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... all die vielen fleissigen Hinde
im Haus und auch ausserhalb
unseres Spitals bei unseren Partner-
institutionen machen den \
Gesamterfolg aus. :

Karl-Anton Wohlwend,
Spitaldirektor ad interim




Viele fleissige Hande

2017 war einmal mehr ein anspruchsvolles Jahr. Viel wurde tiber unser Spital
geredet, diskutiert, wir wurden gelobt aber auch kritisiert - in jedem Fall stets
beobachtet und beurteilt. Der nun vorliegende Jahresbericht soll Zeugnis dariiber
ablegen, was in zwolf Monaten in einem Haus mit rund 180 engagierten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern und Hunderten von Patientinnen und Patienten so alles
|duft. Im Bericht erzahlen die Menschen hinter den Kulissen stellvertretend fiir das
gesamte Team, wo die gréssten Herausforderungen lagen und wie sie gemeistert
wurden.

Natdrlich kann kein Unternehmen auf so begrenzten Raum alles erzahlen. Denn
gerade die vielen kleinen Handlungen unserer Empfangsmitarbeitenden, der
Kollegen in der Hauswirtschaft, unserer Lernenden, des Arzteteams, der Mitar-
beitenden in der Administration, unserer Pflegenden, der Angehérigen; erst all die
vielen fleissigen Hande im Haus und auch ausserhalb unseres Spitals bei unseren
Partnerinstitutionen machen den Gesamterfolg aus. Haufig ist dies unsichtbar fiir
Aussenstehende und doch so wertvoll fiir das Gelingen unseres Grundversorgungs-
auftrages.

Wir hoffen daher, dass Sie sich Zeit nehmen kénnen, um sich zumindest ein Ge-
samtbild Giber die Leistungen des gesamten LLS-Teams aus erster Hand machen zu
kénnen. Und wenn dieses Bild einen positiven Eindruck hinterldsst, freuen wir uns.
Wir wiinschen Ihnen viel Interessantes bei der Lektiire unseres Jahresberichts 2017!

Karl-Anton Wohlwend,
Spitaldirektor ad interim

Vorwort
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Die konsequente Arbeit an der

Qualitdt und die Stdrkung patienten-
orientierter Prozesse waren 2017 ein

Schwerpunkt unseres Tuns.

Michaela Risch,
Stiftungsratsmitglied



Stiftungsrat

Anspruchsvolles Jubildaumsjahr

Das Jahr 2017 war ein sehr anforderungsreiches Jahr mit Rickschlagen aber auch erfreulichen
Highlights. Wir haben im Jubildumsjahr weniger gefeiert, denn vielmehr weiter hart daran
gearbeitet, das Landesspital als qualitativ hochwertige und patientenorientierte Institution

weiter voranzubringen.

2017 begann wenig erfreulich. Mit dem Weggang der
umsatzstarksten Belegdrzte im Bereich der Chirurgie
wurden im ersten Halbjahr weniger Patienten dem
Landesspital zugewiesen. Auch gingen die Zuweisun-
gen fiir ambulante medizinische Leistungen im Bereich
der Radiologie deutlich zuriick. Zwar haben Stiftungs-
rat und Spitalleitung einen Ertragsriickgang erwartet
und deshalb zahlreiche Massnahmen gesetzt, jedoch
konnten diese die Fallriickgdnge in der Chirurgie noch
nicht kompensieren. Das Liechtensteinische Landes-
spital ist zuversichtlich, mit dem Projekt Chirurgie, das
neben Belegérzten auch auf angestellte Arzte setzt,
den Fallriickgang ausgleichen zu kénnen, wofiir ein
Zeitraum von drei Jahren vorgesehen ist.

Die mit dem Riickgang der Fallzahlen verbunden finan-
ziellen Folgen waren gravierender als prognostiziert.
2017 musste daher die Aufgabe bewadltigt werden, das
Landesspital wieder ins finanzielle Gleichgewicht zu
bringen. Um diese schwierige Phase zu iiberbriicken, hat
die Regierung beim Landtag eine Zusatzfinanzierung in
Hohe von CHF 2.5 Mio. beantragt. Der Antrag wurde im
September nach entsprechender Debatte mit grosser
Mehrheit bewilligt. Stiftungsrat und Spitalleitung dan-
ken den Abgeordneten fiir das Vertrauen.

Leistungsstarke Fiihrungscrew

Die geschilderte Entwicklung hielt uns keinesfalls davon
ab, die dringend notwendigen Aufgaben eines Spitals
zu erledigen. 2017 bauten wir die neue Struktur wei-

ter aus, welche das bisherige Belegarztsystem um ein
System mit angestellten Arzten erginzt. Die Belegérzte
sind wichtige Partner des Landesspitals. Gleichzeitig
starken angestellte Facharzte die Chirurgie als festes

Dr. Michael Ritter,
Stiftungsratsprdsident

Standbein. Der Liechtensteiner Dr. Robert Vogt ist einer
dieser versierten Kollegen, der ab Mdrz 2018 unser Team
verstarkt. Er ist auf Allgemeinchirurgie und Traumatolo-
gie spezialisiert und ergdnzt damit das Angebot des LLS
auf sinnvolle Weise.

Aufgrund von Personalrochaden war das Jahr 2017
anspruchsvoll. Mit der Neuorganisation des Betriebes
wurde der Bereich Services geschaffen, fiir den wir mit
Mirco Schweitzer eine kompetente Besetzung per 1.
September 2017 gewinnen konnten. Mit dem Weggang
der bisherigen Leiterin Pflege stand auch hier eine
Neubesetzung an. Thomas Tschirky vervollstandigte
das Spitalleitungsteam als Leiter Pflege ebenfalls per
1. September 2017. Beide haben sich in kurzer Zeit gut
integriert und erfiillen ihre Aufgabe mit grossem Enga-
gement. Damit ist die Spitalleitung wieder komplett,
wenn auch zundchst mit einer interimistischen Lésung
in der Funktion des Spitaldirektors.



Diese Funktion hatte Karl-Anton Wohlwend, Stif-
tungsratsmitglied des LLS, im Dezember 2016 interi-
mistisch tbernommen. Ihm ist es zu verdanken, dass
in der Leitung des Hauses Kontinuitat und Stabilitat
sichergestellt wurden. Sein Einsatz sollte urspriinglich
kiirzer andauern. Jedoch konnte die fiir die Spitalleitung
rekrutierte Person krankheitsbedingt und damit véllig
Uberraschend ihre Stelle im Frithjahr 2017 nicht antre-
ten. Herr Wohlwend hat sich daraufhin fiir ein Jahr als
interimistischer Spitaldirektor zur Verfiigung gestellt.
Der Stiftungsrat war froh um diese Unterstiitzung

und dankt ihm fiir seinen ausserordentlichen Einsatz
und das wertvolle Engagement. Inzwischen ist es dem
Stiftungsrat gelungen, eine geeignete Nachfolgerin zu
engagieren. Frau Sandra Copeland ist ab 1. Mdrz 2018
Spitaldirektorin des Liechtensteinischen Landesspitals.
Es freut uns sehr, dass wir eine liberzeugende Persén-
lichkeit mit eindriicklichem Leistungsausweis fiir diese
Position gewinnen konnten. Per 1. Mdrz 2018 wird Karl-
Anton Wohlwend wieder als Stiftungsrat fungieren.

Bausubstanz - sanieren oder ziigeln

Ein Thema, das uns auch 2017 bewegt hat, ist die
bauliche Situation des Landesspitals. Mit der Ableh-
nung des Neubaukredits im Jahr 2011 sind die grésseren
baulichen Mangel des Hauses natiirlich geblieben. Die

Bausubstanz des LLS muss saniert werden, wobei wir in

den letzten Jahren die nétigsten Teilsanierungsarbeiten
vornehmen konnten. Die zweite Sanierungsetappe steht
nun an. Nétig wird ein grésseres Sanierungsprojekt, fiir
das der Stiftungsrat die entsprechenden Vorarbeiten
geleistet und das Projekt zur Beschlussreife gebracht
hat. Ob dieser Beschluss von den politisch zustandi-
gen Organen zu fassen sein wird, ist indes ungewiss.
Die Politik hat einen alternativen Losungsansatz ins
Spiel gebracht, den Umzug des gesamten oder eines
Teils des Landesspitals nach Bendern in das Gebaude
der Medicnova. Auch diese Variante wird gepriift und
eine entsprechende Beschlussfassung vorbereitet. Ein
solcher Schritt ist selbstverstandlich nur in Absprache
mit der Medicnova méglich. Verschiedene Gesprdche
dazu haben stattgefunden, die kldren sollen, ob der Be-
trieb des Liechtensteinischen Landesspitals in Bendern
zweckmassig ist. Generell ist der Stiftungsrat liberzeugt
davon, dass eine enge Zusammenarbeit zwischen

LLS und Medicnova im Interesse der Patienten, beider
Kliniken sowie des Landes liegt. Die liechtensteinischen
Spitdler haben ein gemeinsames Interesse daran, all
jene Patientinnen und Patienten, die im Land in ausge-
zeichneter Qualitat behandelt werden kénnen, auch im
Land zu behandeln. Vor diesem Hintergrund macht eine
Zusammenarbeit viel Sinn.



Akutgeriatrie - Frauenmedizin - Spezial-
sprechstunden

Fiir 2018 wird das Landesspital weitere strategische
Vorhaben umsetzen. Zum einen der weitere Ausbau der
Chirurgie sowie der bereits im letzten Jahr begonnene
Aufbau der Akutgeriatrie. Ebenfalls hat der Stiftungsrat
entschieden, kiinftig Leistungen im Bereich der Frauen-
medizin anzubieten. Neben der Vor- und Nachsorge bei
Geburten sollen weitere frauenmedizinische Ange-

bote geschaffen werden. Eine Geburtenabteilung ist
aufgrund der niedrigen Fallzahlen weiterhin jedoch

kein Thema am Landesspital. Nicht zuletzt bietet das
Landesspital kiinftig Spezialsprechstunden an. Unser
Anliegen ist es, auch morgen ein zuverldssiger Grund-
versorger fiir die liechtensteinische Bevélkerung zu sein.

Hohe Versorgungsqualitit

Abschliessend darf gesagt werden, dass das Landes-
spital auch 2017 wieder einen wichtigen Schritt weiter-
gekommen ist. Die konsequente Arbeit an der Qualitat
und die Starkung patientenorientierter Prozesse waren
2017 ein Schwerpunkt unseres Tuns. Es ist erfreulich,
dass das Landesspital inzwischen mit hoher Versor-
gungsqualitat identifiziert wird. Ich nutze die Gelegen-

heit gern, mich bei meinen Stiftungsratskollegen und
der Spitalleitung fiir ihren Einsatz und die konstruktive
Zusammenarbeit zu bedanken. Dr. Lorenz Risch ist
aufgrund der Mandatsdauerbeschrankung per Ende
2017 aus dem Stiftungsrat ausgeschieden.

Er hat herausragende Verdienste um das Haus erwor-
ben, wofiir er unsere hohe Anerkennung und herzlichen
Dank verdient hat. Seine Nachfolgerin ist die Arztin
und Radiologin Frau Dr. Harriet Thény. Ebenso danke
ich allen Partnerschaftsunternehmen und -institutio-
nen im Land fir die grossartige Kooperation. Auch

gilt der Dank der Regierung fiir den stets konstruk-
tiven Austausch und die Unterstiitzung gerade auch

in schwierigen Situationen. Vor allem aber gilt meine
Anerkennung und die Wertschatzung des gesamten
Stiftungsrates dem grossen Engagement und der
erstklassigen Leistung des LLS-Teams auch und insbe-
sondere im Jubildaumsjahr 2017, das den Erfolg unseres
Spitals erst ermoglicht. Statt zu feiern, haben wir alle
(zusammen-) gearbeitet. Das ist erfreulich.

