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Die Trendtage Gesundheit Luzern werden bald wieder ein tolles Forum  
des Gedankenaustauschs bilden

Wettbewerb auf dem Prüfstand
Mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen sollte die Effizienz steigern und die Qualität verbessern.  
Ist dies eine unumstössliche Maxime? Und wenn ja, wie erreichen wir dieses Ziel? – Mehr erfahren  
wir alle bald an den Trendtagen Gesundheit Luzern.

Die TGL 2015 wollen den Wettbewerb im 
Gesundheitswesen tiefgreifender durchleuch-
ten und quasi auf den Prüfstand stellen. Dem 
Wesen des Wettbewerbs soll näher auf den 
Grund gegangen werden. Folgende Themen 
stehen im Vordergrund:

•  Mittwoch, 18. März 2015:
  Wettbewerb versus Regulation – wo liegt das 

gesunde Verhältnis im Gesundheitssystem? – 
Preiswettbewerb (ambulant, stationär) – Qua-
litätswettbewerb / nationale Qualitätsstrategie

•  Donnerstag, 19. März 2015:
  Neuer Wettbewerb mit World Wide Web? – 

Behördliche Preisfestlegung im Pharmabe-
reich – Heime und Pflegedienstleistungen: 
künftig alle im Wettbewerb? – War for Talents – 
Einkaufsgemeinschaften: ein Fall fürs Kartell-
recht? – Innovationen im Wettbewerb

Den Experten befragt

Im KKL wird also erneut ein reich befrachte-
tes Potpourri geboten, das einen zweitägigen 

Linie auf den Patientennutzen fixiert und nicht 
auf eine Erlösmaximierung. Die Befürchtun-
gen um blutige Entlassungen haben sich nicht 
bestätigt. Als lernendes System bleibt zu hof-
fen, dass unter DRG die Zentrumsleistungen 
noch besser abgebildet und Innovationen nicht 
verhindert werden. 

Ein echter Wettbewerb unter den Spitälern 
existiert nur teilweise. Gewisse Kantone 
haben noch nicht Abstand von Subventio­
nen und Dirigismus genommen. Stört Sie 
das in Ihrem Umfeld, in Ihrem Kanton?

Ja, das stört mich. Der Kanton Luzern hält sich 
strikte an die neue Spitalfinanzierung. Das LUKS 
wurde konsequent verselbständigt und besitzt 
gegen öffentlichen wie privaten Mitbewer-
bern keinerlei Vorteile. Offene, vor allem aber 
zumeist verdeckte Subventionen verzerren den 
gewünschten Wettbewerb und benachteiligen 
Spitäler wie das LUKS im Benchmark und damit 
beispielsweise bei den Preisverhandlungen mit 
den Leistungsfinanzierern. Die positive Seite dar-
an ist, dass sich die nicht subventionierten Ins-
titutionen selber behaupten müssen und unter 
diesem Druck medizinisch und wirtschaftlich 
nachhaltig Erfolg haben werden. 

Sie haben vor Längerem schon weitsichtig 
leistungsfähige, übersichtliche Struktu­
ren im Kanton Luzern geschaffen und in 
jüngerer Zeit eine Kooperation mit dem 
Kantonsspital Nidwalden begonnen. Wie 
bewähren sich die LUKS­Strukturen  
und wie entwickelt sich die Kooperation 
LU/NW weiter? 

Die LUKS-Strukturen haben sich während den 
letzten acht Jahren sehr bewährt. Im «Spitalver-
bund» können wir eine sehr gute, abgestimmte 
Gesundheitsversorgung gewährleisten, d.h. eine 
wohnortsnahe erweiterte Grundversorgung in 
Sursee und Wolhusen sowie zusätzlich die Zen-
trumsversorgung in Luzern. Mit Montana verfü-
gen wir zudem über eine gut etablierte Rehabili-

Benno Fuchs, Direktor des Luzerner Kantonsspitals

Besuch mehr als lohnt. «Wettbewerb auf dem 
Prüfstand» ist aktueller denn je, denn wir wollen 
ja alle wissen, ob denn die Revision des KVG und 
die Einführung der Fallpauschalen (SwissDRG) 
die avisierten Ziele erreicht haben: mehr Trans-
parenz, Effizienz, Wirtschaftlichkeit und Qualität 
und vor allem mehr Wettbewerb. Wir befragten 
daher im Vorfeld des Events (und auch vor der 
Luzerner Fasnacht, die mit dem Erscheinungs-
termin von «clinicum» 1/2015 zusammenfällt) 
einen Einheimischen. Benno Fuchs, Direktor des 
Luzerner Kantonsspitals, erläuterte uns, wie er 
die aktuelle Lage beurteilt.

