
Präsentation 
S hl b i H t j ktSchlussergebnisse Hauptprojekt

gegenüber Kantonsrat

24. Juni 2016, Sarnen



AuftragAuftrag 
h b h ll d h h d d h• Vorhaben: Sicherstellung der psychiatrischen Versorgung OW und NW durch 

die Luzerner Psychiatrie. 

• Projektauftrag für Vorprojekt vom 13. Mai 2014.
• Projektauftrag für Hauptprojekt vom 5. Januar 2015.

• Auftraggeber:
Regierungen Kantone Luzern Obwalden und Nidwalden– Regierungen Kantone Luzern, Obwalden und Nidwalden

– Aufsichtskommission Kantonsspital Obwalden
– Spitalrat Luzerner Psychiatrie p y
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AuftragAuftrag

• Im Hautprojekt lups‐ON wird detailliert geprüft, ob in Zukunft die 
institutionelle psychiatrische Versorgung von OW und NW aus einer Hand, d.h. 
durch die Luzerner Psychiatrie im Sinne eines Betreibermodelles erfolgen soll.durch die Luzerner Psychiatrie im Sinne eines Betreibermodelles erfolgen soll. 

– D.h. enge Koordination einer qualitativ hochstehenden und bedarfsgerechten 
hi i h V üb di K hipsychiatrischen Versorgung über die Kantonsgrenzen hinweg.

– Die Luzerner Psychiatrie bietet inskünftig ihr Angebot in allen drei Kantonen an 
(Aufnahme gesamtes lups‐Angebot auf alle drei Spitallisten).

– Die Luzerner Psychiatrie übernimmt sämtliches Personal PONS. 
– Die Infrastruktur am Standort Sarnen bleibt im Eigentum des Kantons OW. Dieser 

saniert das Gebäude und vermietet es der lups. p
– OW und NW vergüten der lups die bestellten Leistungen zu den vollen Kosten via 

separate Leistungsaufträge und Leistungsvereinbarungen. 
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AG Politik/RechtAG Politik/Recht

• Revision Gesundheitsgesetz Kanton Obwalden
 Revidiertes Gesundheitsgesetz ist am 1.2.16 in Kraft getreten

• Revision Gesundheitsgesetz Kanton Nidwalden
 Revidiertes Gesundheitsgesetz soll am 1 7 16 in Kraft treten Revidiertes Gesundheitsgesetz soll am 1.7.16 in Kraft treten

• Übergangsbestimmung Vertrag PONS

• Anpassung Spitallisten (gesamtes Leistungsangebot lups) 
 l i d b 1 1 17 f S it lli t OW fi i lups wird ab 1.1.17 auf Spitalliste OW figurieren
 lups wird voraussichtlich innerhalb des ersten Semesters 2016 auf 

Spitalliste NW figurierenSpitalliste NW figurieren 
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AG Politik/Recht
• Übersicht rechtliche/vertragliche Umsetzung

AG Politik/Recht
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AG Politik/Recht
• Rahmenvertrag Kantone LU, OW, NW und lups

 L f i ti iti Si h h it

AG Politik/Recht
 Langfristige gegenseitige Sicherheit
 Planungsprozess (Versorgungsplanung, Spitallisten etc.) abstimmen
 Grundzüge der Zusammenarbeit

• Zusammenarbeitsvereinbarung Kanton OW und lups
 Unter Vorbehalt der Zustimmung durch den Kantonsrat OW
 Kompetenz an Regierung OW zum Abschluss von LV Kompetenz an Regierung OW zum Abschluss von LV
 Regelt grob Zielsetzung der Zusammenarbeit u. Leistungen Kanton OW

• Mietvertrag Kanton OW und lupsMietvertrag Kanton OW und lups
Mietwerte der Phasen 1+2 sind unter den“ marktüblichen“ Preisen 

angesetzt 
 gem Hoch /Tiefbauamt kann der Mietzins alle 5 Jahre überprüft und gem. Hoch‐/Tiefbauamt kann der Mietzins alle 5 Jahre überprüft und 

angepasst werden 

• Übernahmevertrag Kanton OW resp KSOW und lupsÜbernahmevertrag Kanton OW resp. KSOW und lups
 Übernahme sämtliches Personal und bestimmte Aktiven per Stichtag
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AG Politik/RechtAG Politik/Recht

• Leistungsaufträge OW‐lups und NW‐lups
 Erbringung des Leistungsspektrums nach KVG 
 Erbringung von gemeinwirtschaftlichen Leistungen
 Unbefristet 

