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BERICHTERSTATTUNG DES SPITALRATS

1. TÄTIGKEIT DES SPITALRATS

Die Spitalräte KSNW und LUKS sind nach wie vor zwei rechtlich unabhängige Gremien, jedoch personell
identisch bese2t. Die identische Besetzung gewährleistet eine optimale strategische Abstimmung zwischen
dem LUKS und dem KSNW.

Der es Kanton Nidwalden ist in beiden Spitalräten durch Regierungsrätin Yvonne von Deschwanden und Dr.
Andreas Lauterburg vertreten. Ab Januar 20'14 wurden die beiden Spitalräte (LUKS/KSNW) in der Person
von Frau Elsi Meier mit einer zusätzlichen Nidwaldner Vertreterin ergänzt. Nebst den dem Spitalrat gemäss
Spitalgesetz übertràgenen Aufgaben standen im 2013 die weitere lntensivierung der Zusammenarbeit der
beiden Spitäler (Projekt LUNIS) sowie die Erarbeitung der Strategie 2014-2018 im Vordergrund.

Der ,,gemeinsame" Spitalrat trägt bei der Erfüllung seiner Aufgaben und Entscheidungen auch immer den
regionalen Bedürfnissen des KSNW und des Kantons Nidwalden Rechnung, so dass das KSNW im LUNIS-
Verbund die eigene ldentität und die wichtige lokale Verankerung bei den Einwohnerinnen und Einwohnern
und in der Politik des Kantons Nidwalden behält.

Das Projektteam LUNIS wurde im vergangenen Jahr von den personell identischen Spitalräten mit der weite-
ren Umse2ung der ersten Etappe LUNIS beauftragt. Der zweite Zwischenbericht zur Umse2ung der Etappe
1 zeigt klar, dass sich die LUNIS-Strukturen mit personell identischen Spitalräten, Direktionen und Ge-
schäftsleitungen bewährt und diese die mit LUNIS beabsichtigten Verbundlösungen gefördert haben. An den
Projekten, die 2012 eingeleitet wurden, wurde 2013 mit hoher Priorität weitergearbeitet. lm nachfolgenden
Teil Kooperationen wird über den Projektstand sowie über die weiteren Schritte informiert.

Der Spitalrat erteilte Dr. Lauterburg (Vertretung NW) Anfangs 2013 den Auftrag, den Prozess der Stratgie-
erarbeitung für das KSNW zu leiten. Der Spitalrat hat an insgesamt vier Strategieworkshops intensiv und
systematisch (gemäss nachfolgendem Prozessschema), unter adäquatem Miteinbezug der Direktion und
Spitalleitung, die Strategie 2014-2018 erarbeitet.
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Die Spitaldirektion / Spitalleitung erhielt anschliessend den Auftrag, den strategischen Beschluss des Spital-
rats in einem Massnahmenplan (wer, was, bis wann) zu konkretisieren. Dieser Massnahmenplan wurde
Ende 2013 durch Urs Baumberger dem Spitalrat vorgestellt und genehmigt. Anfangs 2014 starteten bereits
diverse Projekte.

Die Strategie wurde an der Klausursitzung vom 11.112. November 2013 des Regierungsrates des Kantons
Nidwalden durch Spitalrat Dr. Andreas Lauterburg und Spitaldirektor Urs Baumberger vorgestellt. ln Kurz-
form ist der lnhalt der Präsentation im Protokollauszug Nr. 768 des Regierungsrats festgehalten.

Der Spitalrat, die Spitaldirektion, die Spitalleitung und das ganze Kader des KSNW sind überzeugt, dass mit
der erfolgreichen Umsetzung der Strategie 2014-2018 (Wachstum , Effizienz, Spezialisierung, Erhöhung des
Privatversichertenanteils, Weiterentwicklung LUNIS, Qualitäts- und Dienstleistungsverständnis, integrierte
Versorgung usw.) der langfristige Fortbestand des Kantonsspitals mit einer wohnortsnahen, qualitativ hoch-
stehenden und wirtschaftlichen Gesundheitsversorgung für die Nidwaldner Bevölkerung gewährleistet wer-
den kann. Zudem die beachtliche Wertschöpfung des Spitals im Kanton beibehalten und eher noch weiter-
entwickelt werden

Ein finanziell klares Ziel des Spitalrats und der Spitaldirektion ist, dass mittelfristig (nach 5-7 Jahren) keine
strukturellen GWL (Gemeinwirtschaftliche Leistungen aus regionalpolitischen Gründen) mehr nötig sind.
Dieses Ziel verfolgt auch die Nidwaldner Regierung: ,,Es ist sinnvoller, wenn sich der Kanton alle 10-20
Jahre an den lnvestitionen beteiligt" (Protokoll Nr. 768). Diese Möglichkeit besteht gemäss Artikel 1B des
Spitalgesetzes. Der Spitalrat unterstützt diese Absicht.

Der Wegfall der strukturellen GWL von aktuell ca. 3.5 Mio. Franken nach 5-7 Jahren ist jedoch nur unter
folgenden Annahmen möglich:

. Die DRG-Pauschale sinkt nicht in erheblichem Ausmass;

. Die strukturellen GWL werden nicht vorzeitig, also vor Ablauf der Strategieumsetzung (5-7 Jahre)
signifikant gekürzt;

¡ Keine weitere Senkung des Tarmed-Taxpunktwertes für ambulante Leistungen;

. Die Umsetzung der Strategie führt innerhalb von 3-5 Jahren zu deutlich höheren Patientenzahlen
und zu einem höheren CMI (durchschnittlicher Fallschwere-Grad und damit höherer Gesamtertrag);

. Der Anteil zusatzversicherter Patienten kann deutlich über das durchschnittliche
Spitalzusatzversicherten-N ivea u öffentlicher Spitäler erhöht werden

. Die notwendigen finanziellen Mittel zur Entwicklung des Leistungsangebots respektive Umsezung
der Strategie wie Ausbau der Geburtshilfe, Adipositas-Chriurgie, Wirbelsäulenchirurgie, Ambulato-
rium, en¡veiterte Diagnostik, lT-lnvestitionen und Rekrutierung qualifizierten Fachpersonals (pflege-
risch und ärztlich) usw.) stehen in den fünf lnvestitionsjahren 2015-2019 weiterhin zurVerfügung.

Mit anderen Worten ist die Strategie weder linear kostenwirksam, noch setzt der messbare geldwerte Erfolg
unmittelbar mit Beginn der Strategieperiode ein, sondern mit einem Zeitverzug von 3-5 Jahren. So lange hat
es auch ungefähr gedauert, bis sich der messbare Erfolg der vorangehenden Strategiephase für das KSNW
einstellte.

lnfrastrukturell istdas KSNWgutaufgestellt. So hatman in den letzten fünf Jahren insgesamt 17 Mio. Fran-
ken investiert (vom Landrat beschlossenes Optimierungs- und Ergänzungsprojekt). Es lässt sich feststellen,
dass im unmittelbaren Umfeld des Kantonsspitals die Mitbewerber ebenfalls sehr hohe lnvestitionen vor-
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nehmen oder planen. Nachfolgend eine Aufzåihlung mit nicht definitiven lnvestitionsvorhaben/-summen als
grobe Verg leichsgrösse:

lnstitution lnvestitionssumme Faktor im Vergleich zur letzten lnvestitionssumme
des KSNW (17 Mio., gerundet)

LUKS
Wolhusen (LUKS)
KSU (Uri)
Hirslanden Klink St. Anna
KSOW (Obwalden)

1'500 Mio.
100 Mio.
100 Mio.
80 Mio.
50 Mio.

88x
6x
6x
5x
3x
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GESCHAFTSGANG DES KANTONSSPITALS

1.1. Organisation und Führung

Am 1.1.2012wurden im schweizerischen Gesundheitswesen und im Kanton Nidwalden zahlreiche und teil-
weise grundlegende Neuerungen eingefuhrt (neue Spitalfinanzierung, neues Fallpauschalensystem Swiss
DRG, freie Spitalwahl, neues Spitalgesetz, Übernahme der Spitalgebäude, LUNIS usw.). Die damit verbun-
denen Herausforderungen konnten im2012 gut bewältigt werden und im 2013 wurden weitere Optimierun-
gen vorgenommen.

Um die finanzielle Transparenz / die Vergleichbarkeit (Benchmark mit anderen Spitälern, insbesondere auch
mit dem LUKS) sowie die Aussagekraft der Rechnungslegung weiter verbessern zu können, wurde im 2013
auf das Rechnungslegungssystem Swiss GAAP FER umgestellt. Dies war mit einem grossen Zusatzauf-
wand, insbesondere für die Finanzabteilung, verbunden. Die Umstellung verlief sehr gut, was auch durch die
Revisionsstelle (KPMG) an der Schlussbesprechung vom 5. Mär22014 bestätigt wurde.

Der Finanzbericht wurde gemäss den genauen Vorgaben von Swiss GAAP FER erstellt. Er ist dadurch um-
fangreicher bzw. aussagekräftiger geworden. Er bildet den zweiten Teil dieses Rechenschaftsberichts.