Dr. Michael Ritter,
Stiftungsratsprdsident




Digitale Transformation und Lean
Healthcare sind spannende Heraus-
forderungen, denen sich das Liechten-
steinische Landesspital annimmt und

bereits konkrete Massnahmen erfolgreich
umgesetzt hat.

Martin Kalberer,
Leitung Unternehmensentwicklung



Spitaldirektion

Sicherung der Kontinuitat und Stabilitat

Kontinuitdt und Stabilitdt am Liechtensteinischen Landesspital zu sichern, war das Ziel
2017. Dass ich diese Aufgabe als Spitaldirektor fir ein Jahr tbernommen habe, beruhte
auf zwei Grinden: Unsere hochqualifizierten Mitarbeitenden und unsere Verpflichtung als

wichtiger Grundversorger im Land.

Nach dem Weggang des Spitaldirektors Daniel Derungs
habe ich im Dezember 2016 interimistisch die Funktion
des Spitaldirektors Gibernommen. Aufgrund des liber-
raschenden Nichtantritts der ausgewahlten Persdnlich-
keit bat mich der Stiftungsrat, das urspriinglich kurze
Mandat um ein Jahr zu verlangern. Das tat ich gern. Als
Stiftungsratsmitglied hatte ich bereits guten Einblick in
das Spital und es war mir auch ein Anliegen, einerseits
das Team nicht im Stich zu lassen und andererseits dem
Haus als Spitaldirektor in der Ubergangsphase Kontinui-
tdt zu geben. Per Marz 2018 konnte nun mit Frau Sandra
Copeland eine integre Personlichkeit gewonnen werden,
womit dann auch meine Zeit in der operativen Fiihrung
des Landesspitals enden wird.

Vakuum vermieden

Dieses Jahr war riickblickend ein anspruchsvolles. Und
dennoch hat mir die Arbeit sehr viel Freude gemacht.
Vor allem auch deshalb, weil ich in unserem Spital mit
hochqualifizierten Mitarbeitenden zusammenarbeiten
durfte und darf. 2017 waren wichtige Ziele, Kontinuitat
und Stabilitat im Liechtensteinischen Landesspital zu
sichern. Mit der Schaffung des neuen Bereiches Services
zu Jahresbeginn und dem Weggang der Leiterin Pflege
im Mai waren zwei Vakanzen bis zur Neubesetzung zu
tberbriicken. Im Bereich Pflege konnten wir wahrend
der Sommerzeit interimistisch auf unsere stellvertre-
tende Leiterin Pflege, Katja Mdhle, zdhlen. Eine grosse
Unterstiitzung war auch Martin Kalberer, welcher von
Dezember 2016 bis zum Stellenantritt des neuen Leiters
Services im September 2017 den Teilbereich Finanzen,
Patientenadministration, Personal und IT fiihrte. Dafiir
gilt beiden mein ausdriicklicher Dank. Ein Dank fiir ihr
langjahriges und erfolgreiches Wirken geht auch an die
Geschaftsleitungsmitglieder, Monica von Toggenburg
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Es war einmal mehr kein leich-
tes Jahr, und doch zeigt gerade
die Situation im 2017, dass wir
exzellente Mitstreiterinnen
und Mitstreiter haben.

Karl-Anton Wohlwend,
Spitaldirektor ad interim

und Sabine Frei-Wille, die uns im 2017 verlassen haben.

Mit der Besetzung des Bereichs Pflege mit Thomas

Tschirky und des neuen Bereichs Services mit Mirco

Schweitzer war die Spitalleitung ab September 2017
wieder komplett.

Operativ viel geleistet
Im Laufe des vergangenen Jahres haben wir zahlreiche
operative Massnahmen umgesetzt, darunter das Kon-

1



AKUT-
GERIATRIE

FRAUEN-
MEDIZIN

GRUNDVERSORGUNG

NOTFALL

KOOPERATION

zept Konfliktmanagement, die Richtlinie gegen sexuelle
Beldstigung sowie das Leitbild. Wir haben weiter an
unserem Auftritt und der Professionalisierung der Kom-
munikation mit unseren Partnern, Leistungstrdgern und
den Patientinnen und Patienten, aber auch innerhalb
des Teams gearbeitet. Zum baulichen Bereich gehérte

der Abschluss der Bauarbeiten der beiden Musterzimmer

und des Ambulatoriums. Seit dem Aufbau des Ambula-
toriums Mitte Jahr kénnen wir die Prozesse schrittweise
besser koordinieren und zentral steuern. Im Hinblick auf
die weiteren baulichen Massnahmen wurde im 2017 ein

Masterplan Bau erstellt.

Keine Geschenke

Wir hatten 2017 guten Grund zum Feiern gehabt: Das
125-Jahr-Jubildum des Liechtensteinischen Landes-
spitals. Wir haben jedoch entschieden, in dieser doch
zeitweilig angespannten und anspruchsvollen Lage auf
grossere Feierlichkeiten zu verzichten und wenn dann
nicht uns, sondern die liechtensteinische Bevédlkerung
zu beschenken. Dafiir haben sich unsere Belegdrzte
und Kaderarzte bereit erklart, ihre Fachthemen in einer
Vortragsreihe ndher zu beleuchten und damit auch
einem Anliegen der Bevolkerung zu entsprechen, sich
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iber konkrete medizinische Fragen aus erster Hand und
kostenfrei informieren zu kénnen. Die Vortrage stie-
ssen auf sehr grosses Interesse und werden auch 2018
fortgefiihrt.

Die Kulturkommission organisiert seit 2017 halbjahrli-
che Ausstellungen am Landesspital, um einerseits das
kulturelle Schaffen zu férdern und andererseits Gange,
Aufenthalts- und Wartebereiche im Spital stimmungs-
voll und freundlich zu gestalten. Auftakt bildete im
Januar die Ausstellung des bekannten Kiinstlers Louis
Jager. Seit August 2017 zeigen wir Bilder von Hermy
Geissmann.

Versorgungsauftrag

Anldsslich eines Strategietages wurde einmal mehr das
Fundament des Landesspitals gefestigt: Das Landes-
spital ist ein wichtiger Grundversorger fiir die liechten-
steinische Bevélkerung mit den Fachgebieten Innere
Medizin und Chirurgie, wir bieten als einzige Institution
einen 24-Stunden-Notfall im Land an und sichern

die wohnortnahe Versorgung. Dazu gehéren auch die
medizinische Versorgung bei Grossereignissen und nicht
zuletzt die konsequente Ausbildung von medizinischem



Fachpersonal in unserem Haus, eine wichtige Aufgabe in
Anbetracht des demographischen Wandels.

Eckpfeiler Kooperation

2017 entwickelten wir unsere vertikale und seit meh-
reren Jahren erfolgreiche Kooperation mit unserem
Zentrumspartner Kantonsspital Graubiinden (KSGR)
weiter. Des Weiteren erneuerten wir den Vertrag mit der
Radiologie Siidost. Die Diagnostik des LLS ist aufgrund
geringer Wartezeiten und der hohen diagnostischen
Qualitat sehr beliebt. Dariiber hinaus kooperieren wir
kiinftig noch besser mit der Liechtensteinischen Zahn-
arztegesellschaft. Die Kooperation betrifft insbeson-
dere Patienten, welche bei komplexeren medizinischen
Situationen nicht in einer Zahnarztpraxis direkt behan-
delt werden kénnen, wie Angstpatienten, Menschen mit
Behinderungen oder Kleinkinder. Das Angebot, beson-
dere zahnarztliche Falle durch die Hauszahndrzte am
Liechtensteinischen Landesspital behandeln zu kénnen,
bedeutet eine Starkung der Grundversorgung und der
wohnortnahen Betreuung durch das LLS und ist einzig-
artig in der Region.

Auch mit der Diabetesgesellschaft Glarus-Graubiin-
den-Liechtenstein etablierten wir neu eine regelmassige
Sprechstunde im Haus: Ein weiterer Schritt zum Ausbau
unserer Spezialsprechstunden. Und nicht zuletzt geho-
ren die Belegdrzte zu unseren wichtigen und tragenden
Partnern. Als Drehscheibe der inldndischen Gesund-
heitsversorgung arbeitete das Landesspital im letzten
Jahr wieder eng mit den Hausdrzten und niedergelassen
Arzten zusammen. Zudem vernetzen wir seit Jahren In-
stitutionen wie Pflegeheime und Familienhilfe und sind
so ein wertvoller Partner im Land.

Leichte Erholung

Aufgrund des unerwartet starken Fallriickgangs im
Februar des Jahres setzten wir zahlreiche Massnahmen
zur Sicherung des weiteren Betriebes. Schwerpunkt der
gesetzten Massnahmen bildeten die weitere Verbesse-
rung der Qualitdt und die Starkung patientenorientierter
Prozesse. Ebenfalls tiberpriifte die Spitalleitung den
Stellenplan und optimierte den Wareneinkauf. Zu-
satzliche Herausforderungen in Sachen Digitalisierung
mussten gemeistert werden. Schliesslich diirfen wir zum
Jahresabschluss 2017 vermelden, dass die Massnah-
men greifen und das LLS dank einer Verbesserung der
Leistungsdaten um ca. CHF 1 Mio. besser als erwartet

abschliessen kann. Die stationdren Fallzahlen verrin-
gerten sich insgesamt um 27 Prozent, hingegen war bei
der Fallschwere ein Anstieg zu verzeichnen. Ambulant
machte der Riickgang 11 Prozent aus, die Notfalle stabi-
lisierten sich auf dem Niveau von 2015. Zwar bleibt das
Gesamtergebnis negativ, doch sind die Leistungszahlen
am Ende des Jahres besser als noch im April erwartet.
Mit der Genehmigung der Zusatzfinanzierung durch
den Landtag haben wir nun auch die Verhandlungen
mit dem Gesundheitsministerium lber die gemein-
wirtschaftlichen Leistungen aufgenommen. Ziel ist es,
die Abgeltung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen
auf vergleichbarem Niveau abzuschliessen, wie bei den
Nachbarspitdlern.

Dank an das gesamte Team

Mir bleibt abschliessend, mich im Namen der gesam-
ten Spitalleitung beim Stiftungsrat und allen Partnern
unseres Hauses fiir die gute Zusammenarbeit und vor
allem bei unseren hoch engagierten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern fiir ihren Einsatz im letzten Jahr zu
bedanken. Es war einmal mehr kein leichtes Jahr, und
doch zeigt gerade die Situation im 2017, dass wir exzel-
lente Mitstreiterinnen und Mitstreiter haben. Wie gut
ein Team wirklich ist, zeigt sich in stiirmischen Zeiten.
Ich wiinsche meiner Nachfolgerin eine gute Hand fiir die
folgenden nicht minder herausfordernden Aufgaben und
dem Landesspital, dass seine wichtige Rolle als Grund-
und Notfallversorger bei den Menschen im Land kiinftig
noch besser wahrgenommen wird.

Karl-Anton Wohlwend,
Spitaldirektor ad interim
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Unternehmensentwicklung -

mit stetigem Wandel

Das Liechtensteinische Landesspital fiihrte in den letzten Jahren diverse Projekte in den
Themen Digitalisierung, Lean Management, Qualitatssicherung und -steigerung durch. Jeder
Projektabschluss bedeutet dabei die Uberfiihrung in eine institutionalisierte Form.

Gerade diese Uberfiihrung ist fiir viele Unternehmen
eine grosse Herausforderung. Im Jahr 2017 standen eini-
ge solcher Uberfithrungen an. Trotz Unsicherheiten und
personeller Wechsel auf Geschaftsleitungsebene stellte
das LLS mit dem Deming-Kreis (Plan, Do, Check, Act)
einige Institutionalisierungen diverser Unternehmens-
entwicklungsthemen sicher.

