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Uber die Verwendung von Steuergeldern

fir die Anschubfinanzierung von Lucerne Health

erdffnet am 20. Juni 2011

Die Regierung soll priifen, ob die Anschubfinanzierung fiir Lucerne Health notig ist
oder der Beitrag gestrichen werden kann.

Lucerne Health ist ein neues Kompetenzzentrum fiir «massgeschneiderte medizinische,
kommerzielle, kulturelle und touristische Losungen in Luzern fiir die anspruchsvolle
Klientel». Lucerne Health koordiniert fiir selbstzahlende, auslandische Gesundheits-
gaste mit hoher Kaufkraft und deren Entourage Schweizer Spitzenmedizin in den
Kliniken Hirslanden, Luzerner Kantonsspital und dem Schweizerischen Paraplegiker-
zentrum Nottwil, mit Aufenthalt in einem Zentralschweizer Luxushotel und mass-
geschneidertem touristischem Programm. Dies unter Gewdhrung der Schweizer
Sicherheit und absoluter Diskretion. Luzern soll vor allem in den Mérkten Russland
und Naher und Ferner Osten als Gesundheitsdestination vermarktet werden. Stadt,
Kanton und die Wirtschaftsforderung Luzern haben eine Anschubfinanzierung von
insgesamt 300000 Franken garantiert; davon zahlt der Kanton 150000 Franken.

Grundsitzlich werden innovative Projekte im Bereich der Wirtschaftsférderung
in Luzern begriisst. Im Fall von Lucerne Health ist die Mitfinanzierung durch die
offentliche Hand kritisch zu hinterfragen. Dies aus folgenden Griinden: Die SP setzt
sich dafiir ein, dass alle Bevolkerungsschichten Anrecht auf eine qualitativ hoch-
stehende Gesundheitsversorgung haben und Ungleichbehandlungen moglichst ver-
mieden werden miissen. Das vorliegende Projekt geht in die entgegengesetzte Rich-
tung. Es ist stossend, dass ein Projekt fiir eine reiche ausldndische Klientel unterstiitzt
wird, wihrend im Gesundheitsbereich gleichzeitig bei der einheimischen Bevolkerung
einschneidende Sparmassnahmen vorgenommen werden, welche in erster Linie die
finanziell Schwicheren treffen (z.B. Uberwilzung des hochstmoglichen Klienten-
beitrages in der Spitex, Reduktion des Beitrages an das Luzerner Kantonsspital, was
einen Abbau von 50 Stellen zur Folge hat, davon 40 beim Pflegepersonal).



Erfahrungen aus anderen Spitilern zeigen, dass der zum Teil sehr hohe Aufwand
fiir diese «besondere Klientel» mit den vorhandenen Personalressourcen bewéltigt
werden muss. Das bedeutet, dass fiir die «gewohnlichen» Patientinnen und Patienten
weniger Zeit zur Verfiigung steht und das medizinische Personal noch mehr unter
Druck gerit. Aus diesen Griinden darf das Projekt nicht mit 6ffentlichen Mitteln
finanziert werden.
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