Um an dieser Stelle trotzdem einen Überblick über den Geschäftsverãuf zu erhalten, sind nachstehend die
wichtigsten Ken nwerte aufgefü h rt:

Mit mehr Patienten und somit der lnanspruchnahme von mehr Dienstleistungen konnte der Ertrag von 2012
zu 2013 von 62.6 Mio. auf 66.7 Mio. Franken bzw. um 6.6% gesteigert werden. Der Personal- und Sachauf-
wand stieg von 55.8 Mio(2012) auf 61.6 Mio Franken (2013). Diese überproportionaleZunahmevon'10.5%
erstaunt auf den ersten Blick. ln diesem Aufwand ist jedoch der hohe Betrag von 3.35 Mio. Franken ftlr die
Sanierung der kantonalen Pensionskasse enthalten. Ohne diesen Sanierungsbeitrag wäre die
Jahresrechnung deutlich besser als budgetiert ausgefallen. Für das Jahr 2013 wird somit unter Einrechnung
der PK-Einmalzahlung im Rahmen der PK-Sanierung ein Verlust von 1.1 Mio. Franken ausgewiesen. Der
Jahresverlust nach REKOLE von CHF 3.6 Mio. berücksichtigt die Kosten für die kalk. Zinsen sowie die kalk.
Abschreibungen und fällt dadurch deutlich höher als der Jahresverlust nach Swiss GAAP FER aus. REKOLE
ist ein Branchenstandard für das betriebliche Rechnungswesen von H+ (Verband: Spitäler der Schweiz).

Die Spitäler werden zunehmend, wie in anderen Branchen üblich, mit der wichtigen Kennzahl ,,EBITDA'
verglichen. EBITDA ist die Abkürzung für "earnings before interest, taxes, depreciation and amoñization".
Das bedeutet ,,Gewinn vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (auf Sachanlagen sowie immateriellen
Vermögensgegenständen)". Der EBITDA ist damit ein Abbild der operativen Leistungsfâhigkeit vor
lnvestitionsaufwand (operatives Ergebnis). Er beträgt inkl. PK- Sanierung 7.6%; ohne PK-Sanierung läge er
bei 12.6% (2012, 10.8%). Grundsätzlich ist für ein gut ausgelastetes Spital eine EBITDA-Marge von
mindestens 1 0% anzustreben.

lm stationären Bereich stiegen die Patientenaustritte um 5% (allgemein +5%, halbprivat +1%, privat +21%).
Die Steigerung der Privatversicherten ist besonders erfreulich und zeigt, dass die vor Jahren eingeleiteten
Massnahmen greifen. Die Gesam2ahl der stationären Patienten (inkl. gesunder Säuglinge) konnte somit
von 4'521 (2012) aul 4'747 (2013) erhöht werden. Kann diese Zunahme auch in den kommenden Jahren
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fortgesetzt werden, sind in rund 5-6 Jahren die anvisierten 6'000 stationären Patienten realisiert und es
resultiert eine markant bessere Auslastung und damit Wirtschaftlichkeit. Die Mitbewerber haben ähnliche
Ziele und der,,Kampf um Patienten" geht weiter.

Auch im 2013 wurden intensive Verhandlungen mit den Versicherungen geführt. ,,Der Kampf ums Geld" wird
anspruchsvoller, zunehmend aufwändiger und es wird mit härteren Bandagen gerungen. Bei den Tarmed-
Verhandlungen (ambulantes Abgeltungssystem) konnte kein befriedigendes Resultat erzielt werden. Nach
wie vor wollen die Versicherungen keinen höheren Taxpunktwert als 0.86 Franken vergüten. Dieser Tax-
punktwert ist am KSNW bei weitem nicht kostendeckend, daher wurde mit dem sogenannten Festsetzungs-
verfahren der im KVG vorgesehene Rechtsweg beschritten. Der Ausgang ist ungewiss. lm Grundversicher-
tenbereich konnte mit Helsana, KPT und Sanitas (HSK Verhandlungsgemeinschaft) ein Abschluss für das
Jahr 2014 erzielt werden. Mit der Mehrheit der Versicherungen (tarifesuisse) ergab sich keine Einigung;
auch hier wurde das Festsetzungsbegehren eingeleitet. Der Ausgang ist ebenfalls ungewiss. lm Zusatzver-
sichertenbereich hat das KSNW in den letzten Jahren investiert (Privatstation, Dienstleistungspaket usw.)
und konnte dadurch mehr Patienten behandeln. Obwohl die Leistung mit einem Privatspital vergleichbar ist,
ist die Abgeltung des KSNW und anderer öffentlicher Spitäler immer noch markant tiefer als bei den Privat-
spitälern. Bis sich eine gleiche Abgeltung für gleiche Leistung einstellt, wird es voraussichtlich noch Jahre
dauern, was von den öffentlichen Spitälern zu Recht als stossend empfunden wird. Die ausgewiesene
Qualität oder die hervorragende lnfrastruktur des KSNW spielten bei sämtlichen Verhandlungen eine nach-
rangige Rolle. Mit den meisten Versicherungen konnte ein Vertragsabschluss für das Jahr 2014 erzielt wer-
den. Mit einigen Versicherungen steht man immer noch in der Aushandlung.

ln den Spitälern betragen die Personalkosten knapp 70% des gesamten Aufwands. Der Arbeitsmarkt ist
nach wie vor trocken und eine Entspannung ist nicht in Sicht, im Gegenteil. Die weitere Umsetzung des
Arbeitsgesetzes (2.8. neue Oberarztverträge) sowie die von Jahr zu Jahr zunehmenden Vorgaben der
Fachgesellschaften ergeben nicht vermeidbare Kostensteigerungen durch Mehrstellen, lnfrastrukturerneue-
rungen usw.

Der immer schneller drehende lnnovationszyklus sowie die zunehmende Anspruchshaltung der Bevölkerung
(sofort das Beste, das neuste Gerät) zwingt die Spitäler zur Aufrüstung in infrastruktureller und technischer
Hinsicht.

Auch im Jahr 2013 wurde ein grosses Augenmerk auf die Aus-, Fort- und Weiterbildung gelegt:. So wurden
an der Klausurtagung der Spitalleitung und an den Kadertagen z.B. folgende Themen behandelt: Spital- und
Klinikstrategie, KSNW-Qualitäts- und Dienstleistungsmodell, intelligente Kosteneinsparung, Gesundheitswe-
sen im Umbruch, Patientenbefragung, direkter Erfahrungsbericht eines Patienten und was wir daraus lernen
können, die beste Stellvertretung der Welt, einzigartiges, individuelles Coaching-Seminar für die Kaderan-
gehörigen).
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Führungskonzept des Kantonsspitals Nidwalden

Um neben der strategischen Vernetzung (Personalunion Spitalräte KSNW und LUKS) auch auf der operati-
ven Ebene strukturelle Voraussetzungen fur eine optimale Zusammenarbeit zu schaffen, wurden 2012 die
Spitaldirektionen KSNW und LUKS zusammengelegt. Benno Fuchs (CEO LUKS/KSNW) und Urs Baumber-
ger (Direktor KSNW, Stv. CEO LUKS/KSNW) treffen sich mindestens zweiwöchentlich persönlich und stellen
so eine optimale Abstimmung sicher. Zudem nimmt Urs Baumberger an den Geschäftsleitungssitzungen und
den Geschäftsleitungsausschusssitzungen des LUKS teil. Diese Zusammenarbeit bewährt sich nach wie vor
bestens. Ebenfalls pflegen die Chefärztinnen und -ärzte sowie die Kadermitarbeitenden der
Supportbereiche des LUKS und des KSNW einen intensiven fachlichen und persönlichen Kontakt.

tnlieftn
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CEO Benno Fuchs
Sw. CEO Urs B¡umbcrger
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Die Zusammenarbeit und der lnformationsaustausch auf strategischer sowie operativer Ebene mit dem
LUKS, mit den politischen Parteien und insbesondere mit der Gesundheits- und Sozialdirektion sowie deren
Direktorin funktionieren sehr gut und werden entsprechend geschätzt. Der Spitalrat bedankt sich bei der
Direktion, der Spitalleitung, dem Kader und den Mitarbeitenden des Kantonsspitals Nidwalden für die sehr
guten Leistungen im 2013.

i.J¡utrR
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1.2. öffentl¡chkeitsarbeit/ lmagepflege

Als modernes Spital muss sich das KSNW ständig neu positionieren und im Wettbewerb mit anderen
Häusern bewähren. ,,Tue Gutes und sprich darüber" ist daher zu einer Art Leitsatz in der Öffentlichkeitsarbeit
des KSNW geworden.

Die Offentlichkeitsarbeit hat zusätzlich die Aufgabe, die oftmals komplizierten lnhalte und neuen
Entwicklungen in Pflege und Medizin anschaulich und verständlich den Bürgerinnen und Bürgern zu vermit-
teln.

Neue Website www.ksnw.ch

Das wichtigste moderne Medium, um die Öffentlichkeit zu erreichen, ist das lnternet. Da die ,,alte Website"
des KSNW den modernen Anforderungen nicht mehr entsprach, wurde der lnternetauftritt grundlegend
überarbeitet. Die moderne Website www.ksnw.ch bietet seit März 2013 dem Betrachter auf rund 300 Seiten
ein gutes Bild des KSNW. Sie ist modern,frisch und innovativ, gleichzeitig warm und vertrauensenveckend.
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lmagefilm KSNW,,Aus den Augen des Patienten"

Als weiteres modernes Medium zeigt der sechs Minuten lange lmagefilm des Kantonsspitals Nidwalden viel
vom täglichen engagierten und routinierten Arbeitsablauf im KSNW. Der Film arbeitet gezielt die Stärken und
Kernwerte des KSNW,,herzlich, individuell, professionell" heraus und zeigt dabei das Spital so wie es ist.

