
 

Schwerpunkt Landesspital unter neuer Leitung

4�|�Inland 

Copeland: «Um die richtigen 
Entscheidungen zu fällen, 
muss man zuerst verstehen, 
wie ein Haus funktioniert»
Interview Sandra Copeland hat nach ihrem Wechsel von den Kliniken Valens mit Anfang 
März die Direktion des Landesspitals übernommen. Die unruhigen Zeiten haben sie dabei 
nicht abgeschreckt, wie sie im Gepräch verrät. Ganz im Gegenteil: Sie sieht sie als Chance.

VON SEBASTIAN ALBRICH

«Volksblatt»: Sie sind nun seit gut ei-
nem Monat am Landesspital tätig, 
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 Anästhesis-
ten im Operationssaal stehe. Dies ist 
etwas, das ich mir so gewünscht 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 möglich ist und einem die 
Leute bei der Einführung auch wirk-
lich unterstützend 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 üblich, 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 für mich ist 
es eine gute Art, das Haus schnell 
kennenzulernen. Ich kenne auch 
andere Kollegen, 
die es ähnlich ge-
macht haben, 
aber es gibt na-
türlich 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 fällen, 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 für Ihre Arbeit als Direktorin?
Es ist wahrscheinlich etwas über-
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 stärker in 
sich verzahnt sind, als in einem un-
persönlichen Grossbetrieb. Es ist für 
mich auch kein «Downsizing», denn 
ich konnte jetzt die Gesamtverant-
wortung für die Organisation über-
nehmen. Zuvor hatte ich die Stellver-
tretung der Geschäftsführung der 
Kliniken Valens inne und mit der Re-
haklinik in Valens einen Standort ge-
führt. Somit ist es für mich – unab-
hängig von der Grösse der Beleg-
schaft – eine neue, reizvolle Aufgabe.

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

Umbauten. Was hat Sie dazu bewegt 
diese Herausforderung anzuneh-
men und wussten Sie, worauf Sie 
sich einlassen?
Solche beruflichen Schritte überlegt 
man sich selbstverständlich 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-jähriger Tradition. Die 
– mal mehr und mal weniger – unru-
higen Zeiten gehören 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 Rückhalt 
in der Bevölkerung nach wie vor ge-
geben ist.
 
Wenn man die vergangenen Jahre 
die Diskussion und Leserbriefspal-
ten beobachtet hat, war von diesem 
Rückhalt aber eher wenig zu spüren.
Das stimmt. Aber in den Zeitungen 
äussert sich nur ein kleiner Teil der 
Bevölkerung und auch darunter gibt 
es durchaus positive Stimmen. Von 
den Patienten, die unser Haus ver-
lassen, bekommen wir jedenfalls 
mehrheitlich positive Rückmeldun-
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 könn-
ten ohne unserem Auftrag nicht 
mehr gerecht zu werden.

Welche Auswirkung hat der Faktor 
Reputation eigentlich auf Konkur-
renzfähigkeit eines Spitals und wel-
che Schritte sind hier für das Lan-
desspital noch notwendig?
Das man mit einem Fragezeichen 
hinter der Qualität Schwierigkeiten 
hat, Patienten zu gewinnen, glaube 
ich schon. Das A und O ist, dass wir 
das Vertrauen der zuweisenden Ärz-
te haben oder noch gewinnen kön-
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 nötig 
ist. Ich bin überzeugt, dass wir hier 
schon gute Qualität bieten. Wir ha-
ben aber sicherlich noch Luft nach 
oben. Und dann sind da eben noch 
die Rückmeldungen des Patienten, 
der vielleicht nicht die ärztliche 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 Auf bruchs-
stimmung auch bei den Mitarbeitern 
zu spüren? 
Dadurch, dass die ganze Führung 
relativ jung und neu ist, ist die Stim-
mung noch etwas abwartend, aber 
sehr wertschätzend. Man fragt sich, 
was die Leitung jetzt machen wird. 
Auch hier muss man sich das Ver-
trauen erst erarbeiten. Wenn die 
Leute überzeugt sind und sehen, 
dass sie sich an diesem Aufbruch 
und dieser Strukturierung beteili-
gen können, dann sind sie sehr wohl 
bereit mit anzupacken. Aber die 
Strategie muss überzeugend sein 
und vor allem muss sie durchdacht 
sein und ein Fundament haben. Wir 
haben langjährige und verdiente 
Mitarbeiter am Spital, was ja auch ei-
nen Leistungsausweis darstellt. Vie-
le haben dem Landesspital dabei 
durch all die unruhigen Gewässer 
die Stange gehalten. 

