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Vorwort

«Wer das Ziel kennt, kann entscheiden.

Wer entscheidet, findet Ruhe.

Wer Ruhe findet, ist sicher. Wer sicher ist,

kann Gberlegen. Wer Uberlegt, kann verbessern.»

Dieses Zitat von Konfuzius trifft die Situation des
Landesspitals ziemlich genau. Wir haben viele Ent-
scheidungen getroffen, und nach drei Jahren harter
Arbeit und grosser Unterstiitzung durch die Men-
schen im Land ist wieder Ruhe eingekehrt. Unsere
Mitarbeitenden haben damit Sicherheit gewonnen.
Und diese Sicherheit spornt sie an, weiterzudenken
und mit neuen Ideen und permanenten Verbesse-
rungen fiir das Wohl der Patientinnen und Patienten
mitzuwirken. Wir sind heute wieder das Vertrauens-
spital fir die liechtensteinische Bevolkerung. Das
zeigt uns, dass wir vieles richtig gemacht haben.

2015 war das Jahr der Konsolidierung und der Ko-
operation. Das Fundament fiir eine gute Zukunft ist
gelegt. Es wird weiter unsere Aufgabe sein, uns kon-
tinuierlich zu verbessern und nicht auf dem Erreich-
ten auszuruhen.

Das Team des Liechtensteinischen Landesspitals




«Vertikale Kd@peration mit dem Kantonsspital
Graubiinden bedeutet fiir Patienteninnen des
Liechtensteinischen Landesspitals die Moglich-
keit, jederzeit, das heisst Tag und Nacht wihrend
365 Tagen, iiber die Notfallstation des Landesspi-
tals hiirdenfreien Zugang zu jeder Art von Spit-
zenmedizin innert kiirzester Frist zu erhalten,
falls dies rhdizini'sch als notwendig beurteilt
ird. Fiir mich als Chefarzt ist dies ein Quanten-
prung in der Behandlung der Liechtensteiner
Patienteninnen seit meinem Amtsantritt 2012.

»

PD Dr. Fritz Horber,
Chefarzt Innere Medizin
am Liechtensteinischen Landesspital




Vision, Mission, Motivation
2015 hat der Stiftungsrat weitere Weichen gestellt

Die letzten vier Jahre im
Landesspital waren von
einem enormen Struk-
turwandel geprdgt. Das
LLS-Team hat hart gear-
beitet, sich voll engagiert
und auch gezeigt, dass
es unter grossem Druck
fahig ist, ein Spital fit fir
die Zukunft zu machen.
Richtungsgeber ist dabei
der Stiftungsrat.

Dr. Michael Ritter,
Stiftungsratsprasident

Wadhrend schon 2014 entscheiden-
de Verbesserungen wie die neue
Notfallstation eingefiihrt wurden
und die Crew alle Hande voll zu tun
hatte, die ambitiésen Vorgaben
hinsichtlich der qualitativen Anfor-
derungen zu erfiillen, hat der Stif-
tungsrat sich auch 2015 intensiv
mit der weiteren Strategie des Lan-
desspitals befasst. Unserem Spital
geht es gut, wir konnten erneut
einen Zuwachs verzeichnen und
viele liechtensteinische Patientin-
nen und Patienten zuriickgewin-
nen. Aber wir haben noch viel vor.
Es ist wie in einem grossen Haus.
Ist man an einem Ort fertig mit
Erneuerungen, werden an anderen
Orten bereits die nachsten fallig.
Die Gesundheitsbranche entwickelt
sich rasant und es ist Aufgabe des
Stiftungsrates, hier als oberstes
Fihrungsorgan vorauszudenken
und die Weichen fiir eine gesun-

de und nachhaltige Entwicklung
frithzeitig zu stellen. 2015 haben
wir deshalb die Strategieziele 2020
festgelegt und die Schwerpunkte
flir 2016 bestimmt. Verstarkung er-
hielten wir per 1.1.2015 durch Reto
Nick, der von der Regierung als
neuer Stiftungsrat bestellt wurde.

Verbesserte Organisation
2015 hat sich der Stiftungsrat mit
der weiteren Verbesserung unserer
Organisation auseinandergesetzt.
Zwar kénnen wir bereits auf robus-
te Strukturen zuriickgreifen, wel-
che uns gerade im Jahr 2014 sehr
hilfreich waren, dennoch diirfen
wir auch hier nicht stehen bleiben.
So hat sich der Stiftungsrat im
vergangenen Jahr mit zukunfts-
weisenden Organisationsformen
auseinandergesetzt, welche das
Management eines Spitals gemass
den Anforderungen der heutigen



Zeit noch effizienter machen sollen.

Dariiber hinaus haben wir ein
integriertes Projekt-, Risiko- und
Qualitatsmanagement lanciert.
Die Patienten miissen im Zentrum
aller unserer Bemiihungen stehen.
Alles in allem kommen verbesserte
Strukturen vor allem den Patien-
tinnen und Patienten, aber auch
unseren Mitarbeitenden zugute.

Vision & Mission

Was ist ein Spital ohne eine echte
Vision, die auch gelebt wird? Der
Stiftungsrat hat anldsslich eines
Kreativitatshalbtages eine neue
Vision fiir das Landesspital ent-
wickelt: «Das Landesspital ist das
Vertrauensspital fir die liechten-
steinische Bevolkerung!» Diese
Vision ist nicht nur ein Lippenbe-

kenntnis, nein sie wird in unserem
Haus bereits heute gelebt. Und ich
bin zuversichtlich, dass wir diese
Worte auch von unseren Patien-
tinnen und Patienten immer 6fter
héren werden. Nicht zuletzt haben
sie entscheidend zu dieser Formu-
lierung beigetragen, denn sie haben
nach einem sehr herausfordernden
Jahr 2014 auch im letzten Jahr dem
Landesspital grosses Vertrauen
entgegengebracht. Aus der Vision
leitet sich eine Mission ab, der wir
uns verpflichtet haben. Sie gibt die
Leitplanken vor, wie wir kiinftig
arbeiten und was unser Selbstver-
stdndnis ist.

Erfolgreiche Kooperation
Eines der wichtigsten Projekte 2015
war die vertikale Kooperation mit

Stiftungsratsprdsident Dr. Michael Ritter und Spitaldirektor Daniel Derungs.

dem Kantonsspital Graubiinden,
welche sich im Oktober jahrte. Ko-
operation ist nach wie vor eines der
zentralen Elemente der Spitalkon-
zeption. Fiir das Landesspital war
es bei der Auswahl wichtig, einen
Partner auf Augenhdéhe zu finden.
Unsere erste Zwischenbilanz zeigt,
dass sich die Kooperation mit dem
KSGR als Erfolgsrezept herausge-
stellt hat. Nicht ohne Stolz kénnen
wir heute von einer Win-win-Situa-
tion sprechen. Vor allem profitieren
unsere Patientinnen und Patienten.
Wir werden auch 2016 wieder zahl-
reiche Massnahmen zur weiteren
Vertiefung der Kooperation setzen.




Schwerpunkt 2016: Chirurgie
Der Stiftungsrat hatte bereits 2014
entschieden, neben der Inneren
Medizin und dem Notfall die
Chirurgie als weiteres Standbein
auszubauen. Nur so kénnen wir die
Qualitat langfristig sichern und

im Wettbewerb bestehen. 2015
hat sich der Stiftungsrat deshalb
intensiv mit dem Aufbau der Chir-
urgie beschaftigt, welche natur-
gemdss andere Voraussetzungen
hat als die Innere Medizin, und den
strategischen Prozess eingeleitet.
Denn es war fiir den Stiftungsrat
bei diesem Entscheid wesent-

lich, dass sich die medizinischen
Kernbereiche im Landesspital
gegenseitig starken, dass Res-
sourcen geschont werden und die
Kultur des Spitals geférdert wird.
Die Chirurgie als weitere Kernkom-
petenz des Landesspitals ist eine
wesentliche Ergdnzung zur Inneren
Medizin. Beide Bereiche stdrken, ja
bedingen sich sogar: Eine Chirurgie
am Landesspital ware ohne unsere
Kompetenz in der Innere Medizin
gar nicht méglich. Dieser Entscheid
zur Verbreiterung unseres Angebo-
tes wird unser Spital wirtschaftlich
noch stabiler machen und nach-
haltig stdrken. 2015 haben wir das
kiinftige Leistungsportfolio verab-
schiedet und erste Entwiirfe von
Vertrags-, Tarif- und Rahmenun-
terlagen erstellt und die operativen
Prozesse eingeleitet. Gleichzeitig
haben wir mit der Bestellung von
Dr. med. univ. et Dr. scient. med.
Walther Tabarelli als kiinftigem
Chefarzt Chirurgie die wichtige
Personalentscheidung fiir diesen
Bereich getroffen.

Dank

Das Jahr 2016 wird weiter heraus-
fordernd sein, aber wir werden
dank verbesserter Prozesse das
Spital noch professioneller fithren
kénnen. Dabei ist eines klar: Weder
eine Strategie, noch eine Vision
kann ohne die entsprechende Mo-
tivation des Teams in einem Spital
umgesetzt werden. Deshalb gilt an
dieser Stelle mein besonderer Dank
dem gesamten LLS-Team, der Spi-
talleitung unter der Fiihrung von
Spitaldirektor Daniel Derungs und
natirlich auch meinen Stiftungs-
ratskollegen, die mit Know-how,
Motivation und der nétigen Lei-
denschaft an der Zukunft unseres

Hauses auch 2015 wieder mitge-
baut haben. Ich danke ebenfalls all
unseren Partnern und nicht zuletzt
der Regierung, im Speziellen Regie-
rungsrat Dr. Mauro Pedrazzini, fiir
den stets konstruktiven Dialog und
die grosse Unterstiitzung. Der aus-
driickliche Dank des Stiftungsrates
geht ganz besonders an unsere
Patientinnen und Patienten fiir das
entgegengebrachte Vertrauen auch
im Jahr 2015.



«Ilm Liechtensteinischen Landesspital vermehrt
auf Assistenzirzte zu setzen, empfinde ich als
sehr bereichernd. In Zusammenarbeit mit den
erfahrenen $pitaldrzten und Kaderdrzten besteht
ein funktionierendes Team, von dem man als Arzt
in Ausbildung viel lernen kann. Des Weiteren
kann dank der Kooperation mit dem Kantonsspi-

tal Graubiinden die gesamte Weiterbildung zum
Facharzt in der Region absolviert werden.»

Dr. Hannes Haller,
Assistenzarzt am Liechtensteinischen Landesspital




Unser Vertrauensspital

Konsolidiert, stabilisiert, kooperativ

2015 haben wir die zahlreichen Massnahmen der
rasanten Vorjahre stabilisieren und festigen kénnen.
Wir wurden vom Sprinter zum Marathonldufer. Das
war nur dank zweier Faktoren maéglich: motivierte
und qualitatsbewusste Mitarbeitende und ein starker

Kooperationspartner.