• Leistungsvereinbarungen OW‐lups und NW‐lups
 LAs wo vorgesehen konkretisieren 
 Verhandlung zw. lups und Kantonen 

(insb. bzgl. Menge x Preis = «Preisschild»)
 Jährlich abzuschliessen Jährlich abzuschliessen
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AG Politik/RechtAG Politik/Recht

• Weitere Verträge auf operativer Ebene

 Dienstleistungsvertrag KSOW – lups, u.a.
‐ Apotheke u. Verbrauchsmaterial
‐ Gebäudereinigungg g
‐ Patienten‐ und Mitarbeiterverpflegung
‐ Textile Versorgung
‐ LogierwesenLogierwesen
‐ Technischer Dienst
‐Weitere Leistungen Infrastruktur

 Konsiliar‐ und Liaisondienst‐Vertrag KSOW‐lups
 Übernahme bestehender Verträge (u.a. mit Juvenat)
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AG Politik/Recht
• Geplante Gremien

AG Politik/Recht
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AG HRAG HR
Sit ti l (St kt i St ll l V l i h Löh• Situationsanalyse (Strukturierung Stellenplan, Vergleich Löhne, 
Anstellungsbedingungen) überprüft/ergänzt
– PONS verfügt aktuell über 42.6 Vollzeitäquivalente
– Keine grösseren Differenzen bei Einstiegslöhnen und Anstellungsbedingungen 
– Aufgrund rechtlicher Situation (Datenschutz) konnten keine IST‐Löhne verglichen werden

• Personalvorsorge (Wechsel von PVO zu LUPK)
– Aufgrund Anzahl Versicherter keine Teilliquidation, sondern normale Austritte

Leistungen LUPK insgesamt eher besser; Versicherungsverhältnisse bilden aber sehr– Leistungen LUPK insgesamt eher besser; Versicherungsverhältnisse bilden aber sehr 
individuelle Biographien ab, weshalb bei Bedarf Einzelfälle zu prüfen sind

– Gleiches gilt für bei VSAO versicherte Psychologinnen und Psychologen PONS
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AG HRAG HR
P ll Üb füh PONS l• Personelle Überführung PONS zu lups
– Aus HR‐Sicht ist Vollintegration unabdingbar, d.h. gleiche Rechtsgrundlagen und 

Anstellungsbedingungen 
B i KSOW ( hli li h CA d LA) ll Mit b it d i t htli h t llt– Bei KSOW (ausschliesslich CA und LA) alle Mitarbeitenden privatrechtlich angestellt

– Bei lups sämtliche Mitarbeitenden öffentlich‐rechtlich angestellt
– Personalrechtliche Aspekte (insb. Art. 333 f. OR) mit Hilfe externer juristischer Unterstützung 

geklärtgeklärt

 Muss, dass sämtliches Personal übernommen wird
 Mit b it d lb h b d W hl ht Mitarbeitende selber haben das Wahlrecht
 Bei Ablehnung laufen bestehende Verträge gemäss gesetzlicher Kündigungsfrist aus
 Bei «wechselwilligen» Mitarbeitenden Umsetzung durch Änderungskündigung 
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AG HRAG HR
Step‐Plan Umsetzung Übernahme

1. Unterzeichnung Übernahmevertrag
 Übernahmevertrag enthält Auflistung sämtlicher Mitarbeitenden PONSg g

2. Mitarbeiterinformation (Persönlich & Informationsschreiben)
 Aufklärung über Projekt, Zeitpunkt des Übertritts, weiteres Vorgehen, Ansprechpersonen
 Aufklärung über Rechte der Mitarbeitenden
 Aufklärung über wichtigste vertragliche Änderungen auf den Zeitpunkt des Übertritts
 Fristansetzung zur Bekanntgabe der Zustimmung/Ablehnung (mind. 1 Monat)

3. Konsultationsphase
 Gespräche mit Personalorganisationen
 Individuelle Mitarbeitergespräche (mit Vertretungen HR KSOW und lups)
 Klärung von Fragen und Problemen
 Offerte neue Arbeitsverträge durch lups auf Zeitpunkt des Übertritts
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AG HRAG HR
Step‐Plan Umsetzung Übernahme

4.  Fristablauf Erklärung Mitarbeitende 
 Abschliessende Klarheit, welche Mitarbeitende übertreten / den Übertritt ablehnen

