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lupssON [Psychiatrie Luzern-ObwaldenNidwalden) ent-
wickelt sich positiv. Die Fertigstellung des Bauprojekis
Haus C ist ein Meilenstein und erdffnet der lups zusaizli-
che Behandlungsplatze und Therapien.

Trofz einem schwierigen Marktumfeld schafft es die lups
weiterhin, eine ausgeglichene Betriebsrechnung zu erzie-
len.

Die Einfuhrung von Tarpsy konnte erfolgreich umgesetzt
werden. Die lups ist vom Tarmed Tarifeingriff nur leicht
betroffen (rund CHF 0,25 Mio.).

Neuwahl des Chefarztes Kinder- und Jugendpsychiatrie.

| - Sanierungsarbeiten diverser dlterer Gebdude

Offentlich rechtliche Anstalt mit eigener Rechtspersonlich-
keit.

Finanziell: Ja
Einsitznahme: 1 Beisitz

‘ Finanzkontrolle des Kantons Luzermn

| Gesamfes SwissGAAPFER Regelwerk




Art und Umfang der Beteiligung
Art des Gesellschaftskapitals

Hohe des Gesellschaftskapitals
(gesamtl)

Beteiligungsquote

Stimmenanteil *

Wesentliche eigene Beteiligungen
des Unternehmens

Risikobewertung

Risiken

Uber die Hauptrisiken gesehen: In welche
Risikokategorie wirden sie die Befeiligung
eingliedern?

Begrindung

Dotationskapital

in Franken (per Ende 2018): 37'161'527
in Franken (per Ende 2017): 37'161'527

Anteil Kanton in Prozent (per Ende 2018): 100
Anteil Kanfon in Prozent [per Ende 2017): 100

| Beisitz |

Das Wohnheim Sonnegarte ist als Organisationseinheit
in der Luzerner Psychiafrie integriert und wird in einem ei-
genen Buchungskreis mit Erfolgsrechnung und Bilanz ge-
fuhrt sowie separat revidiert.

Bei schlechtem Geschaftsgang oder zu niedrigen Tarifen
sind die Gewinnriickfihrung und/oder die Investitionsfa-

higkeit gefahrdet.

B

Bei schlechtem Geschaftsgang oder zu niedrigen Tarifen
sind die Gewinnriickfihrung und/oder die Investitionsfa-

higkeit gefahrdet.

Verénderung Risikokategorie zum Vorjahr | = |

Massnahmen

Erfolgsrechnung (in Mio. Fr.)
Zahlen 2018 liegen vor:
Erirag (mit gepriften Zahlen 2018)

Aufwand (mit gepriifien Zahlen 2018)

Jahrliche Prifung der Jahresberichte durch den Regie-
rungsrat, regelmassiger Austausch zwischen Spitalrats-
prasident, Direkior sowie der GSD Departementsleitung,
Verabschiedung der Immobilienstrategie durch den Re-
gierungsrat.

2015 2016 2017 2018
. 1107 | 1127 | 1233 | 1247 |
1072 | 1092 | 1193 | 1222 |

* Falls Einsitznahme im strategischen Leitungsorgan (Beispiel: Stafistikrat, Spitalrat, Verbundrat,

Verwaltungskommission efc.)
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Entwicklung Finanzzahlen

Gewinn/Verlust

Aufwand/Ertrag

Das Jahresergebnis 2018 betragt 2,5 Millionen Fran-
ken, was gegeniber dem Vorjahr einen Rickgang um
1,5 Millionen Franken entspricht. Im Vergleich zum Vor-
jahr ist der befriebliche Aufwand gegeniiber dem be-
frieblichen Ertrag Uberproportional angestiegen. Insbe-
sondere aufgrund von geringerer Auslastung im «Statio-
ndren Bereich Erwachsene» sind die Erfége fiefer ausge-
fallen als budgetiert.

| Vgl. oben

Darlehen und Birgschaften vom Kanton

Art der Finanzierung

Hohe der Finanzierung

| keine

0

Zahlungsstréme 2017 und 2018 zwischen Kanton und Beteiligung -

Sicht Kanton (in Mio. Fr.)

Einnahmen

Ausgaben

Strategische Leitungsorgane

Personelle Veranderungen 2018

Kanfonsvertretungen

Strategie

Strategische Ziele gemass BY1

2017 2018
| 4,1 | 4,1
| 49,7 | 42,9

Neuwahl Dr. med. Bernhard Studer per 01.01.2019
Neuwahl Dr. med. Christine von Wahlde-Burmeister per
01.01.2019

Beisitz Dr. iur. Rolf Frick (beratende Stimme)

- Weiterentwicklung auf hohem Niveau.

- Medizinische Fortschritte, ethische und wirtschaftliche
Aspekte beriicksichtigen und Zusammenarbeit mit an-
dern Spitalern und psychiatrischen Diensten anstre-
ben.

- Versorgung gemeindenah und ambulant.

- Bedarfsgerechte, regionale und sozialpsychiatrische
Dienste.

- Beteiligung halten.
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Anderung des strategischen Ziels | Weiterfihrung der Umsetzung lupsON

Stand der Umsetzung | auf Kurs
Massnahmen | keine
Einschatzung '8

luzern, 31. Dezember 2018
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