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Gesprach mit Spitalsdirektorin Sandra Copeland

«Bei einem Neubau ist der
Mehrwert pro investiertem
Franken definitiv grosser»

Interview Das Landespital hat sich nach dem Einbruch der Fallzahlen im Jahr 2017 wieder
erholt und konnte nun erstmals wieder schwarze Zahlen schreiben. Warum nun ein Neubau
in ihren Augen eine sinnvolle Investition wére, erklirt Spitalsdirektorin Sandra Copeland.

VON DANIELA FRITZ

«Volksblatt»: Kurz vor der entschei-
denden Landtagssitzung konnte das
Landesspital Liechtenstein (LLS) mit
erfreulichen Zahlen aufwarten, die
stationiren Fille sind um ein Drittel
gestiegen. Wir befinden uns nun im
letzten Quartal - wagen Sie schon ei-
ne Prognose fiir das Jahr 2019?
Sandra Copeland: Wir zielen auf
2000 stationire Fille zu. Grundséatz-
lich sind wir sehr zufrieden mit der
Entwicklung. Wir hatten fiir das Jahr
2019 mit einem Anstieg der Fallzah-
len gerechnet und entsprechend
budgetiert, befinden uns derzeit et-
wa 21 Prozent iiber den Erwartun-
gen. Dies entspricht etwa dem Ni-
veau der Jahre 2015/2016.

Kann man denn nun endgiiltig von
einer Trendwende sprechen?

Die Trendwende hat bereits letzten
Sommer eingesetzt. Seit August 2018
ging es konstant aufwarts. Die Chir-
urgie, die wir seit 2016 aufbauen,
konnte sich nun sehr gut etablieren.
Das hat sich sicher auch positiv auf
die Zahlen ausgewirkt. Wir haben ei-
ne schwierige Zeit erlebt und es ist
mir ein Bediirfnis, allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern zu danken
fiir ihren grossen Einsatz.

Im Herbst soll zudem eine Akutgeri-
atrie aufgebaut werden. Wie sieht es
diesbeziiglich aus?

Vielleicht noch kurz eine Erlduterung
dazu: Es handelt sich bei der Akut-
geriatrie um die Behandlung von &l-
teren Menschen,
die an mehreren
Krankheiten lei-
den und einen
akuten Spitalbe-
darf haben. Die
Behandlung er-
folgt durch ein spezialisiertes Team,
bestehend aus Arzten, Pflegern und
Therapeuten und findet immer im
Akut-Spitalumfeld statt. Die komple-
xe Behandlung beinhaltet einerseits
die akute Versorgung der Erkran-
kung mit Internisten, beziehungswei-
se des Unfalls mit Chirurgen und an-
dererseits den Wiederaufbau in einer
Friihrehabilitation. Das heisst, die
Patienten erfahren eine sehr umfas-
sende Behandlung. Es haben in den
letzten Monaten intensive Vorarbei-
ten stattgefunden, sowohl konzeptio-
nell als auch im Aufbau des Leis-
tungsangebots mit unseren externen
Partnern im Therapiebereich. Wir
sind soweit parat, im November kon-
nen wir die ersten Patienten mit
Komplexbehandlungen betreuen.

Welche Projekte stehen vor einem
allfilligen Neubau noch an?

Derzeit bereiten wir eine 7/24-Uber-
wachungsstation vor. Diese Station
mit drei Betten dient der gleichmds-
sig vertieften Uberwachung und Be-
handlung von Risikopatienten, zum
Beispiel bei Notfalleintritten, nach
Operationen oder auch zur Stabili-
sierung von Patienten, deren Zu-
stand sich akut verschlechtert hat.
Eine sogenannte Intermediate Care
Unit (IMCU) ist also sicher eine zu-
sdtzliche Qualitdtssteigerung.

Wie wurde das bisher geregelt?
Kann das LLS diese Patienten ohne
IMCU nicht behandeln?

