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Spitalregion Luzern/Nidwalden LUZERN SURSEE WOLHUSEN

LUKS Wolhusen

Mut, Zentrumsspital und Regionalspitaler zu verbinden
oder die Feigheit, Spitéler zu schliessen?

5 Thesen zur Schweizer Spitallandschatft

Dr. sc. ETH Hansjorg Schmid
Departementsleiter Finanzen Personal, Stv. CEO, Luzerner Kantonsspital

SVS-Kongress, 9. November 2018 Kompetenz, die lachelt.



Kurz zur LUKS/LUNIS-Spitallandschatft

@ LUKS: Zentrumsspital Luzern
Regionalspitaler Sursee und Wolhusen
Hohenklinik Montana

@ Stans: Spitalregion Luzern/Nidwalden
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LUZERN SURSEE WOLHUSEN

= Zentralschweiz mit
Kleinkantonen, hohe Dichte an
Kantonsspitalern

= Besondere Rolle des Luzerner
Kantonsspitals seit 1902
gegeben:
Eingebunden in Ablauf
Hausarzt ->Kantons-/Regional-
spital >Luzerner Kantonsspital
als Spezialistenspital (mit
Spezialkliniken wie Frauenklinik,
Augenklinik, Kinderspital usw.)

1999: Zusammenschluss der
Spitéler Sursee und Wolhusen
zum Kantonalen Spital Sursee-
Wolhusen KSSW

2008: Verselbstandigung der
kantonalen Spitéler unter dem
Dach einer o6ffentlich-rechtlichen
Anstalt mit eigener
Rechtspersonlichkeit:

Luzerner Kantonsspital mit den
Standorten Luzern, Sursee und
Wolhusen sowie der Hohenklinik
Montana.

2012: Beginn der inter-
kantonalen Zusammenarbeit
zwischen dem LUKS und dem
Kantonsspital Nidwalden —
gemeinsame Spitalregion Luzern
Nidwalden (LUNIS).

2018: Néachster Schritt LUNIS
7. November Vertragsunter-
zeichnung Aktienkauf- und
Aktionarbindungsvertrag.



Dimension der LUKS/LUNIS-Spitallandschaft

Ambulante Patientenkontakte Stationare Patienten
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LUKS in Zahlen 2017
Luzern, Sursee, Wolhusen
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www.luks.ch/jahresbericht

Geborene Kinder Mitarbeitende
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*2999 *8214

*Zusatzlich:
Kantonsspital Nidwalden
(Zahlen 2017)

*Universitatsspital Zirich
(Zahlen 2017)
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Es ist kompliziert:
Kritische Faktoren, Multi-Rationalitaten, Zielkonflikte

Anteil von Patienten mit
schweren oder ausserst
) L. schwe.ren.Komo.rbiditéten oder
= Kanton: Versorgungsauftrag, Sparen (ambulant...), Regionalpolitik T e e
. . Analyse zgigt, (_j_ass einerseits
= Patienten: Das Beste, sofort, nah wenn es brennt, ewig leben mutmobide e nd
. o einem hohen Anteil an
= Krankenkassen: Werden zu (Online-)Arzten s B VR T e o
.y o . . . . . bt.anachteiligtwerden.. __
= Politik: Wunsch flr dezentrales Kleinstunispital, das fast gratis ist Dies kan 2u Fetlanreizen uren
multimorbider Patienten

= Spitaler: Einzelkdmpfer flr Standort und Angebot / zwischen - Auftrag gefahrden.»
(6ffentliches Spital) und Fight um = Anerkennung (Private, Spitalliste) Sl

= |dee Spitalregion: Wie binden wir die Spitaler sinnvoll an uns und aneinander

= Zentrumsspital: DRG System mit systematischen Fehlern / Fehlanreizen,;
Tarmed: Unterdeckung ambulante Bereiche und an Komplexitat kaum mehr
zu Uberbieten; Kinderspital vollig unterfinanziert

Ein Versuch in 5 Thesen.
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I h ese 1 - «Bund und Kantone setzen sich in
. Ergénzung zu personlicher
Verantwortung und privater

Die Verunsicherung hat ein neues Hochstmass erreicht. | pasemmin’

Gesundheit notwendige Pflege
erhalt; (...)».