Im Bereich Dokumentenlenkungssystem werden die
Dokumente neu prozessorientiert und revisionssicher
gefiihrt. Im Bereich Digitalisierung und eHealth Liech-
tenstein, wurde ein erstes Rollout einer elektronischen
Zuweisung mit drei liechtensteinischen Arztpraxen lan-
ciert. Anfangs 2018 wird mit Hilfe des Deming Kreises
ein neuer Release mit diversen Optimierungen umge-
setzt und weitere Arztpraxen angeschlossen.

Im Bereich Lean Management gab es eine Fortfiihrung
der Kaderweiterbildung mit Schwerpunkt Lean Health-
care und Lean Production. Hierbei wurden im laufenden
Betrieb Simulationen durchgefiihrt. Aufgrund vertiefter
Analysen mit Lean Methoden wurden diverse Verbesse-

----- #  Schlissel zum Erfolg
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Liechtes ches

Landesspital

rungsmassnahmen geplant und implementiert.

Nichts ist so stetig wie der Wandel und so werden wir
weiterhin mit gezieltem Projektmanagement sowie der
Uberfithrung in eine institutionalisierte Form den span-
nenden Herausforderungen begegnen.

Martin Kalberer,
Leitung Unternehmensentwicklung

Das LLS hat auch im 2017 sinnvolle Kooperationsmdglich-
keiten mit diversen Partnern ausgearbeitet. Mit dem stra-
tegischen Kooperationspartner Kantonsspital Graubiinden
wurde eine Pneumologiesprechstunde lanciert. In diesem
Kooperationsverbund wurde des Weiteren auch dem Regio-
nalspital Surselva mit einem Personalausleih im OP-Bereich
ausgeholfen. Dariiber hinaus konnte mit der Diabetesge-
sellschaft GL-GR-FL ein Kooperationsvertrag unterzeichnet
werden.

Der Leitsatz «Kooperation ist der Schliissel zum Erfolg»
wird auch weiterhin im LLS konsequent verfolgt.



Innere Medizin

Aktive Aus- und Weiterbildungsstelle

In der Inneren Medizin betreiben wir eine sehr aktive drztliche Ausbildungstatigkeit, dabei
werden angehende Arzte als Unterassistenten fiir ein mehrmonatiges Praktikum sowie
Assistenzdrzte fir ein Jahr im Rahmen ihrer Weiterbildung zu Fachdrzten angestellt. Die
Innere Medizin ist eine von der FMH anerkannte Weiterbildungsstdtte - Kategorie C.

Fir Medizinstudenten, welche kurz vor Abschluss ihres
Studiums ein mehrmonatiges Praktikum bei uns absol-
vieren moéchten, bieten wir Unterassistentenstellen an.
Dabei kénnen sie ihr theoretisches Wissen im klinischen
Alltag anwenden und weiter vertiefen. Diese Praktika
sind sehr beliebt und wir geniessen einen sehr guten
Ruf an verschiedenen Universitaten in der Schweiz, in
Deutschland und Osterreich.

Als Weiterbildungsstatte fiir Innere Medizin der FMH
Kategorie C kénnen Assistenzarzte ein Jahr bei uns als
Ausbildungsjahr im Rahmen ihrer Facharztausbildung

anrechnen lassen. Seit Anfang 2016 kénnen wir vier As-
sistenzarztstellen anbieten, 2018 kommen weitere dazu.
Die Arbeit der jungen Kollegen auf dem Notfall, wo sie
unter direkter Supervision eines erfahrenen Kaderarztes
selbstdndig samtliche Patienten beurteilen, abkldren
und behandeln, deckt das gesamte Spektrum der am-
bulanten Notfallmedizin ab. Auf der Station kommen
die Aspekte der longitudinalen Patientenbetreuung
hinzu, dies kénnen detektivisch anmutende Abklarun-
gen und Zusammenfihrungen von Informationen mit
Untersuchungsbefunden sein, was schliesslich zu einem
Gesamtbild, einer Diagnose und einem Behandlungs-
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* Zueiner guten Ausbildung fiir Assis-
tenzirzte gehort sowohl ein hoher Qua-
litdtsanspruch mit steter Implementierung
neuster wissenschaftlicher Erkenntnisse als
auch ein familidres und freundliches Arbeits-
klima, das eine motivierende Lernatmosphare

schafft. Das alles bietet das LLS.

SES

Dr. Mila Trauth,
Assistenzdrztin




Resultate der Umfrage 2017 zur Beurteilung der Weiterbildung durch die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

-

Globalbeurteilung Vermittlung von Lernkultur Fuhrungskultur

Fachkompetenz

Entscheidungs- Betriebskultur Evidence based

Patientensicherheit kultur medicine

Quelle: FMH/SIWF, Schweizerisches Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung, Dr. med. Werner Bauer, Prasident SIWF ETH Zdrich, Professur Consumer
Behavior, Prof. Dr. Michael Siegrist, Projektleiter. Erkldrung: blau = Durchschnitt aller Weiterbildungsstatten Innere Medizin, rot= eigene Weiterbildungs-

statte (Liechtensteinisches Landesspital).

konzept fiihrt. Die standige und kritische Uberpriifung
dieses Konzeptes erfolgt in der taglichen Visite und
klinischen Beobachtung des Patienten. Zusatzlich
werden die sozialen und weiteren Umgebungsfaktoren
fiir unsere Patienten immer wichtiger und stellen einen
zentralen Teil der stationdren Behandlung dar. Dies
setzt eine sehr gute interprofessionelle Kommunikation
voraus, fiihrt dadurch aber auch zu einem grésseren
Verstdandnis untereinander und schweisst uns zu einem
Behandlungsteam zusammen. Neben dieser klinischen
Tadtigkeit wird bei uns sehr motiviert ein grosser Aus-
bildungsaufwand betrieben. In Form des sogenannten
«Bedside-Teaching» macht dies ein Kaderarzt mit den
jungen Kollegen in praktischer Form direkt am Patien-
ten. Im theoretischen Ausbildungsbereich fiihren wir
regelmdssige interne Fortbildungsveranstaltungen
durch. Daneben beteiligen wir uns aktiv und via Telekon-
ferenzen auch am Ausbildungscurriculum der Inneren
Medizin sowie an weiteren Fortbildungsveranstaltungen
des Kantonsspitals Graubiinden (KSGR). Dieser Aufwand
wird mit einer sehr hohen Zufriedenheit der Assis-
tenzdrzte belohnt. Eine Mehrheit der Assistenzdrzte
verlangert ihre aktuelle Anstellung bei uns liber

die anrechenbare Zeit hinaus.

Dies ist gleichzeitig ein grosses Lob und ein Ansporn,
den eingeschlagenen Weg in der Ausbildung konsequent
weiter zu gehen. Die Ausbildung der heutigen Assistenz-
drzte ist die wichtigste Investition in unsere eigene be-
rufliche Zukunft und natdirlich in die zukiinftige arztliche
Versorgung unserer Bevdlkerung.

Die Ausbildung der heutigen
Assistenzdrzte ist die
wichtigste Investition in
unsere eigene berufliche
Zukunft und natdrlich in
die zukinftige arztliche
Versorgung unserer
Bevdlkerung.

Dr. Martin Liesch,
Chefarzt Innere Medizin & Notfall
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Die Anschaffung eines mobilen High-
Tech-Rontgengerites im Operationssaal
hat einen wesentlichen Anteil daran geleis-
tet, dass wir nun im OP iiber eine hochmoderne
Arbeitsumgebung verfiigen. Das erleichtert uns
den Alltag sehr. Die kontinuierliche Steigerung der
Eingriffe im Bereich der Viszeralchirurgie und

Unfallchirurgie freut mich besonders.

Dr. Manfred Kreibich,
Stv. Chefarzt Chirurgie



Chirurgie

Vom Belegarzt- zum Hybridmodell

Die demographische Entwicklung und

die damit verbundenen chirurgischen
Herausforderungen haben 2017 deutlich
zugenommen. Diese konnten nur durch
den unermddlichen Einsatz der Mitarbeiter,
der Hausarzte und unserer Belegdrzte, die
uns weiterhin tatkrdftig unterstitzen,

im Interesse der Liechtensteinischen
Bevdlkerung gut bewdltigt werden.

Organisation: Durch die Etablierung eines Hybridmo-
delles 2016 und dem daraus resultierenden Aufbau der
Chirurgie gelang es uns 2017, trotz der Umorientierung

von zehn Belegdrzten mit der Chirurgie ein kraftiges Die chirurgische 24h Notfall-
Lebenszeichen zu geben. Mit zwei fest angestellten versorgung fiir die Liech-
Fachdrzten und einem Assistenzarzt wurde ein chirur- tensteinische Bevolkerung
gischer 24 Stunden-Dienst eingerichtet. Da die chirur- abzudecken war unser
gische Notfallabdeckung gewihrleistet war, war es nur oberstes Ziel.

eine logische Folge den OP am Wochenende ebenfalls

wieder zu 6ffnen: Ein wichtiger Schritt in Richtung DDr. Walther Tabarelli,
Akutspital und Notfallversorgung. Dies spiegeln auch die Chefarzt Chirurgie

kontinuierlich steigenden Behandlungszahlen unserer
Stammmannschaft wider.

Blinddarmentfernungen, Gallenoperationen, Abszessversorgung, Verschraubungen von Briichen von 2015 - 2017

250

200 —

150 —

100 —

50| —— —

2015 2016 2017
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Entwicklung und Anzahl der Eingriffe der Stammannschaft von 2016 - 2017
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Der Bereich OP und die Physiotherapie wurden im Laufe
des Jahres organisatorisch der Chirurgie laut Organi-
gramm angegliedert.

Qualitat

Qualitat muss oberste Prioritat haben. Daher sind wir
seit 2017 Mitglied bei Swissnoso. Hier werden von unab-
hangigen Parteien potentielle postoperative Wundinfek-
tionen oder auch Infektionen bei Implantaten monitori-
siert und o6ffentlich publiziert. Durch die Intensivierung
der Versorgung von Bauchwandbriichen haben wir uns
der Herniamed-Studiengruppe freiwillig angeschlossen.
Zweck der internationalen Multi Center Studiengruppe
ist es, sowohl Infektionen als auch das postoperative
Outcome bei Patienten mit Hernien - also die Erfolgs-
quoten - zu uberpriifen.

Erfreulicherweise liegen unsere intra- bzw. postoperati-
ven Komplikationen trotz steigender Altersentwicklung
und damit assoziierten Begleiterkrankungen lediglich bei

0.6 Prozent. Die mittlere Komplikationsrate bei laparos-
kopischen Operationen liegt international bei ca. 13%.

Chirurgische Komplikationen 2017

0.6%
\

OP N=436

Innovation

Zahlreiche Innovationen konnten erstmals am LLS
etabliert werden. Die konsequente Verwendung von

5 mm Optiken und Instrumenten fiir die minimalinvasive
Chirurgie bei Gallen-, Hernien- und Blinddarmopera-
tionen wurden zum neuen Standard. Erstmals kam
erfolgreich am Landesspital eine neue Operationstech-
nik namens ICG (Indocyanin Griin) zum Einsatz, dies
zur Vermeidung von Nahtinsuffizienzen bei Dickdarm-
operationen.

Investitionen

Aufgrund der angespannten budgetdren Situation war
es nicht ohne weiteres méglich, ein in die Jahre gekom-
menes mobiles Rontgengerat fiir den Operationssaal

zu ersetzen. Durch intensive Bemiihungen war es mir
moglich, liber eine Sachspende einer liechtensteinischen
Stiftung, ein neues mobiles Rontgengerat fiir das LLS
zu beschaffen. Im Februar 2017 konnte die chirurgische
Ambulanz, nach Umbauarbeiten im Bereich der ehema-
ligen Geburtenabteilung fertiggestellt werden. Ein Ziel
war es, eine intensivere Betreuung unserer operierten
Patienten zu gewahrleisten. Die Auslastung und die Ak-
zeptanz unseres Ambulatoriums sprechen fiir den Erfolg
dieses Vorhabens.