Das Jahr 2015 war auf allen Ebenen
in unserem Landesspital ein Jahr
der Konsolidierung. Wir haben viele
Entscheidungen und Massnahmen
der vergangenen Jahre festigen und
Stabilitdt in unsere Abldufe bringen
kénnen. Ein aktiver Stiftungsrat
hat die Leitplanken vorgegeben
und uns gefordert, aber auch
geférdert. Nach einem Dauersprint
der letzten Jahre haben wir unsere
Ressourcen gestdrkt und sind in
die Marathon-Disziplin gewechselt.
Wir haben gelernt, unsere Krafte
fiir einen Iangeren Weg Richtung
Zukunft einzuteilen. Dank des-

sen haben wir nicht nur steigende
Patientenzahlen, sondern auch

die vielzitierte Ruhe im Haus: Das
lasst uns tberlegt und konzentriert
arbeiten. Doch Ruhe heisst bei uns
keineswegs, sich auszuruhen. Die
Zahlen des Landesspitals, wie sie
in diesem Bericht ersichtlich sind,
sprechen eine klare Sprache: Die
liechtensteinischen Patienten kom-
men wieder in ihr Vertrauensspital.

Als Arbeitgeber attraktiv

Der Personalmarkt im Gesundheits-
wesen ist nach wie vor angespannt.
Dennoch konnten wir die perso-
nelle Situation im Landesspital
2015 weiter starken. Mit Dr. med.
Martin Liesch haben wir seit dem

1. Juli 2015 einen stellvertretenden
Chefarzt Innere Medizin. Dieser
Personalentscheid hat zur weiteren
Kontinuitdt und Qualitatssteige-
rung am Landesspital beigetragen
und auch die vertikale Kooperation
bereichert. So hat sich Dr. Liesch

in den letzten Jahren im Bereich
Stroke Medizin spezialisiert und ar-
beitet im Rahmen der Kooperation
als LLS-Konsiliararzt fiir die Stroke
Unit im KSCR, die er seinerzeit
aufgebaut hat.

Die Rekrutierung von Kaderdrzten
gestaltete sich hingegen noch
schwierig. Seit Herbst 2015 ist eine
Oberarzt-Stelle vakant. Erfolgrei-
cher waren wir bei der Rekrutierung
von Assistenzarzten. Auch hier

Daniel Derungs,
Spitaldirektor

wirkt die Kooperation mit dem
KSGR positiv. So werden 2016
insgesamt finf Assistenzarzte fiir
ein Jahrim LLS ausgebildet und
anschliessend (bei entsprechender
Eignung) ihre Ausbildung am KSGR
fortsetzen. Ziel ist es, mit diesen
Massnahmen weitere versierte
Arzte fiir das Landesspital zu
gewinnen.

Ein wichtiger Bereich ist die Rekru-
tierung qualifizierter Fachkrafte fiir
die Pflege. Hier konnten wir die
offenen Stellen grésstenteils
besetzen. Die Bemiihungen der
letzten Jahre, ein attraktiver Arbeit-
geber zu sein, tragen Friichte.

Vertikale Kooperation -
erfreuliche Bilanz

Im Oktober 2015 konnten wir auf
ein Jahr vertikale Kooperation mit
dem KSGR zuriickblicken und eine
erfreuliche Bilanz ziehen. Wir haben
es mit komplexen Abldaufen zu tun
und konnten ein System aufbauen,



das reibungslos funktioniert. Beide
Partner eint das Ziel, den Patien-
tinnen und Patienten eine breite
Grundversorgung auf hohem Niveau
und den unkomplizierten Zugang
zu hochstehenden Zentrumsleis-
tungen zu sichern. Neben derzeit
zehn aktiven Kooperationsfeldern
verfiigt das Landesspital vor allem
liber eine hohe sogenannte Triage-
Kompetenz. Patienten, welche ans
Landesspital kommen, kénnen sich
darauf verlassen, dass sie die richti-
ge Versorgung erhalten oder an die
richtigen medizinischen Experten
des Zentrumsspitals verwiesen
werden. Zahlreiche Beispiele bele-
gen die erfolgreiche Kooperation.
Hier verweise ich gerne auch auf
den Bericht unseres Chefarztes In-
nere Medizin, Dr. med. Fritz Horber.

Aus alt wird neu

Der neue Notfall hat sich ein Jahr
nach Eréffnung bewahrt, wir
konnten die Patientenzahlen um
ein Vielfaches steigern. Auch im
Jahr 2015 haben wir keine Miihe
gescheut, das in die Jahre gekom-
mene Haus den aktuellen Anforde-
rungen anzupassen. Verschiedene
Sanierungsarbeiten, beispielsweise
der Aufenthalts- und Wartezonen,
und der Umbau des Untergeschos-
ses wurden ebenso umgesetzt wie
dringend notige Reparatur- und Er-
neuerungsarbeiten. So wurden unter
anderem die Sauerstoffanlage, die
Garderoben, der Wdschepool und die
Lernwerkstatt umgebaut und der
Aufgang zur Tiefgarage saniert. Die
Massnahmen zeigen unser Spital
nun auch nach aussen als das, was

es schon lange ist: ein freundliches,
serviceorientiertes und qualitatsbe-
wusstes Haus.

Chirurgie als wichtiges
Standbein

Die Chirurgie soll als zweites wich-
tiges Standbein des Landesspitals
aufgebaut werden. Zwar bietet das
Landesspital die Chirurgie bereits
Uiber das Belegarztsystem an, doch
sind die Falle hier riicklaufig. Um
einerseits Patienten in diesem Be-
reich wieder zuriickzugewinnen und
andererseits die Qualitatsanforde-
rungen gemass dem Ziircher Modell
weiter zu starken, ist deshalb eine
unabhangige Chirurgie sinnvoll. Im

Jahr 2015 haben wir die Potenzial-
analyse abgeschlossen, die Strate-
gie festgelegt und einen wichtigen




Personalentscheid getroffen. Ende
September hat der Stiftungsrat
nach einem sorgfaltigen Evaluie-
rungsprozess mit Dr. med. univ. et
Dr. scient. med. Walther Tabarelli
einen erfahrenen Chirurgen als
kiinftigen Chefarzt Chirurgie per

1. Februar 2016 am Landesspital
verpflichten kénnen. Der Ausbau der
Chirurgie wird ein wichtiges Projekt
des Jahres 2016 sein. Eine spitalin-
terne Arbeitsgruppe befasst sich
derzeit intensiv mit dem Konzept
und den organisatorischen Heraus-
forderungen. Dabei ist die Zusam-
menarbeit mit den chirurgischen
Belegdrzten ein wichtiger Pfeiler des
Spitalkonzepts.

Ziel 2016: Schwarze Null

2015 war auch finanziell ein gutes
Jahr. Mit einem Ertrag von rund 26.1
Millionen Franken (Pflegetaxen,
ambulante Ertrdge und Arzthono-
rare) konnten wir an die Erfolge der
Vorjahre (26.2 Mio. CHF 2014) an-
kniipfen. Dies bei gleichbleibenden
Personalkosten, welche sogar unter
dem Vorjahresniveau liegen. Auf-
grund der Anpassung des Tarifver-
trages mit dem Land Liechtenstein
konnte das Landesspital in diesem
Jahr erstmals einen Investitions-
kostenanteil in Hohe von 11 Prozent
der DRG-Einnahmen riickstellen
und so einerseits Riickstellungen
bilden und andererseits den Staat
entlasten, welcher ab 2015 keine In-
vestitionsbeitrdge mehr ausrichten
musste. Die damit entstandenen
Reserven belaufen sich auf 1 Million
Franken und dienen der Finanzie-
rung kommender Projekte. Obwohl
auch 2015 ein Ertragsiiberschuss
erwirtschaftet werden konnte, weist

das Landesspital in der Rechnung
2015 ein Minus von CHF 501135 aus
(Vergleich Vorjahr plus CHF 154‘005).
Hintergrund sind einerseits die

Riickstellungen des Investitionskos-
tenanteils, andererseits ein erhéhter
Sachaufwand sowie Ertragsaus-
falle aufgrund der eingestellten
Geburtshilfe und Riickgange bei

den Fallzahlen in der Chirurgie im
stationdren Bereich. Hinzu kommt
eine starke Reduktion der gemein-
wirtschaftlichen Leistungen (GWL)
des Staates in Hohe von 857‘000
CHF. Der Verlust kann aus den
freien Reserven des Spitals gedeckt
werden. Eine unternehmerische
Antwort darauf ist unter anderem
der Ausbau der Chirurgie als zweites
Standbein. 2016 werden weitere
wichtige Investitionen in die Moder-
nisierung unseres Hauses notig sein,
wir sind dafiir geriistet. Stiftungsrat
und Spitalleitung haben fiir 2016 als
Ziel die schwarze Null avisiert.

Gewiss kein Stillstand

Wir haben in diesem Jahrim Sinne
des Marathonldufers besonders auf
einen schonenden Ressourcenein-
satz geachtet. Nichtsdestotrotz sind

wir gehalten, nétige Projekte voran-
zutreiben. Fiir das kommende Jahr
sind deshalb weitere Massnahmen
in der Startposition. Besonders zu
nennen ist hier das Projekt eHealth
Liechtenstein, welches fiir die Ver-
netzung aller Leistungserbringer im
Land wichtig ist. Das Landesspital
engagiert sich hier sowohl personell
als auch finanziell im Rahmen eines
im Dezember 2015 gegriindeten Tra-
gervereins. Dariiber hinaus werden
wir die IT-Strategie erneuern, das
Zuweisermanagement optimie-

ren und last but not least unsere
Mitarbeitenden im kommenden Jahr
befragen, ob und wie sie an ihrem
Arbeitsplatz zufrieden sind. Wir sind
das Vertrauensspital der liechten-
steinischen Bevolkerung. Daran
werden wir uns auch in Zukunft
messen lassen.

Ich danke dem Stiftungsrat, allen
Partnern unseres Hauses und na-
tirlich unseren Mitarbeitenden fiir
den grossen Einsatz und die gute
Zusammenarbeit im Jahr 2015.

Daniel Derungs,
Spitaldirektor



Versorgung der Be : |

dem Landesspital. die personelle Zu-
sammenarbeit mit den Spltal Notarzten, andererseits
durch die direkte primdre oder sekundare Patientenver-
sorgung. Dies hat sich mit der Spital-Neuausrichtung
ind der neuen Notfallaufnahme nochmals verstarkt.

Fachreferatsleiter TQ
Liechtensteinischen Roten Kreuzes (LRK)




Innere Medizin
und interdisziplindre Notfallstation

Vor mehr als drei Jahren habe ich meine Tatigkeit als
Chefarzt fiir Innere Medizin und als arztlicher Leiter
des Liechtensteinischen Landesspitals aufgenom-
men. In dieser Zeit ist es uns dank Zusammenarbeit
mit Stiftungsrat, Geschaftsleitung und allen Mitar-
beitenden des Landesspitals sowie den Hausarzten
gelungen, die Innere Medizin und die interdisziplindre
Notfallstation vergleichbar zu einem Schweizer Regi-

onalspital aufzubauen.

Auf der interdisziplinaren Not-
fallstation wird ab dem nachsten
Jahr ebenfalls die Chirurgie einen
hoheren Stellenwert erhalten. Mit
der Wahl des neuen Chefarztes

Dr. Walther Tabarelli, Spezialarzt
fur Allgemeinchirurgie, werden wir
im Verlauf des Jahres 2016 vor Ort
auch chirurgische Leistungen, wie
sie in einem Regionalspital not-
wendig sind, wie z.B. Blinddarm
und Gallenblasenentfernung oder
Bauchbriiche fiir alle Patienten des
Landes Liechtenstein, zeitnah und
notfallmdssig jederzeit erbringen
kénnen.