Der lmagefilm ist auf der Website des
Spitals sowie auf YouTube zu sehen und
wurde in der Presse mit einem Artikel
gewürdigt.
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Das Spit al zeigt sich
von der besten Seite

lrB ßùñþryr .$.Ã¡ É d¡m tu-
bü.reqcm, lõ¡m ún.hr bqrrþ-
E4 m¡n .nc ¡dcnFn prcfldcErr
/kh hnû {sÞnãldon bcm.Md.
dJd, $id hórdL ú@tuckn,
uJ 6 sirü .ld v(llwèft. sl! Jc
vod¡o dus llcrÈir, úk(hàùb¡t(r
¡Þ'kk ln sul dr &D F*n Zmt
ntds¡rdin lffi ffih&¡ffi

IX¡ rfthro tu@cn6, dic rc¡ dq
4 l¡q^[bstu,spnJ b.n h¡!B(l Bidú Fhtrù Mn ndùrrioG ¡c F

sh t¡rd lùdrc ¡eknbldNtr1dur ùdú*¡ddr nrd, ú$ dch Frd[.
ñfctrh!ùoto¡ldnñilurbÉcc. 4tu d.r SlbldlEboi tu hr Gtr
Gud¡ñhrbr b¡sdflrl*wah¡cndtuopmuon
Náldd dnh!e - nrùlÈh dr tbdlrae[ dd hEn.
ffiLr lah .!ìt.sdld ,cnd. frc bn - dtr Xffi md¡ufh lßsn. Dd
6ùd uG b,, q sÞlJdhlh UB hÐr¡tlqùc.ffi ffi,dBL.
[¡ubnq. tu r¡il [¡B.r .ú! dÚ lúcr rur iltE Md ir ud 16 hdl
Odk.h6ft u.ùlro:hRcfrr¡Énßñ dòdl ul lhn ússrFn dd.. &!
od(r unMß dù(h dlc msrr lm cr- solla àr lilrn tdcctr Uc ßrÉEn
ry¡ú mù dnLn ù4 hldn$r¡dlo- hdúbE¡Grq ßMr t¡ Þ!m
lóßktr úrÊm¿ ñcnrd ñ ruñslr hry' ¡¡óL $E üeÉ¡ ¡k trL. J!
Mdqde sddç mlld |cnEucr h¡@l¡ m.n-h
und (úosnhdl lrmllLcln. d.km

Kleiner Ratgeber"
Erstmals in der Schweizt Kleiner Ratgeber

Erstmals in der Schweiz wird der Geschäftsbericht
eines Spitals mit einem medizinischen Ratgeber
verknüpft und an alle Haushalte des Einzugsgebiets
versandt. Das neue Konzept wurde von den
Praxisärztinnen und ärzten sowie der Gesundheits- und
Sozialdirektion Nidwalden begrüsst.
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Das Wichtigste zum Spital auf 60 Seiten
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Pressearbeit

Auch im 2013 ist das KSNW mit vielen Themen in den Medien präsent gewesen

Auswahl Titelthemen Nidwalden :

21 2l

Kantonsspitäler kämpfen um Patienten Nach Herzerlcankung gehts nach Stans
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Den Infektionen geht es an den Kragen Spitex zügelt an die <Gesundheitsmeile>

21

lrlMdffrnobe
ltrhEfúsPoÌùl Ri.ickenleiden: Spital holt Ärzte

Das KSNW freut sich ebenfalls sehr über besondere Leistungen seiner Mitarbeitenden in deren Freizeit und
würdigt diese auch gerne öffentlich.
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Ein Skistar und fünf <Angefressene>
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1.3. Kooperationen

LUNIS Luzerner-Nidwaldner Spitalregion

Am 1. Januar 2012ist der Rahmenvertrag betreffend Betrieb des Kantonsspitals Nidwalden (KSNW) durch
das Luzerner Kantonsspital (LUKS) im Hinblick auf eine gemeinsame Spitalregion Luzern-Nidwalden in Kraft
getreten.

Fahrplan

20to 20tt 20L3 2014 2015 20t6

Das Projekt LUNIS läuft gut. Die bisherigen Massnahmen zur Optimierung der Zusammenarbeit zwischen
LUKS und KSNW haben sich bewährt. LUNIS ist ein Vorhaben, das konkrete Vorteile für die beiden Partner
gebracht hat. Es geht aber bei LUNIS primär darum, ein Spitalversorgungsmodell für die Zukunft zu bauen.
Noch ist es möglich, dass in der Schweiz viele kleine und mittelgrosse Spitäler mehr oder weniger eigen-
ständig ihren Auftrag bzw. ihre medizinischen Dienstleistungen erbringen. Es ist aber eine Frage der Zeit, bis
neue medizinische Leistungsanforderungen, der wirtschaftliche Druck, zunehmende Qualitätsvorgaben,
neue Technologien, Arbeitskräftemangel usw. dazu führen werden, dass überregionale Modelle in der
Spitalversorgung zum Normalfall werden. LUNIS ist in diesem Sinne eine lnvestition in die Zukunft. Schritt
für Schritt werden die Grundlagen gelegt, damit das LUKS und das KSNW die kommenden Herausforderun-
gen gemeinsam bewältigen können. Wenn LUNIS dazu beitragen kann, dass die LUNIS-Spitäler attraktive
Arbeitgeber bleiben und das medizinische Leistungsangebot an allen LUN|S-Standorten auf einem hohen
Qualitätsniveau angeboten werden kann, dann werden Mitarbeitende, Zuweisende sowie Patientinnen und
Patienten sich danach ausrichten. Die ersten beiden Betriebsjahre haben gezeigt, dass Luzern und Nidwal-
den auf dem richtigen Weg sind. Damit der LUN|S-Verbund seine ganzen Potentiale ausschöpfen kann, gilt
es noch einige Hürden zu nehmen (2.B. Vereinheitlichung der lT und der Anstellungsbedingungen). Der
Alleingang wäre für beide Partner oft einfacher, aber die Mühe wird sich mittel- bis langfristig lohnen.

Nutzen Etappe 1:

LUNIS läuft seit dem 1.1.2012.|n den ersten zwei produktiven Jahren konnten bereits viele Verbundlösun-
gen realisiert werden (siehe nachfolgende Tabelle). ln vielen operativen Bereichen profitiert das KSNW vom
LUKS-Know-how, insbesondere auch durch den Einsatz von LUKS-Fachärzten im KSNW. Umgekehrt
können die LUKS-Kapazitäten durch die Zusammenarbeit mit dem KSNW optimiert genutzt oder entlastet
werden und die Zuweisung von Patienten aus dem Raum Nidwalden ins Zentrumsspital Luzern ist sicherge-
stellt. Die konsequente Koordination aller strategischen Entscheide auf Stufe Spitalrat und Direktion hat sich
in der Zwischenzeit eingespielt und ist ein ganz wesentlicher Vorteil von LUNIS.
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Wie bereits im ersten Zwischenbericht LUNIS erwähnt, ist das Nutzenpotential der Etappe 1 noch
beschränkt, weil wichtige betriebliche Grundlagen des LUKS und KSNW, nämlich das Personalwesen und
die lnformatik, eine hindernisfreie Zusammenarbeit oft relativ stark erschweren. Hier gilt es in den nächsten
Jahren einen Schritt in Richtung Harmonisierung zu wagen. Dies ist in einer ersten Phase mit arbeitsintensi-
vem und finanziellem Aufwand verbunden, aber mittel- bis langfristig werden sich hohe Nutzenpotentiale
realisieren lassen.

Nachfolgend eine Zusammenstellung über den Projektstand:

Ubersicht LUNIS-Aktivitäten in den Bereichen Medizin und Pflege

Adipositas-
Chirurgie

Das KSNW profitiert von besonderen LUNIS-Vorteilen im Adipositas-
Zentrum Zentralschweiz. Dr. med. Martin Sykora, Leiter des
interdisziplinären Zentrums, ist in Stans auch als Konsiliararzt im Einsatz
und sichert somit eine Versorgung auf hohem Qualitätsniveau. lm Verlauf
von 2014 wird Dr. Sykora im KSNW als Chefarzt eingestellt (70% KSNW,
30% LUKS als Leiter Adipositas-Zentrum) und damit vermehrt dazu
beitragen, dass sich das Patientenvolumen des KSNW im Bereich der
Adi positas-Chirurg ie nach haltig vergrössern wird.

Anästhesie lm Berichtsjahr hat sich die gemeinsam betriebene Anästhesie
KSNWKSOW getrennt. Seitdem das KSNW die Anästhesie in alleiniger
Verantwortung betreibt, ist die Zusammenarbeit mit dem LUKS wichtiger
geworden. Das Verbundpotential soll sukzessive realisiert werden.

Angiologie Ab 1. April 2014 wud der Konsiliardienst Angiologie (Gefässmedizin) im
2O%-Pensum aufgenommen. Jeweils am Mittwoch werden Patienten
klinisch und mittels Sono- und Oszillografie untersucht. Die invasive
Tätigkeit wird vorerst weiterhin im Zentrum in Luzern durchgeführt.

Apotheke Das LUKS unterstützt das KSNW weiterhin in fachtechnischen Fragen, bei
der Erfüllung gesetzlicher und behördlicher Auflagen, in der
pharmazeutischen Beratung sowie bei der Abwicklung von Spezial- oder
Notfällen.

Brustzentrum Dem LUKS wurde Mitte Februar das Schweizer Qualitätslabel für
Brustzentren verl iehen. Das Zertifikat (Krebsliga Schweiz, Schweizerische
Gesellschaft für Senologie) steht für die bestmögliche Behandlung und
Betreuung von Frauen mit Brustkrebs. Das KSNW nutzt das LUKS als
kompetitiven Partner durch gemeinsame Nutzung von Ressourcen und
Expertise.

Konsiliarische
Tätigkeiten

Das LUKS hat die konsiliarischen Tätigkeiten beim KSNW in Stans unter
LUNIS verstärkt. Folgende Bereiche sind dabeizu erwähnen:

- Gastroenterologie (15%-Pensum)
- Onkologie (10%-Pensum)

Thema Was
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- Angiologie (10-2Oo/o-Pensum)

- Neurologie 20o/o

- Endokrinologie 20%
- Allergologie (in Vorbereitung)

Labor Die bestehende Zusam menarbeit wird weitergefü h rt.

