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Das Seetal verfugt Uber kein eigenes Spital. Um im Notfall einen schnelleren Transport in
eine rettende Klinik zu sichern, grindeten Freiwillige 1975 die Seetalambulanz. Aus dieser
Freiwilligenambulanz hat sich Uber die Jahre ein selbstandiger, professionell geflihrter
Rettungsdienst mit 42 Mitarbeitern und drei Ambulanzfahrzeugen gebildet. Die Einsatzbasis
ist Hochdorf. Seit 1991 ist die Seetalambulanz kantonal als Rettungsdienst anerkannt, und
man finanziert sich komplett selbstandig ohne Subventionen und arbeitet mit deutlich tieferen
Einsatzpauschalen als die Ambulanzen des Kantonsspitals. Auch Schiler werden ausgebildet.
Im Zuge dieser Entwicklung wurde die Seetalambulanz ins Rettungs- und Transportsystem
integriert und tatigte als Verbundaufgabe auch Fahrten in ausserkantonale Hauser und
Repatriierungen im Auftrag der Rega. Die Rega war zufrieden mit der Arbeit der Seetal-
ambulanz.

Nun hat im September 2017 die Geschéftsleitung der Rega auf Druck des Luzerner Kan-
tonsspitals beschlossen, dass die Seetalambulanz diese Repatriierungen nicht mehr aus-
fuhren darf. Das Luzerner Kantonsspital wird diese Fahrten ibernehmen. Bei Anfragen fir
Repatriierungen, bei denen der Rettungsdienst des Luzerner Kantonsspitals nicht in der Lage
ist, diese selbst auszufihren, darf der Rettungsdienst Seetal wegen seiner giinstigeren Offerten
nicht berlcksichtigt werden.

Seit zwei Jahren wird von den spitalgebundenen Rettungsdiensten alles unternommen,
um die sogenannten privaten Dienste wie die Seetalambulanz klein zu halten. Mit einer
gezielteren Einsatzdisposition ware es mdglich, die vorhandenen Ressourcen besser auszu-
lasten und gleichzeitig noch Kosten zu sparen.

Auch im Einsatzgebiet Inwil, wo die Seetalambulanz nachweislich schneller vor Ort ist,
wird man nicht in erster Prioritat eingesetzt. Antrage an das Luzerner Kantonsspital, das
Einsatzgebiet Inwil dem Rettungsdienst Seetal zu Ubertragen, wurden abgelehnt.

Sollte man der Seetalambulanz auf Druck des Luzerner Kantonsspitals die Fahrten fir das
Schweizer Paraplegiker-Zentrum auch noch wegnehmen, dann werden gewachsene und
funktionierende Strukturen in der bewahrten Verbundaufgabe Rettungsdienst durch die
Verantwortlichen des Luzerner Kantonsspitals destruktiv zerschlagen.

Es ergeben sich in diesem Zusammenhang die folgenden Fragen:

1. Welches ist die langfristige Strategie des Luzerner Kantonsspitals, welche hinter diesen
Entscheidungen steht?

2. Will man den ganzen Transport zu und zwischen den Spitdlern unter eigener Kontrolle
haben? Um keine Patienten an andere Kliniken zu verlieren?

3. Entspricht die Vorgabe des Luzerner Kantonsspitals an die Rega, den Rettungsdienst
Seetal wegen seiner gunstigeren Offerten nicht zu berilcksichtigen, einer illegalen
Absprache?

4. Durch die Schwachung der Seetalambulanz wird auch die medizinische Versorgung einer
medizinisch ohnehin dunner versorgten Region geschwacht. Will man das — nimmt man
es einfach in Kauf?

5. Die Spitalambulanz verrechnet eine deutlich hohere Pauschale als die Seetalambulanz.
Warum sucht man nicht in der Verbundaufgabe die ginstigere Losung fur die Patienten?



6. Warum erteilt das Luzerner Kantonsspital die Rettungseinsatze in die Region Inwil in erster
Prioritat an die Spitalambulanz, obwohl die Seetalambulanz schneller vor Ort ist?

7. Hat sich das Luzerner Kantonsspital in eine Wachstumsstrategie verfahren, wo man
wachsen muss, auch wenn dabei bereits im Kanton gewachsenen und vorhandenen
Unternehmungen Schaden zugefiligt wird? Sogar, wenn diese zu einem gunstigeren Preis
arbeiten? Sogar wenn diese nachweislich schneller vor Ort sind wie in Inwil?

8. Ddurfen Rettungsdienste wie die Spitalambulanzen von Sarnen und Stans, die nicht Uber
eine IVR-Anerkennung verfiigen, fur Primareinsatze im Kanton Luzern aufgeboten werden?

9. Gibt es Bestrebungen des Luzerner Kantonsspitals, auch die Fahrten der Seetalambulanz
fir das Schweizer Paraplegiker-Zentrum zu Gbernehmen?

10. Ist die Regierung gewillt, sich flr eine Gleichbehandlung der Seetalambulanz einzusetzen,
welche mit einer deutlich tieferen Einsatzpauschale flr die Patienten arbeitet?
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