5. Unterzeichnung neue Arbeitsverträge mit den übertretenden Mitarbeitenden g g
 Unter Berücksichtigung der vertraglichen Kündigungsfristen 

6. Vollzugstag Übertritt (1.1.2017)
Ü Übergang aller zustimmenden Mitarbeitenden zu lups mit neuen Arbeitsverträgen

 Ablehnende Mitarbeitende verbleiben bei KSOW; AV gültig bis Ende der gesetzlichen Kündigungsfrist
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AG AngebotAG Angebot

• IST‐Angebot PONS erfasst und beurteilt

• Szenarien zur zukünftigen Grundversorgung der Obwaldner und Nidwaldner 
Patientinnen und Patienten der Kinder‐ und Jugendpsychiatrie, 
Erwachsenenpsychiatrie und Alterspsychiatrie am Standort Sarnen entwickeltp y p y

• Vorschläge für kantonsübergreifende Spezialangebote entwickelt
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AG AngebotAG Angebot

• Bedarfsprognosen

– Hospitalisationsrate in OW und NW im Vergleich mit den übrigen Schweizer 
Kantonen am tiefsten mit Steigerung in den nächsten Jahren zu rechnen

– Für die Kantone OW und NW wird mit einer Zunahme der Bevölkerung gerechnet
– GDK empfiehlt mittelfristig 4 bis 7 Betten pro 10’000 Einwohner
– PONS: 3.1 Betten pro 10’000 Einwohner
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AG AngebotAG Angebot
• Ausserkantonale Hospitalisationen (Referenzjahr 2011)Ausserkantonale Hospitalisationen (Referenzjahr 2011)

– 19% der Luzerner Psychiatriepatienten ausserkantonal behandelt
– 47% der Obwaldner und Nidwaldner Psychiatriepatienten ausserkantonal 

b h d l (11% d 47% i l )behandelt (11% von den 47% in lups)
– Ziel der Rückgewinnung bislang ausserkantonal behandelter Patienten 
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AG AngebotAG Angebot

• Die AG Angebot prüfte fünf mögliche Angebotsentwicklungsvarianten

• Detaillierter bearbeitet wurde Szenario E; zudem wurden die Szenarien B und 
D geprüft. 

• Auf Basis der Bedarfsprognose wurden quantitative und qualitative Synergie‐
und Optimierungspotenziale für die ambulante, tagesklinische und stationäre 
V htVersorgung gesucht. 

• Dies umfasste sowohl die Grundversorgung wie auch Spezialangebote imDies umfasste sowohl die Grundversorgung wie auch Spezialangebote im 
Bereich der Kinder‐ und Jugendpsychiatrie, der Erwachsenenpsychiatrie und 
der Alterspsychiatrie
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AG AngebotAG Angebot



AG AngebotAG Angebot
Gemeindeintegrierte Akutbehandlung (GiA)Gemeindeintegrierte Akutbehandlung (GiA)

Aufsuchende, ambulante, interdisziplinäre Akutbehandlung

• Grundsätzlich sinnvolles Angebot.
b d k hf ll d• In Kombination mit stationären Betten wäre die Akut‐Nachfrage allerdings zu 

klein und das Angebot würde sich nicht betriebswirtschaftlich führen lassen.
• Mitfinanzierung seitens Krankenversicherer nicht langfristig zugesichert bzw. g g g g

gesetzlich verankert.
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AG AngebotAG Angebot

• Szenario B:
– Gemeindeintegrierte Akutbehandlung (GiA) für Patienten OW/NW (20 Plätze)

Ambulante Angebote Grundversorgung mit aufsuchender und nachgehender Behandlung– Ambulante Angebote Grundversorgung mit aufsuchender und nachgehender Behandlung 
sowie Tagesklinik Akut für Patienten OW/NW (12 Plätze)

– Stationäre Grundversorgung Akut für Patienten OW/NW in Luzern (rund 8 Betten)
– Stationäre Spezialversorgung für Patienten OW/NW in St Urban– Stationäre Spezialversorgung für Patienten OW/NW in St. Urban

• Psychiatriegebäude: kein Anbau notwendig
• Abgeltung GiA gemäss stationärem Kostenteiler (aktuelle Tarife 15% tiefer als 

stationäre Tarife)
• Kosten pro Taxpunkt im ambulanten Bereich quasi identisch mitKosten pro Taxpunkt im ambulanten Bereich quasi identisch mit 