Konsolidierungen der arztli-
chen Kaderpositionen

Um die notige Qualitat fiir die Pa-
tientenbetreuung am Landesspital
365 Tage im Jahr aufrechterhalten
zu koénnen, gelang es uns in der
Person von Dr. Martin Liesch, dem
vormaligen Leiter der interdiszip-
lindren zentralen Notfallstation
des Kantonsspitals Graubiinden,
einen fir diese Aufgabe hochkom-
petenten Arzt zu gewinnen. Er hat

den Notfall in den 6 Monaten seit
seiner Ankunft weiter professiona-
lisiert, so dass wir erfreulicherweise
Uber 6000 Patienten im Jahr auf
der Notfallstation mit kurzen War-
tezeiten unter Nutzung der Prinzi-
pien der Evidenz-basierten Medizin
betreuen durften, was eine Steige-
rung seit 2013 von iiber 300% be-
deutet. Auch auf der medizinischen
Bettenstation konnte im 2015 die
personelle Situation drztlich wie
auch pflegerisch konsolidiert wer-
den. Zusammen mit Dr. Kathleen
Keilwerth und dem top motivier-
ten medizinischen Pflegepersonal
gelang es uns, iber 1200 stationare
internistische Patienten im Jahr
qualitativ hochstehend zu versor-
gen und die Hausdrzte innert 24
Stunden ausfiihrlich dber die nach
dem stationdren Eintritt geplanten
Massnahmen zu informieren. Ein
wichtiger Bestandteil des Betreu-
ungskonzeptes war die Schaffung
eines Care Managements, welches
uns erlaubte, Patienten im Rahmen
der Spitalentlassung zweckmadssig
zu betreuen und damit die Rehos-

Dr. Fritz Horber,
Chefarzt Innere Medizin und Arztlicher Leiter

1
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pitalisationsrate weiterhin unter
1% zu halten. So erreichten wirim
Jahr 2015 nochmals eine Steigerung
der Patientenzahl auf der internis-
tischen Bettenstation von liber 8%,
begleitet von einer hohen Patien-
tenzufriedenheit.

Aufbau der Weiterbildungs-
stitte fiir Innere Medizin der
FMH

Bereits seit Anfang 2013 sind wir
im Besitz einer vorlaufigen Weiter-
bildungsbewilligung der Schweize-
rischen Arztevereinigung FMH fiir
Assistenten mit dem Ausbildungs-
ziel «Allgemeine Innere Medizin».
Vor 2015 hatten bereits vereinzelt
Assistenten ihre Ausbildung in
Innerer Medizin am Landesspital
komplettiert. Seit Ende 2015 sind
nun 5 Assistenten bei uns ange-
stellt mit einer auf die Assistenten

zugeschnittenen hausinternen Wei-
terbildung. Als Bestandteil dieser
Weiterbildung wurde auf Ende 2015
ein wochentlicher Journal Club so-
wie eine Kurzfortbildung einmal pro
Woche durch die Assistenten und
Kaderdrzte von Dr. Martin Liesch
ins Leben gerufen, was von allen
Arzten auf der Inneren Medizin sehr
geschatzt wird. Durch die 3 Kade-
rarzte des LLS ist gewahrleistet,
dass sowohl auf der Bettenstation
wie auch auf der Notfallstation die
Assistenten im 4-Augen-Prinzip
weitergebildet werden. Fiir Friih-
jahr 2016 ist eine Visitation durch
die FMH geplant, um die definitive
Weiterbildungsberechtigung fiir un-
sere Institution fiir 1 Jahr Innere Me-
dizin zu erhalten. Die Assistenten
auf dem Notfall und der Betten-
station haben den Dienstplan sehr
vereinfacht und werden zu einer

nochmaligen nachhaltigen Verbes-
serung der Behandlungsqualitat
fir die Patienten auf der Inneren
Medizin des Landesspitals fihren.
Erfreulicherweise hat das Kan-
tonsspital Graubiinden sich bereit
erklart, Assistenten, welche sich
wadhrend dem ersten Jahr auf der
Inneren Medizin des Landesspitals
bewdhrt haben, anschliessend fiir
die Weiterbildung auf der Inneren
Medizin am Kantonsspital Graubiin-
den zu Gibernehmen. Bereits jetzt
sind 3 Assistenten unserer Crew fiir
Anschlussstellen im Kantonsspital
Graubiinden fix vorgesehen. Damit
ist es moglich, die vollstandige
Ausbildung zum Spezialarzt fiir
Allgemeine Innere Medizin bei uns
und unserem Kooperationspartner
Kantonsspital Graubiinden durch-
zufiihren.

Notfall am Liechtensteini-
schen Landesspital

Mit der Ankunft meines bestens
ausgebildeten Stellvertreters Dr.
Martin Liesch als Leiter Notfall-
station des LLS konnte der inter-
disziplindre Notfall weiter profes-
sionalisiert werden, insbesondere
ist seither das 4-Augen-Prinzip
durchgdngig moglich, eine wichtige
Voraussetzung fiir Ausbildung von
Assistenzarzten in Innerer Medizin.
Zudem wurde die Informatisierung
der Notfallstation weiter vorange-
trieben, indem nun auch das ganze
Berichtswesen vom Kaderarzt
visiert wird. Damit kénnen allfallige
von Assistenten und Spitaldrzten
nicht bemerkte internistische
Probleme korrigiert und zum Wohle
des Patienten zeitnah umgesetzt
werden.



Zusammenarbeit mit den
Hausarzten

Die Zusammenarbeit mit den
Hausarzten gestaltete sich auch im
Jahr 2015 sehr angenehm. Wie die
Zahlen von der Notfallstation und
Bettenstation belegen, haben auch
die Zuweisungen diesbeziiglich
zugenommen. Wir sorgen sowohl
vom Notfall wie von der Bettensta-
tion jeweils dafiir, dass die Haus-
drzte zeitnah brieflich orientiert
werden und in Zukunft, falls ge-
wiinscht, die Briefe nicht mehr per
Fax, sondern per E-Mail direkt fir
das Praxisinformationssystem der
Hausarzte zur Verfligung stehen.
Falls fiir ndtig erachtet, werden
unsere schriftlichen Beurteilungen
auch mit den Hausarzten nach
Austritt telefonisch persénlich
besprochen.

Ausbau der medizinischen
Grundversorgung mit dem
Partner KSGR

Im abgelaufenen Jahr konnte die
internistische Zusammenarbeit
mit dem Kantonsspital Graubiin-
den weiter vertieft werden. Die
Onkologie-Sprechstunde entwi-
ckelte sich erfreulich. Neu hélt auch
der Strahlentherapeut, Dr. med.
Zwahlen, falls notig, wochentliche
Sprechstunden am Landesspital
ab. Ein grosser Gewinn ist zudem,
dass der Palliativmediziner, Dr.
med. Camartin, falls notwendig,
in Vaduz die Patienten beurteilt
und jeder Palliativpatient grund-
satzlich mit ihm initial telefonisch
besprochen wird. Seit Herbst 2015
ist auch die Kooperation im Bereich
Gastroenterologie sehr gut ange-
laufen, indem Dr. Patrick Mosler,

Mit dem Zentrumsspital Hand in Hand zu arbeiten, garantiert eine qualitativ hochstehende Medizin.

Chefarzt fiir Gastroenterologie

des Kantonsspitals Graubiinden,
jeweils montags Endoskopien am
Landesspital durchfiihrt und auch
fur konsiliarische Tatigkeiten jeder-
zeit zur Verfiigung steht. Auch die
zeitnahe Uberweisung fiir Untersu-
chungen, welche am Landesspital
nicht durchgefiihrt werden kénnen
(wie z.B. die Gallensteinentfernung
mittels Endoskopie, sog. ERCP),

ist jederzeit moglich mit unserem
Shuttle Service zum Kantonsspital,
so dass die Patienten zeitnah einen
guten patientenfreundlichen gas-
troenterologischen Service erhal-
ten.

Ich habe auch im vergangenen Jahr
feststellen diirfen, dass sehr viele
Liechtensteiner es vorziehen, im
Land versorgt zu werden, statt ins
Ausland reisen zu miissen. Diesem
Wunsch sind wir mit der von uns
gelebten vertikalen Kooperation
im 2015 vermehrt nachgekommen.
Ein solches Hand-in-Hand-Arbeiten
mit einem Zentrumsspital wird
allen Patienten in Liechtenstein
auch 2016 qualitativ hochstehende
Medizin garantieren.

Dr. Fritz Horber,

Chefarzt Innere Medizin
und Arztlicher Leiter
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«lm Rahmen der Kooperation zwiSchen dem
Liechtensteinischen Landesspitalund dem
Kantonsspital Graubiinden konllen wir den er-
sehnten Konsiliardienst fiir Gastfoenterologie
nun endlich realisieren. Ich freu&€mich, dass wir
so die mit vielen liechtensteinischen Hausarz-
ten bereits bestehende gute Kooperation auch
vor Ort vertiefen und der liechténsteinischen
Bevdlkerung gastroenterologische Betreuung

auf hohem Niveau anbieten kénnen.»

o8

i
Dr. med. Patrick Mosler, 'ﬂ
Chefarzt Gastroénterologie/Hepatol@gie
Kantonsspital Gplaub[]nden
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Zukunftsfdihige Arbeitsplatze

Effizienter, kommunikativer, zufriedener

Neben der qualitativ hochwertigen medizinischen Be-
treuung sind die Bereiche Hauswirtschaft, Spitaltech-
nik, Administration und Hotellerie wichtige Bestand-
teile eines gesunden Spitals. 2015 haben wir deshalb
auch in diesen Bereichen die Qualitdt gesteigert.

Zum Bereich Betrieb gehdren im
Liechtensteinischen Landesspital
die Abteilungen Information, Haus-
wirtschaft, Spitaltechnik und Ho-
tellerie. Auch im Berichtsjahr 2015
konnten wieder zahlreiche Mass-
nahmen zur Qualitatsverbesserung
und Effizienzsteigerung umgesetzt
werden. Ein Dank fiir die geleiste-
te Arbeit gilt deshalb mit grosser
Anerkennung und Wertschatzung
allen Mitarbeitenden des Bereichs
Betrieb.

Information

Fiir die Abteilung Information war
das Jahr 2015 gepragt von diversen
Verbesserungen in der Zusammen-
arbeit mit den Pflegeabteilungen.
So wurde das Eintritts- und Uber-
trittsprozedere vom Notfall auf die
jeweiligen medizinischen Abtei-
lungen effizienter gestaltet und
die Datenibermittlung an externe
Labordienstleister optimiert.

Das Team der Abteilung Informa-
tion/Empfang nutzte ein Team-
Coaching fiir die Verbesserung der
Kommunikation am Schalter und
Telefon und erhielt wertvolle Tipps
zur Umsetzung im Alltag.

Um eine sattelfeste Stellvertre-
tung der Abteilungsleitung zu
gewahrleisten, wurde der Stellver-
tretung wahrend ca. 3 Monaten
die Teamleitung libertragen. Sie
hat in dieser Zeit unter anderem
Teamsitzungen geleitet, die Abtei-
lungsleitung an der Kadersitzung
vertreten, die Korrespondenz ab-
gewickelt und Dienstplane erstellt.
Diese Ubung hat sich bewahrt

und es ist sichergestellt, dass die
Stellvertretung ohne Vorlaufzeit
die Funktion der Abteilungsleitung
ausiiben kann.