Orthopädie/
Traumatologie

2013 wurde im LUNIS Verbund ein Konzept für den Aufbau eines
Zentrums für den Bewegungsapparat erstellt. Das Konzept sieht vor, dass
die orthopädisch{raumatologische Grundversorgung weiterhln an allen
LUNIS-Standorten angeboten wird, dass aber alle seltenen und
komplexen Eingriffe künftig konzentriert und nur noch durch definierte
Spezialisten durchgeführt werden. Mit einem gemeinsamen Auftritt, durch
standortübergreifende Nutzung der Ressourcen (OPS, Sprechstunden)
und dem Ausbau der Spezialisierung sollen die LUNlS-Spitäler ihre starke
Stellung im orthopädisch-traumatologischen Markt halten und in Bezug auf
den Anteil der Zusatzversicherten ausbauen.

Pflege Die Zusammenarbeit der Pflege LUKS und der Pflege KSNW hat sich auf
hohem Niveau etabliert. LUNIS ist die Norm, wenn es um die Entwicklung
von Konzepten in den Bereich Aus-, Weiter- und Fortbildung,
Pflegeexpertise und Pflegemanagement geht. Das Verbundpotential kann
künftig noch besser ausgeschöpft werden, wenn die Durchlässigkeit bei
den Anstellungsbedingungen (siehe Personal/HR) realisiert sein wird.

Der Evaluationsprozess von FaGe-Lernenden und HF-Studierenden wird
im KSNW an den LUKS-Prozess angepasst. Das Konzept NDS IPS wird
mit dem Ziel entwickelt, die ersten Absolventen ab Herbst 2014 ausbilden
zu können.

Radiologie Die Zusammenarbeit im Bereich Radiologie konnte auch im Berichtsjahr
2013 fortgesetzt werden. Durch den Anschluss an Luzern entfallen
erhebliche Kosten für ärztliches Personal, die Aus-A/úeiterbildung, eigene
Datensysteme usw. Das KSNW verfügt im Vergleich zu anderen
Verbundpartnern über finanzielle Spezialkonditionen in der
Zusammenarbeit und wird als Partner auch bei Ressourcenbedarf
bevorzugt behandelt.

Rettungsdienst Defin itives Fortbild un gskonzept m it U msetzu ng 20 1 4

Festigung Algorithmen und Medikamente

Ausbau der Ausbildungskooperation
Weitere Annäherung im Bereich Technik & Logistik

Sportmedizin Das LUKS hat unter dem Namen ,,Sportmedizin Zenlralschweiz" die
Sportmedizin in enger Zusammenarbeit mit der Medbase AG in der
Sportarena Allmend in Luzern konzentriert Das Angebot wird im Frühjahr

Thema Was
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2014 durch eine umfassende Leistungsdiagnostik ergänzt. Die in der
Zwischenzeit im KSNW eingeführte sportmedizinische Sprechstunde
profitiert im Rahmen von LUNIS vollumfänglich vom Angebot der
Sportmed izin Zentralschweiz.

Wirbelsäulen lm KSNW führen die Wirbelsäulenspezialisten des LUKS per Anfang 2014
zweiwöchentliche Spezialsprechstunden zu allen Leiden der Wirbelsäule
und des Rückenmarks durch. Zusätzlich zu den Sprechstunden erfolgen
seit Februar 2014 auch Operationen durch Spezialisten des LUKS am
KSNW. Mit diesem Angebot ist das KSNW mit dem Schweizer
Wirbelsäulen- und Rückenmarkzentrum verbunden, welches vom LUKS
gemeinsam mit dem Paraplegiker-Zentrum Nottwil (SPZ) geführt wird.

Thema Was

Finanzen Die Finanzabteilungen von LUKS und KSNW koordinieren ihre Aktivitäten
periodisch. Folgendes ist bisher im Sinne einer Harmonisierung
angegangen worden:
- Gegenseitige Abstimmung der Verbuchungspraktiken
- Finanz- und Leistungskennzahlen Reporting (in Entwicklung)
- KSNW: Swiss GAAP FER-Einführung nach Standard LUKS
- REKOlE-Zertifizierung LUKS (2014)

lmmobilien Auf Basis der bewährten Konzepte und Vorgehensweisen
lmmobilienmanagement LUKS an der Erarbeitung
lmmobilienstrategie für das KSNW. Diese liegt Mitte 2014 vor.

ist das
einer

lnformatik Die lnformatikabteilungen von LUKS und KSNW arbeiten in diversen
technischen Fragestellungen und konkreten Projekten eng zusammen. Die
Leiter lnformatik LUKS und KSNW koordinieren alle wichtigen Geschäfte
bereits ab der Konzeptionsphase gemeinsam. Analog zum Bereich
Personal/HR stand auch bei der lnformatik die Erarbeitung einer LUNIS-
lT-Strategie im Vordergrund.

Kommunikation Die Kommunikationsverantwortlichen LUKS und KSNW koordinieren ihre
Aktivitäten und arbeiten in Teilbereichen an gemeinsamen Aktivitäten:
- CD: Claim <Spitalregion Luzern / Nidwalden
- GemeinsameNutzungMedienclipprng
- Gemeinsame Publishing-Ausgaben und Broschüren und diverse

Kommunikationen über die Zusammenarbeit LUNIS
- Prüfung diverser Projekte für weitere Zusammenarbeit wie Baby-Bag,

Zuweiser-Event, Veranstaltungen wie LUGA usw.

Thema Was



Spitalregion Luzern/Nidwalden

Rechenschaftsbericht 201 3
Seite 17 von 36

l{antorrs
Nidwalden sp¡tal

HERZLICH-I N DVI DUELL-PROFESSION ELL

Kantonsspital Nidwalden
Ennetmooserstrasse 1 9, 6370 Stans,
T 041 618'l 8 18, info@ksnw.ch, www.ksnw.ch

Durchführung gemeinsamer Veranstaltungen wie SBK-Kongress
(lnterne und externe Kommunikation)
Berichterstattu ng Jah resbericht

Okonomie und Technik,
Bau, Sicherheit

Die Zusammenarbeit in diesen Bereichen wird ab 2014 auf eine neue
Basis gestellt. Dass dies möglich wurde, hat mit grundlegenden
organisatorischen Veränderungen sowohl auf Seiten des KSNW wie auch
des LUKS zu tun. Das KSNW hat die Zusammenarbeit in diesen
Bereichen mit dem KSOW aufgekündigt und ist somit frei für die Vertiefung
der Zusammenarbeit mit dem LUKS. Am LUKS stehen die Bereiche
Okonomie und Technik, Bau und Sicherheit seit kurzem unter einer neuen
Leitung, was zu grösseren Anpassungen in der Organisation LUKS-intern
führen wird. Damit wurden gute Voraussetzungen für eine vertiefte
Zusammenarbeit in diesem kostenintensiven Bereich eines Spitals
geschaffen.

Personal/HR Die Personalabteilungen von LUKS und KSNW arbeiten eng zusammen.
Die bereits im ersten Betriebsjahr realisierten LUNIS-Nutzen wie z.B.
Personalaustausch in Teilbereichen bei Personal-Engpässen und die
Koordination im Bereich Aus- und Weiterbildung werden weitergeführt.
Das Jahr 2013 stand für den Bereich Personal/HR aber primär im Zeichen
des Projektes HR-Strategie LUNIS. Die entsprechenden Resultate sind in

Kapitel 5 dieses Berichtes dokumentiert.

Qualitätsmanagement Das KSNW und das LUKS arbeiten auch im Qualitätsmanagement gut
zusammen. Das KSNW wird mit in das Quality-Board des LUKS
einbezogen und es findet ein Erfahrungsaustausch über anstehende
Qualitätsprojekte statt.

Riskmanagement Das KSNW und das LUKS arbeiten beim Riskmanagement eng
zusammen. lm ersten Quartal 2014 wird ein erster, konsolidierter
Risikobericht KSNW vorliegen, welcher mit der gleichen Systematik wie
der LUKS-Risikobericht erstellt wurde.

Thema Was
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Projektmeilensteine LU N I S 201 3:

Neben diesen terminlichen Eckpfeilern gab es im Berichtsjahr eine Vielzahl von LUN|S-Arbeitsgruppensit-
zungen. ln vielen Bereichen (2.8. Pflege, Personalwesen, Qualitätsmanagement usw.) sind LUNIS bzw. die
Zusammenarbeit zwischen LUKS und KSNW zum ,,Normalfall" geworden. Es ist selbstverständlich, dass
man grössere und komplexere Themen gemeinsam bespricht und - sofern sinnvoll - auch gemeinsam
angeht.

Weiterentwicklung von LUNIS:

Neben der Weiterführung und Vertiefung der bisherigen, operativen Zusammenarbeit zwischen LUKS und
KSNW sollen die Zusammenführung der lnformatik und die Harmonisierung der materiellen Anstellungsbe-
dingungen mit erster Priorität an die Hand genommen werden. Diese anspruchsvollen Vorhaben, insbeson-
dere die Realisierung einer LUNIS-lT-lnfrastruktur, benötigen ausreichende personelle und finanzielle
Ressourcen für eine erfolgreiche Umsetzung.
lm Rahmenvertrag LUNIS ist enivähnt, dass spätestens nach fünf LUN|S-Betriebsjahren geprüft werden soll,
ob die Unternehmen LUKS und KSNW zusammengeführt (gemeinsame Gesellschaft) werden sollen.
Parallelzur Umse2ung der lT- Strategie LUNIS plant die Projektleitung deshalb, weitere Grundlagenpapiere
zu einer möglichen Fusion bzw. einer Holdingstruktur von KSNW und LUKS zu erarbeiten. Dabei sollen die
politischen und rechtlichen Konsequenzen bei einer Fusion von LUKS und KSNW oder bei alternativen
Zusammenführungs-Modellen aufgezeigt werden.
Dabei sind folgende Themenbereiche besonders zu beachten:
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Januar 2013 Die Regierungen der Kantone Luzern und Nidwalden nehmen den 1

Zwischenbericht betreffend LUNIS-Umsetzung zur Kenntnis.

