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Luzerner und Nidwaldner Spitalregion

Wieso umgesetzt?
Warum erfolgreich?

1. Oktober 2015 1 Spitalregion Luzern/Nidwalden



it C eI luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Warum Kooperationen?

Eine der sieben Schlisselerkenntnisse

CEO Survey
Spitalmarkt Schweiz
2015 Kooperation statt Alleingang

Trends und Herausforderungen Die im Alleingang arbeitende Klinik (stand-alone clinic) wird zum Auslaufmodell. Vertikale
Q‘inslf;:e”ﬁ‘ Splales uii und horizontale Integration sind zum Teil heute schon gang und gabe. Fiir die Zukunft

erwarten die Spitaldirektoren, dass die Zusammenarbeit weiter fortschreiten wird.
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Warum Kooperationen?
Analyse: Spitalmarkt Schweiz 2008/2009 Trends und Herausforderungen

Regierungsrat Dr. Leo Odermatt (NW)

Regierungsrat Dr. Markus Durr (LU)

Spitalrate

Direktionen Spitaler
Gesundheitsdepartemente
etc.

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN



s ne R ) luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Warum Kooperationen?

Analyse 2008/20009:

 Rasanter, kostenintensiver Fortschritt in der Medizin

« Spezialisierung und Individualisierung der Medizin (auch Grundversorgung):
Immer teurere Infrastrukturen

« Kampfum qualifiziertes Personal: Arbeitgeber stehen im Wettbewerb und
mussen attraktiv sein

« Steigende Anspruche der Beviolkerung an die medizinische Versorgung

« Demografische Entwicklung: Bevodlkerung wird alter — ABER: Nicht das Alter
kostet, sondern die Zeit vor dem Sterben
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Warum Kooperationen?

Analyse 2008/20009:

 Kostendruck im Gesundheitswesen:
-> Innovative Ansatze wie z.B. Kooperationen sind gefragt
—> Gute Auslastung ist wichtig (Produktivitat)

* Neue Spitalfinanzierung und Einfihrung von SwissDRG (01.01.2012):
- Erhonhter Druck auf Spitaler

* Freie Spitalwahl (01.01.2012)

« Pflicht der Kantone gemass KVG:
—> Koordination ihrer Spitalplanung mit anderen Kantonen
—> Freie Spitalwahl erschwert Planung
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Nach viel Vorarbeit, die ,Verlobung®
(Unterzeichnung Rahmenvertrag LUNIS am 14.02.2011, giltig ab 01.01.2012)
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Offentlich-rechtliches Unternehmen mit eigener

. 11
,,D|e VerIObten Rechtspersdnlichkeit / 100 % Tochter Kanton Luzern

LUKS Luzern
L e R O

Uber 500'000 ambulante Patientenkontakte

e ca. 40000 stationare Austritte
e Uber 3'100 Geburten
» Uber 6°300 Mitarbeitende (inkl. Auszubildende) —

60 Nationen
« ca. 1’900 Personen in Ausbildung
« ca. 860 Betten
» 30 Mio. CHF Sachinvestitionen/Jahr
« 70 Mio. CHF bauliche Investitionen/Jahr (1.9 Mrd. bis 2031)
« ca. 850 Mio. CHF Umsatz

* rd. 50 Mio. CHF Gewinn (vor Gewinnanteil Kanton)

Diverse Tochtergesellschaften/Kooperationen

Das LUKS unterliegt der gleichen Finanzierung wie die
prlvqten und anderen offentllcheg %{?reglon e Nidalden
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KSNW Stans Rgchtspersdnlichkeit / 100 % Tochter Kanton
" Nidwalden

ca. 18600 ambulante Falle

« ca. 5'000 stationare Austritte

* Uber 520 Geburten

» Uber 500 Mitarbeitende (inkl. Auszubildende)
« ca. 50 Personen in Ausbildung

* ca. 90 Betten

ca. 70 Mio. CHF Umsatz

Das KSNW unterliegt der gleichen Finanzierung wie
die privaten und anderen dffentlichen Spitéler.
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LUNIS Nutzen / positive Verbundeffekte

(Ubergeordnet, nicht abschliessend)

 LUNIS wirft vor allem qualitativen Nutzen ab

 Die Nutzen liegen auf beiden Seiten
— Transfer von Know-how und Ressourcen
— Gemeinsame Erarbeitung von Projekten/Konzepten
— Zuweisung von Patientinnen und Patienten
— economies of scale

— economies of scope

— Attraktiver Arbeitgeber (Rotation auf Wunsch maoglich, Karriereplanung, Aus-
und Weiterbildung usw.)
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LUNIS-Projektportfolio

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Medizin und Pflege Ubrige Bereiche

— Adipositas-Chirurgie — Finanzen

— Anasthesie — Immobilien

— Apotheke — Informatik

— Brustzentrum — Kommunikation

— Medizin, Konsiliarische Tatigkeiten — Okonomie und Technik, Bau,
wie Angiologie, Onkologie.... Sicherheit

