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«Es gab keine gravierenden Fehler»

Landesspital Stiftungsratsprasident Michael Ritter halt die Vorwtirfe an die strategische Fihrung des Spitals fur nicht gerechtfertigt.
Spitaldirektorin Sandra Copeland will die Zusammenarbeit mit Haus- und Spezialarzten starken, um Marktanteile zuriickzugewinnen.

Interview: Patrik Schadler
pschaedler@medienhaus.li

In der letzten Landtagssit-
zung kam zum Ausdruck,
dass das Vertrauen in den
Stiftungsrat des Landesspi-
tals (LLS) stark angeschla-
gen ist. Auch Ihre Person
wird von mehreren Abge-
ordneten nicht mehr als die
richtige Besetzung betrach-
tet, um das Landesspital in
die Zukunft zu fithren. Wie
gehen Sie damit um?

Michael Ritter: Im Jahr 2012 hat
der damals neu gewéhlte Stif-
tungsratim Auftrag der Regierung
eineneue Spitalstrategie erarbei-
tet. Die Regierung hat sie in der
Folge beschlossenundsieistnach
intensiver Diskussion auch vom
Landtag gutgeheissen worden.
Der Stiftungsrathat diese Strate-
gie umgesetzt. Zu gravierenden
Fehlentscheidungen ist es dabei
nichtgekommen. Die finanziellen
Schwierigkeiten der letzten Mo-
nate sind auf den Markteintritt
der Medicnova zurilickzufiihren.
Dies war ein privater unterneh-
merischer Entscheid einiger ehe-
maligen Belegirzte,dernichtder
Landesspital-Fiihrung angelastet
werden kann. Der Stiftungsrat
war gefordert, den von diesem
Entscheid verursachten Schaden
aufzufangen. Inschwierigen Zei-
ten Kurszuhalten, istkein Fehler
gewesen. Das Landesspital steht
vorwichtigenund grossen Aufga-
ben und der Stiftungsrat und die
Spitallleitung stellen sich dieser
Herausforderung.

Das klingt jetzt gar positiv.
Ein wesentlicher Grund fiir
die Kritik im Parlament ist
die Tatsache, dass der Stif-
tungsrat mit den Prognosen
indenletzten Jahren immer
daneben gelegen ist. Sind Sie
einfach zu optimistisch?
Ritter: Richtig ist, dass wir den
durch Medicnovabewirkten Fall-
riickgang zu optimistisch beur-
teilt haben. Wir haben unter-
schatzt, wie unerbittlich der
Wettbewerb gegen das LLS ge-
fithrtwird. Sohabenwirauchlan-
ger fiir die Erholung gebraucht
alsgedacht,die Erholungistaber
im Gang. Seit Mitte des Jahres
steigen die Fallzahlen und wir
diirfen von einem positiven Jah-
resergebnis 2019 ausgehen. Es
war deshalb richtig, an der Stra-
tegie festzuhalten. Dies wird tib-
rigensauchvondenexternen Ex-
pertender Firma PWC bestitigt,

«Die Grundung
der Medicnova
kann nicht dem
Stiftungsrat an-
gelastet werden.»

Michael Ritter
Stiftungsratsprasident

welche die Strategie im Auftrag
der Regierung kritisch gepriift
haben. Eskannjaauchniemand
eine tragfihige alternative Stra-
tegie vorlegen. Der Umbau des
Landesspitals in ein teures
Altersheim ist jedenfalls keine
Alternative, sondern wiirde viel
Geld und zahllose Arbeitsplitze
kosten. Hochstehende Akutger-
iatrie erfordert viel Fachkompe-
tenz - sie ist eine Querschnitt-
funktion. Ein Haus mit reiner
Akutgeriatrie konnte nicht wirt-
schaftlichbetriebenwerdenund
wire zudem fiir Fachkrifte im
Akut-Bereich wenig attraktiv.

War wirklich der Marktein-
tritt eines neuen Spitals der
Grund fiir den Einbruch der
Fallzahlen oder nicht viel-
mehr, dass die Medicnova-
Arzte die allgemeinversi-
cherten Patienten in Grabs
operiert haben und dies
auch weiterhin tun?