31.01.2013 Projektleitungssitzung LUNIS. Planung LUNIS-Day 2013

21.02.2013 Medienkonferenz LUNIS

Mär22013 Kick-Off der LUNIS-Projekte lT-Strategie und HR-Strategie

16.04.2013 LUNIS-Day. Die verschiedenen LUNIS-Arbeitsgruppen präsentieren ihre
Projektplanung für die Jahr 2013 und 2014

Juli 2013 LUNIS-Info. Alle Kader von LUKS und KSNWwerden über den Stand der
Dinge und das weitere Vorgehen schriftlich informiert

25.09.2013 Projektleitungssitzung LUNIS inkl. Statusrapporte Projekte lT und HR

1.2013111 Roundtable-Gespräche zum Thema LUNIS lT-Strategie unter Mitwirkung
von LUKS, KSNW und KSOW.

02.12.2013 Projektleitungssitzung LUNIS inkl. Planung 2014 und Disposition
Zwischenbericht Nr. 2

Wann Was
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RechUGesetze: Welche An passungen von Gesetzen oder anderen rechtlichen Grundlagen sind in

welcher Form nötig? Welche Rechtsform soll das zusammengeführte Unternehmen haben?

Politik: Wie verändern sich die Kompetenzen von Volk, Parlament, Regierung? Wie können die
lnteressen der Eigner weiterhin eingebracht werden? Was passiert bei Uneinigkeit usw.?

Versorgungsqualität: Wie können die Kantone weiterhin Einfluss auf die Versorgungsqualität (med
Leistungsangebot pro Standort) nehmen?

Finanzierunqsfraqen: Wie werden die gemeinwirtschaftlichen Leistungen festgelegt und abgegol-
ten? Wie wird mit Gewinn und Verlust der zusammengeführten Unternehmung verfahren?

Personalrecht und Pensionskasse: Welches ist die Rechtsform des Anstellungsverhältnisses und
wie sieht die Pensionskassenlösung der zusammengeführten Unternehmung aus? Welche weiteren
Konsequenzen hat die Zusammenführung für das Personal?

Fahrplan LU N I S-Weiterentwicklung

Lösungsoptionen
Fusion

Detailkonzept
Fusion

HERZLICH-I NDVIDUELL-PROFESSIONELL

Kantonsspital Nidwalden
Ennetmooserstrasse 1 9, 6370 Stans,
T 041 618 18 18, info@ksnw.ch, www.ksnw ch

2012 20L3 20t4 2015 2016

Schritt für Schritt werden also die nötigen Entscheidungsgrundlagen erarbeitet, um die Fusionsfrage zu
gegebener Zeit entscheiden zu können.
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1.4. Personelles

495 motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiteten2013 im Durchschnitt im Kantonsspital Nidwalden.
Der Anteil der Lernenden und Studierenden am Gesamtpersonal betrug 12.60/o oder 48 Vollzeitstellen, ein
hoher Prozentsatz, der jedoch notwendig ist, damit das KSNW auch einen Beitrag für seinen eigenen inter-
nen Nachwuchs leistet.

Das KSNW ist ein Ausbildungsspital und wird dies gemäss Spitalgesetz, Leistungsauftrag und Strategie
auch zukünftig bleiben. Es ist vorgesehen, die Ausbildungsmöglichkeiten in verschiedenen Bereichen noch
weiter auszubauen. Die Möglichkeiten der Aus- und Weiterbildung im KSNW sind bereits heute breit
gefächert. So zum Beispiel: Unterassistenten bis zu Praktika im Pflegebereich, Studierende HF Pflegefach-
frau / Pflegefachmann, Ausbildung im kaufmännischen Bereich, Ausbildung zum Koch oder zur Köchin. ln
Vorbereitung sind Ausbildungsplätze im Operationszentrum, auf der lntensivmedizin und im Berufsbild
Hebamme.

lm Herbst 2013 fand die Mitarbeiterumfrage zur Zufriedenheitsmessung statt. Diese Messung wird alle zwei
Jahre durchgeführt. lm Vergleich zu weiteren 53 Akutspitälern hat das KSNW sehr gut abgeschnitten und
liegt gesamthaft deutlich über dem Mittelwert respektive gehört zu den Besten in der Branche.

Der Personalbestand betrug im Berichtsjahr durchschnittlich 383.1 Vollstellen (Vorjahr 366.6). Nicht in dieser
Zahl sind die vielen Praktika und Unterassistenzstellen einberechnet. Die Steigerung von rund 16 Stellen ist
zu relativieren, da im Bereich Ausbildung zwei Stellen geschaffen wurden und im 2013 einige im Vorjahr
vakante Stellen gemäss Budget wiederum besetzt werden konnten. Ebenfalls mussten Langzeitabsenzen im
Bereich Krankheit und Unfall mit internen Pensumsaufstockungen oder Temporärpersonal kompensiert
werden. Die hohe Zahl von,,Mutterschaften" mit entsprechenden Absenzen mussten ebenfalls mit befriste-
ten Stellen überbrückt werden. Somit liegt die reale Erhöhung bei rund 4 Stellen und diese sind auf die
Umsetzung des Arbeitsgesetzes sowie die relevante Arbeitszunahme im ambulanten und stationären
Bereich zurückzuführen.

Die Fluktuation im Kantonsspital Nidwalden hat im 2013 leicht zugenommen, liegt jedoch immer noch im
guten Schnitt der Zentralschweiz.

Anzahl Vollzeitstellen 1

Anzah I Vollzeitstellen
Auszubildende
Anzahl Vollzeitstellen total

Anzah I Vol lzeitstel len
Auszubildende im
Verhältnis zu den
Vollzeitstellen total
Anzahl Mitarbeitende

Personalfluktuation

I ohne Auszubildende
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2013
335.1

48

383.1

12.6%

495

10.4%

366.6
14.7o/o .

480

9%

2011

300.74
43.17

343.91

13.0o/o

2010
300.4
42.0

342.4
12.0%

424.0

9%

476
8.2% .
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M ita rbeiterzufried e n he it

Kantonsspital Nidwalden
2ô6 Antworten

Vergleichsebene : Ganzes Spital
Vergleich afiiscfren 39 mittelgrossen Akulspilälen
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1.5. Ergebnisse

1.5.1. Kunden

Das Kantonsspital Nidwalden stellt sich dem Qualitätsurteil der Patientinnen und Patienten und führt bereits
seit vielen Jahren eine externe unabhängige Zufriedenheitsmessung der stationären Patientinnen und
Patienten durch (lnstitut: MECON, Zürich). Dabei wird ein System angewandt, an dem sich im 2013 30
Spitäler vergleichbarer Grösse in der Schweiz beteiligt haben. Neben der fortlaufenden internen Befragung
der Patientinnen und Patienten und der Bewertung ihrer Aussagen ist durch die Messung ein wichtiger
spitalexterner Vergleich (Benchmark) möglich. Der Wettbewerb unter den Spitälern erfordert solche Erhe-
bungen, um sich neben der medizinischen Qualität auch in der Wahrnehmung der Kunden messen zu
können.

52,4% der Patientinnen und Patienten haben den Fragebogen des KSNW ausgefüllt und an die Mecon
retourniert. Das KSNW konnte seine Zufriedenheitswerte auf hohem Niveau stabilisieren. Mit einer rund
90%- Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten liegt das KSNW erneut deutlich über dem Mittelwert der
an der Messung teilnehmenden 30 mittelgrossen Vergleichsspitäler. Diese weisen eine durchschnittliche
Zufriedenheitsrate von 86.B% auf.

Zuf rieden h eitswerte

schnitt)

Gesamtwert

(Jahresdurch- 2013 ,2012 2011 2010 2009

allgemeine Chirurgie

Orthopädie

Medizin

Gynäkolog ie

Geburtshilfe
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88.7%

88.1 %

89.4o/o

86.5%

88.9%

88.7o/o

89.IYo

89.2%

89.9%

87.6%

90.9%

88.8%

88.6%

87.8%

89.9%

87.9%

90 1o/o

88.0%

87.8o/o 87.6%

87.8% 87.8%

88.4% 88.4o/o

86.9% 86.8%

90.6% BB.9%

86.5% 85.3%

Wohnen 89.8% 90.5% 87.3% 86.4% 85.40/o

Obschon die lnfrastruktur des KSNW nach den Bau- und Optimierungsmassnahmen sowie mit der anfangs
2014 umgebauten Physiotherapie und den optimierten Gebärsälen auf einem sehr hohen Niveau für ein
öffentliches Spital ist, zeigt sich bei den Zufriedenheitswerten ,,Wohnen" ein leichter Rückgang. Sichtbares
Zeichen dafür, dass die Patientinnen und Patienten zunehmend hohe Ansprüche nicht nur im medizinischen
Bereich, sondern auch bezügelich Ambiente aufweisen.

H ERZLICH-I NDVI DU ELL-PROFESSION ELL
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Patientenzufrieden heit

Kantonssp ital N idwalden
1513 Antworten

Vergleichsebene : Ganzes Spital
Vergleich zwischen 30 mittelgrossen Chefazt-Spitalern (vertrauliche Daten )
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1.5.2 Qualitätsmanagement

lm strukturierten Qualitätsbericht nach den Vorgaben von H+ (Die Spitäler der Schweiz) legt das Kantons-
spital Nidwalden bereits seit funf Jahren seine Qualitätsprojekte offen (www.ksnw.ch) und vergleichbar mit
anderen Spitälern der Schweiz dar.