Drei Jahre SwissDRG: Was hat sich aus 
Ihrer Sicht am meisten verändert?

Benno Fuchs: DRGs veranlassen die Leistungs-
erbringer, ihre Prozesse und Strukturen zu 
verbessern und die Patienten fokussierter zu 
behandeln. DRGs verlangen nach einer effizien-
ten, aber auch effektiven Leistungserstellung. 
Ökonomische und medizinische Ansprüche 
schliessen sich dabei nicht aus. Leistungser-
bringer wie das LUKS sind nach wie vor in erster 
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tationsklinik. Strukturen folgen der Strategie und 
diese wird aufgrund der grossen Umwälzungen 
im Gesundheitswesen laufend angepasst. Dies 
heisst, dass unsere Strukturen nicht starr sind 
und wir unsere Organisation immer wieder in 
Teilen neu ausrichten. So fördern wir sehr stark 
die interne Netzwerkbildung sowie diejenige mit 
anderen Institutionen. LUKS-intern organisieren 
wir uns teilweise weg von der departementalen 
Struktur in medizinische Zentren und Dienstleis-
tungs-Plattformen. 

Erfreulich entwickelte sich bisher auch die 
Spital region Luzern/Nidwalden (LUNIS). Dies 
ist schweizweit ein einmaliges Projekt, bei dem 
die Bevölkerung, die Eigner und die beiden Ins-
titutionen im Sinne einer «Win-Win»-Situation 

gegenseitig profitieren sollen. Verschiedene 
medizinische Kooperationen wurden unter die-
sem neuen Gebilde bereits umgesetzt, so dass 
die wohnortsnahe erweiterte Grundversorgung 
in Nidwalden und die Zentrumsversorgung in 
Luzern weiter gestärkt werden. Projektun-
terstützend wirkt sehr, dass der Spitalrat wie 
auch die Direktion in Nidwalden und Luzern 
mit den gleichen Personen besetzt sind und die 
Regierungen dahinter stehen. Neben den medi-
zinischen Bereichen entwickeln wir die Zusam-
menarbeit in Supportbereichen wie Labor, Apo-
theke, Ökonomie, IT usw. weiter. Sodann wird 
eine sukzessive Angleichung der Anstellungs-
bedingungen gesucht. Ein wichtiges Element 
für die Zusammenarbeit ist im Besonderen eine 
gemeinsame Ausrichtung in der IT. In welcher 

Form die beiden Unternehmen schliesslich 
sinnvollerweise «verschmolzen» werden, ist 
Gegenstand eines aktuellen Projekts und liegt 
im Entscheidungsbereich der beteiligten Kanto-
ne. Die Kooperation wird so ausgestaltet, dass 
sie für Dritte anschlussfähig ist. 
 
In unseren Spitälern steht trotz allen Umwälzun-
gen die Qualität im Vordergrund. Wir vertreten 
konsequent die Position, dass die Wirtschaftlich-
keit eine automatische Folge der Qualität ist und 
nicht umgekehrt.

Effiziente Prozesse sind gefordert, Ver­
netzung braucht eine erstklassige IT. Sie 
evaluieren ein neues KIS. Wie wichtig ist 
für Sie eine leistungsstarke IT? In welche 
Richtung zielt Ihre IT­Strategie?

Die IT ist unbestritten ein strategisch entschei-
dender Erfolgsfaktor, vergleichbar mit einem 
grossen medizinischen Fachbereich. Wir ver-
fügen über eine gute IT. Dies befreit uns aber 
nicht davon, aufgrund der stark wachsenden 
Umfeldanforderungen in den nächsten Jahren 
massiv in Zukunftslösungen zu investieren. Wir 
wollen eine umfassende IT-Lösung – any device 
anywhere. Unser Spital soll vollumfänglich 
papierlos inklusive Archivierung werden und 
den Behandlungsprozess für alle Leistungser-
bringer transparent und interoperabel machen. 
Die IT-Lösung muss zur Behandlungssteuerung 
für alle Berufsgruppen und Qualitätsverbesse-
rung über entsprechende Algorhythmen beitra-
gen. Wir glauben, dass eine umfassende und 
moderne IT-Lösung erheblich zur Produktivi-
tätssteigerung beitragen wird.

