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Landesspital unter neuer Leitung

Copeland: «Um die richtigen
Entscheidungen zu fillen,
muss man zuerst verstehen,
wie ein Haus funktioniert»

Interview Sandra Copeland hat nach ihrem Wechsel von den Kliniken Valens mit Anfang
Mairz die Direktion des Landesspitals iibernommen. Die unruhigen Zeiten haben sie dabei
nicht abgeschreckt, wie sie im Geprach verrit. Ganz im Gegenteil: Sie sieht sie als Chance.

VONSEBASTIANALBRICH

«Volksblatt»: Sie sind nun seit gut ei-
nem Monat am Landesspital titig,
wie haben Sie sich bislang einge-
lebt?

Sandra Copeland: Ich bin sehr gut
aufgenommen worden und mache
mich aktuell noch mit dem Unter-
nehmen vertraut. Das beinhaltet
beispielsweise auch, dass ich einen
Tag mit Chirurgen und Andsthesis-
ten im Operationssaal stehe. Dies ist
etwas, das ich mir so gewiinscht ha-
be, denn ich wollte unbedingt in alle
Bereiche des Krankenhauses Ein-
blick nehmen. Mein Ziel ist es, die
verschiedenen Prozesse zu verste-
hen, zu sehen wie die Leute arbeiten
und das Miteinander und die Kultur
im Spital kennenzulernen. Wenn ei-
nem das moglich ist und einem die
Leute bei der Einfiihrung auch wirk-
lich unterstiitzend unter die Arme
greifen, kommt man relativ schnell
an und bei den Themen, die es anzu-
packen gilt, auch schneller in den
Fluss.

Ist es iiblich, dass man sich als Di-
rektorin in den Operationssaal be-
gibt, um sich damit vertraut zu ma-
chen oder ist das Ihre spezielle Me-
thode?

Es gibt sicher unterschiedliche Her-
angehensweisen, aber fiir mich ist
es eine gute Art, das Haus schnell
kennenzulernen. Ich kenne auch
andere Kollegen,
die es dhnlich ge-
macht haben,
aber es gibt na-
tiirlich auch sol-
che, die vor al-
lem am Manage-
ment von oben
interessiert sind. Ich bin der Mei-
nung, dass man, um die richtigen
Entscheidungen zu féllen, zuerst
auch verstehen muss wie ein Haus
funktioniert. Ich habe jetzt zwar
sechseinhalb Jahre in einer Rehakli-
nik gearbeitet, aber ein Akutspital
ist noch einmal anders.

Sie haben von der Leitung der Klinik
Valens mit rund 320 Mitarbeiter ins
Liechtensteinische Landesspital mit
rund 180 Mitarbeitern gewechselt.

Das ist noch mal eine deutliche Re-

duktion. Was bedeutet ein kleineres
Team fiir Ihre Arbeit als Direktorin?
Es ist wahrscheinlich etwas iiber-
schaubarer, aber es ist nicht unbe-
dingt weniger komplex. Es gibt die
verschiedenen Bereiche, die in sich
als Subkulturen funktionieren. Zu-
dem sind kleinere Teams oft noch an-
spruchsvoller, da diese stirker in
sich verzahnt sind, als in einem un-
personlichen Grossbetrieb. Es ist fiir
mich auch kein «Downsizing», denn
ich konnte jetzt die Gesamtverant-
wortung fiir die Organisation iiber-
nehmen. Zuvor hatte ich die Stellver-
tretung der Geschiftsfiihrung der
Kliniken Valens inne und mit der Re-
haklinik in Valens einen Standort ge-
fiihrt. Somit ist es fiir mich - unab-
hingig von der Grosse der Beleg-
schaft - eine neue, reizvolle Aufgabe.

Sie haben die Leitung des Landes-
spitals in einer schwierigen Phase
iibernommen. Sinkende Patienten-
zahlen, Nachtragskredite, grossere

«Das A und O ist, dass
wir das Vertrauen der
zuweisenden Arzte haben
oder noch gewinnen
kdnnen.»

Umbauten. Was hat Sie dazu bewegt
diese Herausforderung anzuneh-
men und wussten Sie, worauf Sie
sich einlassen?

Solche beruflichen Schritte {iberlegt
man sich selbstverstindlich sehr ge-
nau. Das Spannende an einer sol-
chen Ausgangslage ist, dass sie auch
ganz viele Chancen beinhaltet, et-
was zu bewegen. Zementierte Struk-
turen, die immer schon so waren
und immer so bleiben, sind weniger
attraktiv. Das Landesspital hat viel
Potenzial und ist gleichzeitig ein
Haus mit 125-jdhriger Tradition. Die
- mal mehr und mal weniger - unru-
higen Zeiten gehéren ja schon fast
dazu. Zudem zeigen die Debatten
der vergangenen Jahre und die Re-
gierung, die bis heute mehrheitlich
hinter dem Landesspital steht, dass
die Verankerung und der Riickhalt
in der Bevolkerung nach wie vor ge-
geben ist.