— Labor — Personal/HR

— Pflege — Qualitatsmanagement

— Radiologie — Riskmanagement

— Rettungsdienst
— Sportmedizin
— Wirbelsaulenchirurgie
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LUNIS-Erschwernisse

« unterschiedliche Anstellungsbedingungen
« nicht-kompatible IT-Systeme

« Rahmen-und Einzelvertrage zu wenig verbindlich ftr verlasslichen,
langfristigen Verbund, Erfolg von Personen abhangig («Heirat anstehend»)
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« Studien belegen, dass ca. 60 % von Fusionen nicht erfolgreich sind!
Stand Kooperationen / Fusionen CH Spitallandschaft
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Auflago: 46575

m i i i Gewicht: Artlke! auf regionalen Seiten, gross:

BERN SEITE 22

4. September 2015
Zufick 2um Inhallsverzeichiis

Insel will sich mit Stadtspital fiir Wettbewerb besser
positionieren

Die Planung des neuen -Stadtspitals in Bern hat -begonnen. Der Betrieb soll
«wirtschaftlicher und -konkurrenzfihiger» werden als bisher,

Mit dem Bau eines neuen Berner Stadtspitals auf dem Areal des heutigen
Tiefenauspitals wird es nun konkret: Der Verwaltungsrat der Spital Netz Bern AG hat
den Startschuss fur die Planung des neuen Spitalgebaudes gegeben, Der
Spital-Netz-Verwaltungsrat hat eine Projektorganisation eingesetzt, die bis Ende 2016
ein ausflihrungsreifes Projekt flir die ambulante und stationare Patientenversorgung
auf dem Tiefenau-Areal ausarbeiten soll, Das teilte Spita] Netz Bern gestern mit, Die
Projektorganisation steht unter der Leitung des Geschéftsleitungsveorsitzenden Holger
Baumann.

Mit dem neuen Berner Stadtspital will die Insel-Gruppe, zu der sich 2016 Spital Netz
Bern AG und Inselspital zusammenschliessen, die erweiterte Grundversorgung auf
Stadtgebiet weiterentwickeln. Dies im Rahmen eines abgestuften Versorgungsmodells
der Insel-Gruppe mit Universitatsspital -Insel und den Landspitalern Aarberg,
Miinsingen, Riggisberg und Belp, Spital Netz Bern respektive die Insel-Gruppe will mit
dem neuen Stadtspital geméss Mitteilung auch das Arbeitsumfeld und die
Arbeitsprozesse des Personals «wesentlich verbessern», Auch soll das neue Stadtspital
seine Leistungen «wirtschaftlicher und konkurrenzfahiger erbringen kénnen=,

Holger Baumann sagte, nach wie vor denke die Spital Netz Bern AG an ein neues
Gebéaude auf dem Tiefenau-Areal. Das heutige Spitalgebdude soll benutzt werden, bis
der Neubau steht, Flir Angaben zu Dimension und Kosten des neuen Gebdudes sei es
noch zu friih. Klar sei aber, dass das neue Stadtspital kleiner werde als friher
angedacht, als von 270 Betten gesprochen wurde.

Nach wie vor gilt auch, dass das neue Stadtspital in der Agglomeration Bern die
erweiterte Grundversorgung mit ausgewdhlten Leistungen der spezialisierten
Versorgung sicherstellten soll. Gleichzeitig soll es als zweiter Standort der
universitéren Kliniken dienen, (sda)

© Der Bund
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Studien belegen, dass ca. 60 % von Fusionen nicht erfolgreich sind!
Stand Kooperationen / Fusionen CH Spitallandschaft
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Seit 2012 fithren Luzern und
Nidwalden ihre Kantonsspitiler
aus einer Hand. Die Erfahrungen
der Kooperation sind fiir
Patienten, Personal und Politik
derart gut, dass aus der
Verlobung eine Heirat in Form
einer Fusion werden konnte.

Erich Aschwanden, Stans

Die Grippeviren haben in den vergan-
genen Wochen auch in der Zentral-
schweiz zugeschlagen. Inshesondere das
Luzerner Kantonsspital (Luks) wurde
zeitweise von Patienten mit den ein-
schligigen Symptomen fast tiberrannt.
Das Spital gelangte dadurch an seinen
Standorten an die Kapazititsgrenze.
Entlastend wirkte, dass zahlreiche Pa-
tienten im wenige Kilometer entfernten
Kantonsspital Nidwalden betreut wer-
den konnten. Solche normalerweise mit
biirokratischem Aufwand verbundenen
Uberweisungen sind fiir die beiden Spi-
tiler Teil des Geschiftsmodells. Seit
ctwas mehr als drei Jahren werden sie
nimlich von einer gemeinsamen Lei-
tung gefiihrt. Eine solche Zusammen-
arbeit iiber die Kantonsgrenzen hinweg
ist einmalig.

