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Zusammenfassung

Mit d®emnungsbericht ¢ber die Gesundheitsyv
def i mMiear tRegi ediuengstrradt egi schen Zikbaertand-
| e@esundhei tDewe Bemeicohtt den Bedarf f¢gr die
station@re Gesundh@Bietv® V¥ &masuad mgunndg ddeetri Mi &+ t
tel um die Gesundheitsversorgbag ghehgeest d
Ziel imtKaeston LwepetpBraduoheine patientenol
gerechte, sichere und qualitat igvunhgotczthasdg -e h
bar EKasten zu gew?2hrl eisten.

e Gesundheitsver songuegs cBntewd echkghmuinaddd n
eirctkheer ausf orklemfumgreii er tGesel |l schadkzaht e+
egitch der Fachkraftemangel . Die Erwartunc
e Gesundheitsveugbbgbahgt ehedigenstar k wa:q
undheitskosten die Budgets vonupdi datre Ko
endrauwdk di engeéesbrrningmind®er Ruf nach ei nei
ersorughwdngei ner schnel lwarmran | Riugniet 8 Iz ds ige 1 mm
i ver L°styregeht mhtieArkhgeersi chts di eser Ent wi cl
ehmend herausfomd@&rnonddvdreoggwal f ¢ r die
ung i m Kamtudm elcthz eiren hWdnceell. muss angest.
m auch in Zukunft eine qualitativ hochst
e gesamte Bev©°l kerung zu erm°glichen.
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Regia¢rrwamgdenrt auf diuvensde Heenrtawi scfkoirudnegdeenn ¢
i on eGesundheifths v2ires oVigauingn 2208i5gt auf ,
h di e Ges undnheKanstvoenr sLourzgeurnng rei nrhiwti cdkeend nb
tehenden Resd$eumiemnbedarf sgerechte und pa
orgung sicher sbhied | ¢insizain kKPaeinremal t et f ol ge
Die Versorgungsl eistungen sind konseqgquen
des gesamten Behandlungapfegde £rtienuviadn s @ €
Patientinnen und Patienten sind als Part
tegriert.
- Basis des integrierten Versorgungssysten
sundheit snetzzewmd.rrkeen und
- Die Spitadleretagqider emm erkaintmnal en Ver bunc
nale Gesundhezesnheenwarkei/ten intensiv z
gen¢gber den Patientinnen und Patienten e
- Die Versorgungsprozesse werdeonidsghéeéabDau
austausch zwischen den Akteurinnen und A
standardi siert, sicher und benutzerfreun
- Qualitatsfordernde Verg¢tungsmechani smen
pfad sind eingefg¢hrt.
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I n den kommeadekhedaldi endrStio ssstrriackhetigu rsggehrie @ 1
Versorgungé, éSicherung Grundversorgungéeé I
wortupnrgiéorit2ar veédrefnol&dteswearn ceén.ungenMalsassser
nahmiem folgenden Themenhbheremicdhgmi eautoe dviems
regionale GesundheitsnetzwerKke, Digitalis



Not fallversorgung, Gesundheitskompetderz u|l
seMassnahmen zwPB8O0hsal POBbe Gesundheitsver
zedmr Vaisnem er sten Schritt ndher kommen.

Die im Planungsbericht vor gleesdie ed reean uMals 4 m:
f ol genbdeerrgeor dneter pol it i srcehsepelklhaveuranngs icn
di es:e an

Kant ons satbr a2t0e2g3i e

Gl obalisierung: Luzern steht fg¢gr Offenhe
Digital &r LWameden steht f¢r I nnovation [ M
GesellschaftlicdeehWahgel Zusammenhal t [ M

Legisl atuPpPdOOA @MBersundheit ]

- Wir entwickeln die Gesundheitsversorgung
richtesGgbendtieet sversorgung im ganzen K
- Wir entwickeln die Spitalregion Zentrals
- Wir st2rken die Gesundheit s fAnrscadgrzung und
- Wir erh°hen die Verfg¢ggbarkeit der psychi

Agenda 203J07ZdeteUN¢gr eine nagchhaltige Ent.

3 GESUNDHEIT UND 10 WENIGER
WOHLERGEHEN UNGLEICHHEITEN
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https://www.lu.ch/regierung/kantonsstrategie
https://www.lu.ch/regierung/kantonsstrategie
https://sdgs.un.org/goals
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l1Einl eitung

Il di esem Kapitel wer(dkaplAiddItdiaeg Grnudn dZsi2etl z e
Versorgungspl an@gnOr(gkaangistaeli on und Met hodi
1.)3 sdwiheal t und kGrnetnoziednlaednersg s ber i chts Gesu
gun(gKkapl.tdealr geAlrgdhl i essend wird di @.)Berict
aufgezeigt.

1.1Auftrag und Zi el

Gem2s3s dles Gesundieist Kgeas ehGe,$ GZRBOM e gt

der Regierungsrat dem Kant onsr aPl amiunndgessbtee-
ri chuBesundheitsversorgung im Kantoni huzer:
Ma i 202G ein Rlaghbhmia hdDe nP | lasmtuntgediad rivieantt t
201Bl anungsbegbiecrhtdiBe 2desundheitsversorgun
200kt ob@et5; nachfol gend: .PIlAaunfugnrgusnbde rdiecrh te r
2020 erAmpagsswwlMiganuenrgisgpdi zi ta8t von acht au
wie derldavidemidd Eedasdhbeidt Sozi al déepart eme
wa@ hrend zwei Jahren st ar kwiirnd AdnesgpsrBueciahin cghnetn
ent sprechender Verz°gerung vorgelegt.

Zi el des Planungsberichts Gesundheitsver s
Grunds?®tze des Kantons im Gesundheitswese|
die ambul ante und diid swteatsiood maurng GewdiBeeh e
Mittel f¢gr deren Sicherstellung aufzuzei g
eine patientenorientierte, bedarfsgerecht

sundheitsvetsag lgamseneznulLfusizre BoeigeP | kerung zu ¢
| ei sten

Der Planungsbericht beinhaltet i nAbteBB@alde,]
Abastlzd des Bundesgesetzes ¢ber , dB&2 Khiodwi kee n
A 4 aAlises kanBphahkge {SBRAONrDIi e Spitalplan
men des Pl anungsberi chtbsi |@destu nGd huenidtl sawgeer & @
schliessende Ausarbeitung der Spitalliste
schiedet wird.

1.2Grunds?2tze der Luzerner Versorgungspl

Basfi¢gsr di e Ver sobrigludnegts pd earn uvmeggr f assungs m? s s
Auftragndenedusirme chende, allen zug?2nglic
sorgung von hzouhre rSiQuhaelristtdetl | ung der Gesund
wad hrl|l éiAdlttnaBdedesver(BfYSRs Urdodl

Di velrnsset rument e der g&laintiomgbem@aRdaheggs!| a
gramm;ZilkN e f ¢r eine nachhaltige EntwicklIlu
Grundlfagendi e Erarbeitung des Planungshberi

Und schl i esssliidcbhr oRreige ndtie uenrgt® r a tPfl cal nguenngd eam
Grunds:2t zen


https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsversorgung/B21_Gesundheitsversorgung_Kanton_Luzern.pdf?rev=fed57494137c4649aad6fa279ab3b89e
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800a/versions/3798
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1999/404/de

I'm Mittel puG&susdiedaditt dder L uzewonbeeri BseivcPh
Kanton Luzern am ganzheitlichen Gesundhe
Wel t gesundhei tosroiregrathiicsradd p@&E[Rdas Gesundhe
ges ebtezzlweckt wunter Berg¢gcksichtigung der E
schaftlichkeit die F°rderung, dreme rSsctheultlzi
der Gesundheit. Gesundheit ist der Zust a
schen und sozialen Wohl befindens wund nic
Gebrecéden

Di e Gesundheit zu f°rdern, zu erAuaflgtaebne ,o
di e deuBFngagement AKitelur i nn ebna suiWedrnt Ai e ceiuw ie-
duelBHiegnenver ant wonwwmhlgernd;ebrer di e HRemrs Arge
beitgebeneéenVerantwortung der ambul anten
bringendeerbusdaufg¥be von Bund und Kant
der Gesundheitsversorgung.

Kanton, Gemeinden und Leistungserbringen
tieren sich in gieltsragitheethamdgl mgsaweg der Pa:
Patienten (@Pat iDent Kmamftaon Luzern geht von
st2ndnis der Gesundheitsversorgung aus,

derung, der Praavention, der -aumbdu lSapnetzeina | u
sorgung sowie der Rehabilitation beinhal
Dakasitungsaogiebdoti ert sich am Bedar f- der

Kriterien (wirksam, zweckm@ssig, wirtsch
t2tsst edarklasn.t on Luzern orientiert sich
Empf ehldia®cennwei zeri sche Gesundhe@DKs)di r ekt
Eine qualitativ hocGosueteadgamegidn Gpoilil3ké

ferd @&8Inwohnensd Kamnitoomesr gest el It sei n: Regi
eine Q@rnudhndNotfallversorgung rund um die |
chen I nnere Medizin, ChompHseye 2i alnids iGebtue
l ungen erg®GmaaeuthdiMdot f al luwnar sver gllemg konze
einem Zentrumsspital erbracht .

Demedi z itneicshcahi seld wi ssenschaftliche Fort ¢

sichtigung von ethischen und wirtschaft/|
tungen wmduvigrsstruktur (integrierte Vers
Dileei stungsershorlilregpendeWet t bewerb m°glich
Spiesseé haben. Die Patientinnen und Pat
wahl freiheit.

Ein funktionierendes Gegendbendsweseguba
Fapbr s camudn Der Karnteo Rashaeanfbfetdi n-guinrdgen z
Weiterbil dpregshoardhHac hEi nri chtungen stehe
darfsgerecht Ge s u-sudnhde iwesipteerrszounba Il daeuns.

1Gesundheit WHOdegehdassand des vollsta@andigen k°rperlichen,
Der Aspekt der geistige GCRlsamurmedshedgise htGeige n3 ywaldi altersi s c h e
im Kantowmobluzearept ember 2021.



https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800/versions/3222
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/spitalplanung/EM-Spitalplanung_revidiert_20220520_def._d.pdf
https://www.who.int/about/accountability/governance/constitution
https://www.lu.ch/-/media/Kanton/Dokumente/GSD/Publikationen/B83_Planungsbericht_Psychiatrie.pdf?la=de-CH

- DiRl anun§t emeld @emgGesundheitsversorgung wi
Entwicklung des Bedarfs der Bev®l kerung
schaftlichen, fachlichen und politischen
gepasst.

13Projekt: Organdiskhktumdcd ,Datedrhqpuel | en

Der wvorliegende Pl anun d¢ssSheerraircbheti tweutr.d eD edt uari
mati onen zur Projekmtdédnfangsanden sind

Das Gesetz gibt vor, dass bemgreldeernn Enagbei
messener Weise miteinzGeeG dhimmikns idred (AX b3
wur de gWeorstsearuf einen umfassenden Einbezug
der Gesundheiitns vKearnstoorng uLnugz er n gel egt . Ei ne
Veranstaltungen statt, andererseits wurde!
spr2che sowie BefragungdekeeannwdnBedreu fsg wergksdern d
gef ¢hettai | | i erte Angahbhem ZPerdam diemwsdiawdi?2 ng
undzu finden.

Der Planungshearfi @@t gwwedceet | i cher Grundl age
Pl anungsi e stqruuame ratt aqgiuiavi e rtEalniscd® sown ge ®ac h
ter &tram bei t et

- Rechtlicheg&setnzll aglk @:VKYKovaBenESpi t al)geset
und fachl i che uEdepEnmphfleuhniguenng e(n Shert aG DK anwr
und izrutregri erten Versorgung

- Politische Plaoukhast osgsg®mmemd el egi sl at ur
2023830 2UNCAgenda,AA0d30 s,Demebirbtdtait ehilkd eLe
mi t Behi ngdPdrammnugnegnséb er i cht ¢ b\ar sddreg prsgy cihm
ton LuzeBenr i2002t1 zur Versorgungsplanung Leé
20 B80 2 anungen der Ge sgu nddehre i utnslvieergseonr dgeunn
terkantonal e Sicht)

- QuantitatuveabDasensche Daten der Diensts
(DI GE) vobaséeat Sta®fAhatykebumednPrognosen
risches Gesundheitsybassmsathdrtizumge@b PaviC)

- Qualitative Eimsch®tzwumgem: von Akteduri nn

Luzerner GesundheitsversoBgunndg s {Pealrdmobeg

organi sationen und Pol-Vdr &nst an tRamgnem, vB

Ar bsegrtuppen und bil aaEenatchht Gasgehchkbenes

Spitalplanung

Fachlitzaegelulrscmaf @lnluinide po nEnt swchkl ungen

international er, nat i o(nua.lae.rT Mengdd skkant onal

141 nhalt und e@Gr 8rezarc ht s

Der Planungsbericht Gesundheitsversorgung
Teilen zusammen:

2Der Obsan Versorgungsbericht 2024 &KwmdhlnObhsuare rmu wliirzdi eAmtf .a
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https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800
https://fedlex.data.admin.ch/eli/cc/1999/404
https://fedlex.data.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328
https://fedlex.data.admin.ch/eli/cc/1995/3867_3867_3867
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800a
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/spitalplanung/EM-Spitalplanung_revidiert_20220520_def._d.pdf
https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/integrierte-versorgung/arbeitsinstrumente
https://www.lu.ch/regierung/kantonsstrategie
https://www.lu.ch/regierung/kantonsstrategie
https://www.are.admin.ch/are/de/home/nachhaltige-entwicklung/nachhaltigkeitspolitik/agenda2030.html
https://disg.lu.ch/themen/Menschen_im_Alter/Altersleitbild
https://disg.lu.ch/themen/Menschen_im_Alter/Demenzstrategie
https://disg.lu.ch/themen/Menschen_mit_Behinderungen/Gleichstellung/Leitbild
https://disg.lu.ch/themen/Menschen_mit_Behinderungen/Gleichstellung/Leitbild
https://www.lu.ch/-/klu/ris/cdws/document?fileid=2b24a9cae4504d738f936614fb018192
https://www.lu.ch/-/klu/ris/cdws/document?fileid=2b24a9cae4504d738f936614fb018192
https://disg.lu.ch/-/media/DISG/Dokumente/Themen/Alter/Bericht_Versorgungsplanung_Langzeitpflege.pdf
https://disg.lu.ch/-/media/DISG/Dokumente/Themen/Alter/Bericht_Versorgungsplanung_Langzeitpflege.pdf

- ¢bergeordnete Themen der Gesundheitsvers
- ambul ante (2rhz#adZtclhieclhuem)d Wercsor gung,

- stati®midtrel vefAkartgwmmpti k und Rehabilitat
lungkdeptomapliemdl | i ste

Mit Blick aufPadermrnd(esmidagemi ertg@gelVersmomrwgeing
Bereiche zur Gesunddh@u drssveelr rsioth tgduta e enddd een

Zweewsiesmtn di eser Stelle invbesongengshere
die aktuell in separaten Planungsberichte

- Psychi2®8005bi € h8 ®ar die PsRhlcanangs@esTendt d
heitsversorgung. Na@plkhyzZzhihdhreasrc hwuVee sair
Luzern 2021 i nPleainnuenngy sBbiegyrdi ecehptd y ehi at ri sch
sorgung im Keaamoh. L8ep@RrlmentbenddI®ts i n Er f ¢
deBostul avenPY¥4¥b6Bne Zemp Baumgartner ¢be
bote in der Luzerner Psychiatrie. I n der
atrische Versorgung voraussichtlich wied
ver sor gukignes eZuns.a mme nafkasud lemgdSed emsnlims et z u n ¢
MassnahmenPadasudembeigbiecrhptd yBe h8i3at ri sche Ve
im KantomomuZer BeptfeimbeenAR2DRdh g i

- LangzeiDipdelresgoe:gurmrsgd ait nnadér @ mbrullaanngtzee i t p f |
wi bd sherei nem Berpibeethtaedathf ol gend Pl anun
Langzeitpf Begéchaktzwel Mer snagrzgeu it gpsf d leagneu nkge
Luz@momB0o2vs5om 4. Okt).Gbend?idsti mredinenunt er -
schiedliche Rechites g3 puietdasl apg talnounndgg e mKaa A
deSpitalegeslétez Pfl egehei mpl aBneutnrge uguenmss s A
Pfl egeqggeBRG;z 8RBR)IZ uNm .anldeezineht Pdiacthindysb er i
Langzeit pefilneeg eA uavigfafbgea be ndber eGemei ndem, w
unterrgMirt wirkung der GemMi hdBhd ek shaddrtf n
einer sta&arkeren I ntegratiwor diagbr\gerssedreqe
Einf¢sigldeunginheitlichen Finanzierung von
tungEmMAS mehr I nformati o2de)Wedazwm idm eK ®p iatn
der Langzeitpflege und kgnfsGieég kredh @ inted \nea
fl i enséssesne n

Ein weiteres Thema, auf das in diesem Ber |
interdisziplin2re und multi D&t Geusnude ddhaess &
Wohl er ygommeMensldadher undedmweé ki naenrdi@gnre pf t . D
é0One HéAhs at z adressiert digts eRiZauiskaemmeanhfd n
sucht diese zu mini mieren. Mi t dem Zi el , (
we l t sicherzustel |l eqnundv evrent eetr z enr* r shaeodh rzZH monm as|
wedutnd Lebensmit tuenldwiksosoerndsi cnhi aefrten Aiulir @ aMa o ¢
nal er Ebene | eitet das Bundesamt f ¢, ir Lebe

dadJné erorgan éOrarrHe&Kaolotridi nati on und Steuer
hat verschiedene The me nGocrhoanearvpiurnukst,e Stersattge
ti karesi stieznAdrd edphwdbemsumid t el bedi ngt e Kr

SDi eser Berichtsteil u mfKavsBsAt 4d i2gb isS miljtgee | dpdlter n Snpyigt banlapoleatn ud i e |
zur Erstellung der Spitalliste.


https://www.lu.ch/-/klu/ris/cdws/document?fileid=2b24a9cae4504d738f936614fb018192
https://www.lu.ch/kr/Parlamentsgeschaefte/detail?ges=829068d157b94932823dbae7e8cff85d
https://www.lu.ch/-/klu/ris/cdws/document?fileid=2b24a9cae4504d738f936614fb018192
https://disg.lu.ch/-/media/DISG/Dokumente/Themen/Alter/Bericht_Versorgungsplanung_Langzeitpflege.pdf
https://disg.lu.ch/-/media/DISG/Dokumente/Themen/Alter/Bericht_Versorgungsplanung_Langzeitpflege.pdf
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800a
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/867
https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/gesundheit-und-umwelt/one-health.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/auftrag/one-health.html
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800a

Nebst di besmaegdh auf kantonal er nkebnegneeb iveetres,c hy
che deparumdneditesnst st ebehdnbhbarpgé&bt et nddePde
gramme zur Reduktion des Eintrages von Pf|
voargani schenwi@CfBtrstdifd elnebensmittel kette
Kanton pre¢ft demgzeimnmedi dabBt amlal emumoor di n
Heal t he.

15Berichtstruktur

Nach der Einl eiwi u g piidid edea pAutseglangs | age- mi t
sell schaftliche, fachlichenaundownpadlektairt oma
Ebebheschriebé&wi diapi seth ¢bergeordneten TI
Bedeutung f¢r di e Ges undohne iLtuszveerrns ohrdgmemgd il |
die ambul ante Versorgbamgehthemiaghastiimod? ed&a)
sorgund beschalktiwdal ldesAngedoizi di eepBedanf
l ung sowie Herausforderungen in der dmat i
Kapiewweldd e Fr agezunhkghrflLteeigset u n g s aLhugzeebronte ri nkK a
tonsspi tamh SdloddK SWobh dhuasrdmsicthl| | evesalrech i n Ka
7di\iosnn éGesundheit sfvderwdodsegungeld®D38386hen St o:
und in B8daadsehalpmésentiert

“Pol ychl ori e¢ PESBiBn ¢ heinfytliege und krebsausl °sende organische

9



2Ausgangsl| age

Di eses Kapitel bel euchhée®derdenr Hi egendeurd.
richt Gesundheitsver sbugrmfgeleagta kKRageczkebelti onku
audi e Versor gunog(skpapzn@dgwmeOdé&mi di eem Pl anu
bericht abzupalhirteiisemar nVor st °sse betreffe
gunagu se nd Jazhordl® 2a2u f gef K apd.rZ2nschl i essend fo
Portrat des Kantons Luzern mit Fokus auf
(Kapd.y®danwer den entl ang der Jbemdsoddmre we
ten gesellschaftlichen, fachl irchleent zutnedn ploa
beschri eb@n)4( Keabpsicthelli essend wkeaidtern? glé edd s n
tons an die GesundheitsvgrnSorgung dargel e

21R¢ckblick auf die Versorgungsplanung

Wa hren®l deungsBb grbiecrhtdi e Gesundheitsversor
zern vom2@QdonMarhf ol gend: Pl areu n gweh efreiocghrto s
allem st°’®vetundébengénl besehr2nRlit@nisn ghb a-
ri 2tiwsei t gehend auf eine Darstellung der d
sorgund der in der n@chsten Planungsperi ot
Aus diesem Grund kann im Rahmen der vorl i
konkreter Massnahmen vor Bleamouemeg sncohwe r2doeln5, ki
sol chen def iEninerntatvihwraotheem. R¢ickbl i ck auf di
deBl anungsbemnmii dht £ s2 @ldeeinc Kvagli Anedml ant e Ve
gundé)(2station?re ABEu(Bsstoartaitank?)r eunRlehabi |l it a

Als wiohtwi gkl BEng im Bereishdder | Bprfaghstn
LUKIiSn eine gemeinng¢gt ziugal AKtei d mg egelalt s @oma fc
tals Nidwal d-&mn uipipnedJ eehrL UXKB2Damut nennédndi e
gungsr egritom|llchwei zuwdi tas pbEUKSE2k&hn sein
Erstverswmdubgrstrumsspital Weaeicthe roeelsRsdegridda u s
rungn Sept2einti3ee Bot schaft Lzuwzne rVheerrk aHWMbhkednekr

tana ver aded mmtei eAchatnniwgi,c kdi e sRlcehn bbregseh @rsi d mt

gezei chneKamtad ws Dantr er st en Hadbjladr RéORRAt er

Al s all gemeine Trends wurden in der Pl anutl
sierung, der medi zAmbsthet Feresaotgicthtki &di
wi ck]dimceg wachsende Asepiriaclbbhaktutoapgmende K
bung im Gesundheitswesgananhtst Bhedneer-h Kh a
ben der Pehflehtalvs adicbEgt Wssk@amagenf/or der 1
genm Gesundheirtwd leessreeni authide swevw adradnedshheaintde n .

Einen wesentlichen Einfluss pe&Xf. dJan uPadran2u0
ei ngefnegehuret eSpital finaneieeuhgi sDuergebseszetde
rugn der Spit2ler yhbdieFahtpaumébalignvon Wo
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Tradagerschaft des Spitals. Di e Versichertert

5 m J2a0hOnBu r dceans Kant onsspi,t adla sL uKzaenrtno n(akvgeLl ) B pseal (BESsVeerdund
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https://www.lu.ch/downloads/lu/kr/botschaften/2003-2007/pdf_2003/botschaften_2003/b_087.pdf
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsversorgung/B21_Gesundheitsversorgung_Kanton_Luzern.pdf?rev=fed57494137c4649aad6fa279ab3b89e
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsversorgung/B21_Gesundheitsversorgung_Kanton_Luzern.pdf?rev=fed57494137c4649aad6fa279ab3b89e
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsversorgung/B21_Gesundheitsversorgung_Kanton_Luzern.pdf?rev=fed57494137c4649aad6fa279ab3b89e

die jeweilugg Begehdssenen Spit2alern in d

wahl frBeheKahnpton Luzern hat sich in diesert
kannt, den vom Gesetzgeber gewollnendWet §|
tal wahlfreiheitumeslsBViessbeheahtaénet, dass
Spital einen Leissdingsgeforagrteetleeil st umda
gualitativ hochstehend erbringt, und auf
nen Spitalleistungen verzichtet.

Bemeurkgen Kdaes oesr at
I m Fol gendenBevd ¢ dldzsrs eBenr aPluagurnesberi cht s
Okt obern mM2Klailnt onsrat Stellung genommen:

1. Vom Planungsbericht 2015 tiber die Gesundheitsversorgung im Kanton Luzern
wird in zustimmendem Sinn Kenntnis genommen.

2. Ein fachlich kompetent zusammengesetzter Spitalrat hat neben der wichtigen
betriebswirtschaftlichen Optik auch die gesundheitlichen Interessen und Vorstel-
lungen der Luzerner Bevdlkerung in seine Strategie miteinzubeziehen, wassich
auch in seiner Zusammensetzung widerspiegeln soll.

Stellungnahme: Die Anforderungen an die Mitglieder des Verwaltungsras sind
Ubergeordnet in derEignerstrategiesowie detailliert in einem Anforderungsprofil
definiert.

3. Der Regierungsrat wird aufgefordert, in seiner Gesundheitsplanung die Entwick-
lung der Gesundheitsplanungen der Nachbarkantone vermehrt miteinzubezie-
hen.

Stellungnahme: Grundséatzlich werden die Entwicklugen betreffend die Gesund-
heitsversorgung in den Nachbarkantonen laufend beobachtetind analysiert. Ein
regelmassiger Austausch zwischen defachlich und politisch Verantwortlichen ist
durch entsprechende Sitzungsgefasse sichergestellt. Die Inhalte der Rliagsbe-
richte der Nachbarkantone wurden bei der Erstellung des Luzerner Planungsbe-
richts Gesundheitsversorgung 2024 beriicksichtigt. Des Weiteren stellt das GSD si-
cher, dass die Nachbarkantone in die Luzerner Planung involviert werden, u.a.
durch Einladung an die in Kapitel 1.3 erwahnten Veranstaltungen sowiedurch den
Vernehmlassungsprozessan dem sich auch die Nachbarkantone beteiligen kdn-
nen.

4. Der Regierungsrat wird aufgefordert, die Leistungserbringer der Erfahrungs-Al-
ternativmedizin in den Planungsbericht aufzunehmen und Uber die Angebote
Auskunft zu geben.

Stellungnahme: Ausgewahlte Verbande von Berufsgruppen der Alternativmedizin
(Naturheilkunde, Osteopathie) wurden in die schriftliche Befragung inglviert.

5. Im nachsten Planungsbericht ist konkreter auf kommende Herausforderungen
und vorgesehene Massnahmen einzugehen.
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https://www.lu.ch/-/klu/ris/cdws/document?fileid=1449eb1588f44d6594e5813dc39c9e97
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsversorgung/B21_Gesundheitsversorgung_Kanton_Luzern.pdf?rev=fed57494137c4649aad6fa279ab3b89e
https://www.lu.ch/verwaltung/FD/Beteiligungen/Eignerstrategien

Stellungnahme: Der vorliegende Planungsberichgeht ausfihrlich auf aktuelle und
kommende Herausforderungen ein und definierin Kapitel 8 konkrete Massnah-
men als Antwort auf die identifizierten Herausforderungen

6. Der Regierungsrat wird aufgefordert, mit den entsprechenden Zusammenar-
beitspartnern dem drohenden Mangel an Hausarztinnen und Hausarzten aktiv
entgegenzuwirken.

Stellungnahme: Mit dem Institut fir Hausarztmedizin und Community Care,dem
Praxisassistenzprogramm sowie dem Luzerner Curriculum Hausarztmedizin hat
der Kanton Luzern bereits vor Jahren wichtige Initiativen agestossen, um dm
Mangel an Hausarztinnen und Hausérztenm Kanton Luzern entgegen zu wirken.
Mit den in Kapitel 8 aufgefihrten Massnahmen solder Mangel in der hausérztli-
chen Vessorgung, dersich kiinftig noch akzentuieren wird, gedampft werden.

7. Die ambulante medizinische Grundversorgung durch Leistungserbringer in eige-
ner beruflicher Verantwortung im Bereich der Somatik und Psychiatrie ist zu for-
dern. Insbesondere sollen Massnahmen fir eineflachendeckende Versorgungs-
sicherheit (z.B. Ausbildung medizinischer Fachkrafte [Tertiarstufe]) sowie inte-
grierte Versorgungsmodelle unterstiitzt und geférdert werden.

Sellungnahme: Dank dem kantonalen Praxisassistenzprogramm und dem Curri-
culum Hausarztmedizin hat sich die ambulante medizinische Grundversorgung
verbessertWeiter bietet die Universitat Luzern in Zusammenarbeit mit der Univer-
sitat Zurich seit 2020 das Masterstudium Humanmedizin an. 2023 wurde an der
Universitat die Fakultat fir Gesundheiswissenschaften und Medizirsowie die Fa-
kultat fur Verhaltenswissenschaften und Psychologiertffnet. Weitere Massnah-
men zur Forderung der Ausbildung von Fachpersonen im Gesundheitswesan
Allgemeinen und zur Foérderung der hausarztlichen Versorgungm Spezifischen
sind geplant (siehe Kapitel8.1.4).

Eine wichtige Entwicklung ist das neue Anordnungsmodell im KVG fir psychologi-
sche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuteiese kdnnen auf arztliche
Anordnung seit dem 1. Juli 2022 zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung (OKP) selbsténdig und auf eigene Rechnung tatig sein.

2023 lancierte der Kanton Luzern gemeinsammit dem Zentrum fir Hausarztme-
dizin und Community Care das Projekt Advanced Practice NursesAPN) in der
Grundversorgung: Luerner Modell».Die Etablierungweiterer integrierter medizi-
nischerVersorgungsmodelle konntebisher nicht wie erhofft vorangetrieben wer-
den; hier sind aber ebenfallsneue Initiativen geplant (siehe Kapitel8.1.2).

8. Der Kantonsratsbeschluss ist zu veroffentlichen.
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https://www.lu.ch/kr/Parlamentsgeschaefte/detail?ges=091e314a080946e58991da37b7f321ed
https://www.lu.ch/kr/Parlamentsgeschaefte/detail?ges=45f6a86a85bc45f8a09ad4475e435512
https://www.lu.ch/kr/mitglieder_und_organe/mitglieder/mitglieder_detail/Geschaeft_Detail?ges=04fa6bc010394b7d993e3a24e993d290
https://www.lu.ch/kr/Parlamentsgeschaefte/detail?ges=fb2f3ae890864b97ba26813ace027f10
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https://www.pxweb.bfs.admin.ch/sq/7ef80f12-68e0-4756-9d4c-07662bac45a0
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/sq/7ef80f12-68e0-4756-9d4c-07662bac45a0
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/sq/7ef80f12-68e0-4756-9d4c-07662bac45a0
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/sq/7ef80f12-68e0-4756-9d4c-07662bac45a0
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/
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https://aerztestatistik.fmh.ch/
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/
https://www.bfs.admin.ch/asset/de/23546474
https://www.bfs.admin.ch/asset/de/23546474
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/rate-der-belegten-spitalbetten
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/rate-der-belegten-spitalbetten
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/hospitalisierungsrate-in-akutsomatik-psychiatrie-und-rehabilitation
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/dauer-der-stationaeren-aufenthalte-in-akutsomatik-psychiatrie-und-rehabilitation
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/plaetze-in-alters-und-pflegeheimen
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/plaetze-in-alters-und-pflegeheimen
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/plaetze-in-alters-und-pflegeheimen
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsreport_Obsan/Gesundheitsreport_Luzern_2019.pdf
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsreport_Obsan/Gesundheitsreport_Luzern_2019.pdf

2007 nicht wesentl i ethi srFBmideen .i Btei dar nAr
nen mitsuwhjnggktt e v Gesundheitszustand deut| i
502hrigen. Schweizweit betr2gt der entspr

Die grunds?2tzIlich positive Selbstbeurteil
dar ¢ber hinwegt,2a sRriiexBe h tdaagstse 33aus dem Kan
bei der Gesundheitsbeficagongs2b0&n &Segabmei
men konfronticire Izan gne inadnedsiteeeNMenn at.e Der

Schweizer Durchschnitt | iegt mit 32,7 mar

Di e Ausweartbngnddg ¢r die Luzerner Bev®©°l ker
gung aus dem Jahr 2022 steht noch aus.

Angaben zur Gesundhelittbi w-¢rh5J uggee nSdclhi¢c heerni n(n

Sche¢ler) liefert die sei tH3IBRB®8Bt6u tad 8 uec hvti er
Schwé&em?2ss den ErgebnissenlJa@kd2Beffgagdang &
Luzercm@dzenJdugendlichen ihren Gesundheits

ei.n Auffallend ist jdedoulrd -jld5hs $sg&dh &n oizlene¢
benszufri eddépnshyecihti sucnnrde Wohl bef itnhedrensdbadtbke
als die anderen an der Umfr &g e tEgiglerbenli mesrel
dazu, die Massnahmen im Bereich der Gesun:
Kinder und Jugendliche opti mal zau sGewruinadht
heif®esderung undi Phré viadtii toel

24Umf el d und Rahmenbedi ngungen

I'm Fol genden werden ent | anRTg ednsdrsefppbleg egnedoer d |
Darstellung) die wichtilgbksemafEnt wcloé&t uniad
|l itischer Ebene dargelegt, die einen dire
heitsversorgung als System sowie auf Ange!
sorgungsl eistungen haben.

15
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https://www.zukunftsinstitut.de/dossier/megatrend-silver-society/
https://www.zukunftsinstitut.de/dossier/megatrend-gesundheit/

- MitsprPa¢chenti nnen und Patienten wollen s

engebunmnmnkeamderi e mechten Zugriff auf i hre
berechtigte Partnerin oder gleichberecht
scheidungsfindung mitwirken.

Di eser Wertewandel bietet sowo®Gds LCrhhdmeietns u
sorgung: Einerseits bringt es die Gesundh:
und Patienten i hre Eigenverantwortung wahi
st2rken und mit den Fachpersonen auf Augel
sundhetreffen. Andererseits stellt es das
gen wenAngsipregoheindemrdi e Uhr verf¢ggbao-e, h
wi e wohnovretrsmmadpmpreg sonel l en und figagenell
cbergestellt werden

Ardi t swelt: Facbhh@veftbmawagbl um Faebh&r Afbei
modebuhd Roll enbil der

DaBev?l| ksewaucnhgsvE emst kont idn i adtni emntdi Pat i e
werden 2l ter, die Anspr¢che mmdidasa nGesnkmad
serpwi en fall enDbefmMbegeagygber stehen diverse
Arbeitswelt:

- Fachkrafitvemasrchdaledamden k|l agen schwei zwei
menden Mangel an FaGéakurtdheimtlssvhekssdintd s h e
sorgungsibstr @i k hdav onelb eMawddgsfdecnh den komme
den Ja&branssnahh |daktzleinclus eeba auddh. Kapi

- Wettbewerb umngaechkrebfenedurch den Fachkr
sich der Wettbewerb um die Fachkr2fte zu
mit einer gewi ssen Sirlgteh e uF lbreltbwaethinems q |

zunehmeAmdei | v o+Ar heenpt csskdérwdl fietee Wynsi cher hei
um Personal enogpu®ssdd ene/gatsiow gungagualicthdt
zul etzt auch massgeblich zum Wachstum de

- Neue Ar beeiuthgdmdadd Il ®lInebiicl hdz€eri:deéergtt Fachkr @ ft e
seitens der Mit awrihnesictha red eurn dilhabn s bopd i 80 er t
l ungewi e zumiMtetirsgpkitkd v eArat el l ungabadi ng!
Lohn, Arbeit semrtistteenh)@8e rZmédeeeno | IPédh egzeR ped,]
nen trxdgerten Aeeg aeRrealcviei cERNurueasse r den
bi sheAufgeeaberd Kompet erezmwird eiemundgen versc
Ber uf sgr uphiexn) (nSikti | debme sZsieerle ne ilnaesst mnawys g |
tember pr ¢ft

Tr odtezr vielen guten Ans2tze i m Uzamgiamhgn enti ts
eine grosse Di skakegmdniMagzelwfi szdien( Ver sor gung
dermm¢enfrnAnggeebot (Fachkr&fte) ab. Dies stell
gennd Unsicherthegrn tdifabkPlbmemogyisavlee rseted | un
ausr ei crhediidzinn@rsucnhdevner sor gung dar .

242Fachliche Entwicklungen

AudeEbenef aeh!| Ercthwincsktl eulnlganed id 2 ktnei cshcehi $olh t -
schriFtagmemti erung derdi\e rFs®orrdgeurnugn gv evrosnu sV
gen sowi eldisel eDiugnigt wi chti ge Treiber dar.
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Medi zi-hneshhi scher Fortschritt

Der wissenschafstolrigath eddR@rst 4 @ahod tnidi-t meiecshahi -
sceh und phar makol ogi(sw.hae. MRrgd n eihrkieti tt &€lnt her
Verfe¢sgungiseet eBeihwi ckbhkngebbt hahnlee weu kAmd e b ogt
im Bereich der Pr2vention und Fr ¢¢herkennu

heitsschutzes, der Diagnostik, der Behand
tion2r), der Pfleage u(nzal. R.erPfRlechqadbridb dtat i on
keiten haben das Potential, die &Qauumiindds:t
in Teil ddrei EhEnhzienz der Versorgusnggsikreo ze

Ambul ant i sikerrereg eoddazreememal m Spital ). Auc
Krankheiten fr¢gher erkannt und deren negas
I nterventionen mime dnii 2irtnei cshaan deorin.t shDcehrr i t t  h

auch das Potential, di e Nageshlferiasgteu nngaecnh w(eni
heizen und |l etztlich das Koszenwaehgtum i
Digitalisierung

Di e Di gi tweeliissgireersusnegs @®wit ébetwsiuanld hei t siveals-or ¢
hal tig opwuikni.emnBeimyi s ainkg®ennnbeeni s pi edliseweArste de
Zusammenawibedhen BehaRatil emdteinnuenrd swmvd eP ati ie
AusgestvadBeuhnagn dlserng i Mg emedBzp int mb@hver 2n-
derbnikher nel @eemendi gitalen Giestasdkeéticeles PathiéB®
tendossi,erdecERD) breitealdsanwdresamige dndi rednre r G
gegl ¢ckDaneben wird es k¢gnftig eine Vielz
welche die (integrierte) Versorgung der B
Die n°tigen Voraussetzungen f¢r einen nut z
gen m¢gssen miatu fNanah d routcsdr eeri t leesrt ®@d 2t wer de
braucht egeaihndri cdiet &Srundl agen, wel che de
im GesundheainPgwdsccdAm deer er sei ts eéshhdiel Ech
Standards f¢r die elekesprkead vRPaKemamusi &a
schen den v eArkd cetuird chanketne wraadriDreatla.i | | i erte | r
nenumMmhema gitalisisirumgKag.intdesln

Fagmenti erung der Véerstboumgdln®gs wregemn/sVer net z
Das aktuell e Gesatndirhltaegpmseayseem. i ¥t ele, of"
tungsemhidbiegen eine f¢gr die Patientinnen
|l i ciheisevalle ummgen an. Die Leisitmchgdsabdiri mmgte
der oft ungen¢gend vernetzt. Die Gr¢nde di
menbedi ngungen, fTahl és dge diad@sks ) . Das seit
stehende Vernet zAensgssddehfaiztissvearns adregunguf ¢ hr
i berdiagnosnhidkFal behmedi kati on, unn°tigen
onen durch fehlende Abstlinndneunng Lzewizstclhiecnh B«
di e Quadlsi tddute hWi rt schaftlichkeit (hohe Kos
sorgung.

Gl eichzeitidenhadetgitem Uahren in der Spita
che Entwicklung in Riazhgangi Verndtu.ndVAE&rs ualgl
Spit@&@ler, welche eigenst2andig ohne strukt:

I CT = Inf-ondthaKoommeni kati onstechnol ogi en

20



agieren, werden die Zeiten zunehmend schwi
tion im Spital beduda ncéhp ohihde d &éifcvwhi edsaesn. Di es e
stellt eine abgestufte Versorgung im Net z\
infrastrukturintensinveibemsZemge umwdeé Hddrn

verschiedenen dezentralen Spokes stellen |
Grundversorgmnéastowerdzdraser AnsatSo ber
cberni mmUKShasLuzern di sumRdb|l dige geisedeabt en R
spit2ler in Sursed, | Weleh SgDeakse '3l de iScthaen sgi | t
Hirslanden Klinik St. Anna (Hub) mit den .

hnlich wie berfdegtSputhl een den Arztpra
der Einzelpraxis hin zur Gruppenpr axrizs- od:

tinnen, rzte und andere ambuéeabhéekestengen
nem Dach erbringen. Amnughvdin e3y rmsdrediterdi (ez .NH
ni strddri oot f al,] vieers oMatuenrgiuanl do egsecnhearfefluln gb e i
st¢tzenden Pedseinmaé meglichst umfassende |
tinnen und Patienten im Vordergrund.

Diktereits besEehwintikF ueger verbesserte int
m¢ssen ke¢gnftig noémi vetr széd@lr&t ztwemidtenBl i ¢k
mangel . Eine integrierte Versorgundgaddhati

entinnen und PatneebheBeléed!| de g sugida dk okoor napi ¢
niert betreut Meadrdémfb? maémonen zum Thema
gungen fKapi8@neal n

243Pol i tische Entwicklungen

AudeEbenepdaleirt Eswtihceknsumg i ns bes ontdee rdee rd i Keo s/
t en,Widretrschaftlichkeit, der Qualit2at sowi e
von Bedeutung.

Kosten

Die gesamten Kosten des schweigemiBissoan G
2010 bis 2021 jahrlich durchschnittlich ul
ten Zahlen stiegen die Kosten im gleichen
' iarden Fran##en. GBsundheéketit skosten am Brut i
trug im Jahr 2021 in der Schweiz knapp 12

bei rund 10 Prozent | ag.

Kosten des

) Bruttoinlandprodukt (BIP) Ausgaben
Gesundheitswesens Bevolke- pro Kopf u.
Nominal Anstieg Nominal in Index % des ung Monat,

Jahr in Mio. CHF zum Vorjahr ~ Mio. CHF 1995=100  BIP in CHF
2010 620 ( - 6290 150,7 10% 7' 825 661
2015 720 ( 4% 6750 1618 11% 86282 724
2020 8160: 3% 7060 169,1 11% 866 38 786
2021 860 6% 731508 1752 12% 8 6705 827

Tab. 3: Gesamtkosten im Gesundheitswesen Schweiz 2010 62021
Quelle: Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesen8FS
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https://www.pwc.ch/de/insights/gesundheitswesen/zukunft-versorgungslandschaft-schweiz-2020.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/kosten-finanzierung.html

Bezahlt werden diese Kosten dBFStherdnalmesr
2021 die privaten Haushalte rund 22 Proze.]
Sel bstbehalt, Kosten f¢r nicht versichert o
Sozialversicherungen (36% von dgr ,oRI3i Pato
zent vom Staat (17% von den Kantonen) wund
t

l'ich und privat) finanzier

Bruttokosten der obligatorischen Krankenpi
DiBruttoddest ©®©KP werden am h2ufigsten disku
Krankenversicherungspr2mien niederschl age]

Betrag, welche di e Kr anckheenrvteerns i Rcehresroenre nu nfde
tungserbringenden bezahl en. I m Jahr 2022 |
cherte Person im Schweizer Durchschnitt 4:
|l agen mit 3716 Franken deutlich darunter.
Eine Zusammeerstfeilnamgi el l en Beitrage des k
heitsversorgung.bol gt in Kapitel
KrankenkassemrdprPrmimerenverbilligung
Die steigenden Pr2mien der OKP und die dal
der Schwei zer Haushalte besch2ftigen die
1996 stieg in der Schweiz d-Pe@duecpsohmet:
Per gem?Stsatdernt ikbl i gatori schen Buadlesawmeéss
feéer GesBAWhoe i 1539 Franken auf 3766 Franken
Luzern shi ag6si €raoken auf 3256 Franken.
Di eser starke Wachstumstrend gilt schwei z\
kantonale Unterschiede bez¢ggl i cPAPrdenti ePr @inm
Kanton Luzern bei all en Altersgruppen deut

Er wachsene (¢éJunge Er waaodhSe Kindet 8¢( 0

202 202 ¢23L4 202 202 234 202 202 ¢234

CHF CHFCHF % CHF CHF CHF % CHF CHF CHF %
LU 339 365 25, 7 235 252 17, 8 88, 94, 6, 7
CH 392 426 33, 9 276 300 23, 9 103 111 8, 8

Tab. 4: Kantonale m onatliche mittlere Pramien 2023 82024 der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
QuelMed:i enmi deBAGumrng den Pr2mienerh©®hung 2024

Das Krankenversicherungsgesetz sieht vor,
denen wirtschaftlichen-¥edhXbhnhhbasbri tduou? gl
gen. F¢r den Vol l zug der Pr2mienverbilligi

Di e FakutBoerreenchnung der Prmwemidemyv g r2htirll Riee¢hu ndg
gierungsratt20flds wg ekldengtbansal e Pr 2 mi envevbil |l
di ewoodusclkeh der Kreis ansprucéadbzirecthe i QEie
mensgrenze bei &84t 0000F0AAKEN®Buknamr)s.ggeDdu rcch
entschei d, g E&Gmieng wkem deom 54' 0OBGuFtankénw
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/kosten-finanzierung.html
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/kosten-in-der-obligatorischen-krankenpflegeversicherung-okp
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/statistiken-zur-krankenversicherung/statistik-der-obligatorischen-krankenversicherung.html
https://www.newsd.admin.ch/newsd/message/attachments/82905.pdf

entstanden dmml lama @MA®&h| ungspflichten an
tigte Haushalte, die rgéedkewitrekne nEd nnkiotmndeenrs g
78' 154 Franken vorgenommen wurden

I'm Jahr 205212 4W@udr dHeanu s hahtevimdtekbl aar Pr 2 mi e
(Il RNt erstRites entspricht einem Anteil wvon
hal t e. Folgender Tabelle ist die EntwickI
JahAusZang(Anzahl be Prozent der
(in Mio.Personen Wohnbev?®l]l kel
201 168 10606 27
201 167 99060 25
201 163 77068 19
201 181 86060 21
201 211 149'1 36
202 184 10256 25
202 196 10308 25
202 201 10308 25

Tab. 5: Individuelle Pramien verbilligung Kanton Luzern 2015 82022
QuelLlues:t at StaundtARgaberr WAS Ausgleichskasse Luzern

Bei der | PV handelt es sich nicht um Gesu
tische Beitragsleistung zur Abfederung de

Wirtschaftlichkeidt
Auf Bundesebene | aufen derzeit di verse Be.

Berei ch zdauerbr@kPs e n:

- KostenHmemsueatdi Gegenvor s cMidernBurddedas riveett t

soll en si-Kdhstdemme VOKRP3d d mwesi zeaurri schen Gesar
und der durchschnittlichen L°hne ent wick
Gegenvorschlag erarbeitet. Dieser sieht

Kostanlwst omdev oOKPDi e seh alg eR®tses mh Gleagre nd

vor schdamg Hear bst szeusgse sotni nnBt2 Jugdidirc hVo | ks i ni
tivem Sinne einer Absti mmungsempfehlung A
- Massnahuoemst end?(mpd kuentge 210 1u9n dh a2t) :der Bund
Botschaft zur nderung des KVG betreffen
(Pakéternabschiedet . Das Par | amenRakhétde di e
untibauf get ei IPakemanlad@8s Juni 2021 angenomil
nahmen si mRdD22nfuanndg 2023 i bl Kmgafttor patoget- Re
kopie f¢gr diratVieosalceheTdreinf,organi sati on
handl uylhmgredhevoamgambul ant eDattanbekaheingabe
weseonwkxperi ment uirmfrghrkielrg vonDRBaletpr oj
1b wurde am 30. September 2022 durch die
(u. a. Ei nfMdanmiutngd den geensgwiodlleingme n, Vol umen
Kosten irmr Fa@rinffvue Sept ember 2022 hat der

2Ursache f¢r die auffallige Zunahme Wdret eiAln z& Gd & sb @R reédhesngdee-
richts vom 22. Januar 20 Ind,enweAlucstzeaochn zuGhegseine hven age@ Bwéen k &a h |
2019 f¢hrte, die im Jahr 2019 ausbezahlt wurden.
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https://www.lustat.ch/monitoring/kennzahlen-kanton-luzern/soziale-sicherheit/haushalte-mit-ipv-bezug#:~:text=Beobachtete%20Entwicklung,%2C2%25%20gegen%C3%BCber%20Vorjahr).
https://www.lustat.ch/daten?fachbereich=159
https://www.bk.admin.ch/ch/d/pore/vi/vis489t.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/kostendaempfung-kv/massnahmen-zur-kostendaempfung-paket-1a.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-revisionsprojekte/kvg-revision-massnahmen-zur-kostendaempfung-Paket-1.html
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?highlight_docid=aza%3A%2F%2F22-01-2019-8C_228-2018&lang=de&type=show_document&zoom=YES&

zur nderung dedMak¥@Gabhenemeizuend&KBakeénd2 mp
ver abs chls eldefti.ndet sich zurzeit in parlar

Wei twirechEngei ckl ungen auf Bundes e biemaen zbieet-r
rung i m Gesundheitswesen

- Arzt:Wael & TarifpestendeenTdesfs f¢gr die
chen Leistungen in dieAARMEDatxs gsr ealdem ms Sip o
Pngerem nicWwirmesboh®&8ali ¢ AR Eap oESiintivgeeng pt en
die @rztlichen Handlungen zu hoch, w2hre
Dadurch entstehen falschEARD®@dilzee .2 rDzetrl ind
Lei stangemeesrseunnd t r asregparcehmteeat. Der TARD
den wichtigsten gemgend®st i GgennilBbékedot ssyst

fastiahdigen Bl ockade ist die Einf¢ghrung
- EinheitlicheohRi ambaniaeanteg und gdERABSN-n2r e
bul ansteuhg@en werden heute vollst2ndig vo
respeken véersi cherten finanziert. An den
sich die Kant om e dleisn gengebteizeR rl d yeemt. EFAS
terschiedlichen Zuen 2snideeljthkei eenhaufhéeche
rung von ambul anten undo s tHaatuipot na®rrgeunmelneti sf
neue Finanzierung istg ZasBellianheiumengef
der |l i(czhf Brsti ntegrierte )M)EdASALt ggdumgghs ndoedre |U ne
stand Rechnung, dass die Kostensitnefioglegreun
der Ambul antk snferiugmngdeut !l ich gr°sser sei

Medi.zibni e Eivrofng sfAB8g f ¢r di e Kantohgehkhost
woberigflrai sti g mit Mehrkosten ERBASdii®et Kaint

der grundl egendsten gesundheitspolitisch
dekKVGm JlaOMWKEm 22. bkeaze2mM 23 wur de iBEHBFGASsdufF C
schrRhtbeschl ossen. Die Reform soll 2028 i

dum zust ande kommt

Qualit?at

Die Qualit2at der Gestnndlrei tSchaevres ar qu e ig-e me
schiedMasesmahme Xrankenversicherungogwsiet z
ter verbessert wemden. Zentral sind hie

- Qualita2at Gemf 66 kKBRKEVESchliessen die Verb?&n
erbrndammd der Versicherer gesamt shcehzweg -z e
|l iQual i t 2 tusnegntanbi.c k9i e regeln u.a. die Qua

men zur Qualit@atsentwicklung sowie die Z
der Festlegung und | berpr¢gfung von Ver be
werden vom Bundesrat genehmiQuul i DPé sVer ¢
wei st sich in der Praxis kelisn svehhrwirergi g .er
handelt werden.

- Qualit&atskriterien alSeiZtulbesdamgawvw o2 @23 s
Kantone fg¢gr die Zul assungr ivmg ezanrb uT 2atnit gekne
zul asten der OKPKY@B.stG@Ilndaiigh @irtti.g 3wur den
Erh°hung der Qualit&t im Gesundheitswese
Zul assung erh°ht wund/ oder aktwualisiert.
und rzte zur Leistungserbr i ngeundge nz ulwaesntn
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-revisionsprojekte/kvg-aenderung-massnahmen-zur-kostendaempfung-paket-2.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/revision-tarif-ambulante-aerztliche-leistungen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-revisionsprojekte/parlamentarische-initiative-finanzierung-der-gesundheitsleistungen-aus-einer-hand-einfuehrung-des-monismus.html
https://fedlex.data.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/qualitaetsstrategie-krankenversicherung.html
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de

mehr als drei Jahre an einer anerkannten
tig gewesen sind und erweiterte Sprachan
nahmemeglichkeiten bei Unterversorgung b
der &yiumdl Jugendmedi zin-sodi dugendpsyKhhnd
Ver°ffentlichung:EsomweQu & me hGuonas diatt2etigsedla-t e r
ma@ssig ver°PDhaent gptBr eachidurad m t 2t sidredi k at
BAGinzel nediMgpssgdine®nakbut 2t sent wicklung
KI'i nd kremh add onWaelreei n f¢r Qualita@atsent wick
KI'i nAN@diual i t2tsi ndii & admbwlna rdtga chNhe dii zei n
EQUAM StsiofwiueBgdreirc hti kmaittorlennd zur Qual it ?at
dur chOrdgiaeni sation f¢r wirtschaftliche Zus
(OCEQD

Mi ndestf 8eli zdlereBeruQuaeliiltudintg wnodh Wi rt schaf
die Kantone bei der Versobgdbgdalpkeani¥eg-g
ordnung ¢ber di e KrKahwk8e3nd/Relr 8sPi ecrh earchidregr e m
Mi ndestfall zahl ( MF Z)b edre¢rc kSspiDct hatl idgeenrd 8 d t
Zzahlbenr effefnemBereich der hochDeprzKanhnt em eZ ¢
hade2@ la2zudvi ndest f alweziatheerdenzf gr sche Eingri
Der Kanton Luzern hat, boirsiheenrt idearrta usfi cvhe rjze
von Z¢rich

Weitere Regulierung und Steuerung

Neben Eingriffen zur Steuerung der Kosten
grei fPoldite k zu weiteren Regulierungen. Da
genden:

Ambul ant vdrAvVOSat:gonfnk dded ni sc heln® rFroegn s ¢
i mmer mehr medi zinische Lei st Dineg\enr sacnhbiuel -
bung vom st adrn oammmMbrwelnarntnem Ber ei cdir s sar i |
werden m Vergleich zum Ausl and hat die Sc
hol potenzi al . Die ambulante Leistungserhb
sinnvoll, patientengerebéatr demdllt edadbiur @6
der Kanton Luzern als erster Kanton éAVO
einer Liste werden seither vom Kanton nu
(nachgewi esenermassen und ausnahmewei se)
k°nnen. Nach und nach haben andere Kanto
isbernommen. Schliesslich hat auch der Bu
ordnung HR2VI1)ehe3ffesamtschwei zerimoh gel
mentla&h Ei ngriffen erlassen, die grunds?at:
m¢ssen. Sie wwueakde Jludtizt2mMal3s ge@2 ndert wund
bi sher im Kanton Luzern geltenden Liste.
KV&@ul assungsbeschr awikumndge m rZz ted s adheaf tkios t «
im Gesundhei dtswekKant enadverpflichtet, ab
einem oder mehckheenFmedgebnésen oder in
di e Anzahl der rztinnen und rzt e, di e
Leistungen erbringen, mittels H°cbserzahl
Kantonnhanger Absprache diien der Jut it @9deB
schr2ankung vorerst f¢gr den Fachbereich A

Die Massnahmen zur Regulierung und Steuer
nedazdui,e Kosten zul astzarne dduezri eBreevr’ | Lkred udnige

25


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-spitaelern/qualitaetsindikatoren-der-schweizer-akutspitaeler/qualitaetsindikatoren-fallzahl.html
https://www.anq.ch/de/
https://www.equam.ch/
https://www.oecd.org/health/health-systems/
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/3867_3867_3867/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/4964_4964_4964/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de

Versorgrundgyi ¢ Patienti nreerhubede. Parthi®ehetnem) e d
den admi niuwftwand vfeqnr Adbrei nngeeDsdeasreg e i t f ehl
fe¢redgent®Arbehée mit den Pati énsbeeenfdgmd B
admini str at tveeer Wietnt d ggthke ZAilesiatmmenhang mit Ver
oder Abrechnungen sowie das Zusammenstel]l
externe Organi gemP@mveammwiemtdemnat i oanlad en Ve
probl emati scher deengeasehitneintdeel iObi erung i m
wesen hier zu efi akere fewik radprasnincuhnAw g iedseest ht s
Fachkr 2 f tseirmadn gMa sss nRédnekt izam der addwiinn-str
genden péemrse | iegen |jadecl dwail thg i dsddesber
Kant.on

25Fi nanBieeltlréd ge des Kantons an die Ges

I m Folgendenewérédge des Basundbeansdla@&resor
gel eNgtc.ht aufgef¢ghrt sind die Kosten der L

251Beitr2@eswmdhei tsl eistungen

Nachfolgedne &anBeintafl 2gpedi e Gesundbei tsvzeers
ner Bev°bleksecrhurnige ben.

