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Anfrage Budmiger Marcel und Mit. iiber den Personalengpass am Lu-
zerner Kantonsspital (A 150)

Das Luzerner Kantonsspital (LUKS) muss sich wie alle anderen Spitaler in einem wirtschaft-
lich zunehmend schwierigen Umfeld behaupten. Die Tarife fur die Spitalleistungen sind zu-
nehmend nicht mehr kostendeckend. Gleichzeitig werden von den Spitalern eine sehr hohe
Qualitat und Leistungsbereitschaft erwartet bei zunehmendem Fachkraftemangel. Dies
zwingt die Spitaler, die Ablaufe und Prozesse fortwahrend zu optimieren, mit den Ressour-
cen ausserst haushalterisch umzugehen und grosse Sparanstrengungen zu unternehmen.
Allein aufgrund des bundesratlichen Eingriffs bei den ambulanten Tarifen (Tarmed) per An-
fang 2018 entsteht dem LUKS eine Einbusse von rund CHF 20 Mio. jahrlich. Dieser Betrag
muss kompensiert respektive eingespart werden. Die teilweise Bettenschliessung am Zent-
rum fur Intensivmedizin (ZIM) des LUKS am Standort Luzern ist eine Folge dieses zuneh-
menden Kostendrucks auf die Spitaler. Der Kanton kann dieses Problem aber nicht 16sen. In
erster Linie sind die Krankenversicherer gefragt. Den Leistungserbringern sind faire, kosten-
deckende Tarife zu bezahlen.

Zu Frage Nr. 1: Wie viele Betten bietet das ZIM im Normalfall an, wie viele stehen aktuell fir
die Gesundheitsversorgung der Zentralschweizer Bevolkerung zur Verfligung? Ist die Ge-
sundheitsversorgung der Luzerner Bevdlkerung auch mit der aktuellen Anzahl Betten noch
gewahrleistet?

Das ZIM verfugt im Vollbetrieb Gber 22 Intensiv-Betten. Aufgrund der bekannten ausseror-
dentlichen Umstande wurden voribergehend nur 11 Intensiv-Betten belegt. Inzwischen kam
es zu einer leichten Entspannung bei der arztlichen Personalsituation. Dank dieser Entwick-
lung konnte die Anzahl betriebener Intensivbetten mittlerweile auf 14 erhéht werden (Stand
26. November 2019).

Die vorhandenen Kapazitaten werden priorisiert fur die Versorgung von Notfallen eingesetzt.
Der Betrieb von 14 Intensivbetten lasst es zu, dass zudem wieder eine beschrankte Anzahl
planbarer hochspezialisierter Eingriffe, durchgeflihrt werden kann. Soweit keine Kapazitaten
vorhanden, werden Wahleingriffe mit Notwendigkeit einer intensiv-medizinischen Versor-
gung, die keine Notfalle sind, entweder zeitlich verschoben, oder die betreffenden Patientin-
nen und Patienten werden an anderen LUKS-Standorten, am Kantonsspital Nidwalden oder
in anderen Spitalern behandelt. Der Grossteil der stationaren Eingriffe am LUKS Luzern, ca.
95 Prozent, ist von der Massnahme nicht betroffen. Explizit nicht betroffen sind zudem alle
ambulanten Eingriffe, Eingriffe am Kinderspital, an der Augenklinik und grundsatzlich in der
Frauenklinik. Auch nicht betroffen sind Eingriffe an den Standorten Sursee und Wolhusen.
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Die Gesundheitsversorgung ist aufgrund der getroffenen Massnahmen jederzeit vollumfang-
lich gewahrleistet.

Zu Frage Nr. 2: Wann steht der Luzerner Bevdlkerung wieder das volle Angebot an ZIM-Plat-
zen in Luzern zur Verflgung?

Wie lange die Entlastungsmassnahme mit der Priorisierung der ZIM-Betten fur Notfalle auf-
recht erhalten bleibt, ist noch offen. Es werden alle Mdglichkeiten genutzt, um die aktuellen
Personalengpasse zu Uberbricken. Eine weitere Erhéhung der belegten Betten ist vorrangig
abhangig von der Personalrekrutierung und wird voraussichtlich Schritt fur Schritt erfolgen.
Damit stehen Betten vermehrt wieder flr gewisse hochspezialisierte Eingriffe, die keine Not-
falle sind, zur Verfugung.

Zu Frage Nr. 3: Das LUKS plant geméass einer anderen Mitteilung, die Kapazitat des ZIM
auszubauen. Wie sehen die Plane mit der aktuellen Personalsituation aus?