Bundesverfassung der Schweiz

«Der Leistungskatalog der
obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) ist ein
. wichtiges und kontrovers

= Im Moment passiert etwas — aber was genau? diskutertes Element des

offentlichen Gesundheitssystems.
. Leistungen zulasten der OKP

n Al Ie (al |e) Sl nd ratlos . mussen wirksam, zweckmassig
und wirtschaftlich (WZW) sein. Im
Gegensatz zu den nichtarztlichen

= Planungsannahmen, die noch vor 2 Jahren ihre Gultigkeit hatten, stehen Leistungen muss die Kassenpflcht
. - arztlicher Leistungen aber nicht
h e Ute ZUr DISpOS |t| on. flachendeckend ggepruft werden,

sondern wird bis zum Beweis
. . . . Gegenteils automatisch
= Gemacht wird, was sich vermeintlich lohnt. angenommen. Dieses Vertrauens-
prinzip gegentiber den arztlichen
Leistungserbringern macht

= Gespart wird, wo es sich vermeintlich lohnt. unbestrittene Innovationen rasch

fur die Versicherten zugénglich.»

= Resultat: Spitaler risten auf, buhlen um «gute» Patienten. T, e U

Uberpriifung arztlicher Leistungen
in der obligatorischen

= Wir vom LUKS handeln dort, wo wir im Moment am ehesten sicher sind... Sl i Es vz

21. August 2008
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These 1: Sicher ist, dass es Digitalisierung braucht
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These 2:

Die Spitallandschaft Schweiz ist am Ende ihrer

Kontinuitat.

= Bis vor kurzem war klar: Wir bauen neu — grésser, spezialisierter.
Wir wachsen; wir missen wachsen.

= Ambulant vor stationar hat eine Volloremsung bewirkt.
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Leitlinien des EDI zu
Kostendampfungsmassnahmen,
Beschluss des Bundesrats vom
25. Oktober 2017:

1. Alle Akteure des Gesundheits-
wesens sollen dazu beitragen, das
OKP-Kostenwachstum merkbar zu
dampfen.

2. Auf Mengenausweitung
ausgerichtete Anreize sind zu
korrigieren.

3. Die Tarifpartnerschatft ist
aufrechtzuerhalten; fuhrt sie nicht
zu Ergebnissen, sollen vermehrt
subsidiare Kompetenzen des
Bundes eingesetzt werden, damit
sich die Gesundheitsversorgung
zum Nutzen und zum Schutze der
Patientinnen und Patienten
weiterentwickelt.

4. Alle Akteure schopfen ihre
Handlungsspielraume aus, um den
medizinischen Fortschritt und die
Innovation allen OKP-Versicherten
zukommen zu lassen.

5. Alle Akteure sind gehalten,
Qualitatsdaten zu veroffentlichen
und damit die Transparenz zu
verbessern.

https://www.admin.ch/gov/de/start/d
okumentation/medienmitteilungen/b
undesrat.msg-id-68547.html



These 2: Wachstum? Betten? Bauten ersetzen?

Bevdlkerungszahl
1'000'000

Zug
m Schwyz
mUri
800'000 | __mObwalden
Nidwalden
mLuzern
600'000
400'000
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Einwohner
0
1941 1950 1960 1 1990 2000 2010 2030*
Ausgewahlte Beispiele 1971 Kinderspital 1982 Spitalzentrum Luzemn 2019 Go-live LUKIS
Neubauten am LUKS 1972 Spital Wolhusen 2012 LUNIS 2017 Notfallzentrum und

Zentrum fr Intensivmedizin

1976 Spital Sursee 2016 Erweiterung Augenklinik

*Bevolkerungszahlen und mittleres Referenzszenario, Quelle: Bundesamt fur Statistik
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Situation Kanton Luzern
https://gesundheit.lu.ch/themen/g
esundheitsversorgung/ambulantv
orstationaer




luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

These 2: Neubau Spital Wolhusen (Ersatz 1972) oy

offentlich aus (Schritt 1
Praqualifikationsverfahren).

= Beurteilungsgremium empfahl
5 der 26 interessierten Teams
zur Teilnahme am
Studienauftrag.

= Die 5 ausgewahlten Teams
erklarten sich zur Ubernahme
des Studienauftrags und damit
zur Ausarbeitung eines
Projektentwurfs bereit. Ein
Team zog sich zurick.