Patienten profitieren

Das Projekt mit dem Namen Luzerner-
Nidwaldner Spitalregion (Lunis) wirkt
fast exotisch im Schweizer Gesundheits-
wesen, wo regionale Interessen eine
cffiziente Versorgung oft verhindern.
Urs Baumberger ist Direktor des Kan-
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Positive Signale fiir Spitalfusion

Zusammenarbeut tim Gesundhetiswesen zwischen Luzern und Nidwalden sorgt national fiir Aufsehen

Gemeinsame Spitalregion Luzern und Nidwalden

Patientenkennzahlen
Kantonsspital Nidwalden Steigerung 2014

gegenilber 2011
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DUELLE: KANTONSSPTALER LLFERN LIND NIDVAALDEN

tonsspitals Nidwalden (KSNW) mit sei-
nen rund 90 Betten und 500 Mit-
arbeitenden und damit der Vertreter des
kleineren Partners in der Allianz. Fiir
ihn zeigen die bisherigen Erfahrungen,
dass die Patienten aus Nidwalden, En-
gelberg und Seelisberg vom Zusammen-
gehen nur profitieren.

In Stans sei nahe von ihrem Wohn-
ort die erweiterte Grundversorgung
sichergestellt. «Daneben bictet das
Luks ein grosses Angebot von medi-
zinischen Leistungen, die wir als klei-
neres Regionalspital nicht abdecken
kénnen», erklirt der stellvertretende
CEO von Lunis. Das Luks hat an vier
Standorten rund 850 Betten und iiber
6200 Mitarbeitende.

Zu den Leuten, die die Mehrleis-
tungen fiir Nidwalden bieten und Lu-
nis gewissermassen verkorpern, ge-
hort Martin Sykora. Er ist seit August
2014 zu 70 Prozent als Chefarzt Allge-
meine und viszerale Chirurgie in Stans
titig und arbeitet daneben zu 30 Pro-

B Ambulante Patienten
Provisorische Warie

Luzemer Kantonsspital Steigerung 2014
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zent in Luzern, Im Regionalspital Stans
kann erviele chirurgisch interessante
Operationen durchfithren. Gleichzeitig
leitet er in Luzern in seiner Funk-
tion das Adipositas-Zentrum Zentral-
schweiz. «Hitte ich diese Tatigkeit auf-
geben miissen, hiitte ich den Wechsel
nach Stans kaum vollzogen», sagt Sy-
kora. Die Méglichkeit, unkompliziert
zwischen einem kleineren, interdiszi-
plinéir ausgerichteten Spital und einem
Zentrumsspital mit hochspezialisierter
Medizin zu wechseln, wird gerade von
jungeren Ober- und Assistenziirzten ge-
schitzt. Doch auch bei der Rekrutie-
rung von Pflegepersonal sei dies ein
nicht zu unterschitzender Trumpf, be-
tont Baumberger.

«Kein Wohlfiihlverein»

Organisatorisch bilden die beiden Kan-
tonsspitiler gewissermassen einen Kon-
zern. Die Oberaufsicht liegt bei den
beiden Spitalriiten, die personell iden-

tisch besetzt sind. Im siebenképfigen
Gremium sitzen fiinf Vertreter aus Lu-
zern und zwei aus Nidwalden. Operativ
zeichnet mit Benno Fuchs ein CEO
fir die beiden Standorte verantwort-
lich. Fusioniert haben die beiden Hiu-
ser (noch) nicht, doch die Kooperation
geht sehr weit.

«Solche Strukturen sind immer gut
gedacht, doch wenn es menschlich
zwischen den Verantwortlichen nicht
stimmt, funktioniert eine solche Koope-
ration nicht», sagt Fuchs, der gleich-
zeitig Direktor des Luks ist. Er und
Baumberger verstehen sich bestens und
stimmen sich im persénlichen Kontakt
oder via Mail und Telefon laufend ab.
Alle zwei Wochen trifft sich die Ge-
schiftsleitung. «Wir sind kein Wohl-
fithlverein. Es gibt auch schon einmal
harte Diskussionen. Doch diese verlau-
fen immer in einem sachlichen, respekt-
vollen Rahmen», sagt Fuchs.

Die weitgehend reibungslos funktio-
nierende Spitalregion in der Zentral-
schweiz stdsst im schweizerischen Ge-
sundheitswesen auf grosses Interesse.
Rund ein Dutzend Mal pro Jahr wer-
den die Verantwortlichen eingeladen
zu Kongressen und Symposien, wo sie
iiber ihre Erfahrungen berichten. Lunis
hat auch mitgeholfen, dass sich die Spi-
tiler in Bezug auf die Patientenkenn-
zahlen und finanziell positiv weiterent-
wickeln konnten (siche Grafik).