Sie kommen mit dem Blick von aus-
sen ans Landesspital. Was sind denn 
die grössten 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 Qualität 
bieten können. Es gibt Häuser im 
Kanton Graubünden, die mit diesen 
Fallzahlen durchaus positive Erträ-
ge schreiben und darauf müssen wir 
uns auch ausrichten. Wir müssen ei-
ne schlagfertige Truppe sein, die 
dem Auftrag des Landes mit den 
richtigen Angeboten gerecht wird. 
Gleichzeitig müssen wir diese Ange-
bote in einer hohen Qualität erbrin-
gen. Die grösste 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 
Qualität des Ser-
vices wieder zu-
rück zubr ingen, 
werden die Zah-
len auch wieder 
steigen. Zudem 
haben wir mit Dr. Robert Vogt einen 
jungen, Liechtensteiner Traumatolo-
gen fürs 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 Eröffnung 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 würde eine solche Zulas-
sung für das Landesspital bedeuten?
Zurzeit ist der Markt so wie er ist, 
und das bedeutet aktuell eine Verla-

gerung von OKP-Fällen Richtung 
Grabs. Wir müssen uns jetzt erst ein-
mal damit auseinandersetzen, was 
die aktuelle Situation der Fallzahlen 
für 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 möchte.

Auch aus dem Stiftungsrat des Lan-
desspitals hat man bereits Bereit-
schaft zu einer möglichen Zusam-
menarbeit mit der Medicnova am 
Standort Bendern vernommen. Wie 
bewerten Sie dieses Szenario?
Auch hier ist es für mich noch zu 

früh, um eine be-
wertende Aussa-
ge zu treffen. 
G r u n d s ä t z l i c h 
bin ich jedoch für 
Kooperat ionen, 
da diese immer 
stärkend wirken. 

Wir sind auf jeden Fall offen für alle 
Möglichkeiten.

Auch wenn wir die Medicnova ein-
mal aussen vorlassen, so bauen doch 
auch andere Krankenhäuser in der 
Region – beispielsweise in Grabs und 
Altstätten – massiv aus. Kann das 
Landesspital mit seiner aktuellen 
Strategie sich hier noch messen bzw. 
was muss getan werden, um hier 
konkurrenzfähig zu bleiben?
Die Strategie des LLS ist meines Er-
achtens im Grundsatz richtig. Die 
Akutgeriatrie ist ein Bedürfnis im 
Land und sie ist am Landesspital gut 
platziert, denn die wohnortsnahe 
Betreuung ist bei älteren Patienten 
sicherlich ein Vorteil. Auch die För-
derung der Frauenmedizin ist ein 
Anliegen, wie auch immer man das 
schlussendlich umsetzt. Die Gebur-
tenabteilung wurde vor Jahren ge-

schlossen und eine Wiedereröffnung 
ist bislang auch nicht angedacht. Ich 
als Frau und Mutter von vier Kin-
dern würde mir schon wünschen, 
meine Kinder dort zur Welt bringen 
zu können, wo ich herkomme. Aber 
das ist eine sehr persönliche Mei-
nung. Sonst sind wir gut unterwegs. 
Wir müssen 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-
schäftigen.

Auch wenn sie aktuell kein Thema 
ist, wäre die Rückkehr der Gebur-
tenstation ans Landesspital für Sie 
eine Überlegung 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. Gynäkologie ja, aber zur-
zeit ohne Entbindung. 

Welche Aspekte der bislang gefahre-
nen Strategie erachten Sie als beson-
ders wichtig, und gibt es Punkte, die 
für Sie zu überdenken sind?
Ich denke, vom Leistungsangebot 
her ist die bislang gefahrene Strate-
gie, das was wir brauchen. Für uns 
ist es als 24-Stunden-Spital ganz 
wichtig, dass die Eingangspforte 
Notfall gestärkt ist und wir 24 Stun-
den und 7 Tage die Woche Zugang 
und ausgezeichnete medizinische 
Versorgung bieten können. Dazu ge-
hört 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-
stärken.

Sandra Copeland ist seit Anfang 
März Direktorin des Liechten-

steinischen Landesspitals.
 (Foto: Michael Zanghellini)

 «Das A und O ist, dass
wir das Vertrauen der

zuweisenden Ärzte haben 
oder noch gewinnen

können.»

«Die Herausforderung in
naher Zukunft wird sein,

sich den kleineren Fallzahlen 
zu stellen.»



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