Beitr2ge an station?2re und ambul ante Lei st
Die Kosten fg¢gr die station?2ren Leistungen
durch die Krankenkassen und zu 55 Prozent
ton Luzern ham diadsh@B@I@MA Iclhi onemauFgamwlkan
det Die Kosten f¢r ambul ante Behandl ungel
kenkassen (und den Ve rMiitc hdeerkoeEF)A §ieb, e adai semm
sichamiTth Januart r2iDRt8e ii Ini dideea flkdkad cthonan neé en a
ambul ralnetiest ungen. Dfegr Kdisda eanmbeu |l aert en und
tungwn dfgirchen KamuaAchsestemnnf 24,5 Prozen
dem Einbezug de(tgd®pll aytee am® EFRAS) ch der Kar
auXo6 P9 ozent

Gemeinwirtschaftliche Leistungen ( GWL)
AlGWIgiddr Kant adrenLwWzpdni |l ern einerseits di
die nicht in die station?2ren Tarife dckiiengert

Kosten fg¢r die Aufrechterhaltung von Spit
Gr¢nden sowi-asnfdeg tWediterdAud dung von Medi zin
3KV Anddres esittest dueSi Khaert otne Izl u n ga udcelWL Ver s o
an ambul ante Leistungen der SpitalTerifeow
ni c hstt eknod e c k.e n@i esd9 nidst vor all emDiien H%he Pdc¢
GWL ist stark abh2ngi gbevzone hduenyesTvaerdisfreccrht wvdii
ri fe nicht gedeckten Kosten. Wenn sich di
semnd sich |l etztere nicht durch andewie dMads
ent sprechende Differenz gr°sser. Die Lei s
tal er, beklagen diRBisenAlkddéletkungevanJ@Wlk eins
Jahren gestiegen und wird weiGWldest Epgenl

miitnsamts 26, 2 Millionen Franken abgegolten
2024 insgesamt 37, f%GWibluldigenérrFraikear® chl i
eine realistischere Abgeltung der Kosten
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https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2023-aerztinnen-und-aerzte-der-grundversorgung-situation-der-schweiz-und-im
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de

(h°herer ®dé&iltzreadg 2prub °vhad reen tAn z a hi |l n nAesns iusntde nA
tenz2smwieee eine h°here Transparenz in Bezu
GWL. Auch der Spitalneubau in Wol husen wi |
Aufrechterhal tungendearusSpietga |oknaap gzoil tidtti sc he
Standort fg¢ghren (zus?2tzliche Anl a@QEnadczhini
weitere Neubauten (z.B. Frauenklinik und |
ren kann zum heutigen ZeintpDihlkt Enitowvhickd e@o g
sowi e der Kosten kann nicht =zuverl2ssig pl

Gesamt ¢berblick
Fol gende Tabékl 8ef 4% 8 pen ddess ukarmhtean sd/eemr sor
Luzerner BeeXklkesiuwg der Kosgeh:f¢gr die Le

Beitrédge (in Mio. CHF) 2018 2019 2020 2021 2022
Station?r e Speint

. 345 360,3 354,3 390,5 381,2
( OKP -B5t%ei | )
G WL 18, 16,7 19,6 23,9 26,2
Weitere Beitrag 1, 2,0 2,4 13 2,3
Tot al 365 379 376,3 4157 409,7

Tab. 6: Kantonalen Beitrdge an die Gesundheitsversorgun g der Luzerner Bevdlkerung 2018 62022
Quelllagh:r e sd20xli& hhi s 2022

Bemer kuSitgeetni:on2r e Spital beAmnall lutnsgeema t(iOK P Fbsbye hiaat tGrdibe ,( GRe h
meinwirtschaftlichd ulpsipEEpngdhet UKBr AGat e Dr.iQutae ) t 2 Weisti &€
rung EQKi,kkommébsiegiBiaekssanzprogr anBre iArderp rBaexternggchtung d
an die station@ren Spitalbehandlungen ist zu beachten, da
aufgrund -t 8PranCoekiedene el ekti vemm&n ndui ffenvolrm Jahr 2021 wi
Eingriffe nachgehol t.

Der Regi g@relntggdraavton aus, dass dieglemnsetred |i

und damidteradémanziell e Beitrag des Kanton
sorgauanfygr undf tdiege rk ¢Ein tawicchk liunn gdeenn n2 chst en
steigen werden. Al s Gr ¢ nde bfegsro nddieea e dE ret vA

der Gesel ldischamfdr luenme st éhgaeasgeuchnahme me
scher Lei smeadigzeinnt edcehni sche Fortschritt (z
rapi emd)egundse Erneukeiundemedmirtf al sindhlme skKanp
t 2l. 5.0 e2)z4u. he.nnen

252Ei gner der kantonalen Spitalunternehmen

Ein massgeblicher Teil der Swimddarlcvhe rdsaosr gluu
und di e | upsBedrdber antgeehronzeeghnmrieOn0 Pr oz e nDerd e m
Regi er uneggshr astEi gper sdirvaitretgsicemaf @ k @ lcrugn s ¢ h e
sozhnaAivedr gafbeeffar i nnsbedoadeheVorgaben zum r
Verschul dungsBlr aMAugfdegstugelEal ten. Zeichnet
Vorgaben nicht erreicht werden, meé¢ssen Ma:
GSD und LUKS (resp. lups) findet Kimrfriziug e
wird auch das FD an diesen Gespr@chen tei!

BEBI TDA (Earnings Before Interest,Gd8wkaa, vDbepZenosahioBtan:e
bungen auf Sachanl ageaufunidmmhdtsenirelilbain\gemm® gensgegenst2nde
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https://www.lu.ch/verwaltung/FD/projekte_themen/fd_finanzen/fd_jahresberichte
https://www.lu.ch/verwaltung/FD/Beteiligungen/Eignerstrategien

LUK undwéiupsngeodosmrameuerungshbedarf bei den
I nsbesondere das LUKS wird bis 2035 ¢ber
ten in Wol husen, Sursee uWdelabkkenSphwve&bkei
Schweizjesetdmuem LUKS und | ups vor grossen

gen. Stagnierenden Tarifen stehen in den |
(Teuerung, Ener gi ekoass.egne g elnoghbnenma, s swieal hcnieen d
tige I nvestidri obmsifufdt ieg lneihtmedg efudntreththeemrds e i t
sind deshalb die Unternehmen geforddaret, d:
rern auf sachpgoecrheeondt selTderf et eti g i hre Ef-

gebote und ProzedAndeveddmskamtiosnt i n der Pf
cber die Tarife gedeckten Kosten von dur cl
zugel teodfaddinit er akklemne M°glichkeit hat, die
durch andere gewinnbringendcae¥mezstbhgende!

ton auf eine vollst2ndige Ausfinanzierung
f¢er eine Verbesserung der Wirtschaftlichki
der Rechnungsl egung von Sewirmses WArAtPn grEiRt mtei:
pair meust) havest v oioememdei m | mp-aes ket j 2 hr
dur chgef ¢gherhttv eeise d n f a cdhatr ugrg s a&qut pr ¢fen, ob
nut zungskosten (Abschreibungen) w2hrend d:
Ge b2 uediene schwar ze Null erwirtschaftet wer
der Wert des Anl ageguts so weit reduziert
i st Ei n sicnhpre®ilremetntdi e & i glenstkearpni stthanickbna s i s

s ¢ h waceh knnevietsitonsf 2hi gkeit weiter, da Fr emd
schlechteren Konditionen beschafft werden
F¢hrt die ReduktdonchmeEngeabwapetalbdent | i
gar zu einer bil anzgsglenltlieernn e hbmeegnsec dwelr d Krag t o
Ei gner zur Sslarmtidrirsdlreantaantgl idceh Sani er ungs ma
fen wie dies der Kanton Aargau im Jahr 202
von 240 Millionen Franken an das Kantonss,|
Zuirberpr¢gfung der Angebotsstrategie, des |
rung der notwendigen I nvestitionen des LU

tens GOBSd iFfD Vor beBredi tdeerg.l ups i st per 20:
erh°hung awmmeidlarchtl,nvest st cbash? dikgkgbbkset
teten Vorfinanzierung des )neuen Wohnhei ms
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3, bergeordnete Themen

Di eses Kapitel Dbehandel tei¢rmerdsyeenty sdinarikee-m h «
pi 4elund stat i cdn\erresno r(gkuanpgisglleetii scthuenrgeans sen b
un/dodaemder emisdd igtdser sor gun s veerrdancgipfstpe kt i ve
di ese e.r gDere elhlggameeni ndsaasns, si e in den | et zt e
di verser Entwicklungen anE8eHenotehty gewhbn]
um f ol gende Themen:

- Fachkraftemangel in dKmp&Egrdudndheitsberuf
- Digitalumdgedtuanige Tr ainm f e anarn d hE@K & p3wkeZs le n
-integriertd Képld g8rigung

- Gesundheitsforder (Kgpiihe!| Pr2vention

- Palliati v(vkeapdoisglung

31Fachkraftemangel

Aucihm Schwei zer Gebseusntdehhati aswgepnagter, Fach
wel cher siCokl-18atndkeeni e @eaoche weDteddarchar 2 f -
t emangel hat systemische Ursachen, die de]
betreffen: Aufgrund der demografischen Ent
wer dietn den kommemdbhn Pahsenen ademrAbldithg
mar kt ausaslcheiiedi esemn@amnu rkedmmt ein vers
d¢rfnis der Ar beditmerh mensdgedavoaigieBtelna ma & &,

untaeuch zur besseren Vereinba kalilte vBrma rAa b
i mmeeni ger verf¢ggbare persocrnelllle Ra xdho dres
ger die wamagehkraaftemangel bek2mpfiwer dend e
kann. Dabeibkamehemneme zi fuinsdc hAenns tAerlbleuintgss b e
geaizentr al en gBezdudduitleus b e Zzgd IlgiemhGeiscuhn dihnei t s w
selkl are Nacht e#ioNa c-lutnfdg r'Worcdh e n ehrochgerslyeihti s c he
Bel ast uheggh@mnnibDrieecasu .f ¢ hrt zu vorzeitigen A
und zu NachwucAuwfpgrown d@ redeenre 1Seyvsanz -dierd Need i
sundhei tss mar wefne sprechende Masshehmen umso

Gem2ssFdadelmkr 2 f {l mmda&nxg 8SlconnweAidzecco und 23derZ ¢ dUn
rich belegen die Spezidadri sMe echinzdbrensawlmdl hep ¢ s
rufe ( rzteschaft, Pfl ege,iFmPhlak maziRama e a |
king. Bereits vor der Pandemie bestand in
kregmanddls. massgebliche Gr¢ndaadasf dm arege fS
ZU weni g s pMezdiiazZluins@ikesrutnedshei t spersondl eiansg
betr 2 chtnltieo Hheurs | and wreeldreyt iuer tdi e best eheno
cken zu™k°nnen

Vor an | ckem i-Rinlded®det reuungsberufen seswhe al
t echni scheank zBeenrtuufieenr)t sich dieGem? Facha&m?ay
gungsbericht GesuBGbsaentzpmr sobetrfgtdder s
an diplomierpems @®fi ésse g exfsasldabh®e 020DdAmMkaZ.e nt -

“Gem®ss Obsan betr2gt der Anteil Anteil des diplomierten
Schweizer Spit2@lern und Pflegeheimen im Jahr EOMHIr ZBtOe sPtrao-z
ti dtni Bezug auf HBMH =rY¥YeéebBichadng (der SchwWrRioedcer atriza i Menckinc al
Hel vet] rxrorum
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https://www.stellenmarktmonitor.uzh.ch/de/indices/fachkraeftemangel.html
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2021-gesundheitspersonal-der-schweiz-nationaler-versorgungsbericht-2021
https://saez.ch/article/doi/saez.2020.18725
https://saez.ch/article/doi/saez.2020.18725

ral schevetiedhnt Naclrw@aclisly &) Or PPredasiIdInarer Ter t |
st fPef | ege HF unz6 ONHYPauahuwf r3yenkdund &ashahget
stellte Gdé&a@asdghesittent i n oder AssistRBfF GCes

Auchei der rzteschaft bestehen Nachwuchsp
g2nge in Pension gehen. Zudem awvkeemeédnt)
einem Teil,zewaspeznws uem nem k| elimelretnz Atnrgabeit

ver me hrbte gateer f ¢ glvaomk enietdi zi ni schemd@maxi s
Arbeitsmar ktMiztu dlRrlcihe rean Pr obl emen sehen
dere Berufsgruppen konfrontiert (z.B. Apol

Der Fachkra&aftemangel wuendeErihme Ruamgsesnma (dicdlo
tungen, Arbeitsgruppen, bildureahal ki écgeMgh r2h
i nvol vAikeretuen nnen und Akteuren der Gesundh

zemahs eine der gr°ssten aktuelliedeondf kzh
In den Diskussionen und schriftlichen R¢c|
Massnahmen genannt, die von der Ausbil dun
sat zhizbui sden Arbeitsbedingungen reichen. L

stitutionen und der Kanton sind gl eicher m
bereichen effektive Massnahndeenfhamizlkurs®ft tzeme
gel begegnen

I m Fol gengdeesnc hwilrddert, mit wel chen Massnahn
Fachkr&ftemangel in den Berufsfeldern der
und Apotheker sowi e deerr eRftlse goeefgeeayhbpedgr esgaarde
nen Awus$sil ihrungenMetlzweabesemdheinfobgmenf e

Kapi4dBel

311 rztinnen und rzte

Der Fachkrbéitmmmadeki ni 2ehgti nBBebrebsobnmad & e ¢

Hausar zt meadiezinaweht echen? Fat wh er died lsepn el s
i n der-ukKidndeargendmedi zi n, dkeirndBesrdc Bugenides
chiatrie. Der Kangeint LWw2arkgtaeirve gte wioe deint a1 nd
Weiterbildung von zukg¢gnft irgeseonMdiaal sPgywdh inant
nen und Psnydchiveeesemi Akliti vitaten und Proje

int Medical Master der Universit2ten Lu:
it Herabbssto I2yiRkedr eJlrahr r und 4Ma sSteurds teu deinudne
nmedi zin an der,ddsnvEusamménaubern mit (
rich angeboeort eJnoiwitr dMedi c al Master geh?°rt
geschaffenen Fakult2at f¢gr Gesundheit swi ssi
z
f

rn. I m Herbst 2023 haben 31 Studieren
ol greich abgeschl ossen.

I n der praxisbezogenen Ausbil durbge nl eurnnde R ol
l en wvon rztinnen und rzten in den versc|
Zi el der Ausbildung ist das erfolgreiche .
pr¢fung, wel che Voraussetzung f¢gr den Begl
Schwpunkte im Curriculum sind duoedimedizt ai
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https://www.unilu.ch/studium/studienangebot/master/gmf/medizin/
https://www.unilu.ch/studium/studienangebot/master/gmf/medizin/

professionell e Zusammenarbeit. Di e Ausbil
gungsregion Zentral schweikzt isvteant tK | uen dn ghriueptps
Das LUKS,psdd eKl i ni k SSchwenaeun Haedha p(buejs i k e
sind Partnerinstitutionen.

Ein Ausbau des Medical Masters k°nnte zu
heitsversorgung und zu einem Anziehungspul
f¢ehraemaphAh Studienpl@atze, Fl exibilisierung

che ¢ber einen Ausbau des Programms sind

Weiterbildung zum ersten Facharzttitel

F¢e¢rrztinnen, uscidens Wekt er béed daamgggemims si sche
terbil dbeps twibeaedfeine Spitaler iim KammoRO0R®2z
1D0Brankrem Weiter bPvamnigasstted | Gasamshat zt u
terste¢tzte der Kaahit® nWe imt erathirl Wl ieziu vead m e
476 rztinnen und r mi &1 4 VMil |l Izied it € uF rvaan kee

Ferdedemgus22r nvVershegung

Schweizweit besteht ein Mangel an Haus?2r z
menden Jahren aufgrund diverig@nelfEmtdvaz k]| iun
pi 4el3). 1 GemMHNsi rd damit medcihzi Miawusswegungssi
heit f¢r di e Bevsdrkdedreun gMagnegfe?l h rhdaett ,auch e
bende Wirkung. Der Kanton Luzern hat desh:
men getroffen, um die Hausarztmedizin zu -

Kantonal es Prgxammssi stenzpro

Seit zrelwimdhr en unterste¢gtzt (deztKacthen MWei ¢k
voangeheHaesn?r zti nnen angdammaens 2miztt ediemt heu
rum f ¢sar Htamesdi zin undd€omionnveysCakfre Luzer
rztegeaeddl, | delr Vereinigung Luzerner Haus?
@rztlichen Lehdpmalkmck ee@marxem kantonal en P
progr &inml di eser Massnahme ist es, die At
steigern (NachwwmdhsboMhMi-6bemubapgfristig ein
sche Grundversorgung im ambul anten Sektor
w2 hrl eisten.

Der Kanton beieami Prgxi siackidabeinzpubgtr ammi el
Lohnkosten deFaamyrehteindean,i adnach r F a2c0h222r zwaer e

rund 6 FE8a0B@G@@Tei |l nehmen k°nnen Asgitet e %r =
Weiterbildung zu einem Facharzttitel der
zeigen, nach FRARrclhamgung tkkds einer Praxist?
nachzugehen. Die PraxisassisPraxi wialhls olnvi

Zwi schen 20WwW3rudmeaed 2 02 Rashmtemn adleesn Pr axi sas s
gramm insgesamt 121 Weiznrmemi bnddnidveditdeelbi &
vergeben. Davon haben 85 rztinnen wund r
Medi ziné und 26 -wdredir Judeddmd&d inazliemé er wor be

52023: 20'000 Franken und 2024gs26&00l0®& Franken pro Weiter|
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https://www.fmh.ch/files/pdf29/2023_03-22-medienmitteilung-aerztestatistik-2022.pdf

Per Ende 2022 v e8lf ¢Fgaecnh éimnzsigneshs &Fratc hPr ax e s ad
Ssistenzprogr ammeim hdreenn |aehtszalebne er €ei habBaea -
triebsaus¢bungs bnetwinlsl i Moumegd edre sAIKsaol vi er end
Programms waren Ende 2022;viemrsgeddamts b7ed epel
Kanton Luzeradt 20Duziemm miMarhll &tr e€iasrdLuZd8r n m Wa
Sursee, 18 im Wasllckime WahHbrcéaidsvi¥igm |Washd Kk ruer
Entl ebuch. Das Pr axi ssaosndidgtue n dmrsegrsamrh fwel
rztinnenztuendauch in | dredl KeamemmiRedieazieams e
Das Prolgatamsn ch sehsolblewfehshalubndwei t ergef ¢
tet werden.

Curriculum Hausarztmedi zin

Mit diesem Programm soll ebenf alilns gckisd eAtg

werden. AufeeauemtdaBalbe ds as s i s tkeonoz pdridoegrrea nom
r
s
i

-

Verein f¢r Hausarztmedi zi( VH& MCé&m@dnnL uegznegCenr!
Zusammenar beddntnmi um dfegme dH azu sna ruzntd Cadremu ni t

Univebtesered#m attraktives Curriculum in Hau
uneérzte, welche sich in fortgeschrittener
sem Curriculum ihre Facharztausbildung in
sierten HR2actheornns s(tRRd | en) vervollst2andigen.

I n Zusammenar bei t | migtse rd eOm tLhUoKpS?, d idsecrh e n K i
St. Anna) sowie dem Zentrum f¢r Schmer zme
onsstellen mit ge ngee sncshaaafefedhalse rCuzrired lceud um H
medi zi n Rwhmenides Pr axi s asvsoins tKeannzf pbornoagnrizat nente
(im Jahr 2022 Fmiatn)Deush dC brOr i0DWlI um bei nhal te
Weiterbildungsprogramm mit ein dritserdriklii mi
von jeweils sechs Monaten Dauer im vor wie:
auf die Bed¢grfnisse der Hausarztmedi zin z|
umfasst sechs Monate bis maxi meal€ul ,rGnclud hur
umf as st dhDeer nFa?tcoR boeguineat ol ogi eHalrs Na,p @@hree n
und Gesi ch®Astht PesgghmaPddi Secrhime r z meari a&zii ol o -
gi e (KNoQW)al | mediumniBror(skd@W)gsassi stenz

Zwi schen 20 18b sumldv i2e0r2t2e nA s isgtes rmart r-38itd2 na& e n
ein Curriculum iWi eHabuesiamn zRrmeexdiiszasnsi stenzpr
hier der Werdegang der angehenden Fach?ar zt

312Apot hekerinnen und Apotheker

Aucihn dpemnt heken im Kanton Luzern Wwebgeht e
wohl Apotheker i nnwine udiba hpsosti hsetkeenrt i nnen un
Assi sthentreonf f emesizedt i st es vor allem sch
thekerinnen umdWeAiptod rhteikledunnlgesgwiatssedint 1. J a
2018 r die Leitung einerAnAplpoigmakses?erzt bi dae
Xisassistearzpr bdgarsa gD zusammen mit der Un
dem Luzerner ApiomhEkXedeoeepreogr-Ammi §ApDEZhE&E
grammin i n Zwnekh@traf 6 adreenn Fac h ap aztuh eekrem®tgil ti eclh e n

Vorgesehen Kaht odadsederatei2da2rtdb imadu mma | 10
Franken proAfdtfleaké¢éupgther 5itsgahnztth.af@eO O b 0D 6 n
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Frankreom dahrVerf sigung daestehnt $ pMvie mfieigdrnd & O

Apot hekerinnenniumdWeiptod miBDikled Kraght on Luzern
dem ApotAhseskiesnt enzprogr amm é&iempeiaditp edaes € gb |
im Jah®t edi2dnabg? ngelrgameear udhadvon profitie

313Pfl egef achpersonen

Gem2BrsogndsenObasseh¢igsidhal BEehive i dDROm

verf¢sggbaren Nachwes hBeth@rPRPd @egerdtac HpEearstoin-e
ar st(HfFe unudn dFH)6 Prozent dé¢FaSekunedazkBiBdf e
Zentral schweiz steht damit JVernglhitclbel® smirt
sind aber dennoch dringend umfassende Mas:
kr2aftemangkElr gefnr aAgdiatOrl®u b ibse s2eaAKant on Lu
ei n Nachwuc hrslbrgéddOabrefr svoonren beim Pfl egefachp
stanfundl8W®er samu8ekundarsufufSekiundar st uf e |
ckung dieses Nachwuchsbedarfs mehr Abschl
personen Gesundheit i hre Ausbildung in Ri.:

Ausbil dungsverrpfPIfil cengteubregt rfi¢e b e

Der Kanton Luzern kennt bereits seit 2012
Pfl egehei meOuganiSpatiexnen das System der /
f¢e¢r Pflegeabschl ¢sse auf der 9akasitmd sdiud
Betriebe im Verh?&l tnis zuodehrr eerr bBreatcrhiteeb slLgel
verpflichtet, j2hrzlaihch veinn&fh e g aifeammirgestos d
dungsauiawes zubil den. Betriedel | e@émieclitchreAush
ei Mees gl ei c hzsuz eehnltudiigeh t e@ene Betriebe vertei
Vorgabe ¢bererf el l en. Die Ausbildungsver pf
gerade darin 2ussertzudammedemi KadeonZkuot |
Beug auf die Pflegeabschl ¢(sse bfise eirstdatstt «
der Ausbildungsoffensive ftdrrdaita fRf lundeahb :
Abschl ¢sse auf der Sekubdbhebstwéedéh dweet Bi
an die aktuell sten Bedarf smrbagmosdieanl ,deasu ON
der Sekundarstufe |1 die Zahl der Abschl ¢

Umsetzung der Pflegeinitiative

Gem?ss deerthenkass kenge®PrfAlriglg eBENa(er kennen und
dern Bund und Kantone die Pflege als wicht
gung und sorgen fg¢r eine ausr e@inc hemdee, Qallal

Sie stellen sicher, dass eine gen¢ggende Al
den zunehmenden Bedarf zur Verfg¢ggung st eht
Personen entsprechend ihrer Ausbildung un:
den.

Der neue Verfassungsartikel soll ab 1. Jul

neuen éBundesgesetz ¢ber die F°rderung de
Bundeshbl at tn a2c0h2f20 I3Re0bd :  mMBiutn deeisrmgeers ea zht Jah
Ausbil dungsoffensi Wa eurKggend etnz2t hwadrecherd.ab e
b e:n
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- Schafdiumgr Ausbil dungsverpflichtung f¢r o
gefachpersonen dheTemt Fachtsethe |l &@am ( HF)
len (FH) fg¢r Spit2] eOrg®@iil egteihenene sonwi &
von Beitr2gen f¢r die von dies,en erbrach

- Gew2hrung von Blihterd®egqermrazmsaiheal en rifns-Pf |
gerechter Erh°hung der Anzahl Ausbildung

- Gew2hrung von Aushkiurdémngédleung®gesnlLeben
Personen, welche den Bildungsgang Pfl ege
absolvieren mPchten und . Wohnsitz im Kant

Zur Umsetzung des BemdRsgicdrEmngwuatkboait mes
nalEinnf ¢hrungsgeset,z edsasv eerbeetnsfcal il esd eatm 1. J
ten . Beorl l1Geset zesentwurf befindet sich zur z
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sich teil weise bereits in der Umsetzung, |
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Handlungs - Konkrete Massnahmen , Verantwortliche Status
feld mdgliche Stossrichtungen und Beteiligte
Rekrutierung Kampagne Wiedereinstieg Diplom- XUND OdA, ZGDK/ZFG, lanciert 2020
pflege Branchen/Betriebe
Kampagne Quereinstieg Diplom- XUND OdA,Bran- lanciert 2022
pflege chen/Betriebe
Weiterfuhrung Prasenz Zentral- XUND OdA, Bran- standiger
schweizer Bildungsmesse, Durchfiih-  chen/Betriebe Auftrag
rung von Informationsveranstaltun-
gen und Schnuppertagen
Ausbildung Strategisches Programm Flow3X (Fo- XUND OdA und Bil- in Arbeit
kus Weiterentwicklung FaGe und Pra- dungszentrum
xistraining stufentibergreifend)
FaGe Erwachsene Kantone LU/ZG umgesetzt
(BBZG Sursee und GIBZ Zug)
Foérderung und Stéarkung der Rolle Betriebe, XUND OdA in Arbeit
der Berufsbildenden in der Praxis und Bildungszentrum,
Bund/Kantone
Programm Perspektive Pflege Kanton LU (offen fur in Arbeit
ZCH), XUND
Konzept einer FHAusbildung Pflege  Kanton LU,VHAM & CC in Arbeit
in der Zentralschweiz Luzern
Einsatz von Advanced Pactice Hochschule Luzern in Arbeit
Nurses (APN) in Hausarzpraxen/Phy-  (HSLU, XUND
sician Associates(PA)
Personal - Organisationsentwicklungsprozesse Betriebe/Branchen standiger
einsatz als Fuhrungsaufgabe, flr einen Bund/Kantone Auftrag
bedarfsschonenden und kompetenz- im Rahmen
gerechten Personaleinsatz Umsetzung
. P
Entlastung des Gesundheits/ . .?g(.'l
. initiative
Pflegepersonals von admin.und
fachfremden Aufgaben
Massnahmen auf Systemebene(z.B.
integrierte Versorgungsmodelle
Personalerhalt  Verbesserte Arbeitsbedingungen Betriebe/Branchen standiger
(Forderungs- und Hinderungsfakto- Bund/Kantone Auftrag
ren fur den Berufsverbleib) im Rahmen
Umsetzung
Pflege-
initiative
Ubergang von der Ausbildung in den  XUND OdA und Bil- in Arbeit

Arbeitsmarkt

dungszentrum, Betriebe

Tab. 7: Handlungsfelder und Massnahmen zur Férderung der Gesundheitsfachpersonen

Quelle: interne Daten des GSD

Bemerkungen: XUND (Bildungszentrum Gesundheit), XUND OdA Berufshildungsverband der Zentralschweizer Al-
ters- und Pflegezentren, Spitéler und Spitex Organisationen), ZGDK(Zentralschweizer Gesundheitsdirektorinnen
und -direktorenkonferenz), ZFG (Zentralschweizer Fachgruppe Gesundheit)fyHAM & CCLuzern, HSLU
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Im Folgenden werden die wichtigsten Massnahmen beschrieben:

Quer- und Wiedereinstiegsprogramme

Im Sommer 2022 wurde eine Kampagne zur Férderung desQuereinstiegs lanciert.
Diese hat zum Ziel, den Anteil an Quereinsteigenden von aktuell 20 Prozent deutlich
anzuheben. Dafiir wurde ein Ausbildungsgang eingeflhrt: Fir den Quereinstieg in
die Diplompflege gibt es neu den Weg einer angepassten Ausbildung (Dauerdrei
Jahre)an der Hoheren Fachschulemit gleichzeitiger praktischer Tatigkeit in einem
Ausbildungsbetrieb. Voraussetzung dafir ist eine abgeschlossene Grundbildung.

Ebenfalls ein grosses Potenzial liegtbei diplomierte n Pflegefachpersonen, dieden
Pflegeberuf vorzeitig verlassenhaben. Nebst dem Diplom auf Tertiarstufe bringen
diese Personenwertvolle Berufs- und Lebenserfahrung mit. Besonders die Betriebe
der Langzeipflege sind interessiert an diplomierten Pflegefachkraften, die in ihren
Beruf zurtickkehren. Die Kampagne «wiedereinsteigen.ch» ist unter einer breit abge-
stutzten Tragerschaft entstanden und wird finanziell (Entwicklung und Lancierung)
durch die Zentralschweizer Kantone unterstitzt 8 auch in diesem Bereich findet eine
gute interkantonale Zusammenarbeit statt. Einerseits sollen mit einer zielgruppenori-
entierten Webseite (Portrats, Beratungsangebote, Online Umfrage, Checkliste und
Arbeitgeberubersicht) Persanen zur Rickkehr in ihren Beruf motiviert werden, ande-
rerseits sollen auch die Arbeitgebenden fur das ungenutzte Potenzial und die spezi-
fischen Bedurfnissedieser Zielgruppe sensibilisiert werden. Wenn die Rickkehr in
den Beruf Uber einen Weiterbildungskurs oder ein &hnliches Unterstitzungsangebot
fuhrt, unterstitzen Bund und Kanton Wiedereinsteigende finanziell. Interessierte aus
dem Kanton Luzern haben die Mdglichkeit, eine einmalige Unterstiitzungsleistung
von bis zu 5000 Franken zu beantragen.

Beide Programme werden Uber 2024 hinaus weitergefihrt und teilweise auf die Ab-
schlisse de Sekundarstufe Il ausgeweitet.

Neue Studiengange an der Fachhochschul&H) im Bereich Pflge

An der Hochschule Luzernwerden ab dem Herbstsemester 2024 neu Pflegestudien-
gange FH (Bachelor und Masterstufe) geschaffen. Die Zentralschweiz verflgt bisher
Uber kein eigenes solches Ausbildungsangebot. Studierende missen deswegenfur
eine solche Ausbildung die Region verlassen undsteigen deshalb vielfach andern-
orts ins Berufsleben ein DiesePflegefachpersonen fehlen anschliessendin der Zent-
ralschweiz.Den Zentralschweizer Gesundheitsbetrieben entstehen durch die fehlen-
den Ausbildungsangebote gewisse Nachteile: unterdurchschnittliche Ausbildungs-
guoten im nationalen Vergleich, unbesetzte Praktikumsplatze und Talentabwande-
rung. Mit einem eigenen Studienangebot kann das Rekrutierungspotenzial besser
ausgeschopft werden.

Die neuen Aus- und Weiterbildungsangebote sollen voraussichtlich einen reguléren
dreijahrigen Bachelorsudiengang im Bereich Pflege FH, eine verkiirzten Bachelor-
studiengang von eineinhalb Jahren fir dipl. Pflegefachpersonen HF undein Master-
studium zur «Advanced Practice Nurse» umfassen®. Riickmeldungen aus der Praxis
und aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswesen zeigen Bereiche auf, bei denen

%Zus@tzlich soll ein revidierter Bachelorlehrgang eMedi zi

36



Schwerpunkte gesetzt werden sollen 8 so etwa in den Bereichen Digitalisierung/ hyb-
ride Versorgungsmodelle, psychosoziale Gesundheit, Alter/Demenz Rehabilitation
und Gesundheitsmanagement oder bei neuen Rollen wie «Clinical Nurse Specialist».

Advanced Practice Nurse (APN)

Advances Practice Nurses (APN) sind qualifizierte Pflegefachpmsonen, die im Rah-
men eines Masterstudiums das Wissen und die Fahigkeiten erworben haben, die ins-
besondere fiir die Pflege von Menschen mit chronischen gesundheitlichen Beein-
trachtigungen und komplexen Pflegesituationen erforderlich sind.

Das GSDhat Anfang 2023 zusammen mit dem Zentrum fur Hausarztmedizin und
Community Care der Universitat Luzern das Luzerner Modell «<APN in der Grundver-
sorgung» offiziell gestartet. Ziel des Projekts ist der Einsatz einer APN in vier bis funf
Praxen in moglichst allen Wahkreisen des Kantons. Das Budget fur das Projekt be-
tragt rund 250'000 Franken. Der Kanton Luzern nimmt damit eine Vorreiterrolle bei
der Einbindung von APN in Hausarztpraxen ein.

Die Aufgaben von APN sollen dabei moglichst standardisiert bestimmt werden.
Schliesslichsollen auch die Krankerversichererals Kostentrager losungsorientiert
miteinbezogen werden, damit kiinftig alle Kosten, die fur die APN anfallen, Uber die
OKPabgerechnet werden konnen.

Der Einsatz vonAPN ist eine wichtige Massnahme, um dem Fachkraftemangel zu be-
gegnen. Ziel des Modells ist unter anderem ein Beitrag zu einer spurbaren Ertlas-
tung der Hauséarztinnen und -arzte. Gleichzeitig fihrt das Modell dazu, dass der Pfle-
geberuf durch Kompetenzerweiterungen attraktiver wird. Denn die APN kénnen neu
wichtige Pflegekompetenzen in eine Arztpraxis einbringen und gewisse delegierte
arztliche Téatigkeiten bernehmen. Beispide dazu sind Hausbesucheoder die Betreu-
ung und Visiten in Alters- und Pflegeheimen (z.B. erste Abklarungen fir Diagnose
und Behandlungen). Ein Pilotprojekt mit einer Pflegeexpertin im luzernischen Aesch
hatte bereits im Jahr 2022 bestatigt, dass die Untesstitzung durch die Pflegeexpertin
zu einer Entlastung der Arzteschaft gefiihrt hat.

Physician Associate(PA)

Die PA sind Gesundheitsfachpersonermmit einem CAS- (klinische Fachspezialistin kli-
nischer Fachspezialist oder MAS-Abschluss Physician AssociateSkills). Sie tiberneh-
men arztlich delegierte klinisch-medizinische Aufgaben. Das Nutzenpotential liegt in
der Entlastung der Arzteschaft, der interprofessionellen Zusammenarbeitund der
Optimierung von Patientenprozessen.

Das Berufshild der PAist vor allem in den Vereinigten Staaten und in Grossbritan-
nien verbreitet und hat sich dort schon langer etabliert. Wie sich der Berufder PA in
der schweizerischen Gesundheitslandschaft in die anderen Berufe einordnen wird, ist
noch ungewiss. Bisher bietet in der Schweiznur die Zircher Hochschule fir Ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW) einen Ausbildungswedflr die PA an:den CAS Stu-
diengang Klinische FachspezialistinKlinischer FachspezialistAls Aufbaustudium bie-
tet die ZHAW einen MAS in Physician Associate Skills anyelcher sich aus drei auf-
bauenden CAS zusammensetztDas GSD verfolgt dieEntwicklung dieser Berufs-
gruppe weiter.
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Begleitung in den Berufseinstieg

Steigen kinftig aufgrund der erwdhnten Massnahmen die Ausbildungszahlen,
braucht es entsprechend mehr Berufsbildende in den Betrieben. Derzeit ist es
schwierig, gentigend Interessierte dafir zu finden. Die Betreuung derLernenden und
Studierenden ist jedoch eine Schlissel und Fihrungsfunktion, die es zu unterstit-
zen gilt. Zurzeit gibt es insbesondere in den Bildungskommissionen und in den Bran-
chenverbanden (OdA Gesundheit)Bestrebungen, um der Rolle der Berufsbildenden
mehr Sichtbarkeit zu verleihen.

Der Gesundhekasbesechvodiep!| ¥YmiPHd eggref achper
beim | bergang von der Ausbildung in den A
des PfulnelgdBetreuungspersonausshiwedusmgded aladhr e
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Berufsleben im Gesundheitswesen zu halten
l'ich veF¢gi ngiemean gel ungenede Breamdutbasl edi anssst i dei¢
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ten, gezielt f¢r solche I nitiativen und d-
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321Entwicklungen auf Ebene Bund
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https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/der-digitale-patient/projektthemen/smarthealthsystems/digital-health-index
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/203/de
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/projekt-spiges.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/digisante.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030.html
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https://www.ehzs.ch/ehealth
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https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/integrierte-versorgung
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im Sinne eines g¢gannzuhlreiitnlniecrhhead bA mdseat zOKsP er

I'm Fol gendeanwermtdeinckl ungenBanfl &bd Kant on
geschil dert.

331Entwicklungen auf Ebene Bund

Bereits iQesBienrdihcedittv 20 203. Januar 2013 hat
nen gesundheitspolitischen Priorita&@ten de
grierten Versorgung erkannt . Uleds uinnd hdeairta u 1
20%0vom 6. Dezember 2019 hat er die F°rde
Stossrichtung definiert.

Anl 2ss|l icBhallmbées 208 hBIMidti ed eGIK el € e

fer die integéierne Yemxosgumngntierte Grou
i nt egrViearstoergung f ¢r di e KamitetenedemeZieélt ges
trag in Richtung einer besseren und zukun:

Das nation&berHiojektééewensd0hgbngatte zum
- die Versorgung f¢r Patientinnen und Pati
cherten Versorgungsl eistungen zu verbess
Me ncsh e n)
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https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.bsv.admin.ch/dam/bsv/de/dokumente/fgg/studien/07-23D-eBericht_23112023.pdf.download.pdf/07-23D-eBericht_23112023.pdf
https://www.bsv.admin.ch/
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/gesundheit2020/g2020/bericht-gesundheit2020.pdf.download.pdf/bericht-gesundheit2020.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-strategie-2030.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-strategie-2030.html
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/integrierte_versorgung/GDK_Leitfaden_DE_def.pdf
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/integrierte_versorgung/GDK_Leitfaden_DE_def.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/koordinierte-versorgung.html

- bestehenden Aktivitaten zur F°rderung de

besser zu verankern und zu intensivieren
- bessere Rahmenbedingungen in den BRDei ch
scha.ffen

I nsbesondelhbee meu fder Raghimepmbeeidiit auch e€r023
Handl ungsbedar fakbhastl d lee 5.t aDe@lr rund um di e
wurbdereits 3 .mRelsazmti it @mrBerei ch dat HenaBzohn
ratm @. Sept2mbiee BOLschaft zur nderung de
men zur Kosten®aimpt weeg abdath.Zedhetr um di eses
standen die Kebrwéenkerden diVmesdrsgengt ungs
gendach ArkKVY@®efi ®eredéen Pobeél:t d@esundheitsf a
nenmtuer schi edlsichhHdre sBeeinatsen chheti nwer Kk unt er

tung verbindliaodhmedsammeschemBetreuung éa
bi etbefat i omaitmaSept empede@®@® 283 hNetdzweruke
koordiniertem cidhbtssbegeshogn@enenuer kkgqsteenhend
Regelungen salngpaskedivgd dsedhei ner besseren
tion fDahrign.bl ei bt insbesondere die Frage
Versorgung ¢ber die OKP vorderhand ungekl ¢
Die erhofften Fortschritte bliebenshiemnher
Chancen zur Verbesserung der Rahmenbedingt
den die unterschiedlichen Auffassungen zul
bei den Leistungserbringenden im Weg. Di e
ri nnen urnan AZXU easi ner gewi sseberErqigacthtzuumig
Fachkr2ftemagnegdedawhkeinmeam Trei ber der integr
den, i nmuteingerSchritte zur Verbesserung de
tert uned sdiuengs erdhardiumrgeindewmt ehende Berufsr
ben, Kompetenzen, Verantwortung) weiter zue
nalressourcen m°glichst effizient und eff
332Entwicklungen im Kanton Luzern

Der Kant on 20D dz8uesranmnmesati meé nt br ei t a bsgcehsatfitt z t
(u.aztegesel |)ed mafPr o§ eelkafr fzwunrg v oinn treeggriioenratl
Versosgenhigreint iaBe rPtrhbg deekltl ver sorgungvalk umer n
dul ar auf g e beaduets, eMowmllmehi b e s tainnkninteeint skori | d gew
wa.Gepl ant dweamr ,Mondiutl iDni adbeent eRse gi onen liEqdu eb
Zzu stlmr Rahmen des Projekts sollte das Ang
onsstrukturen besserAngwih®ah gre nBe tLred fsft umeyrs,
und Gemeinden kodWWeditriremstol We fthgdblest heanlde
identifiziert und bedar fTarearze ophotl i g e sscchhleas
scheidaesr t\eo rhiacbse nl ag z [EEmMt eicdheem d&it@ ef stuunndgh e i t
forder wegl&ScchHdas Projeknznetht zuZumt andeg
gel ang es nicht, die f¢gr den nachhaltigen
di gfeinnamainal Ipe rnsReersesloluveomem !l | en beteiligten
Akteuren @mu. gewi nn

Kurz nach der offiziellen Sistierung des |
ent schieden, als einemPMHAr oji @E PdfPar 12 ovtelnd n to
mi_t Evi denzé itneidlez PiPPlrmae wobr déinnertes Ges:
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-revisionsprojekte/kvg-aenderung-massnahmen-zur-kostendaempfung-paket-2.html
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de
https://www.parlament.ch/de/services/news/Seiten/2023/20230928122306856194158159038_bsd090.aspx
http://www.pepra.ch/de
http://www.pepra.ch/de

f¢er evidenzbasierte Pr2vention in der ambi
schaffen uerdni Bei dpmet f Kroodide nSit Breknen ¢ hd
Pr2aventWeint ere | nfos zumKRrga.jtdeek2t fi nden si

Das Prévijretkual I néedeatkedKSBSawardeha02dabkatdid
die Versorgung patientenzentriert zu opti:!
i nei nandzahmunf.vdrasi s einer Prozessanal yse
beteiligten Part nweriddeimginM®aginel ckhakretinteern z ur
nostik biemdvachung Dafenrte v rzdeel-zeehnetad athhwi ¢ k e |
dawnt er armPdernemtni und Patdemnt Amwvwenn dNemg abl e
unterstg¢tzt, di gbEenummé rmwaswentertst ¢t zt di
cnstliche, Isnotveiled iDgaetnezn) zuhanden der Pati e
ei stungserziurri WeestgahubDégse feal t h Zentrum nt
erische FachKkRdmpetedz PvaAPNicned Nuires edsi g(i t a
or m vohi eEspeésc .Proj ekt =zeigt auf, dass die
oraussetzung fg¢r die integrierte Versorg!

< Q@ X

I mhangzei-upid|l a4 ¢ er sberei ch srindt engerhireerrtee rPr
menarbeit initiiert oder bereit®8i @imdgaes &Gz
Schonttzegiri erte Lanlpeter @ pdd@ogau fanrdiEdi&neé st
2022 aus dem Zusammenschluss der Mauvriti u:
Vereinen Sch°Egouani stMaalwd dn.des integriert
stellt zudem das Wohnen mit Assistenz dar .
der Organisationen ist das Projekt nicht a
nagement erarbeitet, als wichtigebi BeSt ad:
Luzern ard®Zineg® | Hittteed s wohnen iDmtmd gr iserltl
netzung aller Organisationen und Dienstl e
den. Zus?2tzlich wird gepr¢f theswieheend eausnt
Luzern und Spemretgdbadt wWwBrdesekanl018 um
I
e

bul anten Bereich erweiterte Versorgungspl
di koordinierte Angebotsplanung der zust:

Sei ens ei neir nwWe hvAtke fetuer d emAketne wrnedln der Ges |
versorgung i mkkKamt onn Ratbhanemn der dEw¢ BWwesren E
anstaltungen, Arbeitsgruppen, zhuim Atuesrdalue k!
das die Schnittstell en 2z wiesicnhee ng rdoeshsod €H esr

rung d.@Brosthelalueme es beispiel sweise eine

I e Vision als Basis f¢gr die Weiterent wi
edenen Leistungserbringenden, ein kan:
mi erunged Pddre Schnittstellen, kantonal gefo©
i nnovativer Modell e der integrierten Ver s
Abgel tung der KobBrfdolhgs i oht@iVé&Eimtt eavi c kIl ung
tegriertenalovadmeozenti erten Versorgung | i
publi 3i edbe CURAVI VA Schwei z, dem I nstitut

Source sowi d abem seni or

de
ne
sch

o=~ — —c wnw ~n ~

Den Konsens zum Handlungsbedanfi pmrBenencl
zentr Ver s enguntglear Rehlgti emdwsinoghsBaiagies, um das
hen®enken und Handel dennn&8htlbmdéc lamremd ac

4 4


https://biffig.ch/
https://www.stadtluzern.ch/projekte/zentraleprojekte/45247
https://www.curaviva.ch/News/BERICHT-Verbreitung-des-Wohn-und-Pflegemodells-2030-von-CURAVIVA-Schweiz/oduKAGpo/PEZNL/?m=0&open_c=

Versorgung st@arker auf dise wiPktgeessnatmtnenne nveut
gungs ptraidc letue rk °.n nkeinefdaf md tcrhit z ulKethzt pawaehng
dekant oavaergomgspl,amureg k¢gnftig weniger ent
bereiche strukturiert, sonderspzazkhevme Be& h.
l umpgsad fokussiert sein sollte

34Gesundheitsf°rderung und Pr2vention

Ni cht ¢bertragbare Kr an kchoemutne nc d(bld erasees NE® -
kannt als éechr onwvechesgeniisGeliintde B&O dRrroz en
gesamt en Ges unZduh edietris kloitswtfe nNCD g e h%“Kreei K-r ek
| a-Ef kr ankungen, chronische At & owkergksrea rkk tam-
gen des Bewegun@seXdam&thaditeeinn v et @er $HH& ¢ i & r
der durch die NCD verursachtfenr Ghisd nNCeR: i t
demografi schewebmitgwi BEekbughoghgd Tabakkonsum,
wogeBren? hrungnemmeSrt d eers s .

Des Weiteren f ¢ hlScnhweiiczhe rgiesnt®hsesn d@&ensaim d h e i
2Q@Z2 un@Prlozckeenrt Schwei zer 8ekevBi &esuagk mpsych
di eser Jsnitceh IVehragtl ei(clhs %)u e2@MIP°ttpsychi schen
gen wisi ké&dnauf alle Lebensbereiche der Bet
k°nnen zu grossen Beeintr&2chtigungen f ¢hr

Die NCD und die psychisaldin fErkdark @ridemt:

heit nitnonKauzern ei ne gr osGees uHhedrhaeuistfsofrodredreul

Pravention sind in diesen Zusammenhang wi

gung:

- Die Gesundhewtlsffdirwdiedwenng, Gr upperdawrznud b@r- ¢
fahi,gegrhre GetstualdheVer ™amderung der Lebens
Lebensbedingungen zu verbessern.

- Die Pra@avention umfasst Massnahmen, die d
beugen, deren Fortschreiten eind2 mmen un

Massnahmen/ | nde@Gesenndieietnsf °rderung und Pr
der Verantwortung der Menschen f¢r i hre L
l en auf die St&rkung der Gesundheitskompe:
Bevel kKerumdgormieren ¢cbhesudidbeFbsgeh2adbgen
temotivieren zu ei neamnelgels e meidde iistest fz°ernd esri ¢ h
sere LebensbedimgPmdgermrneimn umfasst Massn
men von Krankhe( Rreinm&rop rhbewdamtainosnc)hr ei t en e
men Sekund?r pufdeknamkDei t sf oTgretni i pdeémy em t
sundheitsforderung ehdeRrégnenthendkbadsneB
Ent stehen von Krankheiten zu verGdmid®es ne o
neSynt hes ek%nrnsemhatss Lei den der Betroffenen
auch die Kosten zul asten deNi cBhetv °4 Kkleetuzntg ti

sundheitsfor dreernun g nurdda zRIir b ei | di e Chancen
7“"Gesundheitsf°rderung und Pr2vention betreffen alle Persol
Geburtshaus), Kindertagesstatten, Kind®@Ardeerittgn,beaefdhiedleeg si h
stitutionen (deSeneectSpti ¢ exs wP).
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html
https://digitalcollection.zhaw.ch/handle/11475/15077

kerung zu erh°®hen, edae d$i eei Msebkssmmdlemen Bev?©°
rumgsprechederer seauful ep8rbflilekehungsgrupp
geri nsgoezm o°konomi aubgat Sehnds

esundheitsf°rderung und Pr2vention stell
undheit dar, auch wenn sie im Kontext de]
ende Roll e spielen. Dies ist auch darauf
eseliche Verankerung von GesundheitsfOord:
nzierung von Aktivit2aten uDnadMoMa & somrd mmyesry
em Sucht MoOmAMWMMBBRAG( zedags e I nvestitionen d
ern in Gesundheitsf®rderung und Pr&venti
erdurchschnittArntcehi lauddral AwesanglatDarr fder &RE
ei t saubsgtarbregn 2019 i nm3PKaonzteonnt ,L udzeee A nstcehiwle i bze
raddgPrir ozent, wobei di e ,5Ba(nKdabnrteoint eA pzpweinszcehl el |
nd6 9Prozent (-Btamdton Breed i st.

C TSNS Q"0Q
®

I m Rahlmen KVekahttaltung mit Akteurinnen u

heitsversorgung i mn&aet oheimermeGaeswndidei t si
vention sowie Eigenverantwortung der Pati
Handlungsfelder identifiziert.

|l kol genden wird erl &utert, wo? vde net iGoens uinnd hl
ton Luzewenstsalethtsi ch die Investitionen in
Pr2avention | ohnen und warum einendiuwamme y;
i st .

341Gesundhdier shyr

Dirachstelle Gesudable®b afBeideetungtrat egi en
nahmed 8atzt gemei nsgamdmirt KRaarttomerl ren- Ver w
un8el bst hikfh¢coogam und iPhr agrna neeeneud md efmr o |
Ferderung der Gesundheit der Luzerner Bev'

Die Aktivit2aten derf °Fadcelwrsuichayblee GkaesTutrbdnhiaeli e n
Kommi ssimahd&iesaf °rder uvongr eind ®b§eengizt ur
Diient er di szi pldiermp?arr tuvemde nit mtl e z K mammeEsdge s ent z
Lei tGeisludndhsef ©r ded®WOidBe Li0@dhal t en, wel che Vi
heitsformeKamtgon L uebDdren Bwer°fl klegtuung des Ka
in einem gesundheitsfordernden Umfeld. Si.
und po dieteiimfdazwssenté

Allbandl ehdsfier ersten Usnslediztulmiglsgpdra siédn daee n
2024t die F°rderung ei nes b efweesgtugeisef g tebuen-d

wegungsfreundliche Umgebung f°rdert die G
ster¢g das kO°rperliche und geistige Wohl!l be
Umwelt aus. Die Fachstelle Gesundheitsf?or.

vitadten fg¢r di e Sch-afnfdu nbge geeigmeusn glsef weeguunrdd s
ei n. Mi t @&Geem uAwdaersé Lwiezredrenn hed®iroEied«idh ani t i a
von Luzer nerQuGerntel anddeevheyrivecilcene di e Bewegun
gegnung ,Atsderzmri chnet.
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/ausgaben-fuer-gesundheitsfoerderung-und-praevention-nach-finanzierungsregime
https://gesundheit.lu.ch/themen/gesundheitsfoerderung
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsfoerderung/Allgemein/Leitbild_2021_2033.pdf?la=de-CH
http://www.gesundesluzern.ch/

Effektive GesundheigsfiThdewemag idst Bew©°l|l k

Wirtschaft gemeinsam daf¢¢r eumdt\eeremet zMintg
massnahmen wird eine positive und dauer ha
Bev®l kerung angestrebt. Unesrereolglesmel| ¢iscdm:
und aktiven Lebensstil erm°glichen. Di e F:

nach einer Zusammenarbeit ¢ber die Grenzel
stuf etni,t utnnrsonen und( eHegakkhei hi awkegpolicie

Kantonal e Aktionsprogr amme

Die Fachstelle Gesundheitsforderung erar b
kantonal en Akt i on)s pirm gdemmmnieme nBeknd BEgrunndgh ruunndg
psychische. GemuRdheaenh der Umsetzung der K.
zierungen geleistet, ProjekteBestt Pé&Baecit-i C
spiele adaptiert mit dem Ziel, erfolgreic]|
gel struktur .zu ¢berf ¢ghren

Die Programme diehZiealKg hdmeghao!l| & 0 tvklet er e
Menscbémr. Stiftung Gesundheidoarf 2édiégte Enb gvi 8 &|
ei nkessP¢r die Zi el gr,umke yHrledra cchisee nder e i best
in der Roll e ialne nMwlIntdi pduil K(@Eddtrpe& ens, o nLeerh,r B e
zugspersonen,an/Agmregehrcihgeen) wer den

Die Programme sind auf die jeweilige Ziel:

f

[o]

rderung f¢r Kinder und Judyemidi hceei hdiegi

Potenziale zuelkendld mpeat aamaden auf zubauen.

r

u

ng f¢gr 2l tere Menschen konzentriert sicl

undwer halLeé¢aiwemraels besonders wichtig, da mit
sondere chronische Ksr,anHKerezi €Eeq@ufwnkubgahbet |
chronische Atemwegserkrankungen, muskul os|
h2aufiger lanwufatlrleetnenAl t efr egpagpbnsshehund ph
sundheit nBelvitdrkebtluemmgsgruppen besonders im
Aktuell setzt die Fachst khhetoHracsgrnadnnee € & f

n

er Lauf zed ©2usmon 2022

Ern®hrung unlhe iBeKviemdiemrgn u nbda sJ uRyreongdrl a nentn ebne

auf der Viegiedtm2 sdage Bewegung wvmd seknmd ea
ndhrung einen festen aBge svtoann dkienid e ri nm uLnedb e.
bil den.