Mit der Unterzeichnung des Nationalen Qualitätsvertrages hat sich das KSNW zur Durchführung der Quali-
tätsmessungen gemäss dem Messprogramm des ANQ verpflichtet.

Bereits im dritten Jahr wird das schweizweit einmalige und beachtete Projekt <Garantieleistungen für Hüft-
und Knie Operationen> erfolgreich umgesetzt.

Ein ,,Ableger" der Garantie ist die sogenannte ,,Time-out Checkliste". ,,Time-out" bedeutet in diesem Fall

,,Marsch-Halt" vor der Operation und ,,Check: lst dies auch der richtige Patient im richtigen OP-Saal, etc.?".

Die auf der Basis von Vorgaben der WHO (Weltgesundheitsorganisation) erarbeitete Checkliste dient der
Patientensicherheit chirurgischer und orthopädischer Patientinnen und Patienten. Mittels der Checkliste klärt
das Spital vor einer Operation ab, ob es sich bei dem zu operierenden Patienten tatsächlich um die richtige
Person und die korrekt zu operierende Seite des Patienten handelt.

Q-Board LUNIS / Fachkommission Qualität Zentralschweizer Spitäler

Regelmässig pflegt das Qualitätsmanagement des KSNW den Erfahrungsaustausch mit den Kolleginnen
und Kollegen des LUKS im sogenannten ,,Q-Board". Das KSNW ist ebenfalls Mitglied der Fachkommission

Qualität Zentralschweizer Spitäler. Weitere Mitglieder sind alle öffentlichen und privaten Spitäler der Zentral-
schweiz sowie das Spital Glarus.
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1.5.3. Zuweisende Arzteschaft

Die Spitalärzte pflegen einen regelmässigen Kontakt zu den Zuweisern. Dies ist wichtig, um beispielsweise
den Patientenprozess (Patientenübergabe vom Zuweiser ans Spital und umgekehrt) optimal zu gestalten

und kontinuierlich zu verbessern. Die Kaderärzte / Spezialisten des Spitals führen periodisch für die Zuwei-
ser Fortbildungen durch und pflegen an diesen Veranstaltungen den persönlichen Kontakt.

Seit dem 1. Oktober 2012 wird das Diensttelefon der Hausärztinnen und -ärzte jeweils von 22.00 bis 07.00
Uhrauf das Diensttelefon des Notfallarztes im KantonsspitalNidwalden umgeleitet. Die Erfahrungen im 2013
zeigen, dass sich dieses System bewährt. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass diese Übernahme
eine sinnvolle Entlastung der Hausärztinnen und -ärzte darstellt, ohne erheblichen Mehraufwand für die
diensthabenden Arzte des Spitals und somit unbefristet weitergeführt wird.

Wie bereits seit2010 gewohnt, werden die Praxisärztinnen und -ärzte regelmässig mitden Praxisärzteinfos
des KSNW über Neuigkeiten / lnnovationen im Kantonsspital informiert.

lm Mai 2014 ist zudem ein gemeinsamer Anlass (Zuweiser I Kaderärzle Spital) auf dem Bürgenstock
geplant.

Neuer Notfall, Empfang
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3. LEISTUNGSAUFTRAG UND GESAMTBEITRAG

Der Leistungsauftrag wurde vollumfänglich erfullt.

II ANTRAGE AN DEN REGIERUNGSRAT DES KANTONS NIDWALDEN

Der Spitalrat beantragt dem Regierungsrat

1 . den Rechenschaftsbericht 2013 vom 26.03.2014 des Spitalrats und
2. die Jahresrechnung 2013 mit einem Jahresverlust von CHF 1'142'165.--

zuhanden des Landrats des Kantons Nidwalden zu genehmigen und zu verabschieden

Stans, 26.3.2014

l{arrtclns
N¡dwalden

S p¡Ëal

Urs Baumberger
Stv. CEO KSNW / LUKS
Direktor KSNW
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Kantonsspital Nidwalden
Ennetmooserstrasse 1 9, 6370 Stans,
T 041 618 18 18, info@ksnw.ch, www.ksnw.ch

Präsident Spitalrat
LUKS / KSNW

Benno úrchs
cEo
LUKS / KSNW
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III CORPORATE GOVERNANCE

1. Vorbemerkung

Unter ,Corporate Governance' ist die Gesamtheit an Grundsätzen und Regeln zu verstehen, welche die
Gestaltung der Organisation, das Verhalten und die Transparenz auf oberster Unternehmensebene reguliert
und damit ein ausgewogenes Verhältnis zwischen Leitung und Kontrolle sicherstellen soll.

2. Struktur der Organisation

2.1 Rechtsform

Das Kantonsspital Nidwalden ist eine selbständige Anstalt des kantonalen öffentlichen Rechts mit eigener
Rechtspersönlichkeit und Sitz in Stans gemäss dem Gese2 vom 24. Mai 2000 über das Kantonsspital
(Anderung vom 19. Oktober 2011).

2.2 Organisation ab 1. Januar 2014

Spitalrat Dr. med. Beat Villiger, Präsident, Maienfeld GR
Dr. rer. pol. Kurt Aeberhard, Schüpfen BE
Dr. med. Willy Baldi, Entlebuch LU
Regierungsrätin Yvonne von Deschwanden, Buochs NW
Dr. med. Premy Hub, Sursee LU
Dr. Andreas Lauterburg, Kehrsiten NW
Elsi Meier, WettswilZH
Nationalrat Peter Schilliger, Udligenswil LU

Benno Fuchs, CEO LUKS/KSNWcEo

Spitaldirektor

Spitalleitung Kai Heib, Leiter Betrieb und Unternehmensentwicklung
Dr. med. Rudolf Herzig, Co-Chefarzt Chirurgie
Norbert Jenny, Leiter Pflegedienst
Dr. med. Christoph Knoblauch, Chefarzt lnnere Medizin
Dr. med. Charlotte Meier, Chefärztin Anästhesie
Ruben Meyer, Finanzleiter
Peter Perren, Personalleiter NW
Dr. med. Thomas PräV, Chefarzt Gynäkologie und Geburtshilfe
Dr. med. Andreas Remiger, Gesamtleiter Chirurgie und Chefarzt Orthopädie

3. Kapitalstruktur

Das Dotationskapital beträgt gemäss Landratbeschluss vom 23. November2011 CHF 40 Millionen.

Urs Baumberger, Stv. CEO KSNW/LUKS, Spitaldirektor KSNW und Vorsitzender der
Spitalleitung KSNW
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4. Spitalrat

Zusammensetzung des Spitalrats gem. Art.9 Spitalgesetz

Der Spitalrat besteht aus fünf bis neun Mitgliedern mit wirtschaftlicher oder fachorientierter Führungserfah-
rung. Die Amtsdauer muss nicht mit jener des Landrates zusammenfallen.

Die Spitaldirektion und eine Vertretung der Gesundheits- und Sozialdirektion nehmen in der Regel an den

Sitzungen des Spitalrates mit beratender Stimme und Antragsrecht teil. Vorbehalten bleiben die Bestimmun-
gen über den Ausstand.

Personell identische Spitalräte KSNW und LUKS

Gemäss Rahmenvertrag des Projekts Luzerner-Nidwaldner Spitalregion (LUNIS) verpflichten sich die
Regierungsräte der Kantone Luzern und Nidwalden je einen Spitalrat von sieben personell identischen
Mitgliedern zu etablieren. Von den sieben Mitgliedern des Spitalrats des Kantonsspitals Nidwalden wählt die
Nidwaldner Regierung fünf Mitglieder - darunter den Präsidenten - auf Vorschlag des Kantons Luzern. Von
den sieben Mitgliedern des Spitalrats des Luzerner Kantonsspitals (LUKS) wählt der Regierungsrat Luzern
zwei Mitglieder auf Vorschlag des Kantons Nidwalden.

Der Regierungsrat Luzern wählte am 10. Januar 2012 die sieben identischen Personen in den Spitalrat des
Luzerner Kantonsspitals. Die Zusammensetzung ist im 2013 unverändert geblieben.

Zusammensetzung des Spitalrats im 2013

HERZLICH-I N DVI DUELL-PROFESSION ELL

Rechenschaftsbericht 201 3
Seite 28 von 36

Kantonsspital Nidwalden
Ennetmooserstrasse 1 9, 6370 Stans,
T 041 618 18 18, info@ksnw.ch, www.ksnw.ch

Vorname, Name Position Spitalrat LUNIS
seit

Berufliche Tätigkeit Mandate und lnteressensverbin-
dunqen

Dr. med Beat Villiger Präsident 01 01 2012 ,\rztlicher Leiter
Medizinisches Zentrum
Grand Resort Bad Ragaz

CMO Medical Committee
I nternational lce Hockey
Federation llHF

Verwaltungsrat Medbase AG, Zürich
Verwaltungsrat rH realHealth Center
Nottwil AG, Nottwil
S iftungsratspräsident Pat
Schaffhauser-Stift ung, Zürich
Vorstand SwissHealth

Dr. rer. pol. Kurt
Aeberhard

Mitglied 01 .01 .2012 Unternehmer, ïeilhaber
lnnopool AG Schüpfen BE

Verwaltungsratspräsident der Linde
Holding AG, Biel, Privatklinik Linde
AG, Biel, Lindenpark lmmobilien AG,
Biel
Verwaltungsratspräsident lnnopool
AG, Schüpfen
Venrvaltungsratsvizepräsident der
Psychiatrischen Dienst Aargau AG,
Windisch
Veruvaltungsrat des Kantonsspital
Baden AG, Baden

Dr. med. Willi Baldi Mitglied 01.0't.2012 Allgemeinpraktiker,
Entlebuch LU

Regierungsrätin Yvonne
von Deschwanden

Mitglied 01.01.2012 Gesundheits- und
Sozialdirektorin,
Buochs NW

Mitglied Gesundheitsdirektoren-
konferenz GDK
Mitglied Sozialdirektorenkonferenz
SODK
Mitglied Aufsichtskommission
Laboratorium der Urkantone
Mitglied Aufsichtskommission AHV-
Ausgleichskasse NW /
Familienausoleichskasse NW i lV-
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Aufgaben des Spitalrats gem. Art. l0 abs. 2 und 3 Spitalgesetz

Der Spitalrat ist das strategische Führungsorgan des Kantonsspitals.