Das Einsparpotenzial von Lunis hat
die Nidwaldner Regierung 2011 vor
dem Start der Kooperation in der Start-
phase als relativ gering eingeschitzt.
Der eigentliche finanzielle Nutzen wer-
de sich erst in der Etappe 2 cinstellen.
Geschitzten Kosten von 5.6 Millionen

14

Franken stehen demnach geschitzte
Einsparungen und Mehrertriige von
rund 10 Millionen Franken gegeniiber.

Fusion miglich

Zurzeit wird diskutiert, wie diese zweite
Etappe ausgestaltet werden soll. Der
Lunis-Rahmenvertrag und damit die
«Verlobungsphase» lauft Ende 2015
aus. Ob es anschliessend zu einer Heirat
— sprich zur Fusion — kommen wird, ist
noch offen. Von einer Weiterfiihrung
des bisherigen Modells iiber ein Betrei-
bermodell, bei dem Luzern das KSNW
betreibt, oder eine Holdinggesellschaft
bis hin zu einer Fusion zu einer AG
wird tiber vier verschiedene Szenarien
diskutiert. Eine Aufldsung der Partner-
schaft ist kein Thema. Bis Mitte dieses
Jahres soll ein Bericht der Spitalrite
iiber das weitere Vorgehen vorliegen.
Anschliessend ist die Politik am Zug.

«Liisst sich eine Fusion so ausgestal-
ten, dass eine Win-win-Situation ent-
steht und es auf beiden Seiten keine
Verlierer gibt, so ist sie realistisch», er-
klirt die Nidwaldner Gesundheitsdirek-
torin Yvonne von Deschwanden (fdp.).
Auch ihr Luzerner Amtskollege Guido
Graf (cvp.) erkliirte vor zwei Jahren eine
Fusion fiir méglich. Sie miisse so aus-
gestaltet sein, dass sie medizinisch, 6ko-
nomisch, politisch und fiir die Betroffe-
nen Sinn habe und beispielsweise die
Pensionskassen jeweils in den beiden
Kantonen verblieben, sonst diirfte der
Widerstand zu gross sein, erklirt von
Deschwanden. Sollte es zu einer Fusion
kommen, werden die kantonalen Par-
lamente und gegebenenfalls das Stimm-
volk das letzte Wort haben.

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Spitalregion Luzern/Nidwalden
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«Spitalverlobung» steht bevor

NIDWALDEN 2012 wird der
erste Schritt zur Spitalregion
Luzern-Nidwalden gewagt.
Finanziell spurt dies Nidwalden
jedoch nicht stark.

MARIIN UESELFART
Pt st kT e

Nidwalden mechts i dee Spialvr-
sangang ab 2012 ciner v

gle folgene, sgie dse \Ic'-\sld.ner Le-
sundhits. and Scaialdim) .
von Deschmsiden be ner Informa:
tonsvecanstaltung zum Projekt einer
Luzerner-Niwalcner  Spétalregion
(Lusis). Gestesn infanmiente sie soc
Gie Landrate ber cen aktuzBen Stand

Spitallandschaft im Wandel

Das Jahr 2012 bringt die neue Spital-
finanzierung m freier Spralwahl und
vermehrter Transparenz. Das erboht
den Druck auf die Spitaler, meffizient
orbradhie Lristungen  wi nicht
u|=lu abgegolten. Der Umbruch im
Gessi 1

Die zunehmende Spezialisterung in der
dizin fithrt zum Kampf urm quaifi-
l'th Der Priisident des Spi
nsspitals Nidwalden,
Pius Zangerte, illustrierte dies an cinem
Belspiel. Als es um die Nachfolge des
neuen Chefarztes Klinik Mecizin ging,
erhacit man bur gerde i erbuzn
gen swnd dies [l cinen gut m,mu,.
Pasten in einemn attraktiven Spital
Fhingeric s
Ein Direktor far zwei Spitaler
Als Folge dieses Fatwickiungen wird

damit gerechnet, dass in 15 lahren rund
ein Funftel der Schweizer Spitaler ver-
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stiwunden sted. et vll s Grund-
ongung [l die Nachwald Beviike-
vng sicherstellens, sagte Worme von

anden. Lunis soil mithelfen. Ab

ssspiitad durch das L

sefuhrt werden,
viner Vesucupluse von vier Jahien
2ot sich ds angestrebie \ernecung
var allem auf der cbersten Untemeh-
menschene. Die Prston der Spitaleite

«lch will die

Lunis wirkt erst nach der «Heirat»

AUSWIRKUNGEN wy. Die Fohnmg
des Kantoasspitals Nidwakden dutch
Sph 1| ist der erste

iLanis).