Personell gelang es uns, Dr. Martin Waldner im Mai 2017
als Assistenzarzt zu rekrutieren. Er erhielt eine fundier-
te Ausbildung in Deutschland als Unfallchirurg/ Ortho-
pdde. Zu meiner grossen Freude war es uns méglich, mit
dem Balzner Dr. Robert Vogt einen Leitenden Arzt zu
finden, der den Bereich Unfallchirurgie und Orthopédie
weiter verstarken wird. In weiterer Folge wird er

Dr. Manfred Kreibich nachfolgen, der ab Juni 2018 in
Pension gehen wird. Ich bedanke mich herzlich fiir den
Einsatz der letzten Jahre.

Letztlich aber gebiihrt der Dank unseren Zuweisern, die
wie wir ebenfalls, unermiidlich fiir die Liechtensteiner
Bevolkerung tagtdglich im Einsatz sind.

DDr. Walther Tabarelli,
Chefarzt Chirurgie
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Es ist eine grosse Motivation und
Freude, in diesem Andsthesie-Team
mitwirken zu diirfen. Es fasziniert mich,
mit welchem Elan sowie klarer Strategie
unser neuer Chefarzt modernste medizinische
Methoden, Qualitat und Sicherheit und somit
das Rundum-Wohlbefinden des Patienten

in den Mittelpunkt stellt.

Richard Jenny,
Stv. Leitung Andsthesiepflege




Anasthesie
Sicherheit, Qualitat und Komfort

Ein gut funktionierendes Spital braucht eine e
professionelle Andsthesie. Nicht zuletzt
erfiillt das Landesspital damit die Qualitats-
anforderungen des sogenannten «Zircher
Modells». Mit der Einfiihrung des Chefarzt-
modells in der Andsthesie hat das Landes-
spital einen weiteren wichtigen Meilenstein
gesetzt, um die Grundversorgung in Liechten-
stein zu sichern.

In der Andsthesie am Landesspital war das Jahr 2017 von
einem grossen Wandel geprdgt. Besonders der Wechsel

vom Belegarzt- zum Hybridmodell und die sich damit Unser Credo lautet «Sicherheit,
ergebenden Verdnderungen stellte das gesamte Team Qualitat und Komfort». Deshalb
vor grosse organisatorische und medizinische Heraus- wird bei uns fiir jeden Patienten
forderungen. Diese Umstrukturierung war nétig, um im vom Kindesalter bis zum kran-
Rahmen der Gesamtstrategie des Landesspitals eine ken Hochbetagten das passen-
vollumfangliche 24 h-Versorgung fiir den operativen de Narkoseverfahren absolut
Betrieb zu gewdhrleisten. massgeschneidert.
Hochqualifizierte Patientenversorgung Dr. Sven Madler,

Im Friihjahr 2017 konnten mit der Verabschiedung des Chefarzt Anasthesie

Betriebskonzepts Andsthesie wichtige organisatorische
und betriebliche Leitplanken gesetzt werden. Einfiiralle ..

""" # Modernste Regionalandsthesiemethoden

Unter ultraschallgesteuerter Darstellung
konnen einzelne Nerven isoliert aufgesucht
und sicher andsthesiert werden.

Die Patienten profitieren sehr von diesen
schonenden Verfahren.
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«Der Mensch ist wichtiger als die Sache.»

Norbert Blim,

Unverblimtes von Norbert Bliim



Mitarbeiter verbindlicher Sicherheitskodex zur optimalen
Versorgung der Patienten wurde definiert und wird seit-
her gelebt. Mit Beginn des Jahres konnte unsere Ands-
thesiesprechstunde eréffnet werden, die von Anfang an
sehr rege genutzt wurde.

Sowohl in der Andsthesie wie auch im OP-Management
wurden neue betriebliche Grundsatze und Fihrungsins-
trumente etabliert, die zur Sicherstellung einer hoch-
qualitativen Patientenversorgung beitragen. So wurden
tagliche gemeinsame Koordinationsrapporte eingefiihrt,
zusammen mit dem OP-Management eine neue OP-
Anmeldung fiir unsere zuweisenden Arzte erstellt sowie
der Prozess des Patientenaufgebotes optimiert. Opera-
teure konnen somit heute unkompliziert Operationen
ber das Online-Formular anmelden, was durch optimal
angegliederte Prozesse dazu fiihrt, dass meist bereits
innerhalb weniger Tage die geplante Operation durch-
gefiihrt werden kann. Notfalle werden natiirlich gemadss
ihrer Dringlichkeit rund um die Uhr operiert.

Im taglichen Rapport am Vortag der Operation wird nun
jeder Patient mit allen Beteiligten genau vorbesprochen,
was eine grosse Sicherheitsverbesserung darstellt. Da-
nach wird jeder Patient noch einmal personlich angerufen
und orientiert. In diesem Gesprach kénnen so auch noch
letzte Fragen zur Niichternheit, Medikation oder zum
Aufenthalt besprochen werden. Das wird von den Patien-
ten sehr geschatzt, wie die Riickmeldungen zeigen.

Modernste Andsthesiemethoden

Neben dem intensiven internen Fortbildungsprogramm
und Arbeitsbesuchen am Kantonsspital Graubiinden
wurden modernste Andsthesieverfahren eingefiihrt,

Auf die Themen Sicherheit, Qualitat, Fort- und Weiterbildung sowie
auf die Teamkultur wurde im Jahr 2017 besonderes Augenmerk
gelegt. Fiir viele medizinische Interventionen und Tatigkeiten wurden
standardisierte Handlungsabldufe erarbeitet, potentielle Notfall-
szenarien fiir zentrale Sicherheitsthemen wie das Management des
schwierigen Atemwegs wurden analysiert, mehrfach intensiv im Team
trainiert sowie das entsprechende Equipment angeschafft. Samtliche
Medikamente werden nun einheitlich aufgezogen und gemass 1SO
Farbkodierung beschriftet, sodass eine Verwechslungsgefahr deutlich
minimiert wird. Die bestehenden Meldesysteme wie CIRS wurden von
den Mitarbeitern rege genutzt.

beispielhaft seien hier individualisierte Allgemeinands-
thesieverfahren (Target Controlled Infusion/TCl), neue
Uberwachungstechniken oder verschiedene Regionalan-
asthesiemethoden (Teilnarkosen) genannt. Wir bieten
unseren Patienten inzwischen samtliche modernen
Allgemein- und Regionalandsthesieverfahren an, teils
auch in Kombination, um eine optimale Schmerzthera-
pie nach der Operation zu gewdhrleisten. Das Credo, dem
wir uns verschrieben haben, lautet: «Sicherheit, Qualitat
und Komfort». Deshalb wird bei uns fiir jeden Patienten
vom Kindesalter bis zum kranken Hochbetagten das
passende Narkoseverfahren absolut massgeschneidert.

Kinderandsthesie

Kinder liegen uns besonders am Herzen, dazu ist eine
besondere Betreuung sowie spezialisierte Ausbildung
erforderlich. Um das Wissen und Kénnen im Umgang
mit Kindern um die Andsthesie zu verbessern, wurde ein
Kinderandsthesiekonzept erarbeitet und in intensiven
Fortbildungen - teils mit namhaften externen Refe-
renten - geschult. Inzwischen haben wir bereits iiber-
regional einen ausserordentlich guten Ruf bei unseren
zuweisenden Arzten und Zahnéirzten erlangt.

Engagiertes und motiviertes Team

Nach dem Abgang einiger langjahriger Mitarbeiter
konnte rasch neue Verstarkung fiir das Team gefunden
werden, wobei Andrea Stangl zur Leitenden Arztin be-
fordert wurde. Die hervorragende Teambildung im neuen
Bereich Andsthesie darf besonders hervorgehoben wer-
den. Die Freude und der Stolz tiber das Erreichte sowie
die Motivation fiir Neues ist jeden Tag zu spdiren.

Dr. Sven Mddler, Chefarzt Andsthesie
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Es zeigte sich wiederum, dass sich
eine gute Wartungsarbeit durchaus
bezahlt macht. Die Standzeiten der Anlagen
und Gerdte werden verlangert und Ausfille
verringert. Mit geeigneten Massnahmen wie
z.B. den Umstieg auf LED Beleuchtung, senken

wir Energiekosten. So leisten wir von der
Technik oft unbemerkt einen wichtigen
Beitrag fiir das LLS.

Egon Ospelt,
Leitung Spitaltechnik




Bereich Services

Mit zahlreichen Veranderungen flir die Zukunft

Verdnderung war erneut das Stichwort im Jahr 2017. Eine sehr wichtige davon war die
Neuausrichtung und Restrukturierung des Bereiches Services. Die Supportbereiche wurden
neu gemeinsam unter eine Leitung gestellt, dies mit dem Ziel, die Interessen in diesen doch
verschiedenen Bereichen zu bindeln und zu stdrken.

Beim Aufbau des Bereiches Services werden - wie
generell im Betrieb - die Ansdtze vom Leanmanage-
ment integriert. Bereichsiibergreifende, systemati-
sche Kurztreffen (Bereichshuddel), regelméssige gut
strukturierte «jour fix» und das Streben nach standi-
ger Verbesserung helfen, eine gemeinsame Struktur
aber auch Kultur aufzubauen. Auch in den einzelnen
Abteilungen wurden Optimierungen mit Instrumenten
aus dem Leanmanagement umgesetzt. So hat in der
Hauswirtschaft die Einfiihrung einer regelmdssigen
Teambesprechung zu einer deutlichen Optimierung in
der Kommunikation gefuihrt. Informationen kénnen
regelmassig weitergegeben und Verbesserungen in
den Arbeitsabldufen systematisch besprochen wer-
den. Zudem kann die Befindlichkeit des Teams sehr
gut eingeschatzt und notwendige Anderungen schnell
eingeleitet werden.

Einladend gestaltete Eingangszentrale

In der Information wurde mit der Methodik «5s» zur
Arbeitsplatzoptimierung gearbeitet. Nach der Uberfiih-
rung des Landesnotrufs zur Polizei im Oktober sowie
dem Riickbau der Apparaturen in der Informationszen-
trale konnte systematisch aufgerdaumt werden. Die Ar-
beitsmaterialien wurden neu angeordnet und - wo es
angezeigt war - beschriftet und standardisiert. Kom-
biniert mit neuen Berufskleidern sowie optimierten
Beschriftungen wirkt die Zentrale nun sehr einladend.

Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit
Natiirlich erfolgten auch in den anderen Abteilungen
verschiedene Optimierungsarbeiten, welche zu einer
Erh6hung der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit
sowie zu einer Verbesserung der Infrastruktur gefiihrt

Bereichslibergreifende, syste-
matische Kurztreffen, regel-
madssige gut strukturierte «jour
fix» und das Streben nach
standiger Verbesserung helfen,
eine gemeinsame Struktur
aber auch Kultur aufzubauen.

Mirco Schweitzer,
Leiter Services

haben. So haben zum Beispiel die Einfiihrung eines
Tagestellers und eines Monatshits sowie der Ausbau
des Salatbuffets nicht nur die Mitarbeiterzufriedenheit
deutlich erhéht, sondern auch das Wohlbefinden. Die-
ses wurde durch weitere Massnahmen im Bereich
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«Ausdauer und Entschlossenheit
sind zwei Eigenschaften,
die bei jedem Unternehmen
den Erfolg sichern.»

Leo Tolstoi, Tagebicher (1852)



des Gesundheitsmanagements, wie z.B. die erstmalige
Teilnahme an Bike to work oder die Durchfiihrung von
ergonomische Arbeitsplatzabkldarungen. Diese Arbeiten
wurden von der Abteilung Personal neben der Einfiih-
rung des Konfliktmanagements umgesetzt.