= Der Studienauftrag dauerte bis
November 2017. Danach

erfolgte die Schlussbeurteilung
der 4 Vorschlage durch das
Beurteilungsgremium.

= Flexibilitdt als Grundpramisse; Vertikalisierung, Vernetzung, Sorge tragen zum Zentrum - Im Dezember 2017 erfolgte die

Zustimmung durch den

= Also: Priorisierung beim Angebot, Schwerpunkte, Portalfunktion R

luks.ch/bauen

{1 LYl

= Kostendach; Design-to-Cost-Prozesse (DTC)
= Reduktion der Akutbetten

= Flexible Nutzung: mit interdisziplinarem Ambulatorium (inkl. Sonder-Sprechstunden
durch Konsiliararzte), Konzentration, Rehazentrum
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T h e S e 3 . «Zentralisierung wird oft als

Unwort verschrien, als zu
bekampfendes, abwehrendes

Es spricht alles furs Zentralisieren. e

Nirgends ist dieser Reflex so

Es spricht alles furs Dezentralisieren. A
Kantonen und 2’294 Gemeinden
(Stand 1.1.2016).»
Sean Mueller

https://www.defacto.expert/2016/
01/11/zentralisieren/

= Zentralisierung |6st Abwehrreflexe aus (Beispiel Schliessung Wascherei).

= Dezentralisierung beisst sich mit Wunsch nach Full-Service und hohen
Fallzahlen, die diesen Full-Service ermdglichen.

= Vernetzung als Alternative.

10



Das spricht flrs Zentralisieren
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Beispiel Innovative Effizienz:
Radiologie LUKS

Zentrumsspital und Zentrenbildung fur hohe
Spezialisierung und Behandlungsqualitat

Weniger Spitaler = Konzentration der Mittel
Fallzahlen, attraktive Aufgaben flr Teams

Eine mobile Gesellschaft braucht nicht alle
10 km ein Akutspital

Digitalisierung hilft, den Mensch als ganzes
zu sehen

Neue Wege durch innovative Effizienz: Netz-
werk als Alternative zum reinen Zentralisieren

Netzwerke bedingen konsequente Koordination

und Priorisierung des Leistungsangebots:
Erganzung und Zusammenarbeit statt
Konkurrenz und Verdoppelung

luzerner kantonsspital
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Radiologie LUKS

= Betrieb der Zentralschweizer

Spital-Rontgeninstitute durch
Spezialisten des LUKS
(Netzwerk vor Ort)

= Hochstehende, wohnortsnahe

Versorgung von Bevolkerung
und Partnerinstitutionen
wahrend 24 Stunden / 365
Tagen

= Uberweisung komplexer Falle

ans LUKS Luzern (Caseload)

= Attraktivitat fir Fachkrafte;

Koordination Leistungsangebot
und Investitionen im Netzwerk

= Nachts wird das Netzwerk

zentral und kostengunstig durch
das LUKS Luzern betrieben
(Teleradiologie, Netzwerk vom
Zentrum aus)

11
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Das spricht furs Dezentralisieren
Kantonsparlament stark ist, das
Kantonsgebiet klein und die

kantonale politische Kultur

= Patientenzufriedenheit: Kleine Spitaler werden | egaiiar st bas zeigt eine neve

Untersuchung der Universitat

positiver beurteilt als grosse Spitaler ->ist es 25

Dezentralisierung und kantonale

«das», was Patienten letztendlich suchen? Merkmale siehe Sean Mueller

Kantonale Zentralisierungstypen

= Kleine Spitaler konnen flexibler und rascher Ouirvenmlsteren
handeln als grosse Spitéaler

= Multifunktionale Aufgaben, weniger Aufgaben-
teilung = attraktiv fur viele Mitarbeitende

= Die alternde, multimorbide Gesellschaft
braucht nahe Versorgungszentren

= Ersatz fur Rluckgang Hausarztpraxen?