Nidwalden
direktorin Yvonne von Deschwanden

bezeichnete dicse erste Phase wyoa
2012 bis 2015 gestern im Landrat als
“Verdobunge. Ihr kanne die 2. Ftzppe,
i aVerhuirstungsphisse, foggen
Mit einer Ketnen Anfrage hatte sich
Landra Felx Gel VB ooc)
Ober die tnanziellen Auswitkungen
von Linis erkundigt. Die Regercng
dass das Kantonsspital
frithestens ab 2015, in der
ceraturgsphasee, mit_einmali-
pen  Rovatitiomboree to 5,8 Mill
Den Franken rechnen milsse, primiic

Gru qung
sicherstellen.»

YVONNE YOM DESCHWANDFN,
GESUNDHEITSDIREKTORIN MVY

s Direktioes beider Untesnet

fur dse der Informa-
ik Dogegen winden  geschatrte
10 Millonen Franken Einsparungen
uné Mebrertrage erzielt

In der ersten Phase
erwane man hingegen

vis 2015
1+ geringe

Finsparurgen von gut | Million Fran-
ken

Obwalden keine Option
In dieser Phase verhandelten die Spl-
taler auch die Fallpauschaken eigen-
stindig mit den Versicherem, wonach
diese unterschisdlich ausfallen konn-
ten. Auch Investitionen milssten die
Spitiileer sefer besstrvilen. afeder Kan

on zzhlt welterhin nur das. was er
uch ohine missstes, heisst os in

Antwort Nach einer Fusion moss-
ten dann Nidwalden und Luzem die
Spxlgeln inkiusive Finanzenmg
e festhegen.

Die Regierung ecwahnt nebst Lunis
Fwei weitere Optanen: den Alkn
gang it zustitzlichen Keoperationsn
oder den Anschluss an einen andersn
Spralbatrich. Die Zusimmenfohrung
der Kantorsspitiler Ni
Owabden misse as ge

Wend betrachiet weaden

etchen Persol
Direktor des K:
tansspitaks Luzer
tor des Nidwaldner Xantonsspitas. L\er
ierige Nidvwakier Spitakirekior Urs

b stellves-

e Diekine . Luzetoet Kane
tonsspitals. Ansonsten bleien die Spi-
taker rechilich unabhiingige Anstalten
mit_eigenem Persom] ctgener Infr-
struktur und 5

sl -
raz und Budges
sruesl

Nidwalden profitiort
Gemiss Yvonne von Deschwanden
kann Nidwalden auf verschiedenen

7
thr elnen schnellen Zugarg 2u mediz
nischen Leisturgen. Nidwalden profi-
tiere von den Lelstungen, Spezialisten,
dem Viissen und der dank hoheren

Ghen i einem Allingang
tricdnwirtsachaltl e Obedeben weit
besser gewahrielstet. Des Projek baue
auf einer bereits bessehenden Parner-

ke Fir den Kantoa Nids

rung des Kanlcosspitals Nidwa
Gem Lugerner Kantoasspsal kann
langeren Entscheidungswegen fohren,
Ung: «Das Karzonsspital Nicwalden ee-
‘Uhrurgsebene einzn
pinwisn Autaromiewrhis
ch viet Jaheen gibe es dies Szena-
tere Zusammenarbeit 2uf die-
ine Ventifung der Zusam
‘menarbelc in Iuchtung Fusicn oder die
AuBsung der Versinbarung, Da halc

schaft der beiden J
und garantiere Nidwalden ein Maxi-
mum an Mitbestmmung

allerdings
&g -Lm Alleingang st far mich keme
Option

Freitag. 13. anwar 2012/ N 10
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Spitaler feiern Verlobung auf hoher See

LUZERN/NIDWALDEN Seit
Anfang Jahr arbeiten die
Kantonsspitaler Luzem und
Nidwalden zusammen. Ges-
tern feierten sie das Bindnis
mit einem symbolischen Akt.

CHRISTLAN BERTSCHI
a3t basch R amen

Al der »Winkelrieds werden die
Giste vnruhig Der Luremer Regie-
mngsnl(;lnﬁn(nal Spitaldirektor Ben-
no Fuchs, sein Stelivertreter Hansjieg
Schmid und Spetalratsprisident Bea:
Villiger haiten mitten: auf dem Vierwald-
stiittersee Ausschau nach ihren Amis-
kollegen aus Nidwalden, nach Gesund-
beidtsdirektorin Yvorne voo Deschwan
den und nach Uss Baumberger,
Spitaldirektor von Stans. Punkt 1617
Uhr taucht das Schiff «Hielens am
Hodizont 2uf und hilt Kurs auf die
«Winkelried~. D% besden Schiffe ver-
hinden sich wenige Minuten spéter - ein
symbelischer Ak, denn auch die Kan-
tonsspitiles von Luzem und Nidwal
sind seit dem 1. Januar eng méiteinander
wverbandelt. Auf boher See traf man sich
gestern. um den Start des Projektes
Lunis zu fedemn (sishe Kasten).