Das LUKS verzeichnet seit langerer Zeit ein ausserordentlich hohes Patientenaufkommen
verbunden mit einem zunehmend hohen Schweregrad der Erkrankungen seiner Patienten.
Die Spitalleitung hat daher bereits friiher reagiert und beschlossen, die Bettenzahl im ZIM im
nachsten Jahr um sieben Betten zu erweitern. Damit einhergehend sollen die Spezialisten-
teams aufgestockt werden. Diese Massnahmen haben zum Ziel, die Mitarbeiterbelastung ab-
zufedern und die Kapazitat im ZIM nachhaltig zu starken.

Die neu geplanten Bettenkapazitaten werden nur betrieben, wenn das daflir benétigte Perso-
nal ausreichend vorhanden ist. Der Kapazitatsausbau wurde bereits vor Wochen bestimmt
und steht infrastrukturell in Planung. Die Rekrutierung des zusatzlich benétigten Personals
ist beauftragt. Generell besteht in der Intensivmedizin in der gesamten Schweiz eine aus-
serst angespannte Personallage. Die Rekrutierung des bendtigten Fachpersonals ist ange-
sichts des akuten Fachkraftemangels eine Herausforderung und beansprucht daher Zeit.

Zu Frage Nr. 4: Grund fur die Priorisierung sind akut vorhandene Personalengpasse. Wel-
ches sind die Grinde fir diese Personalengpasse? Hatten sie mit einer vorausschauenden
Personalfiihrung verhindert werden kénnen?

Das ZIM verfugt GUber mehrere eingespielte Spezialistenteams in Medizin und Pflege. Der
Stellenplan des ZIM im Pflegebereich ist nicht voll, aber ausreichend besetzt. Der Stellenplan
bei den Arztinnen und Arzten ist bis auf eine Stelle besetzt. Krankheitsbedingt waren aller-
dings bei der Bettenschliessung von drei Kaderarzten deren zwei ausgefallen, von acht
Oberarztinnen bzw. -arzten eine Person. Da kein Ersatz zur Verfiigung steht, fihren Perso-
nalausfalle beim spezialisierten Kader sofort zu erheblichen Engpassen.

Dass es zu den Ausfallen kommen konnte, hat verschiedene Griinde: Hauptgrund war die
anhaltend hohe (Dienst-)Belastung der ZIM-Mitarbeitenden Uber langere Zeit durch das hohe
Patientenaufkommen und den hohen Schweregrad der Erkrankungen der Patienten. Dieser
Druck fuhrte nebst anderen Faktoren zu einer angespannten Situation. Auch die Fihrung
wird alsdann anspruchsvoll. Die Einfuhrung des neuen Klinikinformationssystems (LUKIS)
bedeutete eine zusatzliche Belastung, war aber nicht ausschlaggebend. Wenn in einem klei-
nen Team bereits eine Kaderperson ausfallt, hat dies stark spurbare Auswirkungen. Die
(Dienst-)Belastung der ubrigen Mitarbeitenden nimmt sofort zu und weitere Mitarbeitende
kénnen ausfallen. Die beschlossene Entlastungsmassnahme ist richtig und nimmt erheblich
Druck aus der Situation.
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Da es sich beim ZIM um einen hochspezialisierten Bereich handelt, ist die Personalrekrutie-
rung und Uberbriickung entsprechend schwierig. Schweiz- und sogar europaweit fehlen in
der Intensivmedizin Spezialistinnen und Spezialisten. Dies hat sicher auch damit zu tun, dass
die physische und psychische Belastung in der Intensivmedizin fir Arztinnen und Arzte so-
wie auch die Pflegefachpersonen vergleichsweise sehr hoch ist.

Wie erwahnt hat das LUKS bereits vor dieser Situation den Ausbau der Kapazitaten des ZIM
beschlossen. Die Anpassung der Infrastruktur und die Rekrutierung des erforderlichen Per-
sonals brauchen allerdings ihre Zeit.

Zu Frage Nr. 5: Beschrankt sich der Personalengpass am LUKS nur auf das ZIM oder dro-
hen auch in anderen Bereichen Notmassnahmen?

Es ist bekannt, dass im Gesundheitswesen der Fachkraftemangel allgemein zunimmt und
die Rekrutierung in gewissen Bereichen schwierig ist. Im ZIM zeigen sich die Folgen von
Personalausfallen und Fachkraftemangel akzentuiert. Das ZIM ist mithin ein sehr sensibler
Bereich des LUKS. Soweit absehbar ist nicht davon auszugehen, dass es in anderen Berei-
chen zu ahnlich grossen Ausnahmesituationen kommen wird.