Arbeitssicherheit

Die Gesundheit und Arbeitssicher-
heit aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter haben fiir das Liech-
tensteinische Landesspital einen
hohen Stellenwert. Die Arbeitsbe-
dingungen und das Arbeitsumfeld
sollen so gestaltet sein, dass die
Arbeitssicherheit und der Gesund-
heitsschutz gewahrleistet sind und
zur Erhaltung bzw. Férderung der
Gesundheit und des Wohlbefindens
der Mitarbeitenden beitragen.

Das Landesspital beteiligt sich im
Weiteren an der Kampagne H+

Sabine Frei-Wille,
Stv. Spitaldirektorin
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Branchenldsung Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz «Psycho-
soziale Risiken am Arbeitsplatz».
Dabei geht es darum, die Mitarbei-
tenden fiir gewisse Risiken zu sen-
sibilisieren, praventiv zu wirken und
ihr Wohlbefinden zu verbessern. Wir
konnten Frau Claudia Heeb-Fleck,
Geschaftsfihrerin infra, fir einen
Vortrag des Kaders zum Thema «Se-
xuelle Beldstigung am Arbeitsplatz»

gewinnen.

Dariiber hinaus wurden die neuen
Gefahrensymbole anldsslich der
Kadersitzung vorgestellt und ent-
sprechendes Informationsmaterial
fiir die Abteilungen zur Verfligung
gestellt. Zudem hat das Landesspi-
tal Brandschutzinstruktionskurse
durchgefiihrt.

Hotellerie
Enzo Montinari, bisher Mitarbeiter

der Abteilung Hotellerie, hat die Lei-

tung im Juni 2015 Gbernommen. Im
Herbst wurde Peter Gurmann zum
stellvertretenden Abteilungsleiter
ernannt. 2015 haben wir den Schwer-
punkt auf die Verbesserung des Be-
stellprozesses gelegt. Dieser wurde
optimiert und die Essensqualitat
konnte dadurch verbessert werden.
Zusatzlich wirkten sich die optimier-
ten Abldufe betriebswirtschaftlich
positiv aus. Aufgrund inzwischen
einschlagiger Erfahrungen mit dem
neuen Verpflegungskonzept haben
wir das Menulangebot iiberarbeitet
und auf die verschiedenen Bedirf-

nisse angepasst. Seitens der Patien-

ten diirfen wir auf ein sehr positives
Feedback verweisen.

Hauswirtschaft

Eine der Hauptaufgaben der Haus-
wirtschaft ist die Sicherstellung
der Hygiene im Spital. So wird die
Reinigung des Spitals in Eigenregie

und permanente Qualitatskontrolle
beziiglich des Reinigungs- und Hy-
gienestandards innerhalb des Spi-
tals zu behalten. Mit externer pro-
fessioneller Unterstiitzung wurden
die Reinigungsprozesse lberpriift
sowie ein Massnahmenplan erstellt
und umgesetzt. Dazu gehdren die
optimierte Organisation der Prozes-
se und Abldufe. Ebenso wurde in
Zusammenarbeit mit den Mitar-
beitenden ein Leitbild erstellt und
Werte erarbeitet, mit denen sich
alle identifizieren kénnen. Das Per-
sonal des Bereichs Hauswirtschaft
bildete sich zudem in den Themen
Austrittsreinigung, Unterhaltsrei-
nigung sowie Isolationszimmerrei-
nigung weiter. Im Rahmen dessen
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wurde die Reinigungsausriistung
angepasst und eine entsprechende
Schulung durchgefiihrt.

Das Liechtensteinische Landes-
spital hat sich im Friihjahr 2015
entschieden, die Wascherei auszu-
lagern und auf ein Leasing-System
fiir die Reinigung der Stationswa-
sche und Berufskleidung umzustel-
len.

Ebenfalls entschied sich das LLS im
Jahr 2015 fiir eine neue Berufsklei-
dung, die ab Januar 2016 eingefiihrt
wird. Die neue Berufskleidung ist
identitatsstiftend, modern und
tragt zu einer héheren Zufrieden-
heit im Arbeitsalltag bei.

Spitaltechnik

Im Jahr 2015 wurden wieder zahlrei-

che Sanierungs- und Renovierungs-

projekte umgesetzt, bei welchen

die Projektmitarbeiter liberdurch-

schnittlich grossen Einsatz geleistet

haben. Alle aufgefiihrten Projekte

konnten erfolgreich abgeschlossen

werden. Dazu gehdren:

» Umstellung der Parkgaragen
Beleuchtung auf LED

* Sanierung der Tiefgaragentreppe

» Umbau der alten Physio in Radio-
logie, Anmeldung im UG

« Umbau Wartepldtze und Aufent-
haltsraume im 1. und 2. OG

» Umbau alte Garderobe zum
Waschepool UG
« Umstellung Beleuchtung GOPS

auf LED (Einsparung Strom-
kosten von CHF 500.-/Mt.)

* Sanierung der Sauerstoffzentrale
inkl. Einfahrt Rettung

* Austausch aller Pulverfeuerldscher
durch Schaumldscher

Alles in allem haben die Mitarbei-
tenden im Bereich Betrieb auch 2015
wieder Grosses geleistet, um das
Riickgrat des Landesspitals weiter
zu starken.

 esim Landesspital 297 Rau-
me mit einer Flache von rund
5'613 m2 gibt.

* pro Jahr 300150 kWh Gas,
534‘300 kWh Holzschnitzel
verheizt werden.

 der Wasserverbrauch bei rund
6‘000 m3 pro Jahr liegt.

* (ber 600 medizinische Gerdte
jahrlich gewartet werden.

* pro Jahr Sauerstoff von
6‘240'000 m3 verbraucht
wird.

e unsere 3 Lifte zusammen an
die 400‘000 Fahrten im Jahr
vornehmen.

 unser Stromverbrauch im Jahr
bei 830000 kWh liegt.

« die Spitaltechnik mit rund
100 externen Partnern zu-
sammenarbeitet.

17



«Viele Patienten mit einer
Tumorerkrankung kénnen heute
wohnortsnah in Vaduz behandelt
werden. Dieses von den Patienten
sehr geschitzte Angebot ist dank
der Kooperationsvereinbarung des
Liechtensteinischen Landesspitals
mit dem KSGR maglich geworden.»

Ruth Schwitter,
Pflegeverantwortliche Onkologie/Hamatologie
Kantonsspital Graubiinden (KSGR)




Qualitat, Qualitat, Qualitat

Optimierung der Ablaufe und Strukturen

Gleich einem Mantra folgen wir im Landesspital
unserem Anspruch, beste Qualitat zu liefern. Dafir
wurden im Jahr 2015 auch im Bereich Pflege & MTT
zahlreiche Massnahmen gesetzt. Das funktioniert nur
mit einer motivierten Mannschaft.

Das Jahr 2015 stand im Bereich
Pflege & MTT ganz im Zeichen von
Konsolidierung und Kooperation.
Massnahmen wurden sowohl in der
weiteren Qualifikation unserer Mit-
arbeitenden gesetzt als auch in der
Verbesserung zahlreicher Ablaufe.
Wir haben uns hohe Massstdbe ge-
setzt, was die Qualitdtsstandards
im Landesspital betrifft. Dass wir
sie erreichen, zeigen die Beispiele
in diesem Bericht, die jedoch nur
einen Auszug darstellen.

Messbar, sichtbar,
ansprechbar

Im Jahr 2015 wurde abteilungsiiber-
greifend das Pflegeleistungser-
fassungssystem tacs® eingefiihrt,
welches einen wichtigen Quali-
tatssprung in unserem Betrieb
bedeutet. Kiinftig konnen wir dank
vergleichbarer Leistungsausweise
unsere Prozesse optimieren. Dabei
sind wir das erste Spital, welches
OP, Andsthesie und Notfall in das
System integriert hat.

Unsere Pflegemitarbeitenden zei-
gen sich als klare Ansprechpartner

fiir unsere Patienten. Wechseln
die Schichten, greift das System.
So ist immer klar, wer fiir Fragen
kontaktiert werden kann. Das ist
insbesondere auch fiir Angehérige
wichtig.

Mitarbeitende als wichtigste
Ressource

Im Jahr 2015 reorganisierten wir
unsere Berufsbildung: Kiinftig
haben unsere Lernenden einen
fixen Berufsbildner auf der Abtei-
lung und somit mehr Klarheit und
auch Sicherheit in ihrer praktischen
Ausbildung.

Ein Schwerpunkt im zweiten Halb-
jahr 2015 war die verbesserte Einar-
beitung neuer Mitarbeitender. Da-
mit sie moglichst schnell integriert
sind und ihre Aufgaben vollum-
fanglich erfillen kdnnen, haben wir
eine professionelle Startbegleitung
entwickelt. Einfihrungschecklisten
helfen, Informationen tiber Abldu-
fe, interne Fortbildungsprogramme
und Umgangsarten strukturiert zu
vermitteln. Das Startbegleitungs-
System stellt jedem neuen Mitar-

Monica von Toggenburg,
Bereichsleitung Pflege & MTT*

*MTT: Medizinisch-technische und medizinisch-

therapeutische Bereiche
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beitenden eine Bezugsperson zur
Seite. Eine Willkommensmappe in-
formiert nicht nur Giber das Landes-
spital, sondern auch tiber das Land
Liechtenstein. Diese Massnahmen
werden neben unseren neuen Mit-
arbeitenden auch vom bestehenden
Team sehr geschatzt.

Apropos neue Mitarbeitende: Am
1. September 2015 durften wir mit
Marco Griinenfelder den neuen Lei-
ter Physiotherapie im Pflegekader
begriissen.

In Sachen Kooperation ging es auch

im Pflegebereich voran. So kommen
Kollegen der Pflege im Austausch
aus Chur nach Vaduz und umge-
kehrt.

Im Notfall haben wir im Jahr 2015
das Pilotprojekt «Kompetenzpro-
filliste auf dem Notfall» erfolgreich
umgesetzt. Auf dem Notfall wirken
drei Ausbildungsgrade und zwei Pro-
fessionen mit. Die personelle Beset-
zung und Verantwortlichkeit wurde
neu strukturiert und diplomiertes
Pflegefachpersonal eingestellt.

Nach dem Prinzip der «kognitiven
Lehre» haben unsere Mitarbeiten-
den zudem neue Kompetenzen
erlernt. Darliber hinaus wollen wir
die Fachweiterbildung am Landes-
spital anbieten und Notfallpersonal
kiinftig selbst ausbilden.

Stolz kénnen wir berichten, dass
unsere FaGe-Lernende Andrina Beck
an der kantonalen Vorausscheidung
Swiss Skills im Bereich Fachfrau
Gesundheit den 4. Rang von zwolf
Teilnehmenden erreichte.
Anlasslich der ersten Berufsmesse



in Liechtenstein haben wir zahl-
reichen interessierten Besuchern
die spannenden Berufsfelder am
Landesspital vorstellen diirfen.

Nicht zuletzt sind wir stolz darauf,
2015 die Anerkennung zum Ausbil-
dungsbetrieb fiir das Berufsprofil
NDS HF Notfallpflege am Landes-
spital erhalten zu haben.