= Qualitdt dank Netzwerken; bedingt
konsequente Koordination und Priorisierung
des Leistungsangebots: Erganzung und

Uberdurchschnittlich hohe Patientenzufriedenheit:

Spital LUKS Wolhusen und Kantonsspital Nidwalden, Stans Zusam menarbeit Statt Konkurrenz Und
Verdoppelung 12
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T h e S e 4 i «Leistungsauftrag, der (schweiz.):

von einer Behdrde od. Institution
erteilter Auftrag, bestimmte

Die Gesundheitsversorgung muss sich konzentrieren
auf: Leistung, Beziehung, Effizienz, «Sinn».

= Zu jeder Zeit und in jeder Situation die richtige Art von Leistung bieten
= Auch fur eine alternde, multimorbide Gesellschatft

= Palliative Care: Gut leben konnen, auch mit chronischer und schwerer
Erkrankung

= Serielles Anbieten von Leistungen ist gunstiger
= Wir mussen Patienten in ihren Bedurfnissen verstehen
= Standardisierung / Individualisierung

= Pravention als neues Geschaftsmodell ist zweischneidig: Man findet immer
etwas.

13
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Produktivitat und Effizienz

vergleiche auch weitere Studien
BAIN & COMPANY
www.bain.com

Entwicklung Entwicklung
Produktivitat 1993—-2014 Mitarbeitende 1993-2014

'A‘?mm(;'n- +128%

Akutspitéler

Branchen mit geringem Produktivitdtswachstum erhdhen Beschéaftigung, Produktivitdtswachstum sinkt
Quelle: US Bureau of Labor Statistics data from Macrobond; Bain Macro Trends Group analysis, 2017

14



luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Das Richtige tun — Kernaufgabe o s wopae S

Gesundheitsbranche: Digitalisierung und Automation werden 25% der Vollzeit-
Jobs eliminieren und Jobfunktionen verandern

Bedarf MA 100%

Administration

und andere Bedarf MA -25% Zukunftige Aufgaben

Arbeitskrafte

= Abrechung, Dokumentation, Termine, Managementaufgaben
= Die meisten Abrechnungen, Aktualisierung von Informationen und die Patienten-
Kommunikation erfolgen elektronisch; individuell nur im Ausnahmefall

Administration

und andere
Arbeitskrafte

M Pé!e_ge_ltm?] e Ui Weniger Uberwachung der Mitarbeitenden und weniger stationare Patienten
edizin- eﬁ i Medizigl Techn durch Zunahme der Telemedizin
P Personal : Weniger personliche Termine bedeuten weniger Patientenunterstitzung

Verantwortung fur Patientenakten und Administration bleiben unverandert

. .. . . Mehr 1:1-Zeit mit dem Patienten

Arztinnen/Arzte Arztinnen/Arzte Digitalisierte Diagnoseunterstiitzung und automatisierte elektronische
Aufzeichnungen bedeuten weniger Schreibtischarbeit

Heute Zukunft

Quelle: Fallstudie Gesundheitswesen: Auswirkungen der Automatisierung auf die Vollzeitarbeit, Bain Macro Trends Group analysis, 2017
15
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«Sinn» — ein heikles Beispiel Cherskrezy
ztrltpesr://www.comparis.ch/kranken

Wie kénnen wir Angebote differenzieren? ng SR
Friher Allgemein versichert Halbprivat / privat versichert

= 4- bis 8er-Zimmer = 1- bis 2er-Zimmer

= schlechtes Essen = gutes Essen

= mittelprachtige Behandlung = Vorzugsbehandlung

und Pflege = Chefarzt

= irgend ein Arzt

Heute Allgemein versichert Zusatzversicherte

= 1- bis 2er-Zimmer

= gutes Essen

= sehr gute, standardisierte
Behandlung und Pflege

= interdisziplindres Team

= 1- bis 2er-Zimmer mit x Extras

= Hotellerie, exklusives Essen, Wein

= Vorzugsbehandlung mit x Extras

= freie Arztwahl / Chefarzt; aber eigentlich
interdisziplindres Team

16
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T h e S e 5 . «Die Ambulantisierung verlagert

Versorgungsleistungen aus dem
stationdren in den ambulanten

Das Spital wird zum Gesundheitsversorger. e

Fallpauschalen-Vergiitung

. 1 1 1 SwissDRG) in den Schweizer
Wenn der Auftrag — und die Finanzierung — stimmt. Sl st e verrang

der stationaren Behandlung.
Das Zuhause ist in vielen Fallen
eine kostengunstige Alternative
zum Spital- und Heimaufenthalt.
Das Zuhause wird auch in der
Langzeitpflege in den néachsten