«Ich finde, es gibt fast
keinen besseren Standort
als das Wille-Areal.»

Doch. Wir haben natiirlich bereits
heute Uberwachungsmoglichkeiten.
Die IMCU ist jedoch weitergehend,
umfassender und steht auch fiir Not-
fille rund um die Uhr zur Verfiigung.
Wenn es aus medizinischen Griinden
notig wird, werden die Patienten auf
der IMCU stabilisiert und weiterhin
ans Zentrumsspital in Chur oder in
Spezialkliniken tiberwiesen.

In der Offentlichkeit geht es derzeit
aber vor allem um den Neubau des
Landesspitals. Wie haben Sie die De-
batte im Landtag erlebt?

Es ist positiv fiir uns, dass sich der
Landtag so deutlich fiir einen Neu-
bau ausgesprochen hat. Dafiir sind
wir sehr dankbar. Dass es unter-
schiedliche Meinungen gibt, respek-
tieren wir natiirlich. Die Fragen, die
noch im Raum stehen, wollen wir
nun bis zur Abstimmung kliren.

Welche Fragen sind denn in Thren
Augen noch offen?

Immer wieder wird der Standort an-
gesprochen, und ob dies die richtige
Entscheidung wire. Ich finde, es
gibt fast keinen besseren Standort
im Land. Er ist sehr zentral, das Spi-
tal ist gut erreichbar und in ndchster
Nihe der Autobahn. Alle Spitiler,
welche neu bauen und die Option ei-
nes neuen Standorts haben, wihlen
Standorte an guten Verkehrsachsen,
um die Notfallsituationen optimal
abzudecken. Auch unser wichtiger
Partner, die Rettung, siedelt bald,
namlich im Herbst 2020, an die Zoll-
strasse um. Viele wissen tibrigens
nicht, dass die
Krankenautos
nicht dem Spital,
sondern dem Ro-
ten Kreuz geho-
ren. Zudem gibt
es auf dem Areal
entsprechende Flichen fiir bauliche
Weiterentwicklungen. Ein weiteres
Plus ist der Anflug mit dem Ret-
tungs-Helikopter, dieser ist viel bes-
ser moglich als am bestehenden
Standort, wo er iiber Wohngebiet
und nahe am Hang fliegen muss.

Gerade der Verkehr und der da-
durch befiirchtete Lirm ist etwas,
was am Standort Wille-Areal aller-
dings stark kritisiert wird.

Wir sehen das aus verschiedenen
Griinden weniger kritisch. Der Ver-
kehr konzentriert sich vor allem auf
die kurzen Stosszeiten in den Mor-
gen- und Abendstunden. Dies ist
auch am jetzigen Standort so. Durch
einen neuen und modernen Bau und
bestens geeignete Baumaterialien
hat man zukiinftig die Moglichkeit,
Lirmimmissionen entsprechend zu
begegnen. Wesentlich ist vor allem,
dass die Aufenthaltszeiten in einem
Akutspital wesentlich kiirzer gewor-
den sind. Man verbringt in der Regel
nicht mehr lingere Zeit im Spital,
sondern es sind nur noch ganz weni-
ge Tage. Wir sind iiberzeugt, dass
der Larm keine Belastung darstellen
wird.

Ein Grund, der gegen das bestehen-
de Gebdude spricht, ist ja, dass keine
effizienten Abliufe mehr moglich
sind.

Natiirlich arbeiten wir effizient und
versuchen, wo immer es geht zu op-
timieren. Wenn ndmlich Mitarbei-

tende zu viele Wege machen miis-
sen, wird das Arbeiten ineffizient.
Dies versuchen wir konsequent zu
vermeiden. Ich wiirde so gesehen
nicht davon sprechen, dass iiber-
haupt keine effizienten Ablidufe
mehr moglich sind. Wir sind aber
aufgrund der Infrastruktur einfach
limitiert in unseren Moglichkeiten.
Das Gebdude ist ein Flickwerk. Da
immer wieder etwas angebaut wur-
de, wurden Bereiche, die zusam-
mengehoren, auseinandergerissen.
Das macht Wege fiir Patienten und
Mitarbeitende uniibersichtlich und
ineffizient.