Den Schritt gewagt
aletzt kannst du es dir mr‘]m‘k lx!ﬁ-

legen, ob du zu uns herilberkom
willste, sagt Bthll\llhﬂ.l lachend ubm

«Vor ein paar Tagen hat eine neue

dw Rehm, als sich die Re-

ditin Yvonne vun Desch
anschicst, an Bord der »Winkelried- zu
gelangen. Von Deschwanden und mit
ihr eine startliche Crew des Nidwaldner
Spétals wagen den Schrict. Die Tempe-
raturen auf dem Vierwaldstittersee sind
kiihl, dafier ist der Empflang der newen
Partner aus dem Nachbarsanton umso
herzlicher.

15

Epoche Die Spetaler werden
nun 2us einer Hand und aus enem
Guss gefithets, sagt Yvonne von De-
schwanden und erhofft sich aus dem
Projekt Chancen. Aus Nidwaldner Siche
gehe ¢s im Prajekt um die Sichenmg
der Grandversorgung. »Mit dem Zent
rumsspital Duzrn erhalten wir einen
ganz slatken Partners, so won De-
schwanden. Firs Perscna und die Pa-

Die Spitaldirektoren Urs Baum:!

ger {Stans, links} und Sennc

Fuchs fLuzern) gestern im Steuerhaus cer sWinkelieds.

tienten wilede sich wegen des Zusam-
menschlusses wenig andem.

Eine Premiere in dedevwaz
Der Luzemer G

B3 tamine Boorkincher
ritit hiire nddyt an der Kanlonsgrenze
aul, sondem werde auch gelebt.

Verlobungzm von vier Jahren
Benno Fuchs ist zuver-

Guido Graf spricht von einem polit-

sichtlich, dass «wir in eine erfolgreiche,

schen ks in der

sem Betresbermodell hitten sich zwei

geschwertipe Partner Solida-

Partnerschaft gehene, Die
-\Mkubungx. also die Projekrphase von
Lunis, ist auf vier kabre susgelege. Ob
dmn rLe Meual in Form ener unein-

ey it erfolgt,

So arbeiten

sie zusammen

PROJEKT ch Per 1. Januar arbeiten
die Kantonsspitiler von Luzem uné
Nidwalden: etyger susammen

* Spitalral und Geschifisleitung
der Spitder in Luxem und Stans
sind neu perscnell ddentisch.

* Die Entscheich vege 7wischen
den Spitilern werden harmonisiest
Die Regierungsrise geben fr dre
Spitiler die Leistungsaufirkge.

* Mit dem Spitalgesetz vom 1. Ja-
nuar kSanen Patienten ik Spital
{rei wiihlen. Das Nidwaldner
tonsspizal figurier: neu auf der Spi-
talliste des Kantons Luzern.

Die Kantonsspiiler von Luzem
und Stans haben ihre Zusammen-
arbedt bereds verstizkt, bleiben aber
weitethin selbststindige ffentlsch-
rechtliche Anstalten.

Das Kantonsspital Luzern mit der
Standarten Luzem, Sursee und Wol-
husen behandelt pro Jahr diber
180 000 Patienien, beschiftigt Gber
5600 Mitarbeiter und  erarbedter
@nen fahresumsatz von 670 Millio
nen Frankere. Das Kantoesspital Nid-
walden in Stans behandelt pro fabr
rund 4000 Patienten, beschafligt 424
Mzarbeiter und setxt 38,5 Millzonen
Franken um {Zahlen von 2010)

ist momentan poch offens. Falls ja, sim
Soemer bet angenehmer Temperatu-
rens, bollt Spitalratsprisident Villiger.
HINAES.

Ders nesen Sputziiat geboom an: Beat Villiger
(e, 32d Ragae, Prasicent, Kurt Aeberhard
[Ustemenarsaenater Solp'el). Guglisimo
w Baidi (A, Entietody, Yonne von
m»denmeq«mmrm Brochs)
n-uq Hub (A1, Sirsee) Andreas Lauter-
burg Urtemetmer Keusitery, Peter Schilbiger

Spitalregion Luzern/Nidwalden
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Parteien sehen Lunis als Chance

NIDWALDEN Die Teilrevision
des Spitalgesetzes kommt in
der Vernehmlassung gut an.
Einzig die SVP hat
grundsatzliche Einwande.

MARTIN UEBELHART
martin.uebeinartgniawaldnerzeitung.ch

Die Teilrevision des Nidwaldner Spi-
talgesetzes wurde nétig, weil ab dem
1. Januar 2012 die neue Spitalfinanzie-
rung in der Schweiz gilt. Die stationaren
Leistungen der Spitaler werden kiinftig
mit leistungsbezogenen Fallpauschalen
entschidigt. Dariiber hinaus braucht es
auch Anpassungen, damit die Luzer-
ner-Nidwaldner  Spitalregion (Lunis)
umgesetzt werden kann.