Psychische Gesundheit bei Dkiisn dParomgrumin Jbue

der VisKomdedassnd Jugendliche i m Ksainndon
unbdel ast eamde oBietn KkKeéwnletni gémdf @lad sund Bezu
sonen die Entwicklung von Resilienz und
gendl féhdrern

Gesundhei tErinm hAlutngr, Bewegung unjil Dsaysc Pirs

gramm beruht aufl dereVMensohedasmsm Kant on
messener physischer und psychi sheshtesrt 2Gedsi u

eblennensgbuenrd ei ne gute gesundheivteslf g zgcegne

Das KAP | eistet dadurch einen Beitrag, d
ver mindert oder verhindert wird.
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https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsfoerderung/E_B/KAP_Kurzkonzept_EB.pdf
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsfoerderung/Psyche/KAP_Kurzkonzept_Psyche.pdf
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsfoerderung/Alter/231101_KAP_Gesundheit_im_Alter_definitiv.pdf

Finanzicird Briongdr amme zu j et i50t uPnrgo zGenstu nvdohne
rung SE€hmeidem WKuamdrom Laufzeit der jPwegtar
vier Jahre. Anschliessend m¢gssenG8ber 8beog
schiedet und vom Stiftungsrat der Ges-undh:
den.

Themenschwerpunkt 1Ernahrung und Bewegung

Ei ne ausgewogene Ern2hrung und ausreichen
f¢e¢r ein gesundes Leben. Der individuell e |
und Bewegungsverhalten haben unter ander e
grossen Einfobbs#Medacaeh-chereérmagbanieah®r an
kranken. Da die Weichen fg¢r | bergewicht ul
gestellt werden, stehen insbesondere Kind:¢
und Bewegumwd hg meinal are sL egheesnastht e@sonder s i m
wichtige Roll e. Dank regel m3@ssiger Bewegu.]
sche Leiden positiv beeinflusst, das Stur:
mass der Gebrechlichkeit reduegbergsf gmrdursgp !
dert werden. Ein gesunder Lebensstil wirKkH:
blich auf das psychische Wohl befinden aus.

Themenschwerpunkt 2Psychische Gesundheit
Die World Health Organigsatdlins d WHO¢esdErd md

stand des Wohl befindens, in dem eine Per s
mal en Lebensbel ast ungiem arebne?iltte ng eunn d periondeun
mei nschaft | eisten kann. Psychische Gesun
Menschen und Funktionieren einer Gesell scl

Psychische Erkrankungen sind vielfa&altig,
samt eensesbppanne auftgemelks6GiShechmadiesdhende Au
gen auf di e ,Lekemrsegruwvadriilds?f ¢ ehringiknedneir mi t ei n

erh°hten Suizidrisiko einhergehen. I m Schi
i hrem Leben an einer psychischen Krankhei:
fig vorkommen, sind sie nach wicéevd&pruabe
dazu f¢g¢hren, dass Betroffene ausgegrenzt

Dadurch werden di &rMtheglrikemknaiintge ru nzdel irFnrgéeh-i n
schr2nkds zu schweren und chroni schean- Kr ar
cber hinaus delgamddeairg&Biecthr od f edhieen Grfdnzen
|l astbarkeit. Es entstehen schl i es-silnidctBoun|
zi alwesen bel asten.

Mit den Aktivit2aten der Fachantelrr @iEes emnd |
zur psychischen Gesundhei t, uwads zeui nKeBa mwki hceh
trag zur Ent ¢ iaduMisti edreudregNeft lzavier kes Psychi s
sundKant on ésotéem die Kr2fteidarenkamtdo Akl
aus -Ruancdh Sel bsthil fe geb¢ndelt und die Wir

B8Jede Person in der Schweiz | eistet cber die obligatoriscl
Frankmendi e Stiftung Gesundheitsf®rderung Schwei z. Di ese Mi
Akt ien tidnvestiert. I'm Kanton Luzern ist die Fachstelle Ges
und Projekten verantwortlich.
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/psychische-erkrankungen-und-gesundheit.html

men er h°htiwemdemder schwelliges, -wgrud Qrutge m-

st¢tzungsangebot sol |l Menschen jeden Alte
terst¢tzenRasssilouhmecen und Lebenskompetenzer
stand bez¢glich psychischer Gesund/Beiltasun:

tungen und Risi kofaktoren fr¢gh zu erkenne
dern werden damie sowieal egers€thukthscRBAusgre
NebenAdemnmvit@ten kmnRahkittieod®apr ovgr ammé&t ue
die KampWagené&edt umgeset zt .

Betriebliche Gesundheitsf®°rderung

Arbeit ist ein wichtiger Fakt o029 fRrmrozd mt ed
ErwerbsitdtdgrenSchwegaem?Gesluandhei ¢lsf °rde+ un
doczhi emlich oderDeehArkestcbhWweplft.beeinfl uss
Mi t arbeitenden massgebl ich. Unt ernehmen Kk
sundest uegsf@hige und motivierte Mitarbeitdt
heitsf®rderung (BGF) zielt darauf ab, die
zu st,dakeWohl befinden am ArbrHdnt smpk lad izt e 2
beitsplatz . vdrizazulbacdhesn el |l e Gegandbéietsffe
mit der Suva-undlerHalnmeu stkraimener Zentrdll¥chw
Luzern ei KeMUl & duzinugrc tbeet ri ebl i chen .Gesundhe

342Pr @ vemtiicchnt ¢bertragbarer Krankheiten

Dikl GeEer f ¢ gt ¢berPwvegrsammedehlet i vi t&ten un
ventniocnht ¢bertragbaidéene F¥d greihideint «emr gest el

PraventiForn;, huenrdk ennung von spezifischen Kra
Krankheitsspezifische Massnahmen haben zul
Krankheit in der Gesellschaft zu verhinde]
pagne zu sexuell cbertr ag bme =thi rKkmtaen kkred rt keh
ner Person fr¢ghzeitig zu erkennen (z. B. D
nahmen soll im Kanton Luzern ein Beitrag
von Krankheiten einged@mmt und dpgziefrikaam
werden k°nnen. Wichtige Aktivit2aten sind |

- Pravention mit EWVE®eBaezi iPnEPdear hPRarnadxeilst (e s
jledeFMHINd weiterer Tr2gerorganisationen
und Fr ¢herkennung in der ambulanten medi
Schwerpunkt | iegt dabei auf der Pra2venti
nicht ¢bertragbamgn skwark deirt s ycKNC schen
der Sucht. PEPra wird im Zusamm<Enhanaggmie
durch die ProRrekudrftiemer @GagguredheiéederveSsibf -
tunguGdbeitsfordamureg DBagsh viRdri.ozj e k h e besieniet &
I nformationsplattform f¢gr Pr@vehndhen i m
Grundversorgerinnen¢ med GeRyrinfavvesnrtei oorngsearn g ¢
informierdmdkt eweamrddduy ¢c h FoErPtrbai | dungs modu
Praxismitarbeitende ( rzteschaft und med

¥Unter dem Dach von WAS Luzern (Wirtschaft Arbeit Soziale:
ver sriucrhge (KV) und die Abteilung Wirtschaft und Arbeit (wir
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https://gesundheit.lu.ch/themen/gesundheitsfoerderung/psyche/wie_gehts_dir
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_048_GFCH_2020-09_-_Job-Stress-Index_2020.pdf
https://gesundheit.lu.ch/themen/gesundheitsfoerderung/KMU_Tagung
https://gesundheit.lu.ch/themen/gesundheitsversorgung/Praevention_in_der_Arztpraxis_PEPra
https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/projektfoerderung/gefoerderte-projekte/projekt-pepra
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€ritn Zi eldiiestVedahditl ung von | nforpmati o
entenan&ommuei kandoBer atungshatbodbnkan
undheitskompetenz der Patient Dememeun
ch Gesundhei bbb @bkt ®arsg ENMB td edlii eder Umse
Pilotprojektes im Kanton Luzern. Ein
tumsetzung ist die r z t el gre skealnltsocnh aLfutz e
den ausgew?2hlte Module seit Fr¢ghling

mkr eb s vwagraobagrenpkr( d asni t g & me idretrD iiRsekg-e |

mkrgeh® )yt zu den h2ufigstedMbKdelns &0t e i
sjahr stengbDadmkr &bs idikeatdrikcbamin&kmant on
n hat deshalb im Jahr 2022Deerimkrseybssvean
gepr ogrranPker sonen zwischen 50 und 69 J
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°]l kerung stehen ewsuchvemgemi zdrenfer Ume
rféegungc:-i ABeaThebsBlléutund di e DaemKpstegel Ug
tersuchung im Rahmen des kanfomaalcéamns¥d
eit und werden nach Abzug des Senlobns-t be
nMi ttels dieser Untersuchungen kann Dar
ne entsprechende BehabdbubDgrhkgebeeor w
amm des Kantons Luzern ist breit abges
haft des Kant ares nleuz &prot he&kmriver ei n, d
hwei z sowie der Patientenstelle Zentr a

ht pr2vention

|l e Menschen konsumieren psychoaktive S
ernet oder nehmen vegordMetdeé kamwine es el |
Menschen tun di aesnndmidseirko &rum,g ed i rhe deinc |
chen gehen jedoch Risiken ein oder ve
i hr Verhalten. Risi koveoWwiadtadrmeussn d eSS
enden Folgen verursachen grosses indi"
ungen und hohe Kosten. Die am meisten
Al kohol Niulhatgleafboalkgt von den il |l ea@dl-en
sabh2angilgkteentreent avb e ngi g kveirtd emmn @ uSeihenleg
maebenso Medi kamentenmi ssbrauch und Mi ¢
ht und ihre negativen Auswirkungen sol |
hindectht edit ewi 8kl ung so fr¢gh wie meglic
Probleme im Zusammenhang mit einer Chi
s wird einerseits durch Massnahmen zur
sen f¢é¢r eine maanhhalutcihhgs tVYarkdnudel | e Ra
chaffen werden (z.B. Beratungsangebot e,
dschut z) .

~ = = O

Suchtpolitik des Kantons Luzern orien:

Strategie Sucht und batblgukti damSfaibteindah |
del

Ge
Be
Sc
Re

I auf

sundheitsforderung, Pr2avention und Fr ¢
ratung und Therapie

hadmémselerung und Ri,si komini mierung
gulierung. und Vol l zug
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https://darmkrebsvorsorge.lu.ch/
https://darmkrebsvorsorge.lu.ch/

Das kan3uocnhatlldee gtbi Grdunds?2tze und Werte fes
politik im Kanton Duerekanboobpnahti 8ueht behl:

Koor diomatder k aSftuolneanipeonl i4t i k i m Suc.htlhieer ei
kant oGrad mei_e nsitnt uSkutcuhrt ber ei ch sol | di e Ver n
Akt eurinnen und Akteur e, den I nformati ons.
Aktivitaten in und zwischen den verschied:

I m Bereich der Pr 2viemg iwedtdieant wigd gefico ¢ e amme
er ar bseowviVets snalgmenei ns aammr trmer P aus Fachor gal
der kantonal en VerAkdlutedrnd g sumgesant Ktabhrt?-n L
ventionspriongdammé&mset zung:

- Kant ssnalladbdakpr2venti od9gbogramm 2022

- Kant ossnaSluecht pr2venti ooa8p6éogramm 2023

Wi evi el NudiZe ® veinn iiom i nvest,wartd&obsBranke
Nut zemal wnerer Bachtrendvanf 2Dad0enn den Ber
hol und oThanbtack g ewe i deamgeder iinvestierte Froa

baren NwtBefrr ¢ bleén Al kohodT¥FraeElpeikt Tavbeak ) |

Schul gesundheit

Die Schulgesundheit befionl hgaelntdeet A nng eWeosteent | |
- Shul?&2rztliche UntersuchungebDi enschuok?® wit
Untersuchungen bezwecken die Erhaltung u
psychischen Gesundheit der Lernendcddm-sow
schr2ankung.®neRiRsi kebei den Kindern konnt
was r2uku8g der PravalenzKmpgarikRheilti emebei K
Di es i st in Teilen auch der Wiedereinfg¢h
Il i mpfungen und de-mmpaptogabhemm BEBVverdank
- Shulzahntinzeéed sebleungeand zamhd: pd ike §chhul z ahn |
im Kanton Luzern beruht auf dUneierStiacnhdib ec
Schul zahnpfl egainmsn srturku(k@ZoRheDremnd Lehr per
nem j2hrlichen kostenlosen Unt er dweah Bfegr
handlungsm®glichkeiBeialdefr2 |9gcihguelrz ashcnhp?fdl eenc
um ein seit 60 Jahren bestehendes Erfolg

vention im Bereich der Mundgesundheit. D
sind ume@&b Prezer als noch bei Ei nf¢éghrun
haltigkeit zeigt sich durch einen gering
weit ins Er wMichlksttenzmavdermachl| @ssigen sin
tiven Effekte Ihev® I ideBr éMinblawapti wearsant wortu
Schul zahnpflege | iegt rmtedn dreanat Geaneri chidreat, i
Das Model | Schul gesundheit hat sich seit

zesse der Schul g¢ umedimeirpribtecdpgée @milenent al
Anpassulnyysstsbi spi el sweise eomed&errRehhebuwur
chungen hin zu individuell ebbenbaecharent | i c|

Mit einem Projekt, welches vom Raeugfi Bdoasisn g s |
tulatvem206. N 20mbier Auftrag gegeben wurd
des gesamten Schulgesundheit sweseinmsneurdt er
Akteure ¢(beopmn@G@ihiggeyprmd st wer den. Di e Haupt
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https://gesundheit.lu.ch/themen/Humanmedizin/sucht/suchtpolitik/Suchtleitbild
https://gesundheit.lu.ch/themen/Humanmedizin/sucht/suchtpolitik/Suchtgremien
https://gesundheit.lu.ch/themen/Humanmedizin/sucht/Praevention
https://gesundheit.lu.ch/themen/Humanmedizin/sucht/Praevention
https://digitalcollection.zhaw.ch/handle/11475/15077
https://digitalcollection.zhaw.ch/handle/11475/15077
https://www.lu.ch/-/klu/ris/cdws/document?fileid=af1a434182ee487da67a60f9c3d2b48a
https://www.lu.ch/-/klu/ris/cdws/document?fileid=af1a434182ee487da67a60f9c3d2b48a

Schul gesunauwfei Eb é&/me gdesrchul en beundeaufGeme
Ebene der, KRmitnantsSonder s GISWDI esmldd Bamd Kul t u
departemkRenedgdaear schwel lige Zugang und die ko
auch in Zukunft Kindern aus allen Bev®°l ke
Alterszahnprophyl axe

Mit dem Aufbau einer funktionierenden Al t
tige, unseubdtsnhsdnidigeionalisierte PReesone
z¢glich i hrersZaamegesuvedheind intervention
res Lebens zu verbringen.

I n Zusammenarbeit mit der Curaviva sowie
Zahnaarzte Gesellschaft SSO werden die not
rell en Vorausset,zwmgedarrgeBswvitdfkfeerung am Le
vi el Lebensqualit2at in BezugFaludernde Madhar
men stell emf diile&lrGrauesdz a hngarophryd awer den du

zust2ndigen Heime (sowieespekhi dendHei he i
organi siert:

- Benennung einer verantwortlichen Hei mzah
chen Hei mzahnalMeitrmsalfg rAmsegmesc hp

- Obligater zahnmedi zinischer Untersuch be
duell en und normier,ten Pflegeverordnung
- Begleitete t2gliche Mundhyginere der owenda
ner hochdosi er,uen efFlsaugrtizdpasutreh speziell
Zzahnpfl egeasusnidss ind ti eemtearn

343 bertragbare Krankheiten
Das Epidemi(m@egettz den Schutz des Mensch

Krnak hei t en. Es bezweckt, den Ausbruch und
heiten zu verh¢gten und zu bek@mpfen sowie
Krankheiten auf di e Gesell schaft und di e

Massnahmen eBo.reduzier

Bund und Kantond&p®Gengpfdurchh edas Massnahmen

Pravention, ! berwachung und Fr ¢herkennung
fée¢hren undez ebnikeo oRodlilnein und Zust2ndigkeite
unt er schejiedennacshi tLhmgkeant on Luzern bil den di

veror dhrmy, (8RB NadwRegel ungen zur Pandemie
unéedoew? | ti Gesdd é¢ mvi chtigstenl agemt!| i chen G

Die DIGE engagiert sich in folgenden Fel d
Krankheiten:

2Bei €&ipmneehminedel t es =maicthl iuath eimce °rtlich begrenzte ung¢gbli
kr ankbien tBeidsipei ezZleciksetn¢ bert eagepdddihganrdMeanri ngoenzRrepMB)l i ti s
der di-Bobkym®eéeosBegriff der dRR®edé mder bpBhpadédmibad beizei Ahhan-et
breitung einer bestimmten I nfektionskrankhenietn igmr owiselne nl eli

Wel tbev®l keruBegi gpif@he deinner -/Pha PPdSenmdieeni sei nuch -dHIRIY red eCrmive .d
Qu e IBIA&G:
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/835
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800b
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien.html

- I mpfusgeh!|l enr kaamste Mittel e2oml8EékUtzom
krankheiten und deéaBReanr AKamti o rk ulngiemnt et e |
h°hung der Durchi mpf unrgeimvint$ ddiaeglei kngps nudnrglem
demPY mpfprogramm

- Die DI GE erfasst Meldungen zu rded b6l da

verordnung des BAG, um die epidemiologis
teilen und n°tigenfalls Massnahmen treff
Ausbruchsabkl 2rungen bei ,| wfeelkt ido esler a nmk

Luzern auftreten

- Vobereitung abDér Pk adPeammideeln® setpellalnt i n Erg?
zum nationalen Wamde migepl £h aemiumgsi nstr um
auf ei eamidBbanBrg2nzt wund aktualisiert wur
das Konzept Kontaktmanagement ushah afafsu n g
und Verteilkonzept.

Dieov-iPandemi e hat gezeigt, dass eine Pan
vor enor nieo rHleerrauunsgDd nre sGeeslulntd.hei t sver sor gung
vel kerundgd&mhndem enor men Engagement wund c
menarbeit al dterrotBzetzdHtlirgaiemhern ndgreguasnft et d e
chergestellt werden.

Auch wenntsgehPhgtdfamkemowl @armndemi e unters
dek°nnen, ist leshrzekddyshereqRdmmgeeamine zu zi e
wo n°tig MassnahmMenh BemmbenrtehaB tlsdbnr i3dht

Septembedres20RRe2gi erungsrates an ddemMKKiane mns
bew?2l tigung i m rKahdiotnr dwmevaon N20r2z2u 2@ bi
auf kantonaler Ebawne déd 9a W ddrmidel geeknt i er t

Lehren f¢gr Organisati obeBeuidddBrdazadd suen gge

felder, welche unter debDepgagmhmtramgntdes e Koeatf3
-sekret @aufgear bé&pbt gelTmbefrlalent. zusammen, wel
forderungen zur Sicherstellung der Gesund!

bestehen undMas s nawaméhdhnese Herausforderu
den kann. DE b fuarhgneenr duennd Er k e rcCotviligR asred eemise d
mitber¢gcksichtigt.
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https://gesundheit.lu.ch/themen/Humanmedizin/Infektionskrankheiten/pandemie
https://www.lu.ch/-/klu/ris/cdws/document?fileid=ab013188578d4a889e64ccb78147693d

Bereich Herausforderungen

Personal Verst2rkter Personal mangel durcl
Mehr auf gaben; Verschiebung der
ausfalle,;

Ar bei terusncchewer t en Bedi ngungen; E
nal in unterste¢tzender Funkti on

Material 'Versorgung mit medizinischen Gc','l
ri;al
Sicherstellung der Versorgumg (&

s2tzIlLiogherti kbedar f)

Produktionsverschiebung zugunsten von Schutzmaterial kann zu Ver-
sorgungsengpassen bei anderen Produkten fiihren

Infrastruktur Fehlen von noawien®dti ge namlapl Bretr e
stell ung daeus rkéaiboafr€es t k alpuarzad i Hdil g
keit der Organisation

Bereichsiubergreifend Die bereichstibergreifenden Herausforderungen sind detailliert im Re-
chenschaftsbericht B 146 des Regierungsrates zur Covid 19-Krisenbe-
waltigung aufgefuhrt.

Tab. 8: Herausforderungen fir die  Gesundheitsversorgung im Zusammenhang mit einer Pandemie
Quelle: interne Daten der DIGE

Bei spi el haft ee nMd sasnmgB &dmeenscenre und Her ausford
der ausfg¢sghrl i chen AhehrasBgaurf gdedisedals esinladh mem
si dmit wenigendAubsnbhbmghristige und vorbel
verstehen und somit insbesondere in der n.
Weiter auhdeldi et eteni Massnahmemnieaelmi es cehieme
tuati eowmmdarim UmgamgdmidHeausf orderungen in
heitsver(szarBgumgk zent ui er tuenrd R aecihl kwe2if st eet maauncgt
relbrei gni ssen (z.B. Energiemangel |l age/ Not |

Fér die erw2hnten Massnahmen werdenadse e
gesetzt, respektive sind diese zu schaff el
ist (z.B. Kompetenzdelegation an Gesundhei
und | mpfung, gesetzliche Grundlage zur Sc|
st¢tzundgedandheitseinrichtungen durch den
Pflichtlager sowie Requisitionskompetenz
cen). Auch nationale Bestrebungen zur St 2]
auf kantonal dr, tEleenrde zwntbeerrsg;cksi chti gen.

Aktuel |l  @2uft auf nationaler Ebene die Re)
Pandemi epl ans. Die Massnahmen auf kantonal
ten Vorgaben des Bundes abgesti mmt wer den.

35Pal | iemarts oyrvgung
Di eal |l i ati v(iPelr biatpumfga Lxatr edi e Betreuung un
von Menschen mit unheil bar en, | ebensbedr ol

54


https://www.lu.ch/-/klu/ris/cdws/document?fileid=ab013188578d4a889e64ccb78147693d
https://www.lu.ch/-/klu/ris/cdws/document?fileid=ab013188578d4a889e64ccb78147693d
https://www.plattform-palliativecare.ch/

tenden Krankheiten.Kd&mpgel iblkeaitgito neen dwenr uwnrdd
zinische Behandlungen, pflegerische I nter:
und spirituell e Unterstg¢tzung am Lebensen:

Eine wichtige ¢bergeordnete Hmnkantoon ilhu e

kommt dem Verein Rakl Daehechezéenund. | nf o
macht deBetVeoffi@anen und I nteressierten wioc
Gebi et der CRalgl2inggtliivh, vernetzt die versec
t evaCielKant on LuzerfnagchepawWeitdiuaddlreeFor t bi | dun
informiert die ¥ffentlichkeit und die Pol |
| i ataCGvem Kant omiluZzemmnzi erung der Gesch?f
zern erdiongm maissgeblichen Teil durch den

I m Fol genden werden medizinische und pfl e
das Engagement von Angeh®°rigen thematisi el

351Medi zi ni sche und pflegerische Angebote
Mit dem am 1. Januar 2021 iGQeskKxy abtgyget ees

eine gesetzliche Regelung der Palliativverl
deKantiodneni 8pl ern und die Gemeinden in der
angemessenes Angebot an Palliativgrundver:
nanzieeéenesisepezialisierten mobilen Diens

Betrieb auch @mitvraetcéhnt |oidcehre n° fLfe d s¢hbuenr gt sreargber!
k°nnen.

Station?re Angebote

I n den Spit2lern werden Leistungen in der
an drei Spit@lern angeboten: an den dr ei

ni k. SAnnaS®kREAdAlalme dr ei Spita@ler verfgsggen
ePalliative Caree, mit welchem sie im Rahi
KvV@flichtige Leistungen abrechnen k°®nnen.

eine Koordimhat i PBalsilsit®tl il e Care errichtet.

Die Pflegeheime im Kanton Luzern bieten al
ende akhfl &ddehdeml nshHauzeremstsd zhg!l iddih kei ne
men eowa i n Form einer Einschr2nkunsg eder
ben Baldl Carievgeh®°remezumhAlniptsavge s eGr undau-
der Pfl eyiechlee meker Bewohnerinnen und Bewohn
chrondegener ati ve I|Em kJraahnski uanfig2egre.m2 s s der St
Sozial medi zinischen I nstitutionen 2076 Pel

4

f

Luea ausgetretenddldiPerdememeéi siod im Pfle
Aufgrund der Bedeutung der Palliative Car
triebe mit dem Thema auserhdmeaygmdend mitt |
schriftlich festgekoanzemte.s Palliative Car ¢

S ation?2re Angebote der spezialisierten Pa
tige Menschen bieten im Kanton Luzeseachldegr .
Pl @ tazuefer kant onalen Pfl egehei-Abtisitlegnande :
Vivtazern geh®°renden PfDOieeg efbetiemsl uEn gc hFhaol fl iaa
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https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800a/versions/3412
https://disg.lu.ch/-/media/DISG/Dokumente/Themen/Alter/Pflegeheimliste_ab_2023_09_01.pdf

amSt andort Vivai sduzegbaer Edavhdo@dmorzentrum d
tonsspitaKlsi uinkd &ltetri Ahnrpaert snelPértzggt Ggh
sen an der Ausl astung dieser Angebote ist
bot auszugehen. Die grosse Herausforderun
rung Bewuand ifgiumarmszi er uenng sHoescphitzZl@ cahl sg eR ftl e
hal b grunds2tzlich die Regel urKd/gann wdeenrd bPafr|
sind Dies hat zur Folge, dass deiueunAguf eamt-|
ders als die Kosten der Pflegeleistungen
von den Patientinnen und -Beaztii eetnd rnedhe )( agurswred
sel ber zu tragen sind. Die Einrichtungen
dasie i hren Patientinnen und Patienten nur
Rechnung stellen und den Rest entweder ¢Dbe

dere Betriebsteile querf Bmadthaz leMdeine oMkt uel
20. 42GBR eéF¢r eine angemesBealnlei datiinvaen zCG arr eué
JuBD2In Bear®biumdgwann mit einer entsprec
werden kann, ist jedoch (ozf.fBe.n.AG/ewnsdc hM SE)d ehi
eigene Finanzierungsregelungen fg¢r Hospi z

der hier vertretenen Auffassung m¢gsste eil

kosten im Hospiz jedoch zwingemrdtdige nKr am
anreize zu vermeiden. Mit jeder weiteren |
auf den Budnide skirnakneknenversi cherer in die Pf
sich bei einer Mitfinanzierung ddrmr eHashpei z
hei kl e Abgrenzungsfragen ,i nwdBekeaiign ea usfo ldd hee
zierung elrnfsoblegstonder e m¢sste klar definier
wer k¢gnftig in ein Hospiz eintreten darf.
m¢ste schliesslich zuerst eine entspreche
Dabei w2®re eine Mitfinanzierung der Gemei |
Pal | i athDiveensCarzeu f or der n.

Ambul ante Angebote

Spi-Degani smtitoNensadrchiumgKpht opbkeumrehmen a
Pfl egel ei stungefnaclolwiedh weéret rdéteesre k°nnen.
Carseowei t di ese zu Hause, oftmal s auch mit
me gl i AAtbeirstauc@r gonit ext i onagm nghmd | Verhstorl e
tive Care. Bei aufwadndigen Pfl egrsgeaniishagtsi
nen involviert.

Bez¢gl isplezdwminPaslilearat i ve Care ausserhalb de
dassvdRri4d@esgte f or spheerzti ea ImosbiiRladt lei atDiveed PRa r-e
l'iativ Plusé unter der administrativen Lej]
keam 1. Jamwdmge2®@ndkanl | i ativ Plus besteht
sierten interprofessi grhagrdl lairateii vt eenddiazil rnTies
atifvegeri schherERmdr Team bietet zus?2tzlich
' iche Unterstg¢tzung f ¢zru sHeahuvseer;lum ahn A It g s
men sowie in InstituBéeéeinenr ¥.¢ hRRaNe usagth evn P
ganzen Kant onTelLiulz evronn tPatlilg.ati v plus ist a
tex der Stadt Luzern, diee Aggl diner &t adh s § ¢
scheo@ait L2nignereenmt sprechkbedes.tFégngedbet p2di at

2Es handelt sQ@rccha ruins aStpii d relexami snti 4 n g amas fmt erra go d enrG emeehi rnedreen
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https://www.vivaluzern.ch/standorte/viva-luzern-eichhof/
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-palliative-care/versorgung-und-finanzierung-in-palliative-care/finanzierung-der-palliative-care.html
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20204264
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20204264
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800

Experti Kendetr sgpi eex Zentral schwei zAkitnmedadn
werden seitens Kanton und Ge men nfdéern Pgael sla na
bereitgestellt. Diese Beitragsh®he ist zul
tes angemessen, muss jedoch beided n2irersdtee
cberpr¢ft werden.

352Seel sorge

Den spirituellen BedpréndsBani eoheRPaédamebel
i hrer Angeh®°rigen wird im Rahmen von seel!
Landeskdesc hkeannt o(®R8 miL Kzthh ol i scBeakKgeRehsch
mi erte CKirshkat ho) i sweti e Gkaecudsgpeeme i nschaften
heumiet i hren professionellen Seelsorgerinr
gunign Spi tl %elgerhred aormiuznedru Hau.se bei

I'n den |l etzgemedebhdi Badbatung der éspiritui
GesundheitsversorgungSphnt et uadre nBECaBkeagrén tf Hf e idt
wonné&piritspdiemttBmgang mi so%benf dageBew?2 | ti
voKri seschwderi gen Lebensiegei Balilsas.eual ne? ¥
di esemmnZeunshaang al s Tei | der Gesundheit ver
Behandlung und Betreuung syst@masi saoher di
ndare Aufgabe von GesundheibDisdbehAnudemotunfdo rdn
seel sorgerischesemBemgilteidemgEmiwi ckl ungen
chen Zielgruppen, i nsbesondere bei j¢nger
k°nnédm.di e Seel sorge respektive die Spirit
versorgung integriedéer beskeheredenmAsgebo
gemacht dvenr ddeemr Bev©°®l kerung wie auch bei d
heit swesen.

353Engagement von Angeh®°rigen und Freiwil!]l

Das Engagement von Angeh©°rigen und Frei wil
di estGGmrdhei tsver songhaigmodBdeegrieei t urkmask &dmweu n
sterbender.DiMeses cthebredsd medren si ch abeer mahnsp
vol |l en undSiitnuatnfski tvueenl | d & e eni scckheilendene Or g
ne¢ .MBr.o Swethe clt uzheweni,zeSri schdé SRRAntecen Kh eaear
ent sprekKhresargebot e fAaunbeZugeedAdeg

Das Engagement von Angeh©°rigen und Frei wil
So sind viele Angeh?©ri ge Iblegreunieliinc hg eehitn gdeibe
genarbeit zur¢gck. Um diese wichtige Stgegtzi
Gesundheitswesens i m Besonderen zu erhalt
Angeh®°rigen, eine vedeasg ?frkeaiewiMelrt gotvP Bz giag
neue Konzepte (z.B. Caftinfhgl Gemecheni ¢ bes ar @
BP@r halten betreuende Angeh®ri ge sAeaietr -dem
kennungsvzounl 8g0edn.k eBhet r eut e Personen haben /
scheine f¢r Entl asP heg skadmBy éabndkteen i n der H

36Schl ussfol gerungen

F¢r eine gqualitativ hochwerti ge Geisbuenrdgheei
ordnete Themen und Aspekte eine entscheid:
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https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/867
https://www.was-luzern.ch/betreuung-angehoerige
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- DeFachkr2fbemangét zwar all e Branchen, i
als kritischer Versorgungsbereich von be
rung m¢ssen der Kanton Luzern und die Le
ent schieden shediegMars snadime. £8 Kapit , auf
stehenden Massnahmen aufzubauen (z.B. Pr
adaptieren und neue kr eWei &hea sAsnnsa®htnzeen zbue t
fen AdiiseNei t er bi hdueagS{aedBeng2nge in den P
Rekruti ePengpopndéeinsatz (z. B.nPreewseo nkdreufh
(z.B. attraktive Arbeitsbedingungen).

- Dii gitalumnd ediuengdi gi t aseeellfinamsehonmabhsodoran
wi chGrgedilzaugre Wei terent wicklung einer eff
tientenorientierten Versorgung dar . Mit
|l er Ebene soll der Digitali sviear uwedr girem .Ge
Der Kanton Luzeshesohtiedabeine koordinie
fé¢hrung des EPDi eheanMamemadh.mep. 3 n Kapitel

- DiientegriertesVWebepnpegusagseit L2ngerem eil
ThemakoDirdaiduasmteemar beit der Leistungsertk
di enaeunf, dem gesamt en BBeethraenwd nudgpdglsegepf ad e
uent personenzentriertdd eHautadung 2ei rmdzeu

g von Patientinnen und Pagslkaeattae Ribew
bessern. Die Mehrheit der im Rahmen d

gserbringenden hat sich dafg¢r ausgesp
hmen Deau®klegi ewidngsmdat ei nem Gremium

i niemd einnnovative Modelle im Bereich d

ziellen MigiteHen M&@gdreadnmie.nidn KiBé D). e ¢ |

PoteGesahdhent sforderiumntgp Kadt &n2Vkene
ht ausgeschopft, i gekadéohiahehc®e+t pgtChi
undheitskompetenz der Luzerner Bev®©°l ker
genmn.Gemogdgrsafhe Ent wi ckl ung, Fachkr2fteman
der Aktivit2aten in der Gesundheitsforder
nicht zuletzt die I nanspruchnahme von Le
reduzupepdedas Gesamt 9y satsMimnsgen¥d e etma h me n
sol | di e Gesundheit s kadnpetheen zMagessnta®hrnket iw
8. 1w¢gitwged di esErfahrungen aus d-419P aBredwenit e
ZU nytmdeine Gestus@gbBesorgung im Kanton Luzeé
forderungen Momr ZAntad roggiiteerz.um Dar mkr ebspr o
gierungsrat di equealniftsdhtrsuknogn terionlelsiBe utsé R, s
kr ebrsgherkennungsprggi amingeeMasseahmhmeaf ge
Krebserkrankung bei Frauen8 .()s.i®&he Massna

- Zur F°rdezwmmghalntd der Gesundheit, gerade
pra@avention und des JugendschutmneZZushemdar
menarbeit -al Bewnd®b&Gedgselkl schaftsbereiche |

- Iln den | etzten Plaadhrien ikvovmenwkseontgouengb uz er n
wer dWei.t elrensitnehen of fliemeb d&nd n daePmal |bieait idvegrt
versorgung in Pflegehei men sowie bei der
Hospizen und hospiz2hnlichen Strukturen

(¢)

W S gSoun~< —o
- ® - 5 c ®Cc
O WS o s Sa

Die im Rahmen des vorliegenden Benr iKcptist egl
zu finden.
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Integrierte_Gesundheitsverso#_Forum_

4Ambul ante Versorgung

Die ambul ante Gesundheitsversorgung ni mmt
samten Gesundh®ieszysehAmewlident i si erung des
heitswesens geschieht aus unt erssperhd cehdd ndc h «
auch verschieedcesree FErndiwderk | dingerrmatt unhgt. E
medi zi ni sche Fortschrittalnvemmev tehchEuhg.]
Patientinnen und Patienten weuwns gdee nztlumidteanl
entassen. Auch der Mangel an geng¢ggend Fach
verschiebung v em asinbaitliammn2er eSretitn ng. Zus?2t z
EntscheudcdeBdi epEehf ¢Tharrudbogs tdeéme Regaimbnog

 ant vor usdE&d¥iSesmofveire z une hmendedikeo sA nebnud raunct k
rung voran @243)dhdeKepmteeprsi cht die St2rkur
Betreuung dem Pati weheobefdlpahiplnls ee duerds c hwe
|l i ge Beitm eAmusnigr uch nehMuecdhi eudkmogeafi sche
l ung und die Zunahme von chragesehnerkwagc|
den Nachfrage nach gnediauiuaoh siciheamhbediian tuen

Auf grurd &Einegswig&Wwiudniggend ul ¥aet gorigunmRgahmen de
Versorgungsplanung i mmRiresnehirKamid Beld &w itnin a 3
| agen der ambul anten Kepdighteilgengsplkdbe bt R, a
die Entwickl Pdaen ngeibte(&eapdt.r,2206hé! 8erung d
akt udllalceqhri t Kapd .Y &ilmeAusbl i kk, ndufi glkeenn 8mdar f
bul avéeesor(gkuanpd .Y4desowi e Schlussfaoal)lpmrbokes
stehen dabei di e ambul ante @rztliche Ver s
sorgung, die spitalambulante Versorgung s

41Grundl agen der ambul anten Versorgung:

Die ambal ¥ersorgung umfasst s@mtliche medi
nicht im station®ren Setting erbracht wer.
praktizierende Fachpersonen sowie sel bst s
tionen. Dasneaimbkiuhastcdhhe Angebot wird von v
im Gesundheitswesen erbracht, dazu geh°r e
rufreach Medi zi nalMbeB@riegeisetlz7 GeFgrdiesist s
der kantonal en Gesund@®bhk)bteszh eerhwufnegvsenead rsden ulnrel
heitsberaeadlegeBaGdadseBR( 8)1. 21

Gem2A3s Absatz 3 désg6etetdiksd (e ht KbaptLoudzeenr n
di e Ver pfliinen hRluannggm@s b @i iec IGte s u n drhied h td emeu rs ¢
Bedarf f ¢r di e anbaurl zanlt eegeevrm,r sbaceddivn g t e | zZu
cherstellung des Bedarfs aufzuzeigen.

2Arzt/ rmairmt/ Zahn?rztin, Chinr,o pArpaokiphmarkieditye nTa perraakrtzar/ Ti er 2 r
20pt omeOpt smAtnr,i sDte nt a tCheyngtiael nhiykgni,e nD rkoegrii :it, / Bled@imsnte, Er got he
peuwEtr/got herapeutin, EEmfehhruinmggdeelred ie@errl/ dbed rteetror i um, Logop?d
medi zheari sMasseur,/ WNeusopeegifcheodr opsychol gi n,hi OstRblpagdf Och € c
mannf/lRegefachfrau, Physioiher pedot bBey PodbheRep¢ uRgtstsamg ¢ $
rin, Zahntechniker/ Zahntechni keriim, Naturheilpraktiker/ Na
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https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsversorgung/B21_Gesundheitsversorgung_Kanton_Luzern.pdf?la=de-CH
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/537/de
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/806
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800/versions/3802

W hrend dem <KXtaamttioondglear Beiret emgsauftr2ge
ment zur 8etesuAndmbde@etidmt ambul anteenm eBevreerigc he i
bare Steuer uimge gammhrachlt ege.esundheitt 9 vre "Mesre
chemivatwirtschaftlich und mehr hei tlorc-h u
ganisiEmttsprecheingdt kfgaembilLi ngende i m ambu
gehend ei geemesrt 2inkdrieghtingelh®it den

Tr ot zhdagtlenK ant on M° g,ldiachleaigedowt auch i m amb
mitzugewsnthd ®egtme nbasisigheeant wogt udige 8Bigckeér s
nebhedarfsgembohaeneonrgung.

Datengrundl age
Diembul ant euB¥emasbdisgungspl anung beruht im
genm@r undl agen:

Befragung der innerkantonalen ambul anten |
I'm Rahmen des vorliegend®dn GBEh afhrughhgjsaherr i 2
Befragung bei Hehnhs ambgethardmeicrhgef ¢hrt (si e
Anha3)g Die Fabbpeebondgemwen $welrdter Ber uf sver
wurden zu folgenden Themen befrag/ter sachki
gungssituation im KantenhéaFbobkushauWVedser gi
Schnittstellen zwischen den Leistungserbr|
Gesundheitsforder WGregunddnePetsekmorit Ebgenver al
tung der Pati ent iAwunfe nGruunndd | Paagbeu edgiteksaesrs eEnr hsei
gegenw?2unhidglpnfHeirgaeunsf orderungen in der am
heitsversorgung aus der Perspektive der B
und analysieren.

FMHrztestatistik

Zur Darstellungederi mEuthemiddGlslpwereg al i si ert en
tatigen rztinnen2uhd unwaukddei PalFeviid der
rzteshat ansgekosgeeint. 200008 durltlhndg fedherrtte | Brf h
onen zu soziodemogr((@aAlitserh,e nGavwad lklmadihetn)Ha u p t
gebiEethschr2nkend gj bt s &dihebiunghahgeddD
Berechnungen desnukanettonas 8LOU zferrprz @ xit s aBeel-u | a
reitcdht i gen &Perdeasokten

Bedawhmd Versor gun@bssaannal yse des

DeGesundheitsrepnrtthddds D@ltsanon zur | nanspru
chen Konsultationen. Dabei werden haus?r zi
| ante Konsultationen unterschieden. Das Ol

grundlage zu den Gruppenpngeede ( ARatabdl dé&e|
tionen) berechnet.

Zur Beurteilung der 2t taloihc hheurz eV enr swoerr gduenng ¢
FMH rztestati ¥¢i $omaagueivgesggveanddeet , di e im Rat
sungsbeschr2nkung Kwa@n*s sMaAndatkede $5mRi dgen?®
tement de €Dl nthierreem das Obsan und die vol ks
berechnet wurden. Dzi eei gveerr seou fg,u nvgisey rcaidee Ver
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https://www.fmh.ch/themen/aerztestatistik/fmh-aerztestatistik.cfm
https://www.fmh.ch/themen/aerztestatistik/fmh-aerztestatistik.cfm
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2019-gesundheitsreport-kanton-luzern
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2022-regionale-versorgungsgrade-pro-fachgebiet-als-grundlage-fuer-die-hoechstzahlen
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesetze-und-bewilligungen/gesetzgebung/gesetzgebung-versicherungen/gesetzgebung-krankenversicherung/kvg.html
https://www.edi.admin.ch/edi/de/home.html

einer Region gemessen an der Krankheitsl a:
vel kerung im Schweizer Vergleich aussieht.

Zur Mehr heit der nicht2arztlichen Gesundhe]
ten vor .

Obsamt i m AudSthrmgl adhers BO6A&8r Esmamal| Bscdar f spr
nosfer die station?2re Versorgundui( dkoefgoima
Obs&Brsorgungsbericht F2024 Kabudbmant ez &ensk
konmta®bsan keinerBntedh el gdedd ddeari ¢crkH futntgeem
ber ¢cksichmiegem wer den

- Verl agerungzwo@r Ep me myorbaexienPr obl eme bei d
tion und Zuordnung von Leistungen in Gru
- (unklhase) rkungen der Ei nf ¢herru nagmbvuol na nH °ec hl
tungserbringende

- weitere Verlagerungen (z.B. Psycmoddlelra)pi
sowsterukturelle Ver@anderungen (z.B. neue
medi,in)

- Verl agerung von praxisambul anter Versorg

Das Olwsbaet dardatshidnese Einflussfaktoren
ndi ch deshal b niPchotg nsoisrermvoadlell Il a si.snetheénnrziue r e
ommt , dass Prognosen nach FaFahcgegethb e e
ch unvollst2ndig in 8enw®addeenr wadbigee bA bl rdeec
ngtsem nachieachgsgewh ediee Daten zu den 1
dewvnol | st@ndig erhoben.

c

Q S S X
8 < O

ntonale Datenerhebungen

e Analyse der nichtamzKdntcdre nL Wze rsirom @ el  t
rgl eAohl| y&e zddri chenavepsocgshagl édieme ver
re und durchg?ngige Datengrundlage i m g
hliesslich f¢r r zxaitnenne nz uu ndd@ B rriszhtdee rveoarm - |
| ant en Fascihgdewnstoenresnc miGe d hd e h ail ceh td bhism
masvsor handen. Zur Beurteilung der ndahefr z
die I nformdemokant amal en Bewilligungsregi:
Aussagen aus den Stuevlnleschn adfemaeigieemange z o -
gen.

O n o< gX
cC O 99 O T

Ver sorgudhgs a3dmwei zeri schen Gesundheitsobs

Eine weitere Informationsquelle fg¢gr die 1
gen bi IVMkeets odegruc g@®msddreas At | acsberntlh®d tl ndi k.
zur medi zd ommatcihndessrioe yung i n der Schweiz, wo

reich auf eDhitzeinfmSdsecthient | Kk der Kd e kderfadd 2duesr e
ambul ante Berei Tdir iafgToRDla tdeer bdBeAsEDheS A& Tr sor -
gungsathgsesomaafi sche Unterschiede und Mus!
Gesundheit slieihd tbAamgweiree ung des VYerngadr guwmlRes
si &mit Ausnahneu fwenilgepk e ietienrz el nddri WET ngr i f

#Beispiele: Erh°hte WerteApbpbei KKnoomaaemanBypapsastiki ¢ PECWert
agnose)
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https://www.obsan.admin.ch/de
https://www.versorgungsatlas.ch/

dekanslbmzern i dbkEwegeDi el Ursachen fg¢r die

k°nnen

tiefte .
evidenz
ser wir
Zukunft

mit den vorliegendegns®atdennnechor di
Beal $sbwei zer Versorgungsatl as bi et
basierte DiskussYemsadrguigsacthems ¢k

spielen.

42R¢ ckb

d mit Blick auf eine bedatrdsgreureqg hi
eine wichtige Rolle im Monitoring
l i ck

Ausz gaaes den Seiten 81au87 Pé®5 unPS bwemd

Di e ambul ante Gesundheitsversorgung i
guat gew?hrl eistet. Di e ambul ante Ges
an Bedeutung stark zugel egt ;umnd sNawlf
toren zur ¢ck zbwefi¢ hbredn nidsetn. sDach di e amk

tur en
mi t der

n einem dynamischen und steten
station@ren Versorgungsl!l age.

2012 waren insgesamt fast 44 Prozent
ten i m LKuaznetronn 55 Jahre oder 2| ter. Fac
renden rztinnen und rzte im Kanton
gung (inkl. P2diatrie) | ag der Frauen

al medbiezii n32, 6 Prozent .

Ei ne vDInGHEierc hgef ¢hrte Analyse im Jahr

krei sen

tiefe

Willisau,-LBBadhdor 8eun&r bodeen
rztedichte besteht. Di e h°chst

zern auf, SKSoweddl s ianuadlerin der Spezi al

I m Jahr

sich 18

i m Kant

2014 gab es im Kanton Luzern
in der Stadt Luzern. Die 39 D
on Luzern verdaolelen Stoadn zismld éh

Wahl kr ei-sahdzieefni nden

Der 2rztliche (somatische) Notfalldie

ri schen

Notfall di ensdabens tkemdrmni mh ;G&kae

stehenden L¢ckem dz weisnc mleitesweeark,arwii ger
rend 24 Stunden betriebenen Tel efonnu
troffene und Angeh®°rige bei Bedarf be

nert 24

at een m°

Der Ant

Stunden ein Konbéziehuibasweri nl
glicht werden

eil an frei praktizierenden rztin

den Fachgebieten der Grundverserzguahdg swieeg t
Fachbereichen(zugéapidmédlPrie i m Jahr 2014 vol

rztedi

chte in der Grundversorgun@OB den

weiteDahnenseamkAdz @letrf fentl i chen Apot heken s

ner hdadrb

| 2 & Altaehr e . Bei den Apotheken ist di

6 2


file://///kt/shares/KTHOMES/00415093/Eigene%20Dokumente/CMI/abb86e2bb90a4ed380677f14591d596c/Auszüge%20aus%20dem%20Planungsbericht%202015

St alduzern am st@arksten, w?2h-teand dtar Rr agecy
gangen sind.

Die Versorgungs!| apereéeRIsSpum e@xb eypwuur ket u 1011 &
anal ylsmmert i eéadeangsbebreiwcuhsts twiarudf ei ne ern
fung de-VNeBpbtgung ,vdaraziddhetsee Gengdmahtrard2@e
fentl Behtehts zur Versor gungGiB0o&mutng Lang:

43Angebot und akatcthdlrlage

I n der ambul anten Versorgung ist eine hau:
stelle f¢é¢ér unterschiedliche medi zdenri sAcrhtee i,
Personethuizercenr Bmvt | kiemdegtens einelrt @au:
tion innerhalb der | etzten zw°lf Monate g
schnitt (rund 71%) . Beim Anteil Personen |
Konsultation |Iiegt der Kanton Luzern | eicl
vs. 33d@speBziial 2rzt!l i eheameKdead wl 2twdti ®mMo -
natver der Befragung | iegt der Anted43Ppi m K

Anteil Personen mit arztlicher Konsultation in letzten zwolf
Monaten

71% 71%

43%
37%
319  33% i

Hausérztliche Konsultationen Spitalambulante Konsultationen Spezialarztliche Konsultationen

H Luzern Schweiz

Abb. 3: Anteil Personen im Kanton Luzern / in der Schweiz mit mindestens einer arztlichen Konsultation in
den letzten zwolf Monaten vor der Befragung (gerundet)
Quel | e:GeGbhusnadnh e idtessr ekpaonrttons Luzern 2019

Di esicmwei zwei ten Vergleich tiefe spezial?
sich auch in den durch den Benthefechalklten

sorgung@eradenungbees dEBPI Festl|l eqgung der r
gungsgrnaedcei zZiieni sches Fachgebi)eli eisne avel wloan
gungsgrade sind die zentrale Datengrundl at
Kraft getretene Zulassungsbegdlr Znukumgtfi g
ten der OKKRPVG.Art . 55a

Eine interessante iEmtdve rc ka wmeh menvatm s ecuhp +
penpr@aReaxen, die ver se hHaecdherni ec hm eudni gzei inni asbcd
schen 2012 wund 2021 ist deren Zahl I m- Kan:
ner hdailebser Zbat sipiaed henz ahl der Konsultatio
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2022/803/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2022/803/de
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Jahr walr2eln 7260 d 00 KoncswrldghhtBiomveah Kemde nde L
zern zu vdOikensbhheat hnoGsuppempr a¥xernsi chert
| i egt inmLKaeto deut !l i ch ¢DPouerc hdsebnn eli aBreddeesuw eu

der Gruppenpraxen im Verh?2ltnis zu den Ei.l
2.0 92 100
85 ()
e}
c
- 16 . 80 &
[e] c
(2] =
9] 63 2
p 1.2 60 2
S 39 - 2
‘v (]
208 - 40 -
> - ‘LU
g_ 23 26 26 N
L04 17 18 20 ©
L
0.0 0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
I Anzahl Leistungserbringende LU Rate CH Rate LU

Abb. 4: Anzahl Leistungserbringende und Rate der Konsultationen in Gruppenpraxen, LU und CH, 2012 62021
Quelle: Obsan Versorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Weiter zeigen die Daten des OBSAN auf, da:
tionen in der Grundversorgung (unter Auss
sultationen pro versicherte Person im Kani
schweieeRasehvon 2,12 Konsultationen pro \

I m Folgenden wird n2her auf die ambul ante

die spitalambul ante soenMinegedgangNeont.f al |l ver s
431 Ambul ante 2rztliche Versorgung
Zur Beurt eilliunhge nd evre rasrozrtgun g s | agre Goeessa mnkd aemt

undeWahl! kriem sEeinnweid ddeime Ver sorgengeageadgen
im Rahmen der ZulassungsbeskKW@fskiMagdgemd.
EDI dduaGdls anduedvol kswirtsch®S tlarcéheh Betr aw
Die Versorgungsgrade zeigen auf, wie die
messen an der Krankheitslast und diem Str ul
Schwei zer Vergleich aussieht.

Die ambulante 2rztliche Versorgung findet
bul anten Bereich statt. Die nachfolgenden
im ambul anten Bereich bezishdrngwsngshgrmdde Aail
spitalexternen Bereich.

4311Er wei Geundver sorgung

Zuer wei tGenutnelver sdhbglemg Faklhltganmdi ne | nnere
und Praktisakhtirsdmhet/Pztin (hausqunrdlJJw-he
gendmedP2dnatrie), Gyn2kologie und Geburt:
und Psyclkot{lPesyami at r /P)gsrodvp £y KIKinaltd ®iue un
gemadychotherapne JKjgeaneépsychiatrie).
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Al t-eurnsd Geschl
Fol geAb b el awidi e
zelim der
geRer sonzew dchen
i odti e deutliche

nen undtheat
t svon+6a&ahwzemschen

2012 wund

echterstruktur

Al @r Ge sevhd retceitlium gK adnero n

Grundversangumgegnt uldidge Bed &@amt z ahl
20¢P2nud@f3 (B220%K st i.e daurf f 2 | |

Zruanrattedl s e s (PF fo @i t

di eb eArnuzfashPlé t $ queecHr r ei ciRemt eaal -

L

dreznt i n -

20 22u gveomo MBrde m.u |

2012

2022

65+

60-64 -

55-59 1

(4]
p
wm
B

Altersgruppe
&
5

40-44 1

35-39 1

30-34 4

80 40 0 40

8080 40

Anzahl

Frauen . Manner

80

Abb. 5: Alters-/ Geschlechterverteilung der in der Grundversorgung tatigen Arztinnen/ Arzte im Kanton Lu-

zern 2012/2022
QuelFIMH rztestatistik

Det ainlacihe rRa c higre bd eert eGr uniddltt es @&ngwmng kIl ung

bis 20B2ennet dabéeetirései chtl i ch
Anzahl Anteil Frauen Anteil 60 oder alter

Fachgebiet 2012 2022 2012 2022 2012 2022
Gynékologie 33 62 52% 77% 24% 24%
Hausérztliche Versorgung 291 340 29% 44% 27% 30%
Kinder- und Jugendpsychiatrie 11 6 45% 50% 27% 50%
Péadiatrie 29 62 45% 69% 34% 26%
Psychiatrie 59 76 44% 50% 32% 49%

Tab. 9: Anzahl Arztinnen/ Arzte in der Grundversorgung

2012/2022
QuelFIMH rztestatistik

- Die Anzahl der
bieten der
i tin deutlicher

berufstati
Grundversorgungurdgkngenmemsyd |

R¢ckgang

im Kanton Luzern nach Geschlecht und Alter

gen Personen ha

festzustell en.
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- Der Anteil Frauen hat in allen fg¢gnf Fach

haus@arztlichen Versorgung betra2agt der Fr
destens 50 Prozent; in der P2e@&iatziténned
Gegensatz zu 2012 klar die Mehrheit.

