféllig ist, ohne Details anzufihren.'’*

Drei Studien von UNDP, UNDP/USAID und der kosovarischen NGO FOL Lévizja nahmen und
nehmen sich dieser Thematik in differenzierter Weise an.

Das Action Paper on Healthcare in Kosovo, Satisfaction with Healthcare Services and Percep-
tions on Presence of Corruption von November 2013 wurde von UNDP/USAID auf der Basis
von 1'334 Patienten-Befragungen durchgefiihrt.2’® Die detaillierte Analyse von Korruption stellt
Fragen nach den verschiedenen Formen von Bestechung, der Héhe der bezahlten Betrage
und nach den am starksten betroffenen Institutionen. Verkipft werden diese Fragen mit der
Patientenzufriedenheit. Einerseits wird darauf hingewiesen, dass Korruption weiterhin eine
grosse Herausforderung darstellt, im Besonderen auch fir den Gesundheitssektor. Anderer-
seits halt die Untersuchung fest, dass "Studien vielfach nur Wahrnehmungen (perceptions)
gemessen hétten und weniger tatséchliche Erfahrungen (experiences)". Gemass dieser Studie
antworteten lediglich vier Prozent der Befragten, dass sie anlasslich ihres letzten Arztbesuches
aktiv angefragt wurden, wahrend die anderen 96 Prozent keine solchen Angaben machten.’®
Von den Personen, die Bestechungsgeld bezahlten, taten dies 69 Prozent mit Bargeld, 22 mit
Naturalien und die restlichen mit einem "Gefallen".*’” Der Hauptgrund war, "wenn Patienten
auf eine Warteliste gesetzt wurden und eine Behandlung friher als urspriinglich vorgesehen
erhalten wollten." Die meisten der Befragten bezahlten lediglich einmal, wenige Personen
mehrmals.'’® Die Befragten gaben die Schuld allerdings nicht allein dem medizinischen Per-
sonal. Sie machten auch die "Bereitschaft der Patienten zu bezahlen", "fehlende Kenntnis der
Rechte der Patienten" und "die fehlende Motivation Korruption zu bekampfen und diesbeziig-
liche Vorgange den zustandigen Behdrden und Institutionen zu melden”, fir Korruption ver-
antwortlich.1’® Gemass dieser Studie ist Korruption in "Regionalspitalern verbreiteter als an der
Universitatsklinik in Pristina oder in Familiengesundheitszentren".'® Betreffend Patientenzu-
friedenheit kommt diese Studie zum Schluss, "dass drei Viertel aller Patienten mit den Be-
handlungen zufrieden sind", auch wenn Arzte und Pflegepersonal teilweise aus unterschiedli-
chen Grinden kritisiert werden. Als weiteren Indikator fur die Zufriedenheit mit offentlichen
Spitalern fuhrt die Studie an, dass "6ffentliche Spitéler bei den Patienten erste Wahl sind".*8!

Die Studie von UNDP, Corruption Risk Assessment in the Health Sector in Kosovo, erschien
im Dezember 2014.1%2 Diese Studie wurde von der DEZA unterstitzt. Diese Studie geht von

174 European Commission. Brussels. Kosovo 2016 Progress Report. 09.11.2016. S. 19. https://ec.eu-
ropa.eu/neighbourhood-enlargement/sites/near/files/pdf/key documents/2016/20161109 report kosovo.pdf
(23.02.2017).

175 UNDP/USAID. Written by Fitim Uka and Festina Balidemaj. Pristina. Action Paper on Healthcare in Kosovo.
Satisfaction with Healthcare Services and Perceptions on Presence of Corruption. November 2013.
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf (20.02.2017).

176 UNDP/USAID. Written by Fitim Uka and Festina Balidemaj. Pristina. Action Paper on Healthcare in Kosovo.
Satisfaction with Healthcare Services and Perceptions on Presence of Corruption. November 2013. S. 21.
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf (20.02.2017).