Schöner Ausblick: das Luzerner Kantonsspital (LUKS) vor dem Pilatus
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Sie fördern auf innovative Weise die 
Attrak tivität des LUKS für Privatpatien­
ten, was wir aus liberaler marktwirtschaft­
licher Sicht erstklassig finden. Sind Ihre 
Intentionen erfolgreich? Haben Sie weitere 
Pläne? Wie bewegen Sie sich im Konkur­
renzumfeld zu den privaten Leistungser­
bringern? 

Die öffentlichen Spitäler unternehmen allge-
mein sehr viel, um zusatzversicherte Patienten 
zu gewinnen. Sie nähern sich damit zunehmend 
den privaten Leistungserbringern an. Dies gilt vor 
allem bezüglich Service und Infrastruktur, denn 
aus medizinischer Sicht stehen die massge-
benden öffentlichen Institutionen den privaten 
Anbietern ja nicht nach, im Gegenteil. 

Der Patient orientiert sich – ob grund- oder 
zusatzversichert – zunehmend an der Qualität. 
Als Markenkern steht beim LUKS «excellence». 
Wir arbeiten auf diese Vorgabe in allen Spi-
talbereichen hin, sei es in der Medizin, in der 
Pflege, in der Ökonomie, in der Kommunikation 
usw. und dies für alle Patienten in der Grund-
ausrichtung. Qualitativ wollen wir langfristig 
in allen Qualitätsbenchmarks unter den Top 3 
der Schweiz rangieren. Dies wiederum errei-
chen wir nur durch qualifizierte Fachkräfte, ein 
qualitativ sehr gutes, umfassendes Leistungs-
spektrum und die entsprechende Infrastruktur. 
Und dazu gibt es tatsächlich einige strategisch 
sehr wichtige Vorhaben, die uns ans Ziel brin-
gen sollen. 

Ein Blick auf den gesamten schweizerischen 
Spitalmarkt: Wir befürchten aufgrund der 
massiven Neu­ und Umbauten allerorten 
eine drohende Überkapazität, deren Folgen 
dann in jenen Kantonen, die dirigistisch 
sündigen, von den SteuerzahlerInnen auf­
gefangen werden dürften, weil man dort  
wohl rechtzeitig auf die Tränendrüse 
drücken und kantonale Wege zur Defizit­
deckung finden wird – SwissDRG hin  
oder her. Was meinen Sie? Sind wir wo­
möglich ein wenig zu pessimistisch?

Es besteht tatsächlich die Gefahr, dass in der 
Schweiz im wahrsten Sinne des Wortes Über-
kapazitäten aus politischen Gründen «betoniert» 
werden. SwissDRG wird diese Gefahr nicht 
abwenden, zumal das beabsichtigte Preis system 
nicht wirklich eingeführt wurde und sich nicht 
alle Kantone systemgerecht verhalten. Ich meine 
aber, die Frage der Überkapazitäten wird sich 
nicht über die Finanzen, sondern langfristig und 
zwangsweise über das Fehlen von gut qualifi-
zierten Fachkräften und die Unmöglichkeit zur 
Umsetzung von Innovationen lösen. Bedroht sind 
dabei vor allem kleinere Institu tionen, welche die 
medizinische, technologische Entwicklung nicht 
mithalten und bestens qualifizierte, spezialisierte 
Fachkräfte nicht mehr rekrutieren können. 

Manfred Manser hat einmal das berühmt­
berüchtige Wort von 50 Spitälern geprägt, 
die für die Schweiz genügen würden. Wo 
stehen wir in 10 Jahren?

Die Aussage ist wohl eher provokativ zu verste-
hen und meint kaum, dass 50 Spitäler wirklich 
genügen. Die Aussage berücksichtigt schliess-
lich Gegebenheiten wie geographische und poli-
tisch-föderalistische Faktoren nicht. In 10 Jahren  
werden wir hinsichtlich Anzahl Spitäler des-
halb nicht sehr viel «schlanker» aufgestellt sein 
als heute. Der Veränderungsdruck ist noch zu 
gering. In der Zeitspanne von 20 Jahren sehe 
ich dies aufgrund dem Fachkräftemangel, der 
fortschreitenden Entwicklung in der Medizin, 
bei den Technologien und Finanzen aber ganz 
anders. Ein wesentlicher Treiber zu grösseren 
Leistungserbringern sind dabei die Subspezia-
lisierung der Medizin und regulatorische Anfor-
derungen im Bereich des Arbeitsgesetzes. 

Zu guter Letzt: Freuen Sie sich auf die 
Trendtage Gesundheit? Was bedeuten sie 
Ihnen als Luzerner?

Ja, natürlich freue ich mich. Die Trendtage sind 
eine sehr wichtige Plattform hinsichtlich Trends, 
Innovationen, Erfahrungsaustausch und Mei-
nungsbildung. Luzern entwickelt sich zuneh-
mend zu einer zentralen Gesundheitsdestination 
der Schweiz. 