Hauptszenario
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AG AngebotAG Angebot

• Szenario D:
– Gemeindeintegrierte Akutbehandlung (GiA) für Patienten OW/NW (10 Plätze)

Ambulante Angebote Grundversorgung mit aufsuchender und nachgehender Behandlung– Ambulante Angebote Grundversorgung mit aufsuchender und nachgehender Behandlung 
sowie Tagesklinik für Patienten OW/NW (12 Plätze)

– Stationäre Grundversorgung Akut mit 24h‐Dienst für Patienten OW/NW in Sarnen  (10 Betten)
– Neues Angebot Stationäre Spezialversorgung für Patienten LU/OW/NW in Sarnen (20 Betten)– Neues Angebot Stationäre Spezialversorgung für Patienten LU/OW/NW in Sarnen (20 Betten)
– Stationäre Spezialversorgung für Patienten OW/NW in St. Urban

10 Ak t B tt d 10 GiA Plät l ti Ei h it• 10 Akut‐Betten und 10 GiA‐Plätze als operative Einheit
 Mit den geltenden Tarifen trotzdem keine Kostendeckung möglich, da 24h‐Betrieb für eine so 

kleine Einheit nicht kostendeckend zu führen ist

• Psychiatriegebäude: ebenfalls Anbau notwendig  keine Vorteile
• Abgeltung GiA gemäss stationärem Kostenteiler (aktuelle Tarife 15% tiefer als 

stationäre Tarife))
• Kosten pro Taxpunkt im ambulanten Bereich quasi identisch mit Hauptszenario
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AG AngebotAG Angebot

• AG Angebot empfiehlt am Standort Sarnen in Erwägung aller Einflussfaktoren 
folgendes zukünftiges Angebot.

• Szenario E:

– 1 Ambulatorium Grundversorgung für Patienten OW/NW (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, 
Alter) mit aufsuchender und nachgehender Behandlung

– 1 Tagesklinik für Patienten OW/NW mit 12 Plätzen (Erwachsene, Alter)

– 1 Akutstation für Patienten OW/NWmit 20 Betten (Erwachsene Alter) mit 24h‐Dienst1 Akutstation für Patienten OW/NW mit 20 Betten (Erwachsene, Alter) mit 24h Dienst

– 1 Spezialstation für Patienten LU/OW/NW mit 20 Betten mit Profil «Psychiatrische‐
Medizinische‐Station» in Kooperation mit der medizinischen Klinik KSOWMedizinische Station  in Kooperation mit der medizinischen Klinik KSOW
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AG AngebotAG Angebot
• Psychiatrisch‐medizinische Station SarnenPsychiatrisch‐medizinische Station Sarnen

– Kantonsübergreifendes Spezialangebot für Patienten LU/OW/NW
– Patienten in der psychiatrisch‐somatischen Schnittstelle bzw. in der gerontopsychiatrischen‐

geriatrischen Schnittstelle mit begrenzter Pflegebedürftigkeitgeriatrischen Schnittstelle, mit begrenzter Pflegebedürftigkeit 
– F3, F4, F1 sowie Patienten mit unklaren diagnostischen Zuordnungen
– Altersprofil: alle Kategorien, Schwerpunkt über 55

Interdisziplinäre Betreuung von stationären und ambulanten Patienten in der Schnittstelle– Interdisziplinäre Betreuung von stationären und ambulanten Patienten in der Schnittstelle 
Medizin‐Psychiatrie 

– lups führt die «Psychiatrisch‐medizinische Station» und vereinbart die Zusammenarbeit 
betreffend medizinische Leistungen für die Station mit der Klinik für Medizin des KSOWg
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Fragen/DiskussionFragen/Diskussion 
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AG BWIAG BWI (Betriebswirtschaft & Infrastruktur) 
• Kanton OW bleibt Eigentümer des Psychiatriegebäudes und übernimmt die 

Totalsanierung
– Raumprogramm erstellt
– Für die geplante Angebotsentwicklung wird ein Erweiterungsbau benötigtg p g g g g
– Machbarkeitsstudie liegt vor
– Mehrkosten Denkmalschutz sind durch den Standortkanton zu tragen
– lups wird das Gebäude langfristig mietenlups wird das Gebäude langfristig mieten
– Die betriebsnotwendigen Baukosten (Baukosten abzüglich Denkmalschutzkosten) bzw. 