Bei ¢gieechm?2ssigeer VeRmzahl ungzti nneanc hutn d
Al t er sgweurpdoee nmaAneéenke Ryvyorner 5Peresromamt @aine  mi
60 oder 2letreurf std@drhi gheausdr zt |l i chenr Yedsoesg
Anteil mbeP8Duz&gmdr schrbDe thi®lheecrAnt ei |l e zei gen
doch in der Psychiatriki mdugnrdd 9 uRremadersty clthn
50Prozemtis 2026 werdehfdehderetmaldhe B®22Z
nen in diesen Fachgebiet,enfdasa Réert danal Rel
nicht bereits heuwtld ternr eii chhtt halseare.i chend
rt e kamrmhen, k°nnte dVeerss carugulngsgmediri oshd &r we r ¢
i nsbesondere da diki iPdugnradh iJaitgreinea psry dghad-iadg r i
genw@utiegdurchschnittdiielhe vebesdalgg Disa aie (-
ausfordernde Lageanidmsdersoldycterarnndiigdemnd Ki n
psychiatrie wur de ei nPg eahneunndg sibne rui ndfhatls eRessyuceh
t eDer Antedn &PerGesialimemen psycheateni sehe
2012 gearikegen, w@2hrend er in der haus?2rzt
| ogi e srtealbatuind!l 1t ebder (¢ PROfatrgewar .

Versorgungsgrade

Zur Beurteilung der Ve rzseadrmgsugnegssal natg és obnbi eeK a |
Wa KiIr evies dewo@®bean undtd B&8Bmen der Zul assung
gem2sekdrFrt 55Kk AMesathneten Versorgungsgr ade
Di ese bildenggdli @g&eirsoeignauntSara nBleohrtf orgesgn o r
Kr ankhaeaintds ldeesrt St ruktur der behanded $emng Be
grad von ¢(bebetitedt Proaesntdi e Versorgung ir
der gesamten Schweiz ¢bermdwreaglsoa lgnuintgtsigir ahd

ter 100i Ptogzéemtentsprechend unterdurchsch
Versorgungsgrade auf gr20nd .d ebre rL esipsi tt uarl gasmbaut
wurtdemrteinbezogen.

Einschr@nkend i stddas adfehVezawrejgsreagsgr ade
schl uss egled ravtariveeoéggewbregn k° nnen, alism der- V
gleich zu anderen BEmawWdogt 8elgwemaenrr ubdr c h
Sie |liefern kei néeablsnodUuoktaeiél eorn [flyer wdmsor gur
eine solche Bebhmewei kUmmge ndd rem¢éVsesrtseor gungs | a
gesamt en qlicamwe ifz z.iUnrdt awerdd eslsen Dat en vorl i
den, best¢inde weiterhin &emsoUmgaanhdgfrad S
100 Prsoozwecahulf ei nwi @ dawd emamgel nde Vkeirms-or gu
wei saebnh,2 ngi g daeolGesamt versorgung i n sder S
oder .niknhttsprechendes gilt in umgekehrter

unt er 100 Prozent.

®Es handelt sich hier Il ediglich um einen Richtwert. Die A
dung zum eigenverantwortlich t2tigen nAmwath/igwer eeiadgdmwadrcaintv
rend Personen von 65 oder 2l ter bereits in Pension gehen |

Zahl en aufweist.
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Ni cht hinreichend i m Modell zur Berechnun
sind zudem gewisse regionale Besodder hei t
Schnittstelle zwischen dem 2@rztlichen und
in den psychiatrischen Fachgebieten eine |
Psychol oginnen und Psychol ogen.

Auf grduenrd b e s c hreit ehboedn ¥ocr hbels @ lwii ref ol ge mangel
Verf ¢gbQu&leii tt ¥t udnedrm [ea tneen rgeegnii osnsael e Var i at i
seampfeB®bsean underBdSISereamzber ei ch, zdehn nach
Pr ozfeendt ges eltrzottize¥@mdb ek aleidé en Versgomragdiengdi e
der beisGreund| agm dliae , Vemgeorn qurginar Regi on :

Fol geArbdbe | dung zei gt dieetVeamgokdgpumgedgirfeatdes
Grundver Worglude.r Tol erza&nParbezbemriglc ksom ht i gt
Vesorgungs!| age ismowdahnlt dar LB&xlgxs hadeimr i khnder
und Jugendpsychiatrie unterdurchschnittl i

Gynakologie
Hausarztliche Versorgung

Padiatrie

Fachgebiet

Psychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

0% 30% 60% 90%
Versorgungsgrad
Abb. 6: Versorgungsgrade des Standortkantons Luzern in der Grundversorgung 2019

QuelObes am8SS
Bemer kumlgeene Linie bei 100%, 9066t ugelstlrlio®h élotre dleinniTeh ebainzt

l obenst eAbbdediumg di e Ver sodr@Guugdgensger gur
(ausgenommen-udide JKigredarpasuyf c hE bactVadi leRerei se a

bil det . Patientenstr®°me zwasdkernd&anWahekl

bei der BerechBrmnumaeandemgrMde ber¢gcksichtigt

- Egeigt sich deutlich, dass der Wahl krei s
unt er Beruinegk sdiecsh tTiod e r azmnezibrre 0 zentthdsu rvechrs ¢ h n
| i er svor gt i st.

- In der P2adiatr idei egiWathSdkirreesy datt) dh Wi ¢ @ 8.%)a u

- Willisau ist zudem awmtclkrivemiderg@em Relr c@®

grad von 88 Prozent
- Iln der Psychiatri e sitndVesrasnotrlgiucnhgesegwaabdleknr

und Phlozsetnar k unterdurchschnittlich verso
- Eine ¢berdurchschnit telm Ve sVOergunrggynm @ dmiv
Proziesmtt i n keinem Wahl kreis auszumachen.
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Hausarztliche Versorqung Padiatrie

90%

80%

70%

Abb. 7: Versorgungsgrade der Grundversorgung nac h Wahlkreis im Kanton Luzern 2019
Queh:ObsamBSS

Bemer kung&m ndeffchelJugendpsychiatrie

4312Spezialisierte Versorgung

Zur spezialisierten Versorgung z?adtlner a3 mt
oben erw?2hnt en Fammedea®eingrnteenne rdsear gung geheor
fachheiwi hdFdemwedrtoepl2 di sche Chirurgie und
Bewegungsapmaratl egdendeompTdaemagehagne

Al t-eurnsd Geschl echterstruktur

Unt enst ehermndea glTahieclhlte di e An zaphri®a crhgtéeilnn red n

den Jahren 20elnZawcrhd) ebldkane ,dedi éa? si gecRar s

im JahumR@&22en,unwenrdermndere Fachgebhieteé

-In s@amtlichen abgebalt detenAfFaahbebrifccigar
rzte zugenommen.

-In vielen Bekreauehneah | i st ad &r maige it 6 lewgweeirs
Chi r udredgfiae ,di allnalg Rleedi o.l ogi e

-l andeFaaohgebisetFelmuenant gdkdgegasmgamt er an
in Dermat ol ogi e gu,@eedme/eeinzirmdikcdlecogd er
Rheumaotgoi ¢ n vielen ist der Frauenanteil
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- Bei einer gleichm?2ssigen Verteilung der
tersgruppen w¢grde man einen Anteil von 2
im Alter von &GmEFf uFashrdn icdMmwierdi ies eder
rurgie (50%) und der Rheumatol ogie (58%)
gebieten ist die ¥eorl dvdiregiven od i geesfedrh r dreztt,i nr
den n@chsten Jahren imddeinc IRu hdaPeesr iseichcelgne i
nachkommen.

- Weiter ist auff2llig, dass deanm Grergewmesmda it ¢
der spezialisineirtt eén Pwrea zseonr tgpuunogkntuertn  sacuhfw a3c(

zugenommen

Fachgebiet

Anasthesiologie
Angiologie

Chirurgie

Dermatologie und Venerologie
Gastroenterologie
Kardiologie

Medizinische Onkologie
Neurologie
Ophthalmologie
Orthopadie /Traumatologie
Oto-Rhino-Laryngologie
Pneumologie

Radiologie
Rheumatologie

Urologie

andere Fachgebiete

Anzahl
2012 2022
15 20
4 9
15 18
12 18
5 7
10 17
4 7
9 15
28 40
17 32
13 17
6
1 10
10 12
5 13
30 43

Ant

eil Frauen Anteil O
2012 2022 2012 2022
27% 40% 13% 25%
25% 22% 50% 11%
7% 33% 20% 50%
58% 44% 17% 22%
20% 14% 0% 29%
0% 18% 20% 24%
50% 43% 0% 14%
33% 40% 22% 13%
32% 48% 14% 20%
6% 13% 35% 28%
15% 29% 15% 12%
0% 17% 25% 17%
0% 20% 100% 20%
40% 33% 20% 58%
20% 15% 20% 15%
23% 26% 13% 19%

Tab. 10: Anzahl Arztinnen/ Arzte in der spez . Versorgung im Kanton Luzern

2012/2022

QuelFIMH rztestatistik

Be mer k uhingceenr: e
beol ogi e,
sche Pharmakol ogi e
sche Medizin ond

Fachgéeorgbéogi e
Gef 2sschi r usugnide ,t htbarnadkcahl ier uGedfi2es,s ctheirrzur gi e,
u,n dK ierikde kGe soigci het,s cMuinrdur gi e,
Rehabi bcheti Rekonstruktive

und

kKl ini

nach Geschlecht und Alter

sche | mmunol ogi e,

I nfe

und sthetisc

RadOonkol ogi e/ Strahl en-tumdr Reii s.eured i Zriomp e n

Versorgungsgrade

Bei der

Betrachtung

deat eviet dorbg Wl lgushgge a d |
KontextZuleassungsbemt b RABKd mghz« V@ ur Ohs an

und B&Sechnetz ewugrtd esmit cetr
von 10 Fodgemtdes:
- Die Versorgung

Ber ¢

| i Dh@hi r drsgiite 111 hP magzaagetnc ht

sorgt

in diesen

Dennoch
Fachgebieten

war e

ei

n

krit

Wegf al |

cksichtigung

cberduwrrchsch
von 50

isch und w¢rd
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- Eine ¢berdurchschnittliche Versorgung we
der Kinderchirurgi e, der Nukl ear medi zi n,
Rekonstruktiven und sthetischen Chirurg
- Daneben zgaihbltr eelsgei Eaenemmtt f il ¢fi gn Ver sor g
gradn unter 90 Prozent

- All gemein ist zu erw?2hnen, dass met hodi s
keiten bei der Berechnung der Versorgung
epra2agt®®Dalsearndiiset] sbveeiisspe der Versorgungsg
ent in der Kiedereai medigpieastuinsschen Chi
ein verlasslicher I ndi kator fg¢é¢r eine ¢b
rfordern sehr niedr i glenfVek tsioadgaia gesl guhracd e
urgie aufgrund i hrer erheblichen Abweic
nterpretation.

Angiologie
Kinderchirurgie
Nuklearmedizin
Ophthalmologie
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Chirurgie
Physikalische Medizin und Rehabilitation
Pathologie
Anéasthesiologie
Gastroenterologie
Kardiologie
Nephrologie
Oto-Rhino-Laryngologie
Urologie 93
Rheumatologie 93
Endokrinologie und Diabetologie 87%
Orthopadie 86%
Neurologie 85%
Neurochirurgie 82%
Pneumologie 82%
Radiologie 74%
Hamatologie 73%
Dermatologie und Venerologie 73%
Medizinische Onkologie 70%
Radio-Onkologie und Strahlentherapie 59%
Allergologie und klinische Immunologie 55%
Infektiologie 45%
Handchirurgie 41‘:/9

0% 50% 100%
Versorgungsgrad

- = d® X N «©@

Fachgebiet

Abb. 8: Versorgungsgrade des Standortkantons Luzern in der spezialisierten Versorgung 2019
Queh:ObsamB8SS
Bemer kungen: Blaue Linie bei9d®0WwndrbitoYefsgriddr!| Tel dr aan 2t

4313, bergeordnete Aspekte

I m Folgenden wird auf zwei ¢ b ewred eddired nRelt a&-
nung der ambul anten 2rztlichen Versorgung
Vol l zeit2quival ente

Die in dedn XaipdltFEpih228enti er tkEemt viadklnuregiri n
arztlichenb&scbonegheg die Anzahl berufst 2t
%Di e Gr°sse eines Fachgebiets | 3@sst sich untleeri satnudneg sevno |laun-
mens einsch2tzen. 2019 reichte das BpétHigtlims vom 24229 Mi Milliloi
Franken. in der All gemeinen Inneren Medizin (inklIl. Prakt:i

tungsvofi mmiema siBehgdenk tdeentzat obrangeem Bericht von Obsan.
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ohne dabei das Pens ulmifzge \bece ¥:;ncdkesri ucnhgtleing einn
tef S&SeschlechderstmnaskemudhBf ekt duaohschni tt
Volzei taquivalente (VZ ) zu erwarten

Die im Rahmen der Zul assungsbeschKkV@&@kung
dur chgeHr¢hheebtueng der T2tigkeit wvon rztinne
im Jahr 2022 | iefert hier zsu® ntaltiecnh.e | nr zdtiien

rzte mitig@iemeiZuygalssung und einer T2tigke
l eg@rztl i dherKKabearoeni dchuz er.n [Riien g&rswrhd gpesssaemt
stand ausztltOd@bden und rztan, deov@&ef 7aGagBnag:
men. VDIl € zei t 2dgeuri vNEiEcelhth e h mendgemer ei ndest at
Met hode (Regressionsanalyse) gesch?2tzt.

Dabei zeigen sich folgende Entwicklungen:
- Diez dreztisnindednr chschnitttiehesighistlireaet
der Grundversorgungbleamttné®syt hdii @geDi f meDemn
0, 17079(8M:VZPB1 ¥EZn der Spezizazliger sorchuna@s

Bild, awéc¢WwZ weinms ge ssamtddtiieefDérf f er en-d2hei
rigen betr6gito VaEe Y K:

- Vergheéi man die VZ zwi schen Personen unt
schen 50 und 65 Jahren, zeigembes$i drezntnium-

nenn der Grun&oehsatrezguongnteend ab@emchschnit
tiefere NMEneakwi0sauamav 5 MZ0,. 5Ab dem Pensi
sinken die durchschnittlicoabdnsVDbdhaimdathureg
das Al t(drm avteergl ei ch zum Geschhecheiodent
geordneter Faktor zuwoEmnkenhrsung des T2t

Angesidebhtseit 20F2 asitcesame mdedén Grundversorg
R¢ckgang der durchbcdmbaoduacdikenshvhhe n b1t 2
tiger rzti nment ednadt | wizdret .

Zul assungsbeschr&nkung

Wi eKapidtieléschr,siemmé ndi es adagnti .o nku ldia zv2e0r2p3f | i c |
tet, in einem oder mehrerenAmedhbizi deschent
und awft eei ne H°Pchstzahl zulK¥BSchGéankegnzt A
ti Béla aABKVEGat der Bundesrat die Kriterien
s2tgre die Festlegung der H°chstzahlen in ¢
der H°chstzahlen f¢r rztiaeneacha@gd®anlzgs te- |
zahl envertbZM nung,

Di e Auswahlbederhr2nkendehgFa&c h gne Kiaemtt ®ne Lfua
fol gt:

- Vorselektioniert wdherdemf FRazdhige bdert eVeri nor
unter Ber¢gcksichtigung elbPmeseidmd eéd baenrzdouerrc
schnittliche Verwsaasrigeghhah! @ 8)s.g cht | i ch

- Ausgeschl ossen wurden Fachgebiete, die z
Leistungsvol umeMi IvioiRomenk emwil@eenne Schwei
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Referenzij?dhert z20lr%e)s i st ,deshahbMangekei gt
thodi k und der bRPaekengkluaidhamgeFachdiddei-et e
rechnung der Versorgungssegomidte \weusivedrel iéers i
simMDks Weistoed emn kI ei nneirceh tF aacuhfg eBblmeermee der

Kantone, im®emlda&lrglr °vsosner en Regi onen betrach
- Fér vieirebl i ebenenwuFradvedeg ¢ hiedtt @ medi zi ni sche
Anal ysen dwsrowheedG hahe mit der rztegese!|

Luzern und den hSpGrtudtldsrargege ur Ei nsch?2t zu
gungs | agedawurbdeerrdihe nBesul t ate der Versorg
tegesellschaft des Kantons Luzern hinzug
Zweck zur Verf iguhgs Yewureddtha Rvaitridemt.enst ¢
di e Versicherer angeh©°rt.

Die zur Umsetzung der Zul assVegshbeéesochg?plh
Zul assung von Leistungserbringern zur T2t/
kenpfl egev dKasnitcohnearluen gZrud radsnmdiudipipgr savte per 1. J
i n Kr &feti tdleerm Rachberei ch Angi aludghe Hfmc Kat
ZzabkschraAktual i si erungen weerdeVierduorcdiu dgeang
Luzern | aufend verfolgt und nderungen an
Fachgebiete entsprechend gepr¢ft

4314Her ausforderungen gem?2ss den Fachverb?

Die befragten Fachver b? nbdeer idcehrtbeerdl evidmame & |
He ausforderungen f¢r i hren Ber uf

- Allem voran st adleFachkhksbEéEbbmdggabhi erendes
darnsbesomdererem Bereichen Pshabhsatzilkiclre
zZi(nsi ehe erg2nzendi di KEB8AUDElE L e o nwemdesr! -
sch2rft durch bevorstehende Pensionierun
rend junge Medi zinerinnea Amkde iMedmadealelre
te(zum BeilM%dleilchdk ei t 2Z)ur Sd-auintdh 8Notcahrelmesin d «
beit wird von den Besch2ftigten ebenfall
hangigkeit von ausl @ndischen Fachkr2ften
sonders hoch eingesch?a&atzt, ni cht zhwelne-t z t
deAnz &Ahilsbi bglfvgpme rztinnen und Nrebteenn i I
dezui eArnn&hludi e wp ILdditczhe di-@u-thu wtpe bei jung
tinnen und r zt alresiemugsr odsesme Breerruafu s f or der u
RundPBOzckerrt Pewsoden sicthemw2Weiethmar bi | dunc
Fachhezit ehungwsmwek asmwho?®nr zBteirruf ab oder ri ch
Der demograf iweche Wamaedel versta@rkten | nan
sundheitsversorgung f¢ilrmaemMkugdteéamanrdlsl
sch2 Dfe®Wachseé¢i Nebmrwrer sor gunlgntienr veeirngegorm dyun g
mit Sorge .belibeacheauvertegel ung der Zul assun
den befragten Fachverb2nden aufgrund der
gatv bewertet.

- Der Beruf bekes eAnuntyssveirsztin verliert | au
zunehmend an At tadankitniivsittrdat,i vdea Aduefrwand ur
stetig wad hswamiitger Zeit f¢gr den direkter

ZI'm Mittel hatten die Fachgebietel 20bfeni RrhedkemiBghkwaisa.m
tungsvoliumiem sBebl ent dekzumembaewinomnem Bericht von Obsan.
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undt Panten bl eibt. Zahl reichwgrvdMdmscsel bs
sta@andige 2r ztslcihaikRemkAmbei t ein

- ZeitgemAslei t smoeéeli nsbesondere von den |
gefordert twarden, fehl

- Die aktuell e WBhghthigigedebel astend al s
wobei das el ektronische Patientendossier
di esem Beeeich steh

- Zudem wickeder Kddtgemdeigragki v aus, da 2arzt
im Spital haufeirgQuiat ht 2 nh a casnoznildeel rl ne nn aAcshp efl
urteidetn.wg¢r

- Der Beruf i m wea rdtecsr? tlzd z ecrihmi cewdmmr éd lg sdem T a x|

in der Schweiz geschw?cht, der seit 20 J
chen Taxpunkt we tpper dxn sgpmbdwllant en Berei ct
recht empfunden. Die veraltetwepr ddaans fuwen -u
ternehmeri sche eRih®ihlems ewhebd!|l acbh bekl agt

e

c

r
ver si cherungs wersdeinn isecrhtl eicsittg hkvombssssf t r d & &
und rzte mehrere Anfragen zu Patientinn
Sachverhal't bearbeiten m¢gssen.
- Weiterauwi red ne zKorkhmemwamz hen den Bereich
spitalambul ant und praxisambul ant hingew
grierte Versorgungy¢edtwizdk evate if wWurrddéeentr,
Strukturwandelu GoopphRenpehxen wir ddeerbuemng a
beschrieben.
- Nicht zubetht dawsr deNgoetnfwe@lritdiigedns t pnroatell é mat
erachtdea es unzureichendseirgani siert und

432Ambul ante ni ¥bBt3pezglbhghe

Die ambul ante Gesundheitsversaoadhgungbeuucdcle
ni mmt schweizweit einédNibbhedeSteltlrehwest
mei sten dieser Berufe bisherMinturdewe n}ibgeer abr
tung der Verordnung ¢ber das SRe@ildt @dwder
der geplanten Eikentnglbeliesngu negisneersbsr( iLre dReigmae gi s
zuk¢nftig eine Verbesserung der Datenl age

I'm Folgenden wird das Angebot amrg Abneacahht|?® r .
erteBdrnwefrsaus¢bungpbewehti guhgweAmdeaerh| dies sk
tatdter Befragung zur Sitwuation der nicht?a&r;

Wi e berKaiptds.ldam gel evgtr ddi esem Bericht nicht
Angebot der Spi,t edxa ed inegseegsa nbgeerneB etrsi cGhet gse nzsut
sor gumaisnpgl aliatnmfzlee R 25dM1 &pi vax j edoch Teil
Fr¢e¢hjahr 2023 durchgef é¢¢hrten Befragung de
tungserbrbenghead&nhang

2eZuke¢enftige ambulante Grundversorgung: Eundt Eebundberi unata
personen auzgeWwlShléuePbBan 2023)
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4321Beruf saus¢bungsbewi l ligungen

Unt enst ehermrdcde ghanbdealblle der rgwefssaant nb Bregs b e w
geder Jahre 2®BEe3I mnuwerggdz2Bdr dfesaldnglatnhgshb
gungzwi schen den shien d efno [Jgadzmukeab ePrugnckikt sei ¢ ht i ¢
tewer dBenr uf saus¢bungsbewl |l tegunbagBigest el |
f¢ehrt dazu, dasseshPemsehbnennpoddeare tpoenn sti2otniiger t
audm der aShgaethiisltdekt wer den, sofern sie sic
Zwei themen sich die VdeauEsbkBkeuudgsmuenfgs;srb e -

wi | | ibeeu ngliemz eBemmeuf inschen 20L3tendchO02dAl ic
ckel was den direkten Vergleich zwischen d
der Entwicklung innerhalb der Zeitspanne
Die Bewilligungsvoraussetzungen der einze|
kant oMaldéezi nal ber ufeYerdednGegundheitsber
GbV urd®Psdchotherapeuzeneret oRidemeBegwid-d i gun

raussetzungen wurden zwischen 2Brlv82 umean -0
wert ist hiassheaig( BOOAhps3s R2PRYM 8i e Nat ur
prakinkwemd Natur heiolwpreallgukepeychol dlgunner
ropsychol ogen wurde 2013 neuGlkedeafei Biefegirl 1dii
Zahntechniker 2015

Beruf Stand 2013 Stand 2022
Apot heker /iApot heker 38 18:
Chiropraktori/nChirop 22 26
Dent al hygi eni kern /nDe 8 11
Drogist/ Drogistin 39 46
Ergotherapeuti BEr got 43 61
Er n2 hr un gErbne?rhartuenr @ 16 26
He bamme 10 10
Leilteintherei nes Laboi 8 5
Logop2de/ Logop?a@din 26 5
Me dMa s s da s sSieru r 76 20!
Nat ur hei INmrtak thiek d rp/i 0 4 3|
Neuropsy dNeralrogpesl c hc 0 3
Opt ome@ptismdtnr i st 10! 26
Ost eopPat bhoipmt h 17 29
Pfl egefachper sonen 24 4 3.
Physi ot hPRehryaspieouttiver a 31! 42
Podol oge/ Podol ogi n 77 75
Psychot hRsyaplat i &r a 25. 28!
Rettungs®ant uhgseisman 1 2
Zahnar zt/ Zahn@r ztin 33! 44!
Zahnt e chah rkteed mni k e 46 55

Tab. 11: Anzahl Berufsausubungsbewilligungen im K anton Luzern 2013/ 2022
Quelilnd:eDrantee nD Id@E

®mit eidg. anerkannter Weiterbildung
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https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/805
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Erg2nzamred Berufsaus¢buhipgeDe we hA ni zgallelgpeon

thekemdebDndgevalemsgelsatmtdi e

Kant on
i m Wahl

[Levizoddrgre n o mme n  (
kr Sit altaalelr nder

Anzahl Apwmtheke
von 37 dalbieiR4dgekrgamfyf
Droger ieememmat® hail ¢ fT |

h2|l veirsi ngemawf (86n .39

Anzahl Apotheken Anzahl Drogerien
2014 und 2023 2014 und 2023
12 8 8 8
4 55 . 34 34
.l n I . 11
[ | [ | -
& b X 2 N > X e NS
F & & L & & & boé\ A &
P & L S & & &L &
NRNY NN
W 2014 © 2023 W 2014 © 2023
Abb. 9: Anzahl Apotheken und Drogerien im Kanton Luzern 2014/2023
Quelilneg :eDrantee nD Id@E
4322Her ausforderungen gem?2ss den Fachverb?

Von den 24 angeschr i e breasemeBderrwfdéssvwiedr ratid renatt ee |
23 eine a&Shmed lainmger ei ¢ bAtn h(ag)ige hizi & i Batei amt e
wurde als Vertreterin der Patientinnen unoc¢
sitchwird jeweils explizit erw?hnt

I'm Fol gendenzenetrrdaelne ndiEer gebnéssleadé¢grrednBmf-r a
schwer mwmnskatmemenf asseEd néealL iy@ihe gt @r bBeefrruaf gst-e
vertretenden/ Beonundessehlbd& qareasn o Ma%sssuinmgareem-

s&tfziendet sich in Anhang

Fachkra&aftemangel

Ambul ante Leistungserbringende sehen sich
gen konfrontiert, wobei der Mangel an qua
Berufen als eineHdeaubkededeéenadgeéenbetracht

24 Bef(wkéeter in der Form é€21/24¢é angegebe]
personals im Rahmen der Umfrage als éange:
sch2atzt. Dies zeigt sichodagradendMes kmah re
(nach absteigender H2ufigkeit sortiert):
- of fene Stell en, die wdhrend | @ngerer Zei
- Akzeptanz bez¢glich tieferem Qualifikatd.
mende Flukt,uati onsr at e
- Zunahme auslplnadmes cher Di
- zunehmender R¢ckgriff auf Personalver mit

res Personal
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en den T2t bekeiehsgagBiweRasgi onen an. Gene
besondere Unterschiede zwischen ambul al
en demubhdndemi Akut setting, zwischen del
zi algebiete sowiwend wStsahtegne Wieemt .L and

| iche Massnahmen im Umgang mit dem Facl
Befragung entl ang der Hand]l uenrgusnfge |udnedr
sonal erhalt erfragt. Von ¢bergreifender
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Erg
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Di g
Das
git
tie
abd
t en
Grou
tre

d der Tabe&lzlue einmnAmlimamg

| magceh tcPerrztnlii chen Gesundheitsberufe ha
den | etzten Jahren unter andel@®mndlerch
gelitten. Einige Berufe s-ehlemr inhre dirma:
iertes Pershmesaldibe dQuwalti,f iwkedtci on gegenyg
Patienten nicht ausreichend auswei st.
und damit auch die I mageprobl emati k s
e Arbeitslast und sogenh gest Erwartemga
ne Person. Das negativ behaftete | mage
g befindenden Fachpersonen die L¢cke di
sionierungen ni°amte gef ¢l It werden Kk

ife undeb°bnehhkaum mit den Anforderun:
hsenden Verantwortung weiterentwickelt.
ftesituation auch das Berufsimage star

Di skussion rund um kiocahu eatmnd eBcekiesnpdiee | T ad &
tschaftsentsch2digung f¢r die HEb®&)mmen
deéen Regierungsrat auf, im Kanton Luzer
sddlgfung an frei prakt i deBeerternedueu nHye bi anmnVéonc |
r bei der Geburt einheitVvVbmhKanteadehhtb
se er helEliineh Ed miKlsdhrrtuung einer Bereitsch
ern wirgseizm, pmgdledem Abkl 3rungen ergebe
g im Rahmen der OKP. aktuell ni cht m°gl |

anzende Ausf ¢i¢hrungen zum Fachkr2fteman
egesfichdéem d&nlukKApilt &1 n

italisierung

EPD wurde grossmehr heitl iicoth Ralhbealnaliif-e |
al isiiregasnnghBRiteztBer uf e tsuadeg re Rld tei é/retrit mree 1
nten waren sich einig, dass hier eine |
i ngbar i st, um das Vertrauen ins Pati el
schutz (11/24) und geregelte &lchnwitabstti
ndsteine betrachtetduumhddiee NBorangadae:!
i ben. Eine Plattform wie das EPD sei n |
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hei
sun
sch

tsberufe, wenn sie fl2&@achendeckend von
dhesfachpersonen eingesetzt wetrhdeer.a p enustbi
en und die Medizinal berufe w¢nschen, i

dedein effizienter Il nformati onsfluss wird

Di e
her
noc

aktuell e ADbisgietsdlail diueargumgegrf ¢hre | aut ¢
en Aufwand. Es &z ulda sbteefrg rdcehrt eRa t ideadstsi n n
h mehr Zeit f¢r administrative T2tigkei
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sorgungsrregoroqemd Veandschaft
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neiden sich mit dem folgenden Abschni t1

ovative Versorgungsmodel |l e
Befragten f or deren |enitreegrdae utolni cdhe rs tnd rckh
tsberufe in Projekte der Gesundheitsve
' berpr¢fung und Verschiebung von Komp e
Durch niedrige admininanzatilverHYnden
de Kanton k°nnten innovative Ver sol
uga Zu nicht2arztlichen Gesundheit s|
I rn gepre¢ft werden, wodtuircrhend anmmgc
r elt werden k°nnte. Eine innovat
ei spi el sweise im Sinne aes deme
n Bereich.
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undheitsforderung und Pr&vention

wird besioen dBeerdse uaauwufngd der Sensibilisieru
halten und pr&venti v eDiMa sSsemashi nbei nl ihsiineg eu
ung k°nne in Zusammenarbeit von Kanton
den. Eine Herausdagssediumgge wemgsec tae i Ai, €
uell en Angeboten nur teilweise erreichi
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Unterschiede schwierig sei, den | berblick

Es wird gew¢gnscht, dassondernuKentldmr hdeas uAnd
heitlicher gestaltet. Als ungen¢ggend wer d
Leistungen in der Gesundheitsf®rderung un:i
zielle Unterst¢tzung von Proje&temdenit . | al

Ei genverantGesundhgitskompetenz der Pati en:

Didertretemidemt ¥reztl|l i chen Gesundheitsberuf
Eigenverantwortung von Patientinnen und P:
di e I ndmgguadlil en unterscheiden sich jedoch
Leistungserbringenden fordert. Um eigenve.l
von Patientinnen und Patienten zu f°rdern,
denen Sprachegerzacehtgrwmd emi eder schwel l i g z
den. Patientenedukation sowie Anleitung 2z

Gesundheitsberufen ein fester Bestandteil
die Patientenstedhbke dse GesuAdbechskompet
gest2arkt werden m¢gsse.

Viledi eAerregungen wurden in die Massnahmen
8) .

433Spi tal ambul ante Versorgung

Unter der spitalambul anten Versorgung wer ¢
tungen in Spit2lern Almrsdt aKliiomi?k e nn Bwedirasftad dt ni dk
49 AbskaviGel t en gerBws BR@®Remel wer k Aufent hal't
-von mindestens 24 Stunden

- von weniger als 24 Stunden, bei denen w?
- im Spital oder im Geburtébanderbog) Spet ak
- bei Todesf2l 1l en

Um die spitalambul ante Versorgung idi &€ant
Konsul tabwioeedi e Patmespienalt amimedlasntlemd iBlea
remerangezogen werden:

- Obsan hat auf demnBatsitatidiemeAnzahle Kber

wurden, eine Analyse vorgenommen. I m Jah
Luzernerr8 4rol0ddds ul t ati onen im spital ambul a
nen. Mi t Bl ick auf di e Entoni,c kd aismgg dieea d
schnittliche Anzahl KonsBétaononmnKanbonwn

15 Konsultatio®peKKoh20l2pntawheh (2021) =zu
anspruchnahme spital ambul anter Dienste |
samt schwei zeri schen Durchschnitt.

- Der Anteil Konsultationen in der ambul an
nal ver si chean eTrotPaelr sdoenrenin Luzern erbrac
strom) ist seit 2012 relativ konstant be
ausserkantonal er Konsultationen in der a

zern versicherten Pemborangesti egeden2Dé
noch weniger als 10 Pro(zzm2l: 280&'19 Ir 5 nkdo nil:
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de
https://www.swissdrg.org/de

434Not fallversorgung

Der Luzerner Beivfbedierz umNgostefhaelhlesnutint @t ischeée e d
cheél i edeRretvamgs ket Vuegn:f ¢ g

- Dietation?2re Noumbhéas$ sReeit d mer @ ssaogwe ey adeifea | | -
statidemrerSpital er.

- Diembul ante notfall medi zamfiasxcdte tdiad hgv aKx:
sowi e die haus?2rztl.iche Notfallversorgun
- Erg@nzend |l eisten geschulte First RBRespon
die Zeit bis zum Eintreffen duensd Rwetdtiuznignsi
sche Ersthilfe zu | eisten

4341Rettungsdienste

In der Zentralschwei z erf olggtdi @dinstlkkoadrdi Ka
zern sowie der angeschlossenen Kantone Ur |
Bezirks K¢gssnachinamr Ragt odat ehSdne(t®NZs no
144) . I m Kanton Luzern opeer eRetnt wmwaed diRen s
LUK t insgesamt Euyunér $f aB ohoWwohl ghnuSs@efe euenrd-

wehr LuzerBhet tunmdg sdceire nBseti dSee eDiadnst e st ehen
vel kerung rund um die Uhr an D36r5 RIleatgteunn gismd
des LUKS verfg¢gt i.ber den umfassendsten L
grafische und bev°®l kerungsbezogene Versor (
tungssanit@terinnen und Rettungssanit2ter
Bhrlich ¢ber 25'"000 Notfalleins2tze und g
sche Notfallversorgung im Kanton Luzern. |
durch die Rettungsdienste der arSgrhevred ered 4 |
sche RettungsfulndgwadhterRedd ugrettungsdien

I'm Jahr 2022 wurden i m2Ba&aRe@nt ulngzserimsidn sz
Der Rettungsdienst dadsmb®&tBandoPsstkbnzAadnhet.l
Ei nzseatDi e aufgef¢sihrtedeReunutuergdéaib bugnhfdaeses e nn
Eins2tzeDni heti dhiPaist vbetdefuemrt , dass es si
bedrohliche Notfallsituationen als auch ul
wi e beied pieelVew!l egungen BEei i B8epSpmbéenl RO1

ren die Rettungsdienste des LUKS und der |
und Ur i i hre Refahumgsgeambmegbdseamhen Jahr
der Rettungsdireamnstnaeesn LIKSt 2zpunkt i n Emme
ein Fahrzeug des Rettungsdienstes des LUK!
Luzern zum Stg¢gtzpunkt der [Feuerwehr Stadt

Il nsgesamt wearedvon&khErappadt zen (89%) nawbnLet
nem Rettungsdienst mit Standort i m EKasmton
atwerden von den Diensten der angrenzende
Simultaneins?2t BeSismhelr tnamditmdritd zleodengebund
handel tumRsetstiucnhgsei ns?t zei,mdiKkantnowdithamda-d
nen Rettungsmitteln durchgef¢é¢ighrt werden k¢
ben werden.
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https://www.luks.ch/standorte/standort-luzern/rettungsdienst-und-sanitaetsnotruf-144-zentralschweiz/leistungsangebot-rettungsdienst/sanitaetsnotruf-144-zentralschweiz-snz-144
https://www.luks.ch/standorte/standort-luzern/rettungsdienst-und-sanitaetsnotruf-144-zentralschweiz/leistungsangebot-rettungsdienst/sanitaetsnotruf-144-zentralschweiz-snz-144
https://rettungsdienst-seetal.ch/
https://www.rega.ch/
https://www.rega.ch/

Rettungsdienst 2018 2019 2020 2021 2022

RD LUKS Luzern 116€ 1161 1086C 1082 106¢9
RD LSBK®BEsee 2594 2467 2852 3663 3943
RD LUKS Wol husen 1740 1657 1850 1911 2133
RD Seet al 1949 1971 2125 2230 1998
RD LUKS Stg¢tzpunkt 373 1197 1244 1581 1996
RD LUKS Stg¢gtzpunkt - - 1028 1480 1448
RD OW im Kanton Lu 192 871 858 936 979
RD UR i m Kanton Lu 127 608 600 632 734
Si multaneins?2tze b 464 422 491 553 662
Si multaneins2tze L 129 102 164 235 335
RD NW im Kanton Lu 29 126 127 109 123
Tot al 1964 200865 21064 23866 2563

Tab. 12: Rettungsdiens teinsatze im Kanton Luzern nach Rettungsdienst 201832022

Quelle: interne Daten des LUKS

Bemerkungen: Sortierung erfolgte nach Einsatzhaufigkeit im Jahr 2022 Der LUKS Stiitzpunkt Feuerwehr Luzern
wurde erst im Jahr 2020 in Betrieb genommen.

Di e Anzahl der Rettungseins?2tze ist in dei
gen, w?hrend die Bev®°lkerung im Kanton Lu:
sen ist. Dies f¢ghrt zu einer Ei nEsiantworha-t e
nende J@GBR. 2Die Gr¢nde f¢éegr diesen Anstieg
konnnheehi cht abschliessend gekl2rt werden.

Fachkr&ftemangel bei H a yesidenr zht° ilst reehne ruhnedi t Hsabi
d¢r fordies ei n WDdrenrsd A gesi esatr st 2 ndleBi esv °sl eki etr eunnsg

sein. I'm Zusammenhang mit der sMaeahseB&Rlmdt
sol | dieses Phanomen vertieft analysiert
Anzahl Rettungsdiensteinsatze pro 1000 Luzernerinnen und
Luzerner
65
60
55 /o
50 56
S 51
45 48 50
40
2018 2019 2020 2021 2022

Abb. 10: Rettungsdiens teinsatze im Kanton Luzern pro 1000 Einwohnende 201882022
Quellen: LUKS undLustat Statistik Luzern

4342 Ambul ante Notfallversorgung

Die ambul ante NotfallveounmbagshgsowmoKhndioa
Notfallversorgung als auch die Notfallpra:
Di e Organisation des ambulanten Notfalldi

ent sprechenden Berufsverb@anddesd&annbas d]
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https://www.lustat.ch/daten?fachbereich=153

der Luzerner Apotheker Ver&Geselndcdiad t L u D
dienstpflicht f¢gr Personen, die einen uni:
st@andig und gewer bMeidcBsGO wiu s ;NbbeVhdset gel e ot .

Der haus@rztliche Notfalldienst, auch als
das Ziel, jeder Perzderi deKanteomelLédzethizl
l ung zu erm°glichen. Die ONatafnalslax d rosno rdg en
gema3<Gesdurch die rztegesell schaftetuzer
ist dabei in Notfalldienstkreise untertei/|
Not fallversorgung fg¢r die Bev©®l kerung zu
Die Fachbereiche Psychiatrie, Ophthal mol o
nem Spital t2tnngeenmn UAN®FP sA nhdesstihsetsii st en or gan
einem eigenst?2ndigen Notfalldienst. Die p:
anderem aufgrund des Mangels an niedergel .
tern kompl ex organi siiatrrti.e Dhiaet Leuizne rKnoenrz ePpst
fallversorgung im Kanton Luzerné zusammen
dem GSD erstellt. Es besteht ein Single P
der Luzerner Psychiatrber niwmemmhich edbawmlind relti een
psychiatrischen kMantnf BlaalmgsearichtBr8gliben dje psychi-
atrische Versorgung im Kanton Luzern vom 7. September 2021e nt n o mweernd e n

Di e hausRotzftdlilcsher sorgung sieht sich einer
gen¢sgbebDiesi bebesdbndere | 2ndli chen deBnitonen
lebuch, wo die Anzahl der praktizierenden
gleich zu BRegiandarenahr KapidnGgDilett ( ef ehel
di cht e uf ¢etnmirgBedanvst ung der Haus?ardzuricnhn en
ver mehrte Notfall dienstiee Abiitersa katiiewvdietr2utm m
mit niedriger haus?r ztul ibehareDibéesnd t @k et @@ |
derungen wurden er kargretr nured adedrei Kaent dm Ko
rztegesellschaft Luzern und weiteren Par
Kapi8t Bl.6

Des Weiteren wird dieNwkmomdre nipd d iHé rimzt tiel gigcr Nemn
di ensttes von vielen Personen umgangen und
Kl'ini ken werden vermehrt von Personen mit
gesucht .

44Angebot und Nachfrage in Zukunft
Die zuk¢nftige Entwicklungedeorgmbgl dpt £n

blich von einem komplexen Zusammenspiel v
wer den. Dazu z2hlen unter anderem der for1
demografische und gesellschaftlichei &@at wi

(siehe2apided Ent wi ckl unamiitt eiVWwieh nitenai & s
das Obsan fg¢gr die ambul ant eer@gsnwrsdchmoidted VM e
l en, da die zuk¢gnftige Entwicklung von ei
faktorenDalkh¥fowdgenden Ausf ihrungen beschr
tative Aussagen.
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/537/de
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/805
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I'n der Zukunft wird i nvsddrenstoenrdperroen/edsissi zoBnpell el !

ngnend patientnhd/rzesontrgiueamzenndb mk a. Di ese E1
wi ddirch den Fachkr2ftemangel (vorhandene
die voranschreitende Spezialisieeung venet

Zusammenarbeit) sowie durch die zunehmend:
schen Erkrankungen und Mehrfacherkrankung:
wi ckivoem@nget rDiedoelmef ragten Fachverb?2nde pr

wi ¢ k| uhnrge ni nStiel | ungnahmen. Die meisten Ber
Weiterentwicklung des Versorgungssystems 1
dern auch als eine Chance f¢r i hre Profes:
sorgungsl andschaft in Luzern.

Die bereits jetzt bestehenden grossen Her
sorgung werden | aut den Fachverb2anden in I

schwei Divestt e duen zuk¢egnftiger Bestand und B
unerzten i n auvesr dSecnh wlea hzr DGRB8 grdiegd, voas e
tuell en Unterversorgung anddkeau sz@urkzitnifrin egre |
im Jahr 2030 den Bedarf an Hausarztmedi zi
wird der Bestand an ausgebil deten Haws?r zi1
zemind Pré zwemtter dem Bedarf | iegen. Wichtig
Szenarien davon ausgehen, dass weiterhin
arzte in die Schweiz migrieren. Ohne dies:
we¢rde deamdBaeParozE&@mhd PA41o ziemtter dem Bedar f |
Zahlen verdeutlichen einerseits die Abh?2n;
Hausarztmedi zin und untermauern anderseit:
Zu unterstg¢tzen.

Um dilulaaant e Grundversorgung mittel fristic
neben der Sta@rkung der Hawsed&n nt meodichien vAe
i st die Weiterentwicklung der ambul anten
und Verschi ehpahgn /vkbomplaitfenzen der untersch
pen. So k°nnten Leistungen, die bisher vo
wur den, neu an andere Berufsgruppen del egi
der knappen haus?&r ztl inc keem nMeer.s olxigeu negr gbeebi nt
nal en BefragObgsas awdiue darkinfti gen ambul an
ungedeutlichesftrzddsd s hrisciGtesundhei tspersor
rte Verantwortung bei Erstkontakten und
n zu ¢bernehmen. Diese Entwickl umRggemt s |
ngswarnacitr pr of essi onell e Gesundheitsnet z
ng gewinnen werden.

—~ = 35 ~ (©
c c @ o

Auch der spitalambulante Bereich wird in
| agerung von station®ren Ei ngeriitfefreanB ciins edne
Ent wi ekdairngl et zweernd eJa hsriech angesichts der

schriint tdeer Meddesntzaeobhmknden Fachkpod fitema
tisch gefordert en nKoGetsaumbdehdero e reaemsEsaei nen
Pr ognoehetn agguch dasnexbsvaami tveornereiZunahme der
der SpitalleistunfeuadsAcHPanbe Kapitel
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Neben den Bestrebungen zur St2rkungrsder- ali
gung sowie zur F°rderung von interprofessi
auch die ¢berregionale und ¢berkantonal e
reich i mmer wichtigerObweftdeaue | Bhe Radbimewnn g
Versorgungsgrade f¢r die HOchstzahlen i n
aus dem Jahr 2022 wurden¢gmaudhedirez Pt cleat
Versorgung berechnet . Diese zeigen, dass |
mei sten F2l 1l en auch in Luzern behandelt wi
ton Luzern in verschiedenen Fachtgeenbiause nan
deren Kantonen ambul ant behandelt. Dies ul
bul ante Versorgung ¢ber die Kantonsgrenzel

45Schl ussfolgerungen
DiBRedeutdengambul anten medirsbngsobenn@méan ¥

ch gerade auch hinsichtl ichurddrNadhlkfhr avpea

h2al tniGlsei chzeitig sieht sgrcdskddeemra uasnibow ldaenrt
gen konfozamstaimenetnf assend hier die wichtigs
rungen:

DeFachkr2aftemangel mani festiert sich zun
des Kantons Luzern. Die Mehrheit der bef
Versorgung in diesen Gebieten teil weise
l'ich werdenctdiea Yebgrathsede im Bereich
sorgung. W*hrend in den urbanen Gebieten
auf schweizweitem Niveau gew?2hrl eistet i
di nsbesondere in der RegbBeni Bntdkeb®ebi on:
eine niedrige Versorgungsrate. Die Probl
Gebiete in der medizinischen Grundversor
Luzern als bedeutende Herausfor decrkueeng i d
wird jedoch auch von der Mehrheit der ni
und nahezu alle befragten Verb2nde sprec
und verstarkte koordinative Massnahmen i
Die Notfallveusohgdewg,2dztl i chen Hinterg

i st , steht unter Druck wund i st in einige
Eine zdatawas$ foird eB amed nobthu |dadhetresnor gung | i e
Abgel tung (Tarife) sowie imnmeblersFungemnie

Der zunehmende administrative Aufwand so
und Reglseemeznetne di e befragten Berufsverb?ar
f¢eéhren zu einer kontinuierlichen Abnahme
i Nnslhedsead e im Bereich der 2rztlichen Verso
Die St@rkung von Gesundheitskompetenzen
sowie die F°rderung von Gesumwdhai tvofn® rdeee
mei sten Berufsverb2nden als essenziell b

Auf Bundesebene lzaeunftdBrmddes redaiirdg Bawa@iusf or d e
rungemn der ambul andrenugdg/ehesmr gung

Der neue Tarif TARDOC sol |l den bisherige
zZinischen Leistungen in derSpArzapbaxeisch
me s saebngel tBa@ar TARDOC geh?¢r takz w didedf mmwrnecnh tdi
Gesundheitssystems. Die Einf¢ghrung i st p
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- Ambul ante Leistungen werden heute voll st
respektVeresideemerten finanziert. An den s
sich nmtiene&Kahi ngegen zu mbetdeisEkM&EN DhePt o:
che Finanzierung von ambulanten und stat
schiedlstchreadi dluei ten aufhebenm( Wap.il.ek I

Die erhofftdm MBerrted cchhr idtetre i nt egri erten Ve
nal er Ebene bish@gr. Baus (si ehe Kapitel

DeRegi er wemrgascrhatet es als dringlich, den am
st2rlkmenHi nbdi € kganenrna iesnf or slie eeldftod ggrende Mas
nahmear

- Luzern hdaul ipe2017 als erster Kanton eine
eingef¢hrt, die mittl BrewePl ensehwel Ewede
in der F°rderung ambul anter Lei €Erwergeé¢m-s
rung deki &av¥v®OSbis ins Jahr 203 Gtnuznu snterherbeerr
- Der medigchee€&bntschritt soll im Umgang
tiv genutzt werden. EineceF8iridert @hgmadimba s
Zusammeng®¥®e eguentgesrzenumr eher sorgung der Pat
Patienten éaus ei nebasHantdaé& kies tWaarhgd zuen gvto

xen im Kanton Luzern verdeutlicht die wa
VersorgungémbdbEl BMlassnadh.mke. 2 n Kapitel

- Um den Austausch gowkeordnavatrieve und in
nanzi el ZuU unterste¢gtzen, plant desi Kae't

Massnahme 8n)lKapitel

- I n Zusammendaerrb e irtz tneigteuszeelrins,c hdaefnt Spi t 2l er
Parteelthen neue LNastufnglelnv eemg aregkred(ts i werred
Massnahme 8n)lKapitel

- Der Kanton plant Massnahmen, mit wel chen
bei der Bev®l kerung als auch bei Fachper
den Kesnmrehe Massnadhme. 7Tn Kapitel

- Dilktant onal emuPsksa h g mfutfigg und der | mmer gr°s

Bedeutunguldemt eambVet 8 opKkgunignutse rekiammetea ip a |

ti ygkerrr eggn ohPearl sprekd g asreg e nWew etiradte nei ne Ver b
rung der DawbéhkagfFaechdbterebemEsmwméeassende D
tenbas@deAngebod di e | nanismpraimbhunlasghmteen ni «
@r zt IMecrhseor gung w¢rde die Planung unter st

I m Gesamt ¢berblick erf2ahrt die ambul ante
fortw2hrend einen bedeutenden WandedserDiie-
ell er Bedeutung f¢r eine qualitativ hochw
sche VerPioegugiglt nicht nur angesichts der
derungen, sondern auch im Hinblick auf Z U
hendfewnmf gaben. Di eser Wandel ermeglich es,
Versorgung zu verfolgen, wobei Ver&ander un:
kantonal er und betrieblicher [Ebe niem gR aehi ntehn

vorliegenden Ber komks egempl| Mawtns rKazrud ré li snidnedn

8 4


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-revisionsprojekte/parlamentarische-initiative-finanzierung-der-gesundheitsleistungen-aus-einer-hand-einfuehrung-des-monismus.html
Integrierte_Gesundheitsverso#_Forum_

5Station2re Versorgung

DiRl anung der station?r@inndmresnécsgmnigr amk oh
versicher wogns aeze oenr st el L ah g eDeerPE ppqd.ungsber
201dseckte die Spital pl aknwtnsgo mastri kd,i eP ssytcahtii aof
bilitmaRli @amungshorizont bis 2023 ab. Fer o de
die SpitalplanuRganmnBRabmgbetdedi e psychi at
sorgung im Kanton LuzermiRJoam um.gsSheopdt &zBobne r
vor gezDbaeonr.| i ekgaepnidteel beschrei bt die Grund
(Kapi.Jlebundf asst die aktwualisierte Spitalnpl
t i(KKap5.f@enld Rehal(iKlaiph gBeilm nden Z@EDIBZOr3BUu@i S
tal pl anuadigerbuinlddeatgseepar atli gom Regi erungsr a
Erstellung der Spitalliste und die Erteil:
durch den Regierungsrat.

Das Leistudgls@dkagmre I5d taWalolr ugiernK aipn6behandel t
Mit dem geplanten Neubau des LUKS am St ant
2031) wird eine ad?quate Versorgung der Bz
Wi ggertal/ Sur s.eel rsidcderrerAQyyretsdietl drgir u pYer tSmpe tt e
von GSD, LUKS und Zuwe2) sberdeanfisKehseAshh:
tungsangebmt amgd

51Grundl &dagrenSpital planung

Die Spitampbhasunrngdm®eEedBi e Sicherstellung
gerechten Spi(tianlkvler sCoerlfguurmt gdh %eu dairz)er.neDerBev

Kanton hat dabei die vom Bundlistrat wawond Wiern
l'ichkeit Péangaelgegunéebea®dinenkiB)Dafsf . Kr anken
versicherungsgesetz verpflichtet dilrtKant
39 AKeV)GG.2Dies geschieht einerseits mit Bl
Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringun:
in detralSpersorgung. Andererseits sind aus:
stellung der bedarfsgerechten Versorgung ¢
hochspezialisierten Medizin erfolgt die K

sprechende | Neereekabhaooay€(RMMGE .| VHSMADb SSRL2 N
865d

Ditundesr edBletsltiiommazmge 8pi t we ptweeniuknegn kr et i si
durch ent sBbmpefcehhelrddreg e@DK vom 20. Ma i 2022.
gen sind f¢gr die Kant esmd | reinc hatb ewe rebd inn dgleime
der kantonalen Spitalplanung f°rdern und
ste¢tzen., Die GDK stg¢gtzte sich dabei i nsbe:
desverwal tungsgerichts und des Bundesgeri

511Prozesd Rahmenbedingungen
Die Spitalplanung beinbB4dngdhdm:!l gendes dr

- BedarfsBhal Kaprtone ermitteln i hren Verso
baren Schritten. Sie m¢gssen sich dabei a

Vergleieheustd¢gtfezr die Prognose relevante
gen. Di e Kantone ermittelEn nawvodmiedhal®@®pAbhge
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und Geburtsh@usern beansprucht wird, die
l'iste nicht Autf ge8bhbDaz vixnidnd sowohl Pat i
rungen in den Kanton als auch Patientena
|l ysi erenKM\MArt. b58e

- Angebot sbeBas mmuegd auf dem ermittelten
men die Kant oneéadlwrsc PA-nigredbeatu,s s e rSkpa n2d rear| ¢
sichern ist, damit die Versor gugngw?adhkerrl g iks
tet(Ar st KWk r di e ak wtegmsmatgiusngghd n Spit 2|
burtsht#taeasednel il atnwumgis.orF¢é¢erntdier st ati on?r
(wie aecPsgchiatri e) Kkkaanpna zdiite? tBskbheoziogggenma (
58KV)V. Lei stumedenitddisseELt mi ttl ung des B¢
die Evaluationufdgsumechgedbontlesi asomngisnz-ahl e
zahl uned Somwei agnoseberbdbgkagieneiFBéd elnapa
orientiertemnmdeRlgaemguwrng bsciemdbel egung, Aufent
Pfl egetage di e mass gebein ddeenrl BBregwrgteegir Asl s &
des Angebots ber¢gcksichtigen die Kantone

und Qualita&at der Leistungserbringung, de
ten zur Behandlung innert ng¢tzlicher Fri
Enri cltmuuwmrg Erf ¢l lung des Leistungsauftrag
schaftlichkei tdeun dS guitbdelfeudi ¢ t RKant one i ns
die Nutzung von Synergien, auf die Minde

Konzentratiisarunwoem Lfer die St2rkung der V
Qualitat der Ver(sAortgiutpgBidnu Kachmheére ment f ¢
gung und Genehmi gung dieer ulmg iif®et ddigrcéhn dWi
keiDi e Erhebung und Berichterstattung von
vereinbarungen zwischen den Luzerner Lis

Dazu geh°rt erstens eine Teilnahmag eamsde
fe¢r Qualit2atsentwicklung i n SpMets®sluenrgne nu n
sind zwischen Kanton, Leistungserbringen

regel Mes giriaent et ei ne diberlsn cihktatidreen und
bungsmet hoden ehz.uB.r i RateinehreiHO s pun@éplsametr e
Zweitens wertet ddieahDle®E dreesg eslpm?tsasliignt er r
managements aus. Drittens konsultiert di
tatsindi katoren der Sc hveesitz eerg ufkgu tvsopni tMilr
zahll MFzat der Kanton Luzermnmikinghejredeoerchi
den MEZA Kahdroinsh

- Sicherung des AnfgemoSisc {HSmpuni qa tAddge B} 5 e
stell en ddgestk@atnztonaeuf deiien eS pSptiatlapAlraitnsut néy9 g
AbseKVIG Die Kantonendabessienkent onal e Spi
tallisten aufzunehmen, soweit dies fg¢gr d
dig istKyYwWirder 58misti &ldlri gteele Ei nri chtung
tungsauftrag entsprechenden( AetksVY)DEfsgr u
Erstellungedduour 8hi Aaf habhme dadeihneidsiteusneg st
die Erteilung eines entsprechenden Lei st
station®re Leistungsspektrum erfolgt dur
Pl anung in Form ei neerr fygsuodgwlea idsetf # rhg 9emb |

Die Spitalplanung des Kantons Luzern ori el
derten gesetzlichen VorgabenKsmwdekadgeim eHm|
l2genannten Grunds?@tzen der Luzerner Verso
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Wett beuwretratdeen Spit?2lern f°rdern und der Bev
heit ermfglichen. ®deghdélabtthomiv e Bidihcke mgulfei
zu anderren Kamero éscalklrkmBGpodnal edwdstbahtn
auf ein Ausschruwendueigser eddrachuse nf ol gende Au
tonmal en Spitalversomge@gunonds$ ®rdéelmhdddbi e
k¢enfadasad $eit 2 petnleeni st ungen i n die Spitalldi
den, die sie qualitativ hochtem@meduendn g:
eingriffe werden dann notwendig, wenn die
der nicht mehr in getemwe@QuWalni tkqatnngew?2 hr | e

512Dat@emundl age

Diwvor | i ePgleannduen)p ideeers o r gd@Bern einkkhut somati k wu
Rehabi Ibietrauthiton m Wewsfenftdli gdrecdhen Gr undl agen

BedarfsanaprysgnduesSsc hwei zeGesuohdheit sobserv
Da®bsan hat incGSAumMttalgr d&da8r es@Ral gseaus
dem 2OBUndi BedarfsprPegmopsekti ve bis 2035)
(Obsan Versorgungsberi.phas PO awWondéesla@® bosna . uz
ber ¢cksfiodhgteimgite efd nf | us¥f aktor en

- Demogr afi sche DEnet whecnkdlgwmagfdine:ei chende | mpl
audi e Gesundheitsversorgung. Einersaidts |
285 anton Luzern mit einem Bev®l kerungs
sprti ccher schwei zweZudeamBmitwideekrl vAmg)e.i | de
Al ter 60+ w24 pP@ozent vVmomnJal®mr oz@E&2al auf Jadh
(schweizweit nimmt der Anteil l ei cht wen
- Medi zintechni scNeu&nTevi tikd lummgieean und Ver |
tik, Therapie ungdi eh2ygamziomt éii 3 Kdeineed i £

oder Abnahme der Fallzahlen sowie in ein
| adund steheai Meéeicshts eilrmwvi r knmomi snchef kBnt wi
gen. Ber¢cksichtigt werden in der Akutso
bung bei der Behandlung von Schlaganf 2l |
bei -KKmide H¢ftprothesen. I n der Rehabilita

zimochaei schen Entwicklungen ber ¢cksichtigt
m2dss Expertinnen und Experten keine gros
Fall zahl en haben werden.