177 UNDP/USAID. Written by Fitim Uka and Festina Balidemaj. Pristina. Action Paper on Healthcare in Kosovo.
Satisfaction with Healthcare Services and Perceptions on Presence of Corruption. November 2013. S. 23.
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf (20.02.2017).
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht. pdf (20.02.2017).

178 UNDP/USAID. Written by Fitim Uka and Festina Balidemaj. Pristina. Action Paper on Healthcare in Kosovo.
Satisfaction with Healthcare Services and Perceptions on Presence of Corruption. November 2013. S. 24.
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf (20.02.2017).
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf (20.02.2017).

179 UNDP/USAID. Written by Fitim Uka and Festina Balidemaj. Pristina. Action Paper on Healthcare in Kosovo.
Satisfaction with Healthcare Services and Perceptions on Presence of Corruption. November 2013. S. 25ff.
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf (20.02.2017).

180 UNDP/USAID. Written by Fitim Uka and Festina Balidemaj. Pristina. Action Paper on Healthcare in Kosovo.
Satisfaction with Healthcare Services and Perceptions on Presence of Corruption. November 2013. S. 32.
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf (20.02.2017).

181 UNDP/USAID. Written by Fitim Uka and Festina Balidemaj. Pristina. Action Paper on Healthcare in Kosovo.
Satisfaction with Healthcare Services and Perceptions on Presence of Corruption. November 2013. S. 34.
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf (20.02.2017).

182 UNDP. Taryn Vian. Supported by Fatime Qosaj-Arenliu. Avdyl Begiri. Shqipe Z. Neziri and Petrit Skender. Ko-
sovo Prevention of Corruption. Kosovo Anti-Corruption Agency and UNDP-Support to Anti-Corruption Efforts
in Kosovo (SAEK). Corruption Risk Assessment in the Health Sector in Kosovo. Pristina Dezember 2014.

33/37


https://ec.europa.eu/neighbourhood-enlargement/sites/near/files/pdf/key_documents/2016/20161109_report_kosovo.pdf
https://ec.europa.eu/neighbourhood-enlargement/sites/near/files/pdf/key_documents/2016/20161109_report_kosovo.pdf
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf
http://www.undp.org/content/dam/kosovo/docs/publicpulse/DokumentiPerVeprim_Anglisht.pdf

Public

einem weiter gefassten Korruptionsbegriff aus und definiert diese nach Transparency Interna-
tional als "abuse of entrusted power for private gain."'® Zu den Bestechungszahlungen kom-
men in dieser erweiterten Definition "Diebstahl, eine Nichtanwesenheit am Arbeitsplatz und
Unterschlagungen/Veruntreuung" hinzu, manchmal auch umschrieben als "stille Bestechlich-
keit" oder schlicht auch das Versagen o6ffentlicher Angestellter Dienstleistungen zu erbringen,
die vom Staat bezahlt worden sind.'® In der Studie wird allen diesen Aspekten mehr oder
weniger nachgegangen und werden entsprechende Empfehlungen abgegeben. Betreffend
Korruption stellt die Studie fest, dass Vorgange, die als Korruption wahrgenommen werden,
oftmals auch lediglich "Missmanagement, fehlende Eignung oder Mangel an Ressourcen
seien." Die Unfahigkeit des offentlichen Gesundheitssystems eine regelméassige Versorgung
mit Medikamenten oder addquate Behandlungen zu gewahrleisten, beginstigen "Out-of-Po-
cket-Payments". Es handle sich jedoch nicht um Korruption, wenn Patienten die eigentlich im
offentlichen Sektor behandelt werden sollten, aus diesen Griinden gezwungen sind, private
Einrichtungen aufsuchen. Allerdings erlaube diese Situation Arzten, die sowohl im staatlichen
als auch im privaten Sektor tétig sind, Patienten zu rekrutieren. Schliesslich geht die Studie
davon aus, dass zwischen vier und 16 Prozent der Patienten, die im offentlichen Sektor be-
handelt worden sind, Bestechungsgelder bezahlten. Also eine etwas grossere Bandbreite als
die vorangegangene Studie. Die Wahrscheinlichkeit sei hdher bei " Patienten, die eine Opera-
tion und einen Spitalaufenthalt benétigen wirden". 185