Er ist zuständig:

'1. den Leistungsauftrag des Regierungsrates umzusetzen und die nötigen Weisungen zu erlassen;

2. die unternehmerischen Tätigkeiten gemäss Art. 4 zu beschliessen;

3. die Organisation und die Führungsstrukturen in einem Reglement fes2ulegen sowie für den Erlass
weiterer Reglemente;

4. die Vizepräsidentin oder den Vizepräsidenten sowie die Sekretärin oder den Sekretär des Spitalrates zu
wählen;
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Stelle NW
Stift ungsrätin Höfli-Stift ung
Stift unqsrätin Stulzenstiftuno

Dr. med. Premy Hub Mitglied 01.01.2012 Allgemeinpraktiker,
Sursee LU

Arztlicher Leiter Notfallpraxis
Hausärzte LUKS Sursee, Sursee
Präsident Verein NET-PHARM
Arztenetzwerk, Einiqen

Dr. Andreas Lauterburg Mitglied 01 .01 .2012 Unternehmer,
Kehrsiten NW

Verwaltu ngsratspräsident der
Concordia Kranken- und
Unfallversicherungen und aller
Tochterunternehmungen, Luzern
Veruvaltungsrat Medplace AG und
Gesundheitszentrum AG, Luzern
Stift ungsratspräsident
Pensionskasse Concordia Luzern
Verwaltungspräsident Solida
Unfallversicherungen AG, Zürich
Verwaltungspräsident Hotel
Cascada AG, Luzern
Verwaltungsratspräsident Medics
Labor Holding AG, Bern
Veruvaltungsratspräsident Höhere
Fachschule für Tourismus G, Luzern
Dozent Hochschule für Wirtschaft
HSLU, Luzern

Nationalrat Peter
Schilliger

Mitglied 01.01.2012 Unternehmer/CEO Herzog
Haustechnik AG Luzern,
Udligenswil LU

Veruvaltungsratspräsident Herzog
Haustechnik AG, Luzern
Verwaltungsratspräsident lC AG
Haustechnik-Beratung, Udligenswil
Verwaltungsrat Partner lmmobilien
AG, Udligenswil
Venvaltungsratspräsident Schilliger
Holding AG, Udligenswil
Stift ungsratspräsident Spida
Pensionskasse , Zürich
Stift ungsrat Stift ung Speranza,
Aarau
Präsident Vorstand ABZ
Ausbildungsverein, Luzern
Vorstand crb, Zürich
Vorstand Spida Ausgleichskasse,
Zürich
Zentralpräsident su¡ssetec -
Gebäudeversicherungsverband,
Zürich

Salome Krummenacher Sekretärin des
Spitalrates

01 .0'l .2012 Leiterin Stab Direktion
LUKS

Ersatzrichteri n Verwaltu ngsgericht
des Kantons Luzern
Stift ungsrätin Stift ung Bourbaki
Panorama, Luzern
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5. die Direktorin oder den Direktor sowie die Chefärztinnen und Chefärzte anzustellen;

6. die Leistungsvereinbarung mit dem Kanton abzuschliessen;

7. die Reglemente im Rahmen des Personalgesetzes zu erlassen;

8. die Zeichnungsberechtigungen zu erteilen;

9. die Aufsicht über die mit der Geschäftsführung betrauten Personen auszuüben;

10. die Aufnahmebedingungen und die Tarife des Kantonsspitals zu bestimmen;

11. die Finanzplanung und die Grundsätze der Rechnungslegung festzulegen;

12. das Budget zu beschliessen;

13. den Jahresbericht und die Jahresrechnung zuhanden des Landrates zu verabschieden.

Der Spitalrat kann die Vorbereitung und die Ausführung seiner Beschlüsse und die Uberwachung von
Geschäften Ausschüssen oder einzelnen Mitgliedern zuweisen. Er sorgt für eine vollständige
Berichterstattung an seine Mitglieder.

Entschädigungen des Spitalrats

Die Entschädigungen für den Spitalrat betrugen insgesamt CHF 128'000.00 netto

Spitaldirektion gem. Art. ll Abs. 2 Spitalgesetz

Die Direktorin oder der Direktor ist das operative Führungsorgan des Kantonsspitals und vertritt dieses nach
aussen.

Die Spitaldirektion:

1. schliesst nach schriftlicher Rücksprache mit der Gesundheits- und Sozialdirektion Tarifuerträge ab;

2. ist für alle Geschäfte zuständig, die nicht einer andern Behörde oder einem andern Organ zugewiesen
sind.

3. Sie bereitet die Geschäfte zuhanden des Spitalrates vor.
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Die Spitalleitung des KSNW setzte sich 2013 wie folgt zusammen
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Vorname, Name Position seit Beruflicher Werdegang, aktuelle
Tätiqkeit

lnteressenbindungen,
politische Amter

Urs Baumberger
1964

Spitaldirektor

Stv. CEO
LUKS/KSNW

2009 lngenieur FH / HTL, Nachdiplomstudium in
Unternehmensführung FH Burgdorf,
Experte in Organisationsmanagement
(Eidg. Dipl. Organisator), Exec. MBA
Universität Zürich

Stabschef Spitalkonzern, Spitaldirektor
Aktuelle Tätigkeit
Stv. CEO LUKS/KSNW, Spitaldirektor
KSNW, Vorsitzender der Spitalleitung
KSNW

Vorstandsmitglied der
Spitäler Zentralschweiz
www.spize.ch

Mitglied Medical
advisory board,
Bürgenstock

Mitglied
Patronatskomitee,
Sel bsth i lfekontaktstelle
LU, NW, OW

Kai Heib
1979

Mitglied der
Spitalleitung

2011 Gesundheitsökonom (FH) und Spitalexperte
(HF), Leiter Finanzen und Dienste
Aktuelle Tätigkeit
Leiter Betrieb und
Unternehmensentwicklung

Gründungsmitglied
HENS

Verwaltungsrat
medCare Schweiz AG

Rudolf Herzig
1 950
Dr. med.

Mitglied der
Spitalleitung

1992 Assistenz-, Oberarzt, F acharzt Allgemein-,
U nfall-, Viszeralchirurgie
Aktuelle Tätigkeit
Co-Chefarzt Chiruroie

Norbert Jenny
1 951

Mitglied der
Spitalleitung

1 998 Pflegefachmann, Leiter Pflegedienst
Aktuelle Tätigkeit
Leiter Pflegedienst

Verband Schweiz.
Pfl egedienstleitungen,
Mitglied Zertifizierungs-
kommission SanaCERT

Ghristoph
Knoblauch
I 963
Dr. med.

Mitglied der
Spitalleitung

Arztlicher
Leiter

2010 Assistenz-, Oberarzt, Facharzt lnnere
Medizin und Gastroenterologie
Aktuelle Tätigkeit
Chefarzt lnnere Medizin

Charlotte
Meier Buenzli
1 959
Dr. med.

Mitglied der
Spitalleitung

2003 Assistenz-, Oberärztin Fachäztin
Anästhesie, lntensivmedizin, MPH
Aktuelle Tätigkeit
Leiterin Anästhesie /NW; Chefärztin
Anästhesie. Rettunosdienst. lntensivstation

Chefärztin Anästhesie
OW (bis Ende 2013)

Ruben Meyer
1971

Mitglied der
Spitalleitung

2011
Buchhalter mit eidg. Fachausweis/ Leiter
Finanzen, Personal und Verwaltung/
Geschäft sführer/ Leiter Dienste
Aktuelle Tätigkeit
Leiter Finanzen

Peter Perren
1964

Mitglied der
Spitalleitung

2008
Geschäft sfü h rer/Personalfachman n/
Leiter Personalenwicklung
Aktuelle Tätigkeit
Personalleiter

Präsident Wohnbau-
genossenschaft
Bundespersonal Altdorf,
Venrualtungsrat
Raiffeisenbank Urner
Unterland

Thomas Prätz
1 956
Dr. med.

Mitglied der
Spitalleitung

2013 Assistenz-, Oberarzt, Chefarzt
Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe
Spezielle Gebuftshilfe und
Perinatalmedizin, Gynäkologische
Onkologie, Medikamentöse Tumortherapie
Aktuelle Tätigkeit
Chefarzt Gynäkologie und Geburtshilfe
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Vorname, Name Position seit Beruflicher Werdegang, aktuelle
Tätiqkeit

lnteressenbindungen,
politische Amter

Andreas Remiger
1 963
Dr. med.