Ritter: Das Problem war, dass auf
einen Schlag die acht umsatz-
starksten Belegarzte dem Landes-
spitalabhanden gekommensind.
Wir haben uns dies nicht ge-
wiinscht, wir konnten es aber
auchnichtverhindern. Wirhaben
unternehmerisch auf diese He-
rausforderung reagiert, indem
wir eine eigene Chirurgie mitan-
gestellten Arzten aufgebaut ha-
ben. Es ist klar, dass eine solche
Massnahme einpaarwenige Jahre
benotigt, bissie greift. Und genau
dasistpassiert. Eshateinen Tau-
cher gegeben, der nicht wirklich
verwundert. Wichtig ist, dass es
jetzt aufwarts geht.

Konnte der Stiftungsrat den
Weggang der Belegirzte
wirklich nicht verhindern?
Und ist der aktuelle Stif-
tungsrat in der Lage, diese
wieder zuriickzuholen?
Ritter: Die Griindung der Me-
dicnovakannmannichtdem Stif-
tungsrat anlasten. Und dies war
der Kern des Problems. Dass es
diese Belegiarzte abgelehnt ha-
ben, mitdem Landesspital einen
Kooperationsvertragabzuschlies-
sen - den wir wollten und einge-
forderthaben -, kann man eben-
fallsnichtdem Stiftungsratanlas-
ten.DasLandesspital hatsichim-
mer um eine Zusammenarbeit
mit den Medicnova-Arzten be-
mitht und zwar bevor die Me-
dicnova den Betrieb aufgenom-
men hat, wihrend dem Betrieb
und auch jetzt nach der Schlies-
sung. Wir haben die Medicnova-
ArzteimSommerangeschrieben
und auch personlich kontaktiert,
umsiezueiner Zusammenarbeit
zubewegenund einigehabenden

Das Flugbild zeigt, dass das Landesspital in Vaduz baulich ein Flickwerk ist.

Wegzuriickzum Landesspital be-
reitsgefunden. Wirhabennie Tii-
ren zugeschlagen. Und etwas
mochteichnochklarsagen:Esist
nicht im Landesinteresse, dass
liechtensteinische Arzte Filleim
Ausland behandeln, welche pro-
blemlosim Inland behandeltwer-
denkdnnten. Wirtragenunseren
Teildazubei, dassdiesnicht pas-
sieren muss.

Kommen wir zur operativen
Seite. Die Qualitit des Lan-
desspitals passt. Dies zeigt
zumindest die jiingste Un-
tersuchung des Schweizer
Vereins fiir Qualititsent-
wicklung in Spitdlern und
Kliniken. Wie konnen Sie
dies nun in die notwendigen
Fallzahlen umsetzen?

Sandra Copeland: Die offiziellen
Auswertungenzuden Patienten-
riickmeldungen freuen uns na-
tiirlich. Auch die direkten Riick-
meldungen unserer Patienten
sind gut, aber «nobody ist per-
fect». Esistrichtig, dass uns zur-
zeitdie Zahlennochfehlen. Wich-
tig ist, dass jedem und jeder klar
ist, dass das Landesspital gute
Medizin macht, dass diese
24 Stundenan? Tagenohne Hin-
dernisse zugénglichist. Wir wer-
den héufig gefragt, obnachtsein
Arztim Hausistund ob man ein-
fach kommen kann. Das zeigt
schon, dass viele im Land noch
nichtwissen,dasswireine Rund-
um-die-Uhr-Verfiligbarkeitinho-
her Qualitét bieten. Ich kann das
aber nachvollziehen, ist doch in
vielen Kopfen noch nicht ange-
kommen, dass es das «alte» LLS
nicht mehr gibt. Steigende Fall-
zahlen oder besser der Riickge-
winnvon Marktanteilen-wirwol-
len ja keine Fallzahlen-Auswei-
tung, sondern einfach die Liech-
tensteinerinnen und Liechten-
steinerliberzeugen, dassehrgute
medizinische Spitalangebot im
Land zu nutzen - konnen wir er-
zeugen, indem wir liberzeugen
und die Zusammenarbeitmitden
Hausérztenund denniedergelas-
senen Spezialisten konsequent
starken. Diese ist schon ganz in
Ordnung, jedoch ist unser Ziel,
noch besser zu werden. Wir ver-
stehen uns als ergidnzende Part-
ner- und Expertenorganisation
und zukeiner Zeitals Konkurrenz
dieses Angebots. «Gemeinsam
fiir die Patientinnen und Patien-
ten» - das ist unser Ansatz.

