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Luzern/Stans, 9. Dezember 2020

Organisationsstruktur der neuen Spitalgruppe steht fest

Ab Mitte 2021 gehen das Luzerner Kantonsspital (LUKS) und das Kantonsspital Nidwalden (KSNW) ge-
meinsam als Spitalverbund in die Zukunft. Im Zuge dieses Zusammenschlusses hat der Spitalrat der
beiden Unternehmen die neue Organisationsstruktur festgelegt. Mit einer starken Zentrumsversorgung
und starken Leitungen in den Regionalspitalern vor Ort legt er den Grundstein fiir eine optimal koordi-
nierte, qualitativ hochstehende und wirtschaftliche Gesundheitsversorgung der Bevoélkerung.

Ziel des neuen Spitalverbundes — der Luzerner Kantonsspital Gruppe — ist es, die medizinischen Leistungen
Uber das Gesamtunternehmen noch besser zu koordinieren und zu steuern. Damit kdnnen das LUKS und das
KSNW den grossen Herausforderungen im Gesundheitswesen begegnen und der Bevélkerung auch kiinftig
eine wohnortsnahe, qualitativ hochstehende und wirtschaftliche medizinische Grund- und Spezialversorgung
anbieten.

Neue Organisationsstruktur

Damit all dies gelingt, muss die Spitalgruppe optimal strukturiert sein. Mit der neuen Organisationsstruktur legt
der personell bereits heute identisch zusammengesetzte Spitalrat von LUKS und KSNW — der kiinftige Verwal-
tungsrat — den Grundstein fur eine erfolgreiche Zukunft. In der neuen Organisation Gbernimmt eine schlanke,
neunkopfige Geschaftsleitung die Geschaftsfiihrung der Spitalgruppe. Unterstiitzt wird sie dabei von der erwei-
terten Geschaftsleitung, die vorwiegend das medizinische Kerngeschéaft vertritt. Die wesentlichen Charakteristi-
ka der neuen Organisationsstruktur sind:

= Bewadhrtes erhalten: Mit dem Zusammenschluss zur Luzerner Kantonsspital Gruppe entsteht eine neue,
Ubergeordnete Flihrungsebene. Entsprechend wurde die Struktur auf dieser Stufe neu definiert. Die Or-
ganisationsstrukturen in den einzelnen Spitalbetrieben bleiben erhalten, gut Erprobtes und Bewahrtes
bleibt bestehen. Zudem ist die Fiihrungsspanne auch kiinftig Gibersichtlich und die Organisation als Gan-
zes zukunftsgerichtet.

= Starkes Zentrum, starke Regionen: Die Zentrumsversorgung in Luzern wird auf oberster Fiihrungsebe-
ne erganzt. Gleichzeitig gibt es fiir die Grundversorgung nach wie vor starke Leitungen vor Ort und die
Standorte Sursee, Wolhusen und Stans bleiben einzeln in der erweiterten Geschaftsleitung und zudem
gebiindelt mit einer Leitung Regionen auf der oberste Fiihrungsebene vertreten. Die Spezialkliniken (Au-
genklinik Luzern, Frauenklinik Luzern, Kinderspital) und der medizinische Support (heute Departement
Institute) werden ebenfalls geblindelt in der Geschaftsleitung vertreten sein.

= Zentrale Koordination, Kerngeschaft im Fokus: Zentrales Element der neuen Organisation ist die ver-
starkte Koordination des medizinischen Kerngeschéfts und die Starkung der medizinischen Zusammen-
arbeit zwischen den Standorten. Nur so kann in einem nachsten Schritt die abgestufte, koordinierte Ver-
sorgung — mit einem Zentrumsspital und einem leistungsstarken Netzwerk — umgesetzt werden.

= Entflechtung strategische und operative Fiihrung, breite Einbindung: Mit der neuen Organisation
werden strategische und operative Aufgaben konsequenter getrennt. Eine nachhaltige Gesamtverant-
wortung steht im Vordergrund, zentrale Professionen und Funktionen sind eingebunden. Mit der Schaf-
fung einer erweiterten Geschaftsleitung sind bei wesentlichen Fragen alle Unternehmensbereiche ange-
messen vertreten und Entscheide breit abgestiitzt.
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Meilenstein auf dem Weg zur Spitalgruppe