Die wichtigsten Punkte sind:

e Der Leistungsauftrag wird neu vom

Regierungsrat festgelegt. Bisher war der
ndrat dafiir zustindig.

* Die Gt und

Das Nidwaldner Kantonsspital in Stans.

schliesst mit dem Kantonsspital Nid-
walden neu eine Leistungsvereinba-
rung ab.

 Der Spitalrat fiir das Nidwaldner Spi-
tal soll wie jener des Luzerner Kantons-
spitals aus fiinf bis neun Mitgliedern
bestehen. Ab dem 1. Januar 2012 be-
steht im Rahmen von Lunis nur noch
ein Spitalrat mit sieben Mitgli fur

moglich, und Optimie-
rungen kénnten gemacht werden. Die
SVP will sich «bei dieser {Lunis-Probe-
zeit, einen endgiiltigen Entscheid noch
vorbehalten». Es miisse auch einen
Abbruch der «Ubung» geben kinnen.
Die SVP hat eine erste Slellungnahme
zum nach G mit

Bild Matthias Piazza

Vertretern des Spitals iiberarbeitet (sie-
he Kasten). Nichts wissen will die SVP

ihrer Stellungnahme, sie sei explizit
damit einverstanden, dass kiinftig die
Regierung den Leistungsaufirag festle-
ge. Zur Begnmdung fuhn die Partei an,

o et e Projekt Lunis und
dem Bediirfnis nach schnelleren Ent-
scheidungswegen zuwiderlaufe.

Auch Mitsprache bei Vereinbarung
Die Spitalleitung und der Spitalrat sind
mit dem Entwurf des teilrevidierten
Spitalgesetzes grossmehrheitlich einver-
standen. In der Vernehmlassungsant-
wort des Spitals wird unter anderem
festgehalten, dass der Spitalrat und die
Spitaldirektion nicht nur bei der Erarbei-
tung des Leistungsauftrags, sondern
auch bei der Leistungsvereinbarung mit
einbezogen werden. Letztere legt die
Details des Leistungsaufirags fest.
Wenn bei der Leistungsvereinbarung
keine Einigung zwischen Spitalrat/Spi-
talleitung und der Gesundheits- und
Sozialdirektion erzielt werden kann, soll
die Regierung erst nach Konsult
beider Parteien entscheiden. Das Spital
méchte zudem die Méglichkeit haben,

weiterhin davon, dass der
rat neu den Leistungsauftrag festlegen
soll. Dafiir soll weiterhin der Landrat
zustindig sein. Die anderen Parteien
haben zu diesem Punkt keine Ei
de. Im Gt teil: Die FDP schreibt in

allfillig bend beim
Kanton oder auf dem freien Markt
aufnehmen zu kénnen.

Der Gesetzesentwurf soll gemiss
Zeitplan Anfang Juli in erster Lesung
von Landrat behandelt werden.

beide Spitiler. Dabei stellt der Kanton
Luzern fiinf Mitglieder, Nidwalden de-

ren zwei.
* Der heutige Direktor des Nidwaldner
K i wird

Direktor des Luzerner Kantonsspitals
und bleibt fir die Fithrung des Spitals
in Stans zustind

Lunis: «Wichtiger Schritt»

Die FDP sicht in Lunis cine grosse
Chance. Das

NIDWALDEN mu. In ihrer Vernehm-
lassung zum revidierten Spitalgesetz
listete die SVP Nidwalden einige
Punkte auf, mit denen sie nicht ein-
verstanden ist. Einleitend hilt sie fest,
der Leistungsauftrag soll auch kiinftig
vom Land- statt vom

SVP schwacht Stellungnahme nachtraglich ab

lassung verschiedene Punkte daraus
erbrtert. «Wir bleiben dabei, dass der
Landrat den Leistungsaufirag festlegen
soll. Es geht schliesslich um die Verant-
wortung gegeniiber den Steuerzahlern,
die mit Millionen den

Spitalrates moglich sein.

Bei der Zusammensetzung des Spi-
talrats erachtet es die SVP — wie im
Entwurf vorgesehen - als wichtig, dass
darin Leute mit wirtschaftlicher oder

sagt Frak-

werden. Weiter fordert die

sei als kleines Spital auf slarke Partner
: 3 : P

Partei, dass der Passus, wonach sich
das an (

e as
Projekt als «wichtigen und zentralen
Schritt, um fir die Bevélkerung von
Nidwalden im eigenen Kanton die sta-
tiondre medj e Grundversorgung
in guter Qualitit aucll in Zukunft sicher-
zustellen». Um Lunis nicht zu gefihrden,
wiinscht sich die CVP eine sofortige,
gute Kommunikation nach aussen.