Fiir die Qualitit wird meist
auf das Ziircher Modell ver-
wiesen. Dieses besagt, dass
man injeder Disziplin eine
minimale Anzahl von Ein-
griffen vorweisen muss. Be-

steht das Landesspital auch
diesen Qualitdtscheck?
Copeland: Der Kanton Ziirich ist
Vorreiterin Bezugaufdie Defini-
tion von Mengengeriisten. Das
Modell allein schreibt aber noch
keine Mindest-Fallzahlenvor. Als
Argumentfiirdie Einfiihrungvon
Mindest-Fallzahlen wird stetsdie
Qualitdt und die Sicherheit der
Patienten in den Spitélern ge-
nannt. Diese Aussageistaberein-
fach nicht richtig. Die in der Me-
dizingeforderte Evidenzder qua-
litatsfordernden Wirkung von
Mindestfallzahlenist mit Ausnah-
me weniger hoch spezialisierter
Eingriffe nicht belegt. Wir sind
wie auch unsere Biindner Kolle-
gender Meinung, dassreine Fall-
zahlen keine Qualitit garantie-
ren. Qualitit entsteht durch gute
Arbeit. Es geht also vielmehr da-
rum, guteund sehr erfahrene Arz-
tezugewinnen, die flirdie Patien-
tenjederzeitverfiigbarsind. Diese
beherrschen ihr Fach, ob sie 50
oder 300 Eingriffe pro Jahr ma-
chen,weilsiediese einfach schon
hundert- oder tausendfach ge-
macht haben. Fiir die Regionen
bedeuten die Vorstosse eine
Schwichungund somit fiir die Pa-
tienten ein Riickschritt. Im Um-
kehrschluss werden die grossen
Spitiler gestarkt, der Zugang zu
Leistungen wird kanalisiert und
verknappt. Esgehtalsoum Quan-
titatund Finanzen. Legitim, wenn
man die Explosion der Pramien
sieht, aber dann sollte man dies
auchsobenennen. DasLLSkann
wie gezeigtjederzeitmitder Qua-
litat mithalten. Was ein Spital in
der sekundiren Versorgung bie-
tenmuss, bieten wir. Wirverlegen
aber auch rechtzeitig und haben
mit unserem Kooperationspart-
ner in Chur beste Bedingungen.

Hat man aber nicht die Ge-
burtenstation in Vaduz auf-
grund der zu tiefen Anzahl
an Geburten geschlossen?
Ritter: Der Grund fiir die Schlies-
sungder Geburtshilfe warennicht
zutiefe Fallzahlen, sondern ganz
eindeutigdie Sicherheitvon Mut-
terund Kind. Beider Geburt geht
esumzweiLebenund dasZiircher
Modell verlangt zu Recht, dass
manim Notfallinnert15Minuten
einen Kaiserschnitt organisieren
konnen muss. Alswir noch keine
eigene Chirurgieund Anisthesie
hatten, warenwirnichtinder La-
ge, diese Anforderung zu garan-
tieren. Deshalbhabenwir schwe-
ren Herzensentschieden,dasswir
die Geburtshilfe nicht anbieten
diirfen.

Das wiirde aber bedeuten,
dass es heute problemlos

Bild: LLS

moglich wire, wieder eine
Geburtenstation zu fithren?
Copeland: Das ist richtig. Dies ist
ein Herzenswunsch von vielen
Menschen in Liechtenstein und
auch von uns. Die Interventions-
zeitmiisste aber gegeniiber heute
noch deutlich verkiirzt werden,
damit wiirden die Kosten anstei-
gen. Der Staat miisste bereitsein,
diese Mittel in die Hand zu neh-
men. Denneine Geburtenstation
isterfahrungsgemésserstab600
Geburten aufwarts pro Jahr kos-
tendeckend. Der Schnitt an Ge-
burtenin Vaduzlagzuletzt beiet-
wa 200 pro Jahr. Wirsind aber sehr
der Meinung,dassdas Landesspi-
tal Geburtshilfe anbieten sollte.

Ritter: Wenn die Politik die Ge-
burtshilfe am Landesspital wie-
der will und uns die Mittel dafiir
zur Verfligung stellt, sind wir ger-
ne bereit, diese sicherzustellen.

Das derzeit grosste Problem
ist aber die bauliche Infra-
struktur des Landesspitals.
Diese Tatsache wird Sie aber
mindestens die nichsten
zwei, drei Jahre begleiten.
Damit sind Thnen doch die
Hinde gebunden?