Investitionen in die Infrastruktur

Neben den intensiven Planungsarbeiten fiir einen
Neubau wurde vom Technischen Dienst und der IT
bzw. der Patientenabrechnung viel in die Infrastruktur
investiert. Durch die Umstellung der Flurbeleuchtun-

gen auf die LED Technik sowie der Erneuerung der Not-
und Fluchtwegbeleuchtungen konnten nicht nur die
Verhdltnisse optimiert, sondern auch die Stromkosten
deutlich reduziert werden. Investitionen im Bereich der
IT und der Patientenabrechnung fiihrten zur Einfiih-
rung eines neuen Betriebssystems, zu einem Ausbau
der elektronischen Leistungserfassung wie auch zu
besseren Arbeitspldtzen.

Mirco Schweitzer,
Leiter Services
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24 Stunden / 365 Tage fiir die Bevdl-
kerung Liechtensteins und fiir die Patien-
ten der Umgebung da zu sein, das ist unsere
Motivation. Mein Team, bestehend aus bes-
tens ausgebildeten Pflegefachpersonen betreut
Sie auf dem Notfall schnell, kompetent und

zuvorkommend.

I Isabelle Frick,
|| Leitung Pflege Notfall




Pflege im Wandel

Ein Bereich mit neuen Wegen

Das Jahr 2017 stand fiir den Bereich Pflege im Zeichen des Wandels. Nach der Einfiihrung
des Hybridmodelles wurde das Organigramm umfassend Uberarbeitet. Dies hatte einen Um-
bruch zur Folge, da die medizin-technischen und medizinisch-therapeutischen Abteilungen
neu zugeordnet wurden. Im Verlauf des Jahres konnten die etablierten Abteilungen geordnet

in die neuen Bereiche tibergeben werden.

Inbetriebnahme des Ambulatorium

Im Juni wurde das neue Ambulatorium in Betrieb
genommen. Das Ziel dieser neuen Abteilung war die
Optimierung der Abldufe sowie die Reduktion der
Ansprechpartner fiir die Patienten und fiir die zuweisen-
den Arzte. Die planbaren, ambulanten Termine werden
hier administriert, organisiert und grésstenteils auch
durchgefiihrt. Wichtige Synergien zwischen den ver-
schiedenen am Patientenprozess beteiligten Personen
kénnen dadurch genutzt werden. Es werden die internen
chirurgischen und andsthesiologischen Sprechstunden
geplant und durchgefiihrt. Ebenso finden auf dem Am-
bulatorium die Spezialsprechstunden wie z.B. Angiolo-
gie, Pneumologie mit Konsiliararzten statt.

Ausbildung und Nachwuchsentwicklung

Die im August 2017 verdffentlichte Studie zur Finanzie-
rung der Alterspflege prognostiziert unter anderem ein
eindriicklich starkes Wachstum der Altersgruppe ab 65
Jahren bis ins Jahr 2050. Dies bleibt auch fiir das LLS so-
wie fur die gesamte Gesundheitsversorgung nicht ohne
Konsequenz. Umso wichtiger ist es, dass sich die Betrie-
be friihzeitig in der Nachwuchsentwicklung engagieren.
Die Ausbildung der Pflegeberufe dipl. Pflegefachfrau/
-mann HF/FH und Fachpersonen Gesundheit FZ haben
sich innerhalb des LLS fest etabliert. Die Ausbildungs-
konzepte wurden Gberpriift, sie sind zeitgemaéss und
auf aktuellstem Stand. Auch im Jahr 2017 konnten vier
junge Mitarbeitende ihr Diplom oder Fahigkeitszeugnis
mit Stolz in Empfang nehmen. Hier gebiihrt ein grosser
Dank an die Berufsbildnerinnen, die Tag fiir Tag die Stu-
dierenden und Schiiler gezielt begleiten und fordern.

Im Bereich Ausbildung konnte im Jahr 2017 eine neue

Im Jahr 2017 konnten vier junge
Mitarbeitende ihr Diplom oder
Fdhigkeitszeugnis mit Stolz in
Empfang nehmen. Hier ge-
buhrt ein grosser Dank an die
Berufsbildnerinnen.

Thomas Tschirky,
Leiter Pflege

Kooperation mit den Partnern Familienhilfe sowie der
Liechtensteinischen Alters- und Krankenpflege ein-
gegangen werden. Die fiir das HF Studium notwendi-
gen und vom Lernort der Betriebe durchzufiihrenden
Lern-Training-Transfer Tage werden neu in Kooperation
zwischen diesen drei Institutionen angeboten. Somit
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profitieren die HF Studierenden von den jeweiligen
Fachbereichen von einer tieferen Expertise, sind im Aus-
tausch mit Kollegen und bekommen einen Einblick in die
anderen Bereiche geboten. Diese Kooperation wird von
allen Beteiligten geschatzt.

Weiter hat sich der Bereich Pflege an der BerufsCheck-
Woche der Wirtschaftskammer beteiligt und an der Be-
rufsmesse NextStep. An beiden konnten junge, an den
Pflegeberufen interessierte Schiilerinnen und Schiiler
sich Giber Ausbildungsmodalitdten und Arbeitsmdoglich-
keiten informieren. An beiden Anldssen waren unsere
Studierenden und Schiiler vertreten und haben mit

viel Herzblut von ihrem Studium und ihrer Ausbildung
berichtet.
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Kulturkommission - das Landesspital als

Open Space

Im ersten Jahr des Bestehens der Kulturkommission
konnten zwei Ausstellungen realisiert werden. Von
Mitte Januar bis Mitte August 2017 hat der Kunstschaf-
fende Louis Jdger 40 Bilder in den Raumlichkeiten des
LLS ausgestellt. Die zweite Ausstellung mit Hermy
Geissmann wurde am 24. August 2017 mit der Vernis-
sage erdffnet. Beide Ausstellungen fanden sehr gros-
sen Anklang und kénnen als grosser Erfolg bezeichnet
werden.

Das LLS als Ausstellungsort, wird im Vergleich zu
einer Kunstgalerie mit Ausnahme der Vernissage nicht
bewusst von Kunstinteressierten besucht. Es ist damit
gleichzusetzen mit Kunst im 6ffentlichen Raum -
Open Space. Diese Tatsache wird als Motivator fiir das
Schaffen von Kunst gesehen. Das Thema Kultur am
LLS wird durch diese Wechselausstellungen lebendig
und wirkt sich auf Patienten, Angehdrige, Mitarbeiten-
de und auch auf die Kunstschaffenden positiv aus.

Thomas Tschirky,
Leiter Pflege



Finanzen
Herausforderndes Jahr

Ab Februar des letzten Jahres zeichnete sich ab, dass der Fallriickgang deutlich héher aus-
fallen wiirde als budgetiert. Weniger Fdlle bedeuteten zwangsldufig auch weniger Ertrdge.
Aufgrund der geringen Reserven des Liechtensteiner Landesspitals musste beim Land ein
Nachtragskredit in Hohe von CHF 2.5 Mio. beantragt werden.

Hoherer Case Mix Index (CMI)

Der Nachtragskredit diente nebst der Liquiditatssiche-
rung auch der Eigenkapitalsicherung. Im Rahmen des
Berichts und Antrags wurde das laufende Budget der
neuen Entwicklung angepasst. Im stationdren Bereich
rechnete das LLS neu mit 1'540 Fallen, was zwei Drit-
teln des Vorjahres entspricht. Mit 1'582 hospitalisier-
ten Fallen (2016: 2'184) lag die Zahl leicht (ber dieser
Annahme. Im ambulanten Bereich wurden gesamthaft
9'566 Falle behandelt (2016: 10'833). Im Vergleich zum
revidierten Budget konnten somit 100 Patienten mehr
betreut werden.

Nebst den leicht besseren Fallzahlen im Vergleich zu
jenen im Bericht und Antrag erwahnten Annahmen
trug auch der héhere Case Mix Index (CMI) zu einer
Verbesserung der finanziell schwierigen Situation bei.
Der CMI beschreibt den durchschnittlichen Schwere-
grad der stationdren Behandlungsfdlle. Je héher dieser

Stationare Falle

Entwicklung des Case Mix Index (CMI)

1
0.75
0.7243 0.7448
05 0.6878 0.7064
0.25
0
2014 2015 2016 2017

Wert ist, umso komplexer sind die Falle eines Spitals.
Im Abrechnungssystem nach Swiss DRG ist ein hdherer
CMI gleichbedeutend mit einer hdheren Entschadigung.
Den hodheren durchschnittlichen Ertragen stehen auch
héhere Kosten pro Fall gegeniiber.
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Der héhere Case Mix
Index (CMI) trug zu einer
Verbesserung der finanziell
schwierigen Situation bei.

Ursin Derungs,
Leiter Finanzen & Controlling

Hohe Fixkosten

Auf viele Kosten kann ein Spital nur beschrankt
Einfluss nehmen. Den grossten Fixkostenblock bildet
dabei das Personal, die rund 64 Prozent gemessen am
Gesamtaufwand liegen im schweizerischen Durch-
schnitt.

Dem Gesamtaufwand von CHF 26.2 Mio. stehen im Jahr

2017 CHF 25.8 Mio. an Ertragen gegeniiber. Die Jahres-
rechnung schliesst infolgedessen mit einem Verlust
von CHF 0.4 Mio., welcher zu Lasten des Eigenkapitals
des Liechtensteinischen Landesspitals geht.

Ursin Derungs,
Leiter Finanzen & Controlling

34

So gibt das LLS seine Mittel aus:

Gesamtaufwand 2017

8%

11%

64%

5%

Personalaufwand
Arzthonorare
B Medizinischer Aufwand
B Nicht medizinischer Aufwand
Unterhalt/Reperaturen/Insvestitionen
B Abschreibungen

Die Einnahmen des LLS auf einen Blick:
Gesamtertrag 2017

3%

55%

19%

Ertrage stationdre Patienten
Ertrdge ambulante Patienten
B Nicht medizinische Ertrage
B Beitrag Land (ohne Beitrag an
stationdrem Aufenthalt)
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Bilanz per 31. 12. 2017

Kontobezeichnung 2017
AKTIVEN CHF
Flussige Mittel 1'893'084.78
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 5‘277'705.66
Ubrige Forderungen 499'940.77
Vorrdte 328'453.76
Aktive Rechnungsabgrenzung 142'408.46
Total Umlaufvermégen 8'141'593.43
|mmob|l|en ....................................................................... 722540
Mobilien 522'847.87
Sachanlagen in Bau 3952111
Total Anlagevermegen e e, 925'285.38
Total Aktiven 9'066°878.81
PASSIVEN CHF

Kurzfristige Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Sonstige Verbindlichkeiten

Kontokorrent Land

Passive Rechnungsabgrenzung

Darlehen Land Liechtenstein

Riickstellungen

Fondskapital

Total Fremdkapital

Pflichtreserve
Freie Reserve
Jahresergebnis

Total Eigenkapital
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1462'830.37
41'695.18
144'438.78
71'000.00
2'317'360.16
3'922'475.00
84'956.48
8'044'755.97
........ 47944850
979'124.66
-436'450.32
1'022'122.84

2016

CHF
2'585'295.78
4'860'740.46
561'649.97
474'331.99
157106.70
8'639'124.90
.......... e
584'314.63
859'315.12

1°452454.15

CHF
1728'735.09
41'695.18
135'516.13
23'113.70
2'317'360.16
4'308'625.00
77'960.63
8'633°005.89
........ 47.9.‘4.4.3 ..5.0‘
1'044'110.55
-64'985.89
1°458'573.16