Anlagenutzungskosten (Miete) müssen durch die aus heutiger Sicht zu erwartenden Tarife 
gedeckt werden können.  Nur so ist ein wirtschaftlicher Betrieb möglich.

– Realistischer Bezugstermin: 2021 / 2022
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AG BWIAG BWI (Betriebswirtschaft & Infrastruktur) 

Tarifwesen / Abrechnung

• Stationärer Bereich:• Stationärer Bereich:
– Seit 1.1.2012 neue Spitalfinanzierung gemäss KVG
– Ab 2017 Kantonsanteil nach festem Schlüssel bei 55%

F üh t b 2018 h i it Ei füh T if t TARPSY– Frühestens ab 2018 schweizweite Einführung Tarifsystem TARPSY

• Ambulanter Bereich:  
– Der auf Basis der Vollkosten durch den Tarif Tarmed nicht abgedeckte Teil sowie ein allfälliger 

Risikozuschlag müssen unter dem Titel der gemeinwirtschaftlichen Leistungen abgegolten 
werden.

• Tagesklinik: 
– TK Sarnen rechnet nach Taxpunkten ab
– Es ist anzustreben, ein Abgeltungssystem mit Tagespauschalen zu vereinbaren
– Schweizweit laufen Bestrebungen zur Findung eines einheitlichen Abgeltungsmodelles 27



AG BWIAG BWI (Betriebswirtschaft & Infrastruktur) 
Preis – Leistung und KostenPreis  Leistung und Kosten

Perspektive Leistungserbringer lups
• Als Grundannahme wurden folgende Phasen abgebildet: 

– 2014 – 2016: Status Quo, Werte KSOW
– 2017 – 2018: Übernahme durch lups &Weiterführung des Betriebs2017  2018: Übernahme durch lups & Weiterführung des Betriebs
– 2019 – 2021: Betrieb im Provisorium resp. im alten Bettentrakt KSOW
– ab 2022: Bezug saniertes Gebäude & Betrieb Angebot gemäss Variante E

• Aus heutiger Sicht für lups in Übergangsphase höhere Kosten• Aus heutiger Sicht für lups in Übergangsphase höhere Kosten 
– Einmalige Initialkosten 2017
– Höhere Umlagekosten (u.a. Ausbildungsklinik, umfassender Angebotsmix) ab 2017
– Auslastungs‐ und Belegungsrisiko trägt lups

• lups etabliert sich weiter in Psychiatrielandschaft Zentralschweiz
– Zuweisungen aus den Kantonen OW und NW
– Stärkung der Marktposition und mittelfristig Chance Skaleneffekte zu erzielen 

28



AG BWIAG BWI (Betriebswirtschaft & Infrastruktur) 
Preis – Leistung und Kosten

Perspektive Leistungseinkäufer (Kantone OW und NW)
• Stationärer Bereich: Kostenteiler gemäss KVG

– ab 2017 Kantonsanteil 55% (auch unabhängig von lups‐ON)
– Auswirkungen TARPSY sind abzuwarten 

• Ambulanter Bereich und Tagesklinik g
– Abrechnung nach Tarmed oder Pauschalen (Tagesklinik)

• Gemeinwirtschaftliche Leistungen
Kosten gemein irtschaftliche Leist ngen nach dem Gr ndsat Preis Menge– Kosten gemeinwirtschaftliche Leistungen nach dem Grundsatz Preis x Menge

– Mengen und Preise sind im Rahmen der Leistungsvereinbarungen zwischen 
den Kantonen OW und NW und der lups jährlich zu verhandeln 

Rü k i k t l b h d lt P ti t• Rückgewinnung ausserkantonal behandelter Patienten 
– Wertschöpfung vor Ort (Arbeitsplätze, Abfluss von Anlagenutzungskosten in andere Kantone 

bei ausserkantonalen Hospitalisationen) 
B i kü fti höht I h h ä llfälli M h k t d h ö– Bei zukünftiger erhöhter Inanspruchnahme wären allfällige Mehrkosten durch grössere 
Leistungsvolumen (Effekt Nachholbedarf) und nicht durch Leistungserbringung zu erklären

29



AG KommunikationAG Kommunikation
• Kommunikation in Projekten mit Unternehmenszusammenschlüssen oder       

– übernahmen besonders wichtig und sensibel

• Kommunikationskonzept erarbeitet und Kommunikationsbedarf abgesteckt• Kommunikationskonzept erarbeitet und Kommunikationsbedarf abgesteckt

• Grundsätzlich erfolgte während dem Hauptprojekt keine externe 
Kommunikation. Botschaft: «Wir sind an der Arbeit, Bitte um Geduld.»