Wenn man die vergangenen Jahre
die Diskussion und Leserbriefspal-
ten beobachtet hat, war von diesem
Riickhalt aber eher wenig zu spiiren.
Das stimmt. Aber in den Zeitungen
dussert sich nur ein kleiner Teil der
Bevolkerung und auch darunter gibt
es durchaus positive Stimmen. Von
den Patienten, die unser Haus ver-
lassen, bekommen wir jedenfalls
mehrheitlich positive Riickmeldun-
gen. Wo Kritik auftaucht, versuchen
wir dieser nachzugehen und Verbes-
serungen umzu-
setzen. Die redu-
zierten Fallzah-
len machten es
im vergangenen
Jahr nicht einfa-
cher, aber sie
zwingen einen
eben auch genauer hinzusehen. Wie
sind wir strukturiert, wie effizient
arbeiten wir, was machen wir, dass
wir nicht oder anders machen kénn-
ten ohne unserem Auftrag nicht
mehr gerecht zu werden.

Welche Auswirkung hat der Faktor
Reputation eigentlich auf Konkur-
renzfihigkeit eines Spitals und wel-
che Schritte sind hier fiir das Lan-
desspital noch notwendig?

Das man mit einem Fragezeichen
hinter der Qualitidt Schwierigkeiten
hat, Patienten zu gewinnen, glaube
ich schon. Das A und O ist, dass wir
das Vertrauen der zuweisenden Arz-
te haben oder noch gewinnen kon-
nen. Dieses Vertrauen muss man
sich erarbeiten und hat es nur dann,
wenn der zuweisende Arzt sich si-
cher sein kann, dass dem Patienten
die Behandlung zukommt, die nétig
ist. Ich bin iiberzeugt, dass wir hier
schon gute Qualitit bieten. Wir ha-
ben aber sicherlich noch Luft nach
oben. Und dann sind da eben noch
die Riickmeldungen des Patienten,
der vielleicht nicht die arztliche Be-
handlung, aber den gesamten Spi-
talsaufenthalt - beispielsweise die
Herzlichkeit des Personals, das Es-
sen, das Zimmer - beurteilen kann.
Ein gutes Image muss man sich auf-
bauen und wir sind auf dem richti-
gen Weg. Das Ziel ist jedoch, den Ruf
noch weiter zu verbessern.

Sie sagten ja, Sie sehen in der aktuel-
len Situation des Landesspitals auch

eine Chance. Ist diese Aufbruchs-
stimmung auch bei den Mitarbeitern
Zu spiiren?

Dadurch, dass die ganze Fiihrung
relativ jung und neu ist, ist die Stim-
mung noch etwas abwartend, aber
sehr wertschitzend. Man fragt sich,
was die Leitung jetzt machen wird.
Auch hier muss man sich das Ver-
trauen erst erarbeiten. Wenn die
Leute iiberzeugt sind und sehen,
dass sie sich an diesem Aufbruch
und dieser Strukturierung beteili-
gen konnen, dann sind sie sehr wohl
bereit mit anzupacken. Aber die
Strategie muss {iiberzeugend sein
und vor allem muss sie durchdacht
sein und ein Fundament haben. Wir
haben langjihrige und verdiente
Mitarbeiter am Spital, was ja auch ei-
nen Leistungsausweis darstellt. Vie-
le haben dem Landesspital dabei
durch all die unruhigen Gewdsser
die Stange gehalten.

Sie kommen mit dem Blick von aus-
sen ans Landesspital. Was sind denn
die grossten Herausforderungen, die
Sie aktuell ausmachen?

Die Herausforderung in naher Zu-
kunft wird sein, sich den kleineren
Fallzahlen zu stellen und das Team
so hinter sich zu scharen, dass wir
mit diesem die notwendige Qualitit
bieten konnen. Es gibt Hduser im
Kanton Graubiinden, die mit diesen
Fallzahlen durchaus positive Ertra-
ge schreiben und darauf miissen wir
uns auch ausrichten. Wir miissen ei-
ne schlagfertige Truppe sein, die
dem Auftrag des Landes mit den
richtigen Angeboten gerecht wird.
Gleichzeitig miissen wir diese Ange-
bote in einer hohen Qualitit erbrin-
gen. Die grosste Herausforderung
besteht somit darin zu definieren,
was das Wesentliche ist, was dem
Land dient und einen Nutzen bringt.

Sind die niedrigen Fallzahlen also
etwas, mit dem man sich abfinden
muss, oder lassen sich diese wieder
steigern?

Wir haben Marktanteile ans benach-
barte Ausland verloren. Wenn es ge-
lingt, Teile davon
mit der hohen
Qualitiat des Ser-
vices wieder zu-
riickzubringen,
werden die Zah-
len auch wieder
steigen. Zudem
haben wir mit Dr. Robert Vogt einen
jungen, Liechtensteiner Traumatolo-
gen fiirs Landesspital gewonnen,
der jetzt erst seinen Bereich auf-
baut. Auch dies kann sich positiv auf
die Fallzahlen auswirken. Aber wir
betreiben kein Feilschen um Fall-
zahlen, es ist vielmehr ein Bewerben
um Patienten, die ganz explizit ans
Landesspital wollen. Diese gibt es
und ihre Zahl nimmt zu, wenn wir
gute Arbeit leisten.