- ¥konomi sche ES8owokkl dageAngebot von al s
nachtlubapgen der Gesundhei t s vneornsiosrcghuen gA nwieri
beei nfDluus$ht di e Ambul antisierung werden b
tungen zunehmend ambul ant durchgef¢hrt
Fall zahl en im statieoner&kn rBamaegi adhlero dHeors pe
dauer mit sich bringt. Die Verk¢rzung de
den medi zintechnischen Fortschritt und a
(Fall pauschalen Swiss DRG) angetrieben.

- Weitere DBialasopietnal i si erungsrate h2ngt ni
auch vom Angelbnottdrd hlbveer sorgung) ab. Das
in den dr ei Szenarien unterschiedliche A

¥Bei der Berechnung der Prognosen ber¢cksichtigt das Obsa
wi ssenschaftlichen Erkenntnissen unduerdnamdbéreisent §aqgqbhban
sind. Detaillierte I nformati acrhen nzuedheddnlii®mfglemssf akt or en
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kantonal en Raten an diHeo sgpeistaanitissci heweui nzgesrrieé
schlecht, Altersgruppe und Leistungsgrup

Das Obsan wuntnersed meindzédi csgmenedr e Szenari
Bandbreite der m°glaibdbh d d embn tDaa Btk klinnnde e a s

MaxSzenari o besch+reeiskpeerk tdivee Wbteargr enze der
l ungen, -8asn&8maisosstellt die wahrscheinlicl
|l ierte Darstell ungdedearpi Sze@mat i dmd fF ®d)mat ik
5. Bt at i Relfalei )sdawvaited odnmh dreemii 0J e nach Szena

wei chen die Prognosen deutlich voneinande]
sorgungsplanung der n?2 eShzsetneanr iJoa h rdea sa ugfe ni?as:
pl ausi bel sten ist. Die Aussagekrafdch deirelPe
Ent wicklungen nur bedingt absch?2tzen | ass:
wi cklungen | aufend zu beobachten wund in di
sen zu | assen.

F¢r die folgenden Analysen sind dgekrYrsen |

i nsbesondere die Fallzahlen, diuvend;Pfdieeg enmiat
l ere Aufleneha(sbehe mwgldssar im Anha

Befragung der i nner kaldiosntad regis esrt bartii omgné mceenn
Diauf derr L8pgierall i ste gef¢¢hrten i nmeurrkant
den im Fr¢hjahrGSH0oe 3 adum cho kdlnss der Befragu
ein R¢ckblick (bzgl. der PEmtnwingklbreagdé&rm ts &
Ebene Kanton und Organisation), ein Ausbl i

Ebene der einzelnen Organisati oocbahigewi éla
l ungsfeldern auf Ebene der Gesundheitsver:

tungsemhlmeinnrgceen di e schriftlichen R¢ckmel o
ralen Gespr2ehgevedniee¢et Thlelmen wurden in
soma Kk Rerhaabi |l itation behandelt .

Ver sor gung Dadtslaans des

Eine weitere Informationsquelle fg¢gr die 1
gen bi lVMeets odegruch g@®ags ddra.s At | acsber@ @ hP hdi kat o
Zzur medi siomas cesMmemyung in der Schweiz, wo

reich auf eDhitzeinimSdsecthient i Kk der Kr aBdssnndh 2duesre
ambul ante Berei Tdir iafgTloRDla tdeer bdBeAsEDhes rAY® r -

gungsatl gsesomaaht sche Unterschiede und Mus!
Gesundheit sliecihDtblaoageart ung des VYerid@asgung:
sidhWert eKalreslomzer n | mbMwetenhft el Ad snahme we
Auf fal IMbgekeietienrz el nemiBi rgrsiafcthem f ¢r di e A
nen mit den vorliegenden DBatveyerdwar hti edrtlel
| yseernf orleerr NVer sorgungsatlas bietet eine g
basi erte Dilsrksuascshieonn rdeegri onal er Ver sorgungs
mit Blick auf eine bedarfsgeteabhtanyeri aoiZ
eine wichtige Rolle i m Gksnurndhdintgs Wearrs g rkgau

SlBei spiele: Erh°hte Werte bei KoremsaramngifepWastiekbePTCEARY 2z
agnose)
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52Station2re Akutsomatik

Di e Akutks oumaftasst die station?re Behandl un
gen i BedenMeideinzi @hiumurigeisees bkea mihwmd itern kur z
R¢ckblick auf di e BEntawiucnkglswreg € dci het e 8tOhlible dne 1
aktuell en I nanspruchnahme der Leistungen
darfs nach akutsomatischer Versorgung.

521Einl eitung

Di e YAman zur akutsomati schen Spvdmlder s@GDK
empf ohluendermom Kanton Z¢Sryiscthe neantti vki cdkeer-l tSepn t
Leistungsgr-Kppe)e.p(BdPd GKotnezrespdchei det zwi sch
zahl an SpilLtea lgmplgannuwpmpeesn ( SPLG), die eindeu
schen Di(alghb)seund BeGlHOHE) uGgdes definiert
sind deAafblderuegen affgrVdin @usdsetgabeg von
tr@agen definKemzeptDhawldeflLjGeust en Ent wi ckl
passt

Dikgnal-Fsgebdiess®Wwendendaeafachgenden Spldiad -pl
tungsbef&SPgBappPpi ert

Lei stungshauptb Spital ptLeenwssnigusngsberei che

Basi spaket

Ner vensuyns@tiennmes oc Der mat ol odae®mHahs Neuroc
Neur ol ogie, Ophthal mologi

l nnere Organe Endokrinologie, Gastroent
H@ mat ol ogi e, Gef2sse, Her
Pneumol ogi e, Thoraxchnrur

Bewegungsappara Bewegungsapparat, Rheumat

Gyn2koum@elrurt stGyn2kologie, Geburtshil fe

i brige (Radi ®nkol ogi e, Schwere V

Tab. 13: Ubersicht iber die Spitalplanungs -Leistungsbereiche

Qu e IGDe:

522R¢ckblick

Ausz¢,ge aus den Seiten 45PI| a4n8u,n gsslb eurnidc

Dakei stungsangebot f¢r dbBé& LmfiangekeéeB
gen inzdenelbu3%ei tdietnegwmt er Qualit2t er
hen ist die akutsomatische Gesundheit
zerner ad?®quat sichergestellt.

Mit Einfg¢ghrung der neuen Spitalfinanz
entenstr®me ver?2andert .-ZWNsatcrhadmem rsidceén d
im Jahr 2012 | eicht ver wirnrgeanmrtr kheart ,a ni¢

Ob diese Tendenz auch in den folgende
gewi ss. Eerst ze iAgbearl ysdass die Schwei ze
tal wahl Kenntnis hat wund diese auch n

89


https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsversorgung/B21_Gesundheitsversorgung_Kanton_Luzern.pdf?la=de-CH
https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/spitaeler/planung/splg
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsversorgung/B21_Gesundheitsversorgung_Kanton_Luzern.pdf?la=de-CH

Prognostiziert wird f¢gr die Luzerner
an Pflegrthgappvd0 Pr»232@@ma Rfulfegeataag &
stieg der AnzagénHwoepit ahds 144 roHartd ZBEBn6t
Falle).

Die Spit@aler im Kanton Luzern sind au
sich ver2ndernde Patientenstruktur gea
pl anten I nvestidii®oniswvovihalbem Spit?al er

ndchsten Jahren anstehen.

Mit Blick auf die aktuellen Zahlen der | n.
tungen i m zZvachimhnr2®d 2o d-mi PpogRo$ezeigt si
erwartete Zunahme dRrro zZ?dindédhgeteagqggeumeEn i
teil, die Pfilimgé¥dragleeigd m gzwkr d azbunrt ;2c0k1l.2 Duime
Prognose der Hospi 6 8BiésiFéridregen sit+h4%,gege
effektiven Entwicklung i mDJeaemlksre EZNha wi (ckl 1%
mit der per 1. Januar 2012 erfolgteDdRCEi nf
i n der Akzusseonmaenh?2 ngen, \Weerlkcéhrez znug edenre rAu
dauer gef¢hrt hat.

Di e NWanderung (Diff eruenmdz Abuwaanrdcearuinmgg hat
3567 (2006®) F&Uuf e5(2021) Ddhenittl ihcalt esrifc°hhtder
fortgekeghekti ve akzentuiHenrtsl] abae nL KKS$ nu kd
men das Ansteigen der Patientenstr®me deul

Eine ausmdiad hm@escomati sche Versorgudmdp-kor
ren sichergestellzteiwdameem.n Al lchr ¢lreszngice -Ver
hungswwegptsdseoalwurde die station®reiakut s
besondere aufgrund des knappen Angebots i
(haus&rztliche VersorgungaciNoefadgérveens os [gi
Angebot ( |-/blelrgramrggiclkalmeg)sa Bt es e Her ausforde
sich k¢gnftig aufgrund diverser EntwickIl uni
Entwicklung) weiter akzentuieren.

Der Planungsbericht 2005 enthielt eine Vi

setzungsPtandnigmbedeaetcdit| 1205t f est gehalter
Massnahmen wurden erfolgreich umgesetzt o

sungen er¢brigt. WemiugddD Ma swaiathenremi s i anldt u €

- Der Bedarf nach einem Angebotsabebaanigns
/| berbr pgpékeggsi st weiterhin und hinsicht
l ung zunehmend gegeben.

- Ebenfalls besteht ein Bedarf nach einer
Angebotsausbau).
- Auch die Notfallver sorlgaienmgt wit erhtt weeri t dirvhi

forderungen.

Eine | berpr¢fung der Umset zung bRIsamhbsbesel
ri chtertofiasl | t | da in diesem Bericht keine
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Auf Basis der Versorgungsplanung 2015 hat
nea Spitalliste in Kraft gesetzt.

523Angebot und Nachfrage aktuell

Auf peirt allilsitsette der Kanton Luzern jene | nsi
ckung des Bedarfs an medizinischen Leistul
ni ert eweldcahni uk,m ®ni wel c he blreiinsgtetlnmghéa h me ner

der OKP

k°nnen Luzerneri nnen Akmud slograd m ke r |

s@tzIlich SupnittewP éalle tlbine vom Kanton Luzern oc
ortkanton lilni sdtige mdpnintean wopEpdienabkbwaldl frei he
nahme eines Spitals in die Luzerner Spital
eines Leistungsauftrags durch den Kanton |
treffende Spital eilLneeAnfemaliPmépfeinitce mnen¢
Zudem werden die Kosten der station?ren B

Kant on

(55%) wund Krankenversicherer (45%)

und nicht bloss im Umfang,Liwite ndsipd tBdh agredk
(Referenztarif)

m Kanton Luzern sind dmiet takiult weoimad i mehreec

ten seowi eGe b umitts lramess Standonient :

- LUKS Spitalbetriebe AG (mit den, Standort
- Hirsl-&hdenken (St. Anna, St. Anpa im Bah
- SPZn Naqgtt wil

Geburtshaus Terra BAbUtarnn(@®beeki Bthndadt

Luzerner Psychiatrie M

St.\Urban

Geburtshaus Terra Alta —,

Luzerner Kantonsspital
Wolhusen '.‘ C '\fk\r\\f_ -

Luzerner Kantonsspital

Schweizer
Paraplegiker-Ze

Luzerner Kantonssu?tal
LuZern

j Luzerner Psychiatrie
Kriens

Bettenzahl
555 [ Akutspital (inkl. Geburtshaus)
[ Psychiatrische Klinik

[ Rehabilitationsklinik
100 oder anderes Spital

0

Abb. 11: Kartogramm der Luzerner Akutspitaler, Geburtshauser und Rehabilitation sklinik en 2021

QuelLlues:t at

Statistik Luzern
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I m AnfAwegden die innerkantonalen Leistung:
Akutsomati k in einem kurzen Portr2t entl al

Auf grund der im Kant onWadhilzferreni hgeil tt eknarem &
vl kerung auch die Leistungen weiterer, a
Ans phr unce hme n.

52311l nanspruchnahme der Leistungen

I m Folgenden wird dargelegt, wie die stat]
die Luzerner Bev©®l ker umwagridre riAimds ¢ e Zuattdinegre n o |
stammen aus-Adat y®ksadi e GiSm rAsutfetlrla g bwduerisdee-,
hen sich gr °ds st elmthi® i@l2sP Oalusf

Gl obale I ndi katoren zur Versorgungssituat:.
Fol geArbdbe | dbueget einen | berblick ¢ber die
nen die I nanspruchnahme deirm akamntsamtLl wznerrn

schriebekawar den
120%
Prozentual e (MBeasfenldierreu n2g0 1 2
115%
Hospitalisierungen

110% _

— - Hospitalisierungsrate (HR)
105%

— = Standige Wohnbevdlkerung
100%

Mittlere Aufenthaltsdauer
(MAHD)

--------- Pflegetage (PT)

95%

90%
Betten

85%
80%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Abb. 12: Globale Indikatoren zur Versorgungssituation im Kanton Luzern (Akutsomatik) 201262021
QuelObes:&¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Egeigt sich, d@&dx®2 zwi schen 2012

- die Zahl der Hétspotal Ksii ek uingfeaml ge der b
wa@ hrend de9PaGadeimd e i ndudna2iPrr oZGEen&t iiesgte n

Di eser Anstieg ist h°dar? nalig ehi eNohthitbpeh mhd
im sel ben Zeitraum. ,

die mittlere Auwmf SpiMARIDt) s dleewend i-t8%) gesdndi
Anzahl dageP{Pa&yet ei-2tt irs¢gckl 2ufig (

di e ASpiahal betPr eazumgne o mmen hat .

Fall zahl en

Folgende Tabelle zeigt, wie sich zwischen
und Patienten mit Wohns&pizt @ mplKamdstogs d silzen
(SPLB) entwickelt haben:

- Der gr°sste Anteil dé 2ilheldsrt 2AA®E2n )Bazms
ben. An zweiter Stelle steht di ePrQurztehnotp @

2All e medizinischen Leistungen, die nicht explizit einer
werden im Basispaket zusammengefasst.
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der
Her z

st

52653%) .(+2

Behandl ungédan
(5, 6y i(6m d
- Il nsgesamt

eg

Ur ol
di e

Zahl

B edeebiught svhanl f e

2P 1 &vldhrE6e!

( 9%),

e

z

N e

Wi

- Am gr°ssten i stn dBer eAincshtdre gNauwnr adcehi rur gi ¢
|l ogi e%)( tud3nbd Gef 2sse (+27 %) . Die starkste
Pneumol-2%) e (

Bereich SPLB 2018 2021 A (%)  Anteil 2021 in %

Basispaket 18214 18532 +2% 35%

Bewegungs- Bewegungsapparat 7927 7889 -0% 15%

apparat Rheumatologie 112 151 +35% 0%

Geburtshilfe 4872 4956 +2% 9%
g:i':;mﬁi:& Gynékologie 1375 1324 -4% 3%
Neugeborene 4377 4383 +0% 8%
Endokrinologie 305 309 +1% 1%
Gastroenterologie 1222 1382 +13% 3%
Viszeralchirurgie 921 1029 +12% 2%
Hamatologie 598 601 +1% 1%
Gefasse 741 941 +27% 2%
Innere Organe Herz 2750 2953 +7% 6%
Nephrologie 122 151 +24% 0%
Urclogie 2435 2282 -6% 4%
Pneumologie 948 580 -39% 1%
Thoraxchirurgie 114 118 +49% 0%
Transplantationen 28 27 -4% 0%
Dermatologie 193 169 -12% 0%
Hals-Nasen-Ohren 2001 1832 -8% 3%
::’::s“:;:::’& Neurochirurgie 265 411 +55% 1%
Neurologie 1130 1275 +13% 2%
Ophthalmologie 586 638 +9% 1%

" (Radio-) Onkologie 362 439 +21% 1%

Ubrige
Schwere Verletzungen 138 162 +17% 0%
Total 51'736 52'535 +2% 100%

Tab. 14: Anzahl Félle von Luzerner Patientinnen und Patienten nach

Leistungsbereich 201832021 (gerundet)

QuelObe:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Lesebeispiel: Der Leistungsbereich éBewegungsapparaté ver
Hospitalisierungsrate

Um die Entwicklung der Hospitalisierungsr
gesamten Schweiz vewgidadeérmr hedine zRatk@émnreagh /
schlecht standardisiert So werden di-e Raf

oder

Gescruletcthrt ed esrt

BevMikerruimervenaanrdratr .d |

pitalisierungsr atEi nvwonh rnledabd el 2p0r20lr 1WGAGst o rd e

Luzern

ei ne

vne regdIRebigcelf Swdhiwe e z :

140, 4)
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Die H2|Hasepiatl & leirbseiterriufnfgte nPer sonen zwi schen
(2021: 51%r.ozR@mtd HOB@ pi t al i si erungen betre
ren. Muozdnrt station2ren Behandlbusgdry QRathnm

Mittl ere Aufenthaltsdauer

Fol gemabdel |l e ist die Entwicklung der mitt!]
akut somaSpistcahlesmuf ent halte f¢r den Kanton L
zwihe:n 2018 und 2021 zu entnehmen

201 201 202 202
CH 5, 5, 5, 5,
LU 5, 5, 5, 5,

Tab. 15: Mittlere Aufenthaltsdauer (MAHD)  in Tagen Kanton Luzern vs. Schweiz 2018382021
QuelObes:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Sowohl im Kanton Luzern, wie in der Gesami
eine r¢ckl2ufige Tendenz, was die MAHD bet
Luzern jeweils geringfe¢gig unterhalb der

Kennzahl en iLsutzeerrsnpeirt 2Ll er
Fol gendez eTiapptwil dleei gst en Kennzahlen der Luz

D %Félle
Kt. Spital Falle 20188 %LU  %OKP  %HP/P %ot @ Alter
2021 falle
2021
Listenspit2ler gem?®ss Spitalliste des Kantons Luzerrtr
LUGeburtshaus Terr 102 +15 79 100 49 35 31
Hirslanden KIini 84 -19¢ 74 72¢ 37 09 47
Hirslanden KIini 136 +79 81 96¢ 44 33 63
Kinderspital Luz 46 ( +39 60 80¢ 18" 69 5,
LUKS, Luzern 230 3% 72 94¢ 21 47 58
LUKS, Sursee 82¢ +69 92 94¢ 17 53 56
LUKS, Wol husen 467 3% 95 92¢ 15 48 57
SPZ, Nott wil 6 4 +87 48" 92¢ 17 79 58
Tot al 5®m9¢ +2% 78¢ 939 25¢ 45¢ 47,
Listenspit?aSlpert agdmasstse des Kantons Luzern mit Stando
AGKantonsspital Aa 2960 19 93¢ 17 56 50
BEIl nsel spital (Uni 490 19 91¢ 15 42 51
BSUniversit2tsspit 3960 19 93¢ 21 48 59
NWKant onsspital Ni 52 17 91¢ 22 45 57
ZHKi nderspital Z¢ér 80: 19 6 8¢ 23" 53 5,
KIl'inik Lengg, Z¢ 93 79 85¢ 13 79 37
Universit2tsklin 617 29 76°¢ 32 12 53
Universitatsspit 390 19 93¢ 19" 43" 54

Tab. 16: Kennzahlen der Listenspitéler gemé ss kantonaler Spitalliste (Akutsomatik) 2021

QuelObe:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Bemer kungen: F21l | é eshakrdzdtle iRfelt$ md dssnlgMechadle an Pat Blent ePrat i -
entD%WFAlle 20182 1= prozentuale Ver2nderung der PalU zalRladre pAwi sct
neand PatmietntWorhnsi tz i mMoOKaPn t=o nA nlLthueziid r diePKIRleeér e Haupt Kkostentr @
(alternative HKest @ft nttger Dmaa z2hlen Unfallversicherung,
MilitarveyliPé Peruhgegekl asse wWHoIlptrdAmateidd eFit i d reiawditt;e BEont a
(darunter z2hlen aulxhAlSpebrnt ahgebnortesaal ter derf PratdieentManrni
able Alter wurden die gesundei€oNesg®bB®OebD cauagdanil dese DR
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Dabei zeigt sich Folgendes:

- I nsgesamt ist die Anzahl der Spital aufen
zwi schen 2018r wmdl PAvib&ie numgesti egen.

- Mi23066&811 en im Jahr 2021 ist der Standor
tungserbringer, wolbeiadicc dAsxegmhdt alred o rFe |
bis 2021 | ei-8WY rgtrtklaufig (

- Die gr°sste prozendSh@+&7 %Bunamdnei ms&e b unr t
Alta Oberkirch (+15%) zu beobachten, w2h
ggeLl9%) im sabmedi estftrkste Abnahme ver

Der Anteil Luzerner Patientinnen und Pati ¢
erbringer:

- Die beiden Standor t%2 %)e su nLdU KV&%j hnubs€etina g( d9e5I
fast ausschliesslich &g idcemn iKaretno nu nldu zPear
- DaSPg®Mdas Kinderspi)t adowitenaeddeorr (S @%s L UK
zer n%)W&€lsen einen deutlich tieferen Ante
und Patienten auf, was die ¢(béekaamigal e
bri ngeedarut!l i cht .

-Iln den ausserkantonalen Listenspit2lern
enten insgesamt nur einen sehr geringen
ten Patientenkoll ektivs). Zwei Audmwahmen
deal s Tei l demi LUEEnémuppPp@eiwvmdv odn el 7K1 i ni
Lengbs Spezial klminti keAimyteaR Hp Zlewwpesrireer Pat |
tinnen und Patienten.

De
bo
ne

Abdeckungsgrad der Spitalliste Anfier mi
auf der Spitalliste eines Kantons i st
Patientinnen und Patienten aus dem Kat
handelt wurden, die f¢gr den jeweiligen Le
verf ¢ggen. Da ein Abdeckungsgrad von hunde:]
zu erreichende Wert bei 80 Prozent. I n de
Wert erreicht odeomgari ghbedi eofSpemnal liste
betueil en. I n 17 Leistungsbereichen |iegt
Dies betrifft insbesondere die BerNascehne B

e

h

-~ 5 = ~ =

Oh n, -)(Chakdoiloogi e sowie SOhwer d Vdrtleetdaun g
me angen, danasenPathidemtten i m Rahmen i hrer
i hre Behandlung auch Spit2ler w2hlen k°nn
sind. So k°nnen sie Spit2ler mit einer hel
Fachbereich w2hlendeabgrgeaunghesdli elyenarn
tonsgrenze. Betroffen sind auch zudem auc!
keit zum Unfallort ofnh Bezggraahtdhal Sech
k¢nftigen Bedarfs besteht diesbhsebgdhir €éh |
Der Kant omahlli uszheerrn auf di e Fefs&lalbd dirggéven M
zichtetch jedoch an den MFZ @des Okwaaanonsl g4,
eine Analyse entlang der vMMAE Kragé momiiEde m.i cl

> 0O 5 - 5 - 0o o T

5 —

zeigt, dass in all en nlzwez enren e.re ilsitsutnegrssgp iutp?pl
denen di e MFafiicrhiteretrea ei MR, wsredhe .i mbhieg i n K
tion mit weiteren Qualit2tsindikatoren an:

Schlussfgehgeraehen zu k°nnen.
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Die regel m2ssigen Anal ysewaldietriattDd nGed izdee rg el
zerner Li ¢AMRQepsuAgen, Qualit?2tsindikator e
nagemgnbpssmehrheitlich nicht vom Misoel we
mit auf gutem Niveau gew?2hrl eistet st

5232Patientenstr®°®me

I'm Folgenden wird dargel egt, wie sich Pat]
hal b des Kantons Luzezwi ydmdendkeamt salwei 5
tonen (interkant orals)ucbheumegg ednedr Dihneneetdkh &d nt ot
Patientenstr®°me stellt eine wichtige Gruni
sie die Vernetzung und Abh2ngigkeiten der
zeigt

Il nnerkantonal e Patientenstr?®me
Folgende AbDBiulsdungrt die Patientenstr®®me

o

Lokalisationsindex (LI) Patientenfliisse

S

B 40%- 60% <tk 1k-3k 3k-5k

Bl 60%-80%
Hl -o0% ' t ' @
Spitiler sk-7k Tk-%k  >9

@ 1-Schweizer Paraplegiker-Zentrum
2 - Hirslanden Klinik St. Anna Luzern =
- Hirslanden Klinik Meggen
- Luzerner Kantonsspital und Kinderspital, Luzern
- Luzerner Kantonsspital, Sursee \
- Luzerner Kantonsspital, Wolhusen

- Geburtshaus Terra Alta, Oberkirch

X N N X N
~N o B W

Abb. 13: Patientenstréme der stationdren Akutso matik nach Luzerner Wahlkreise 2021
QuelObe:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Bemer kan®i e Pfeile stellen Patientenstr®me FRaatri.endEmed Di cke
Pati entnenabsol uten Zahlen) wider. Dargestellt sind Patient
PatientiRatinemtneln i n debeHeehkwmds wkéermétbenr kunft skant on umfa
renzpunkt ist somit das Pati enlienikeoHh d reaktsv esd earm sH edrekru nH et r skkuann

Abwanderung zeigt di e BedeSutchreg sdeerl | Zlinegl rdeegi o/re rfs¢éprb gdiing i n
zi ehungiswedesm Her kunftskanton auf.

- Die grosse Mehrheit -Seadi mwWahhlrfeéien Patz

Patienten werden in ihrem Wahl kreis hosp
- Auch i m Wanhtllkerbeuicsh i st der Anteil der inr
Wol husen) behandelten Patientinnen und P
ebenso in der Region Sursee (50, 1%, i n

Geburtshaus Terra Béha i hren Standor't h a
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Die Zuwanderung in -8eadWabl kokgs hAugepna

kreisen, i nsbesonder e | edolcahn ca ussn dl ebho cWad«
- In den Wahl kreis Entlebuch sind vorwiege
sen Wil l i aeu awrmsd uSnarcsh e n .

- Im Wahl kreis Sursee werden insbesondere
Willisau behandel t .

Il nterkantonal e Patientenstr?®®me

Die interkantonalen Patientenstr°me verde:
schen den kantonakemenVéersotrerghgemgunysiwi e wi
tonal e Koordination der kantonalen Spital]

Untenstehende Tabelle fasst die wichtigste
- Im Jahr 2021 |lies232@A2b8ehkansgerabet Pati e
tientenemnSpital mit Standoretl ni i ZKavratnare r
wohi ngeden Pati entinnen und Patienten mit
eine Behandlung ein Spital ausserhalb de
- Die Differenz ausbwWamwdheardemgngr ginldt Adi e N
die siaohKfagt oshe Luzerme laaBidni.a6 0 sKE?2 Idler Karr
el mport kamtonterkantonal en Verglaemcht éi e
Stel |l & mplolrearkéant one

Bereiclndi kator 201 201 202 202
| mportZuwand g rFind 1108 1206 1286 126
Zustr om, % 2 % 22% 2% 2%
Expor tAbwande(rFen g 70 6 719 717 76 6
Abfluss, % 1 %4 14 14 1%
Nett owan(dExl 48 6 54 4 48 2 50 6

Tab. 17: Indikatoren zu den Patientenstrémen fir den Kanton Luzern ( Akutsomatik ) 201852021
QuelObes:&¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

I m Folgenden wird ein detaillierAkrwamBde-<k
rung/ Abfl uss geworfen.

Zuwanderung und Zustrom

Fol geTrabezleliegt @awd wel chen Kantonen die aus

undt Pant en 2Z0M2B0&diekno mmen si nd

- Die meisten zugewanderten Patientidnen u
genden I nnerschwei zer Kantonen, i nsbeson
Schwyz nRrtozjdkengl Zustr oms.

- Auch die Zuwanderung aus dem Kanton Zg¢ri
stiegen (+24%).

- Patientinnen und Pati entdere PdABzkeg mZKant o
ausmachen, verzei cHiteeh® [210e2.1 D anss Beerstasaphrti c t
mehr als im Jahr 2018.

- Weiter ist ein erheblicher R¢ckgang von
| antl6 %) sowi e aus de m-6KR@enstftoznu sNti edlmad d.en (
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Herkunft 2018 2021 A (%) Anteil 2021 in %

ZG 2029 2151 +6% 17%
SZ 1942 2127 +10% 17%
AG 1512 1668  +10% 13%
NW 1648 1542 -6% 12%
ow 1310 1397 +7% 1%
UR 861 982  +14% 8%
ZH 599 743 +24% 6%
Tl 505 505 +0% 4%
BE 425 429 +1% 3%
SO 155 197  +27% 2%
GR 103 137 +33% 1%
Ausland 397 332 -16% 3%
Ubrige 440 511 +16% 4%
Total 11'926 12'721 +7% 100%

Tab. 18: Zuwanderung im Kanto n Luzern nach Patientenherkunft 201882021 (ohne Trend)

QuelObes:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Be mer klnineg:Zunahme von 7 Prozent entspricht der Ver2anderung
Anteil des Zustroms am Tot al der F2lle im KahbhRromz drnutz ez wng é-
nommen Tahlh®he

Da®bsamdi e Zuwamndemungang der L euinstteurnsguscbhetr

- Der Anteil ausserkantonal er Patientinnen
t hal mol og)i,e T(h6o3r,a4x% hi ruclgwer ¢ 40erll%gt zinmng a
besonders hoch.

- Am tiefsnehudtstromdef ¢r den Bereich Nephrol
rol ogie (14, 5%)

- Eisnt arAnesrt i eg der Zahl ausserkantonal er P
2018 ist in den) Bekroeliocghieen ((HRA4a3d%)o, Thor ax
mat ol ogi e ( dd4&kM) nondbgkre (+32%) zu sehen.

- Eine starke Abnahme hingegen i-49%) nudenN
phrol 8%i%9 festzustellen, wobei bei de Ber
sen und die Entwicklungen ent s pmrr escihnedn.d m

Abwanderung und Abfl uss

Folgende Tabell e veranschaulicht die Pati e
haften Patientinnen und Patienten, di e in
den:

- Spit@ler in den Kantonen Aarganon vwad Euyreée

Patientinnen und Patienten aufgesucht (]
(15%) und Nidwalden (13%)

- Am st@rksten zugenommen hat die Abwander
(+65%), Graub¢gnden (+35%) wund Nidwal den
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Zielkanton 2018 2021 A (%) Anteil 2021 in %

AG 1696 1522 -10% 20%
ZH 1362 1521 +12% 20%
BE 1112 1179 +6% 15%
NW 772 980 +27% 13%
ZG 537 610 +14% 8%
ow 286 471 +65% 6%
BS 333 328 -2% 4%
SZ 215 249 +16% 3%
GR 155 210 +35% 3%
Ubrige 593 591 -0% 8%
Total 7061 7661 +8% 100%

Tab. 19: Abwanderung von Patientinnen und Patienten aus de m Kanton Luzern nach Zielkanton 2018382021
Quelle:Obs ¥ersorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Nettowanderung

Die NettowankWerdhg dbgolute Differenz zwi:
den Kanton Luzern und der Abwanderung aus
rung ist in fast allen Leistungsberei-chen
5), der De-dfatohdgidenat Toaers)p.l( anite Opht hal m
(+1012) und das Basispaket (+709), sind d
towanderung.

524Angebot und Nachfrage in Zukunft

I'n den folgenden Abschnitten steht die kg
Nachfrage wiohekoldise, Ausf ¢hrungen einerseit
Obsan (bez¢gglich Nachfrage) und andererse]
brimdgenbez¢gglich Angebot) basieren.

5241Zuk¢nftige Inanspruchnahme der Leistun
Den Bedar f sdperso gObssaalaetri csnt2ren Akut somati k |
rien (Min, Basi s, Max) mit jeweils unters:

Zugr uAklde .Ausgangspunkt f¢gr die Berechnung
demedi zi ni schen Statibgi kdaree Rafamrk enth21u.s e
nosezeitraum erstreckt sich biWweizwemeldadamrga
zur Bedar ffsmrdeegonessiech i n Anhang

Umeine nachvoll ziehbare und m°gl i chseti sz-uv e
tungsbedarfs zu erAntbRBAbsdK¥WMiesfgemds e
nose des Bedarfs relevant en HBHonlfgl eunsdsef aTkatboe

|l egt daerl,chveonrn Bant wi ckl ungen innerhalb der
narien ( Min, Basis, Max). ausgegangen wir
Entwicklung Fallzahlen und Pflegetage

Bei der Prognose der k¢nftigen I nanspruch

intertbasipés2chlich die Entewrckiiuhbeden Aa
dauer ( MHdAer) Rifnldeget age.
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Folgende Tabelle zeigt auf, wie sich die I
nach Szenari o enSzwincakreilon . wilrnd Basi s

- f¢r f aesitstadungshbherei che eine Zunahme des
Die h°chste Zunahme betrifft die Bereich
logi e (+32%), Ne fNrerua lod gpige e( H3+12%)%) , Pneum
dokrinpop+dghe, H2 mat o ldocghiwee r(e+ 2V5e%)l eutnz ungen
-l ediglich in den Bereichen Ophthal mol ogi

|l ei chm@&@hme der Fall zahlen erwartet
Referenz Min Basis Max
Bereich SPLB 2021 2035 D (%) 2035 D (%) 2035 D (%)
Basispaket 18'532 22'026  +19% 22'886 +23% 23792 +28%
Nervensys-  Dermatologie 169 181 +7% 196  +16% 220  +30%
tem und Hals-Nasen-Ohren 1833 1883 +3% 1970 +7% 2084 +14%
Sinnesor- Neurochirurgie 411 426 +4% 451 +10% 491 +19%
gane Neurologie 1275 1568  +23% 1630 +28% 1704  +34%
Ophthalmologie 638 499 -22% 616 -3% 822  +29%
Innere Endokrinologie 309 369 +19% 388  +26% 414  +34%
Organe Gastroenterologie 1382 1782  +29% 1829  +32% 1874  +36%
Viszeralchirurgie 1029 1205 +17% 1238  +20% 1274  +24%
Hamatologie 601 728  +21% 753  +25% 783  +30%
Gefésse 941 883 -6% 1033  +10% 1279  +36%
Herz 2953 3012 +2% 3345 +13% 3899  +32%
Nephrologie 151 194  +28% 198  +31% 202  +34%
Urologie 2282 2709  +19% 2797  +23% 2901 +27%
Pneumologie 580 722 +24% 740 +28% 759  +31%
Thoraxchirurgie 118 137 +16% 142 +20% 151  +28%
Transplantationen 27 27 +0% 28 +4% 29 +7%
Bewegungs- Bewegungsapparat 7889 8629 +9% 9206 +17% 9832  +25%
apparat Rheumatologie 151 193 +28% 199 +32% 204  +35%
Gynakologie Gynakologie 1324 1408 +6% 1458  +10% 1516  +15%
und Ge- Geburtshilfe 4956 4455 -10% 4919 -1% 5398 +9%
burtshilfe Neugeborene 4383 3943 -10% 4352 -1% 4774 +9%
Ubrige (Radio-)Onkologie 439 481  +10% 507 +15% 550 +25%
Schwere Verletzungen 162 196 +21% 202  +25% 208  +28%
Total 52'535 57'657 +10% 61081  +16% 65158  +24%

Tab. 20: Prognostizierter Leistungsbedarf (Fallzahlen)  nach SPLB und Prognoseszenario 2035
QuelObes:&¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Sei t2hzalhdel t es sich bei dezrwiPnlggermude g nde bt e A
tunpglsanung kuemidneunBettenpl anurdg rmahre.i PRBdasha
sondere die Entwicklung der mittleren Auf
nen VergBpithlderuntereinander erm°glicht
I n den |l etzten Jahren ist dist éeHAgu nakuefng r w
ter anderen durch die Eianfféighrdwmmsdgmeaair z iSmti e c
schiortscWrei tstisc.h di e MHAD ent wiibkelers wienrd
fachliche Einsch®tzungen. So ist es plausi

des medi zintechni schemeZioehwrcthagweaitse froodbs
wi rd. Es g iMeti nalmgrd h@&u dlmavon ausgethfeh, auwfass
dem erreicht esi eMiewnme avda r dt, a lWial ibeidiset aA u foenrtr-
haltsdauer nicht beliebig reduziert werde
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durchgef ¢hrt
Be%l kekd@magt e

Patientinnengumd dB&ti indent¢dimger e
gen.

fen ben°t.i

Das Obsmint

hRlt i

v e rdddevno nk °anunsegndyli @ mmdd n )c.k

di gavHAD ede@ 1,

ck auf di es

auf di
admas theichan t ri ge

Er hol ungsp

e Di s g at s olbnmeba -f c

SiSszenwrir d

sMAHWD dbies 1 ns Ja

hr 2035 auf das

teilung der

M AeHdDu zp(s eore ébr@ L B)nhbamdgn g i g

VAo di e

nahmeweiterer Eu nndf

| duesrs fearkviaorrteene e nF&Ink ava kt k ¢

sich die

Ent wi

cklung der

Pfl egetage

(Daue

Unt enstehender Tabell e
- im Basisszenario die
fallt als diFalZuaahma
ren Aufceauédran t(SMAHD)

ent nehmen,
relative Zunahme
den6%), weil wvon
ausgegangen wird,

i st Zu (
de

e

- im Maximal szenario die PPid e@znpemda geo nmhiitn d eeg
st2rker als die iFpdn,zahlen (+24%) ste
- im Minimal szenar i of led @ e ZRunmaaAamet gdheors tR zi e
wi rd.
Referenz Min Basis Max
Bereich SPLB 2021 2035 D (%) 2035 D (%) 2035 D (%)
Basispaket 86' ¢ 97"t +13 100" +17 111" +29
Nervensys- Dermatologie 106 105 -1 % 113 +6¢9 142 +34
tem und Hals-Nasen-Ohren 600 525 -12¢ 550 -8 % 687 +15
Sinnesor- Neurochirurgie 37 4 38 6 +39 41 0 +99 48 +20
gane Neurologie 77 8 83 3 +79 866 +11 11" 4 +438
Ophthalmologie 14 2 101 -29¢ 123 -14¢ 184 +29
Innere Endokrinologie 23 4 280 +19 294 +26 314 +314
Organe Gastroenterologie 96 5 12' <42 +29 12" 7 +32 13" (C +36
Viszeralchirurgie 111 12'C +89 12"'": +11 14" 1 +26
Hamatologie 59 0 648 +10 677 +15 740 +26
Geféasse 72 3 816 +13 906 +25 10" 1 +41
Herz 14"¢ 15"¢ +8¢9% 17'": +17 19'€ +33
Nephrologie 135 174 +29 177 +31 180 +34
Urologie 89 2 10" 1 +13 10" <2 +17 11"z +27
Pneumologie 53 6 655 +22 674 +26 701 +31
Thoraxchirurgie 99 112 +14 116 +18 127 +28
Transplantationen 66 59 -11¢ 61 -8 % 63 -4 %
Bewegungs- Bewegungsapparat 425 44" C +49 47' <L +12 55" C +30
apparat Rheumatologie 89 109 +22 112 +26 121 +35
Gynakologie Gynakologie 43 3 415 -4 % 42 8 -1 % 499 +15
und Ge- Geburtshilfe 153 15"¢ -14¢ 17'€¢€ 5% 20"z +99¢
burtshilfe Neugeborene 18'¢ 14" ¢ -22¢ 16':Z -149 20'€ +9¢9
Ubrige (Radio-)Onkologie 27 1 311 +15 322 +19 338 +25
Schwere Verletzungen 190 17 9 -6 % 18 4 -3 % 239 +26
Total 264" 280" +6% 295"t +12¢ 334" ¢ +26¢
Tab. 21: Prognostizierte Pflegetage nach SPLB und Prognoseszenario 2035
QuelObe:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern
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Effekte einzelner Einflussfaktoren
|l deabi gen Prognosen wurden die Effekte de
mengefasst. An di esergeStoenldlea ts dleltema cdhitee tE

Ef fekte der demografischen Entwicklung
Dicemografi sche Entwicklung hat f¢r die Pr
eine zentr abzrowBehlleudasnger wartete Bev®l ker
demografi schghAéhezungi nem wesentlichen A
Fall zahl en. Die demografische Entwicklung
Zunahme des LeistBngsgbMidn:r Malxtudm +2 3B %) .

Ef fekte durch die Anghgschuprpg der Hospital
Der Kanton Luziemnnateirzrea logggemeNreea Igll eriicéhdr i ge
sierungZwiastcennen den Whd edeosigr Ge sheemslt eechhetne run t
schiede:

- Bis ungef2hr ins Alter von 20 Jahren sow
Hospitalisierungsraten von Frauen und M2
- Zwi schen 25 und 44 Jahren ist die Rate Db
zuf ¢hren auf die Laeahatmhgngnén ismaZuoammen
- Abzi r6lda Jahren ist die H2ufigkeit station
l'ich h°her als bei Frauen.

- Mit zunehmendem Alter, insbesondere ab A
schen der Luzerner Bewv2¢keBewnyl kedunegrgiS

Aufgrund der Angleichung an die gesamtsch
kommt es zu follgrenMiemi dif ke teae $Adznua harien are

prognosti zierten LeRrsotzuenngts,b eidna rBfast i usns ele,ins5a r

Ef fekte durch die Ambul antisierung

Die Verlagerung vom station2ren in den aml
den Bedarfsprognose aufbi BAarehangkk veddsad-e d
nuar 2023) in die Prognosen einbezogen. F

renzjalspi2ad buf4e,nidb)al miet ambul ant durchf ¢|
ti fiNdicehrtt .al |l e diese F21| | e akiPbrunfeenhtameée | ta uw
demenhmei spi eelisnveeisscehwer e NebenerdmbeakuBgr g
sichtigung der Kriterien zur Rechtfertigul
den Kanton Luzern ein VYedH2ddgestiungdeododoeht i :
sich nicht alle Kriterien aus der Medi zi n:
Weiteren ist die Realisierung des Verl aget
schen und tarifarischen Massnahmen abh?&ngi

Auf grund di eser | bBearsliesgsuznegneanr iwi rddavioom ausg
2035 die Hal fte des Verl ag®tBenlglsep,o tdeine i2a0 2
station®r aufgenommen wurden, wegrden im Jo
sisszenario f¢ighrt die Veeld aigehung éeéinnernRe
Fall zahl BnozniemtIMi9ni mal s-2 eMraorzieendumm Max i mal
nari o0, PMmozbPan.gr°ssten Effekt hat di e Amb
tungsbereiche Gef2sse und Ophthal mol ogi e.
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Ef fekt e duechninmeghe Epmd | ussf akt or en

Di e Operationalisierung der Ef flekd e, anifg@en
Ent wi c kil suth gceenr A b &%hzdue einmhne Mmdrgr und der Z
von Kunnide H¢eft protmeaeisemr deil Stawngsberei ch Be
rurgisch (+1,8%) wund aufgrund der Zunahme
(+5, 3%) steigen im Basisszenari o dRireo zReanltl.:
I m Maxi mal szenari o betr2gterdiFalRzehe emt 4 , .

5242 Zuk¢nftige Patientenstr?®me

Eine Prognose in Bezug gam? sdd dO0OrPsaatinl egretimeen snt
s c hwibeerziige hunmistwegrsessen Unsi cher hlkYheanbe

Ver@anderungen in dassfeblt alcheandsswafrtkunge
meglichkeiten der Patientinnen und Pati ent
tenstmh&bmenAndererseits ist davon auszugehe

Leistungsauftra2age ¢ber di e nlksamt®Paonealbe e$ miftl
Di eést anzvuonbewhonheln ,s e iRte vd esri oV @ ur Spi tal fi n;
s2tzlich die Spitalwahlfreiheit gilt, won:
Wa h | des Leistungserbringers grunds@tzlicl
Wohnkant on noch tatulferdidee sL iKsatnetnosnpsi beschr 2n

Aufgrund dieser UnBokpenditelnegrenz sri ngr addg reost
wanderung von Luzerner Pat i edrtiiemne ne rzuunndg sk
interpretieren, mit wel chenmeidtirea Emtewii rckd ar
werden k°nnen

Auf Basis der Annah(nse ne hiem 9QBnahsaithsdsozteanl a reiion A
der Abwanderung um 1164 F2lle (+15%) auf |
von den ausserkantonalen Hospitalisierung:
nahme der Behandlungen von Luzerner Pati el
Kant one ZAarrigcabu,, Ber n und Nidwal den zu er wa
die Spit2lantbnedi emedaHlro0D0 F5 ame torn 2ales Ble
von Luzerner Patientinnen und Patienten Vv

5243Ent wi cklawrs g &hecrhttstom®ren Lei ehdegser bri

Da&6Shat sich bei den dr ei akut somati schen
den geplanten Entwicklungen in den n&chst
den die wiehtdgste&mit2Eatwi gkhangeeanauf EI
sationmyndeamsgebot , Partnerschafteni Kbloper ¢

si Mennung -Her alieg orderungen aus Sndcen der

Ent wicklungen in der Akutsomati k beim

Pr ognolslee (Frfd Pf |l eget age)

Auf grund derrsdlRemgEmtf wi ckl ung geht dac
station@ren Pati ent enla7u fPiraahangepnt nbiits g2r0c
kant onal eirnovaes amédZzu(reahme i n der Regic
in der Regi &G ekrcthlzeeh ua $y) LrlekeSh nneitt dei ne
kenden durchschnittlichen Aufenthalts
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Lei stungsangebot

Das LUKS m°chte sein L esitsatnudnogr stagnbgeerbgorte
sieren und¢gnheel weism der zunehmen(dREac|
kr2aftemdaempaglrsacthe Ent wi ck|l ung)Bereeihtna nj
sich im kantonalen Spitellbadaeriseby das
Personal ausfaal-Deensnidedseuf@igéid nicht
Ausserdem plantEiasatzUK®n demen Techn
tom@hecker, Tel etedi ziahe &Breahlamg| ungsan
chroni schenuKmwankitefi $rechern. Zus?2tzlic
tungsangebot ausgebaut unamdatamdadi tat
gr°ssert werden. Um pra@aventivmedi zini
den Bedar f, ein Institut f¢gr Pr2venti

Organi sati on
Per 1. Januar 2021 wurde das LUKS §ihe
fehrt, Zzu der ab dem 1. Jul i 2021 auc

Seit dem 21. SeptemberpamOik@rdfoKhimnidas
systemas LUKS hat sich als erstes deu
sammenarbeit mit dem ameEpkahbssbhedeb
tegratiSpntadés Niddwasleder K| i ni ki nfpderrmalt.i
nua&r0 24 f ol gt

Baulsiicetthats KWK ende I nvestitionen vor:
-Standort Luzern: N e u b a uN eRuabt ahuo | Koi ghi Hee a(
enkl ienziukg 2(@B ; Neubau AmbubanuesiBEdazu:
2031); Neubau St atoir@amu®srse BRehZ@d g jch@mnnb (
-StanWWot husen: SpiotraluseuBeazidd)chOe28

-Standort Sursee: Spitalneubauasbshiwyh
Bezug ,2031)
-Spital Ni dwal den: Er wei $ eZremmge(naubai
ch&8rzug/ 20238
- Al l e St awedrosret egr °dsiser e Projekte im B

tung der Spital i nfsuansdt rMeekdti uern v(eirnskolr.g

Partnerschaften, Vernet zungen, Kooper
Das LUKS ist dast ZaImeg@tuem eMenresso rbgruenig s t
rati mhenander en Spi &ztlienreqTm sgirmd sheenr €Tieti
werden weiterhin angestrebt, i nsbeson
mit Universitatsspit2lern. Weitere ©°f
ner Psychiatrie sind durch diee sdanugqeg e\
gut unt ereinander ver bunden; di ese Zu
den. Die LUKS Gruppe sowie das Kant on
men des Projekts KLUG eine mPgliche |

Ei weitere Partnerschaft pflegt das LU
sundheitsversorgung voranzutreiben.PlE
nungsber ibcehstt e2h0t1 5mi t der Universit2t |1
sich mit allen StamdoetfefamogaesglpdsMdosh-
t eSt udi engangl sMedadizntn Degree der Uni ve
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Kooperation mit der Universit2t Luzer
tens etabliert und soll weiter ausgeb

Her awmdéoungen und Massnahmen
Das LUKS hat zwei zentrale Herausford

di

e Schliessung von Versorgungsl!l ¢cken

gende Handlungsfelder identifizier wunt
Notfalldisposition, Aufbau Akut gseawiad
Au-$ Auf bau -Saldmédrez zmedi zin in Sursee,
l bergangspfl ege, Anschubf i nadxiiaelryusneg,
sung divergangVvégsken auf edesrt elldmuacgch

ti

kaversorgung und weiterer Lieferket

tung der Gesundheitsversorgung angesi
mogr afi schen Entwicklungor ydymndi aufGesa

Wi

| 1 das LUKS unter anderem die vor ha

telemedi zinische Programme unter Einb
Leistungserbringenden entwickeln (sbg

COPD, Diabetes, Asthma). Das LUKS reg
Leistungserbringende, die ihre Leistu
Woche anbieten, einen finanziellen An
soll en.egWeideesr WUKS an, Vorbereitunger
krisen zu t2tigen (u.a. Versorgungspf
rung B¢rgerdienst, diver s el Whaistsenrabhinmed
mentlich von pflegerischem Fachperson

Er

wartungen an den Kanton Luzern

Ferderung neuer L°sungen zur integr.i
akut /-gpkowstt, u.a. Schaffung von | berga
Digitalisierung: Schaffung einer Rec

medi zi npiSchaktfemg ei ner Rechtsgrund,|I
l uation und Einsatz von eRemote Moni
cberwachung von Patientinnen und Pat
Ent wicklung neuer Rollen in der Pfl e
ent enMans e, bei spi el sweise durch tel ¢
Fern¢gberwachung von Vitalpar amet eumd
so wd€ihtoesmpit 3al, @h ome

St2arkung von Pr2vention und Gebmpfihe
gen, Vor ssourcgheuunngteenr, Gesundheitskommu
in den Bereichen Rehabi,Jitation und
Vorbereitende Massnahmen zur Bew?2]l ti
gungskrisen d.h. Unterst¢techkg? btee ma
Speellen durch Nutzung von Suyrcehr gBi¢genr
der Kr2fte
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Ent wicklungen in derHAkstaondcdahi KI bei k

Prognose (F2lle und Pfl egetage)
I m | etzten Planungsbericht wurdei vem
zent pro Jahr ausgegangen. Ef f @Krtd aperma

JabBirnnddahren vor de2OPaphdgbBogaré B0 5t
ten angestiegen sind dabei die PaAuén
grund derfi demegr Bnt wi ckl ung muss mit
stta on2ren Leistungen in allen Bereich

Lei stungsangebot

I m Wesentlichen soll das bestehende L
terent wi c kcehl tl nunnodv acduironen ( Medi zi nt ect
di sziplin2re VerusomMgaofijskoneepi et er na
veau erbracht werden. Zu deamnmwiec htnibges
nahme eines zwe iltaebno rilsbirwnklan hestt reire bnah
kol ogi e.

Organi sati on

Di e Hirsl anden KIliimnriddkne$t s pkgkrzmnal wisli ler m
St. Anna, St. Anna in Meggehnhuwide |Sft2 | t
arztlich gef ¢hrt en HKonmpeegtre nezrzt een tVree s od
Care) in der Versorgungsregion Zentra
opti mieren und Patientinnen und Pati e
tig zu versorgen. Baul i ch nmiammtb edioen dH
dem Neubauproj ekt ANNAPpPIPus v(i Meosr & tumm, & E
Trakt A+) eine gr°ssere Investition v

Partnerschaften, Vernetzungen, Kooper
Il nnerhalb der Hirslanden Gruppe amisto zii
ten ambul anten Einheiten wird die Zus
sondere mit der Hirslanden AndreasKIi
Zsrich und Aarau besteht eine enge Zu
dem LUKSweeirrgef ¢hrt (z. B. Pat hol ogi e,
der /ilnRkSer medil aM@en ¢ airm | Natefnt rum) . Anf ar
Kooperationsvertrag mit dem SPZ im Be
geschl ossen.