Die 2009 gegriuindete NGO FOL Lévizja fuhrt Recherchen und Kampagnen zur Korruptionsbe-
kdmpfung im Kosovo durch. Sie veréffentlichte im Februar und November 2016 die Studien
Health Corruption Scan. Public Opinion Survey. Corruption in Public Health Care Institutions
in Kosovo'® und Corruption Scan 2016.18” Auch diese beiden Studien beschranken sich nicht
auf die Feststellung, dass es im Gesundheitswesen zu Korruptionsfallen kommt. Sie arbeiten
den Unterschied zwischen der Wahrnehmung (Perception) und tatsachlich erlebter Korruption
(Experiences) heraus. Da 13 Prozent der Befragten personliche Erfahrungen mit Bestechlich-
keit gemacht haben, ist es ein Fakt, dass diese vorkommt und nicht nur unterstellt wird. Die
Wahrnehmung ist jedoch deutlich schlechter als die tatsachliche direkte, personliche Betrof-
fenheit. Begriindet wird dies mit der Tatsache, dass das "Wissen" Uber Korruption bei 60 Pro-
zent der Befragten aus der Medienberichterstattung, bei 15 Prozent aus Gesprachen mit Fa-
milienangehdrigen und Freunden und bei weiteren 12 Prozent von "Erfahrungen von Verwand-
ten" stammt. 188

Ebenso wird festgehalten, dass Patienten mit der "Akzeptanz von Korruption" in staatlichen
Strukturen, der aktiven "Bereitschaft" mit Geldzahlungen und Sachspenden zum Ziel zu kom-
men, mit dem Verhalten Zahlungen zu leisten, ohne dazu aufgefordert worden zu sein und

https://www.researchgate.net/publication/273710349 Corruption_Risk_Assessment_in_the_Health Sec-

tor_in_Kosovo (20.02.2017).

Definition in: Transparency International. Global Corruption Report 2006. Special Focus Corruption and

Health 2006. London. Pluto Press

184 UNDP. Taryn Vian. Supported by Fatime Qosaj-Arenliu. Avdyl Begiri. Shqipe Z. Neziri and Petrit Skender. Ko-
sovo Prevention of Corruption. Kosovo Anti-Corruption Agency and UNDP-Support to Anti-Corruption Efforts
in Kosovo (SAEK). Corruption Risk Assessment in the Health Sector in Kosovo. Pristina Dezember 2014.
https://www.researchgate.net/publication/273710349 Corruption_Risk_Assessment_in_the_Health Sec-
tor_in_Kosovo (20.02.2017).

185 UNDP. Taryn Vian. Supported by Fatime Qosaj-Arenliu. Avdyl Begiri. Shgipe Z. Neziri and Petrit Skender. Ko-
sovo Prevention of Corruption. Kosovo Anti-Corruption Agency and UNDP-Support to Anti-Corruption Efforts
in Kosovo (SAEK). Corruption Risk Assessment in the Health Sector in Kosovo. Pristina Dezember 2014. S.
28 https://www.researchgate.net/publication/273710349 Corruption_Risk Assessment in_the Health Sec-
tor_in_Kosovo (20.02.2017).

186 FQL Lévizja. Pristina. Health Corruption Scan. Public Opinion Survey. Corruption in Public Health Care Institu-
tions in Kosovo. Februar 2016. http://www.sedukorrupsionin.org/wp-content/uploads/2016/03/Health-Corrup-
Scan-En.pdf (20.02.2017).