Investitionen und
Digitalisierung

Seit Mdrz 2015 verfiigen wir tiber
drei High-Tech-Narkosegerdte der
neuesten Generation. Auch hier
bewahrte sich die Kooperation mit
dem KSCGR, wo Spezialisten bera-
tend zur Seite standen. Das Per-
sonal wurde zur Bedienung dieser
hochtechnisierten Andsthesie-Aus-
stattung sorgfaltig geschult.

Um am Landesspital die Sicher-
heit im OP-Betrieb der Chirurgie zu
verbessern, wurden die Prozesse

durch klar definierte Checklisten neu
strukturiert. Dariiber hinaus wurde
ein neues OP-Statut implementiert.
In den taglichen Arbeitsprozessen
der Sterilgutversorgung (ZSVA)
bilden Qualitat, Reproduzierbar-
keit und Patientensicherheit die
Grundpfeiler. Das neu eingefiihrte
Instrumentenmanagement-System
instacount® PLUS ist eine Software-
Systemldsung fiir hochste Sicher-
heitsanspriiche und eine genaue
Instrumenteniiberwachung. So
zeigen die Daten mittels Barcode
kiinftig den gesamten Prozess von
der Reinigung und Desinfektion

bis hin zur Sterilisation auf. Auch
nach zehn Jahren kann der Aufbe-
reitungsprozess digital aufgezeigt
werden. Dank dieser Systemein-
fithrung konnten wir einen hohen
Qualitats- und Sicherheitsstandard
erzielen. Zudem hatte das Liechten-
steinische Landesspital einen er-
folgreichen Hygienetest Endoskopie
und steht neu auf der weissen Liste

der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie.

Als wichtiger Bestandteil eines
funktionierenden Qualitdtsmanage-
ments legen wir am Landesspital
den Fokus auf das Risikomanage-
ment. Neben den strategisch
wichtigen Risiken sind es gerade
die alltaglichen Ereignisse, aus
denen die Organisation lernen und
sich weiterentwickeln kann. Dafiir
haben wir das urspriinglich aus der
Fliegerei stammende Meldesystem
fiir kritische Ereignisse - das «CIRS»
(Critical incident reporting system)
- neu eingefiihrt, um Praventions-
strategien abzuleiten. Die Einfiih-
rung des CIRS-Systems fiihrt auch
zu einer positiven Beeinflussung der
Fehlerkultur. Das Landesspital tut
dies beherzt, um die Leistung und
Qualitat fur unsere Patientinnen
und Patienten stets zu verbessern
und die Arbeitsabldufe noch nach-
haltiger zu gestalten.

..... ¥ Pflege & MTT 2015

Pflegestunden ganzer Bereich: 67399
Betreute Care Management-Patienten: 390
Behandlungen Physiotherapie: 4'401
Behandlungen Aufwachraum: 1'307
Endoskopien: 736
Behandlungen Ambulatorium: 1'729
Behandlungen Notfall: 7048
Interne Fortbildungen: 77

Teilnehmer an den internen Fortbildungen: 784
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Das Organigramm

Per1.1.2016
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Vorsitz: D. Derungs
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B. Kaufmann
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U. Derungs

Betrieb
S. Frei-Wille
Stv. D. Derungs
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K. Rucker
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M. Meienberger
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E. Ospelt

Hotellerie
E. Montinari
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Personal, Finanzen, Patienten
Strukturiert und professionalisiert

Das Jahr 2015 stand fir
den administrativen

Bereich des Landesspitals

im Zeichen der weiteren
Professionalisierung.

Es konnten zusatzliche
personelle Ressourcen
geschaffen und damit
einige Neuerungen und
Verbesserungen umge-
setzt werden.

Mehr Personalaufgaben

2015 wurden 42 Stelleninserate in
diversen Medien publiziert. 54 Mit-
arbeitende wurden eingestellt und
51 Personen sind ausgetreten. Die
Abteilung Personal hat 99 Vertra-
ge inklusive Vertragsanderungen
ausgestellt sowie 121 Zeugnisse
erstellt. Mehrere Hundert Bewer-
bungen konnten nicht beriicksich-
tigt werden. Weiter wurden 37
Unfallmeldungen erstellt und 255
Arztzeugnisse an die Krankentag-
geldversicherung weitergeleitet.
Zur Bewdltigung des stark wach-
senden administrativen Aufwandes
in der Abteilung Personal wurde
Anfang Oktober 2015 Frau Mirjam
Ritter als Personalassistentin mit
einem Pensum von 50% angestellt.
Frau Ritter hat sich schnell in den

Daniel Derungs,
Spitaldirektor

Bereich Personal eingearbeitet und
ist fir die Leitung Personal eine
grosse Entlastung.

Neue Mitarbeiterqualifikati-
on und Zielvereinbarung

In den Vorjahren wurde am Landes-
spital nur bei etwa 30 % der Mitar-
beitenden eine richtige Mitarbei-
terqualifikation durchgefiihrt. Als
Grund fir die geringe Zahl gaben
die Fiihrungspersonen jeweils an,
dass der bisherige Fragebogen nicht
mehr zeitgemdss und zu kompli-
ziert sei. Ausserdem fehle aufgrund
der grossen Belastung vielfach die
Zeit dafiir. Um dies zu @ndern, hat
die Abteilung Personal 2015 ein
neues Instrument zur Mitarbeiter-
qualifikation und Zielvereinbarung
evaluiert. Es wurde ein passendes

gefunden und auf die Bediirfnisse
des Landesspitals angepasst. Der
Riicklauf wird neu von der Abteilung

Personal kontrolliert und eine Quote
von 100% erwartet.

Professionalisierte
Debitorenbewirtschaftung

Im Jahr 2015 wurden auch in der
Abteilung Finanzen weitere Stel-
lenprozente geschaffen. Dank den
zusdtzlichen Personalressourcen
konnten einige pendente Projekte in
Angriff und teilweise im Verlauf des
Jahres abgeschlossen werden. Nebst
der Professionalisierung der Debito-
renbewirtschaftung stand primar die
Einfiihrung des Internen Kontroll-
systems (IKS) im Fokus. Das Interne
Kontrollsystem umfasst diejenigen
Vorgange und Massnahmen, welche



eine ordnungsmadssige Buchfiihrung
und Rechnungslegung sicherstellen
und dementsprechend die Grund-
lage jeder finanziellen Berichter-
stattung darstellen. Mit dem IKS
verfolgt das Liechtensteinische Lan-
desspital das Ziel, die Konformitat
mit den gesetzlichen Vorschriften,
Standards und internen Richtlinien
noch besser zu gewahrleisten.

Durch den Aufbau eines Manage-
ment-Informationssystems sind
viele Statistik- und Finanzauswer-
tungen seit Mitte des Jahres per
Mausklick verfiigbar. Dies stellt eine
wesentliche Erleichterung fiir das
Berichtwesen dar.

Patientenadministration

Per 31.12.2015 ist unsere treue
Mitarbeiterin Erika Kind nach tiber
35 Jahren Tatigkeit am Landesspital
ausgetreten. Marion Walser konnte
das 10-jahrige Dienstjubildum feiern.

Im Hinblick auf die fiir das Landes-
spital unklare Tarifsituation im am-
bulanten Bereich konnte das Projekt
neue Leistungserfassung nicht im
gewiinschten Ausmass umgesetzt
werden. Die Vorbereitungen fiir die
Bereiche Materialwirtschaft und
Medikamente im Operationssaal
und bei der Andsthesie sind trotz-
dem gut fortgeschritten und werden
Anfang 2016 produktiv gehen.

Im Abrechnungsbereich entstand
aufgrund des Kooperationsmodells
mit dem Kantonsspital Graubiinden
naturgemass ein erheblicher Mehr-
aufwand, da zundchst behelfsmas-
sig mit manuellen Listen gearbeitet
wird. Fiir die Zukunft zeichnet sich

jedoch durch die geplante Einfiih-
rung des Tarmed eine gute Lésung
ab.

Projekt QPR

Mit dem Start zum Projekt Quali-
tats-, Prozess- & Risikomanage-
ment (QPR) machte das Landesspi-
tal einen grossen Schritt Richtung
Integration von verschiedenen zu
einem integrierten Management-
system.

Nach Erfassung der Ist-Situation
formulierte das Landesspital die
strategischen Ziele und den Anfor-
derungskatalog an eine zukiinftige
IT-Lésung. Das war nicht ganz
einfach, da verschiedene Anforde-
rungen unter einen Hut gebracht
werden mussten. Nach dem Ent-

scheid fiir einen Systemanbieter

und der Implementation der ersten
Module folgt nun die Abbildung
und Definition von Dokumenten,
Prozessen und deren Eigner. Die
systemische Abbildung der Pro-
zesse erfordert dabei eine konse-
quente Uberpriifung der Durchgén-
gigkeit, klare Verantwortlichkeiten
und die Benennung von Risiken und
Messgrdssen.

Das Projekt QPR ist der Anstoss zu
einer prozessorientierten Denkkul-
tur, verbunden mit einem immer
wiederkehrenden Kreislauf transpa-
renter und kontinuierlicher Ver-
besserung. Dies ermdglicht es dem
Landesspital, langfristig in einem
dynamischen Umfeld bestmogliche
Leistungen mit hoher Qualitdt zu
erbringen.

25



Das Liechtensteinische Landesspital
tellt im Gesundheits- und Sozialwesen
iechtensteins eine unentbehrliche In-
stitution dar. Die Neuausrichtung des
Landesspitals hat sich als richtig erwie-
sen und es ist der Spitalleitung und nicht
zuletzt allen dort titigen Arzten und
Mitarbeitern gelungen, die Stellung des
Landesspitals weiter zu festigen und fiir
die Zukunft fit zu machen. Die Liechten-
steiner Patientenorganisation kann daher
mit einem bewdhrten Partner weiter fiir
das Wohl der Patienten arbeiten.»