Her ausf or deMausnsgneanh nuennd

Die Hirslanden Klinik St. Anna sieht
den Komplexit2at und der ver&nderten A
tienten bei gd heki rc2hfztee ma nggeem .Fiadm hader Edh
mi @i nzeurn e h meznadhel von mul ti morbiden Pat

Rechnung zu tragen, braucht es ver meh
Auch das Nutzungsverhalten der Pati en
Notfall stationentiaeawaedsiunffehgeoSePdtie
und infolge schwi mdelrmde HaResagsaumpaeeanx ein
zus?tzIlichen Druck auf das vorhandene
Anna hat ein umfassendes Masisensachimehmhp?al
Rechnung zu tragen. Eine weitere Her a
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Anna in der Digitalisierung der Pati e
rung des-PHloG2 @2nGns ( Opti mi erung, St and
rungr d6¢¥3t eme und Supportprozesse)-App
die Mitwirkung im digitalen Gesundhei
schluss ans EPD gepl ant .

Erwartungen an den Kanton Luzern

- RoundtG&ebslper 2che f¢r di e koeorr dAfnlieegretier
-finanzielle Unterste¢tzung f¢é¢r Hausar
heitsnetzwerke zu schaffen und Ver sc
-Schaffung einer Plattform f¢r den e
heitsakteur dn iinmoBezugreawWer sorgungs

ergebnisorientierte finanzielle ,F°rc
- RoundtGebslper 2che f¢r den Erfahrungsau
Pr¢fen von I nitiativen im Ber @ivelmtde

Entwicklungen in deGebBkut dgemati Al bai m

Prognose (F2lle und Pfl egetage)

Seit der Gr¢gndung im Jahr 2005 konnt e
auswei sen. Ende 2022 wurde ein ezrwefiftnee
Terra Alta z2hlt zu den gr°ssten Gebu
Jahren wer deédn6 5105 OPOf | Fe2glelteage angestrebt

Lei
Da

i stungsangebot

s Terra Alta kann mitumderWkecRdrhmantg
zern z2wa@iemen Standort anbieten. Das A
und Oberkirch) ist identisch. Das Geb
SchwangerschaftsbendetWoonbgpenBebubemdeu
Schulungsangmbdadie r Tiimeimaw & rid eEne/tr & o w\eedrnn ¢
zungsangebote f¢gr junge Famili en.

Organi sati on

Durch die Inbetriebnahme des zweiten
| - Bt ruktur , P ewisauncahl pdlaassn tOrggani gmaram afs
Ab 2023 wuiGéschirdtCd ¢hrung i mpl ement i

Partnerschaften, Vernet zungen, Kooper
Das Geburtshaus Terra Alta hat Kooper
burtshilfeiudmd )Kismodve res pniKtl i dhe k it r. s |Aam
bei Hkérammenausbil dung di e Zusammenark
mei nsamen Transfercoaching intensivie

Herausf orderungen

Di e Herausforderungen sind diver s. Pe
Komponenten gilt es i n derutzukFuancfhtk r2u
bei den Hebammen erschwert den Aufbau
kraftemangel entgegenzuwirken, stellt
Prakti kumspl 3tze f¢gr angehende Hebamm
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tenzen amme Hedr den Wamfaemdermdm®wai se ni

chend anerd&iametoptwiamal e i nterdiszipld.i
und zuweilen unn®°tige Kosten im Gesun
I m politischen Umfeld wahr gealosnnmsecmh wiut
viele Personen sind die Aufgaben und
einzuordnen, was zu Vorurteilen fg¢hre

in der Bev®°l kerung ¢ber das Angebot u
hieirbzielf¢ihrend.

Zudem verunsmagnlk chemwankende Kostemg-e’
fristige Fi naalzkpulaantuinogn .und K

Erwartungen an den Kanton Luzern

Um di e Her audfm rGkeesrunnddgiedn s wweistelni cher
war e @eIinm¥setsd tgt f ifnadcehnbdeezro g e n ezr wiAsucsht eanu s«
tuti oneohegawert . .alDei sKangpameetr ¢l ldab e
mittl er. | nmuRahnperno fidesrddkrow @& h hietnnov at i v
gungs moedretlwiec kel t wededeeaRedis®ercabbogi
setzKompezegeendnehn iuntddospSeil thieenr.t Brierred e

stellung von grossen und kl ei Gegeheha
fehrt Anpgpassgswordgleami st ungsauftragngbée mwk
damit konsgtergurekntgiewierktt , da di e Kompet €

Pfl egenden optimaler genutzt werden

Entwicklungen in deBSPEZkutsomati k beim
Der Steckbriienf Kddepsi3t&#Z8i1 stden.

Das Leistungsangebot des SPZ im akut s
die folgenden spezialisierten Bereich
medi zi n, Ent we hnungna,erauturhop e istc he a tBra

525Schl ussfolgerungen

Wi e i n 5KdmqriwdeHnt deagkiuttsomati schem ¥anmsongl
zedmer Grundpaties 08phsB&afent | i ddi roleaw rsg purnigv a
auftrag darrfabtdamemgeé&nf orderungen an Wirtsch
im Sinnegdwd8 hKV6E&iSstteeute rsuinmgds.ei ngri f fe werde
wenn die Versorgung nicht mehr ausrgieeheni
wahrleistet werden kann. Zur | ber wrlcdium-g

t unagusf t r K@a ndemrxshal t en d@dBGEegre |l mM2ssig ¢ber
katoren Bericht erstatten.

Der Kanton Luzern verf¢ggt ¢beofé&ensisbhhl al

i berkapazit@aten. Die durchgef¢hrten Anal y:
ati k zeigen, dass das Leistungsangebot

akt ueldusiroeilicshte nudnd di e Leistungen im gute
k°nnen

Anobi ge@mundsates mfadddt gelhmdarenKant on Luzern

hin auf ein Auss owhnrzi bhithgrs.ver fahren
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Zentrale EiatGfudsgrEstswinckl ung des Bedar f:
tungen | iegen idedeMe Demogtrachmei k und der
2035 mit einem Bev°®|kPromngatwazhbhstemhmen,
gl eichendgei tAma eml PersonelProemt6@uialime
erh°ht. Neuerungen in DRPagnosonkwi Thkenapgi
sundheitsves s(fowr.gaungk caruzere Spitalaufent hal
on2r zu amBukcbnd)e Ausgestaltung der Tari f
druck seitens der Spital er biid d\Wenr swircghutnigg
kunft .

t Blick auf die prognostizierte Steiger:
12%) und der Fallzahlen (+16%) bis 2035
ten Bedarfsentwicklung auf Seweé¢rdemndelsamrm.g
ognose entspricht wumger elcthBneettt eeni nbeins MeOh3
ngsweisg2Berturech pro Jahr, die zus?2tzlich

Bereits die Pr oghloasreu naonsl Peswiil @ lctha Wielskd nen s
Anstieg der Pfl egen.aden Rrgd kbdb Ickal Igda K atpii t

dass sich die Prognose der Fallzahlen bew:
jedoch zu pessimistisch war. Hi nter einer
di e EntgwireKlewrant er Einflussfaktoren. Zur
gi bt es verschiedene fachliche Einsah?2t zu
die Annahmen bewahrheiten, die hinter der
2035 1 i egrsite dfiukding @ n

Aktuell dr@ngen sich keine grunds?2t zlaibehe |

- divwerschiebung vom station?2reginl ti neslewe iatmd
fordRirmse Entwicklung kann ¢b4i sé¢ictharetE P w
werden (si4hhki Kalpeitettungsénbdrigedendent

zesse und Infrastrtoibrdeennganf amdugassAm
stellung der station?ren agfungi re foamdel &
chemiehe Empf absb ukdvearl 1u adtei reRhe gdeelru nKgl Ve Amb u |
vor Stawiohtirég w@ren jedoch auch entspre
che die Spit&2ler von sich aus zu einer s
- die Abstimmung der Lei stwangmpornfdeéeriroZen
schwkidrzch die Leistungserbringenden (LUK!
weiligen Paritsmeirtsgr t2Z2u efr)nder n

- auf die grossen Herausforderungen in der

novativen und eff et irea@s dakewnnhbmgande A
gen und8Kapitel

Die befragten innerkantonalen Leistungser |
ausforderungen und mP°glichen Massnahmen;,rg
die Umsetzung der Massnahmen teil weise bej
weise beim Kanton |iegt. I m Fol genden wer
zusammengef asstKaupni@igeastof f dne Massnahme ver:
- Der Fachkraftemangel stellt eine ernstzu
gungssicherheit dar. Ent sprechend breit
Neben I nvestitf Waieneid mi ddendusesnd Rekruti
nad werden in Zukunft neue L°sungen gefra
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/ambulant-vor-stationaer.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/ambulant-vor-stationaer.html

Sso einzusetzen, dass weiterhin eine ausr
chergestel |l t( sweerhdke8K dhpaditaezilu IBr amcshhtesender
novative Versorgungsmodell e, welche die
(siehe8Kagpilt el

I nfol geadererenden Tarife bei gl eichzeit
(Teuerung, Energi ekoss.aenat Lsoihcnhmadsisen af hi nmeann
ti onmaieg$wint 21 er deutl Deh RegbsehlUpghtatt ¢
gungusnd FestsetzungsbadaPrtle Wwirddi m R&EPFPMmMe
ben des KVG meds sres sipeiselEmraums Hand zu s a
t en.

Der Bedarf an Leistungen im intermedi??re
ren gestiegen. Es ist aufgrund der demog
dass sich fdorteerndeiemtdearresni wi r d. Entsprec
m¢ssen durch die Leistungserbringenden g
fordert( sviee e 8K dupnilft. ell. 2

entschieden anzug&h}Pkn6 (si ehe Kapitel
Aufgrund der st elgemdoernbiAnezrahPlatm ent i nner
der amit vherhhakampnieenx i t 2t der F21l1 1 e wirc
schen den Leistungserbringdendeiknawi B&tean
vat jiveregr i erunegs nWedelolreg ( uhoas.pi T eall e@heddrie?) i
die Vernetzung der Letustfongiemem&Edpeheén
8. unA. ). 3

Nicht zuletzt muss die Gesundheitsforder
wi nnen, um deren Potenzi al ausschopfen wu
(si ehe 8Kdupnidt.ell. 8

e
e
Weete Engp@sse i ni ndsebre s\enrdseorreg udnegr,, N®it h a@ | |
c
r
d

53Station2re Rehabilitation

I'm Zentrum der Rehabilitation steht nicht
Krankheiten und Verletzungen, sondern die
zeigémh in Form von Gesundheitsdeaerh2Aletni wint
ten und der Teil habe an der Gesellschaft.

Di eses bkeampmihmdnernr kurzen R¢gckblick adWfl adi e
nungsberichliti e2®Hi |l derung der aktuell en |

sowie eine Progermm ske darsé lskagslmid IVietr astoir gaum g .

531Einl eitung

Die vorliegende Bedarfsplanung erfoMgs$- an|
terplanungssystenmnvatmMdkkv édkmhadDO0P2tandoder dar
Rehabilitationsbereiche:
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https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsversorgung/B21_Gesundheitsversorgung_Kanton_Luzern.pdf?la=de-CH
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsversorgung/B21_Gesundheitsversorgung_Kanton_Luzern.pdf?la=de-CH
https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/rehabilition
https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/rehabilition

1 Muskul oskel ettale Rehabilitation ( MSK)
Behandlung von chronischen oder akuten
l enke und der Wirbels?2ul e

2 Neur ol ogi sche Rehabilitation (NER)
Behandl Augwderkungen von Erkrankungen
vensystems und von neuromuskul 2ren ErKk

3 Paraplegiologische Rehabilitation (PAR
Behandl ung-, v&n amkfheli hisssbi |l dungsbeding
oberen uné&xuneeli €At en

4 Kardiovaskul 2re Rehabilitation (RKA)
Behandlung der Folgen von chirurgische
gen deXKride+sSlyast f ms

5 Pul monal e Rehabilitation (PNR)
Behandlung der Folgen von thwvomxAheé mwe
krankungen

6 I nternistische und onkol ogi sche Rehabi
Behandlung von Funkti onsst °fuunndg eBne gal uefig
kungen sowie von Tumorschmerzen oder v
l ungen

7 Psychosomati sche Re hnakbiuRseitivadh ii loint & tPiSdn)
St°rungen und chronische Schmerzen (SC
Behandlung von kombinierten k°rperlich
wie von somatischen Belastungsst®runge

8 GeriatRébaiel itation (GER)

Behandlung von altersPadirgptéemnEmk uadk
riatrischen Rehabilitation sind in der
das Kriterium Multimorbi dints? tzwetit igsa ke
dr omen)

9 Padiatrische Rehabilitation (P D)
Behandlung von S2uglingen, Kindern und
ni schen und orthop@dischen Funktionsst

Tab. 22: Ubersicht Musterplanungssystematik  Rehabilitation

QuelMues:it er pl anungssystedearDK&k Rehabilitation

532R¢ckblick

Ausz ¢ ge muSeidteen 55 ,aus9 dénmadn ulnlgls ber i ¢ h
Dakei stungsangebot f¢r dhedkbuzetnanéei oB
ti omteneggemd di e Lei stungen iwerddeenn Qut

Qual i

i st
spr
dur

Fe¢r
der

sch
den
We i

ocC
ch

d

t at
kan
hen

ei

i e

er bracht . Auch wenn der Ant e
n von \WirserfggmgLaher he neirnnneern ¢
wer den. Dem rehabilitatwivred

ne ent spr ech&pdée aPelucshgneusnt ga I.gt eut nr

Luzerner Bev°l kerung wird zwi

demogr afiickd ueery Enthwe Zunahme der r
rungen u

ni

ttl

m rund 18 Prozent erwartet. A
iche Anstieg bei Krankheiten

Neubil dungefi 6Tesmdhi @thd. onkpl ogi sc

t e

r i

scheund

st dayvodawahse ulgedheint alni sleer ah

par apl Bghaebobi saheon zunehmen
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https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/Rehabilitation/Empfehlungen/EM_Musterplanungssystematik-Definitionen_20221124_def_d.pdf
https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Gesundheitsversorgung/B21_Gesundheitsversorgung_Kanton_Luzern.pdf?la=de-CH

i ber die H2|l fte (56%) aller rehabirldietr
[

m Jahr 2013 in ausserkantonal en KIin
Patientinnen und Patienten m¢ssen heu
in Kliniken anderer Kantone behandel t

pl ant ,eB80f Betdi ese Behandlung zu scha
wir auch eine k¢rzere Aufenthaltsdawue
Am Standort Luzern wird das Angebot i

Sollte die Luzer rmemra hweh @ rek| ibreitk i Mdretn
LUKS e KIlinik als selbst2ndige Tochter
kl usive Land ¢bertragen zu erhalten

Das SPZuplgaenrt 2018/ 2019 eiunedn Eerr weeiutderrt
die St@rkung der paraplegiologischen

Auf Blesi £1 anung0slbb rtircahtt sper 1. April 2016
Kraft@uf di eslknmuredeZpduindatc KI Caifr & Sonnmatt L
mit 54 Bett ene iaufdg een(oBmpnseknall oisk®e |l et t al e un
Rehabil.i mnmaZeionmnpaum von 2017 bis 2020 erfol
nahme des LUKS Wol husen in dbewbpBieghtlenst
muskul oskel ettal eskgeétufnidatirnitseamé itk gicdic b e
abilitation). Mit Wi rkung ab 1. April 20
ei stungsauftrag f¢r die psychosomati sche
ommen (ohne Bettlkembgsgaérereauknugnigdde.,r Recht sf
uzerner Kantonsspitals in eine demelLuonegt :
ner H°henklI iznui ke i Migemrto Ar®adt i gen Tochtergesel
Die Grundstg¢cke und Geb2ude sind imMmeEbDgeEnN:
2023 deab Regi bekmagatat dass Betrieb und Gru
H henklini k Montana amrd&ki eSASwiesrs® uMesceirada lw el
(vorbeh?2l tlich der Zustimmung durch den K

mrS o>

Mit Blick auf di el naaknsuperlu cehnn azhankel edheurd gReenh ai |
2024wdiahre vor dZmi Ppogkoyezeigt sich, da
nahme der Pfl egetkwgre 20M A 7bis 2023 bereit s
wurde. So nahmen die Pfl e@é&troozgeenté6mod068" |
auf 79" 476) . Die prognosti zi er tleP rZauzavaairtme
2013 bis 2023 wurde ebenfalls ¢bertroffen
um2 Pr ozzent(2v4olauFL 09 FDBild eGr. ¢, ndech ¢aru fdfi2el Idiog
wei chung von den seinerzeitigen Prognosen
den. Naheleiilhggeaomméeéshang mit der per 1. Jal
féeéhrung der Fall pDRGechal edernad@khut Swimad i k,

zundger Aufenthaltsdauer und damit verbunde
ungsbedarf gef¢sghrt hat, der teil weise ¢be
musst e.

533Angebot und Nachfrage aktuell

Aktuell sind folgende Spit?2l éri liinaderonlL @a
und verf¢sggen damit ¢ber einen kantonal en |
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innerkantonale Leistungserbringende Rehabilitationsbereich

Cereneo Hertenstein NER

Luzerner H°henklinik MMSK, NER RKA, PNR,
LUKMo | husen MS K, RKGEERI NO,
SPRott wil PAR

Zur zacRelRak®omnrhkat t Lu MSK, NER

ausserkantonale Leistungserbringende Rehabilitationsbereich

aar Reha Schinznach (ACNER
Berner KIl'ini k Montana PSY

Kinderspital Z¢srich NER, P D
KI'inik Adel heid (ZG) NER,NO
KI'ini k Gais (AR) RKA, PSY
KI'inik Valens (SG) NER

Reha Rheinfelden (AG) MSK, NER
RehabilitationszentrurRKA

Rehaklinik Hasliberg (MSK, PSY

Zur zach Care Bad Zurzzl NO, PSY

Tab. 23: Rehabilitationsinstitutionen auf der Luzerner Spitalliste (Stand 23.1.2024)
QuelSlpe :t adelsi skaent ons Luzern
Bemer kluinkgo:k ¢ r zunhest eneupnlgass syst emati ki Rdlrabifli indani on

I m Rahmen der OKP k°nnen Luzernerinnen un:i
l'itation grunds?&tzIlich unter allen Rehabil
von i hrem Standortkanton in die Spitalli st
t al wahheliftr)e.i Di e Aufnahme eines Spitals 1in
verbundene Erteilung eines Leistungsaufitr .
s@2tzlich, dass das betreffende Spital ei ni
und Patrnieinftften Zudem werden die Kosten der
treffenden Spital von Kanton (55%Falhdvikt
stndigbernommen und nicht bloss im Umfang,
tenspital gekosttati hptte (Referenz

I'm AnBwegdemndeirek aint onal en L eidsetru nsgtsaetribornianr
habilitation in einem kurzen Portr2t ent]l ;
Di e Verdoeirtnunreg k anmnsttoanta ldeefl sé¢ mngs @ eishtr i angfe der
KantonskaKeeiz.u8lfinden

5331l nanspruchnahme der Leistungen

I m Folgenden wird dargel egt, wie die Leis:
die Luzerner ABnesvp’rlukcehr ugnegn oinnmmen wer den.

Gl obale I ndikatoren zur Versorgungssituat.
Die waglkinde Grafik bietet einen | berblick
Il nanspruchnahme von station?2ren Rehabil it

vel kerung:

Bs;brige RehabilitationsbereéemhRamiuentbienngmueunsd hmPatitegret érhm
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150% Hospitalisierungen
140% Prozentuale Veranderung (Baseline 2012 = 100%)
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130% N p 9 (HR)
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110% pmamen U . S Wohnbevdélkerung
100% wtgarg)Aufenthaltsdauer
0% TN ] e Pflegetage (PT)
80%

Betten

70%
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Abb. 14: Globale Indikatoren zur Versorgungssituation im Kanton Luzern (Rehabilitation) 201262021
QuelObes:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Es zeigt sich, dass zwischen 2012 wund 202.
- die ZahlHokspit admds/i ePrrworzegeant @G e ot ize@g&miickt
grund der begrenzten Kap-48Handem ew?2ihm eJnadt
2020 Dieser Anstieg ist h°her als die Zur

(+9%) im selben Zeitraum.

- de mittlere AufebD) hmil t seiamer Z BR#Homenton
lativ stabil geblieben ist und die Anzah
Trend wie die Anzahl der Hospitalisierun

- entsprechend AudkrdRebAbBEHhIBhOBHNt zUuge
nommen hat

Fall zahl en

I m J2a0hzelntd rdéder © nédneei |l der insgesanms k8109
l oskelettal e3®pphabefotgtiovan(der Neuroreh:
t ungsber &arcahvea sdkeuR e2hraebni | i t a pu lomo ruanlde rd eRe hab
tion betreffen jeweils et wase ngebherr waalcsh ulnOg s
gen F2l 1l e machen 2021 einen Anteil von 1%

chgwespflichtige EBaulloé ogi hsatbhiielmi tiRetri ean auszur
Falle). Zwischen 2019 und 20rRdle rhaitn dd er ZRd

tation umz&8gBPnommaeh (+155 F&l |l e). Depul -st 2
monal e Rehabilitation-{9%Pa2a%emepakaaiufhde e
UEB 2021

Leistungsbereich 2019 2021 A (%) Anteil 2021 Fille Anteil

MSK 1020 1110  +9% 6% 0 0%

NER 605 571 6% 18% 17 3%

RKA 338 386 +14% 12% 1T 0%

PNR 186 320 +72% 0% 9 3%

INO 326 255 -22% 8% 2 1%

PSY 154 166  +8% 5 0 0%

GER 150 167 +11% 5% 0 0%

PAR 132 98  -26% 3% 4 4%

PAD 23 26 +13% 1% 1T 4%

Nicht zuteilbar 20 10 -50% 0% 0 0%

Total 2'954 3109 +5% 100% 34 1%

Tab. 24: Anzahl Falle von Luzerner Patientinnen/ Patienten nach Leistungsbereich 2019 62021 (gerundet)
QuelObe:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Bemer ean@EB er wachungspflichtige Rehabilitation (Querschni
Anzahl ®édlWEBM Verh2altnis zubeZknzdhhnigbawE®BEebk &r 2z mn Benm ed &
Musterplanungssyst esmalhtii zkn Rfeihmchen.i t ati on
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Hospitalisierungsrate

Um die Entwicklung der Hospitalisierungsr .,
gesamten Schweiz vergleichen zu k°nnen, w
schl echt st anedradredni sdiieer tRatSon wwi cht dufch U
oder Geschlechterstrukt Mrtdeitmade\a% ldkossi-emdg
pitalisierftunyspra@ielwdlthn endeahr 2021 wei st
zern eine im Vergliez c(hl @,u6) Greissadntgsigldsvatad re
die Unterschiederedmwminsaadh atrh mdedirg elRah e f ¢r di
Leistungsnhekal obkel ettal e Rehabisloiwiiaetiean
ni stische und onkol ogiesgeeme; bRrenm allba hiyi.t 2a0t 2 Oo ni
Hospiitealuirgg®e i m Kanton Luzet @ aamudfegmri tlen de i dhenr:
von 0,5 bpirorwdl@RAeOdfidd®, 8 gestiegen.

UnteeRatientinnen und Patienten mittennWNoihmsi
Jahr Pefr@ien der Al 104 s@3u%P)pemnd OPer sonen a
(36%) den gr°ssten Ant ei | baaas p Pdeecnhgeengeenn -u |
cberur mar gi naRe hsatbaitl{ibt#gftDiieeen Ver t ei l ung der
i st zwischen 2018ndngslt 2211, wmii t gAbhs nahme ¢
59 Jahre, deren Anteil i m Analysezeitraum

Mittl ere Aufenthaltsdauer

' ber alle Leistungsbereiche hinweg ist f ¢
dedur c hs c hniutf telnit chrad MA Id & urekzeun rde,n3 (FL2, | 31 M) ,t
einer durchschnittlichen Dauer von 25,6 T:

cber dem Schweizer Durchschnitt (24,1 Tag:¢
|l eichte Abnahme und Ann2her ungi zdeerri sMAHeDN al
schnitt f&stmnmzeugterldemchschnittlich | ange
talisierungen i m pagiaptl ergyd ©b eorge ischth edherReh ab
im Jahr 2021) zu verzeichnen, veapbteitchsua
internistischen und onkol ogischen Rehabil]
der MAHD ist im Bereich neurologische Reh;
gr°sste AbnahmepairmpBerge iod lo gd esrc hleeh) Rehabi |

Leistungsbereich 2019 2021 ¢
MSK 23 23, 0 %
NER 29 32, +979
PAR 47 . 40, -16 ¢
RKA 21, 21, -2 %
PNR 24 24, 0 %
INO 23 20, -1 3¢
PSY 32, 34, +69
GER 21 22, + 879
PAD 33. 31, -8 %
Nicht zuteilbar 18, 13, -3 0 ¢
Total 25, 25, -1 %

Tab. 25: Durchschn. MAHD von Patientinnen/ Patienten mit Wohnsitz im Kanton Luzern nach Leistungsbe-

reich 2019 62021

QuelObe:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Bemer kbninkgpk ¢ r zunhlesat depl anungssyst esmaftdi zku Rfeihmacddn .i t ati on
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Kennzahlen Luzerner Listenspit?2ler
Folgende Tabelle bietet Bgeaeen] Kenbkabkepl

Rehabilitationskliniken auf der Luzerner .
Kt .Spital Fal %LU %OKI %HP/ R b Al
Pfl eg:¢
Listenspit@ler gem®ss Spitalliste des Kantons Luzern
LUCereneo Cent erarfbeh aleiul 97 6% 62¢ 65¢ 47¢ 63
LUKSUzern 38 75¢ 95¢ 19¢ 116 65
LUK | husen 35 94¢ 98¢ 22¢ 80¢C 76
Rehaklinik Sonnmatt Lu: 74 56¢ 97¢ 44¢ 176 74
SPZz 112 11¢ 67¢ 18¢ 536 53
Listenspit@ler gem®ss Spitalliste des Kantons Luzern
AGaar Rekilai ni k Schinznach 176 2% 98¢ 27¢ 386 72
Reha Rheinfelden 233 1% 96¢ 30¢ 690! 71
Rehaklinik Zurzach 258 4 % 979 24¢ 680 67
ARKI i @a iks 12 8 3% 99¢ 20¢ 286 6 4
BERehaklinik Hasliberg 66 23¢ 97¢ 18¢ 2350 60
GRRehabilitationszentrum 74 4% 100 20¢ 1606 6 6
SCKIl ini kenRevideemnns um Val e 197 2% 93¢ 23¢ 530! 61
VSBerner KIlinik Montana 12 2 0 % 9979 18¢ 316 63
Luzerner H°henklinik M 87 48¢ 99¢ 16¢ 2106 6 4
ZCKIl inik Adel hei d 206 20¢ 98¢ 41¢ 4709 71
ZHUni verkiindetrss pi-tRehagngtri 21 4 % 289 7% 10 9,

Affoltern

Tab. 26: Kennzahlen der Rehabilitationsinstitutionen  auf der kantonalen Spitalliste 2021
QuelObes:&¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Bemer kungen: Falle = Anzahl im Spital behandedddareF2 Pati un
entin; %LU = Anteil Pati entinnen und Patienten mit Wohnsi i
der privat; %OKPd er AKitteeir| HRAlplt&k,osbheint r@2ger i stont@iset Lauuzser
Sicht der Luzerner Spitalliste ein innerkantonales Spital
Der Anteil Luzerner Patientisnmdinijwenc alRdt iL¢

erbringer

- Lediglich dderbeidea BUKS Wol hus &)ybe(-94 %)
handfedst aus sbcehzliieehsusnigjisamhed lseer wi egenden An
nen aus dem Kamndtean KUu mearkn .SoBBhimazgrdter nd €
luzerner H°henklinik Montana 48 Prozent

- DaSPg11%) und %)erbeenheaon d(e6l N demgegen¢ber n
geordneten Ausmass Personen aus dem Kant
zahlen zeigt sbEkedii e aBadeht bred ma Vesr s¢obregrerre.

- Von den ausserkantonalen Listenspit2alern
Hasberg (23%) und di%we Kl hemink madselgedil d ch2
rehabilitativen Versorgung der Luzerner

5332Patientenstr?®me

I m Fol gerddamrwiel egt, wie sich Patientinne
halb des Kantons Luzern (innerkantonal) s
deren Zentral schweizer Kantonen (interkant
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newund interkantosadalré&mePattiedntt eine wicht.i
sorgungsplanung dar, da sie die Vernetzun(
Versorgungssysteme aufzeigt

Il nnerkantonal e Patientenstr?®me

Fol gende Abbildung illustriert die Patieni
- Die gr°ssten PatientenstsStmeti st aenmeWa lalu
Wahl krei ssceandumednHochdorf. Auch der Zus
i st sehr hoch (96%), was priSPZuragukzdfeh
i st . Dab estifreemfd@&ine Pat i enrty & avsetrrs®cnne eadbeen st e |
bezi ehuniamwteorsen verteilenikbenefgtHedkuon
gi drezi ehunigrs wkeeisreem Her kunf tPrkoaznetrtmt snp h e
chend weist kein Pfeil auf die Region Su
- Wesentliche Patientenstr®°me ¢ber die Kan
krei senStLadter-mbamzdenumd Hochdorf in den Ka
Hochdorf, Sursee und Willisau in den Kan
deutlfiotlgende AbRdtlidaamtgenstr °me aus s2&mtl
Wal lis respektive in die Luzerner H°henk

o

SZ

Lokalisationsindex (LI) Patientenfliisse \

[] <20%

] 20%-40%

B 40%- 60% H H I '

Bl 60%- 80% <50 51- 101- =151

Bl -s0x 100 150 =

Spitadler

@ 1-Schweizer Paraplegiker-Zentrum

@ 2 - Luzerner Héhenklinik Montana =

@ 3 - Luzerner Kantonsspital (LUKS), Luzern

@ 4 - Luzerner Kantonsspital (LUKS), Wolhusen

@ 5- Cereneo Center for Neurology & Rehabilitation \

@ ©- Zurzach Care Rehaklinik Sonnmatt Luzern

\
]/‘

Abb. 15: Patientenstrome der stationdren Rehabilitation  nach Luzerner Wahlkreise
QuelObe:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern
Bemer kubigeenPfeil e stellen Patientenstr°me dar. Pa¢i Bht ke
neand Patwiednetren Dargestellt sind Patientenstr®©°mRatiinemmmer e
und Patdieernthenr ku bfezs edginmrs wekémeHer kunftskanton umfassen. C

das Patientenkol |l ekt i ke zaiuesh udneg s seidsken nHfid sk emgfitomkant on. Di e
die Bedeutung der Zielregion f¢r die Sichherzdteehlulnigmgvee esre V.
Herkunftskanton auf .
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I nterkantonal e

Um den Koor di

Pat i

Patientenstr®°me zu

entenstr®®me
mwi schebedenf Kantonen zu er f.
anal ysieren.

Bereich Indikator 2018 2019 2020 2021
| mport Zuwand g rFi@r 150 157 13 3. 15 3 ¢
Zustrom, 9 6 %0 5% 5 606 5%
Export AbwanderFer 18 1¢ 18 0 « 168 194
Abfl uss, ¢ 6 % 6 % 6 % 6 %
Tab. 27: Indikatoren zu den Patientenstrémen fur den Kanton Luzern ( Rehabilitation) 2018062021
QuelObe:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern
Zuwanderung und Zustrom
I'm Jahr 2021 sind insgesamt 1536 ausser kal

Kanton Luzern

si e aus

den
l and (15%).

Kant onen

Au

besh ®&fhatled datvelr de n.

Bern (16 %) .

s dem Kant on

nahme der Patientenstr®°me zu beobachten.
Herkunft 2018 2021 A (%) Anteil 2021 in %

BE 174 243 +40% 16%

/H 212 205 -3% 13%

AG 181 184 +2% 12%

S7 83 109 +31% 7%

NW 56 64 +14% 4%

/G 43 64 +49% 4%

SO 84 54 -36% 4%

SG 51 49 -4% 3%

VD 44 43 -2% 3%

oW 49 37 -24% 2%

GR 29 32 +10% 2%

Ausland 245 236 -4% 15%

Ubrige 253 216 -15% 14%

Total 1'504 1'536 +2% 100%

Tab. 28: Zuwanderung im Kanton Luzern nach Patientenherkunft 2018 62021

QuelObe:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Die Zuwanderung aus anderen Kantonen ist
anteilsm2ssig am gr°ssten fg¢gr die pSa@lapl e
waauf die LeiSPZungekhzdéghren ist. Ein mas
Zuwanderung ist zwischen 2019 und 2021 f ¢

(+26%) festzustell

Ber n

(Am h2aufi g:

ZAwuise h (
st im An.
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Leistungsbereich 2019 2021 A (%) Zustrom 2021 in %

PAR 794 781 -2% 90%
PAD 34 24 -29% 69%
INO 101 93 -8% 58%
PNR 34 16 -53% 57%
NER 379 337 -11% 49%
MSK 214 270 +26% 36%
GER 13 10 -23% 7%
RKA 6 1 -83% 4%
PSY 1 2 +100% *
Nicht zuteilbar . 2 --- *
Total 1576 1536 -3% 57%

Tab. 29: Zuwanderung und Zustrom im Kanton Luzern nach Leistungsbereich 2019 32021

QuelObes:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

Bemer kungen: Der Zustrom beschrei bt denaAnteaiulindHespiineanltiesn
Spi trailterSt andort i mFKantLensktungsbereiche mit weniger als 2
Kanton Luzern wird der Disgbkgmzunhbastdeplgawupergesystematik
sihdeu finden.

Abwanderung und Abfl uss
I m Jahr 2021 erfolgten 1941 Hospitalisier:

enten in Rehabilitationseinrichtungen aus:
tenstro°dabei nidn die Kantone Wallis (22%),
zumac@iem Luzerner H°henklinik Montana-gil't
nal e I lbiemifla)l s ¢ber 200 Hospitalisierunge
ten sind bebirilmagiemittungtsamdort in den Kantor
b¢e¢nden feststell bar. Zugenommen hat zwi sc!
wanderung in die Kantone Aargau, Bern, Gr
Zielkanton 2018 2021 A (%) Anteil 2021 in %

S 414 429 +4% 22%

7G 400 416 +4% 21%

AG 376 401 +7% 21%

BE 216 246 +14% 13%

GR 168 207 +23% 11%

SG 51 53 +4% 3%

NW 23 62  +170% 3%

TG 57 26 -54% 1%

ZH 40 33 -18% 2%

Ubrige 68 68 +0% 4%

Total 1813 1941 +7% 100%

Tab. 30: Abwanderung von Patientin nen/ Patienten aus dem Kanton Luzern nach Zielkanton 2018 62021
QuelObe:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern
Bemer khninkgp:k ¢ r zunhlesat depl anungssyst esmaftd zku Rfeihmaddn .i t ati on

I'm Jahwu®@ur in den Lei s tpamnagibaelroeg Reshoedhne ind e
l'itati oRPARgESrat rRaelcdeinl | t,atGoRo W R2cR20%lleadgi -
schRehabi |l it,atNeBarn(89K8# | fte der Patientinn
KantLounz dbremandel t . Il nnerhal b der psychosoma
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PS)Y, pdé monal en RehabiPNR adkiadariR@heb i | i t at i
(94%RKArfolgten faeasungbbeaHas$ pi dausz erannt o n

Leistungsbereich 2019 2021 A (%) Anteil 2021 in %
PSY 148 163 10% 98%
PNR 179 308 72% 96%
RKA 335 364 9% 94%
INO 271 188 -31% 74%
PAD 19 15 -21% 58%
MSK 547 630 15% 57%
NER 245 223 -9% 39%
GER 33 37 12% 22%
PAR 10 7 -30% 7%
Nicht zuteilbare Leistungen 17 6 -65% *
Total 1804 1941 8% 62,4%

Tab. 31: Abwanderung von Patientinnen/  Patienten aus dem Kanton Luzern nach Leistungsbereich 2019 62021
QuelObe:¥er sorgungsberichin 2024 Kanton Luzer

Bemer kungen: Der Abfluss beschreiPlat i @dememAn Patniiethl bVophintsa ltizs
innerhalb des Kantons Luzern, die in Spit2lern mit Stando
(*) F¢r Leistungsbereiche mit wenigeundl Ba thiletidMomintsad ltizs ii e
halb des Kantons Luzern wir®didek; Abthhesst depghananggews e m:
bilitathidem finden.

Nettowanderung

Der Kanton Luzern ist inndeh séiebhivbnpoemnk:
t on. 62 Prozent der rehabilitationsbedg¢r
sich 2021 in einem abhanadrlkant On &l ke hampii 4 a
Kanton Luzern behandelten dem§e&gerimhtdi ehnm
tinnen und Patient en( saiubdbee2lldeer en Kant onen

534Angebot und Nachfrage in Zukunft

I'n den folgenden Abschnitten steht die k¢
Nachfirmgeéer stati on?drm2eantRrelwnobbielii tdaitei oAu s f ¢
nerseits auf den Prognosen des Obsan ( Nac!
ben der Leiimgdueirdagebpot) basieren.

5341Zuk¢nftige I nanspruchnahme der Leistun
DeBedarfsprognosen in derl isadgdionSzreema rRieein
Basi symi Mawealinlt ®r schi edlichen Einflussfakt o

(siehe 1Alnhang

Entwicklungen Fallzahlen und Pfl egetage
Bei der Prognose der k¢nftigen I nanspruch
|l ei stungen interessieren haupts?2chlich di

wicklung der Pflegetage.

Bezg¢gdleirc hFalzlez ggh| ediims B asxziesmari o ¢ber alle R
reiche gesehen bis 2035 ein WaRrheszzZaumteder
wart e ipssto MiahrAusnahme der pddi ad%i cben
wirdidgbes2mtl|liche Leistungsbereiche eine
wartet. Die h°chste Zunahme wi,r ddEdRarbae if £ré !
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muskul osRehatti $#43¢8g4 iINGie r((war t et , gefol gt v
schen und khabdil alt an i, RINER) KRKIALI8 % om&moh ioPt i- ¢
schen Rehabili t)ad@inan dle+2 p% | monal en R&Rabi
Der erwarte Fallanstieg bei der psychosom;
im Vergle{(€th%®sSrYi ng

Referenz Min Basis Max
Bereich 2021 2035 D (%) 2035 D (%) 2035 D (%)
MSK 111 143 +29% 15 3 +38% 16 0 +44%
NER 57 71 +25% 72 +28% 7 4 +30%
PAR 9 & 8 ¢ -9% 9 €& +0% 11 +16%
RKA 38 48 +26% 49 +28% 50 +30%
PNR 32 38 +22% 39 +24% 40 +26%
INO 25 31 +24% 32 +27% 32 +29%
PSY 16 16 +2% 17 +5% 18 +11%
GER 16 23 +43% 24 +48% 25 +53%
PAD 2 € 21 -19% 2t -4% 3C +15%
nicht zuteilbar 1C 114 +40% 14 +40% 14 +40%
Total 3109 3871 +25% 4036 +30% 4177 +34%

Tab. 32: Prognostizierter Leistungsbedarf (Fallzahlen) nach Leistu  ngsbereich und Prognoseszenario 2035
QuelObes:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern
Bemer kluinkgo:k ¢ r zunhest depl anungssyst esmahtdi eku Rfeihmadben i t ati on

Ausschl aggdeibee nBle ur¢trei | umBg dédreadc k ¢mdh algielni t a
geboten sind jedoch nicht nur die Angzeah| |
(Dauer der HospitalgsierohgedpssHier

-im Basisszenario die relative Zunahme de
fallt &Zlumadime der Fall zahlen (+30 %)

im Maximal szenario die Pflegetage (+33%)
chen Umfang 9 eigen (+34

- Im Minimal szenario eine Zunahime odagemadf| e

nostiziert wird, was der H2Ilfte der. prog
Referenz Min Basis Max
Bereich 2021 2035 D (%) 2035 D (%) 2035 D (%)
MSK 25'651 30'413 +19% 32'539 +27% 36'887 +44%
NER 18245 20'808 +14% 21'257 +17% 23821 +31%
PAR 3941 3592 -9% 3939 -0% 4573 +16%
RKA 8241 9791 +19% 9958 +21% 10'695 +30%
PNR 7674 8241 +7% 8402 +9% 9686 +26%
INO 5204 6257 +20% 6379 +23% 6712 +29%
PSY 5789 3808 -34% 3956 -32% 6401 +11%
GER 3795 5246 +38% 5422 +43% 5797 +53%
PAD 806 666 -17% 765 -5% 931 +16%
nicht zuteilbar 130 181 +39% 184 +42% 187 +44%
Total 79'476 89'003 +12% 92'801 +17% 105'690 +33%

Tab. 33: Prognostizierter Pflegetage nach Leistu ngsbereich und Prognoseszenario 2035
QuelObe:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern
Bemer khninkgp:k ¢ r zunhlest depl anungssyst esmaftd zku Rfeihmadbdn i t ati on
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Effekte einzelner Einflussfaktoren
In die oben dargestellten Prognosen wur de]
ren zusammengefasst ber ¢ckgaiedsgth bgltg e nGdeesso nE

Demogr afi sche Entwicklung

Die demografische Entwicklung (erwartetes
einem wesentlichen Anteil f¢r deni Mndsdri egt
tion2ren Relahinltiwtoattilar h. Si e efi¢nherrt Ziumm aBhan
des Lei st ungsPoreodzgemits : urm 6208 ArMagr © 3slt%@ n s i n
fektegéemi @tminsdc henu gdlleu | os kieRd red lhiall iethasi B i s ¢
Leistungsberéil ¢tlesetmint Pdément enkol |l ektiv.

Angl ei clHompiderl i si erungsraten

Der Kanton Luzern verzeichnet generel]l un
ten. Es bestehen zwischen desa AlbmeAbgeupp:
Jahgektkeine signifikanten Unter somhioaddka zw
zwi schen Personen aus dem Kanton Luzern ul
sind die Raten sowohl bei awein Mfmtner nd ar ss
ri schenchbhurtcth s wobei bis etwa 74 Jahren M2
den. BachbBt die Si thiaet iRant eu nsgteakteihornt2.r er Be
habilitationseinrichtPagsanénsntabm7Eadabne,]
den Frauen als ausihgmieii Kamt MAina@ringer .

Aufgrund der Angl ei chgegantesc hweiez eireirs ame
rungsrate kommt es zu folgenden Effekten:
- Im Minimal szenario ergibt sich eine Abna
darfsPumzénmMim st2rksten sind die Effektiwv
-19%), der pELPiIY9t uingdc lpsrychosomat i4dshen R
I m Basisszenario ist mit einer Reduktion
um @®rdzznmtrechnen. Am st @ar kst ednicebegneno-f f e
nannten Bereiche.

Das Maxi mal szeniamero Aredlteivomurkge der Hosp
aus.

Medi zi ntechnische Einflussfaktoren
Die Effekte aufgrund der medideéemt Bathealilse hi
hanlgzu ent nEihmenVera2anderumMgdaafi gt ecdnd &r wi

Basusd im Maxi mal szenari o angenommen, k onk
renden Anstiegs der Rev-iumido rksna peeprr eott ihcerseem
somati k. | mmuBsekr ueli ocshk Fedd dera ki iall ietrdaet si woereyiewnier & u -

nahmer FalviodA®hbeiemtBas i shsezzeineahruinogs wei se ei
nahme 7PonoziemtMaxi mal szenari o prognosti zier

5342Zuk¢nftige Patientenstr © me

Ei Peognose in Bezug aufstdiwe eP dteii e rdteshrmshtierd
r ibge z ineghsuwani ¢ e gr ossen Uns i chhuefrghreuintde nd i beeshearf
heiten sind die Prognosen zur Abwanderung
ten me@ri eadtsi ezwngahiclrfpe et irdi en Enmiwi cké ual
Prognosezei tdmatm ved rndgeerork®° nnen.
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I'm Tot al wird biins B2aDsBi5sAsnzsetniaergi od er wAbwamnaer
552 F2lle (+28%) auWfab2493r sdarlol genno setiinz iAenrstt.i
handlungen von Luzerner Patientinnéniand |

den Kantonen Zug, Aargau, Bern und Graubyg¢
werden Spit2aler mit Standort in diesen Kal
ndare Behandlungen von Luzerner Paltnwingweint
der vor g\wesrekheeunfe der Luzerner H°henkIlinik N
gruppe einen Einfluss auf die immer st?2arKk:
gen Angebots durch di ebdmuzwirmiedrrd Bsiv®®eH kveeaiug

5343Ent wi cklawsg &hecrhtst anhi beftstungdembri nge

Da&6Shat sich bei den innerkantonal en Reha
ten Entwicklungen in den n2chsten Jahren
wichtigsten Entwicklungen auf Ebene Organi
ten/ Kooperati oataisghilstdennmeenrgg -tHer alep or der 1
gen aus Sicht der Leistungserbringenden

Entwicklungen in derLWReShabilitation b
Prognose (F2lle und Pfl egetage)

St andor tAuLfugzreurnnd d eirs cdheermo g natfwi ckl ung
nahme v ant i Mantefhatuinednt en i n der station
rechnet werden (rund 20% 2Pamhalkme i B adein
ten i n denehnfhhxtngn Demzuf ol ge wird e

ZU einer Zunahme des Bedarfes kommen.
Standort :WoshBs&bBhadesntr ums Wol husen

Rehabilitationsfalle in Zukumreiht delme sw
ren Rehabilitati epnastpiaetniteennt iwrerredne nu nddr e i
gruppen i n deorn Rebhearbpirloptoartt i onal zunet
tnnen und Patiebteéenpf2fnescPawersehti nnet
fr¢hrehabilitative Versorgung ben°tig
Luzerner H°henkEliwarideMMomicamaner el Itei ez
tinnen und Patienten in station@®rer p

ternistischoenr. Reeshaibsitl iitnastbhbesonder e mit
schen Krankheitszust@anden zu r ekErhsncehn® |
fungszust&@ande (Myal gi sdbhkr &E&mize phatl iogny:
(CFS)) . I n den | etzten Jahren nahmen
Luzern ab. Demgegen¢gber stieg die Anz
Kanton Wal?3litsl.i vlorderh Zusti mmung des |
2024 an die Swiss Medical Net wor k ¢be
des Kantons Luzern gef¢ghrt werden.

Lei stungsangebot

St andor tEilnuzveorrnges ehener Ausbauahbdielri tsa
Er h humBgtdemanzahl konnte noch nicht
der Nachfrage dringend erforderlich.
Standort :WefhBekandl ungsschwer punkt |
|l en Rehabilitation, viek @li mgied ¢ h aveu mden
Rehabilitation und ¢ber alles die ger
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Organi sati on
St andor tl nbnuozveartni ve For schungsprojekte

zielen darauf ab, dass i m ambul anten
Anl eitung durch Therapeutinnen und Th
(Tel erehabilitation).

Standort :Woehakeanell en max. 32 Betten
kel ettale Rehabilitation ab.
Partnerschaften, Vernetzungen, Kooper
Standor tDileu zVeerrmm ed eAuknugt nmeiutr ol ogi e und
interdisziplin2ren Néederovpnpentgemdde®i ke
|l ogi e und Neurorehabilitation ¢bernim
enti nnepatuinednt en i n die Neurorehabil it

Standort :BWohbueprgere Zusammenar brefial lz:
rum in Luzern und der Orthop2die des

um Patientinnen und Patienten schnell
k°nnen.

Herausf orderungen und Masshnhahmen
Eine der gr°ssten Her aues fKolridneirku nfgeern Nse

Neurorehabilitati-denafrsmaWohhdasnRebha
gel . Fachkr2afte m¢gssen nicht nur gut

Deut schkenntnisse aufweisen, was ger a
tienten von grosser Bedeutung ist. Um

pl ant das LUKS, die Arbeitsbedingunge
Arbeitszeitenuswil Aechmddel Degitalis
ausfordeehenyg. gém ei nen Nutzen aus der
muss diese flachendeckend eingesgses$ zda

teilnehmen. Das LUKS plant, das kIl ini
di e App Mei nlhaKtSwiwek dlter@r uagVder | 2 n;
sol | in der Neurorehabilitation mitte

Erwartungen an den Kanton Luzern
-AutWeiterbildungen in allen Berufsgr
-Fehl anr ei &pei theelif idreanzi erung abbauen
-Definition und Bewilligung von neuer
-Admi ni smtAvd wiamel (externe Regul ati onel
ren

Schaffung einer Rechtsgrundl age und
teMer sorgung mittels Telerehabilitat
forschung

-F°rderungnebmeMagsar Verbesserung vor
Akutspitalversorgungen () bergangspf/
-F°rderung fl| &chd gdetradestrad en g
-Finandnhneét &t ¢t zung von Pr@ventionska
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Entwicklungen in derSRa2habilitation b

DaSPiZst das nationale Kompetenzzentru
Rehabilitation von Personen mit Quers

Prognose (F2lle und Pfl egetage)

Das
ren

SPZ rechnet auch in den kommenden
Hospit@®VosialFbemenm Zusammenhang

krankungen. Dies begr¢ndet sich mit d

noch

nat

ni cht er rteiec hutnedn dlelrt esrt ses mgienden D
onal es Kompetenzzentr um.

Lei stungsangebot

Das

Lei stungsangebot des SPZ zielt au

mati sche Behandlung bei Querschnittl?2
cheSyndromen und synergetisch auf die

R¢ C
bei

sche

aus
Wi C
t un

Or ga

Di e
Nor
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d
e
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e
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i
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©
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® 0o Yo - — 35 —

> T
c o
n

sem
und

t

> c ® O < N

en Wemaning (Entwlhnungdd&rc hBeazmymn
Patientinnen und Patienten ohne Q
n mit Querschnitnl Ramuuegl en dvek zmp
Sicht des SPZ in dgnundcldetredemedp

l ung weiter zunbbmeahuBfmwei tadreu nu
sangebotes ist nicht geplant.

ni sation

gro-uanndnBastiti onsphase im SPZ ist
und der Erneuerung der GesamtKkI.
schl ossen. Punktuell folgen weite

abgeschl osseneneudlkau Kz md e EK iamgdeds
arbeitenden.

ner schaften, Vernet zungen, Kooper
Zusammenarbeit mit dem LUKS hat s
t Ss0o wurden gewi sse Zusammenar be
ungserbringung Viszeralchirurgi e,
op2di e, Zusammenar beit Weiterbild
t (Zusammenarbeit I nfektiologie u
das SP¥Zschwdiez WEusammen arlLbhalista nm
in der S¢dschwei z (Zusammenarbei't
ona e Val li und der Clinica Hilde
i ngung weiterent wncRPRemtem.schiad ¢ & ns td
sacadAn| aufstelle fégr Menschen mit
h Forschung und Lehre engagiert s
r Forschungszusammenar beit nHac hd-e
l e (ETH) .-uhh Blei eecbi Adssng besteh
hochschulen (v. a. mit der HSLU).
usf orderungen und Massnahmen
Sicht des SPZ ist die gr°%sste Her
ent gegenzutdrast eSrP,Z lten i ge Ver bess
Hi | fsmittel, eine Reduktion der a
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i berpr¢fung der Arbeitsbedingungen (v
und Familie) sowi e r¥f\Meernmiltitclhukneg tesidnielbs
de.s Weitere Herausforderungen stellen
brachten Leistungen (ambulant und st a
der medi zinischen Ver sor gunggu nsgo wioen dRie

nen Badi enten dar. Zur Sicherstellung
SPZ den Ausbau von bereits bestehende
Haus2rzten in der Region, muthddmelLDK
rmg stellt das SPZ vor Herausforderun
App éparaplegieé weiter ausbauen, neu
tensicherheit einsetzen sowie das i m

opti mi er en.

Er wart mnglem &Kameon

-F°rderung-wmdh Wuedereinsteigenden in
derung der Weiterbildungen
-Adjustierung der Qualifikationsanfor

Patientenversorgung
-Abschaffung des Nuarse rMediCdianusstussd if um
de Hausarztmedi zin
-Sta@rkere Reguloinad weg mian | Rerrgen/ Te mp (
-Lockerung der Anforderungen zur Erte
gethkré&ds eDrittstaaten
-Bessere Rahmenbeccgi mddngernft err &iomr d]
EPD, neue Finanzierungsl °sungen, Kkooc
Zentral schwei z, Pl attform f¢gr die Or
ven Patientinnen und Patienten)
-Einsatz f¢r dimbuRiamarezi aerndn gt at i on?
men (z.B. keine Entsch?2digung f¢r tt
station?ren Patientinnen und Patient

Entwicklungen in deceRemadi $dhweii 2nA®

Der Fokus der KIlinik cereneo |iegt au
Themenschwer punkten Schl agahif+an 4 y mPtaa

Prognose (F2lle und Pfl egetage)

Die cereneo Schweiz AG geht von eii qunieen
ambul anten Betreuung im Bereich QRmredatb
mit der TenheéngenzZen Personalisierung

(Precision Med®Rebiabel Ptaci indn Dies ge
den Fatcehrharrgéeln wWwea. Bereichen Logop?ddi
Pfl ege.

Lei stungsangebot
Der Ausbau der Betten fgighrte zu einer

tallistenpl@a@tze. Die cereneo Schwei z
|l i shd auch keinen Ausbau der Bettenka
Neurorehabilitation wird beibehalten.

nal en Patientinnen und Patienten ¢ber
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Tel erehabidibat eionhs wangebot en. Di e Au
den Schweizer Markt w¢grde bei entspre
Betracht gezogen.

Organi sati on

Die stetige | mplementation modernster
der cersomeel | Pewurde zuletzt der psych
dur ch edisd IRii stung Secebwakepsgchblesgiebdlr
ausgebaut . Di verse infrastrukturelle
kurzem dur chgefig¢éhrAn,s cdhaarf U nutnegr nckceuer TF
mi t Not strom und der -Bembauclhesi Kdcleev
rungsprojekte in Umsetzung, usH®R&®lasuhci im
Kl ini kbatmr Bedis@ifedr t | a usfierrdien gD ivgeifktsesslsie
ments. Geplant ist zudem die I ntegrat
tionssystem.

Partnerschaften, Vernetzungen, Kooper
Di e cereneo Schweiz AG plant eine Ver
KIl'i nmkBareich der poststation2ren Beh
ForschumdgsWei terbil dungskoll aborati on:t
der ETH, der Universitat Zg¢grich, der
schaften sowiesd¥&nivehsi HgpknnBal ti mo
Herausf orderungen und Masshnhahmen

Di e erstgenannte Herausforderung f ¢r
von qualifiziertem Personal dar . Um d
novativ an neuen TRblehehmpfpradeiruegspnadqgr
|l angfristig bei sich zu besch?2&aftigen.
zudem eine Herausforderung f¢r die Pe
der Buslinie 2 konnte diesbezauqnlgi e z2

Daneben stellen auch die steigende Be
Dat enmanagement Herausforderungen dar
schen Anf or dEarminfgse8nr RethB|l s | et zt e He
die I ntegrati on vionn bTeesl teer heehmacbe | B e haat ni dol
nannt .

Erwartungen an den Kanton Luzern
-Anpassung der Bemessung der Ausbil dt
von Logop?aeaureopusnyddhNol ogi e

-éeBest P-Madel ctSeiéczhuerr ung der Versorgun
|l ysi eren und adaptieren
Anforderungen an Versicherer formul.
gungsmodell e (z.B. Telerehabilitatic
-F°rderung der persomal i sierten Pr2ve
-F°rderung EPD
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Entwicklungen in der ZReMhZAaAdAGH iGartd oRe hbe
matt Luzern

Die ZURZACH Care Rehaklinik Sonnmat:t

nerkantonal en Rehabilitati onsverusnhodr gnue
rol ogische Rehabilitation ab. Der St a
Nachfrage nach station?2rer Rehabilita

tenausl astung widerspiegelt.

