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Allein die finanziellen Folgen des Tarmed-Tarifeingriffs
verursachen beim LUKS ab Januar 2018 Ertragseinbus-
sen von mehr als 20 Mio. Franken jahrlich.

Um 2019 ein ausgeglichenes Resultat erreichen zu kén-
nen wurden verschiedene Massnahmen ergriffen.

Seit September 2019 ist das Klinikinformationssystem e-
pic im Einsatz.

Unsicherheiten sowohl im stationcren Bereich (Baserate-
Vertrag mit tarifsuisse) und im ambulanten Bereich (Tar-
med Taxpunkiwert) stellen zusaizliche Herausforderungen
dar.

Siehe auch Jahresbericht LUKS

Die Nachhaltigkeit einer guten operativen Gewinnerzie-
lung wird angestrebt. Dazu beitragen soll auch die Um-
wandlung des LUKS in eine Aktiengesellschaft sowie der
Zusammenschluss mit dem KSNWV.

In den nachsten 10 bis 15 Jahren sind Neubauten von
Uber 1 Mia. Franken geplant. Um die Investitionsfahig-
keit zu halten, missen Gewinne erzielt werden kdnnen.
Die Planungsarbeiten fir die Osterweiterung (Standort Lu-
zem) sowie Wolhusen und Sursee sind am laufen.

Siehe auch Jahresbericht und Eignerstrategie LUKS

Offentlich rechtliche Anstalt mit eigener Rechtspersonlich-
keit

Finanziell: Ja

Einsitznahme: 1 Beisitz




Revisionsstelle

Rechnungslegungsstandard

Art und Umfang der Beteiligung

Art des Gesellschaftskapitals

Hohe des Gesellschafiskapitals
(gesamt!)

Beteiligungsquote

Stimmenanteil *

Wesentliche eigene Beteiligungen
des Unferehmens

Risikobewertung

Risiken

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

Begrindung

Verénderung Risikokategorie zum Vorjahr

Massnahmen

\ Ernst & Young

| Gesamfes SwissGAAPFER Regelwerk

| Dotationskapital

in Franken (per Ende 2019): 354'666'265
in Franken (per Ende 2018): 354'666'265

Anteil Kanton in Prozent (per Ende 2019): 100
Anteil Kanton in Prozent (per Ende 2018): 100

‘ 1 Beisitz

- Sterilog AG, luzern, Anteil 21,25 %
- MIL Holding AG 100 %
- HosprlT AG Luzern 100%

Bei schlechtem Geschaftsgang oder zu niedriger Base-
rate sind die Gewinnrickfthrung und/oder die Investiti-
onsfahigkeit gefahrdet.

Seit 2015 hat das LUKS keine genehmigten Tarife mit ta-

rifsuisse.

A

Bei schlechtem Geschaftsgang oder zu niedriger Base-
rate sind die Gewinnrickfthrung und/oder die Investiti-
onsfahigkeit gefahrdet.

=

Jahrliche Prifung der Jahresberichte durch den Regie-
rungsrat, regelmassiger Austausch zwischen Spitalrats-
prasident, Direktor sowie der GSD Departementsleitung,
Verabschiedung der Immobilienstrategie durch den Re-
gierungsrat, Prifung der Jahresrechnung durch externe
Revisionsfirma seit Geschdftsjahr 2016.

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

tungskommission efc.)
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Erfolgsrechnung (in Mio. Fr.)
Zahlen 2019 liegen vor:
Ertrag (mit gepriften Zahlen 2019)

Aufwand (mit gepriften Zahlen 2019)

Entwicklung Finanzzahlen

Gewinn/Verlust

Aufwand/Ertrag

2016 2017 2018 2019
| 9222 | 9437 | 9523 | 9632 |
. 8894 | 9077 | 9359 | 9677 |

Das budgetierte Umsatzwachstum wurde knapp nicht er-
reicht. Es wurden im Vergleich zum Vorjahrmehr Patien-
fen behandelt, insbesondere der Schweregrad lag je-
doch etwas tiefer.

Der Befriebsaufwand schliesst hoher als budgetiert ab.
Der Personalaufwand wuchs starker als an-genommen,
vor allem durch Zunahme von Mehrstunden- und Ferien-
zeitensalden aufgrund komplexer, spitalweiter Informatik-
projekten. Der medizinische Aufwand wurde unter ande-
rem durch eine notwendige Anpassung der lagerbewer-
tung starker belastet. Der tbrige Sachaufwand und die
Abschreibungen schliessen erfreulicherweise tiefer als
budgetiert ab.

| Vgl. oben |

Darlehen und Birgschaften vom Kanton

Art der Finanzierung

Hohe der Finanzierung

| keine |

0 |

Zahlungsstrome 2018 und 2019 zwischen Kanton und Beteiligung -

Sicht Kanton (in Mio. Fr.)

Einnahmen

Ausgaben

Strategische Leitungsorgane

Personelle Veranderungen 2019

Kanfonsvertretungen

2018 2019

20 3 | 6,7 |

185,4 | 189,8 |
Austritt Kurt Aeberhard

Neuwahl Stefan Scherrer

‘ Beisitz lic. iur. Hanspeter Vogler (beratende Stimme) ‘
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Strategie

Strategische Ziele geméss B9 - Ein Spital fur alle Standorte (standortibergreifende
Angebote und Fihrungsmodelle anstreben).

- Den Spitalverbund mit dem Kanton Nidwalden aus-
bauen. Eine umfassende, medizinische Versorgung
fur die Luzemer Bevalkerung auf hohem Niveau ge-
wdhrleisten. Betreffend Wirtschaftlichkeit, Qualitt
und Arbeitsplatzatiraktivitat soll das Kantonsspital zu
den fihrenden Spitdlern und Kliniken der Schweiz

zahlen.
Anderung des strategischen Ziels | nein
Stand der Umsetzung | auf Kurs
Massnahmen | keine

Einschatzung '8

Lluzern, 31.Dezember 2019

4/4