187 FQOL Lévizja. Pristina. Corruption Scan 2016. November 2016. http://levizjafol.org/folnew/wp-content/uplo-
ads/2016/11/SCAN-CORRUPTION-2016.pdf (22.02.2017).

188 FOL Leévizja. Pristina. Health Corruption Scan. Public Opinion Survey. Corruption in Public Health Care Institu-
tions in Kosovo. Februar 2016. S.7. http://www.sedukorrupsionin.org/wp-content/uploads/2016/03/Health-
Corrup-Scan-En.pdf (20.02.2017).
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schliesslich mit der fehlenden Bereitschaft (readiness), den zustandigen Behdrden solche Vor-
gange zu melden, ebenfalls wenig zu positiven Veranderungen beitragen.'® Diese wech-
selseitige Bedingtheit wird auch in der Studie vom Februar 2016 festgestellt: "In general the
results of this study may come to the conclusion that the public health system in Kosovo is
significantly corrupted by both sides, the staff and the patients [...] believing that medical staff
is obviously widespread among citiziens".1®°

Als einzige nennt diese Studie flir die bezahlten Barbetrage eine Bandbreite, namlich von € 5
bis € 600. Im Gegensatz zu anderen Studien wird die Universitatsklinik in Pristina als "bestech-
lichste Struktur" bezeichnet, wahrend bei Familiengesundheitszentren eine "hohe Zufrieden-
heit" besteht.1%!

Seit Jahren besteht gegeniiber der Arzteschaft in staatlichen Kliniken der Vorwurf, den Ar-
beitsplatz auch dazu zu nutzen, um Kunden fir private Praxen und Kliniken zu werben. Ebenso
wirden Patienten bevorzugt in bestimmte Apotheken geschickt.!®? Eine Undercover-Recher-
che vom Dezember 2008 an der Universitatsklinik in Pristina beschreibt exemplarisch ein fur
ein privates Labor tatiges, fachbereichsiibergreifende Netzwerk von Arzten, Schwestern und
Labortechnikern.’®® Es werde den Patienten nicht nur empfohlen, in ein privates Labor zu ge-
hen, sondern diese wirden mit der Begriindung, dass einige Reagenzstoffe fehlen, sogar per-
soOnlich dorthin belgeitet.1%* Als Teil der Erklarung fur diesen Sachverhalt wird angegeben, dass
die "Lohne im staatlichen Sektor niedrig und die Arbeitsbedingungen schlecht sind", respektive
viele Arzte aus diesem Grund zusétzlich Gber private Praxen verfligen und dass die dort an-
gebotenen medizinischen Dienstleistungen gegen Bezahlung deutlich lukrativer sind.%

In einen Vorfall dieser Art waren 2016 64 Personen, darunter 44 Arzte und selbst der seine
Schuld bestreitende, jedoch zuriickgetretene friihere Gesundheitsminister Ferid Agani verwi-
ckelt. Insgesamt sollen die Arzte fiir die Uberweisung von Patienten in private Herz-Kliniken €
4,5 Millionen erhalten haben, die Angestellten des 6ffentlichen Dienstes "Rickerstattungen" in
Form von Kickbacks.%

9. Kommentar

Beurteilung von Gesundheitssystemen ist generell komplex. Die WHO als relevante Re-
ferenzinstitution zieht fiir die Beurteilung des Leistungsvermdgens und der Qualitat eines Ge-
sundheitssystems eines Landes 100 "Core Health Indicators" heran, unterteilt in vier Unter-
gruppen. Allein diese Tatsache verdeutlicht, dass ein Gesundheitssystem eines Landes mit
generellen und pauschalen Aussagen nicht adaquat und hinlénglich differenziert beurteilt wer-
den kann. Eine Berilicksichtigung historischer Gegebenheiten, landerspezifischer Besonder-
heiten und eine Beurteilung der einzelnen Institutionen und Fachbereiche, oftmals auch noch
zusatzlich unter Berlicksichtigung regionaler Unterschiede, sind unabdingbar.