Prognose (F2lle und Pfl egetage)
Di e ZURZACH CaSroen nRreahtak ILiunziekr n geht wvor
der station2ren Rehabilitationsf?2] | e

(2833%). Sie begr ¢ nedemna up tessec hZl uincahhi nenc
Entwicklung und mit der dMamitti moebdbund
| ogi sucnhdennt er nrd sk d Isacdhi s ¢ h e nEarckhr asni kcuhn gzei ni

Lei stungsangebot

Di e ZURZACH Care Rehaklinik Sonnmat:t
den Fachgebiete (muskul oskel etotndl.e Min
wei terung und Renovierung des Standor
Ausserdem zeigt sich die ZURZAGH tCearree:
eiinnt er ndmkdlscdi schenaRébhabunbde dtat 0 ohr e
ge i m Bereich der Schlafmedizin in Ko
Luzern anzubi et en.

Organi sati on

ZURZACH Care mPchte sich am Standort
|l ieren und die Zusammenarbeit mitem.en
Synergien vor Ort mit dem Kooperati on
soll en vertieft werden. Aus di £€seimnGA
der Bettenkapazit2t f ¢ Dilknlee Rachhneeb ivtoima
20 zusén zBdatethema u s sfi &2 t2M7d rche s e h e n

Partnerschaften, Vernet zungen, Kooper
Mit der Hirslanden KIinik St. Anna un
Sonnmatt Luzern seit | angem Kooperati
sammenarbeit in verschiedenen Themenf
strebt die Rehaklinik auch mit demnkU
bietern an. Il m Rahmen der EntwickIlung
ZURZACHRE€hRhak!| ini KLugSemmmatutsser dem mi t
m2 ssigen Austausch. Bei der Digitalis
Heal t hcare Startup Kinastic sowie be-i
Rehabilitationsprojekts éRecoveryFuné

Her ausf orulned uMagsesnn a h me n
Es ist |l aut ZURZACH Care Rehaklinik S

mangel , der in den kommenden Jahren s
genzuwirken, plant die ZURZACH Care R
von kliackkspheni &l i-spgd minaelni suthedn i m 2 r z1i
verfolgen. Als zweite Massnahme gegen
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einen Pflege Flex Pool auflfaudn, iuwmol
heit s abuessfeabld e)czkue nk @&.n Ei ne weitere Her al
rifierung. Mit der aktuellen Tarifier
den (Teuerung, L ohnofnoarlidseyy ungen des Pe

Erwartungen an den Kanton Luzern

-Ei ndgtrz ausgeglichenezWesghpteongssyasat
chen Anbietern sowie Genehmigung/ Fes
-Unterst¢tzung der I nstitutionen bhei
-F°rdedengintegrierten Versorgung dur
wa@nde ¢ber GWL und st@arkere Verpflic
-Erarbeitung einer Strategie zur Vertk
Leistungserbringenden

535Schl ussfolgerungen

Auch bei der Rwhabgtltehdiestii®priRtasddrhdn adér QP S
tungen anbi et endide rdrefnoQudnebriildidogdd r t scehearf t | i
Leistungsgrebwvihmdwerngtet sind. Alle °ffent]l
im Wettbewerb mP°glichst egleich | ange Spi
Patienten sollen ¢ber eine [RecrhtkarnStpdn as oMall
dann stegeehtleeenn die Gesundheitsversorgu
tiv nightoden¢gwenn die Gefahr besteht, da:
mehr ausreichend oder ausreichend gut sei |l
wer deelnl en Spit&lern mittevesr dienbBannmngganuf Vo
gemadc¢hhmtdble.z ¢ gl ildht 2QumdAuwgei t erbil dung oder A
teil weise auch be)z.¢ gDii ec hS mBiett 20 ¢atpEearhi] sednie & ¢ W €
i.ber Bericht erstatten.

Die Analysen im station@ren Bereich der R
der LuKleirmieken zeigen, dass das Leistungseé
tungsankade maellslr eiicshtenudnd di e Leistungen i
bracht .wer den

I n der Rehabilitation wird nach wie vor mi
ti emtussrser kant onal behandel t . I m Kanton fe
bote werden deshalb sichergestelltndendem
die Luzerner Spitalliste aufgenommen werd:
Tendenz bahl défl Aazund den Pfl egetagen zu
die ausserkantonalen Hospitalisierungen d:¢
bil det die Luzerner H henkl ini k Mont ana, (
nahme der Angebotne ndwrmadh PRdti iemmnteinn aus dem
weiBite Wohnortsn@he spielt auch bei der Re
Die Patientinnen drgd ®Ratei drezhwmnbe hhmdt radt mAonng e b
die von i hrem Wohnort DeuargugeeAngiebbbeaer s:
und auf der Spitalliste des Kantons Luzer.

F¢r die Zukunft weisen die Prognosen bis

all e Bereiche gesehen eine Zunahme des Be:q
ziehungsweise v&rilEkgeRidogge mauccdnetestpr i e¢iht di
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nem Mehrlobeadamumihdv 40 Betten bis 2035 (2,7 B
nahme ist in den Bereichen muskul oskel ett
bilitation (+9 Betten) sowie geriatrische
er warbDiieerMe hr el kainhwei se vomd daws semlant o
Rehabilitationskliniken auf der aktwuell en
| astung geddawfkgr wred ddeeens me di z ii ratuscchh einn Fdoer rt
habilitation von zeuinngerdewe iAuefreennt hVeelrtksgdka u er
ehmenden Ambul antisierung der Angebote al
n durch geeignete Rahmenbedingungen wei
in, den erwarteten Mehr bErdwerift etreuinl gw ediesre

S

n

>

n Leistungsauftr2age der Listenspit?aaler |
e Aufnahme von wei thadriem diee stwangrsreebr$mi
erfn. B. pul monal. e NRdhwemidliigt astiArun §zbwd esne r awe
rungen bei denndernmstKiamgoear buizegen. Sol ch
r Kantonsspital in Luzern (neurologischi
nnmatt (muskul oskel eRethaalbei )uimdaRhi.eomumigo gi :

msS ~oaoaawn —~
Om®®D®IT —® DO

egesrhene | bernahme der Luzerner H°henk
di cal Net wor k SA hat keinen Einfluss aul
bestehen und f¢r die Luzerner Bev®l ke
nal en Rehalwviellicthat ido e, Kfliimiikge kd wfelderal st
|l iste fungiert, ist die Erteilung eine:
tn2heren Anbieter angezeigt.

300
oo o —

30—'-
o o
- -

130



6EX Kulresi:st ungs an dcda bantddriUKibs e n

Das Leistungsangebot, welches ein Spital

st¢gtzt auf die Spit & ml anohgebaemedsseKapr b
' iste vom Regierungsratdemnnigefidradewengen ud
einem Leistungsauftrag (anfeahlhtchdond gagaf ¢ (
| eglteef i ni ti on des LeistungelsbiBobotussiempt deé
Grundl age f¢r die Erteil ung deigeiseersu nLgesirsattu.

Die folgenden Ausf ¢dhireu nAgyesng éoegedhirled & nVor ¢
heoKapg.t@enld das EK@gpetbidels Arbeiten rund um
mung des LeistummnmdNeabhbidte®ol husen

61Ausgangsl| age

Seit L@ngerem steht festweblabhesda87RUKBE?®° W
sani erungsbededurrfcthi eeiinisednu uaids d Dz¢ Btaemarwer -

den in der Zwi schelnmeedus amnnmeremamgnemi.t dem
bau, einem wiederkehrenden j2hrlichen Def|
versen Entwicklungen in der Gesundheitsve

kr2aftemdardglende Qualit?atsanf ofr Kleesitukhagr egne nu-n
druck) awrzek gnftige Leistungsagmgelpot, fdes )
schi ededhdel | e des Lewdmnuhgr athglediotanal yskEiemt
ausschliesslichowmamduldant ¥sr Anghb wufrdei ne
aufgrund von regi onal pboelziiteihsucnhgesnw e|i bseer |aeugsu |
Behandl ungsasisglkearchéiotssen.

I'm Nachgang zu entsprechenden Diskussione:]
202d2a s ilstungsangebot f¢r den Neubau Wol hus
1. Es wird rund um die Uhr ienlkl &N©i ¢ & |-Blalti feals
t station. Die Notfallpraxis ist rund u
r einer Fach§emtdheaWoshebeasdazt .
gesamt sol | das Spital 80 Betten anbi
, dass etwa 20 Betten f¢r Behandl unge
en Grundversorgung gebraucht werden u
agEi ffe. Der Fokus Orthop2die mit den
sem Zweck ausgebaut. Und schliesslich
ion mit dem Schwerpunkt muskul oskel et
Ebenfall d neidreqme 8®OhlBessem ist der Be
Gyn®kol ogie. Wi e gross der Bedarf an
ektiv sein wird, wird sich erst i m Ve
ten Betriebsphadalzéeinggrsamasgbaas za8p
t m¢sste auch eine Erweiterung um 20
g stehende Spitalgeb2ude | 2sst eine s
t punkt zu.
Spital gi bt es ein umfanaqr aindtees chprea
hgebieten mit den entsprechenden medi
nell es R°ntgen, CT, MR I und Endoskopi
d in Kooperation mit dem Standort LUK
wevidem Opsit et iremwa@aismbalt & nztweltnadt i on2r ) .

(0]

N
0 S a

= S 0O TTO
TS KQ w *htTo 5+ O® I 33 WLW O S

w

ms T T —N3 0D 0ODCcC IT*a®mw3 I —O0
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5, Es werden die fg¢gr das konkrete Angebot n
schaffen. Zurzeit gehen wir davon aus, d

6. Das RettuAggdbenswird bedarfsgerecht aus

7. Au-and Weiterbildungsstellen sind weiter!
weiterhin in das Praxisassistenzprogr amn
arztmedi zin einbezogen sein.

Weiter hat deenRegheedbggedtssngs avaghenbeont
der Versorgungsplanung gemei nzsua ng breirtpsrdsefne nl

Parallel dazu wur NewveimbeKartO@rRsf gtEfingleé¢i o
t i art(ifv0e3 61D 38M 391D 4u0ndl E3ei ngeyddiec Htadracsesr M, 8
deSpital gmisteteziensem neuen Absatz 3 erg?2nzt

ner Kantonsspital AG an den Standorten Lu:
mi ndestens endenl,eana bzruegi?cnhgel i chen ambul ant e
medi zini scaepd SBouhdl |l ver sor glumgd ean$&doit @m

2023 wurden die EinzelinitiativebDi eleAr IGAISH
t eheGSRum Pl anunugnsdboenr iG@eelsKu den Ei naalridreint i
i n dersoFeoiltgen©®t i g kuonodr dmdngi | edricthg v n d rimggidezne n z u
k°nnen und den politischen Prozess zu unt

6.2Vor gehen

Zuirberpr¢fung des vom Redgieestnggsangebdbot ge
baus des LUKSdWeSHuserAhuptpiet Spi t all ok dilu-s

gendA&@: Wol heuvisregnegs et zt . Di eser geh° Dtee@marneb
tementes adedh BSVKS heKonzern und Standort
rztinnen und rzte aus der Regidear, Mearreiln

gung rLnuezre Haus?3r-2teherendensndZentrums f ¢r Ha
versit2at Luzern und von Pro Wol husen sowi
tonsrat vertretenen ParA@i Wal laums €Ard @)sl.ampme n
RahmeeAr bedeenAG Wwbhdeedie Pr¢gfung von Op
tungsangebots, die eine grunds?2tzIliche Ne
|l edigi hchmbul antes Zentrum) bedeuten w¢r do

Dikgrbeiten der AG Wol husen gliederten sich

I n erest en Prwqgre kR ehlraweaer biesi nApAusls c2hOu2s3s hdaet
husemsogenahRatkegr uppe Spé(tmlF oNodrdGuddoni:h us e
das zuke¢gnfti ge L eainsgt udnegss aSnpgi-¢t leadl sptl eamgusnggrsu p p
Konzept sde(fSRLi@Et Wol haserei nen Konsens dar ¢
im NeubbBUKMdshusen folgendes Leistungsange
- eine akutsomatische &rtwmdiveenrfsadr rl grierr g omigtu n
Basi spaket)

eBa-®l sss Leistungené (erweiterte Grundver
bund mit dresns pdetnmatlr ungebqgten werden sol l)
Gyn@kologie und Geburtshilfe

Orthop?&di e

- Rehabillitation
- eine I ntensiv¢gbelrM@®mchungsstation (
- vier Operationss?aal e (zwei station?@r, zZwe
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https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=668dc584c44846efa4b6908656c2e5c5&back=1&geschaeftsnr=1036&art=-0-1-2-3&bart=-0-1-2-3-4&vart=-0-1-2-3&wart=1&gart=1&status=-0-1
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=1126135a123043028a20bc840481f432&back=1&geschaeftsnr=1038&art=-0-1-2-3&bart=-0-1-2-3-4&vart=-0-1-2-3&wart=1&gart=1&status=-0-1
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=6988298a55dd423a993c5e1e58113d42&back=1&geschaeftsnr=1039&art=-0-1-2-3&bart=-0-1-2-3-4&vart=-0-1-2-3&wart=1&gart=1&status=-0-1
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=3f1c80c58ac241c88e3b2724f0844aa4&back=1&geschaeftsnr=1040&art=-0-1-2-3&bart=-0-1-2-3-4&vart=-0-1-2-3&wart=1&gart=1&status=-0-1
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=8d26e4bc1e0543818acfeecd3d15a5d5&back=1&geschaeftsnr=1042&art=-0-1-2-3&bart=-0-1-2-3-4&vart=-0-1-2-3&wart=1&gart=1&status=-0-1
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800a

- und ein unambswsleaBdteessc hst undenangebot

Damit wurde das vom Regierungsrat n2ah2a2tf e:

ckr Hinsicht best2atigt. Zudemwmnits tkleednde s & % - |
gen fdenf Ei nz ¢ EOPCUD 38D @ 61 4uOn d1 €S, 2 dhi ¢ e i -
nemeu zu sohad ¢ emBeegeadleu nagu serieniec hende, al l er

ambul ante und stati on?uned n\eodtifza | nlavsecrddednre gturn
LUKSt andorten fordeegpgl untdedebwmdeegbagsvor
kompati bel

I'n Zweit en PrhajtekB pNalstrewdfen/or schl ag des GS
LUKIS e Opti onfeunmilUpesheel z@ ng di eses Leistung
|l egt. Die Optionen besathenei breint ddesn eBre td aesn |
Leistungsangebot erbracht dvalbesiienne sBoeltlt.e n&ra
80 Betten, wie es dem | aufenden Bauprojek:
der Bettenaufteilung rgeReégisneurdlenge B:d XRind u s s
Optionen unterscheiden sich in der Zuteil
sorgung und RXxphtaiboinl i3t abteiionnh.al t et eine Gesa
tebPDie Ressourcenzuteilung im Bereneh ©@F¢®h:
da diese Planzahlen von allen Parteien al:
mit géeédkt aeaxer Opltétontehiwall um die Frage, ob
Grundver soragudeg BdbabilitZudem hatgudracshs G5/
PwGSc hwaii g Kfosltdegan di e drsecih2Qpztei;no nleans s e n

Anzahl Betten Opti o Optio Optio
Grundversorgung i nkl 20 40 40
Orthop2di e 20 20 20
Rehabilitation 40 20 40
Tot al Betten 80 80 10
ungedeckt e JKaofisrm e MiHg ! 15, 11, 1 14,

(12-160), (8 ,124) (8 -14),
Tab. 34: Optionen des zuklnftigen Leistungsangebots LUKS Wolhusen

Queh: |l eDbargt E86DunKostensch&tzung PwC 2023

Bemer kBuenig:den ungedeckdlem wWworsdenzpg®tzIlich zur Kostensch?at
Di eBreandbsrodilUmrdseirc her heit in Bezug auf die verschiedenen Pe
nung t.r aSgoewno h | der Ertrag exklusive GWLmwil/ Ruothedbiet Keste
vieértDie h°chsten ungedeckten Kostb5enPrroezsewnltt iteireefne,r waeunsnf 2d d
umyb51 Prozent h°her; die tirecstl entspgedéekhtPehne rfeon8eprntd ag
tiferen Kib4)en

6.3Ergebni s

Da&6Shadi e dr ei Optionen aus eiarelrarudnfders ew
deGDK ¢r di eanSimigt eelnpliKo hlt Bedaenf, Qualit?2t,
keunBrreichbarbeur tABIf g Bragi s di eser Beurte
dem Regi egiumg sEmpgf ehl ung ausgesprochen.

DeRegi esrrdandagg rmaochh umf as s enfdierr WBeecda Zwmg Vv on
tion 2 im Neubau WoZluh udsi eens eern tEsnct hsicehdes adn th-a b
ralieonerl egungen gef¢hrt:

- Option 1 bietet daNutzwelrch@Httendtse aKdsetreOp
ver mag dabei den prognost i zinme rEti enre uBesdaerbfi
Spitals Wol huwnredh Mot fGxlulnvder sor gung gl ei ct
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https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=668dc584c44846efa4b6908656c2e5c5&back=1&geschaeftsnr=1036&art=-0-1-2-3&bart=-0-1-2-3-4&vart=-0-1-2-3&wart=1&gart=1&status=-0-1
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=1126135a123043028a20bc840481f432&back=1&geschaeftsnr=1038&art=-0-1-2-3&bart=-0-1-2-3-4&vart=-0-1-2-3&wart=1&gart=1&status=-0-1
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=6988298a55dd423a993c5e1e58113d42&back=1&geschaeftsnr=1039&art=-0-1-2-3&bart=-0-1-2-3-4&vart=-0-1-2-3&wart=1&gart=1&status=-0-1
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=3f1c80c58ac241c88e3b2724f0844aa4&back=1&geschaeftsnr=1040&art=-0-1-2-3&bart=-0-1-2-3-4&vart=-0-1-2-3&wart=1&gart=1&status=-0-1
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=8d26e4bc1e0543818acfeecd3d15a5d5&back=1&geschaeftsnr=1042&art=-0-1-2-3&bart=-0-1-2-3-4&vart=-0-1-2-3&wart=1&gart=1&status=-0-1
https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/spitaeler/planung/empfehlungen-der-gdk-zur-spitalplanung

Optionen 2 und 3 demgegen¢gber verm®gen b
nen 40 Betten den bestehenden und k¢gnfti
ti on@Gmrwenudhd Notfallversorgung zu decken.
weils @hnlichen ungedeckten Betriebskost
Bei Option 3 sind fg¢r dielBinweéitommrewnndrauwm
h°here I nvestitionskosten f¢r dehapatkKsS?2n
ein gr°sseres Risiko f¢gr weitere ungedec
Kostensch?2tzung zugrundliegende hohe Aus
k°nnen (nicht zuletzt mit Blick auf den
Opibn f2 hgretgen¢ber heute zu zeiBmeetrt eRre dfukrt i dir
kul oskelettal e RehaWiidn tKadbpii@treiligre | Walth u ge
de Progn@®BB8AN f¢r diesen Bereich bis 20:
Luzerner Bev©°®°l kerung von umger ec hhiedas airng
Me hr b ekdaanenf ner seits auch durch andere Anb
(Erweiterung bestehender oder AEwdteerielrusneg t
i ts m° gl idcehr, Mleahsrsb em alk WWOoA uhculssteingr und ei ne
ker alhnhospicagerteneAmbgl antder Grundverso
thop2die teil weisekaknmomPpelnistierdf fwek tdiem e i |
Mehr bedarf an Rehabil isttaethito nbsebie tQpetni ocann f2a
Mo gl i ch&riAufesthockung vonm®29Ds Berntgamen Dd es
mit relativ geringem zus fthtazulfie&keemi Ebn amz
set zbaamit werden im Neubau Wol husen auch
Vorat gebaut.

I n der Gesamtwdedi gung aus Sicht von Nut z
cber der Bev®l kerung die beste L°%sung fg¢r
bau Wol husen.

Das Leistungsangebot nach Bezug des Neuba
demnach wie folgt aussehen:

Das Spital soll | &0 AbBeavteti € ih ua ry b dviedme diBeens cJhal hu
2022 savoend4dd Betten f¢r Behandl ueamgesnt an
tion2ren Grundversorgung (Medizin/ Chirur
gebraucht werden. 20 Betten sollen f¢gr o
Der Fokus Orthop2die mit dem Schwerpunkt
ausgebautol Zedeet wa 20 Betten f¢r die Re

punkt muskul oskelettale Rehabilitation z
Zur Sicherstellung der Grundversorgung Ww
miftfach?ar Abldiec reumg u m adni gee blohtre n

Der Betrieb einer haus?2rztlichen Notfall

Haus?2rzteschaft.
Das umfangreiche Sprechstundenangebot um
Fachgebiete mit den entsprechenden medi z

doskopi werBen bildgebende Verfahren wie
und MRI angeboten.

Das Spital sieht vier Operationsswdre. f¢r
Die aengber wachung Iwitrech sd wridbhe reviarcehnungs s
medi at e tGaorne, StMC) sichergestellt. Das Be
tionsreglement richt®&8eisideh DaBbdddeimoBe d
deAnf orderungen werden die in die Grundv
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Standort Wol husen a( @rl t€yad paudige e, TrMeudm zi n,
gi@ébur terhAn3st hesi e) sowie das eNetzwerk
LUKGruppe ei.nbezogen

- Das RettuAggdbenswird Wwedarfrggedrdcht

- Es wer den weaintde rWeiin eAlbs (Fdohgweiteétpnl dun

angeboten. Zudem sol l das LUKS Wol husen
gramm und das Luzerner Curriculum Hausar
- Das Betriebskonzept soll periodisch aufg

gebenhei tmani dneRaYier sorgungspl anung und
bezug der Netzwerkpartner ¢berpre¢gft werd

DabBeschriLiebenengsahgepgbpl antzeke B@a °sseren

Ad
b a
un
ch
mO

Au
di
An
w e
Le
i
Ab
br
t e
di

aptieruvagtspuackhecinde iztinlViealhze g e rDiarsg &Smp.i t al
ude wirund Imxgebedut, um sp@tere Anpassun
d/ oder station?re Angebote m°gHnitcshpsrte -ei |
emdss eine allf dleBeégleapka avieti ¥ te r (UAagd esrt Deciktu

glbhblcédi.ben

fgrund von Berechnungen der PwC Schwei z
e nicht ¢ber die ordentdiieckheeBns tTuarmg & gee et
| agenut zungskosten) jaMrllchnewi fethrhgér
rdemse Kiosten m¢gssen vom Kanton als Best
i stungen (GWL) im Sinne der Aufrechterh.
tischen Gr¢nden (éservice pubKiVGéAAabge
Ss. 2c¢c undpittda Absseotv2i t si e auf einer wi
i ngung beruhen. Eine rechtl|Rahmenwederf|ldgas
nden Rechtsordnung indes nicht. Es wird
e f¢r die Erbringung des Leistungsangeb

sbesondere wenawide ewsers derg ebionzeldi ai ki at

wei se auch im Gesetz festgeschrieben werde

e i n 6Ke&pwitkeht , i st das bescinirti ethem fLemnf

t1a3 6L SBLEFIUD WOndl EJ32ber ei nen@Gr Naotd-
r

[
Il versorgung8t andaftten LWKKanton Luzern |
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800a
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https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=3f1c80c58ac241c88e3b2724f0844aa4&back=1&geschaeftsnr=1040&art=-0-1-2-3&bart=-0-1-2-3-4&vart=-0-1-2-3&wart=1&gart=1&status=-0-1
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=8d26e4bc1e0543818acfeecd3d15a5d5&back=1&geschaeftsnr=1042&art=-0-1-2-3&bart=-0-1-2-3-4&vart=-0-1-2-3&wart=1&gart=1&status=-0-1

7Vi siuon strategische Stossrichtun

I'n di esteemh Kwepriden i n einer Ei nViesitaum gGeas wen
heitsversorbasagh r2i0e83tbd ) 1 ( Koaepviotrelanschl i esse
(Kapd.g@nd die strategi schezn0 30 o(ska3pictbalg a ge
st eMelrtden.

71Einl eitung

Di esiVdan Gesundheitsuedsdi gudgr 2 0s8t5rbakt seigea rsecn
StossrichtMarsgam RW@@B0 30 zur Weiterent wicklI
heitsversorgung i m Kant e n nuemufzaesrsne nsdiennd Adnaasl
Ausgangs IWgge,i gduempctdergsten Trends und Her
deAbsch2desnig¢nftigen Versorgungsbedarfs i

sentlichen Einflusstbaie@eovshbeh umiMaisgende |
nahmeatten die Vertreterinnen und Vertrete
(Leistungserbringende, Parjt meen oreg s rciBea tf it ¢ |
fragbnbateral so@empRabmen diverser themen:
grppn sind einlenp/twd 2zailri wgvedt af engwi ckl
Luzerner Gesundheitsversorgung zusammenge|
grupfemanstaltungen (Zusammensetzung der

sundheitsversorgldnogvugideme dArelsaend deen br ei
ersgeabPerni ori sierung unterworfen.

Welche Handlungsfelder sollten lhrer Meinung nach priorisiert werden?

Mangel-
Integrierte lage
ICT-Plattform

Fachkréftemangel
Administrativer

Aufwand

Zugang zur
Versorgung

Notfall-
versorgung

Koordination
Patienten-
pfad

Gesundheitsférderung

N ) Hausérztliche
und Pravention

Versorgung

Innovative
Versorgungs-
modelle

Abb. 16: Ergebnis der Priorisierung der Handlungsfelder an der Echo-Veranstaltung vom 23. Mai 2023
Quelilndg:eDrantee NG SR s

Be mer kiusn gh &lDerPensaneder Umfrage teilgenommeh¢ehnBprdeuRgséeh-
der ausw?2hl en

Visiosatuatdegi sche Stossrichtungen zeigen
Jahren seine Priorit2&2ten f¢gr die Weiterent
zen Mieltlztlich geht es dab@iundardem, Ldizer Greu
rung otz knapdgen RessepecspdPnpieaclgl eichzeidt
dem Bedarf (DemomY@lfiehstwewidtenmgidtnema@Qual it
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nzi erbaren Kosten aufrecht z2tb  aurnit aalst- e |

dargel egt, kiuheseaiigfgam ¢éd erhen HEemrf ¢ 1 | ur
el bereitgesteWednn weg drinc mtg dgelaiemg tB.e r a
eschMagemammen innert n¢tzlicher Frist

ssicherheit der Luzedmiesilnarqf uingdt iLg zg

Kantwnr kalalhem sorgen, dass die Rahmen
serbringenden im Luzerner Gesundheit s\
Entwicklungsschritte mPglheht sseedeaor g
Net zwer kaufgabe, die funktioniert, wi

wer k paurstinved ad(éimrktli nnen unudnd®akoest emBt
riEmgesmpr echeadchfodgdEnaeeagi schen uBdoss
nalkmenKantons nur ein (kleiner) Teil

l ung der Luzerner Gesundheitsversorgu
en ist auf Seiten der LeistungdeFhchn
aodeN¥ten, um die Versorgung in der bi

| en.

siGesundheit shiidsen 203

Kant on clbuezeetren Akztuirv i Wetitteenr ent wi ckl ung
ndheitsversorgung an @&MB.S:Wifss.i on Gesun

Integrierte Abgeltungssysteme & Finanzierung ]

Spitalversorgung

Grundversorgung Zentrumsversorgung

[

« ~ 4 D
[ Regionale, interdisz. Gesundheitsnetzwerke/ -zentren ]
Haus- und Fachérztinnen Apothe!cen Pflege [ Weitere ]
und -arzte Drogerien
\ )
J L
e — N
[ Patientinnen und Patienten ]
Gesundheitsforderung . [ ]
[ Pravention ][ Eigenverantwortung ] Care@Home
Y k j
Integrierte, standardisierte ICT-Basis-Infrastruktur ]

Abb. 17: Vision Gesundheitswesen 2035ff .

Quelilndg:eDrantee NG SR s

Bemer kubigdensorgmhadise Akut somati k, di e Rehalbntlert aéWeoimte eurn d
dealwei t ei ethnti ver SesédndheiswshseumiieeCdr e @QHgemkb®urher anderem
di®pi tdéTee | e meuwdn dziilemnge h°r i gReiardemt Abgel tungssystemen, der F
integrierten und -Badimdaraditgsiukrnttuen ha@Tehbeeésngimagsesgmb®i eh
national er Ebene definiert werden.

auf
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Die Versorgungsl eistungen sind konsequen
des gesamten Beltdmdlawmsgsprfitaddgrsater t e Ver s
tientinnen und Patieméenusdni@arnrtl sePairn ne
griehte Gesundhewitrsdk ogrepfeftrddfieergte nver ant wor
aktiv eingefordert

Basis des integrierten \Meornsadreg u ni gnstGegrsdtiesn
sundhei t snetzzewmerrkeen,unve|l che f ol gende Ker |
- Sicherstellung einer m°glichst wohnort

sammenarbeit mit den deznednetneal e gL ensf
praxenxusSwi,t e
- Steuerung des Zugangs zujfi nsspeezsioanldiesriee rz
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teni nt em egsessearmtien Ver sorgungssystem.
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werden erg?nzt durch Regional spit?2l er un
Zzialisiertem Leistungs anQeesbuontd. h eS pkisthieltezrw
entarelmei t en i nt eunnnsd vb igbudseamynibedhat dent i nnet
d Patienten eine gut koordinierte Einh
e Versorgungsprozesse werden digital wu
stausch zwischen den Akteungepenzesd P
andardisiert, sicher und benutzerfreun
r alle beriecrmdn gemd AAltERlaetri ent i nnen un
n) einfach und rasch verfg¢ggbar. Das Po
wird | aufend zur Weiterentwicklung der V
Qualita&datsfordernde Verg¢tungsmechani smen
pfad sind eingefg¢hrt. Finanzierung und T
gungsl eistungen, disumMNgeéermundi @i i nkil eduhh
kraftepotedenaEenkeawiP@ati entinnen und Pat
gungssystem.

- =~ 0 ® gc N

o0 —+cCc T3S

e Vesswmdheit sfwesieanhr2d®dt3 5aiasi 2i s’webehd) i ch
ends im System ber ¢ cdé&ddrc hgdsgun dimedi tzsema Iri:
gdGees undh ediets2 OB3Wrud end mmt .

rr - Umbau der aktuell hochfragmentierten
i evretren,et zt e Ver sorgung udnrda uecrhfto rZdeea rtt (e>ilnbe
narbeit von LeistungserbringendEnst Paoéni
tigen rechtlichen, t ar i draga rsicshaeefRa h msnd br ean

di ngungem wdrnldgnd&«enn di e Tr anisnfeergmahalbn
stemyertnd agyeli otighwuneg Wundbngn bdlot £ eDetren.
ndl ungsspielraum des Kantons bei der Ge.
el en Berei chenemnmtbhpmagd e wbean dEemt wi c k|l ung
ene. Dies soll den Kanton aber nicht dai

ng 20865$¢hl ossen und z¢gig an die Hand z
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030.html

73St ategische Stae®dbBoThmtungen

Die strategiscéairnb &d o isaeuisle dSiessnhgh slomz er n
zentnTéhleenenber ei che, wel che i #&20d3e0n) nnticth shtoet
Priorit2t zu bemngbbéehesn sihmfdassSalreden L aget
wel che i m REamlmend | dlewrg dreiscARIssamumeagns Brertt me-n
mnnen unwd PmrbLorerner Gesmnugamemmesmwewlemde.
tegi schen Stossrichtungen konkretisumden
geben den thematischen Rahmen fg¢r die nac|

Grundsiatze Versorgungsplanung

Vision «Gesundheitsversorgung 2035 ff»

(9)]
=
2
S Strategische Stossrichtungen 2025-2030
@
2z W N ; N o
< . Sicherung Inanspruchnahme und
(U= s R Grundversorgun Eigenverantwortun
C J Jelini ~ 9 9 )
I N (O N ™
Forum cintegrierte Gesundheits- Fachkraftemangel Gesundheitskompetenz
c versorgung Luzern» (IGEL)
Fo] - VRN J
s N ([ N D
£
g Regionale Gesundheitsnetzwerke Konzept Mangellage Pravention
o9 i\ VARN J J
g g N B
Digitalisierung Notfallversorgung
. y S/

Abb. 18: Ubersicht strategische Stossrichtungen und Massnahmen 202582030
Quelilng:eDrantee NG SR s

Il ntegrierte Versorgung

I nterdi GCaeisplnidm®rn ¢ snmethzwe rkise einer Vi el zah
Zierten Einzelk2&mpfern ein auf den Pati enf
t eam, wel ches bessere Qualit?2tbemimrtrdwteunfibgaeu
neuer und di e St &rnkuvengg i bee sgtaenhgesretioasibed al se P o -
tential, unn®°t i gee dBiezhi aeideimp h g & a tfzeohnl eenr adnufracl
Kommuni kation zu minimieren und die Kknapp
auf das auszurichten, was denePafutemnden nne
bri Mgt . Basiowrriozvesebenn dldrcchaeriss ar nseonl | en

die Patientinnen und Patienten von einem |
tieren, welches abezéiemamnigdardisgeégthr wi r d.

Siche6Guongdversorgung

Die ambulante und stati asiMNaet fGalulndevres Gcrog gr
bereits heute stark unter Druck. I n den n°
versorgungsl eistungen weiter ansteigen (De
cen (Fachpersonal) werden sidc@®r nodcvharad sr g/u
der Bev?POilnk egraunnzge n Verwer genhsnagew?2hr| ei st
die FundaBGennheveéesor gung m°ngd iZicelyatnmge Euai t
tem besser gesteuert Nowefdbh3s3({dinBdbredswmgarg e
bedarfsgehauabfersbrgbegVin allen Regionen
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gende Voraussetzuwmggbige endekqgs atunngdg nNsotti-g ¢
fall versorgung. Zudem gilt es dem Fachkr 2/
eigneten Massnahmen entgdeagzeunzut eenheKonEepgt
beitet werden, weaslidhses Veée siorigpp@mntns Kwiee on L
organisieren soll, wenn in gewissen Berei.
gell age eintreten sollte.

Il nanspruclthmé&ihgnenver antwortung

Es wird k¢gnftig von entscheidender Bedeut |
Versorgungs!l ei stungen auf jene Krankheit el
wel che tats@chlich eine Behandlung durch
Durch ei nede®tesmukudmei tsashB®Brdeeabdgbfn ei ne bec
gerecdnhanspruchnahme des Versorgungssystel
h°here Gesundheitskompetenz der Bev®©°l ker u
venti onsangeslootodhhe kBaemlga siter knappanaReb sour
di e Kosten im Gesduwzdihernderns wesen
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8Massnahmé&mnanzierung und Ausblic

I'n diesem KapgMaebnwhkordggensK a&p iBtt)eAis c hl i es s en«
folgen Ausf Fiimamgeérerauwmy dekKapdisenimalzmenn Au s
bl i ck wvaeuift edrieen SchnPthetsoWeesdil apdsk el anu

81Massnahmen
Auf bauend auf dedr &ii s$tomatuengli sdeelhnen St ossrr

Massnahmen definiert. Die Massnahmen konz
staltung von Rahmenbedingungen, welche di
gungssystem f°rdern soll erkturbeewelfdhues st om
nen. Die Ausgangsl age zu den ei nz é3 ndine sMeas

Pl anungsberichtes umfassend dokumentiert.

Fol gende Massnahmen sind vorgesehen:

Mas s nahme Kur zbeschrieb

Forum el ntegrier Akteurinnen und Akteure

ver sorgeregné (Il (Kanton Luzern an einen Ti
entwicklung in Richtung i
meinsam zu gestalten.

Regi onal e GesundPil otproj ektreegziuomm aA uefrb,a ui
une&zentren rer Gesundheit-gpatzeer ha:
Digitalisierung Rahmenbedingungen f ¢¢r eHe

grierten Versorgung verbe

Fachkr2aftemangel Auaund Weiterbildung von
satz Bemnmefrsgruppen f°rder

Konzept Mangell aKonzept fg¢r koordinierte
l'ichkeiten beim Eintretel
ten.

Notfall ver sorgunZugang zu Notfalldienstel

Gesundheitskompe Gesundheitskompetenz und
Bev®l|l kerung gezielt f©°rd:¢

Praventi on Kantonal es-FBgherkeals ngs |
einfg¢éghren.

Tab. 35: Ubersicht Massnahmen 202582030
Quelilnd:eDrantee 8 G SR

Im Fol gawedéde Madis@mahmesi ienkder f ¢r die Umse
Kostbherschr.i eben
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r/ Kl ini ken, HRed tmeeenrtAepnatt helgem . un d
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fer,
Di e
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Kanton stedd tFeGEIImesi,charsischt mi t
bereits -adeder Ko®r oije&ti onsorgane
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8l2Regnal e Gesundheit smentzrwenr ke und

Massnahm ReghaGesundheitsnetzzwmdrPlelhotupdoj ekt e :
gionaler, interdisziplizehrntrarnGanwsnadls:

Stossric Int
Ausgangs Gesundheitsversorgung ist mngmemi eda@t
schen PatieRatirempgiekei seumdgémer Br s hge
di e vers  &kit e d e umdnketne u rGee sduensd heish s wewe
vernet z

egrierte Versorgung

, die Gesundheitsforderung ul
unterge
der gro

t

ordmet eni Roldlee Wi gitalisierung

s
starke Fragmentierungmdgs i ¥hrssorsglhme:

t

t

o}

sen Herausforderungen (iD#®tme g

Kurzbesc Der Kanton f°rderprausihgeahtmeAri bau

sundheitsnetzwerkenGesdrhoheirt szgmntonart
Pil otprojekdeem eRdirGUEMt NmaFokus steher
interdisziplin2rer Tr2gerschaft (@adé:!
sowi e Gemeinden und Regionen), wel chi
ferdern und spezifische GesumdhrdtRat
mit chronischen Krankheiten (z.B. Di
ten. Zddem do eimhr pjrokteesssi onel |l es, mi
ausgestattet e-sunklo dWredizrweetrikamasn age men't
di e ePsrsoez entl ang des ganzen Patienten
verbindliche Vernetzung der Netzwer k|
entinnen und Patienten st2rkt.

Nut zen Eine stabile, regional verankerteht b
Fundament f¢r die fortschreitende Aml
von neuen, i nnovativen Ver sorhgpuwmgspr (
tal @home) . ldeatme it IRiecdhu kwiirodh der stati o

Kostammest rRebgeoGasundhei-zesmtent ernwelrikest/ €
l'in2re Leistungen aus ei nuenrdi(eo rsgiannd sB
bauer zwi stheBafPaeenegntd den verschied:t
gadeinm System. Die regionatseirghpri 68
eine optimale All okation der knappen
auf den Patientennutzen. Zudem sind
beit smodelplea sfagme nGasclhndhei t swesen unc
ruf srokl 8o APN) in ihre Prozesse.
Kosten - 100" 000 FrabGendi gr dxatherne Begl eitur
I en Vor ar bresitteeREk g hug me n tE)
- 10D, Il i oneprbBr daken dbMi2t0f2i6n d pa $ a mm
mit TdérgerRediadn)y von Kosten im Zusa
wer/Eentrumsaufbau und dem Net zare/r &ank

stell emaphageméeohe von den Tarifen bi

Ter mi ne Ent wi ckl ung, IBwviatliudaetricdnqgr okt e 2025
Start Pilotprojekt/ e ab 2026

Partner For U BEL, Gemei nden, Regi onen, sSsowi e
val uati on

Schnitts ViRRor t EL i st die Koordinationumdt Zbe
menarbeitsprojekten sicherzustell en.
gungsmodel l en aus anderen RegiGaewmn dd
KinziR®ts@laux Slant® &iachles gilt fe¢er di
sorgungsmodel l en des BERJ24n QDaai tEfr 3
zur integrierten Versorgung.
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https://www.gesundes-kinzigtal.de/
https://www.gesundes-kinzigtal.de/
https://www.reseaux-sante-vaud.ch/
https://www.nfp74.ch/de/f2wgKShr9K8SIiDI/seite/home
https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/integrierte-versorgung

813Digitalisierung

Massnahm pj gjt al iRaihemewnrbge:di ngungen f¢r eHeaVeh
sorgung verbessern

Stossric Integrierte Versorgung

Ausgangs Das Gesundheitswesen nutzt die M°gli
nig Zwar investiertemdeiirezel m&yidhtedeme
aber eine ge-Baslnnsfarnees tirQuTkt ur, wel che
tinnen und Patienten) einfach und si:
ben es integrierte Versorgungsnmouwedds
t en Méktekemoni schenuRat idemt Pimabip Saakrit té @
Bund in den n2chsten Jahren einen Scl
wesen bringen.

Kurzbesc Der Kant onFonrulti@EL ,dawsm di e Digitalisie
zur F°rderung von integrierten, inno

rechtliche Rahmenbedingungen (z.B. Rt
generell, dewmdEirmehdalCGIBwmi e Remot e Mon
vicEeée 2teegher waowlwmndati enti nneamdudde
Ei nsatz von Gesundheitsfachpersonen
hal bhybni den [physi sYadranonugudzgsgehahnl
den effizienten -Ainwesraden yeom erHmf%dItihc
Nut zung der vom Bund-lménmraist gakt alrletne
setzt sich aktiv ein, dami tdndhash dleak:
deent sprechenden Buddesgmsgltizgrdungi e
nen und Bewohnern des Kantons Luzern
brimgenm Kanton genutzt wird.

Nut zen Eine sichere, rechtlich |l egiti mitesrwees
hat viel Potential, neue, innovative
Qualit2at der Behandlungen zu verbebsH
handlungen zu verhindern. Sie ist zu:
grierte Versorgung.

Kosten - 5008000 6PO®AN ken fpgro elxather ne Fachexp eDr

tensicherhei-undGePaatmneéme ens ec ht us w.
kampagnen zum EPD (Bev®°l kerung zum

- Die Kosten, wel fchre den EKadeiwelkl bkt e«
Patientegdm¥3ssersBundesgesmet z ¢ber ¢
PatientebMOGrskreaft(setzung 2028 gepl a
sen, sind zurzeit noch nicht bekannt

Ter mi ne Die UmsdéeruMgssnahmen282%rte

Partner For u SEL, Bund (DigiSant ®, EPDG) , and

Schnitts BA®rojekte Digi Rewti ®i omd EPDG
Diverse Digitalisierungsprojerkden von
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8l4Fahkraftemangel

Massnahm Fachkraf t:AmamgleWei t er bi Ipceu sgumetnnE iFm< :

Stossric
Ausgangs

Kur zbesc

Nut zen

Kosten

Ter mi ne

Partner

Schnitts

neuer Berufsgruppen f°rdern

Sicherung Grundversorgung

Der Fachkr2ftemangel im Gesundheitswit
demografischen Entwicklung weiter ak:
betroffen. Viele Massnahmen zur Ver b«
der Zwischenzent Wogrgebsaahf ¢siehe

3.ulnd unter Schnittstellen). Die nach
Il en die | aufenden, breinsabgestzoag el
ti,veFi nan=ziigreurbg |Wung r)z teirmgrf enrz enn di n

ren sich auf die Fachkrafteforderung

Der Kant oinn fe°nrgdeerr tZusammenarbei t mit
banmdeund Bil dungsolrgemdesa:iti onen f

- Aus bRarua x i s apsrsoigsrtaemmez f ¢ r angehen dier zHaea
beinhaltet JYuch Padiatrie

- Auf bParuaxi sasegsammzp¢r Fa opgoat hheenkdeee md

Facphoat heker

- Au-sWeiterbi-BduanfeA( An?2 s tthretbad tef,all Ing feh
- Einsatz.von APN

Die Grundversorgung beasoMehngre ndagre nRIf
per sofnéernhbeirei ts viele F°r dverpgsingd a mgie
all em auch bei der haus?2rztlichen Vel
AN-Berufen f¢r genggend Nachwuchs zu

nen Beitrag an attraktive Rahmke bMdadh
wuchsforderung schaffen.

- 1,2 Milli omrem JFaharn kfeghr  Pr a x i suansHsai usstée
(Lohnbe)trage

- 3006MO@DNnKkrean Jahr f ¢r Praxisasndi Atpeon
(Lohnbe)trage

- 5000PMO@ANnkree Jahr f ¢rei AugbBed rdAdfridg sébn S

- 1500660 @nkreen JahrrRPNj ekt

APNrojleikkdbezi ehunlgwsfwed s ePr axi sas siowti er
Aus hiinlgdbei t-BgabalRRRN25

Verein Hausarztmedizin und Community
tegesell schaft, Spit@ler/ KIliniken, S

I n Ka&Bpslied eine Vielzahl von bereits
Fachkr2afbemahgékben. fDdge ngeh Masrsnah
-Auf bau neuer St uddrenti8indBe cinmnlddfrMaegtee
Science )i,n Pflege

-Aubades StudMedgangsechndakn/ LHi&teU Sci e
-F°rderung AmsPHFe&Gelgvi a Pflegeiniti
of fehsive
-AusbildungsverpflichtehgnBeBegeluifdal
Spit@aler, Pflegeheime und, Spitex an
-l magekampagnen f¢r den Pflegeberuf o
2026 via XUND)

Ein Grossteil dieser Massnahmen wird
bfhiden und Ar biemts@enbdehned etns wesed rzt umg
Der Kanton stellt die Koordination mi

t2ten auf EbenkeBueluohahw&Didker en Kan
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81l5Konzept Mangell age

Massnahm Konzept MamkKgealzlegkgoeofr¢dri ni erte Prozesse
tenmiEeintreten eieemarblangehl age

Stossric Sicherung Grundversorgung

Ausgangs Die angespannte Arbeitsmar kt sOi4tOu antiirod
schwei zwei 50Wo i ethunmeahtdi®nnn ernz tuennd und f a
|l enden Pfl egefachpersonen ausgegangeal
Grundversorgung) wird dadurch voraus:
dass die Verantwortlichen dnegr (LKuaznetronn
l ante und stati ore?rde sLiecihs tfurn¢ghszeeribtriign
ausei naedenrdsienh z s pr esc hManndgeKlonaze@®t win.c k e

Kurzbesc Der Kanton entwickelt mit den Ver s oér,

wel ches wu. a. Fol gendes umfasst:
-Mangell age definieren (welcher, Mang:
-Schwell enwerte festlegen
-Monitoring aufbauen (Daten, Prozess:i

-Vorgehen/ VerantwortlichkeiterMawmrmgd | we
Ni veau f.estl egen
Des Weiteren pr¢dnt sprecKlaenodoe Nohet ar

Nut zen De Kanton Luzern wieaitn wd mhkee Maintgeetl | age
Versorgung eintreten sollte.
Kosten 2506mMrNaOn&kiemmal i guhgdr PFadl ktre&saubeeén

Ko nz epitds Hnitewi cekilnuensgy Ma-Mgel t agéngs.
Ter mi ne Das Konzepéerspbéell.20®er den
Partner For U@BEL, Kantonal er F¢ghrungsstab
Schnitts Bestehende Konzepte und Strategien z1
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81l6Notfall versorgung

Massnahm NotfallveZsgaggngu Notfall diensten b

Stossric Sicherung Grundversorgung

Ausgangs Die Notfalldienste der Spit2&ler und
Patientinnen und Patienten ist das mi
und f¢r die Gesundheitsfachpersonen |

beitsbel adNtourkKmlnlsvuletleet i onen ben®°tigen
keine dringende, 2rztliche Behandl un:
dienste belastet die Ressourcen der
sonal, das an anderen Orten fehlt.

—

Kur abbri De Kanton koordiniert die Umsetzung
Akt eur i nMmketne wrnedn ent wiTa k edlgtse ne méq z iwaall E
spifeoll gende L°sungsans?2tze beinhalten
-Zentral ei duwerhrag d t

-Tel emedi Mo tnfi sslclhter i age und Not-fFmal Pati

neanBatienten von gr°sseren ,Notfallc«
-Zugang zu Notfallangeboten im Spital
-Kl'2rung der Aufgaben, Kompet erdzan Nwl

Versorgung i m KasiRee el wnegr rdeirnklnt sp
tung (z.BgrfugddiHiemtse e drmirt vce rs\cdlra deddr
gung beauAkttreaugrtiennnen).und Akt eure
Der Kanton stellt die wiMassesnnsachhmaefnt Isii:
Nut zen Di e miedlatr f sgermprctlhdatendmmensder Notf al |l ¢
und es fiesdetr eei haktenausgl eich zwis
Angebot eMeti t er Bigdndeereant wortung Rlaetr
entegef °rdert undndiieaelglefaoppdenr-REasbhkr g g

effizienter und effektiver im Einsat.
Kosten 1,5 Mill i omrecn Faharn k(ekhost endach f ¢r Be
finanzi eBreunrg edoesrk ostreina,g eme | Nohtef a Inlotc h)
dentliche Abgeltungssysteme abgedeckt
Ter min Konzemtlahr 2028otfralblgtel ab, 2026 in Et
me n .
Partner Spit@aler, Rettungsdienste, rztegesel

teAkRt eur i nmkethewrmed (z.B. Apotheken, He

Schnitts Krankenversicher tMogleen | (eTeulsenme)d.i zi n
Wo i mmer m°glich siadddrenAkZentt at el
oder nationalen Fachorganisationen al
und durchzuf¢hren.
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8l7Gesundheitskompetenz

Massnahm Gesundhei t s kGenspuentdehnezi:t sk ompet enz und

Stossric
Ausgangs

Bev°l keruhQr dezmelt

I nanspruchBalgmever ant wortung

Gesundheit S%orndp &Etiggrenver ant wortung si

ni
ru

Behandlungsprozess.

ht wegdBolDpedemr zt/ ins
gd unneue Versorguogpmbdbe@hemwi md &
Patientinnen und Patienten

a
s

gen f¢r eine bedarfsgerechte
c
n

I nanspr

Spital). Di:

(undadviirtkeai

Kur zbesc Der Kanton fo°rdert mi
he Kan?2l| e, Kur s e,

von ausgew?2hlten

e nsd et chroni schen

O xX@Q@ c 3 5 c»
"® ® ® 53 ® ® 5 C
oQ 5 a > o

= o X~ m
c o o —

dheitskompetenz wund

t gezielten Mas:
Agussksat nepl al gunndgneenu, € &

Ei genverant wo

Zi.2U0 gk e tpgpetar @em sl

mit spezifi s(czh.eBn. EA nkgreabnoktuen gzeunr F°

Erkrankungen so

Patd ewmitenyul ner abl e
m sozio°konomi schem Status,

n, i st die I nformati on

a)n.t

Bev®l ker ugnegrsig
weni g |
nntnissen des Schwe)Erers tGemmtn dshesiine
mor USEL und den nattiofnarl cér gGermnathi
n Weg, um die Gesundheitskompetenz

und Ko mmueri -l

vor

nen. I nsbesondere im Zusammenhang |
ng ist eine sorgfaltig&mémmiminiga Bi
Eval uat i eRie gdeelru nkgL Ve Amb u |

St ati

Nut zen Reduktion der I nanspruchnahme
die ohne Gesundheitsfachperson
cether Fachpénsoeéhfhi zienter und
génstiger e Ve res oirngsubnegssomoddeatleetr hi rno nBi &srcehi «

des Ge:

gel ° st

effekt

krankungen k°nnen dank mehr Eigenver:
kompetenz etabliert werden.
Kosten 350" 000 pHroa nlkaehnr (fKomsteined aEmf) wi ckl ung

verser I nfuoBmati dbnsi si er.unDg sekseempVd g nt ee
di e not wMatde rgieanl i end Me diehnt er

Ter min 2026 Konzepte erstell

en,

ab 2027 Mas:

Partner rztegesellschaften,

Spitaler,
e Zentral sc

denmdu InstjtBai oeenenst el

Unter

Schnitts Diverse Gesundheitsforderungsprogrami

Kommi ssi on Gesundheitsforderung
Wo i mmer m°glich sind

di e

und |

Akti vKaht el
und/ oder national en Fgarcehnoi regna nai bszautsitoi nm

#Gesundheitskompetenz umfasst die
onen finden, verstehen, beurteilen
Gesundheit auswirken.

Motivati on,

und

darauf

das Wissen
basi erend
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/ambulant-vor-stationaer.html

8.18Pr 2vent

Massna®& m Pr

St ossric In

i on

avenkamitnanal es-FBghset keebsngsprogran

ansprucahiBabgmever ant wortung

Ausgangs Br
k e
zZu

ustkrebs ist die ha2ufigste Krebser|
n daran j2hrlich etwa 6000 Frauen.
Mei t punkt der Diagnose 50 Jahre al

hedi m Gegengrmozsemr Mehr hedkteiders pkan tfa

tatskontrolliertes -Froghrab@mnnumngBr us:
Kurzbesc Einfsghrung eines qualit?2tskontRrodHaeérek
nungsprogrammes. Die am tPrubigomenm $Hien ¢
grammorgani sation zertifiziert. Di e
eine Zusatzausbildung absolviert und
Frauen ab 50 Jahren werden periodiscl
eingel aden. Die Kosten figrs edsi eP r\oogrrsaom

fr
We
we

anbafseit.

Nut zen Du
ne
on
ne
de
toi
fO
me

itere Pr2ventionsmassmpahmdreneahligeh
rden.

rch eine fr¢hzeitige Diagnose k°mm-
ndere Therapie angewendet und/ oder
smassnahmen verbessert werden. Die
n positiven Ei bfezuiesduvadgs&meRasaeKost e«
s Versorgungssystemgsadawded Behan:
on deutlich tiefer ist. Zudem wird
rdert, indem bei kant onal en Progr al
nsschwachen Schichten mitmachen.

Kosten 75
Qu

we

0' 000 prrbahlgen ProgrammL? gengen, AgCH
alit@atskontroll e, Weiutndr ksiol (dierfda ddreu
rte andere Kantone).

Ter mi ne 20
| a

225026 Programm konzipier,nogndmbPanb
ncieren

Part ne Sp
Es
ti

i tRaciroll ogtetute
iprnt¢ fzein, ob das Progr amm dxutrecthn edteir
ongani sierstundr adwi nd.

Schnitts An
Ak
da
K a

dere Fr¢i¢herkennungsprogramme (Dar ml
tuell verf¢ggeBr 6t-KaghomeuRirdaegrr a@mne
von in Edehknahtomg) (davon die ganze
nton Z¢rich) verfg¢ggen zurzeit noch
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82KostenFiumadnzi erung
I m Rahmen der Veosbrggegdphanung wamidte auf

Blick auf die zahlreichen bereits bestehe]
derundgdédre Sicherstellung einer ausreichend
gung f¢r die Bev®l kerunghied&aes ovolLgelRem
macht . Die identifizierten Massnahmen zur

gung sind mit entsprechenden Kosten verbul

Kosten in TCHF

Massnahmen 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2025062030
" Mettsversorgung Luzerms (GeL) 10 10 10 10 10 10 co
2 Eg?g?_az'gn?;i””dhensnetz' 10 10C 15C 15C 15C 15¢ 710
3 Digitalisierung 5C 10 10 10 5¢( 5¢C 450
4 Fachkréftemangel 215 21t 21t 21t 21t 21E¢ 1206¢€
5 Konzept Mangellage 0 15 10 0 0 0 25
6 Notfallversorgung 15C 15C 15C 15C 15C 15¢C 900
7 Gesundheitskompetenz 0 10 20 35 35 20 120
8 Préavention 10 10 75 75 75 75 320 C

Total 400C 52®M 64® 6 40 64 625 C 3407

Tab. 36: KostenUlibersicht der Massnahmen 202562030
Quelle: interne Daten des GSD

Die Finanzierung der geschil derten Massnal
tel G&®@ gl Dcb. Umset zung der Massnahmen kan
gen, wenn die Finambaizer mgg s @ e s i uomhdA uRfi gniaabnezn-
pl abm 2&rRtsprechend zus?tzliche Mittel ei ni
genehmi gt werden.