• Nach Entscheid durch die Auftraggeber soll umfassende zielgruppengerechteNach Entscheid durch die Auftraggeber soll umfassende zielgruppengerechte 
und phasenspezifische interne und externe Information erfolgen.

• Im Hinblick auf die betriebliche Umsetzung der geplanten Integration per 2017
besteht intensiver interner u. externer Kommunikationsbedarf. 

• Kommunikativer Event zum Betriebsstart
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TeilprojektTeilprojekt
Organisationsstruktur, Change Management, Unternehmenskultur

• In Verantwortung des Projektleitungsausschusses

• Konzept betreffend Change Management und Unternehmenskultur und• Konzept betreffend Change Management und Unternehmenskultur und 
darauf basierende Massnahmenplanung erstellt

• Auslegeordnung im Hinblick auf die strukturelle Integration PONS in lups
gemacht

• Speziell zu beachten:
– Lange Übergangsphase vom 1. Januar 2017 bis Bezug sanierter Räumlichkeiten inkl. 

Angebotsentwicklung (2022)Angebotsentwicklung (2022)
– lups prüft 2016 Organisationsentwicklung auf Stufe Gesamtunternehmung 
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• Mögliches Organisationsmodell lups‐ON ab 1.1.2017
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Fahrplan der ProjektgruppeFahrplan der Projektgruppe

Gesamtprojektplanung
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Fahrplan OWFahrplan OW
Datum Adressaten Inhalt

Mo 23.05. /
Di 31.05.

RR RRB
Rahmenvertrag RR / 
Vereinbarung KR

Mo 20.06. KR‐
K i i

Versand Unterlagen
V i bKommission Vereinbarung
Information Rahmenvertrag

Mo 20.06 KR OW Versand Unterlagen
Vereinbarung
Information Rahmenvertrag

Mi 22.06. /  Angestellte  Informieren
Do 23.06

g
PONS / KSOW 
/ lups

Do 23 06 Medien / Informieren

34

Do 23.06. Medien / 
Öffentlichkeit

Informieren



Fahrplan OWFahrplan OW
Datum Adressaten Inhalt

Fr. 24.06. KR OW Informieren

Mi 17.08 KR‐
Kommission

Beraten
Vereinbarung

Do 08 09 KR OW KRBDo 08.09. KR OW KRB
Vereinbarung
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FazitFazit
• Die Arbeiten gemäss Projektauftrag Hauptprojekt sind abgeschlossen.

• Keine «unlösbaren» Hindernisse aufgetaucht.

• Durch Integration der PONS in die lups lässt sich langfristig 
Versorgungssicherheit und –qualität für die Bevölkerung OW und NW 
gewährleisten. 

• Standort Sarnen spielt auch in Zukunft eine wichtige Rolle für die• Standort Sarnen spielt auch in Zukunft eine wichtige Rolle für die 
psychiatrische Versorgung der Bevölkerung OW und NW (Zugänglichkeit der 
Angebote/Gemeindenähe für Patienten OW und NW).

• Der volkswirtschaftliche Nutzen entwickelt sich positiv und die psychiatrische 
Grundversorgung vor Ort (OW) bzw in unmittelbarer geographischer NäheGrundversorgung vor Ort (OW) bzw. in unmittelbarer geographischer Nähe 
(NW) bleibt sichergestellt.
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FazitFazit
• Hohe Versorgungsqualität für Patientinnen und Patienten aus LU OW und NWHohe Versorgungsqualität für Patientinnen und Patienten aus LU, OW und NW 

durch Koordination bzw. Optimierung der psychiatrischen Grund‐ und 
Spezialversorgung.

• lups etabliert sich weiter in der Psychiatrielandschaft Zentralschweiz und 
stärkt ihre Marktposition.p

• Die Kantone LU, OW und NW zeigen mit der Umsetzung, dass man auch im 
dh d i i i i üb diGesundheitswesen gemeinsame Lösungen und win‐win‐Situationen über die 

Kantonsgrenzen hinweg realisieren kann.

• Integrationszeitpunkt 1.1.2017 durch adaptierten politischen Fahrplan Kanton 
Obwalden gefährdet.
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Antrag ProjektteamAntrag Projektteam 
k k l bDas Projektteam Hauptprojekt lups‐ON beantragt:

• Vom Schlussbericht Hauptprojekt lups‐ON wird zustimmend KenntnisVom Schlussbericht Hauptprojekt lups ON wird zustimmend Kenntnis 
genommen.