Wo stehen Wiederaufbau und die Reformen im Gesundheitswesen? Die unmittelbaren
Nachkriegsziele, die dringendsten Bedurfnisse der Bevolkerung zu befriedigen, wurden mit

189 FOL Leévizja. Pristina. Corruption Scan 2016. November 2016. S.5. http://levizjafol.org/folnew/wp-content/uplo-
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dem Ausbau der psychiatrischen und der Dialyse-Strukturen Rechnung getragen. Zudem
wurde mit staatlichen Behandlungsangeboten im Bereich der Onkologie eine wichtige Versor-
gungsliicke geschlossen. Die gesetzlichen Grundlagen, die Institutionen, die Konzepte, die
Strategien und Plane zu einer finanziellen, organisatorischen, personellen, und fachlichen Op-
timierung, namentlich der sekundéren und tertidren medizinischen Strukturen, sind vorhanden.
Die hohe Komplexitat von politischen Entscheidfindungsprozessen in der Gesundheitspolitik
und die Schwierigkeit Beschliisse umzusetzen, sind allerdings Herausforderungen, mit denen
nicht nur Kosovo konfrontiert ist.

Familiengesundheitszentren als innovatives Modell. Reformen und Reformprozesse bie-
ten grundsatzlich Chancen, beinhalten jedoch auch Risiken. Der Auf- und sukzessive Ausbau
von Familiengesundheitszentren, inklusive eine sukzessive Verbesserung der Qualifikationen
des Personals, stellen auch im regionalen Kontext eine Erfolgsgeschichte dar. In kaum einem
der Staaten in der Region sind die Reformen des priméren Gesundheitswesens so weit fort-
geschritten. Auch in europaischen Landern mit hochentwickelten Gesundheitssystemen be-
steht aufgrund der in den letzten Jahren stetig abnehmenden Zahl von Arztpraxen, ein klarer
Trend hin zu integrierten, multiprofessionellen Gemeinschaftspraxen, die mit 6ffentlichen
Grundversorgungsspitalern zusammenarbeiten.®’

Die medizinische Grundversorgung ist sichergestellt. Die medizinische Grundversorgung
im Kosovo ist im Sinn der allgemein anerkannten Definition des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) von Grundversorgung im ganzen Kosovo sichergestellt. In dieser Definition wird aus-
driicklich festgehalten, dass die medizinische Grundversorgung nicht samtliche Leistungen
der Gesundheitsversorgung zu umfassen hat. Auch in landlichen Regionen im Kosovo beste-
hen medizinische Strukturen fir eine staatliche Erstbetreuung und —versorgung, respektive fur
eine Uberweisung von Patienten in die nachstgelegenen grésseren staatlichen medizinischen
Zentren. Im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtung sind auch im Kosovo die erganzenden
medizinischen Dienstleistungen der relativ weit verbreiteten privaten Dienstleister sowie der
Apotheken dazuzuzéhlen. Selbst in westeuropaischen Landern diskutieren die zustandigen
Institutionen und Fachgremien in den letzten Jahren, wie flir Berggebete, gering besiedelte
oder schwer zugangliche Gebiete (Randregionen) eine addquate medizinische Grundversor-
gung sichergestellt werden kann.%®

Vergleichsweise hohe Patienten-Zufriedenheit im staatlichen Sektor. In den kosovari-
schen wie den regionalen Medien wird namentlich im Bereich der so genannten weichen Fak-
ten, beispielsweise der "Patienten-Zufriedenheit", bis heute mit eher plakativ-verallgemeinern-
den Darstellungen gearbeitet. So werden die Patienten in einem Artikel zur Universitatsklinik
in Pristina im Dezember 2016 wie folgt beschrieben: "Frustration was visible among most pa-
tients there, reflecting an overall sens of public dissatisfaction with the country's health sys-
tem".**° Einzelfallbefragungen in Studien ergeben jedoch andere Erkenntnisse. Drei Viertel der
Patienten sind mit den medizinischen Dienstleistungen zufrieden. Wenn medizinische Behand-
lungen benétigt werden, bleiben staatliche Einrichtungen erste Wahl.?*°