Di e Kostensdt,zdiirdgseerUnMababahmdas Potenti al
versorgung der LuaedmeagfBeéewtlilgerawrdgei nem
veauhalut eAudem sind sie geeignet, die Kost
sen mbtsel angfrikddign fpheesdigahu nzjesmwee rstes pr ec
den Anstieg .knsbedaomnderendie Verl agerung
l ungen in ein ambuwvleamed&s ndetztuigngl ei Plalt.i en
Pati engrefn)gai p beKosdiemsep apangnst i al

Dije2 hr IKocshteenn f ¢r di e Umsetzung der Pl anun
rumdPr ozckert j2hrlichen Ausgaben des Kanton
gung (inklI. Beitrage f ¢ rd0 Mil ¢ i BHmiamikeednnaaerdb i
202&9ybnformationen zu den kantonalen Beitr
gung sind 2i.fz.Kafpiinddn.
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Die im AF®P2 20i4dngestell ten Mittel f¢r foal
reicgheerm® ss dem heuti @qairs, Wiugns @n £s tgaempd ant e ¢
sundheitsversorgung im Bereich der Akut sol
5f¢r die Peri o-@@ 2sdiecsh eArFzPu s2t0e2l4l e n .

83Ausblick

Didmsetzung der Massudabm&® Dwigedliedhiventigs-we i s
ordiniert. DasFareu@d@gleskmh aBd glneei t ung -der Me
Umsetzung in beratender FuUumtdioam fhimamugieel
personell en Resismauetczen bzg skeYnnen, ist eir
der Massnahmen geplant.

Nr. Massnahme 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Forum «Integrierte Gesundheitsversor-
gung Luzern» (IGEL)

2  Region. Gesundheitsnetzwerketzentren

3 Digitalisierung

4  Fachkraftemangel

5  Konzept Mangellage

6  Notfallversorgung

7  Gesundheitskompetenz

8 Pravention

Konze_Real i sierung

Tab. 37: Zeitplan de r Umsetzung der Massnahmen 2025 62030
Quelilnag:eDrantee NG IR s

Die strategische Gesamtplanung der Gesund|

|l ichem Auftrag alle sechs Jahre via Planu
bis zur Erarbeitung des n2chsten RIiakRlbnogs
gen angepasst, um rasch auf neue Herausf ol

Der n2chste Planungsbericht Gesundioeiht sv el
st2rker berg¢gcksichtigen:

- Die Orientierung am gesamten Versoregqungs
soll sich in der Struktur des n2chsten P
- Die kantons¢bergrei wender Bedepe kiinigv @ ewii m

=
(&)]

1
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ragte Organisationen und Ver
etzungsstand Massnahmen Pl an
e Versorgung im Kanton Luzer

t oMad nahmen zur St2rkung der
ammenhang mit einer Pandemie

snahmenvorschl @ge ambul anter
e
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Projektorgani sation

-~

Auftraggeberin
RR Michaela Tschuor

J
|

Projektsteuerung
RR Michaela Tschuor
D. Durr, A. Duss, C. Kaufmann

Echogruppe

Projektleitung*
C. Kaufmann (PL)
R. Korner/C. Kaplan (PM)

Kennzahlen | ~——
R. Parisi / Ph. Sinniger

M. Vetter

_____________________ [Methodik & Medizin]

Stationare
Akutsomatik
C. Kaufmann, TPL*
R. Korner/C. Kaplan (PM)
H. Vogler, A. Duss, R. Parisi

Stationare

Rehabilitation
A. Duss, TPL*
R. Korner/C. Kaplan (PM)
H. Vogler, A. Duss, R. Parisi

Ambulante Versorgun
E. Spieler, TPL*
R. Korner/C. Kaplan (PM)
D. Ddrr, P. Sinniger,
R. Parisi, R. Harstall

[Fachpersonen GSD

—

[ Fachpersonen GSD

o

] [Fachpersonen GSD

Ubergeord. Arbeitsgruppe Akutsomatik
Arbeits-/Fachgruppe LUKS Wolhusen

Arbeitsgruppe LUKS Sursee b rarliETen

—

Ubergeordnete Arbeitsgruppe

| [Befragung Berufsverbénde

* Projektkernteam

Abb. 19: Projektorganisation
Quelilndg:eDrantee NG IR s

Diverse Themen
R. Parisi, TPL*
R. Korner/C. Kaplan (PM)
A. Duss

[Fachpersonen GSD

Anhang

1



Anhang 2
MitgliedendEAhbei t sgruppen

Teil nehm&hd&ettamstvaolnm uwrbg Nov,dmbehvoe2 @2
stalvamg23. Maliode&BBsahdussveroam2t2al tJimmagi a

Organisation Name Vorname
Mitte Affentranger-Aregger Helen
Arztegesellschaft des Kantons Luzern Albanese Marco
Luzerner Kantonsspital Aschwanden Christine
Vereinigung Luzerner Hausérzte (VLuHa) Azofeifa Janice
Evangelisch Reformierte Kirche Kanton Luzern Bachmann Lilian
Verein hebamme-zentralschweiz.ch Bachmann Schuler Karin
Hochschule Luzern Bader Barbara
Griine Bartsch Korintha
Luzerner Kantonsspital Banz Monika
Unimedica Ruswil Beck Mario
Luzerner Psychiatrie Bilke Oliver
Politikberatung und Kommunikation Blatter Hannes
Arztegesellschaft des Kantons Luzern Bleiber Brigitte
FDPDie Liberalen, GASK Boos-Braun Sibylle
Geburtshaus Terra Alta Bossart Jeannine
Verein Pro Spital Wolhusen Bouvard Marty Christine
ZURZACH Care AG Brauchli Marco
CSsSs Breu Petra
SP, GASK Budmiger Marcel
cereneo Schweiz AG Christen Irene
LUKS Courteney Udo
Spitex Stern Colic Dzenana
Arztegesellschaft des Kantons Luzern Diener Urs
ZURZACH Care Rehaklinik Sonnmatt Dorn Thomas
Gesundheitsamt Kanton Nidwalden dos Santos Carolina
FDPDie Liberalen Dubach Georg
DIGE Dirr David
Luzerner Kantonsspital Duss Adrian
Departementssekretariat GSD Duss Alexander
Schweizer Berufsverband derPflegefachfrauen und Pflegefachméan- Eberhard Susanne
ner (SBK)Sektion Zentralschweiz

SP, GASK Engler Pia
Hirslanden Klinik St. Anna Erni Andrea
Dienstelle Gesundheitund Sport Estermann Tamara
Schweizerische ZahnéarzteGesellschaft Sektion Luzern Fenner Nicolas
Departementssekretariat GSD Fleischli Patrick
SVP Frank Reto
cereneo Schweiz AG Freigang David
LUKS Gruppe Fricker Ulrich
Luzerner Psychiatrie Gabriel Felleiter Kerstin
GSD Graf Guido
Hochschule Luzern Guggisberg Dorothee
DIGE Harstall Roger

DIGE Herz Ramona



Organisation

Griine, GASK

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Luzerner Kantonsspital

GLP

GLP

Schweizerische ZahnérzteGesellschaft Sektion Luzern
SPZ

Departementssekretariat GSD
Departementssekretariat GSD

Verein hebamme-zentralschweiz.ch

Griine, GASK

TeamFocus

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Pulsus

Dienststelle Soziales und Gesellschaft

Amt fiir Gesundheit und Soziales Kanton Schwyz
DIGE

SP

Verband Luzerner Gemeinden
Departementssekretariat GSD

Meister am Sprengiplatz GmbH

Verein fur Hausarztmedizin & Community Care Luzern
SPZ

XUND Bildungszentrum Gesundheit Zentralschweiz
Kinderspitex Zentralschweiz

Luzerner Apotheker Verein

Schweizer Drogistenverein Sektion Zentralschweiz
Luzerner Kantonsspital

Luzerner Kantonsspital

Curaviva

Hirslanden Luzern

DIGE

CSss

Mitte, GASK

Schweizerischer Hebammenverband SHV Sektion Zentralschweiz

die Mitte

SBKSektion Zentralschweiz

Arztegesellschaft des Kantons LuzerrSektion Entlebuch
Curaviva

Gesellschaftder St. Anna-Arztinnen und -Arzte Luzermn
Terra Alta

Departementssekretariat GSD

GLP, GASK

CSS

LUKS Gruppe

Luzerner Kantonsspital

Luzerner Hohenklinik Montana

SVP, GASK

Name
Heselhaus
Hirth
Hoffmann
Howald
Huser

i

Jelmoni
Kaplan
Kaufmann
Kobler

Koch
Korner
Kramis
Kurrer

Lang
Létscher
Luterbacher
Meier

Meier

Meier
Meister
Merlo
Metzger
Meyer
Meyer-Jenni
Meyer-Massetti

Meyer-Strahl

Meyer Wermelinger

Neff Lathy
Neumann
Pahls
Parisi
Pekas
Piani
Pfenninger
Piazza
Rittmann
Rohrer
Rohrer
Rose
RuckstuhFMeier
Schafroth
Schaller
Schenker
Schilliger
Schmid
Schnyder
Schnydrig

Vorname
Sabine
Andreas
Katrin
Simon
Claudia
Marietta
Luca
Caroline
Cornel
Lea
Hannes
Rolf

Aldo
Michael
Edith

Ivo
Stephan
Anja
Karin
Lorena
Christian
Christoph
Stefan
Jorg
Helene
Carla
Rosemarie
Tiziana
Yvonne
Raymond
Stephan
Roberto
Josko
Carlo
Lea
Daniel
Miriam
Gabriela
Nadja
Silvia
Renate
Noémie
Riccarda
Matthias
Peter
Hansjorg
JeanMarie

Monika
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Organisation

Luzerner Kantonsspital

Luzerner Kantonsspital

Pro Senectute

DIGE

Luzerner Psychiatrie

Luzerner Apotheker Verein

Spitex Kantonalverband

DIGE

DIGE

Arztenetz Luzern Land, Arztegesellschaft des Kantons Luzern
LUKS Kinderspital

Verein Palliativ Luzern

Zentrum fUr Hausarztmedizin und Community Care
Residio Hochdorf AG

DIGE

FDP.Die Liberalen, GASK

Vereinigung Luzerner Hausérzte (VLuHa)

GSD

Spitalplanung.Swiss AG
Departementssekretariat GSD

CONCORDIA

Dienststelle Soziales und Gesellschaft

Leiter Gesundheitsamt Kanton Obwalden
Hausarzte Willisau, Arztenetzwerk Luzern Land
Verwaltungsrat lups

ZURZACHCare AG

ZURZACHCare AG

Hausarzte Willisau, Arztenetzwerk Luzern Land

Xund
Departementssekretariat GSD

Geburtshaus Terra Alta
Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Hirslanden Klinik St. Anna

Name
Schubert
Schupfer
Schuler
Schwab
Schwegler
Serdio Martinez
Sidler
Sinniger
Spieler
Stauble
Stocker
Studer

Studer

Stutz

Suter

Theiler

Thoét
Tschuor
Vetter

Vogler

von Ah

von Deschwanden
von Ehrenberg
von Kiparski
Von Wahlde-Burmeister
Wanner
Werder

Wicki

Widmer
Winiger
Zgraggen
Zihlmann

Zollinger

Vorname
Virginie
Guido
Marcel
Christa
Peter
Tamara
Lothar
Philipp
Eva
Daniel
Martin
Bernhard
Christian
Erika
Peter
Jacqueline
Beat
Michaela
Michael
Hanspeter
Nadja
Luzia
Dieter
Alexander
Christine
Dario
Marietta
Manfred

Josef
Martina

Anja
Ueli

Jonas

Tab. 38: Teilnehmende Kickoff 2022 , Echo-Veranstaltung 2023 und /oder Abschluss-Veranstaltung 2024

Quelilng:eDrantee NG SR s
Bemer kung: Die aufgef¢ghrten

Personen

haben

an mindestens
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Mi tglieder der ¢bergeordneten Arbeitsgrup,|]

Organisation Name Vorname Funktion

Arztegesellschaft Kt. Luzern Bleiber Di Nicola  Brigitte Co-Prasidentin

Arztegesellschaft Kt. Luzern Diener Urs Mitglied (Ressort DRG)

LUKS Fuchs Benno CEO

SPZ Jelmoni Luca Direktor

GSD Kaplan Caroline wissenschaftliche Mitarbeiterin

GSD Kaufmann Cornel Departementssekretar

Team Focus Korner Rolf Berater

SPZ Metzger Stefan Leiter UE und Leistungsmanagement
Hirslanden Pahls Stephan Direktor a.i. Klinik St. Anna bis Feb. 2023)
Terra Alta RuckstuhkMeier  Renate Geschéftsfuhrerin

LUKS Schipfer Guido CMO

GSD Vogler Hanspeter  Leiter Abteilung Gesundheit (bis 30.06.2023)
Hirslanden Zollinger Jonas Direktor Klinik St. Anna (ab Feb. 2023)

Tab. 39: Mitglieder der tibergeordneten Arbeitsgruppe Akutspitaler
Quelilng:eDrantee NG 3@ s

Mi tglieder der ¢(bergeoiKKdmeti kernAr beitsgrup|
Organisation Name Vorname Funktion
Cereneo Christen Irene CEO
GSD Duss Alexander  Stv. Leiter Abt.Gesundheit (ab 1.7.2023 Leiter)
Cereneo Freigang David CFO
SPZ Jelmoni Luca Direktor
GSD Kaplan Caroline wissenschaftliche Mitarbeiterin
SPZ Metzger Stefan Leiter UE und Leistungsmanagement
LUKS Nyffeler Thomas Chefarzt Neurorehabilitation
LUKS Schipfer Guido CMO/VR Luzerner Hohenklinik Montana AG
GSD Vogler Hanspeter  Leiter Abt. Gesundheit (bis 30.6.2023)
Zurzach Care Sonnmatt Werder Marietta Geschéftsfuhrerin Zentralschweiz

Tab. 40: Mitglieder der Gbergeordneten Arbeitsgruppe Reha -Kliniken
Quelilng:eDrantee NG SR s
Mitgli Addreidesrgruppe LUKS Wol husen (*Aussc
Organisation Name Vorname Funktion
LUKS Banz Monika Co-Leiterin Standort Wolhusen
Fraktion G/JG Bartsch Korintha Prasidentin
Vereinigung Luzerner Hausarzte = Beck* Mario Vorstandsmitglied
Verein Pro Spital Wolhusen Bouvard Marty  Christine Co-Vereinsprasidentin
Fraktion SP Budmiger Marcel Prasident
LUKS Courteney* Udo Chefarzt Rehazentrum Wolhusen
Fraktion FDPDie Liberalen Dubach Georg Prasident
LUKS Duss* Adrian Chefarzt Medizin Wolhusen
GSD Duss* Alexander  Stv. Leiter Abt Gesundheit (ab 1.7.2023 Leiter)
Fraktion SVP Frank Reto Co-Préasident
LUKS Henzen Christoph Departementsleiter Medizin Luzern
Fraktion GLP Huser Claudia Présidentin
GSD Kaplan* Caroline wissenschaftliche Mitarbeiterin
GSD Kaufmann* Cornel Departementssekretar
Team Focus Korner* Rolf Berater
Arztezentrum Medici Zell King* Adrian Co-Leitung, Hausarzt; Mitglied VR LUKS
Zentrum fur Hausarztmedizin Merlo* Christoph Co-Leitung
und Community Care
Fraktion Die Mitte Nussbaum Adrian Prasident
Arztegesellschaft Rohrer* Gabriela Sektion Entlebuch
LUKS Schubert* Virginie Leiterin Regionen; Mitglied GL
LUKS Schipfer* Guido Co-Leiter Standort Wolhusen, Mitglied eGL
Spitalplanung swiss Vetter* Michael Fachexperte Spitalplanung
GSD Vogler* Hanspeter  Leiter Abt. Gesundheit (bis 30.6.2023)
Arztenetzwerk Luzern Land von Kiparski* Alexander  Prasident

Tab. 41: Mitglieder der Arbeitsgruppe LUKS Wolhusen (*Ausschuss Fachgruppe)
Quelilndg:eDrantee NG SR s
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Mitglieder der Arbeitsgruppe LUKS Sursee

Organisation Name Vorname Funktion

LUKS Duss Adrian Chefarzt Medizin Wolhusen

LUKS Wildisen Alessandro Chefarzt Chirurgie Sursee

GSD Duss Alexander Leiter Abt. Gesundheit (seit 1.7.2023)
GSD Kaplan Caroline Wissenschatftliche Mitarbeiterin

GSD Kaufmann Cornel Departementssekretar
Arztenetzwerk LU Land Bihlmann Cyrill Hausarzt Sempach

Arztegesellschaft LU, Stéauble Daniel Vorstandsmitglied, Facharzt Hand und Mikrochirur-
Arztenetzwerk LU Land gie Sursee

Arztenetzwerk LU Land Bachmann Fabian Hausarzt Oberkirch

LUKS Schupfer Guido CMO, Mitglied GL

GSD Vogler Hanspeter Leiter Abt. Gesundheit (bis 30.6.2023)
GASK Zeier Maurus Prasident

Arztegesellschaft LU Pemberger Michael Vorstandsmitglied, Hausarzt Schotz
Spitalplanung swiss Vetter Michael Fachexperte Spitalplanung
TeamFocus Korner Rolf Berater

LUKS Schubert Virginie Leiterin Regionen, Mitglied GL

LUKS Neff Yvonne Standortleitung Sursee

Tab. 42: Mitglieder der Arbeitsgruppe LUKS Sursee
Quelilng:eDrantee NG 3@ s

158



Anhang 3
Befragte Organisationen und Verband

Befragte stationare Leistungserbringende (Akutsomatik und Rehabilitation)
Luzerner Kantonsspital

Hirslanden Klinik St. AnnaAG

Schweizer Paraplegiker Zentrum

GeburtshausTerra Alta

ZURZACHCare Rehaklinik Sonnmatt Luzermn

Cereneo Schweiz AG

Zur Befragung eingeladene a mbulante Leistungserbringende

Arztegesellschaft Kanton Luzern

Association Spitex privée Suisse: Vdrand der privaten Spitex-Organisationen (ASPS)
Bioanalytica AG

Blutspendedienst Zentralschweiz

ChiroSuisse

Curaviva 8 Branchenverband der Dienstleister fir Menschen im Alter

Drogistenverband, Sektion Zentralschweiz

Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz Sektion Zentralschweiz

Interkantonale Osteopathie Gesellschaft Nordost, Nordwest- und Zentralschweiz (IKOG NOW?Z)
Logopadie Luzern d Berufsverband Luzerner Logopadinnen und Logopaden

Luzerner Apotheker Verein

Optikschweiz & Der Verband fur Optometrie und Optik

Organisation der Arbeitswelt Alternativmedizin Schweiz (OdA AM))

Organisation der Arbeitswelt Med izinische Masseure (OdA MM)

Patientenstelle Zentralschweiz

Physioswiss, Sektion Zentralschweiz

Rettungsdienst LUKS

Rettungsdienst Seetal

Schweizerische Vereinigung der Neuropsychologinnen und Neuropsychologen (SVNP)
Schweizerische ZahnarzteGesellschaft(SSO)Sektion Luzern

Schweizerische ZahntechnikefVereinigung (SZV)

Schweizerischer Berufsverband flirAugenoptik und Optometrie (SBAO)

Schweizerischer Berufsverband fiir Pflegefachfrauen und Pflegefachménner§BK
Schweizerischer Hebammenverband Sektion Zentralschweiz

Schweizerischer Podologen Verband (SPV)Region Zentralschweiz

Schweizerische Verband der Eméahrungsberateinnen und -berater (SVDE)Sektion Zentralschweiz
Schweizerischer Verband fir Fachpersonen Apotheke (SIPA)

Schweizerischer Verband Medizinischer Praxid-achpersonen(SVA), Sektion LuzernInnerschweiz
Senesuissed Verband wirtschaftlich unabhangiger Alters- und Pflegeeinrichtungen Schweiz
Spitex Kantonalverband Luzern

Swiss Dental Hygienists Sektion Zentralschweiz

Synlab Suisse SA

Verband Psychotherapeutinnen Zentralschweiz(VPZ)

Vereinigung Luzerner Hauséarzte (VLuHa)

Tab. 43: Befragte Organisationen und Verbéande
Quelilndg:eDrantee NG SR s
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Anhang 4

Umsetzungsstand Massnahmen Pl anungs
psychiatrische Versorgun@Sti amnd&Kame on
30.1.2024)

Der Kanton Luz@itanhagsimeridém ¢ber die ps
vom 7. Septeimbenm WIOQCHti gen Schritt gemacht
psychiatrischen Versorgung eDine Machatrihargee |
psychiatei stbhegen, i Ju-gdenrddl Er wachsenenberei
hin hoch. Gem2ss |l ups braucht es zuke¢egnftio
steigenden Bedarf substanzieldl entgegentr

Die lups verfolgt weiterthnda Wdirteenr eMetgwidek |
mit der Umsetzung der Massnahmen aus dem |
gend ein ¢ bbeerr bddmnc kUms atez u Masssstnaarhdnen aus d«
bericht:

Finanzierung ambul anter Leistungen (Lead |
Di e Ver ge¢niuenigt vkoonst endeckendem mLeinst ungeénc
ambul ant en Berfeidcehr kBoansnitse daess ZPwiakhaumegoend e r i
l umst ei neAb qelutemnngs model | Dger egstitwei oar
atrische Ver s sregkmgntiosntaleeu fMidifd nanzi erung
snahme ist umgesetzt.

AbbaNartezeiten AmbkEdahopi enhsatnuinrdE&ug &« dh de
(Lead Il ups)

Ein Ausbau der ambulanten Leistungen erf ol
ums f ¢r-, Ki nmgienmdd Er wachsenEeEmdNoyembatrr 223 a
dem Campuisn LWKzSer n. F¢er di eses 1d8wee tlemmbeu | a

Stellen zur bEMeartfesrguenrge cdhetsenambBulr amatl éisi An ¢
den. l nsgesamt wurden 50 Stellen bewilligt
men wur deEemd2¢p28 rund 70 Prozent des Ausbau:
Stellen umgesetzt. ZudeEmawwradd oma cvhe rdsectha iel

orte das-C8noheppéen Kriens als geeignete L°:
f¢r ein ambul ant e saukognepmwdtbehrsz zS&ehharpepaeb s d €
ersten Quparitmtr28RL8S Zentrum f Jrs udkihe nadmenul
Di enst | ei st ubhrgwanc hdseeen d nuppssy chi atri e di enen.
in Luzern (L°wengraben und VGéntstragbkbsesed sl
ambul anten und station?renurbd elnwsdgd red pst yuenhgi
verl ei ben an i hren bisherigen Standorten i
kernstrasse 15).

Mit HBemeits Reersfsoolugrtceennausbau ging auch ein
tungsausbauSeildirenrtAea z ahl der ambul antden L
nah demdLatun eambul anddevwtrl ischatg eosnt?eaiéger t
33% ¢ber die |l etzten drei Jahre). Weiter |
fung enséeti dm@WBB5atJiachnr e) wund einer Station
zwe i neuen%ta Angebote geschaffen, um der
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werden. Da dbez i NmlthidfeaweBescar f an psychi at
gen in der wdietg etteine tZeee itdhisen , Wart ezei ten im
Ber ewecint er h.i n hoch

KrindeAbkl 24 Nogd dr i age ( KANT) mit einem Kri
Zentrum (KI Z) und eineundekKoomdiematAius ks it e
(Lead Il ups)

Personen in einer akuten Krisemnsietrua@triodrmrs:
nell en BeebktBelBandbpng erhalten. Die lups
erste von drei geplanten Ausbaustufen eint
ten. Die Kriseninterventionen werden dabei
auf suchend angebbtAmfamkcdpend2adb |l sol | der sZuc
tungen neu ¢ber ei nuen dz eknotorrad ien afui soknusnsfttesl | e

Traumazentrum Kanebhhizeeazreahscbwpi z (Lead |

Der Bedarf fg¢r ein Traumazentrum in der Zé

schen der DIl GEsduenrd Ddileeen sAtsg/tl €1 ¢ ¢ ht,| idnegrs woepsf e

beratundest Pl East stell e Samidaldesn UWSRK &Kesnd

zern beas? tdRK .betrei bt aktuell i n ,dedi e&ch
r Fwrdd ekri egsopfer medizinische, psychot
r atamrbdgnet e

f e
Be

Das SRK Luzern wurde wonederEidiRbCBumadahotl d.
(1l upesd,ermgiel assene Psychiaterinnen/ Psychi at

therapeuten, Haus?@rztinnemnsullids HamsM¥izz e 2 (
eine vBetdaef sanalkKand ofn¢g ik udtiezmem t u rad wsrcdhiwree z
Kostenschénzmmaglowi e mFghmaokéerungsmlglich

zeigeBnde JusnodiRM2@r obkonz evemdesr sktnetlsilc hei d
grundl age zwischen verschiedenen Optionen
pen) und Vorgehensweiséeneb¢siredienAlusarbeal

Suchtberatung (Lead Kanton)

Diambul ant e Susditilbeedreartsucnhgwel | i g, fl 2chende
und kostentranspar &nlkl @Gkd g g uts alndneetn waritanc h i
denen Fachstell eig mdeKarmStucrhtlbwezartru ( SoBZ Re

Wi ggertal, Hochdor f/ Sur see, Entl ebuch, K1 |
gendnd Familienberatung Stadt L ueznetrsnc huinedd e
dadanterface Rdihibeksspdpear zur transpare
ren Erarbeitung m°glicher L°sungen zur Vel

beratung eamtl Wi keillmem Wor kshop Endlaeu sQket-o b €
hend von den Anforderungtskmg ¢ehs elHamal dmn @

nen definiert, die den Zugang zu einer ze
geln sollen. Aus den Ergebnissen des Wor k:
Suchtberatung entwickelt. Ziel sptbsesabbiu:

schliessen und in den Jahernen nR 0K2a5n tuomd L2uOz2e
setzen.
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Menschen mit geistiger Behinderung (Lead |
Di Zunahme von psychischen aPurcdhbé esnazi &lear
ri chtungemsyydlicihsanmmden St°rungsbildern und d

n
e
c

mit auf betrieblicher Ebene und .f &lilelse zgd d
S
n
h

Besonderen fg¢r Menschen .Dnidg igretiesndigezi Bleihn
menarbeit zwi schenedersoRgydlinatErning iwcrmd ud g
schul bereich mit den Sonderschulen (DVS) |

gelingende p2dagogi sche und therapeuti schi
di e Abgrenzung der Finanzietengusel gbk&lt 2 Ki
n

de PDanungstberri aodhite sozialen ESHEHG.I2200324¥n g e
vom 4. Julrie sz 23t di ese Thematfi driendcsinegh
stelle SEG/ Psychiatrie/ Sonderschule vor,
bereichen gef®rdert, die interdisziplin?2r.

chen gest2rkt und die Zust?2ndigkeiten und
s oelnl.

Angebot sseBesiogn desrten nauf den von der |l ups
Neubau des Wohnheims SonnegeaKkKgdgref tiing St elUed
Woh-mhzw. Betreuungspla@tze und f¢gnf Tagespl

von geunstimghrfachbeeintr2chtigte erwachse
ZWeKir i seninterventi MapR3It zarwd&/edéggahbmg st

Die Betreuung von psychischen kranken Kini
der udnugr c h dfiiendeutpsiihveresoRggeg und mei st ens
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https://disg.lu.ch/themen/Menschen_mit_Behinderungen/se_publikationen

Anhang 5
Kantonale Massnahmen zur St2rkung der Gesundheitsversorgung I

Bereich Herausforderung Massnahmen (beispielhaft)

Per son Ver st Peksenal mangel durcGenerreds wird meihtr FPuenrkstoinoanl i n der Gesundheitsversorgung ben°ti
' bernahme von MehraufgabGesundheitsbetrieben ben°tigt wird (z.B. -Reidnisgurnu@,t i Oncshe,h 2Wags ¢
Verschiebung der Aufgaberant-PIineordsagriloei chterung zur Aufrechterhaltung des Minimal betrie
Personal ausfalle. rung der Resilienz. Sicherstellung der Redundanz fg¢r Schl ¢gsself
Arbeit unter erschwertenpf|egepemsenalng Pflegeinitiative (Nachwuchsforderung, Ausbil dt
Bedarf an zus®tzlichem Pgadvanced Practice Nursingé usw.), Schaffung der Position &Chic
Funktion. rztliches ARsbhaandloi ntFMedécahg Mdsit eGrundversorgung (Hausarzt me

Apot hekeri nnenl/ Apfodurhgekrerund andere Dienstleitungen (z.B. Testen
l'icher Basis regulieren.

Personell e Zus&thrné Res@Pprtes@mr men zum Aufbau und zur Administrat
schaffen. Personelle St2rkung vonUmRaetnengrdgasni Sani emteeas (P &8Br.sa
GesundheitseinrienmhtZinngdrmschwrczh .d

Mat eri Versorgung mit medizinisErh°®hung des Selbstversorgungsgrads (national wund kantonal).
chem Schutzmaterial. Pflichtlager im Kanton schaffen, erhalten oder ausbauen.
f:Z?E[iteteiIel;n?zgsgt\zlleirigVertrage/Leistungsver_einbarungen/angepasste B d eunnl d i Oyi uenmyssedroerd dsd e
VersorgungserPgrDadajskerthbede(VorhaltE|eIStung/Pf“Chtlager)'
ti onsver sahiuemtsuregy von .Sc

Infra Fehlen von notwendi gen KWerter htnd dtuetlpender I nfrastrdkmpdrstEd.fB.ogli Btfikr aMdtrercihdal er hal t en

strukt station®r. GesetzIliche Verankerung der Weisungsbefugnis/Requlierungsk o nBeet
Bereitstellung alulsmpfecshtekno gen/ KFS bei besonderen und ausserordentlichen Lagen zpmpmrErbi
zitat. Durchhaltef®higkegytyykturusmpi et er

Sicherstellen der fg¢r den Kanton relevanten Versorgungsketten.
Kantonale Lagerkapazit2ten f¢gr Materi al und Ausrg¢gstung schaffet
Vertragel/ Leistungsvereinb@z.uB.genagenk®dpazittent em saured | RnMuml i chkei
St@rkung der Laborvernetzung (regional).

Schaffung tempor2rer Infrastruktuwons.wz.. B. Notspital, Quarant2nesl

BereicDie bereichs¢bergreifendKantonale Epidemienverordnung und Pandemieplan ¢berarbeiten (né

¢ber detailliert im Rechenschzysammenarbeit mit KemtBeenrakesbewsiezar

. } . N ; .
greifetes mem.w“senbemaulftglegfumthoordi nation derndearndteursdgsgerzlemi.nge

Kommuni kati on z wiusncdh eRr@ gReeeg i veerrusntg® r k e n .

I nformati on der Migrationsbev®l kerung verbessern.
Tab. 44: Kantonale Massnahmen zur Stéarkung der Gesundheitsversorgung im Zusammenhang mit einer Pandemie
Quelle: interne Daten des GSD
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Anhag

Massnahmenvorschl a@age ambul anter n

ruf e

Handlungsfeld Massnahme n

FachkrafteRekrut Apeuhgnnungsprozess bei ausl 2n
Arbeitszeiten verbessern (flexible £
einsetzen, Karrierem°glichkeiten sch
stell ung, Wenitteerrshti¢ltdzuenng (i ntern und
Ausbi IAdweradh:l Ausbi/tdwdcigesmd |23 tzzee er h°h
veau -duamwder pr¢gfen Ausbildungsverbegnd
gern (Nutzung diverser Kan2l]le), béze
nanzielle Unterstg¢gtzung feéer Auszubil
|l en schaffen f¢gr verwandte Beruf e, F
mit Einblick in verschiedene Fachric

chémerdern, &nbipethan,enTal entforderun:

bieten

Per sonalBiemthiandung des Personals in E

dungskompetenz steigern, Karrierem®g

anbieten, Tatigkeitsfeldeker Dereweittpd Pn

Weiterentwicklungsm®glichkeiten scha
Digitalisi Administrativer Aufwand m°glichst ge

Versorgung
l 2ndlicher

i
kati onskampagne durchf¢s¢hren (i nKbdbmpée
tenz der Gesundheitsberufe fordern,
Finanzielle Unterst¢gtzung im Digin-al
den Schnittstellen schaf féeOm c@e iPrmanlzii

Auf gdkbempetenzen nicht2rztlicher Ges
ken und neu zuordnen, Abgeltung fvenr -
bessern, Einschr2ankung der Sel bstdis
dinati n zwischen Akutversorgung unc
ferdern, Nicht2arztliche Gesundheitst
enten usbil den ScrhchiegitmssestlZzeemm st 2rk

i st Bereitschaftsentsch?2digung entri
arztli he Gesundheitsberufe ohne Umv

l nnovative

Versor-gung
model | e

Direktzugang erm®°glichen, Forschung
ver Versorgungsmodelle involvieren,
ferdern,/S6hafkung neuer Beruf sfelrdseea

o
n
a

Versorgung mit Zentrum zu gew?hrleis
r
c
z
r

Schnittste

Gesundheit
ferderung

Definition von Standards zur | bergat
terprofessionell e ZusamBeharbestel Ze
Verantwortlichkeit der naiekmlzaer ndeef iLreii

Pr2avention

Abrechnung von Pr2venti 8rgldeirsit,umddn
dung der Bev©°l kerung in Gesundheitst
wusstsein f¢gr die Relevanz von Gesun
¥f f emtkleii t sarbeit steigern (inkl. | nf
kampagnepr agdamme f °rdern

Ei genveran

t uhesundh

kompetenz
entinnen
enten

Anl eitung zum Sel bstmanagement ver mi
snahnrenr,derung der Eigenverantwortun
Gesundheitsinformationen gew?2hr!l ei st
terst¢tzen, Unterste¢gtzung von Kampag

Tab. 45: Massnahmenvorschlage ambulanter nichtérztlicher Gesundheitsberufe
Quelle: Befragung der Berufsverbandedurch die DIGE im Frihjahr 2023

Bemerkung: Nicht aufgefuhrt ist, wer fiir eine allfallige Umsetzung der vorgeschlagenen Massnahmen zusténdig

waére (Bund, Kanton, Berufsverbande, Ausbildugszentren, Leistungserbringende)



Anhaidg
Portra2tmserdleant anal en Lei s{ Akg$ snlmait i

Luzerner Kantonsspital (LUKS)

Das LWKS das gr ° sk é&bunudniFvoerrssci hbenrgesScph weail z  u
das Zentrumsversorgungsspit®dhsf puthifBaicésdg a n ;
Spitalbetriebe in LB8mesae(untdumedKihmidreagqts pVe
sorgungsl eistungen von der Gr undwvMerdsmr gun
Rechtstrager f¢r den Betriebedbe®KBusprhnatll
AG. Diese ist eine Tochtergesellschaft dei
anderem auch die Tochtergesel lLauzteafntean HS i
kl iMonkt ana AG (RehabFblgaehtdenKegeha&ahkan au
2020 und 2h2LUKENndu Debekei bbnieehen sich di
zahl en ( bdwr amsgdchmitt t | i che Au(fsetnatthiao nt2srdea ule
mat)i kauf di egeBrenh adnedrl usnt ati on2ren Akut somat.i
Kennzamklzdrehen eircehh awifl idtiati Dére Belsamndlicihre
zahl en beanigdhemwesi glekennzeialtfnedlelne AResmarh
delsUKS (iRleihtaatAkount suonnda tmekn )zZis almeachten i st
gel egten Zahlen 2020/ 20BRdn cGaaermige uinm Mehlr jCal
gleich tiefer | iegen

Luzerner Kantonsspital
Standorte Luzern, Sursee und 202 202
Anzahl station¥rsd aAu otnrrirtet Ak 35 4@1.

Anzahl Pfl egetage (station?r 22&B5 23®2!
Anzahl station?2re Betten (st 735 720
Bel egungsgrad der Betten in 76029 81¢9
durchschn. Auif @ nTaehgpd n s(dsatuaetri « 54 54
Anzahl station?2re Betten (Re 58 62D
Bel egungsgrad der Betten in 7359 8 %%
durchschn. Aufent hal tsdauer 23 25
Anzahl gesunde Ne uglkbwtrseonnea t(i 277 272
CasMi-kndex®)( It to (station?r 117 1.1
Ant ei | ausserkanuoPBPat eePatne 2209 2 %
Ant ei | Paun Beanttii enmmteenn  hal bpr i) 199 1%
rztinnen Wodl zeztteé&qunval ent 96,8 10 (0t
Anzahl Bel eg 2rrzzttiennen und 41 46
Pfl egeper sonal in VZ 23 BE 23 P4
cbriges medi zinisches Person 699 722
i briges Belegpersonal i n Stu 75 0
gesamtes Personal in VZ 556@¢c 56 B:
Anzamlgebot ener Fachgebi &t e f 34

Tab. 46: Kennzahlen des Luzerner Kantonsspitals
Quelle: BAG (Kennzahlen der Schweizer Spitaler 2021

BSCMI = mittlerer Schweregrad der behandelten station?ren
der Medizinischen Statistik des BFS.

%Daten aus dem tImsh:ir/ /2n0eRaBi. St evif . ¢ h/
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https://spitalstatistik.bagapps.ch/data/download/kzp21_publication.pdf?v=1679384362
https://www.siwf-register.ch/

Das LhlbkKS seit dem | et 2t0elvbe P amiueadesmergrhd s
nere | nwe gteisttiacnet unAduf Hipemseghalgoss sLeUnkdS es i n
gr°ssten und wichti gst eeh eanbdgeens cPhrlog sesket nee nb el

Hi rsl anden Klinik St. Anna AG

Di e Hirklliamide nSt. Anna AG ist auf der Luze
Zentrumsversorgungsspital. Das Spital wur
gruppe Hirsl anedne.n F:oblegrennodrem Kennzahl eunndaus
2021 sind inKdemiHiSsgl.amdeam AG mit den dr e
St . Anna im Bahnhof sowie der KIlinik Megg
verzeichnen:

Hi rsl andenAKKhna nA® St .
St andorte KIinik St. Anna, S 202 202

Anzahl station?2re Austritte/ 1&0 14&1.
Anzahl Pfl egetage (Akutbehan 6&81 6&80:
Anzahl station?2re Betten (AKk 210 21D

Bel egungsgrad der Betten in 7 % 789
Dur c hsAcunfnrent hal t sdauer in Tag 44 44
Anzahl gesunde Neugeborene 73 79
CasMi-kndex (CMI) netto 104 104
Ant ei l ausserkanuoBat eeRPtaene 1% 1%
AntRatli entnBattinent en hal bpriv 4409 44079
rztinnen und rzte in Vollz 83 8 a4
Bel eg?2r zti#manteen iumdSt unden 13&5 14@3:
Pfl egeper sonal in VZ 492 480
cbriges medi zinisches Person 149 1549
l'briges Belegper sonal i n Stu 560 914
gesamtes Personal in VZ 103%FBe 10 P7
Anzahl angebotener Fachg®ebie 13

Tab. 47: Kennzahlen der Hirslanden Klinik St. Anna AG

Quelle: BAG (Kennzahlen der Schweizer Spitéler 202}

Dikirsl|l BEhd®sth.k Anna hat Anfang 2022 das gr o
ANNApl us gestartet. ddlenbdasr a@toijnme kHosf sniint
bul anten Einheiten wie Radiologie und Kat/
bestehenden TrnakdeneAn udnide BKe rinGPi, n hleui ftweanc hz e
| PS, | MC, ZSVA, Notfall zentrum und Betten:
tionsvol umen bWttt P Fomekred .200

Geburtshaus Terra Alta

Das Geburtshaus Terra Altaukzer Ober Bprthl
privates Geburtshaus und Spezi &loklIlgiemidle K®
zahl en aus den Jahren 2020 und 2021 sind |

’Daten aus dem tIms:ir/ /2n0eRaB..Sti evif . ¢ h/
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Geburtshaus Terra Alta

Standort Oberkirch 202 202
Anz ashlati on2re Austritte/ F2al|l 93 10 2 .
Anzahl Pfl egetage (Akut behan 29 1. 30 9
Anzahl station?2re Betten ( Ak 6 6
Bel egungsgrad der Betten in 999 10%
durchschn. Aufenthaltsdauer 3, 3,
Anz glkelsunde Neugeborene 4 4. 48
CasMi-kndex (CMI) netto 0, ¢ 0, ¢
Ant ei l ausserkanuoBat eeRPatene 2190 21 %
Ant ei l Paun Banttii enmteenn hal bpr i\ 3% 4 %
rztinnen und rzte in Voll z 0 0
Beleg2rzti#@mmrzemr umd St unden 85 8 8
Pfl egeper sonal in VZ 19, 18,
cbriges medizinisches Person 0, 0,
i briges Belegpersonal in Stu 0 0
gesamtes Personal in VZ 27, 27,
Anzahl angebotener Fachg®bie 0 0

Tab. 48: Kennzahlen des Geburtshauses Terra Alta
Quelle: BAG (Kennzahlen der Schweizer Spitaler 2021
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Anha@8g

Portr2itsmnelerkant onal en Whaie@Remgkielr br a

Luzerner KaOQLOKS)pital

Eine wichtige Entwicklung in vielen Teil fe
kunft durch die vollst2andige oder Teil amb
Standor DileudNemum:orehabilitation am LUKS, wi
tiert, i st seit 201XIiimtikgrfaglrerNeBe tl @amgd tee
tat DoMeur orehabéetftggticgiBert teinstati on (34
geskl ini kAmiswlwa teAlresineni nzi gartige I nstituti
Il i dhiel i ni k f¢r Neurologie und Neurorehabi |
habilitative Therapie vom ersten Tag emes S
Wi edereingliederung. Die Behandl ung umfas
i nsbesdiNedeme ehabilitation nach #Wndnseeblad

genermBrikreankungemr. ki nson)

Das Angebot f ¢r Neur or erhaagbeindietsat B eoins piisetl €

Versorgung, die sehr gute Ergebnisse fg¢r F
bettung in die Akutversorgung stellt den |
eine gelingende RehabilimatidnesPmsAbyYKBoOt?
tet in eine exzellente Begleitforschung a

Standort DWd hiumselnahr 2017 i n BZetnrtireubnh gvdoe @ m
startete ibetttiead umd kednfnte das Angebod32 b
Betten ausbauen

Die detaillierten Kennzahlen zur Rehabil i
husen si nddaédlow KPSArintlmathigu f i nden.

Luzerner H henkl ini k Montana

Di ezdmuner H°henkdemdrkt Moaitta n20 0t8a reduamr tL UKeSf.
sich i-Mo&€rana (VS).

Folgende KennzabhubeerséndH? hewnkkhinideeROoadta
und 2021 zu verzeichnen:

Luzerner H°henklini-MoNMbahana 202 202
Anzahl station?2re Betten 54, 65
durch#aahent haltsdauer in Tag 27 23
Bel egungsgrad der Betten in 8409 8 W
Ant ei |l ausserkanuoPBPat eeRPatne 53¢9 5%
Ant ei | Paun@attiienmteenn hal bpr i 15¢9 1 606
rztinnen und rzte (ivie Yol I z 1® 1®
Pfl egeper sonal in VZ 4 4 @
cbriges medi zinisches Person 18 1P
gesamtes Personal in VZ 1049 119

Tab. 49: Kennzahlen der Luzerner Hohenklinik Montana
Quelle: BAG (Kennzahlen der Schweizer Spitaler 2021
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Schwei zer P&Zreaplr(esgh XK)e r

Das SPZ in Nottwil ist auf der Luzerner S
Bereich der Rehabilitation und AAnugtebkeohta-n d |
zentsiehtauf die ganzheitliche Behandlung
schtnlisthmungsSfgmpt omati k (inklIl. neumnomu skul

nergetisch auf dweei tBeerheamn dkl ounmpgl evx¥éena nR ¢ncgk e(nH |
we hnung der uBdatSmhhmgy z s ybmgit ofPnaatt ii kretni nnen
ohne Querschnittl 2hmung

Folgende Kennzahlen aus den Jahren 2D&-0 ui
bei beziehen sich die ersten Kennzahlen (
Prozestati on2re Akutsomati k) nur auf die

mati kgr @i pt erHeemgnzaebzeahen si ch nurt aaufv edni
handlungen. Die restl isiheem &wefnnalalhd eBe hheerrc
(Rehadbtation umd Akut somat i k

SPZn Nott wil 202 202
Anzahl station?2re AWKturt istotma i 39 6 4
Anzahl Pfl egetage (station?r 490 673
Anzahl station?2re Betten (st 578 53
Bel egungsgrad der Betten in 69°9 90¢
durchschn. Aufent hal t sAdkauutesro r 12 1
Anzahl station?2re Betten (Re 119 12,7
Bel egungsgrad der Betten in 96¢9 8 &
durchschn. Aufenthaltsdauer 4 5 40
Anzahl gesunde Neugeborene 0 0
CasMi-kndex n(eQ@NMlo) 369 321
Ant ei l ausserkanuoPat eePatne 78¢9 7109
Ant ei l Paun Banttii enmnteenn  hal bpr i) 19% 179
rztinnen und rzte in Voll z 8P 9%
Bel eg2rztifmmrdmr umd St unden 321 218
Pfl egeper sonal in VZ 4 2B 449
cbriges medi zinisches Person 183 199
i briges Belegpersonal i n Stu 220 0
gesamtes Personal i n VZ 105%¢ 11 D«
Anzahl angebotener Fachg®bie 7

Tab. 50: Kennzahlen des SPZ
Quelle: BAG (Kennzahlen der Schweizer Spitaler 2021

Das SPZ hat im September u@2rOn eu eer uKnl g nn &kce
f¢enfj@hrigen Bauzeit abgeschl ossen. Seit
mi t 66, Bdt S m@rP die | nteft8&ievtstteant ifoor mniiite ¢
ni sche Behandlun¢l beilét wea idihamnudfeys r akutm
Problnmanxei 21 Betten zur Verf i igung.

¥Daten aus KRent 3J@mh: / /-wevaui. st evif . ¢ h/
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Jahr 2020 und 2021 in Bezug a
ZURZACH Care Rehaklinik Sonn
Anzahl station?2re Betten
durchschn. Aufenthaltsdauer
Bel egungsBeatatde d eirn %

Ant ei l ausserkanuoBat eeRPaene
Ant ei |l Paun Banttii ennteenn  hal bpr i)
rztinnen und rzte in Voll z
Pfl egepersonal in VZ
cbringeedsi zi ni sches Personal i
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Patientinnen u
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uf di e rehabi
202 202
51, 52,
22, 22,
8409 8709
3829 4 409
4 89 45090
6, 5,
31 4 3,
16, 15,
58, 6 8,

Tab. 51: Kennzahlen der ZURZACH Care Rehaklinik Sonnmatt Luzern

Quelle: BAG (Kennzahlen der Schweizer Spitaler 2021

Cer enScohwei z AG

Dieer e-Kle binn kHertenst ei

trieb

| i t artiitanmBeuung von
cher ungsskolwa ses ewsnnra tii mtneal en Pat i
nahme des

von

Vitznau

i ndessen
weiter.

Fol gende

I n

c e

An
du
Be
An
An
r
P f
¢ b

r

z
r
I
t
t
z

I
r

ges

Bezug

eneo

neuen KI
nach

n (GemmiQldteo Wergg2 320

soMdahlen®d Maeinzemaen al |

ni

kstandorts

Hertenstein
cber dikraSchwesemregelsetiédrsmcati onal

KennzeehleeBe dudweEG AXsliinndi

au ft idviee Breehhaanbdil luintga z u

Schwei z AG Neuroreha

ahl station?re
n. Aufenthaltsdauer
Betten in
ei l ausserkanuoPat eePatne
ei l P au n Beantt ii enmteenn

chsch
egung

tinne
egepe
i ges
amt es

sgrad der

n und
rsonal i n

medi zi ni sches

Per sonal

Betten

rzte

VZ

n

hal bpr i
n Voll z

Per son
VZ

geccammthwkG zgi |t als private KIlinik

€

e nMiitn nlennb eutnrd

ver |l

ka u s

202

wurden di

agert.

dem Jahr

202

Tab. 52: Kennzahlen der cereneo Schweiz AG Neurorehabilitationsklinik

Quelle: BAG (Kennzahlen der Schweizer Spitaler 2021
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Anhang

Einflussfaktoren unBed®damfahipgmemgrigse diem der Akut somati k
3 Szenarien
Mi n Basi s Ma x
Demografi BFS tief BFS Referenz BFS hoch
Angl ei chuKeine Angl eichung der Kei ne Angl eichung der aKeine Angl eichung der
pitalisieden Schweizer DurchRatheden Schwei zer DurchRa&theden Schwei zer Durchsch
unter der d®atksthegtCunter der d-RatkbsthegtcC
Liegt -Rlaitee L¢wbber der-RdueRate ¢ber der-Rduechech
o erfolgt eine AngleichuAngleichung um 50 %.
~ Epi demi olKeine Ver@anderung Kei ne Ver&@nderung Keine Ver2nderung
o
~ Medi zinteH¢igfund Kni erevisionen (H¢gfund Kni erevisionen -(H¢gfund Knierevisionen (
‘; rung (BEW7.1.1) u.(BEKmW7.p.ot)kerer Anstieg der Revi
— Durchschnittlicher Ans (BEW7.1Khippuwdhesen (
: Neurologie (NEU): KeinStudien der GDZH zu me Basi sszenari o erwartet
=) gen.
: Neurol ogie (NEU): Verl .
c Neur ol ogi e (NEU) : Kei n SPLG NEU3 in die spezi
W SPLG NEU3.1, so dass i
2032 30% der F2Il1le in
NEU3.1 behandelt werde
GDZH zunimedhen Ent wick
Ambul anti75% des Verl agerungspo50% des Verl|l agerungspo10% des Verl|l agerungspol
(Verl agerlListe (AnKdawgrld.derO0O2Liste (AnikKdwegrld.derO2Liste (Antkkdwerld.derO0?2
2030 durch ambul ante B2030 duwmdmnambBehandl u2030 durch ambul ante B
i brige Anpassung der prognostizierten Entwicklung der Fallzahlen im SPLB ¢
Verk¢rzunRedukti on der MAHD bi s Reduktion der MAHD bis Kant dé8aundl age f¢r die
mittlerenPerzentil gemlss MAHD: eplPer zentil gem?®ss Vertei MAHD der Luzerner Kant

haltsdaue

Tab. 53: Einflussfaktoren und Annahme n fir die Bedarfsprognose ( Akutsomatik )
QuelObe:¥er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern

renz)
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Anhang 10
Einflussfaktoren und Annahmen fg¢r die Bedarfsprognose i n der

3 Szenarien

Mi n Basi s Ma x
© Demografi BFS tief BFS Referenz BFS hoch
()
~ Angl ei chuKeine Angl eichung der Kei ne Angl eichung der Keine Angl eichung deran
C’pitalisieden Schweizer DurchRatheden Schweizer DurchRatheden Schwei zer Durchsch
x unter der d&®antbsthegtCunter der d®atbsthegtC
S Rate ¢ber der-Rduechech Rate ¢(ber der-Rduechesech
; Angl ei chung um 75 %. Angl ei chung um 50 %.
;)EpidemioIKeine Ver&nderung Kei ne Ver&anderung Keine Ver2nderung
— Medi zinteMedi zi ntechni k Kei ne Ver&@nderung Gem?@ss Studien GDZzZH: Z
c atik im Bereich éeBeweg
— kannl eiucht h°heren Fall
|l oskel ettalen Rehabili
Zusammenhang mit dem A
mat i k)
Verk¢rzunRedukti on der MAHD bis Reduktion der MAHD bis Kant @6alndl age f¢r die
mittlerenPerzent iMergteeni®lsusng der Perzent il gem2ss Verte MAHD der Luzerner Kant
haltsdauetungsgruppe tungsgruppe renz)

Tab. 54: Einflussfaktoren und Annahmen fiir die Bedarfsprognose ( Rehabilitation )
QuelObes:&er sorgungsbericht 2024 Kanton Luzern
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Gl ossaAbkigdzungen

Anhang

Abfl uss, % Der Abfluss steht

féer den Anteil

ner Region) hospitalisierten F2I
enti mmenPatmigntWorhnsi tz im Kanto

Abwanderung

Di e Abwagn dersccrhrei bt die Anzahl
serhalb eines KantonsPa(tddeamwemei Pe
entmint Wohnsitz innerhalb des Ka
derung ist folglich die aubnsdo!|Puatte
aus Hemton (der Region), die sic
Regni)o behandeln | assen.

Fall zahl en

Ein Fall entspricht einer Hospit
r¢cksichtigt, welche w2hrend ein
wer deh2I(lAé¢r Poaychiatrie werden
samte Jahr in der Klinik2aaddrehrir
Einf¢ghrungDR®n( 290Wi2s)s wer den di e
bezi ehungeiwteider Einfsghrung von
der Psychiatrie neu definiert: F
innerhalb von 18erTagwardemoswert a
sel ben Fallnummer zusammengefg¢hr

Lokalisations

n
I

Der Lseskali onsindex ist das Gegent
net den Anteil der in einem Kant
Falle, die im Kanton (in der Reg
Hospitalisierungendv ®atnHan iVontnisn
Kanton (in der Region). Diese Ke
talisierten Bev®°l kerung im eiger
Wohnregion) hospsboamitsier Kawt od
ebleibteé.

Mittlere Auf e
( MHAD)

Nett owanderun
sol-Satl do, Hu b

Dicurchschnittliche Anzahl Tage
ri fsystem.
Die Nettowanderung zeigt, wie gr

ausserhalb eines Kantons (einer
deng) und den aus dem Kanton (de

(Abwanderung) i st. Ein positiver
sehen mehr F2lle von aeusBReghah)
als vom Kanton (von der Regi onn))
gehen. |l st der Saldo nahe nul |,

gen Ausgleich der hineinkommesde

Pfl eget age

Standardi sier
sierungsrate

Die Anzahl der Pfl eget ageDRGe rad csh
renz von AustEiint rsidtat sidnatuuwmm, abz
|l aubstage.

Dieser Indikator zeigt di®0An Bah
nerinnen und Bewohnern eines Kan
reich (Akutsomatri RehRdydhitattrnioe
Die in diesem Bericht dargestel]l
schl echt standardi siert; das bec
ati nen korrigiert werden, di e i
Kant one bestehen.

Zustrom, %

De Zustrom steht f¢gr den Anteil
der einer RegiPat)i &kmiennde rPcaeaine ratl d |
Hospitalisierungen in Spit2&lern
(der Region).

Zuwanderung

Die Zuwanderung beschreibt diPat?
enithnniemd PatmigntWorhnsi tz ausserha
einer Region) in Spit2lern mit ¢
gion). Die Zuwanderung i sdterf onligel
Kanton (in der Retgiiomfemdo hPrah, a fetne
eine Behandlung in den Kanton (d

11
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