Mitglied der
Spitalleitung

2001 Assistenz-, Oberarzt, Facharzt Orthopädie,
Sportmedizin
Aktuelle Tätigkeit
Gesamtleiter Chirurgie NW; Chefarzt
Orthopädie + Traumatoloqie OWNW

Chefarzt Orthopädie +

Traumatologie
Kantonsspital OW
(bis August 2014)
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6. Revisionsstelle

Die Revisionsstelle ist die Aufsichtskommission des Landrats. Diese hat für die Rechnungs- und
Geschäftsprüfung eine zugelassenes Revisionsunternehmen beizuziehen (Art. 13, Abs. 2 Spitalgesetz).
Gewählte Revisionsfirma ist: KPMG AG, Zug. Das Revisionsmandat wurde erstmals pro 2001 erteilt. Das
Revisionshonorar beträgt rund CHF 30'000.00.
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V RISIKOBETRACHTUNG

Ab dem 2014wird das KSNW gemeinsam mit dem LUKS im Rahmen der Luzerner Nidwaldner Spitalregion
LUNIS einen konsolidierten Risikobericht erstellen und damit die Voraussetzung für eine gemeinsame
Risikobetrachtung der beiden LUNIS-Partner schaffen

Personenrisiken

Mehr als 2/3 des Aufwands (exkl. lnvestitionen/Miete) werden für das Personal aufgewendet. Gut
ausgebildetes Personal trägt wesentlich zu einer guten Qualität der medizinischen und pflegerischen

Leistungen und damit zu einem guten lmage des Spitals in der Öffentlichkeit bei. lm Umkehrschluss trägt ein
gutes lmage dazu bei, gutes Personal rekrutieren zu können.

Das Arbeitsklima im KSNW ist gut und die Mitarbeitenden arbeiten gerne im Spital. Die im 2013
durchgeführte Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung ergab ein sehr gutes Resultat und eine erfreuliche
Steigerung der Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen. lm Vergleich mit anderen Spitälern hat das KSNW
sehr gute Mitarbeiterzufriedenheitswerte erreicht. Massnahmen zur Optimierung von Kritikpunkten werden
zeitnah angegangen.

Die Löhne sind arbeitsmarktgerecht und werden jährlich überprüft und angepasst. Wenn der Markt mehr
zahlt als das KSNW zahlen kann, besteht jedoch durchaus ein Risiko.

Da das KSNW das Arbeitsgesetzt des Kantons einhalten muss, besteht hier ein Wettbewerbsrisiko.

Die Personalfluktuation hat auch aufgrund des ausgetrockneten Marktes um 1.4o/o zugenommen. Daher
wurde teils Personal eingestellt, welches aufgrund einer nicht immer optimalen Kompetenz, bei einer
Arbeitgermarktsituation, voraussichtlich nicht eingestellt worden wäre. Das Risiko, nicht geeignetes Personal
einzustellen, aufgrund der hohen Konkurrenz und des dadurch leeren Personalmarktes in einzelnen
Bereichen, ist relativ gross. Hinzu kommt das Risiko, mit temporärem Personal arbeiten zu müssen. Ein

weiteres Risiko besteht darin, dass bei der Fluktuation von gut ausgebildetem Personal Know-How
abwandert. Die Fluktuation kostet das Unternehmen viel Geld und bringt Unruhe ins Unternehmen.

Die jüngere Generation (Y-Genration) ist zudem generell weniger loyal zum Arbeitgeber und

dementsprechend wechselfreudiger.

Da der Markt ausgetrocknet ist, und um Worst Case Szenarien, wie der Reduzierung von Dienstleistungen
und Abteilungen zu begegnen, muss das Spital auch selber Personal ausbilden. Hier besteht ein Risiko,

wenn die Ausbildungsplätze gestrichen werden oder sich keine Bewerber für Ausbildungsstellen finden. Dem

verschärften Personalmangel muss mit zusätzlichem Ausbildungsaufwand und der Steigerung der
Arbeitsplatzattraktivität begeg net werden.

Das grösste Risiko liegt naturgemäss im Abgang von Schlüsselpersonen. Dem muss mit entsprechender
offener und aktiver Kommunikation und der Einbindung der Kader und Schlüsselpersonen begegnet werden.

Das KSNW hat zur Reduktion der personellen Risiken mehrere Massnahmepakete gestartet: Einerseits
schliessen sich in der Zentralschweiz die Spitäler in Bezug auf Ausbildungsplätze zusammen und

Rechenschaftsbericht 201 3
Seite 34 von 3ô

H ERZLICH-I NDVI DUELL-PROFESSION ELL

Kantonsspital Nidwalden
Ennetmooserstrasse 1 9, 6370 Stans,
T 041 618 18 18, info@ksnw.ch, www.ksnw.ch



KanLc:nsNidwalden S piËal
Spitalregion Luzern/Nidwalden

insbesondere im KSNW werden mehr Ausbildungsstellen angeboten. Vermehrt richtet sich das Spital auf die
zukünftige Y-Generation aus, mit entsprechenden Anpassungen im Bereich Arbeitszeit und Ferien. Das im
2010 gestartete Massnahmenpaket,,Attraktiver Arbeitgeber" wurde weiter ausgebaut. Um die attraktiven
Arbeitsplätze des KSNW für den Markt sichtbar zu machen, werden im 2014 Jobfilme zu den Bereichen
gedreht, in denen das Personal besonders knapp und schwierig zu beschaffen ist (lPS, OP, Rettungsdienst).

Für das Kader wurde zudem ab 2013 eine massgeschneiderte Führungsausbildung angeboten.

Sachrisiken

Keine wesentlichen Risiken vorhanden

Finanzrisiken / Geschäftsrisiken

Auf der Basis der aktuellen nationalen und kantonalen Gesetzgebung, den immer noch relativ geringen
Debitorenverlusten und dem Staat als wichtigem Finanzierer war das finanzielle Risiko bis Ende 2011 relafiv
klein. Dies hat sich mit der schweizweiten Einführung des Swiss-DRG Abgeltungssystems und der neuen
Spitalfinanzierung per 1.'1.2012 wesentlich geändert. Ab diesem Zeitpunkt haben beispielsweise nebst den
Zusatzversicherten neu auch alle Grundversicherten die Möglichkeit, sich in anderen Kantonen behandeln
zu lassen. Wie sich beispielsweise die Eröffnung des neuen Bettentraktes des KSOW auf die
Patientenströme auswirken wird, ist zum jetzigen Zeitpunkt schwierig abzuschätzen.

Mit obigen Massnahmen will der Bund vermehrte Transparenz in Bezug auf Qualität, Dienstleitungen und
Finanzen schaffen und dadurch den Wettbewerb unter den Leistungsanbietern intensivieren. Mit diversen
Massnahmen, insbesondere im strategischen Bereich, versuchen wir dieser Herausforderung zu begegnen.
Grundsätzlich ist die Strategie 2014-2018 die Antwort für alle relevanten Herausforderungen und soll daher
mit aller Kraft umgesetzt werden. Hierzu gehören beispielsweise die Überwindung der strukturellen
Grundschwäche (Grösse des Hauses und Auslastung) mittels dem Projekt LUNIS, stärkere Bindung der
Praxisärzte an das KSNW, lmagebildung und vermehrte Publicity in die Bevölkerung, Steigerung der
Attraktivität und Promotion der Privatabteilung, optimale Auslastung des MRT und weiterer lnfrastruktur
sowie im personellen Bereich die Umsetzung eines modernen Führungskonzeptes.

Da der Arbeitsmarkt zukünftig noch mehr austrocknen wird, wird der Mechanismus von Angebot und
Nachfrage zunehmend zu Ungunsten der Personalkosten spielen. Vorgaben des Arbeitsgesetzes (2.8. 50
Stunden Woche für Oberärzte) sowie Vorgaben der Fachgesellschaften werden die Spitäler noch vermehrt
und konsequenter umsetzen müssen. Zudem ändert bei der jüngeren Generation die Einstellung zur
sogenannten Work Life Balance. Wie in anderen Branchen werden die Gewerkschaften versuchen, mehr
Druck auf die Spitäler auszuüben. ln den vergangenen Jahren waren diesbezüglich einzelne Kantonsspitäler
negativ in den Schlagzeilen. Aus genannten Gründen werden die Personalkosten voraussichtlich weiter
zunehmen und die Stellenpläne müssen angepasst werden.

Die Entwicklung der Abgeltung für erbrachte Leistungen (ambulante Leistungen, stationäre Abgeltung für
Grundversicherte, stationäre Abgeltung für Zusatzverischerte) ist schwierig abzuschätzen.

Die erfolgreiche Umsetzung, der von der Strategie 2014-2018 abgeleiteten Massnahmen, braucht Zeit und
Geld. Sollten die benötigten GWL vor dem Wirken der Massnahmen reduziert werden, könnte dies ein
beachtliches Risiko darstellen.
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Rechtliche Risiken

Für Haftungsfälle bestehen entsprechende Versicherungen, folglich sind hier die Risiken klein.

Ökologische Risiken

Die Entsorgung von Sondermüll ist geregelt und beinhaltet kein objektives Risiko.

Technologierisiken

Die lnformations- und Kommunikationstechnologien werden in einem modernen Spital immer komplexer und

wichtiger. Das im 2012 mit grossem Aufwand eingeführte Klinikinformationssystem (KlS = elektronische
Patientenakte) wurde im 2013 mit Erfolg weiter ausgebaut.

Um die lnformatikstrategie wie auch die operative lnformatik breiter abzustützen und mit dem Luzerner
Kantonsspital besserzu koordinieren, wurde die lT Mitte 2011 mit dem LUKS führungsmässig vernetzt und

im 2013 weiter intensiviert.

lm medizintechnischen Bereich sind keine besonderen Risiken vorhanden. Bei der Versorgung von Medien
(2.8. Medizinalgasen) oder im Bereich der Energieversorgung (Strom) weist das KSNW einen hohen Stan-
dard auf. So besitzt das Kantonsspital beispielsweise zwei moderne Notstromgeneratoren, welche im Notfall

die gesamte Stromversorgung übernehmen können. Die Notstromversorgung wird mehrmals jährlich unter
Ernstfallbed ing un gen getestet.
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