Finanzierung des Gesundheitswesens als Langzeit-Herausforderung. Seit Kriegsende
und den ersten Programmen zum Wiederaufbau des Gesundheitswesens war sowohl interna-
tionalen als auch lokalen Akteuren klar, dass ein ausschliesslich steuer- und staatsfondsfinan-
zZiertes oOffentliches Gesundheitswesen mit dauerhaften Herausforderungen betreffend Finan-
zierung und nachgelagert der in der Gesundheitsgesetzgebung und den diversen Strategie-
papieren angestrebten umfassenden, qualitativ hochstehenden medizinischen Versorgung
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konfrontiert sein wird. Die gesetzliche Einfiihrung eines Selbstbehalts fur Patienten und des-
sen konsequente Einforderung, die Reduktion der grosse Teile der Bevélkerung umfassenden
Liste von gratis zu Behandelnden Patienten sowie die Umgestaltung des staatlichen Gesund-
heitsfonds in eine Krankenkasse im europdischen Verstandnis, sind Grundvoraussetzungen
fur weitere Verbesserungen des staatlichen medizinischen Behandlungsangebots. Obwohl
von der Politik langst beschlossen, wird namentlich die Ausgestaltung der Krankenkasse in
der Praxis mdglicherweise noch einige Zeit beanspruchen, respektive nicht wie nach mehrma-
liger Verschiebung vorgesehen, am 1. Juli 2017 starten kénnen.

Wie verbreitet ist Korruption? Es liegt in der Natur der Sache, dass es anspruchsvoll ist,
Daten zu Korruption und den damit verbundenen Vorgéangen zu erheben. Ebenso schwierig
ist es, deren Ausmass und lokal unterschiedliche Auspragungen zu ermitteln. Anders formu-
liert ist es unklar, ob es an der Universitatsklinik Pristina oder in den Regionalspitdlern gehauf-
ter zu diesbeziglichen Vorgangen kommt. Die Familiengesundheitszentren als primare An-
sprechpartner scheinen davon grésstenteils nicht betroffen zu sein. Mehrere relevante Studien
internationaler und einer spezialisierten kosovarischen NGO gehen von einer Bandbreite zwi-
schen vier und 16 Prozent der Patienten aus und Barbetrdgen zwischen € 5 und 600 aus.
Dieselben Patienten scheinen nicht im Wiederholungsfall betroffen zu sein. Alle Studien bele-
gen, dass es sich um ein vielschichtiges, tief in breiten Kreisen der Bevdlkerung verwurzeltes
gesellschaftlich-soziales Phanomen handelt, wechselseitig bedingt durch medizinisches Per-
sonal und Patienten. Denn auch Patienten, die sich Giber Korruption beklagen, niitzen im Spi-
talalltag personliche familiare Beziehungen, um sich Vorteile zu verschaffen, bieten unaufge-
fordert Bestechungsgeld an und beschweren sich nicht bei den zustandigen Stellen. Verstérkt
wird dieses Phanomen auch durch die "Volksmeinung", dass medizinisches Personal grund-
satzlich bestechlich ist, und eine in diesem Kontext teilweise oberflachliche Medienberichter-
stattung, die durch wissenschaftliche Studien deutlich differenziert aufscheint und nur teilweise
bestatigt wird. Mittlerweile sind im Kosovo die Strategien und Programme zur Bek&dmpfung der
Korruption ebenso vorhanden wie die gesetzlichen und institutionellen Voraussetzungen. Der
Weg zu grundlegenden Verbesserungen, namentlich auch im Bereich der Verhaltensanderun-
gen aller beteiligten Akteure, dirfte noch lang sein.
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