Hier ist beispielsweise mit dem LUKS das gröss-
te Zentrumsspital der Schweiz angesiedelt und 
grosse Versicherer haben ihren Hauptsitz in 
Luzern. Lucerne Health verbindet private und 
öffentliche Gesundheitsdienstleister, Industrie, 
das Gewerbe und den Tourismus zu einer im 
Ausland bekannten Gesundheitsdestination 
und die Universität Luzern bietet im Bereich 
der Gesundheitswissenschaften ein breites, 
schweizweit einmaliges Bildungsangebot an. 
Nicht zu unterschätzen ist an den Trendtagen 
die sehr gute Möglichkeit für persönliche Kon-
takte. In Luzern bewegt sich schliesslich die 
«Schweizer-Gesundheitsszene». Als Stadtluzer-
ner bin ich einfach stolz, dass wir Anlässe wie 
die Trendtage im wunderschönen Luzern mit 
seinem KKL realisieren können.

Interview: Dr. Hans Balmer

Lässt sich die Effizienz im Gesundheitswesen wirklich noch weiter steigern? An den Trendtagen  
Gesundheit in Luzern wird darüber diskutiert.

Wettbewerb auf dem Prüfstand

11. Trendtage Gesundheit Luzern –  
der Treffpunkt, wenn es um die Zukunft  
im Gesundheitswesen geht

Mittwoch, 18. und Donnerstag,  
19. März 2015, KKL Luzern,  
Luzerner Saal

Programm und Anmeldung unter: 
www.trendtage-gesundheit.ch

OP-Symposium 
St.Gallen
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Chronische Schmerzen nach 
Hernienchirurgie – Ursachen 
und Therapieoptionen
Johannes Lauscher, Berlin, DE

Qualitätssicherung in der 
Abdominalchirurgie am Beispiel 
der Hernienchirurgie
Hans Lippert, Magdeburg, DE

Sportlerleiste-Diagnose und Therapie
Ulrike Muschaweck, München, DE

Multiresistente Keime im Operationssaal
Matthias Schlegel, St. Gallen, CH

Vergessene Fremdkörper in der 
Chirurgie
David Schwappach, Zürich, CH

Zwischenmenschliche Kommunikation 
im Operationssaal
Anette Inhestern,  Bad Waldliesborn, DE

Ruhe im Operationssaal
Carsten Engelmann, Brandenburg, DE

Sicherheit im OP – Risikomanagement
Manfred Müller, Bremen, DE

Leberchirurgie heute
Pierre-Alain Clavien, Zürich, CH

Thermische Ablation von Leber-
metastasen, State of the art, von Laser, 
Radiofrequenz, Mikrowelle bis 
Kryotherapie
Thomas Vogl, Frankfurt, DE

Medizinische Machbarkeit – ethische 
Ansprüche in der Chirurgie
Doris Pfabigan, Wien, AT

Zusammenfassung, 
Ausblick, Verabschiedung
Nicole Mösli, St.Gallen, CH

Begrüßung und Einführung
Bruno Schmied, St.Gallen, CH

Inguinalhernienrepair – 
Chirurgische Techniken heute
Reinhard Bittner, Rottenburg, DE

Prothetische Materialien zum Inguinal-
hernienrepair – Überblick und Wertung
Jochen Schwarz, Rottenburg, DE

Wandel? - Fortschritt? - in der Chirurgie 
am Beispiel des Inguinalhernienrepairs 
Ekkehard Schippers, Würzburg, DE

Vergleich: Lichtenstein, extraperitonealer, 
transperitonealer Hernienrepair
Jürg Metzger, Luzern, CH

OP-Barometer und dessen Auswirkung 
auf das Personalmanagement im OP
Thomas Busse, Frankfurt, DE

Einwegmaterial versus Wieder-
aufbereitung im Operationssaal
Christoph Germer, Würzburg, DE

Zentrale versus dezentrale 
Instrumentenaufbereitung
Thomas Sojak, St. Gallen, CH

Möglichkeiten und Potenziale der 
Prozessoptimierung im OP
Hubert Otten, Krefeld, DE

Elektronische, perioperative 
Dokumentation – Aufwand und Ertrag 
Roland Lenz, St. Gallen, CH 

Hybrid OP – der Operationssaal 
der Zukunft?
Oliver Meissner, Berlin, DE

Neueste Entwicklungen in der 
Minimal-invasiven Chirurgie
Hubertus Feussner, München, DEPr
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