• Empfehlung zur Umsetzung des Hauptszenarios E:
– 1 Ambulatorium Grundversorgung für Patienten OW/NW (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, 

Alter) mit aufsuchender und nachgehender Behandlung
– 1 Tagesklinik für Patienten OW/NW mit 12 Plätzen (Erwachsene, Alter)

k f / ( h l ) h– 1 Akutstation für Patienten OW/NW mit 20 Betten (Erwachsene, Alter) mit 24h‐Dienst
– 1 Spezialstation für Patienten LU/OW/NW mit 20 Betten mit Profil «Psychiatrische‐

Medizinische‐Station» in Kooperation mit der medizinischen Klinik KSOW

h l hl b h k d• Dem weiteren Fahrplan gemäss Schlussbericht Hauptprojekt wird zugestimmt. 
Die weitergehenden Arbeiten und Beschlüsse sind durch die zuständigen 
Stellen wie geplant an die Hand zu nehmen bzw. herbeizuführen. 
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Politische DimensionPolitische Dimension
Spitalstandort Sarnenp

&

Bauliche Dimensionen amBauliche Dimensionen am 
Spitalstandort Sarnen

39



Nächste Schritte OWNächste Schritte OW
( )• Regierungsrat (Mai 2016):

Rahmenvertrag
der Regierungen der Kantone Luzern Obwalden und Nidwaldender Regierungen der Kantone Luzern, Obwalden und Nidwalden

Zusammenarbeitsvereinbarung
Überweisung an den KantonsratÜberweisung an den Kantonsrat

• Kantonsrat (September 2016):

Zusammenarbeitsvereinbarung
Kantonsrat Obwalden mit lups

• Regierungsrat (Herbst / Winter 2016):
1. Planungskredit Renovation / Erweiterungsbau Psychiatrie & Neubau 
„Ersatzgebäude alter Bettentrakt“ KSOW„Ersatzgebäude alter Bettentrakt  KSOW

40



Fragen/DiskussionFragen/Diskussion 
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Dimensionen am StandortDimensionen am Standort 
Sarnen

Psychiatriestandort Sarnen
Betreibermodell

Psychiatriegebäude SarnenPsychiatriegebäude SarnenPsychiatriegebäude SarnenPsychiatriegebäude Sarnen
Umbau, Umbau, 

Angebotsentwicklung & Angebotsentwicklung & 
ErweiterungsbauErweiterungsbaugg

Kantonsspital ObwaldenKantonsspital Obwalden
Neubau Neubau 

„Dienstleistungsgebäude“„Dienstleistungsgebäude“

Kantonsspital Obwalden
strategische Ausrichtung

Präsentation Bericht Hauptprojekt lups-ON /
24. Juni 2016

Finanzdepartement
Gesundheitsamt



Zeitschiene
Objekt Zeit / Entwicklung Bemerkungen

Psychiatrie ‐ Betrieb Ab 1. Jan. 2017
Betrieb soll durch lups

Dieser Entscheid ist an 
die GesamtentwicklungBetrieb soll durch lups

weitergeführt werden
die Gesamtentwicklung
am Spitalstandort Sarnen 
gebunden  Kantonsrat

Psychiatriegebäude ~ 2021 2023 Hauptprojekt lups ONPsychiatriegebäude 2021 ‐ 2023
Gebäude muss in 
absehbarer Zeit saniert 
und im Zusammenhang

Hauptprojekt lups – ON
Grundlagen für Entscheid 
Kantonsrat vorhanden
 Planungskreditund im Zusammenhang 

mit einer 
Angebotsentwicklung 
erweitert werden

 Planungskredit

erweitert werden

„Dienstleistungsgebäude“
KSOW

~ 2021 ‐ 2023
Alter Bettentrakt muss in 
absehbarer Zeit durch ein

Noch keine Grundlagen 
vorhanden für Entscheid 
Kantonsratabsehbarer Zeit durch ein 

neues 
Dienstleistungsgebäude 
ersetzt werden

Kantonsrat
 Strategie KSOW
 Raumprogramm
 Machbarkeit

Präsentation Bericht Hauptprojekt lups-ON /
24. Juni 2016

Finanzdepartement
Gesundheitsamt

ersetzt werden  Machbarkeit
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Entscheidungsvarianten
Variante Umfang Bemerkungen

1 Vollpackung • Betrieb ab 1.1.2017 
durch lups

Synergien können 
genutzt werdendurch lups

• Neubau
„Dienstleistungs‐
gebäude“ KSOW

genutzt werden.