Linde Tiefenthaler,
iechtensteiner Patientenorganisation LIPO



Bilanz per 31. 12. 2015

Kontobezeichnung

AKTIVEN

Flussige Mittel

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Ubrige Forderungen

Vorrdte

Aktive Rechnungsabgrenzung

Total Umlaufvermégen

Immobilien
Mobilien

Total Anlagevermégen

PASSIVEN

Kurzfristige Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Sonstige Verbindlichkeiten

Kontokorrent Land

Passive Rechnungsabgrenzung

Darlehen Land

Riickstellungen

Fondskapital

Total Fremdkapital

Pflichtreserven
Freie Reserven
Jahresergebnis

Total Eigenkapital

2'792'985.73
5348'990.36
496'013.64
505'361.63
367'490.38
9'510'841.74
T s
735'206.93
745'620.33

CHF
2'314'161.47
41'695.18
142'264.83
20'000.00
2'317'360.16
3'821'375.00
76'046.38
8'732'903.02
479'448.50
1'545246.43
-501'135.88
1'523'559.05

4'648'617.33
6'543'912.13
224'301.74
638'137.48
440'429.25
12'495397.93
614'002.98
629615.73

CHF
4'099'889.47
41'695.18
345'780.93
191'380.70
2386'662.66
3'899'102.46
70'807.33
11035'318.73
464'047.95
1'471'641.43
154'005.55
2'089'694.93
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Erfolgsrechnung

Kontobezeichnung

Besoldungen

Sozialleistungen

Arzthonorare

Personalnebenkosten

Verdnderung Personalriickstellung (netto)

Total Personalaufwand

Medizinischer Bedarf
Lebensmittelaufwand
Haushaltaufwand

Unterhalt und Reparaturen
Investitionen bis CHF 10'000
Veranderung RST Investitionen (netto)
Abschreibungen

Mietzinse

Energie, Wasser

Finanzaufwand

Verwaltungs- und Informatikaufwand
Ubriger patientenbezogener Aufwand
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand

Total Sachaufwand

Pauschalen, Anteil Land
Pauschalen, Anteil Kanton
Pauschalen, Anteil Krankenkassen
Pauschalen, SZ/OUFL/Zuschlage

Total Pflegetaxen

Vorhalteleistungen

Gesetzliche- oder Regierungsauftrage

Andere nicht med. Dienstleistungen fiir das Land

Mehraufwand aufgrund des Standorts
Sanierungskredit
Pauschale fiir nicht DRG-Leistungen

Total Pauschalabgeltungen

Ertrage aus Arzthonoraren

Ertrdge aus med. Nebenleistungen
Ertrage aus Spezialinstitute

Ertrdge aus Leistungen fiir Patienten
Zinsertrage

Leistungen an Personal und Dritte

Total Ertrag aus Einzelverrechnung

Ausserordentlicher Aufwand
Ausserordentlicher Ertrag

Ausserordentlicher Erfolg

Rechnung 2015
1333074696
2'837'780.38
4'079'009.97
364'567.73
-773'876.00
19838'229.04
...... ;1‘.3.96‘.6.16.%
953'769.11
181'082.43
850'660.88
480'072.43
561'773.54
168'320.75
98'465.50
202'289.25
71'023.75
1383'725.05
272'286.24
556'050.35
10‘176129.83

3'005'342.20
163'020.98
15'043'212.86
1'511'711.78
19'723'287.82
""" 1220'000.00
737'781.00

73'632.00
1'088'405.60
165'000.00

0.00

3'284'818.60
....... 115.1[.3‘.8;1;51.12
4'061196.95
40'288.77

10'064.37

17'264.98

725'382.28
6'365'042.47

140'934.10
140'074.10

Rechnung 2014
""" 13'420'468.13
2'814'352.70
4'576'302.1
465'352.17
-889'000.00
20'387'475.11
....... 350226053
948'966.62
252'734.08
1'748'261.68
1732'830.81
-3'881'000.00
5'919'832.98
74'625.80
198'289.10
75'479.24
1'766'747.93
269'043.14
564'052.02
13'272123.93

3'066'627.30
193'837.17
15'355'468.56
1'303'606.12
19919'539.15
2'413'813.37
0.00

0.00

0.00
4'670'000.00
475'000.00
7'558'813.37
....... 1.‘1.11.5: 5.4.5., 6.6.
4'131'953.46
42'211.65
6'728.39
12'071.23
634'117.98
6°243'629.37

-52'498.50
144'121.20

91'622.70



Anhang 2015

Brandversicherungswerte

der Sachanlagen 2015 2014
CHF CHF
Betriebseinrichtungen 9'500'000.00 9'500'000.00

Immobilien

Forderungen aus Lieferun-
gen und Leistungen

In den Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen von CHF
5348'990.36 sind CHF 300‘000.00
Delkredere fiir mogliche Debitoren-

Anl agesp i egel Buchwert Zugiinge Abgiinge Abschreibungen Restbuchwert
01.01.2015 2015 2015 2015 31.12.2015
CHF CHF CHF CHF CHF
.Siji.téllgéb.'a:uld.e.u}lld.a.n;jér.e.(].e.bél:]ae. ................... B R R FEREEEEE R, E
Allgemeine Betriebsinstallationen - - - -
Anlagespezifische Installationen 12'010.40 - 1'597.00 10'413.40
Mobiliar und Einrichtungen 37'689.20 - 4'071.00 33'618.20
Biiromaschinen und Kommunikationssysteme - - - -
Werkzeuge und Geréte (Betrieb) 13'562.20 - 11'831.75 1'730.45
Apparate, Gerdte, Instrumente 530'123.18 211"132.15 145'083.00 596'172.33
Hardware - 20'586.20 1128.00 19°458.20
Software 36'229.75 68‘232.00 20'235.00 84'226.75
Total 629'614.73 299‘950.35 183'945.75 745'619.33
Riickstellungen die Riickstellung um CHF 66'000 des laufenden Unterhalts und der

Die Hohe aller Riickstellungen wur-
de zum Bilanzstichtag neu beurteilt
und angepasst. Die Riickstellung
im Bereich Frithpensionierungen
wurde um CHF 839'876.00 auf

CHF 1“170‘000.00 reduziert. Fiir

die pendenten Ferien- und Uber-
stundenausstdnde erhdhte das
Liechtensteinische Landesspital

32'138'000.00 28'700'000.00

verluste eingerechnet. Das Delkre-
dere wurde im Vergleich zum Vor-
jahr um CHF 115‘'000.00 reduziert.
Es wurden keine Forderungen
einzeln wertberichtigt. Forderun-
gen mit einer Falligkeit von sechs

auf neu CHF 522'000. Aufgeldst
wurden CHF 250‘000 der Riickstel-
lung Sondermassnahmen, welche
zur Finanzierung des Umbaus der
alten Physiotherapie eingesetzt
wurden. Von den CHF 1.5 Mio. des
Investitionskonstenanteils (DRG)
wurden CHF 1.0 Mio. zuriickgestellt
und CHF 5oo‘ooo0 zur Finanzierung

bis zwolf Monaten wurden zu 50%
wertberichtigt. Ab einer solchen von
zwolf Monaten wurden die Forde-
rungen zu 100% wertberichtigt.

Investitionen verwendet. Aufgeldst
wurde die Riickstellung fiir An-
schaffungen tiber CHF 188‘226.46.
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Darlehen Land

Beim Darlehen von CHF
2‘317'360.16 handelt es sich um die
vom Land Liechtenstein zur Ver-
fligung gestellten Betriebsmittel.
Das Darlehen konnte durch Verzicht
der Regierung auf die Gewinnriick-
zahlung 2014 um CHF 69'302.50
reduziert werden.

Gewinnverwendung / Verlustausgleich

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

501135.88

-69'302.50
-65'000.00
-15'400.55

-4'302.50

Vortrag auf neue Rechnung

Leistungen des Staates

Beteiligung Staat an stat. Aufenthalt (23%)

GWL

Riickvergiitung aus DRG Investitionskostenanteil
Sanierungskredit inkl. Sonderprojekte
Investitionspauschale

Gewinnanteil

3'005'342.20
3119'818.60
0.00
165'000.00

0.00

3'066'627.30
3'976'615.32
-1'562'801.95
4'670'000.00
475'000.00

-69'302.50
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«Die interventionelle Radiologie ist ein ﬁn'g
Teilgebiet der diagnostischen Radiologie und
bietet minimalinvasive Verfahren fiir zielgenaue
Eingriffe (mit Ultraschall oder CT) an Geféssen,
Organen, Knochen oder Weichteilstrukturen an.
Die meisten Patienten werden bei uns ambulant
in Lokalandsthesie oder als Tagesaufenthalt mit
Riicktransport ins LLS am Abend behandelt.
Diese Kooperation bedeutet fiir das KSGR eine
bessere Auslastung der Ressourcen ohne Mehrbe-
lastungivon stationdren Betten. Sie hat vom ers- !
‘der Kooperation an reibungslos geklappt.
steht unser ganzes Therapiespektrum

Q™.

\



Medizinische Partnerschaften

Stand 31. Dezember 2015

Stiftung Kantonsspital

Graubiinden

Die Kooperationspartner streben

eine strategische und partner-

schaftliche Zusammenarbeit an.

Folgende Bereiche konnten schon

realisiert werden:

» Wachentliche Sprechstunden am
LLS durch den Chefarzt Onkologie
Chur, Dr.med. R. von Moos

 Pathologie

« Infektiologie

» Gastroenterologie mit wochent-
lichen ganztatigen Endoskopie-
sprechstunden am LLS durch
Dr. med. Mosler

 Kardiologie

» Radioonkologie mit regelmds-
sigen Sprechstunden am LLS
durch den Chefarzt Dr. med
Zwahlen

» Assistenzdrzteweiterbildung mit
der Moglichkeit einer direkten

Anschlussbeschaftigung auf der
Inneren Medizin

« Palliativmedizin mit regelmas-
sigen Sprechstunden durch den
Leitenden Arzt Palliativmedizin
Dr. Camartin

» Kooperation Unfallchirurgie am
Wochenende

¢ Intensivmedizin

e Zusammenarbeit beim Einkauf
von Medikamenten und Material

» LLS Spitalhygiene und Hygie-
neaudits

Labormedizinisches Zentrum
Dr. Risch

Bei der labortechnischen Befun-
dung besteht eine enge Zusam-
menarbeit mit dem labormedizini-
schen Zentrum Dr. Risch in Schaan.
Dieser betreibt zudem im Landes-
spital-Notfalltrakt ein angepasstes
Labor.

Radiologie Siidost

Eine enge Zusammenarbeit im Be-
reich der radiologischen Befundung
besteht mit Radiologie Siidost.

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

Radiologen vor Ort im Landesspital.

Interessensgemeinschaft
Osteoporose

Zu Osteoporoseabklarungen wer-
den regelmadssig von der Interes-
sensgemeinschaft Untersuchungen
vor Ort am Landesspital durchge-
fuhrt.

Beleg- und Konsiliardrzte

Ein umfassender Leistungskatalog
mit spezialisierter medizinischer
Behandlung kann in Zusammen-
arbeit mit den Beleg- und Konsili-
ararzten den Patienten am LLS zur
Verfligung gestellt werden.

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.
De Meijer Rainer, Dr. med.
Deckert-Biichel Ulrike, Dr med.
Egli Daniel, Dr. med.

Fanzun Carl, Dr. med.

Felkel Thomas O., Dr. med.
Flatz Dietmar, Dr. med.

Flatz Roland, Dr. med.

Garber Ulrike Caroline, Dr. med.
Gassner Markus, Dr. med.
Gmeiner Susanne, Dr. med.

Gopp Edgar, Dr. med.

Grizelj Branko, Dr. med.
Hartmann Walter, Dr. med dent.

Fachrichtung*

Facharzt FMH fiir Rheumatologie

Facharztin fir Innere Medizin

Facharzt fiir Mund-, Kiefer- u. Gesichtschirurgie
Facharztin fir Gyndkologie u. Geburtshilfe
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Facharzt fiir Allgemein- u. Gefdsschirurgie
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin

Facharzt fiir Kinder- u. Jugendmedizin

Facharzt FMH fiir Psychiatrie u. Psychotherapie
Facharzt fiir Innere Medizin u. Kardiologie
Facharzt fiir Gyndkologie u. Geburtshilfe
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Facharztin fir Psychiatrie u. Psychotherapie
Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Andsthesie
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin, Andsthesie und
Intensivmedizin

Facharzt fiir Unfallchirurgie sowie Plastische,
Asthetische u. Rekonstruktive Chirurgie
Facharzt fiir Urologie

eidg. dipl. Zahnarzt
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Beleg- und Konsiliardrzte

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.
Laternser Dorothee, 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.
Mayer Wolfgang, Dr. med.
Meier Andreas, Dr. med. dent.