Die Griinen unterstiitzen Lunis voll-
uminglich. Als geschicktes Vorgehen

die Griinen die Li

phase von 2012 bis 2016. So blieben

1. Oktober 2015

gen beteiligen konne, ersatzlos gestri-
chen wird. Das Spital sei eine kanto-
nale Institution, deren Einkiinfte iber
50 Prozent kantonale Beitriige bezie-
hungsweise Steuern sind. «Es ist nicht
Aufgabe des Kantons beziehungswei-
se des Kantonsspitals, (Unternehmer-
lis: zu spielens, schreibt die SVP

In einem Gespriich mit Exponenten
des Kantonsspitals haben Vertreter
der SVP nach Eingabe der Vernehm-

gt
tionschef Walter Odermatt. Man wiirde
da sonst das Heft aus der Hand geben.

Sorgfalt mit Steuergeldern
Abgeschwiicht wird dagegen die Aussa-
ge zu den Bele:l:gungen «Fur uns ist

sitzen. Gleichzeitig forderte sie, dass
ihm keine amtierenden Regierungs-
oder Landriite angehéren. «Nach un-
serem Gesprich kamen wir iiberein,
dass eine auch fachlich gut qualifizier.
te Vertretung des Landrats im Gre:
um mng]lch sein solb, sagte Oder-

wichtig, dass das Ki
Kernaufgaben nachkommt. Aber mcht
beispielsweise eine Apotheke fiihrt und
damit private Anbieter an die Wand
driickt», so der Fraktionschef. Wenn
aber durch die Zusammenarbeit mit
Luzem rein formelle Beteiligungen no-
tig sind, soll dies mit des

Ien ]edoch wegen Imemssenskonﬂlk-
ten nicht im Rat vertreten sein.» Im
Dezember 2009 hatte Odermatt in
einem Vorstoss noch das Gegenteil
verlangt: Der Gesundheitsdirektor
sollte dem Spitalrat als nicht stimm-

Mitglied
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Nidwalden
LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Wieso ist LUNIS erfolgreich?
1. Projektmanagement

Spitalrate LUKS und KSNW

— Informatik eHealth HR/Personal
Projektleitung

Benno Fuchs, CEO LUKS/KSNW, Projektleiter
Urs Baumberger, Stv, CEO LUKS/KSNW
Andreas Scheuber, GSD NW H ilian. i
Hanspeter Vogler, GSD LU Pflege Finanzen Immobilien-Portfolio
Rolf Korner, Moderation (extern)
Okonomie/TBS Risk-Management Rettungsdienst

Kommunikation

Medizinische + paramedizinische Leistungen

Priorisierung
(Wichtigkeit, Dringlichkeit, Nutzen, etc.)

|33
il €

Umsetzungs-
" Freigabe " Statusbericht

Erhalt &

Uberwachung & Steuerung Optimierung

(]
7]
=l
=
7]
7]
o
<

Umsetzung

Vorstudie
Konzept
Realisierung

Kontinuierlicher
Verbesserungsprozess
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Nidwalden
LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Wieso ist LUNIS erfolgreich?

2. Struktur (Aufbau- und Ablauforganisation)
z.B. Gewahrleistung der abgestimmten strategischen und operativen Fuhrung

Spitalrat LUNIS

LUNIS
(LUKS / KSNW)
Spitalrat

Direktion LUNIS

LUNIS
(LUKS / KSNW)
CEO Benno Fuchs
Stv. CEO Urs Baumberger

Kantonsspital

Nidwalden Luzerner

Luzerner Luzerner Luzerner
Kantonsspital Kantonsspital Kantonsspital

Kantonsspital

Urs Baumberger
g Crans-Montana

- . Standort Luzern Standort Sursee Standort Wolhusen
Spitaldirektor

1. Oktober 2015 Spitalregion Luzern/Nidwalden
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LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Wieso ist LUNIS erfolgreich? s

X

3. SchlUsselpersonen
— Bestimmung Schllsselpersonen
— Ja/ Nein
— Stihle rasch besetzen
— Einbindung

— Regelung Aufgaben, Kompetenzen
und Verantwortung

— etc.



Nidwalden@
Wieso ist LUNIS erfolgreich?

4. Richtige Geschwindigkeit (je nach Aufgabenstellung verschieden)

— verliebt, verlobt, verheiratet, gesch¥eden

— Unternehmenskulturen

— Vertrauen aufbauen

— Politisch akzeptierbar

LUNIS
Konzept

LUNIS
Realisieru

ng

2010

,EV. Langsamer gehen und am Schluss doch schneller sein”

LUNIS Umsetzung Etappe 1

2011 2012 ‘ 2013 ‘ 2014

1. Zwischenbericht
Umsetzung

/

2.
Zwischenbericht

[ Umsetzung—

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN
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Ni d wal d en Ssse—m——
LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Wieso ist LUNIS erfolgreich?

5. Information + Kommunikation
Konzept (alle Anspruchsgruppen intern + extern, wann, wie, wer)

Gemeinsamer Ausbildungstag Rettungsdienst LUKS & KSNW

1. Oktober 2015 21 Spitalregion Luzern/Nidwalden
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