Diesbeziiglich wurde im Landtag be-
fiirchtet, dass ein neues Gebdude in
L-Form aber ebenfalls effiziente Ab-
laufe erschwert. Drohen also schon
wieder Umwege und ineffiziente
Prozesse?

Ich muss an dieser Stelle damit auf-
riumen, dass es bereits konkrete
Formvorgaben gibt. Die Visualisie-
rung war nur ein Beispiel, wie das
heutige Wille-Areal einmal aussehen
konnte. Es gibt aber noch kein archi-
tektonisches Projekt. Wie das Ge-
biude konkret aussehen wird, wird
der Wettbewerb ergeben. Im Varian-
tenvergleich aus dem Bericht und
Antrag vom Februar 2019 hiess es
zum ehemaligen Klinikgebdude in
Bendern, dass dort ein schmaler Zu-
satzanbau zur Erreichung der beno-
tigten Flichen auf der zur Verfii-
gung stehenden Parzelle geplant
werden miisste. Dieser hitte keine
optimalen Abldufe ermdglicht. Dies
war damals mit der schmalen L-
Form angesprochen, und diese Aus-
sage ist nach wie vor korrekt.

Ist eine L-Form nicht per se unprak-
tisch?

Das kann man so nicht sagen. Es
kommt auf die Grosse an. Solange
die Bereiche und Zimmer optimal
bedient werden koénnen, spielt die
Form keine grosse Rolle.

Wichtig ist also vor allem, dass zu-
sammenkommt, was zusammenge-
hort?

Ja, genau. Ausserdem sollten die We-
ge moglichst kurz sein, damit die
Leistungen in moglichst kurzer Zeit
erbracht werden kénnen. Dies gibt
mehr Zeit am Patientenbett. Eben-
falls sollten logistische Ablidufe opti-
mal gestaltet werden, konkret soll-
ten idealerweise Anlieferung (grosse
Lkw), Rettungszufahrt und Patien-
ten- und Besucherstrome getrennt
werden. Zurzeit nutzen alle dieselbe
Zufahrt, was immer wieder zu Staus
und schwierigen Situationen fiihrt.
Zudem koénnten in einer neuen Inf-
rastruktur die Materialstrome unab-
hingig der Patientenwege organi-
siert werden.

Einmal mehr kam im Landtag auch
das Thema Geburtenabteilung auf.
Es hiess, dass bei entsprechenden
Kosten die Interventionszeiten ge-
wihrleistet werden konnten. Umge-
kehrt fiirchteten andere Abgeordne-
te, dass dem Personal aufgrund der
geringen Fallzahlen die Routine feh-
len konnte. Kénnen Sie Licht in die
Sache bringen?

Wenn man sich wieder fiir eine Ge-
burtenstation entscheidet, ist die
Qualitdt und Sicherheit von Mutter

und Kind das oberste Gebot. Daran
fiihrt kein Weg vorbei, und wir wiir-
den uns auch nie an etwas heranwa-
gen, wenn dies nicht gewdhrleistet
wire. In den geplanten Riumlichkei-
ten ist der Betrieb einer Geburtensta-
tion vorgesehen beziehungsweise
moglich. Fiir mich als Spitaldirekto-
rin und Mutter von vier Kindern wire
das Angebot sicher wiinschenswert.

Was ist heute anders als friiher?