Erfolgsrechnung 2017

Kontobezeichnung 2017 2016
.Bés;o.léu.n.gél:] ............................................................. 1404590235 .......... 1 358072217
Sozialleistungen 2'727'696.55 2'897'043.87
Arzthonorare 1217'242.27 3'723'054.58
Personalnebenkosten 381478.71 476'916.36
Veranderung Personalriickstellung (netto) -363'000.00 -665‘000.00
Total Personalaufwand 18‘009°320.38 20'012'736.98
l.\ll.e.di-z.ir;i;c-h.s_:;ééd.a.rt; ........................................................ 286854333 .......... 341302400
Lebensmittelaufwand 586'743.54 731'299.87
Haushaltaufwand 246'319.75 260281.46
Unterhalt und Reparaturen 744'376.74 765113.54
Investitionen bis CHF 10'000 1'417'932.05 360'853.05
Veranderung RST Investitionen (netto) -148'400.00 1171'000.00
Abschreibungen 188'245.59 174'776.05
Mietzinse 91'056.14 102'122.10
Energie, Wasser 169'834.65 174'368.50
Finanzaufwand 69'742.33 71'008.59
Verwaltungs- und Informatikaufwand 1126'528.06 1'013'975.20
Ubriger patientenbezogener Aufwand 228'934.40 258‘071.75
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand 509‘992.00 500°976.49
Total Sachaufwand 8'099'854.08 9‘001'870.60
:r ;u:a.l Betrlebsaufwa nd ...................................................... 2510917445 e 2 9‘014 ‘50753
pauscha|enAnte|| Land ...................................................... 223159595 .......... 300323035
Pauschalen, Anteil Kanton 52'119.87 118'132.11
Pauschalen, Anteil Krankenkassen 10'951'529.34 14'958'509.86
Pauschalen, SZ/OUFL/Zuschlage 997'314.94 1'383'816.36
Total Pflegetaxen 14°282660.10 19'463'688.68
;/;”.h.a I.tél.eis.t l;r;g.e.n .......................................................... 3.‘7.2'0.‘0.0.0',[.](; .......... 1 ‘.2.2 6:0.0.[] 00
Cesetzliche- oder Regierungsauftrage 739'195.00 739195.00
Andere nicht med. Dienstleist. fiir das Land 73'632.00 73'632.00
Entschad. f. Mehraufwand aufgrund Standort 1'090'250.35 1117921.70
Sanierungskredit aus dem 2015 374°'000.00 0.00
Total Pauschalabgeltungen 5'997°077.35 3‘150'748.70
i;;t.r'a'.g.e'a’u.s .A'rz.ti-l;,éf;r;;e ....................................................... 115191045 .......... 145017555
Ertrdge aus med. Nebenleistungen 3754260.11 4'176'609.12
Ertrage aus Spezialinstitute 6445.25 5494.43
Ertrage aus Leistungen fiir Patienten 6'274.00 4139.91
Zinsertrage 35'913.10 3256313
Leistungen an Personal und Dritte 570°809.06 652'637.80
Total Ertrag aus Einzelverrechnung 5'525'611.97 6°321'619.95
:r ;,éa./ .B;t."‘.e.b;érér;’é ........................................................ 25305‘34942 e 2 .319.3'5 ‘05733
Ausserordent“merAufwand .................................................... 15007950 ........... 15477054
Ausserordentlicher Ertrag 17'454.22 168335.00
Ausserordentlicher Erfolg -132'625.28 13'564.36
E’gebms 43545032 ........... 5493589
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Anhang 2017

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
In den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
von CHF 5'277'705.66 sind CHF 134‘000.00 Delkrede-
re fiir mogliche Debitorenverluste eingerechnet. Das
Delkredere wurde im Vergleich zum Vorjahr um CHF

Anlagespiegel Buchwert
01.01.2017
CHF
.S[.]i.tél.gé[‘;é-u.d.e.uh.d.a;']-dér.e.[_{eijs[:lae. ................... R
Allgemeine Betriebsinstallationen -
Anlagespezifische Installationen 8'824.40
Mobiliar und Einrichtungen 29'544.20
Biiromaschinen und Kommunikationssysteme -
Werkzeuge und Geréte (Betrieb) -
Apparate, Gerdte, Instrumente 460'976.48
Hardware 41'821.20
Software 51'971.75
Total 593138.03
Riickstellungen

Die Hahe aller Riickstellungen wurde zum Bilanzstich-
tag neu beurteilt und angepasst. Die Rickstellung im
Bereich Friihpensionierungen wurde um CHF 378'000
auf CHF 144‘000 reduziert. Fiir die pendenten Ferien-
und Uberstundenausstédnde erhéhte das Liechtenstei-
nische Landesspital die Riickstellung um CHF 15000
auf neu CHF 520°000. Die Riickstellungen fiir Investi-
tionen betragen per Bilanzstichtag CHF 3'114'475. Die
Veranderung zum Vorjahr betragt CHF 167*150. Neu
gebildet wurde eine Riickstellungen fiir allfallige Pro-
zesskosten in Hohe von CHF 144°000.
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11‘000.00 reduziert. Es wurden keine Forderungen
einzeln wertberichtigt. Forderungen mit einer Falligkeit
von sechs bis zwdlf Monaten wurden zu 50% wertbe-
richtigt. Ab einer solchen von zwdlf Monaten wurden
die Forderungen zu 100% wertberichtigt.

Zugiinge Abginge Abschreibungen Restbuchwert
2017 2017 2017 31.12.2017

CHF CHF CHF CHF

- - 1'598.00 7'226.40

38'443.68 - 7'716.00 60271.88
10548715 - 152'206.59 414'257.04

- - 13'212.00 28'609.20

- - 32'263.00 19'708.75
143'930.83 - 206°995.59 530'073.27

Darlehen Land

Beim Darlehen von CHF 2‘317‘360.16 handelt es sich um
die vom Land Liechtenstein zur Verfligung gestellten
Betriebsmittel. Der Saldo des Darlehens blieb im Jahr
2017 unverandert.

Sachanlagen in Bau

Bei den bilanzierten CHF 395211.11 handelt es sich
um Bauprojekte, die zum Bilanzstichtag nicht fertig-
gestellt waren. Der Abschluss dieser Projekte erfolgt
voraussichtlich im Jahr 2018.



Ausserordentlicher Erfolg

Der ausserordentliche Aufwand setzt sich grosstenteils
aus der gebildeten Riickstellung fiir mogliche Prozess-
kosten in Hohe von CHF 144000 und zwei perioden-
fremden Aufwendungen zusammen. Die Anpassung
des Delkrederes um CHF 11°‘000.00 wurde iiber den

ausserordentlichen Ertrag gebucht.

Bilanzgewinn 1.1.

Jahresergebnis

Anteil Land an Jahresergebnis
Auszahlung zugunsten Personal
Einlage in Pflichtreserven 10%

Einlage / Entnahme freie Reserve

0.00
0.00
0.00
436'450.32

0.00
0.00
0.00
64985.89

Vortrag auf neue Rechnung

Leistungen des Staates

Beteiligung Staat an stat. Aufenthalt (23%)
GWL

Sonderfinanzierung

Sanierungskredit aus dem 2015

Gewinnanteil

2'281'695.95
3'123'077.35
2'500'000.00
374°000.00

3'003230.35
3'150'748.70
0.00
0.00
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«Der beste Weg, die Zukunft
vorauszusagen, ist,
sie zu gestalten.»

Willy Brandt



o Gra r]tThornton

An instinct for growth’

ReviTrust Grant Thornton AG
Bahnhoistrasse 15

P.O. Box 663

FL-8494 Schaan

T +423 237 42 42
F+423 237 4292

wiww grantthormiton. i

Bericht der Revisionsstelle zur Abschlussprifung 2017

An die Regierung des Flrstentum Liechtensteins
und den Stiftungsrat der Stifiung
Liechtensteinisches Landesspital, 9490 Vaduz

Als Revisionsslelle haben wir die Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang) der Stiftung,
Liechtensteinisches Landesspital, fir das am 31. Dezember 2017 abgeschlossene Geschaftsjahr geprofi.

Fur die Jahresrechnung ist der Stiftungsrat verantwortlich, wahrend unsere Aufgabe darin besteht, diese
zu prifen und zu beurteilen. Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich Befahi-
gung und Unabhangigkeit erfillen.

Unsere Prifung erfolgte nach den Grundsétzen des liechtensteinischen Berufsstandes, wonach eine Prii-
fung so zu planen und durchzufiihren ist, dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrechnung und im
Jahresbericht mit angemessener Sicherheit erkannt werden, Wir priften die Posten und Angaben der
Jahresrechnung mittels Analysen und Erhebungen auf der Basis von Stichproben. Ferner beurtellten wir
die Anwendung der massgebenden Rechnungslegungsgrundsatze, die wesentlichen Bewertungsentschel-
de sowie die Darstellung der Jahresrechnung als Ganzes. Wir sind der Auffassung, dass unsere Prifung
gine ausreichends Grundlage fir unser Urteil bildet.

Gemass unserer Beurteilung entsprechen die Jahresrechnung sowie der Antrag (ber die Verwendung des
Bilanzgewinnes dem liechtensteinischen Gesetz und den Staluten.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.
Schaan, 28. Februar 2018
ReviTrust Grant Thornton AG
27
~ = £
iner Marxer ppa Benjamin Hoop

Zugelassener Wirtschaftsprifer  dipl. Wirschaftsprifer
Leitender Revisor

Beilagen;
- Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang)
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Medizinische Partnerschaften

Stand 31. Dezember 2017

Stiftung Kantonsspital Graubiinden
Die Kooperationspartner streben eine strategische und

pa

rtnerschaftliche Zusammenarbeit an. Folgende Berei-

che konnten schon realisiert werden:
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Waéchentliche Sprechstunden am LLS durch den Chef-
arzt Onkologie Chur, Prof. Dr. R. von Moos
Pathologie

Infektiologie

Gastroenterologie mit wochentlichen zwei ganz-
tagigen Endoskopie Sprechstunden am LLS durch
Dr. med. D. Batusic/Dr. med. Mosler (Montag und
Donnerstag)

Kardiologie

Radioonkologie mit regelmdssigen Sprechstunden
am LLS durch den Chefarzt PD Dr. med Zwahlen
Assistenzdrzteweiterbildung mit der Moglichkeit
einer direkten Anschlussbeschaftigung auf der
Inneren Medizin KSGR bei entsprechender Eignung.
Gemeinsame Video-Konferenzen (Assistentenfort-
bildungen - Innere Medizin, Andsthesie und Chirur-
gie), Onko-Lunch, Mini- und Nachmittagssymposien
Palliativmedizin mit regelmdssigen Sprechstunden
durch den Leitenden Arzt Palliativmedizin

Dr. med. C. Camartin

Intensivmedizin

Zusammenarbeit beim Einkauf von Medikamenten
und Material

LLS Spitalhygiene und Hygieneaudits

Stroke Unit KSGR (bidirektionale konsiliarische Tatigkeit)
In Planung sind Kooperationen in den Bereichen

Beleg- und Konsiliardrzte

Ackermann Christoph, Dr. med.
Budissek Jolanta, Dr. med.

Biichel Pascal, Dr. med. Dr. med. dent.
Biirzle Alice, Dr. med.

Caballero Juan José, Dr. med.
Deckert-Biichel Ulrike, Dr. med.

Egli Daniel, Dr. med.

+ Orthopddie
» Pneumologie (Start erfolgte am 31.01.2018)

Labormedizinisches Zentrum Dr. Risch

Bei der labortechnischen Befundung besteht eine
enge Zusammenarbeit mit dem Labormedizinischen
Zentrum Dr. Risch in Vaduz. Dieses betreibt zudem im
LLS-Notfalltrakt ein angepasstes Labor.

Radiologie Siidost
Eine enge Zusammenarbeit im Bereich der radiologi-
schen Befundung besteht mit Radiologie Siidost. Dr.

Jakob Bram, Dr. Michael Mair und Dr. Beat A. Walser

sind als Radiologen vor Ort im LLS.

Interessensgemeinschaft Osteoporose

Zu Osteoporoseabklarungen werden regelmdssig von
der Interessensgemeinschaft Untersuchungen vor Ort
am LLS durchgefiihrt.