Zu Frage Nr. 7: Ausléser der Entlastungsmassnahme sind ausserordentliche Krankheitsfalle
des medizinischen Fachpersonals. Sieht der Regierungsrat hier ein Zusammenhang mit der
ausserst hohen Arbeitsbelastung und dem aus Spargriinden verordneten Personalstopp?

Zwischen den krankheitsbedingten Ausfallen und der sehr starken, anhaltend hohen Belas-
tung im ZIM durch das hohe Patientenaufkommen und den hohen Schweregrad der Patien-
tinnen und Patienten besteht ein klarer Zusammenhang. Der im Rahmen der Sparmassnah-
men beschlossene Stellenstopp bis Ende 2019 spielt jedoch keine Rolle. Mit diesem wurde
lediglich die Schaffung von neuen zusatzlichen Stellen beschrankt. Es wurden jedoch keine
Stellen abgebaut und frei werdende Stellen wurden wieder besetzt, soweit Personen rekru-
tiert werden konnten. Dies gilt insbesondere auch fiir das ZIM. Der Stellenplan wurde nicht
verandert.

Der grosse Kosten- und Spardruck auf die Spitaler ist insofern von Relevanz, als diese
dadurch gezwungen sind, ihre Ressourcen zu optimieren. Das heisst, sie kdnnen sich keine
personellen Uber- bzw. Reservekapazitaten mehr leisten und Nachfragespitzen sind mit dem
bestehenden Personal zu bewaltigen. Spitalverbiinde haben insofern den Vorteil, als dass
Ressourcen gemeinsam genutzt werden konnen. Bei der Personalplanung besteht damit
mehr Flexibilitat und bei Personalengpassen kann leichter gegenseitig Personal ausge-
tauscht werden.

Zu Frage Nr. 8: Das LUKS schreibt, dass neben dem hohen Patientenaufkommen und dem
hohen Schwergrad der Erkrankungen der Patientinnen und Patienten weitere Faktoren zur
aktuellen angespannten Situation fihrten. Welches sind diese weiteren Faktoren?

Wie bereits ausgefuhrt, stellt die Einfihrung des neuen Kilinikinformationssystems LUKIS
eine zusatzliche Belastung dar. Sie war aber nicht entscheidend fir die aktuelle Situation.
Hierzu ist anzumerken, dass das LUKS stets offen kommuniziert hat, dass bei der Einflh-
rung von LUKIS mit gewissen Startschwierigkeiten zu rechnen ist. Das System funktioniert
erwartungsgemass. Aber es ist klar, dass die Einfihrung eines neuen, integrierten Klinikinfor-
mationssystems Uber alle Berufsgruppen und Bereiche vorubergehend zu einer erheblichen
Mehrbelastung fihrt, bis alle Prozesse neu eingespielt sind. Unabhangig von der aktuellen
Personalsituation im ZIM gilt es bei der Systemeinfihrung Routine zu gewinnen. Die ganze
Organisation braucht Zeit, bis alle neuen Ablaufe rund laufen.
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Zu Frage Nr. 9: Auf Grund mangelnder Kapazitadten werden hochspezialisierte Eingriffe nicht
nur zeitlich, sondern auch ortlich verschoben. Welche betriebswirtschaftlichen Konsequen-
zen fir das LUKS hat dieses «Weiterreichen» von Patientinnen und Patienten an andere,
nicht kantonale, Spitaler?

Zurzeit ist es nicht moglich, die betriebswirtschaftlichen Konsequenzen abzuschatzen. Diese
hangen namentlich von der Dauer der Massnahme ab, die noch unbestimmt ist. Wie ein-
gangs erwahnt, wird primar innerhalb von LUNIS ausgewichen bzw. Patientinnen und Patien-
ten werden bei Bedarf an den anderen LUKS-Standorten Sursee und Wolhusen und am
Kantonsspital Nidwalden behandelt. Bei hochspezialisierten Wahleingriffen ist dies allerdings
personell und infrastrukturell nicht mdglich. Wie bereits angeflihrt, sind Notfalle jederzeit ge-
wahrleistet. Nur in wenigen Fallen operieren Chirurgen des LUKS auch in anderen Partner-
spitalern.

2001KR.1960 / A-150-Antwort-RR-Budmiger Marcel Seite 4 von 4