Wir haben in den vergangenen Jah-
ren eine Chirurgie und eine Anis-
thesie aufgebaut, die rund um die
Uhr zur Verfiigung stehen. Das war
frither nicht der
Fall. Das Landes-
spital hatte kei-
ne angestellten

«In den geplanten Raumlich-
keiten ist der Betrieb einer

Linie um die Patientenversorgung in
hoher Qualitit. Es ist daher unser
oberstes Ziel, die Qualitit so zu er-
bringen, wie sie im Leistungsvertrag
verlangt wird. Es ist aber unerldss-
lich, dass wir wirtschaftlich arbei-
ten. Wir achten darauf, dass wir das
Personal optimal einsetzen und dar-
auf, welche Leistungen in welcher
Form erbracht werden. Weil wir ge-
méiss Leistungsvereinbarung die
Grundversorgung sicherstellen, er-
fiillen wir natiirlich gewisse Vorhal-
teleistungen. Das bedeutet, man
braucht entsprechendes Personal,
egal ob nur ein oder 1000 Patienten
kommen. Den
Patientenstrom
konnen Akutspi-
tdler in der Regel

Chirurgen und Geburtenstation mdoglich. nicht steuern.
Gynidkologen.  Gjcharhejt und Qualitat sind ~ Dass der Staat
Im Falle einer ber d berste Gebot beziehungsweise
Geburtenabtei- aber das oberste Lebot.» die Kantone im

lung wiirde un-

ser Personal, das jetzt gut ausgelas-
tet ist, entsprechend ergidnzt. Das
Leistungsangebot liesse sich gut mit
der Geburtshilfe kombinieren. Zur
Veranschaulichung: Wenn der Anis-
thesist ohnehin im Haus ist, kann
man ihn auch anderweitig - etwa in
der Geburtenstation - einsetzen.
Dies wiirde sogar eine Effizienzstei-
gerung bedeuten.

Also lduft es bei der Frage nach ei-
ner Geburtenabteilung schlussend-
lich auf die Kosten hinaus und ob
man bereit ist, diese zu tragen?

Das ist ein Aspekt, aber es hat, wie
gesagt, auch organisatorische Aspek-
te. Es ist aber auch eine Frage, ob
dieser Bereich im Inland wieder an-
geboten und abgedeckt werden soll.
Wie gesagt, Sicherheit und Qualitit
haben dabei aber oberste Prioritit.

In der Debatte wird auch immer
wieder angefiihrt, dass das LLS
nicht rentiert. Muss ein Grundver-
sorgungsspital das iiberhaupt?

In der Eignerstrategie des Landes
und im Leistungsauftrag ist festge-
schrieben, dass die Profitabilitit der
Leistungen der Qualitdt nachgeord-
net wird. Das heisst, es geht in erster

Ausland Spitéler
deshalb in Form von gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen unterstiit-
zen, ist iiblich und normal. Aber die
Unterstiitzung entbindet uns nicht
davon, wirtschaftlich zu arbeiten.
Das ist auch durchaus moglich, wie
die derzeitigen Zahlen zeigen.

Erreicht das Landesspital also wie-
der schwarze Zahlen?

Die Zahlen haben sich erfreulicher-
weise deutlich erholt. Mittels der er-
wihnten finanziellen Abgeltung der
Vorhalteleistungen wird es dieses
Jahr auch gelingen, eine positive
Rechnung zu prisentieren.

Trotzdem strebt das LLS nach mehr.
Es will in den Leistungen, die es an-
bietet, 50 Prozent Marktanteil errei-
chen. Das klingt sehr illusorisch.
Das finde ich iiberhaupt nicht. Die
Fille, die wir am LLS aufgrund des
Leistungsauftrags behandeln kénn-
ten, sind in Liechtenstein relativ sta-
bil. 2017 und 2018 gab es eine Ver-
schiebung in Richtung Ausland. Wir
wollen aber mdoglichst viele Fille
auch aus betriebs- und volkswirt-
schaftlicher Sicht im Land halten.
Das schaffen wir dann, wenn wir das
Vertrauen der Menschen haben, gute
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