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Postulat Kiittel Beatrix und Mit. liber eine iiberregionale Gesundheitsversor-
gung

eroffnet am 8. September 2025

Der Regierungsrat soll bei der Gesundheitsversorgung die Uberregionale und die interkanto-
nale Zusammenarbeit vereinfachen bzw. ermdglichen, indem gesetzliche Grundlagen ange-
passt, Planungsberichte koordiniert und Leistungsauftrage innerhalb von Versorgungsregio-
nen aufeinander abgestimmt werden.

Begriindung:

Die Gesundheitsversorgung hort nicht an der Kantonsgrenze auf. Gerade die Diskussionen
rund um das Spitalgesetz haben eindriicklich aufgezeigt, dass wir die Gesundheitsversorgung
kiinftig Uber die Regionen und die Kantonsgrenzen hinaus optimieren missen, damit fir alle
Regionen eine gute Grundversorgung sichergestellt ist.

Der Kanton Luzern und das Luzerner Kantonsspital (LUKS) haben bereits heute eine gute und
vorbildliche Zusammenarbeit mit den Kantonen Nid- und Obwalden. Diese Zusammenarbeit
gilt es auch fiir andere Regionen im Kanton vertiefter zu priifen. Denn diverse Regionen in
unserem Kanton grenzen an Nachbarskantone, welche ebenfalls Giber gute Gesundheitsein-
richtungen verfligen, jedoch noch zu wenig in die Versorgungsplanung des Kantons Luzern
einbezogen werden. Dies soll durch eine Uberpriifung seitens Kanton optimiert werden.

Eine Uberpriifung ist aber nicht nur bei der Spitalplanung, sondern in der gesamten Gesund-
heitsversorgung noétig: vom Rettungsdienst tiber die ambulante und stationdre Behandlung
und Pflege bis zur Palliativversorgung. Im Planungsbericht Gesundheitsversorgung stellt der
Regierungsrat fest, dass die interkantonale und Uberregionale Versorgung immer wichtiger
werden und deshalb die kantonale Planung dahingehend ausgerichtet werden muss. Aller-
dings ist im Entwurf zum Planungsbericht Langzeitversorgung, der soeben in der Vernehm-
lassung war, keine solche interkantonale oder tUberregionale Zusammenarbeit erkennbar.

An Regionen- und Kantonsgrenzen wird bereits heute ein intensiver Austausch und eine Zu-
sammenarbeit mit ausserregionalen bzw. ausserkantonalen Organisationen gepflegt. Unter-
schiedliche gesetzliche Grundlagen und unklare finanzielle Abgeltungsmodalitaten stellen bei
solche Zusammenarbeitsversuchen aber enorme Hirden dar. Eine bessere Koordination und
eine rechtliche Basis fir interkantonale und liberregionale Zusammenarbeit sind deshalb
zwingend erforderlich.

Folgende Griinde sprechen klar fiir eine besser koordinierte liberregionale Gesundheitsver-
sorgung:
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Effizientere Ressourcennutzung

Durch eine bessere Koordination iber die Regionen- und Kantonsgrenzen hinweg kénnen
bereits vorhandene Infrastrukturen und Angebote effizienter und kostengiinstiger genutzt
und digitale Projekte gemeinsam angegangen werden.

Gleichberechtigter Zugang ftir alle

Der Wohnort soll nicht Giber die Versorgungsqualitat entscheiden. Es gibt im Kanton Luzern
einige Regionen, fiir die ein ausserkantonales Spital naher liegt als die Spitaler des LUKS,
bspw. im unteren Wiggertal, hinteren Entlebuch, Seetal, Michelsamt oder in den Seegemein-
den. Durch eine vertieftere Zusammenarbeit mit den Nachbarskantonen und deren Gesund-
heitseinrichtungen konnte ein schnellerer Zugang fir die gesamte Bevodlkerung in allen Regi-
onen sichergestellt werden.

Reduktion von Versorgungsliicken in der Peripherie

Durch eine Uberregionale und interkantonale Koordination der Gesundheitsversorger kdnnen
Versorgungsliicken in der Peripherie reduziert werden. Gerade flr spezialisierte Gesundheits-
versorger wie bspw. Palliative Care- oder Rettungsdienste mussen die Angebote koordiniert
und regionale «Versorgungskreise» definiert werden, um die Fachkrafte gezielt und effizient
einzusetzen.

Die Uberregionale und interkantonale Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung hatte
zur Folge, dass alle Menschen im Kanton eine optimale Gesundheitsversorgung erhielten.
Ausserdem wiirden durch eine bessere iberregionale Zusammenarbeit Fachkrafte geschont
und Kosten gespart. Dies hatte wiederum positiven Einfluss auf den angespannten Arbeits-
markt und die explodierenden Gesundheitskosten.
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