Beleg- und Konsiliardrzte

Ein umfassender Leistungskatalog mit spezialisierter
medizinischer Behandlung kann in Zusammenarbeit
mit den Beleg- und Konsiliardrzten den Patienten am
LLS zur Verfiigung gestellt werden.

Diabetesgesellschaft Glarus Graubiinden
Liechteinstein

Mit der Diabetesgesellschaft Glarus Graubiinden
Liechtenstein bauten wir im 2017 neu eine regel-
massige Sprechstunde in unserem Haus auf.

Fachrichtung*

Facharzt FMH fiir Rheumatologie

Fachdrztin fiir Innere Medizin

Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Fachdrztin fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Facharztin fir Allgemeinmedizin

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin



Beleg- und Konsiliardarzte

Fanzun Carl, Dr. med.

Felkel Thomas O., Dr. med.

Flatz Dietmar, Dr. med.

Flatz Roland, Dr. med.

Frick Thomas, Dr. med. (Konsiliararzt)
Garber Ulrike Caroline, Dr. med.
Gmeiner Susanne, Dr. med. **

Hartmann Walter, Dr. med. dent.

Hefti Martin, Dr. med. (Konsiliararzt)

Hilty Norbert, Dr. univ. med.

Hinterhuber Lukas, Dr. med.

Jakob Stephan, Dr. med. (Konsiliararzt)

Jehle Johannes, Dr. med. et scient. med. (Konsiliararzt)

Jehle Odette, Dr. med.

Jehle Thomas, Dr. med.

Kalin Daniel, Dr. med. dent.
Kindli René, Dr. med.

Kohler Hans Michael, Dr. med. (Konsiliararzt)
Kohler Michael Carl, Dr. med.
Kranz Andrea, Dr. med. dent.
Kranz-Candrian Ruth, Dr. med.
Lichtenberg Jens, Dr. med. dent.
Malara Cane Patricia, Dr. med.
Mangeng Wolfgang, Dr. med.
Markart Patrick, Dr. med.

Matt Marion, Dr. med. dent.
Meier Andreas, Dr. med. dent.

Meier Hannes, Dr. med.
Meier Philipp, Dr. med. dent.

Mikus Christopher, Dr. (Konsiliar)
Oehry Manfred, Dr. med.
Ospelt Marco, Dr. med.

Rehli-Wolfinger Edith, Dr. med. (Konsiliararztin)

Ruhe Marc, Dr. (Konsiliar)

Schadler Martin Chr., Dr. med. dent.
Scheyer Matthias, Dr. med.

Sele Johnny, Dr. med. dent.

van Frank Edward, Dr. med.

Vanco Martin, Dr. med. dent.
Vogt Christian, Dr. med.
Vogt Helmuth, Dr. med. dent.
Walch Andreas, Dr. med.

Walch Dieter, Dr. med.
Walser Bruno, Dr. med.

Walser Karin, Dr. med.

Fachrichtung*

Facharzt FMH fiir Psychiatrie u. Psychotherapie
Facharzt fiir Innere Medizin u. Kardiologie
Facharzt fiir Gynakologie u. Geburtshilfe

Facharzt fir Allgemeinmedizin

Facharzt FMH fiir Kinder- und Jugendmedizin
Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Facharztin fiir Allgemeinmedizin, Andsthesie und
Intensivmedizin

eidg. dipl. Zahnarzt

Facharzt fiir Neurochirurgie

Facharzt fiir Dermatologie u. Venerologie
Facharzt FMH fiir Innere Medizin

Facharzt fiir Neurochirurgie

Facharzt fiir Kardiologie FMH und fiir Allg. Innere
Medizin

Facharztin fiir Innere Medizin

Facharzt FMH fiir Allgemeinmedizin

eidg. dipl. Zahnarzt

Facharzt firr Kinder- u. Jugendmedizin

Facharzt fiir Psychiatrie u. Neurologie, Psychotherapie
Facharzt fiir Neurologie

Zahnarzt

Fachdrztin fiir Innere Medizin

Zahnarzt

Facharztin FMH fiir Gynakologie u. Geburtshilfe
Hals- Nasen- Ohrenfacharzt, Allergologie, Lasertherapie
Facharzt FMH fiir Urologie

Zahnarzt

eidg. gepr. dipl. Zahnarzt, Fachzahnarzt fiir
Parodontologie SSO/EFP

Facharzt FMH fiir Allgemeinmedizin

eidg. gepr. dipl. Zahnarzt, Master of Science
(Kieferorthopadie) MSc

Chiropraktor

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Traditionelle
Chinesische Medizin

Facharztin FMH fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie

Chiropraktor

Zahnarzt

Facharzt fiir Allgemeinchirurgie

Zahnarzt

Facharzt FMH/KNMG fiir Orthopadische Chirurgie u.
Traumatologie des Bewegungsapparates
Zahnarzt

Facharzt fir Allgemeinmedizin

Zahnarzt

Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Akupunktur und
Schmerztherapie

Facharzt fur Kinder- u. Jugendmedizin

Facharzt FMH fiir Orthopadische Chirurgie u. Traumato-
logie des Bewegungsapparates

Fachdrztin FMH fiir Innere Medizin

* Die einzelnen Beleg-/Konsiliararzte sind fiir ihre korrekte Fachbezeichnung verantwortlich / ** Austritt per 1.1.2018
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Corporate Governance

Die Geschaftstatigkeit des Landesspitals

richtet sich nach:

» dem Gesetz vom 21. Oktober 1999 iiber das Liech-
tensteinische Landesspital (LLSG)

» dem Gesetz vom 19. November 2009 iiber die Steu-
erung und Uberwachung éffentlicher Unternehmen
(Offentliche-Unternehmen-Steuerungs-Gesetz;
0USG)

« der Eignerstrategie

 den Statuten und dem Organisationsreglement

« dem jeweiligen, von der Regierung erlassenen Leis-
tungsauftrag

* derjeweiligen, mit der Regierung geschlossenen
Globalbudgetvereinbarung

» dem jeweiligen, mit der Regierung geschlossenen
Tarifvertrag.

Zweck der Stiftung ist die Fiihrung eines Landesspi-
tals. Das medizinische und das weitere Dienstleis-
tungsangebot richten sich nach dem Leistungsauftrag
gemadss Art. 3 LLSG. Die Stiftung kann alle mit diesem
Zweck in Zusammenhang stehenden Tatigkeiten aus-
Uben. Ausgenommen sind in jedem Falle rein spekula-
tive Geschafte.

Das medizinische Angebot wird durch die Arzteschaft,
bestehend aus Belegarzten, Konsiliararzten und ange-

stellten Arzten, wahrgenommen (geméss Statuten Art. 3).

Leistungsauftrag

Die Versorgungsleistungen setzen sich wie folgt zu-

sammen:

Akutversorgung im stationdren Bereich mit den

nachfolgenden zwingenden anzubietenden Primarleis-

tungen:

¢ Chirurgie mit Schwerpunkt Allgemein- und Unfall-
chirurgie

* Geriatrie

» Gynadkologie

* Innere Medizin

 Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates
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 Urologie

* Palliativmedizin

Im Zusammenhang mit den Primadrleistungen hat das

Liechtensteinische Landesspital die notwendigen Sup-

portleistungen (unter anderem Radiologie, Andsthe-

sie) sicherzustellen.

» Als besondere Supportleistung hat das LLS eine Ba-
sisversorgung im Bereich der Infektiologie anzubie-
ten. Diese Versorgung wird durch eine vertragliche
Zusammenarbeit mit externen Spezialisten sicher-
gestellt.

» Ambulante Untersuchungen (auf Zuweisung und
Notfélle) sowie Konsiliararzttatigkeiten (im Bereich
Primarleistungen).

 Psychiatrische Versorgung im Sinne einer Krisenin-
tervention (max. 24 Std. 1:1 Betreuung, max. 30 Tage
Aufenthalt).

« Stationare Ubergangspflege.

» Notfallversorgung wahrend 24 Stunden.

 Zusatzliche Dienstleistungen ausserhalb der defi-
nierten Versorgungsleistungen kénnen zur besseren
Ressourcenauslastung mit Erzielung eines De-
ckungsbeitrages angeboten werden.

Organisation

Das Landesspital setzt sich aus dem obersten Gre-
mium, dem Stiftungsrat, der Spitalleitung sowie der
Revisionsstelle zusammen.

Stiftungsrat

Der Stiftungsrat setzt sich aus fiinf Mitgliedern
zusammen und ibt die Oberleitung iiber das LLS
sowie die Aufsicht und Kontrolle iber die Spitallei-
tung aus. Er regelt nach Massgabe des Gesetzes iiber
das Landesspital die Grundsdtze der Organisation,
erlasst das Leitbild und weiterfiihrende Reglemente.
Der Stiftungsrat verabschiedet die Strategie und das
Budget, nimmt den Jahresbericht und die Jahresrech-
nung ab, regelt die Aufsicht und die Kontrolle iiber die
Geschaftstatigkeit.



Der Stiftungsrat, von links: Reto Nick, Dr. Michael Ritter, Michaela Risch, Dr. Lorenz Risch und Karl-Anton Wohlwend (Mandat ruhend).

Stiftungsratsmitglieder sind:

Dr. Michael Ritter, SR-Prasident 01.01.2016 -
31.12.2019 (2. Mandatsperiode)

Dr. Lorenz Risch, SR Vizeprasident 01.01.2014 -
31.12.2017 (2. Mandatsperiode)

Michaela Risch 01.01.2016 - 31.12.2019

(2. Mandatsperiode)

Reto Nick 01.01.2015 - 31.12.2017 (1. Mandatsperiode)
Karl-Anton Wohlwend 01.01.2016 - 31.12.2019

(2. Mandatsperiode) von 19.12.2016 -28.2.2018 ruht
das Mandat, da Karl-Anton Wohlwend die interimisti-
sche Leitung des LLS iibernommen hat.

Die Entschadigung des Stiftungsrates wird von der
Regierung festgelegt. Diese betrug 2017 insgesamt
CHF 89°964.40. Die Amtsdauer betrdgt vier Jahre.
Eine Wiederwahl ist einmalig zuldssig. Der Stiftungs-
ratsprasident wird von der Regierung bestimmt. Der
Stiftungsrat konstituiert sich selbst.

Spitalleitung

Die Spitalleitung ist das oberste operative Gremium
des LLS. Der Spitalleitung obliegen als grundsatzliche
Auftrage die Fiihrung des Spitals im Alltag und die
Beratung der strategischen Fiihrung des Spitals.

Im Rahmen der Fiihrung des Spitals im Alltag
besorgt sie die laufenden Geschafte im Rahmen

der Gesetze, Statuten, Reglemente, Richtlinien,
Weisungen und Beschliisse des Stiftungsrates.
Dabei hat sie insbesondere den Leistungsauftrag
und die Globalbudgetvereinbarung mit der
Regierung umzusetzen. Sie iibernimmt die

Fihrung des gesamten Betriebes einschliesslich

der Personalgewinnung, der Erarbeitung von
Reglementen, der Uberwachung der Betriebsabliufe
und der Finanzen, des Controlling, der Aus- und
Weiterbildung, Qualitdt, Hygiene, und Projekte

etc. Die entsprechenden Kompetenzen sind im
Organisationsreglement geregelt.
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Die Spitalleitung von links: Karl-Anton Wohlwend, Dr. Sven Mddler, DDr. Walther Tabarelli, Dr. Martin Liesch, Thomas Tschirky und Mirco Schweitzer.