Die sinkenden Patientenzahlen gin-
gen auch mit der Eroffnung der Pri-
vatklinik Medicnova in Bendern ein-
her. Dieser geht es jedoch finanziell
auch nicht so gut. Die Klinik hofft
nun auf eine allgemeine OKP-Zulas-
sung. Was wiirde eine solche Zulas-
sung fiir das Landesspital bedeuten?
Zurzeit ist der Markt so wie er ist,
und das bedeutet aktuell eine Verla-

«Die Herausforderung in ge zu
naher Zukunft wird sein,
sich den kleineren Fallzahlen
Zu stellen.»

Sandra Copeland ist seit Anfang
Marz Direktorin des Liechten-
steinischen Landesspitals.
(Foto: Michael Zanghellini)

gerung von OKP-Fillen Richtung
Grabs. Wir miissen uns jetzt erst ein-
mal damit auseinandersetzen, was
die aktuelle Situation der Fallzahlen
fiir uns intern bedeutet und uns da-
rauf ausrichten. Was die allgemeine
OKP-Zulassung der Medicnova be-
trifft, so ist das eine Frage, die ich
jetzt so nicht beantworten kann,
auch da ich nicht der politischen
Diskussion vorgreifen mochte.

Auch aus dem Stiftungsrat des Lan-

desspitals hat man bereits Bereit-

schaft zu einer moglichen Zusam-
menarbeit mit der Medicnova am

Standort Bendern vernommen. Wie

bewerten Sie dieses Szenario?

Auch hier ist es fiir mich noch zu
friih, um eine be-
wertende Aussa-

treffen.

Grundsitzlich

bin ich jedoch fiir

Kooperationen,

da diese immer

stairkend wirken.

Wir sind auf jeden Fall offen fiir alle

Moglichkeiten.

Auch wenn wir die Medicnova ein-
mal aussen vorlassen, so bauen doch
auch andere Krankenhéuser in der
Region - beispielsweise in Grabs und
Altstitten - massiv aus. Kann das
Landesspital mit seiner aktuellen
Strategie sich hier noch messen bzw.
was muss getan werden, um hier
konkurrenzfihig zu bleiben?

Die Strategie des LLS ist meines Er-
achtens im Grundsatz richtig. Die
Akutgeriatrie ist ein Bediirfnis im
Land und sie ist am Landesspital gut
platziert, denn die wohnortsnahe
Betreuung ist bei dlteren Patienten
sicherlich ein Vorteil. Auch die For-
derung der Frauenmedizin ist ein
Anliegen, wie auch immer man das
schlussendlich umsetzt. Die Gebur-
tenabteilung wurde vor Jahren ge-

schlossen und eine Wiedereroéffnung
ist bislang auch nicht angedacht. Ich
als Frau und Mutter von vier Kin-
dern wiirde mir schon wiinschen,
meine Kinder dort zur Welt bringen
zu kénnen, wo ich herkomme. Aber
das ist eine sehr personliche Mei-
nung. Sonst sind wir gut unterwegs.
Wir miissen einfach schauen, dass
wir die Strategie mit den richtigen
Angeboten und der richtigen Struk-
tur umsetzen. Das wird uns in den
kommenden Monaten sicher be-
schéftigen.

Auch wenn sie aktuell kein Thema
ist, wire die Riickkehr der Gebur-
tenstation ans Landesspital fiir Sie
eine Uberlegung wert?

Denken kann man alles. Das ist eine
sehr emotionale Thematik und eine
Frage, ob man sich das leisten will
und kann. Aber aktuell steht das
nicht zur Debatte und ist auch keine
strategische Stossrichtung, die wir
verfolgen. Gynékologie ja, aber zur-
zeit ohne Entbindung.

Welche Aspekte der bislang gefahre-
nen Strategie erachten Sie als beson-
ders wichtig, und gibt es Punkte, die
fiir Sie zu iiberdenken sind?

Ich denke, vom Leistungsangebot
her ist die bislang gefahrene Strate-
gie, das was wir brauchen. Fiir uns
ist es als 24-Stunden-Spital ganz
wichtig, dass die Eingangspforte
Notfall gestarkt ist und wir 24 Stun-
den und 7 Tage die Woche Zugang
und ausgezeichnete medizinische
Versorgung bieten konnen. Dazu ge-
hoért auch, die Patienten richtig ein-
zustufen, denn es kann mal vorkom-
men, dass ein Patient bei uns falsch
ist. Dann gilt es diesen richtig zu tri-
agieren und weiterzuverlegen. Die-
se Triage sowie die akkurate Diag-
nostik passiert bei uns heute schon
und wir wollen sie noch weiter ver-
starken.
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