Mit der Festlegung des neuen Organigramms ist ein weiterer Meilenstein auf dem Weg zur neuen Spitalgruppe
erreicht. Als nachstes werden das LUKS und das KSNW Mitte 2021 in gemeinnitzige Aktiengesellschaften
umgewandelt. Diesem Schritt haben die Kantonsparlamente von Nidwalden und Luzern Ende 2019 respektive
Anfang 2020 mit grossem Mehr zugestimmt. Zeitnah nach der Griindung der beiden Gesellschaften kauft die
Luzerner Kantonsspital AG 60 Prozent der Aktien der Spital Nidwalden AG, welche damit zur Tochtergesell-
schaft der Luzerner Kantonsspital AG wird. Die restlichen 40 Prozent der Aktien halt der Kanton Nidwalden,
der auch Eigentliimer der Spitalgebaude in Stans bleibt. Bis dahin bereiten sich das LUKS und das KSNW auf
die Umwandlung vor und erarbeiten unter anderem die fur den Betrieb der Gesellschaften erforderlichen Reg-
lemente, welche im ersten Halbjahr 2021, nach Vorliegen der Jahresabschlusse, finalisiert werden.

Zentraler Teil der Zusammenfiihrung ist die Erarbeitung einer gemeinsamen Gruppenstrategie, um eine abge-
stufte, koordinierte Versorgung zu ermdéglichen. Im Zuge des laufenden Strategieprozesses stimmt der Spitalrat
beider Spitéler, in enger Absprache mit den Kantonen Luzern und Nidwalden, das kiinftige Leistungsangebot
der einzelnen Standorte ab und legt die konkrete Ausgestaltung der Zusammenarbeit im Verbund fest.

Erfolgreiche Zusammenarbeit wird fortgefiihrt

Die Zusammenarbeit zwischen dem LUKS und dem KSNW hat sich bereits in der Vergangenheit bewahrt: Be-
reits seit 2012 besteht ein Rahmenvertrag flr die die Luzerner-Nidwaldner Spitalregion (LUNIS). Damit wurde
der Grundstein fiir den nun anstehenden Zusammenschluss gelegt. Das Angebot und die Investitionen des
LUKS und des KSNW werden seither soweit wie moglich aufeinander abgestimmt. Dieser erstmalige Verbund
von Kantonsspitalern tber die Kantonsgrenzen hinweg wird nun mit der neuen Konzernstruktur vertieft und
rechtlich gefestigt.

Benno Fuchs wird CEO der neuen Spitalgruppe
Bereits besetzt per 1. Juli 2021 hat der Spitalrat die Funktionen in der neuen Geschéaftsleitung (GL) der Luzerner Kantonsspital
Gruppe, welche so oder vergleichbar schon heute in der Fiihrung des LUKS vertreten sind:

= Benno Fuchs: Vorsitzender der Geschéftsleitung/CEO der neuen Spitalgruppe (heute Direktor/CEO des LUKS)

= Dr. sc. tech. Hansjorg Schmid: Leiter Finanzen und Personal, Stv. CEO (heute Leiter Dep. Finanzen & Personal, stv. CEO LUKS)

= Prof. Dr. Dr. med. Michael Thiel: Leiter Spezialkliniken/Medizinischer Support (heute Leiter Dep. Spezialkliniken LUKS)
= Dr. med. Guido Schiipfer, PhD: Leiter Medizinsteuerung und -koordination (heute Chefarzt ad Personam Stab Medizin LUKS)
= Michael Doring: Leiter Pflege und Soziales (heute Leiter Dep. Pflege und Soziales LUKS)

= Florentin Eiholzer: Leiter Betrieb und Infrastruktur (heute Leiter Dep. Betrieb und Infrastruktur LUKS)
= Dr. med. Stefan Hunziker: Leiter Informatik (heute Leiter Informatik im Stab Medizin LUKS)

Die beiden neuen Fuktionen «Leitung Luzern» und «Leitung Regionen» werden bis zur Umwandlung besetzt. Unterstiitzt wird sie
dabei von der erweiterten Geschaftsleitung, welche sich wie folgt zusammensetzt:

= Dr. med. Alessandro Wildisen: Leitung Sursee (bisher)

= Dr. med. Ute Buschmann: Leitung Wolhusen (bisher)

= Urs Baumberger: Direktor Stans (bisher)

= Prof. Dr. med. Jirg Metzger Chirurgie/Orthopadie (bisher Leiter Dep. Chirurgie LUKS Luzern)

= Prof. Dr. med. Christoph Henzen: Medizin (bisher Leiter Dep. Medizin LUKS Luzern)

= Prof. Dr. med. Christoph Konrad: Klinische Querschnittsmedizin (bisher Leiter Dep. KL. Querschnittsmed. LUKS Luzern)
= Barbara Flubacher: Leiterin HR (bisher Leiterin HR LUKS)

Anhang
Organigramm Luzerner Kantonsspital Gruppe (gultig per 1. Juli 2021)

Kontakt: Luzerner Kantonsspital, Philipp Berger, Leiter Kommunikation und Marketing,

Telefon 041 205 40 00, kommunikation@luks.ch 212
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