Die Spitalleitung setzt sich wie folgt zusammen:

» Karl-Anton Wohlwend, Spitaldirektor ad interim ab
19.12.2016 bis 28.2.2018

» Dr. Martin Liesch, Chefarzt Innere Medizin & Notfall
ab 01.10.2016

 DDr. Walther Tabarelli, Chefarzt Chirurgie ab
01.01.2017

* Dr. Sven Madler, Chefarzt Andsthesie (Mitglied der
Spitalleitung ad personam mit beratender Stimme)
ab 25.9.2017

» Thomas Tschirky, Bereichsleitung Pflege ab 1.9.2017

* Mirco Schweitzer, Bereichsleitung Services ab
1.9.2017

Der Spitaldirektor ist der Vorsitzende der Spitalleitung
und verantwortet die operative Leitung des Liech-
tensteinischen Landesspitals. Die Entschadigung der
Spitalleitung wird vom Stiftungsrat festgelegt. Diese
betrug 2017 insgesamt CHF 1'564‘589.30.
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Kontrolistelle und Rechnungslegung

Im Landesspital wird das 4-Augenprinzip angewen-
det. Grundsatzlich muss auf allen Ebenen zu zweien
gezeichnet werden. Der Stiftungsrat hat eine Kom-
petenzen- und Unterschriftenregelung erlassen. Im
Handelsregister sind Unterschriften kollektiv zu zweien
vorgesehen. Bei der Erfassung und Bewertung der Er-
folgsrechnungs- und Bilanzpositionen halt sich das LLS
an die Vorgaben von REKOLE (Revision der Kostenrech-
nung und der Leistungserfassung). Die Themen, welche
REKOLE nicht abschliessend behandelt, werden in der
Alktivierungsrichtlinie, in der Vorschrift zur Bewertung
der Forderungen aus L & L und in der Inventuranweisung
erganzend definiert.

Fir das Geschaftsjahr 2017 wurde von der Regierung die
Revitrust AG als Revisionsstelle gewdhlt. Damit kam

es zu einer Wiederwahl der Revisionsstelle. Die Man-
datsdauer wurde auf 1)ahr festgelegt. Das Honorar der
Revisionsstelle Betrug fiir das Jahr 2017 CHF 20'829.20.



Belegidrzte und Belegidrztevereinigung

Als Belegdrzte werden im Rahmen der verfiigbaren
Kapazitat Arzte zugelassen, die einen privatrechtli-
chen Vertrag mit dem Landesspital abschliessen. Uber
die Zulassungsbedingungen und die Zulassung von
Arzten entscheidet der Stiftungsrat. Bei der Zulas-
sung von Belegdrzten ist primdr den Bediirfnissen der
Grundversorgung und der Erfiillung des Leistungsauf-
trags nach Art. 3 LLSG Rechnung zu tragen.

Die Belegdrzte sind im drztlichen Bereich fiir ihre Pa-
tienten verantwortlich. Fiir den Spitalbetrieb ist durch
die Belegdrzte ein Notfalldienst sicherzustellen.

Die Einzelheiten insbesondere liber die Zulassung und
Aufgaben der Belegérzte, die Aufgaben der Arzte-
schaft und der Notfalldienst werden in einem Regle-
ment des Stiftungsrates geregelt.

Die am Spital tatigen Belegdrzte bilden die Vereini-
gung der Belegdrzte. Die Belegdrztevereinigung bildet
einen medizinischen Ausschuss, welcher Fragen des
drztlichen Dienstes behandelt. Dieser Ausschuss wur-
de von den Belegdrzten im 2013 gebildet. Ausschuss-
mitglieder waren im Jahr 2017 Dr. Susanne Gmeiner, Dr.
Daniel Egli und Dr. Patrick Markart.

Corporate Governance Code

Den Bestimmungen der «kEmpfehlungen zur Fiihrung
und Kontrolle 6ffentlicher Unternehmen in Liechten-
stein» in der Fassung vom Juli 2012 wird entsprochen.
Etwaige Abweichungen und Ergdnzungen werden in
den folgenden Punkten dargelegt:

Empfehlung

C9 Die strategische Fiihrungsebene sorgt fiir
ein der Grosse und der Komplexitdt des offent-
lichen Unternehmens angepasstes Risikoma-

nagement und implementiert, sofern erforder-

lich, zusatzlich ein internes Kontrollsystem.

C10 Die strategische Fiihrungsebene stellt
sicher, dass ihre Mitglieder nach der Man-
datsbeendigung alle Akten zuriickgeben oder
vernichten, soweit es sich nicht um 6ffentlich
zugangliche Informationen und Dokumente
handelt.

€25 Die Entschadigung der Mitglieder der ope-
rativen Fiihrungsebene soll nachvollziehbar vom
nachhaltigen Erfolg des Unternehmens und vom
persénlichen Beitrag abhangig gemacht werden.
Falsche Anreize sind zu vermeiden.

Liechtensteinisches Landesspital

Mit CIRS ist ein anonymes Fehlermeldesystem
installiert, welches auch gelebt wird.

Ein IKS ist eingerichtet.

Ein strategisches Risikomanagement befindet
sich im Aufbau. Eine Master-Risk-List besteht.

Eine Aufnahme dieser Empfehlung ins Orga-
nisationsreglement geht nach Ansicht des
Stiftungsrates zu weit. Der Stiftungsrat hat
eine Geheimhaltungspflicht und die Verschwie-
genheit gilt tiber die Amtszeit hinweg. Von
diesem Punkt wird bewusst abgewichen.

Die Entschadigung hangt nicht vom Erfolg
des Landesspitals ab. Viele externe Faktoren
beeinflussen das Ergebnis und das Risiko des
Fehlanreizes wird als zu gross eingeschadtzt.
Von diesem Punkt wird bewusst abgewichen.
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Leistungsstatistik

Fallzahlen und Pflegetage 2017 2016
Notfiille Behandlungen auf dem Notfall gem. Triage ESI 7'548 8:259
Ambulant Fiille 9'566 10833
Stationdr Austritte
Medizin 953 1097
Chirurgie an 379
HNO 9 -
Orthopadie 160 553
Urologie 8 93
Gynakologie 20 57
Langzeit Geriatrie M 5
Gesamtergebnis 1582 2184
Pflegetage
Medizin 6'761 8401
Chirurgie 2'514 1629
HNO 19 -
Orthopadie 536 1'977
Urologie 28 350
Gyndkologie 61 240
Langzeit Geriatrie 177 63
Gesamtergebnis 10096 12660
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Leistungsstatistik

Anzahl der Eingriffe

Ultraschall

einzelne Organe/zwei Organe

Gefdsse / Blutflussmessungen

gesamtes Abdomen

Sonographische Schwangerschaftskontrolle
Hiftsonographie Sauglinge
Echokardiografie

diverse

Total Ultraschall

247

Réntgen

Obere Extremitdten
Untere Extremitdten
0S/Hiifte

HSG

Knie

Thorax (Lunge und Rippen)
Wirbelsaule

Schadel

Schulter, AC-Gelenk
Becken/Sakrum

Abdomen
Urografie/Zystografie
Arthografie
Durchleuchtung Verdauungstrakt

Durchleuchtung anderer Kdrperteile

Total geréntgte Organe *

832

820
319
35
109
18
99
35
33

* mehrere Aufnahmen des gleichen Organs zahlen als eine Aufnahme
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Anzahl der Eingriffe

Operationssaal
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Gyndkologische Operationen
» abdominale Eingriffe:
u.a. Hysterektomien
u.a. Kaiserschnitte
- vaginale Eingriffe:
u.a. Hysterektomien
u.a. Inkontinenzoperationen
u.a. Inkontinenzoperation Methode TVT
* laparoskopische Eingriffe

« diverse gyndkologische Eingriffe

Plastische Operationen

» Hand/Nerven/Micro

» Tumorchirurgie

« rekonstruktive Eingriffe

« diverse plastische Eingriffe

Urologische Operationen
« endoskopische Eingriffe

u.a. Prostataoperationen
« offene Eingriffe

- diverse urologische Eingriffe

Allgemeinchirurgische Operationen
« laparoskopische Eingriffe
- offene Eingriffe

« diverse Eingriffe

Traumatologische und orthopddische Eingriffe
* Osteosynthesen
« arthroskopische Eingriffe

am Knie

an anderen Gelenken

« Bandrekonstruktionen und Weichteileingriffe am Bewegungsapparat

* Osteotomien
* Endoprotetik
an der Hiifte
am Knie
diverse
* Diverses/Kleineingriffe allgemein

* Metallentfernungen



Personalstatistik

Berufs- und Personalgruppen (IST-Stellen)

Chefarzt, Stv. Chefarzt
Oberdrzte, Stv. Oberdrzte
Spitaldrzte
Assistenzarzte

Praktikanten

Pflegepersonal im Pflegebereich
Pflegepersonal mit (ibergeordneten Funktionen
Dipl. Pflegefachpersonal HF

Fachfrau/ -mann Gesundheit (FaGe)

Pflegeassistenzpersonal

Personal med. Fachbereiche

Endoskopie (Dipl. Pflegefachpersonal)

Notfall (Dipl. Expert/in Notfallpflege / Dipl. Pflegepersonal / MPA)
Operationssale (Dipl. Pflegefachpersonal OP / Pflegehilfpersonal OP)
Andsthesie (Dipl. Anésthesie Pflegefachpersonal)

Radiologie (MTRA / Sekretarinnen)

Physiotherapie

Spitalapotheke (Apothekerin / Pharmaassistentinnen)
Bettendisposition

Arztsekretariat

Infektionspravention und Spitalhygiene

Verwaltung
Direktion, Verwaltungspersonal

Information

Hotellerie, Hauswirtschaft
Hotellerie (Kéche / Hotelleriepersonal)

Hauswirtschaft

Personal der technischen Betriebe
Spitaltechnik

Gartnerei

Bildung

Lernende Dipl. Pflegepersonal HF

Lernende Fachfrau/ -mann Gesundheit (FaGe)
Praktikanten

Lernende Verwaltung

Lernende Hauswirtschaft
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Notfalldienst

Notfalldienst 230 30 30 Telefonzentrale mit Sanitdtsnotruf Nr. 144
von 22.00 Uhr - 8.00 Uhr bis 30.09.2017

Das Liechtensteinische Landesspital Gibernimmt fiir Die Telefonzentrale des Landesspitals nahm im Berichts-
die liechtensteinische Arzteschaft den landesweiten jahr1'908 Anrufe entgegen (2016: 2'621).

Notfalldienst mit der Notrufnummer 230 30 30 von Bei 1492 Anrufen (2016: 1'979) handelte es sich um

22 Uhr abends bis 8 Uhr morgens. Dieses Telefon wird Notfalle.

direkt von den Spitaldrzten bedient. Der/Die diensthabende Leitstellendisponent/in nimmt

die Notrufe entgegen und leitet je nach Sachlage die not-
wendigen Interventionen ein. In 1232 Féllen (2016: 1'685)
musste ein Rettungsdienst aufgeboten werden.

Notrufe 2017 2016
Ursachen

Medizinisch 1'009 1'356
Verkehrsunfall 50 62
Betriebsunfall 10 21
Sport- u. Haushaltunfall 35 48
sonstiger Unfall 218 294
Psych. Griinde 59 80
Suchtmittelmissbrauch 55 45
Blutprobe 49 64
Diverses (Suizidversuch, Fehlalarme, Angst, Bagatell, Umstellung 144) 7 9
Total 1'492 1979
Massnahmen

Amb. Behandlung 80 m
Chir./Med. Notfallbehandlung 0 0
Krankentransport 1222 1678
Bluttransport 165 166
Diverses (Tel. Auskunft/Weiteriiberweisung/Bagatellmassnahmen/Fehlalarm,Kontaktperson/Gemeindeschwester) 25 24
Total 1492 1979

Aufteilung Notruf-Telefoneinginge

144 942 1195
Telefonzentrale Landesspital 544 758
Seniorennotruf 0 0
Arztlicher Notfalldienst 230 30 30 6 26
Total 1492 1979
Anfragen ohne Intervention (Strichliste) 416 642
Anrufe Total 1908 2'621
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