= Ambulant vor stationar bedingt umfassende Betreuung und Zusammenarbeit g S SAEIE
aller Krafte. Kostenarsck and die demographi-

sche Entwicklung bei. Anderer-
seits werden die Angebote in der

= Die alternde, multimorbide Gesellschaft hat neue und andere Bedurfnisse. Ferniiberwachung und in der

mobilen Kommunikation weiter-

= Die Ressourcen (Geld, Mitarbeitende) werden knapp. Sinem ansishenden Boom von
Uberwachungs-, Diagnose- und
= Markt oder Koordination? oo Do e o e et
. und den Verleih sogenannter
Rosskur oder kontrollierter Prozess? s e e e

stark wachsen, und damit
entsteht auch zusatzlicher Bedarf

= Vernetzung mit Priorisierungskonzept als Gebot der Stunde: an Beratung»
Es braucht dazu den Willen zum Konsens, welche Leistung und welcher AL U
Leistungsgrad wo und durch wen angeboten wird. Peter C. Mever, Maihis Brauchbar

Schweiz. Arztezeitung, 15.8.2018

17
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Aktuell: Blick in den Kanton Aargau L B—

«Neue Handlungsspielrdume und
Massnahmen zur Kosten-
SPITALGESETZ CAURLRG

Alle Dokumente unter

Reaktionen zum Regierungs-Vorschlag: s g cideheeresia
«Es bewegt sich etwas in der |
Gesundheitspolitik»

Es 1st nur eine Vision. Noch 1st unklar, wie genau die Aargauer Spitallandschatt
im Jahr 2035 aussehen wird. Aber die Regierung hat im Anhorungsbericht zum
totalrevidierten Spitalgesetz skizziert, welche Entwicklung sie anstrebt. In

Zukunft sollen nicht mehr alle Leistungen flichendeckend angeboten werden.

Die Regierung will aus den Regionalspitdlern Rheinfelden, Laufenburg,
Leuggern, Muri, Menziken und Zofingen Gesundheitszentren machen. Als
Gesundheitszentrum sollen sie weiterhin die stationidre Grundversorgung in der
Region sicherstellen und sich schwergewichtig um ambulante Leistungen
kiimmern. Eine Erweiterung der Gesundheitszentren mit einer Apotheke,

Physiotherapeutinnen oder Erndhrungsberatern wire aus Sicht der Regierung v

1 i @

1 1 1 ~ T T 1 r-r : PO | .



Drei Fragen zur Aargauer ldee
Lasst sich diese ldee der kantonalen
Gesundheitsversorgung auch tberregional und
Interkantonal umsetzen?

Welche Organisationsstrukturen braucht es dazu?

Ist 2035 nicht viel zu spat?

luzerner kantonsspital
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Roths Spitalgesetz kommt bei
Parteien gut an — Hoffnung auf
«Ende des Wettriistens der
Spitalers

Headline
www.aargauerzeitung.ch
26. Oktober 2018

19



luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Zum Schluss: Eine Art Konklusion

1.

Die Verunsicherung hat ein neues Héchstmass erreicht.
—Es stehen uns strukturelle Anpassungen bevor. Der Entscheidungsdruck steigt.

Die Spitallandschaft Schweiz ist am Ende ihrer Kontinuitat.
->More of the Same, Standortkampfe und Besitzstandwahrung bringen uns nicht weiter.

Es spricht alles flrs Zentralisieren. Es spricht alles flirs Dezentralisieren

->Wir mussen einer alternden Gesellschaft flexible Versorgungssicherheit bieten.
Koordinierte Netze mit klarer Leistungspriorisierung sind eine Moglichkeit,

die man aber wollen muss.

Gesundheitsversorgung muss sich konzentrieren auf: Leistung, Beziehung, Effizienz, «Sinnx».
->Sparen heisst auch, teuren Nonsens nicht langer zu belohnen.

Das Spital wird zum Gesundheitsversorger. Wenn der Auftrag — und die Finanzierung — stimmt.
->Ambulant vor stationéar ist eine Frage der Verantwortung und der Verantwortlichen.
Dann kann etwas daraus werden. Es muss etwas daraus werden — rasch.
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