Copeland: Natiirlich wire es
schon, wir konnten uns diesbe-
ziiglichindie Zukunft «beamen».
Faktist,dasswirbekanntlicheine
Infrastruktur haben, die schon
seitlangerer Zeit in die Jahre ge-
kommen ist. Rund ums LLS ent-
stehen neue, moderne und den
Bediirfnissen von Patienten und
medizinischen Fachkriften an-
gepasste Spitéler. Die aktuelle
und zukiinftige Medizintechnik
wird vieles revolutionieren; das
heutige Gebaude hat diesbeziig-
lich tatsdchlich ausgedient. Un-
sere Hande sind keinesfalls ge-
bunden. Wir arbeiten mit Hoch-
druck an den verschiedenen Va-
rianten, welche im Landtag
nachstes Jahr behandelt werden
sollen und ich bin zuversichtlich,
dasswireine breite Unterstiitzung
erfahrenwerden.Bisdahinarbei-
ten wir weiterhin auf hohem Ni-
veauinden zur Verfligung stehen-
den Ridumlichkeiten und sind
diesbeziiglich auch mal «krea-
tiv», denn wir wollen die Mittel
richtig einsetzen. Verschwen-
dung zu vermeiden, die Qualitat
aberhochzuhalten, hatdabeistets
hochste Prioritit.

Vor Herbst 2019 diirfte der
Landtag keine Entscheidung
iiber ein Bauvorhaben -wo
auch immer - gefillt haben.
Zudem ist eine Volksabstim-
mung erneut sehr wahr-
scheinlich. Glauben Sie,

dass dieser Prozess beim
neuen Anlauf erfolgreich ge-
staltet werden kann?

Ritter: Ich denke man muss bei
den Griinden ansetzen, welche
2012 zur Ablehnung des 83 Mil-
lionen-Kredits fiir einen Spital-
neubau gefithrt haben. Die er-
forschten Griinde waren zusam-
mengefasst: Mangelhafte Quali-
tat,dasFehleneinererkennbaren
Strategie, das Fehlen eines Ko-
operationsmodells und die Be-
fiirchtung, dass man den Beleg-
arzten einen goldenen Teppich
ausrollt. Allediese Griinde gelten
heute nichtmehr. Wirhabeneine
klar definierte Strategie. Wir ha-
benhohe Qualitat. Wirhabenein
funktionierendes Kooperations-
modell. Und unser Hybridsystem
mitChefarztenund Belegarzten,
kann auch die Befiirchtung neh-
men, dass unangemessene Ho-
norare gezahlt werden. Dazu
kommt, dasseinredimensionier-
tes Projekt vorschlagen wird. Ich
denke, dass jene Stimmen in der
Bevolkerung und der Politik zu-
nehmen, welche sagen, dass wir,
wenn wir ein Spital wollen -und
wir wollen ein Spital -, auch eine
zeitgemasse Ausstattung zur Ver-
fiigung stellen miissen. Deshalb
erachte ich es fiir zuldssig und
richtig, wenn man jetzt ein Neu-
bauprojekt lanciert.

Aufder anderen Seite for-
dern verschiedene Politiker
eine Kooperation mit der
Spitalregion Rheintal Wer-
denberg-Sarganserland -
sprich Grabs. Warum ist dies
keine Option?
Ritter:Ichmochtedaranerinnern,
dassvorwenigen Jahrendieliech-
tensteinische Regierung in Ab-
sprache mitdem Landesspitalder
St. Galler Regierung vorgeschla-
gen hat, anstelle der Spitiler Va-
duzund Grabszusammen ein Spi-
tal zu bauen und gemeinsam zu
betreiben. St. Gallen hat dies ab-
gelehnt. Der Kanton St. Gallen
wird sich die nachsten Jahre mit
schwierigen spitalpolitischen Fra-
gen wie der Schliessung von Spi-
talernauchinunserer Regionbe-
fassen. Esisteherunwahrschein-
lich, dassin dieser Situation eine
auch fiir die liechtensteinische
Seite vorteilhafte Kooperation
moglichwire. Dazukommt, dass
wir mitdem Kantonsspital Grau-
biinden einen sehr verlédsslichen
und fairen Kooperationspartner
haben, der uns die notwendige
Anbindunganeinausgezeichne-
tes Zentrumsspital bietet.

«Invielen Kopfen
ist noch nicht an-
gekommen, dass
esdasalte LLS
nicht mehr gibt.»

ki

Sandra Copeland
Spitaldirektorin