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

Mikus Christopher, Dr. (Konsiliar)
Muissner Wolfram, Dr. med.
Oehry Manfred, Dr. med.

Ospelt Marco, Dr. med.

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

Ruhe Marc, Dr. (Konsiliar)

Schadler Martin Chr., Dr. med. dent.
Schmidle Thomas, Dr. med.

Sele Jonny, Dr. med. dent.

Singer Gernot, Dr. med.

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.
Wolfinger Rainer, Dr. med.

Fachrichtung*

Facharzt fiir Neurochirurgie

Facharzt fuir 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 fiir Kinder- u. Jugendmedizin

Facharzt fir Psychiatrie u. Neurologie, Psychotherapie.
Facharzt fiir Neurologie

Zahnarztin

Facharztin fir Innere Medizin

Facharztin fir Kinder- u. Jugendmedizin
Zahnarzt

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

Zahndrztin

Facharzt fiir Unfallchirurgie

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 Urologie

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,

Traditionelle Chinesische Medizin

Fachdrztin FMH fir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie

Facharzt FMH fiir Orthopdadische Chirurgie u.
Traumatologie des Bewegungsapparates
Chiropraktor

Zahnarzt

Facharzt fiir Allgemeinchirurgie

Zahnarzt

Facharzt fuir Allgemeinmedizin, Anasthesie und
Akupunktur

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

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Zahnarzt

Facharzt fur Allgemeinmedizin, Akupunktur und
Schmerztherapie

Facharzt fir Kinder- u. Jugendmedizin

Facharzt FMH fiir Orthopadische Chirurgie u.
Traumatologie des Bewegungsapparates
Fachdrztin FMH fir Innere Medizin

Facharzt FMH fiir Gynakologie u. Geburtshilfe

*Die einzelnen Beleg-/Konsiliararzte sind fiir ihre korrekt Fachbezeichnung verantwortlich



Corporate Governance

Die Geschaftstatigkeit des
Landesspitals richtet sich
nach:

* dem Gesetz vom 21. Oktober
1999 (ber das Liechtensteinische
Landesspital (LLSG)

e dem Gesetz vom 19. November
2009 uber die Steuerung und
Uberwachung éffentlicher Unter-
nehmen (Offentliche-Unterneh-
men-Steuerungs-Gesetz; OUSG)

 der Eignerstrategie

» den Statuten und dem Organisa-

tionsreglement

dem jeweiligen, von der Regie-

rung erlassenen Leistungsauf-
trag
der jeweiligen, mit der Regierung

geschlossenen Globalbudgetver-
einbarung

dem jeweiligen, mit der Regie-
rung geschlossenen Tarifvertrag.

Zweck der Stiftung ist die Fiihrung
eines Landesspitals. Das medizi-
nische und das weitere Dienstleis-
tungsangebot richten sich nach
dem Leistungsauftrag nach Art.

3 LLSG. Die Stiftung kann alle mit
diesem Zweck in Zusammenhang
stehenden Tatigkeiten ausiben.
Ausgenommen sind in jedem Falle
rein spekulative Geschafte.

Das medizinische Angebot wird
durch die Arzteschaft, bestehend
aus Belegarzten, Konsiliardrzten
und angestellten Arzten, wahrge-
nommen (gemadss Statuten Art. 3).

Leistungsauftrag

Die Versorgungsleistungen setzen

sich wie folgt zusammen:

Akutversorgung im stationdren

Bereich mit den nachfolgenden

zwingend anzubietenden Primar-

leistungen:

* Chirurgie mit Schwerpunkt Allge-
mein und Unfallchirurgie

* Geriatrie

» Gyndkologie

* Innere Medizin

 Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungs-
apparates

 Urologie

* Palliativmedizin

Im Zusammenhang mit den
Primarleistungen hat das Liech-
tensteinische Landesspital die
notwendigen Supportleistungen
sicherzustellen (u.a. Radiologie,
Anéasthesie).

 Als besondere Supportleistung
hat das LLS eine Basisversor-
gung im Bereich der Infektiologie
anzubieten. Diese Versorgung ist
durch eine vertragliche Zusam-
menarbeit mit externen Spezia-
listen sicherzustellen.

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

 Psychiatrische Versorgung im
Sinne einer Krisenintervention
(max. 24 Std. 1:1 Betreuung,

max. 30 Tage Aufenthalt).

+ Stationare Ubergangspflege.

* Notfallversorgung wahrend 24
Stunden.

 Zusatzliche Dienstleistungen
ausserhalb der definierten Ver-
sorgungsleistungen kénnen zur
besseren Ressourcenauslastung
mit Erzielung eines Deckungsbei-
trages angeboten werden.

Organisation

Das Landesspital setzt sich aus
dem obersten Gremium, dem Stif-
tungsrat, und der Spitalleitung so-
wie der Kontrollstelle zusammen.

Stiftungsrat

Der Stiftungsrat setzt sich aus finf
Mitgliedern zusammen und bt
die Oberleitung liber das Liechten-
steinische Landesspital sowie die
Aufsicht und Kontrolle tiber die
Spitalleitung 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 Jahres-
rechnung ab, regelt die Aufsicht
und die Kontrolle iiber die Ge-
schaftstatigkeit.
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Risch, Dr. Lorenz Risch und Karl-Anton Wohlwend.

Aktueller Stiftungsrat

Dr. Michael Ritter, SR-Prdsident
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)
Karl-Anton Wohlwend
01.01.2016 - 31.12.2019
(2. Mandatsperiode)
Reto Nick

01.01.2015 - 31.12.2017

Der Stiftungsrat des Liechtensteinischen Landesspitals: v. I. Reto Nick (im Stiftungsrat seit 01.01.2015), Dr. Michael Ritter (Prasident), Michaela

Die Entschadigung des Stiftungsra-
tes wird von der Regierung festge-
legt. Diese Betrug 2015 insgesamt
CHF 111'226.-. Die Amtsdauer
betragt vier Jahre. Eine Wiederwabhl
ist einmalig zuldssig. Der Stiftungs-
ratsprdsident wird von der Regie-
rung bestimmt. Der Stiftungsrat
konstituiert sich selbst.

Ausschiisse / Arbeitsgruppen
des Stiftungsrates

Die Ausschiisse und Arbeitsgrup-
pen des Stiftungsrates nehmen
anihn delegierte Aufgaben wabhr.
Diese kdnnen projektbezogen wie



auch fiir standige Aufgaben gebil-
det werden. Im 2015 bestanden
folgende Ausschiisse:

» Der Ausschuss fiir Nomination,
Entschadigung und Organisa-
tion wird von Dr. Lorenz Risch
(Leitung) und Dr. Michael Ritter
gebildet. Dieser tagte 10 Mal im
2015. Hauptthema war die Rek-
rutierung des Chefarztes Chirur-
gie. Der Ausschuss fiihrte nach
professionellen Assessments
Gesprache mit interessanten
Bewerbern. Zudem konnte der
stellvertretende Chefarzt Innere
Medizin angestellt werden. Im
Rahmen seiner Arbeit beschaf-
tigte sich der Ausschuss auch mit
der Uberpriifung der verschie-
denen Reglemente sowie deren
Anpassungsbedarf. Die Perso-
nalentwicklung, das Lohnsystem
wie auch die Organisation und
deren Entwicklung waren eben-
falls Themen.

Der Ausschuss fiir Prifung und
Risikomanagement wird von
Karl-Anton Wohlwend (Lei-
tung), Michaela Risch und Dr.
Michael Ritter gebildet. Der
Ausschuss tagte 4 Mal im 2015
und behandelte insbesondere
Jahresrechnung, Jahresbericht,
Revisionsbericht, Budget, Halb-
jahresabschluss, Beteiligungs-
controlling, Einfiihrung IKS, Auf-
bau Risikomanagement mit der
Master-Risk-Liste, Tarifvertrag
und Globalbudgetvereinbarung,
Priifberichte zu den Versicherun-
gen wie auch die Aufnahme von
Finanzregelungen ins Organisati-
onsreglement.

Eine Arbeitsgruppe bestand
2015 zur Strukturiiberpriifung der

Organisation. Vom Stiftungsrat
wurde Reto Nick in die Arbeits-
gruppe delegiert. Diese Arbeits-
gruppe Struktur/Organisation
tagte 3 Mal.
 Der Qualitatskommission ge-
hort das Stiftungsratsmitglied
Michaela Risch an. Diese Kom-
mission, unter dem Vorsitz des
Spitaldirektors Daniel Derungs,
Uberprift und optimiert laufend
das Qualitatsmanagement.
Wirksame Verbesserungsmass-
nahmen wurden in den Bereichen
Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat erzielt.
 Stdndige Traktanden sind CIRS,
Projekt QPR (Qualitats-, Prozess-
und Risikomanagement) sowie
Quick-Alerts. Es wird die Politik
der kleinen Schritte betrieben,
welche aber nachhaltig ist. So
konnte die Arbeit der Kommissi-
on weiter institutionalisiert und
das wichtige Projekt QPR lanciert
werden. Einige Arbeiten stehen
vor allem noch im formalen Be-
reich der Qualitatssicherung an.

Spitalleitung

Die Spitalleitung ist das oberste
operative Gremium des Liechten-
steinischen Landesspitals. Der
Spitalleitung obliegen als grund-
satzliche Auftrage die Filhrung des
Spitals im Alltag und die Beratung
der strategischen Fiihrung des
Spitals.

Im Rahmen der Fiihrung des Spitals
im Alltag besorgt sie die laufenden
Ceschafte im Rahmen der Gesetze,
Statuten, Reglemente, Richtlinien,
Weisungen und Beschliisse des

Stiftungsrates. Dabei hat sie insbe-

sondere den Leistungsauftrag und
die Globalbudgetvereinbarung der
Regierung umzusetzen. Sie iber-
nimmt die Fiihrung des gesamten
Betriebes einschliesslich der Perso-
nalgewinnung, der Erarbeitung von
Reglementen, der Uberwachung
der Betriebsablaufe und der Finan-
zen, des Controllings, der Aus- und
Weiterbildung, Qualitat, Hygiene
und Projekte etc. Die entsprechen-
den Kompetenzen sind im Organi-
sationsreglement geregelt.

Die Spitalleitung setzt sich wie

folgt zusammen:

 Daniel Derungs, Spitaldirektor
und Bereichsleiter Finanzen/
Patientenadministration/IT
ab 01.07.2012

* PD Dr. med. Fritz Horber,
Bereichsleiter Innere Medizin
ab 01.11.2012

» Monica von Toggenburg,
Bereichsleiterin Pflege und MTT
ab 01.02.2013

 Sabine Frei-Wille, Stv. Spitaldi-
rektorin, Bereichsleiterin Betrieb
ab 01.09.2008

Der Spitaldirektor ist der Vorsitzen-
de der Spitalleitung und verant-
wortet die operative Leitung des
Liechtensteinischen Landesspitals.
Die Entschadigung der Spitallei-
tung wird vom Stiftungsrat fest-
gelegt. Diese betrug im Jahr 2015
insgesamt CHF 989‘392.70

Kontrolistelle und
Rechnungslegung

Im Landesspital wird das 4-Augen-
prinzip angewendet. Grundsatz-
lich muss auf allen Ebenen zu
zweien gezeichnet werden. Der
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Stiftungsrat hat eine Kompeten-
zen- und Unterschriftenregelung
erlassen. Im Handelsregister sind
Unterschriften kollektiv zu zweien
vorgesehen. Bei der Erfassung und
Bewertung der Erfolgsrechnungs-
und Bilanzpositionen hdlt sich das
Landesspital an die Vorgaben von
REKOLE (Revision der Kostenrech-
nung und der Leistungserfassung).
Die Themen, welche REKOLE nicht
abschliessend behandelt, werden
in der Aktivierungsrichtlinie, in

der Vorschrift zur Bewertung der
Forderungen aus L & L und in der
Inventuranweisung erganzend
definiert.

Fir das Geschaftsjahr 2015 wurde
von der Regierung die Revitrust
AG gewahlt. Damit kam es zu einer
Wiederwahl der Revisionsstelle.
Die Mandatsdauer wurde auf 1 Jahr
festgelegt. Das Honorar der Revi-
sionsstelle Betrug fiir das Jahr 2015
CHF 21'119.40-.

Belegdrzte und Belegirzte-
vereinigung

Als Belegdrzte werden im Rahmen
der verfiigbaren Kapazitat Arzte
zugelassen, die einen privatrechtli-
chen Vertrag mit dem Landesspital
abschliessen. Uber die Zulas-

sungsbedingungen und die Zulas-

sung von Arzten entscheidet der
Stiftungsrat. Bei der Zulassung von
Belegdrzten ist primdr den Bediirf-
nissen der Grundversorgung und
der Erfiillung des Leistungsauf-
trags nach Art. 3 LLSG Rechnung
zu tragen.

Die Belegdrzte sind im drztlichen

Bereich fiir ihre Patienten verant-
wortlich. Fir den Spitalbetrieb ist
durch die Belegarzte ein Notfall-

dienst sicherzustellen.

Die Einzelheiten, insbesondere
Uber die Zulassung und Aufgaben
der Belegdrzte, die Aufgaben der
Arzteschaft und der Notfalldienst,
werden in einem Reglement des
Stiftungsrates geregelt.

Die am Spital tatigen Belegdrzte
bilden die Vereinigung der Be-
legdrzte. Die Belegdrztevereini-
gung bildet einen medizinischen
Ausschuss, welcher Fragen des
drztlichen Dienstes behandelt.
Dieser Ausschuss wurde von den
Belegdrzten im 2013 gebildet.
Ausschussmitglieder sind per
31.12.2015 Dr. Susanne Gmei-
ner, Dr. Daniel Egli und Dr. Patrick
Markart.

Corporate Governance Code
Den Bestimmungen der «kEmpfeh-
lungen zur Filhrung und Kontrolle
offentlicher Unternehmen in Liech-
tenstein» in der Fassung vom Juli
2012 wird entsprochen. Etwaige
Abweichungen und Erganzungen
werden in den folgenden Punkten
dargelegt:



Empfehlung

€9 Die strategische Fiihrungsebene sorgt fiir
ein der Grosse und der Komplexitat 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 éffentlich
zugangliche Informationen und Dokumente
handelt.

€25 Die Entschadigung der Mitglieder der
operativen Fiithrungsebene soll nachvollziehbar
vom nachhaltigen Erfolg des Unternehmens
und vom personlichen Beitrag abhdngig ge-
macht werden. Falsche Anreize sind zu vermei-

den.

€32 Die strategische Fiihrungsebene trifft die
erforderlichen Massnahmen zum Schutz von
Leben, Gesundheit und persénlicher Integritat
der Angestellten des 6ffentlichen Unterneh-
mens. Dies betrifft insbesondere Massnahmen
gegen Mobbing und sexuelle Beldstigung am
Arbeitsplatz.

* Mit CIRS ist ein anonymes Fehlermeldesys-
tem installiert, welches auch gelebt wird.

» Das IKS wurde 2015 aufgebaut.

» Ein strategisches Risikomanagement befin-
det 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 Gber die Amtszeit hinweg. Von
diesem Punkt wird bewusst abgewichen.

Die Entschddigung hdngt nicht vom Erfolg
des Landesspitals ab. Viele externe Faktoren
beeinflussen das Ergebnis und das Risiko des
Fehlanreizes wird als zu gross eingeschatzt.
Von diesem Punkt wird bewusst abgewichen.

» Im Bereich der Arbeitssicherheit nimmt das
LLS an der Branchenldsung von H+ teil.

» Verschiedene Massnahmen wurden bereits
durchgefiihrt (Vortrag durch infra an Kader-
sitzung und Checkliste bei sexueller Belds-
tigung). Ausgereifte Konzepte fiir Mobbing
und sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz
sind noch ausstehend.
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Leistungsstatistik

Fallzahlen und Pflegetage 2015 2014
Notfb'lle Behandlungen auf dem Notfall 7'048 6'698
Ambulant Fiille 10195 10042
Stationdr Austritte
4000-Medizin 1205 1112
4500-Chirurgie 297 354
4510-HNO 2 1
4520-0rthopédie 518 537
4530-Urologie 102 89
4900-Gyndkologie 53 18
4910-Geburtshilfe - 52
4915-Sduglinge - 51
5720-Langzeit Geriatrie 8 5
Gesamtergebnis | il 2985 2313
Pflegetage ..
4000-Medizin 9'739 8'680
4500-Chirurgie 849 1059
4510-HNO 4 6
4520-0rthopadie 2'098 1'869
4530-Urologie 427 395
4900-Gyndkologie 256 468
4910-Geburtshilfe - 280
4915-Sduglinge - 262
5720-Langzeit Geriatrie 72 39



Leistungsstatistik

Anzahl der Eingriffe

Ultraschall

einzelne Organe/zwei Organe
Gefdsse/Blutflussmessungen

gesamtes Abdomen

Sonographische Schwangerschaftskontrolle
Hiftsonographie Sauglinge
Echokardiografie

diverse

Total Ultraschall

Réntgen

Obere Extremitdten
Untere Extremitaten
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 *

348
25
120
105
108
26
57

144
670

56
106
m
158
20

46

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

Operationssaal

Gynikologische 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 gynakologische 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
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Personalstatistik

Berufs- und Personalgruppen IST-Stellen
Arztegsa
Chefarzt, Stv. Chefarzt 2.00
Oberarzte, Stv. Oberdrzte 0.80
Spitalarzte 5.00
Assistenzdrzte 2.00
Praktikanten -
b%léée.p.e.r ;'J.n.ai |m pf|e .géb.e.réi.d.‘ ............................................................................. ; 750
Pflegepersonal mit (ibergeordneten Funktionen 4.90
Dipl. Pflegefachpersonal HF 28.40
Fachfrau/ -mann Gesundheit (FaGe) 11.20
Pflegeassistenzpersonal 3.00
bé;s;,h;fr;,é&,.F.a.cﬁée.r.ei.cﬁé ................................................................................ : 540
Endoskopie (Dipl. Pflegefachpersonal) 1.00
Notfall (Dipl. Expert/in Notfallpflege / Dipl. Pflegepersonal / MPA) 10.00
Operationssale (Dipl. Pflegefachpersonal OP / Pflegehilfpersonal OP) 8.60
Andsthesie (Dipl. Anésthesie Pflegefachpersonal) 3.30
Radiologie (MTRA / Sekretarinnen) 5.00
Physiotherapie 1.70
Spitalapotheke (Apothekerin / Pharmaassistentinnen) 1.50
Bettendisposition 0.90
Arztsekretariat 3.00
Infektionspravention und Spitalhygiene 0.40
ilér.v;a.h;u.né ............................................................................................ ; 5 50
Direktion, Verwaltungspersonal 12.00
Information 4.50
;-I'oie.llle'ri'e,. Hauswutschaft ................................................................................. A 160
Hotellerie (Kéche / Hotelleriepersonal) 9.20
Hauswirtschaft 12.40
PersonaldertechnlschenBetrlebe470
Spitaltechnik 4.00
Gartnerei 0.70
Blldung .............................................................................................. : 200
Lernende Dipl. Pflegepersonal HF 3.00
Lernende Fachfrau/ -mann Gesundheit (FaGe) 6.00
Praktikanten 1.00
Lernende Verwaltung 1.00
Lernende Hauswirtschaft 1.00
Total Stellen (Stichtag 31.12.2015) 147.50
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Notfalldienst

Notfalldienst 230 30 30

von 22.00 Uhr - 8.00 Uhr

Das Liechtensteinische Landes-
spital tbernimmt fir die liech-
tensteinische Arzteschaft den
landesweiten Notfalldienst mit der
Notrufnummer 230 30 30 von

22 Uhr abends bis 8 Uhr morgens.
Insgesamt gingen im Berichtsjahr
493 Anrufe ein, dabei konnte die
Medizinische Praxisassistentin
(MPA) bei 64 Anrufen weiterhelfen,
66 Anrufe wurden an den Spitalarzt

und 156 an den externen dienstha-
benden Arzt weiterverbunden.

162 Patienten kamen direkt auf den
Notfall ins Landesspital. 32 Anrufer
wurden an den Sanitatsnotruf

Nr. 144 weitergeleitet und 13 an das
Kinderspital.

Telefonzentrale mit Sanitits-
notruf Nr. 144

Die Telefonzentrale des Landes-
spitals nahm im Berichtsjahr 2'440
Anrufe entgegen (2014: 2'377).

Bei1'884 Anrufen (2014: 1'844)
handelte es sich um Notfille.

Der diensthabende Leitstellendis-
ponent nimmt die Notrufe entge-
gen und leitet je nach Sachlage die
notwendigen Interventionen ein.

In 1'545 Fallen (2014:1'495) musste
ein Rettungsdienst aufgeboten
werden.

Ursachen
Medizinisch
Verkehrsunfall
Betriebsunfall

Sport- u. Haushaltunfall
sonstiger Unfall

Psych. Griinde
Suchtmittelmissbrauch

Blutprobe

Diverses (Suizidversuch, Fehlalarme, Angst, Bagatell, Umstellung 144)

Massnahmen
Amb. Behandlung
Chir./Med. Notfallbehandlung
Krankentransport

Bluttransport

Diverses (Tel. Auskunft/Weiteriiberweisung/Bagatellmassnahmen/Fehlalarm,Kontaktperson/Gemeindeschwester)

Aufteilung Notruf-Telefoneingdinge
144

Telefonzentrale Landesspital

Seniorennotruf

Arztlicher Notfalldienst 230 30 30

Anfragen ohne Intervention (Strichliste)

Anrufe Total

2015 2014
1296 1260
76 72
34 49

65 98
285 183
45 61

17 30

60 80

6 1
1'884 1844
m 88

3 16
1538 1483
196 123
36 134
1'884 1844
1043 1027
814 816

0 1

27 0
1'884 1'844
556 533
2440 2377



Impressum

Herausgeber

Liechtensteinisches Landesspital
Redaktionsleitung: Sabine Frei-Wille,
Stellvertretende Spitaldirektorin

Gestaltungskonzept
www.mediendesignbuero.de

Satz/Layout
Medienbuero Oehri & Kaiser AG

Fotos
Liechtensteinisches Landesspital,

Sven Beham

Druck
Matt Druck AG, Mauren




Liechtensteinisches
Landesspital
Heiligkreuz 25

FL-9490 Vaduz

Telefon 00423 235 44 11
Fax 004232354444
www.landesspital.li