Aufwändiger politischer 
Prozessgebäude KSOW

• Um‐ / Erweiterungsbau 
Psychiatrie

Prozess

2 T il k B t i b b 1 1 2017 E t h id N b2 Teilpackung • Betrieb ab 1.1.2017 
durch lups

• Um‐ / Erweiterungsbau 
Psychiatrie

Entscheid Neubau 
„Dienstleistungsgebäude“ 
zu einem späteren 
ZeitpunktPsychiatrie Zeitpunkt

3 Tagespackung • Betrieb ab 1.1.2017 
durch lups

Entscheid Um‐ / 
Erweiterungsbau 
Psychiatrie & Neubau 
„Dienstleistungsgebäude“ 
später

Präsentation Bericht Hauptprojekt lups-ON /
24. Juni 2016

Finanzdepartement
Gesundheitsamt 4



Entscheidungsvarianten
• Kantonsrat muss bei allen drei 

V i G dl fü iVarianten Grundlagen für eine 
Gesamtsicht haben

• Zum heutigen Zeitpunkt sind die 
Entscheidungsgrundlagen nur für denEntscheidungsgrundlagen nur für den 
Bereich Psychiatrie vorhanden

• Sie fehlen noch für das 
„Dienstleistungsgebäude“„ g g

Präsentation Bericht Hauptprojekt lups-ON /
24. Juni 2016

Finanzdepartement
Gesundheitsamt 5



Projekt lups_ON
AG Infrastruktur_Betriebswirtschaft_

Informationsveranstaltung des 
Kantonsrats 
24. Juni 2016

Bau- und Raumentwicklungsdepartement BRD



Projekt lups_ON
AG I f t kt B t i b i t h ftAG Infrastruktur_Betriebswirtschaft
Traktanden
1. Schlussbericht AG Infrastruktur-Betriebswirtschaft 

2. Grundlagen Projektstudie

3. Studie Projekt lups_ON

4. Kosten-Miete Projekt lups_ON

5 M d ll P j kt l ON5. Modell Projekt lups_ON

6. Termine

7 Fragen7. Fragen
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Projekt lups_ON
AG I f t kt B t i b i t h ftAG Infrastruktur_Betriebswirtschaft
Traktanden
1. Schlussbericht AG Infrastruktur-Betriebswirtschaft 

2. Grundlagen Projektstudie

3. Studie Projekt lups_ON

4. Kosten-Miete Projekt lups_ON

5 M d ll P j kt l ON5. Modell Projekt lups_ON

6. Termine

7 Fragen7. Fragen
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1. Schlussbericht 
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1. Inhalt Schlussbericht Bereich Infrastruktur 
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Projekt lups_ON
AG I f t kt B t i b i t h ftAG Infrastruktur_Betriebswirtschaft
Traktanden
1. Schlussbericht AG Infrastruktur-Betriebswirtschaft 

2. Grundlagen Projektstudie

3. Studie Projekt lups_ON

4. Kosten-Miete Projekt lups_ON

5 M d ll P j kt l ON5. Modell Projekt lups_ON

6. Termine

7 Fragen7. Fragen
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2. Grundlagen für Projektstudieg j
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2. Grundlagen für Projektstudieg j
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Projekt lups_ON
AG I f t kt B t i b i t h ftAG Infrastruktur_Betriebswirtschaft
Traktanden
1. Schlussbericht AG Infrastruktur-Betriebswirtschaft 

2. Grundlagen Projektstudie

3. Studie Projekt lups_ON

4. Kosten-Miete Projekt lups_ON

5 M d ll P j kt l ON5. Modell Projekt lups_ON

6. Termine

7 Fragen7. Fragen
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3. Studie Projekt lups ONj p _
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3. Studie Projekt lups ONj p _
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3. Studie Projekt lups ONj p _
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3. Studie Projekt lups ONj p _
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3. Studie Projekt lups ONj p _
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3. Studie Projekt lups ONj p _
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3. Studie Projekt lups ONj p _
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3. Studie Projekt lups ONj p _
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3. Studie Projekt lups ONj p _
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Projekt lups_ON
AG I f t kt B t i b i t h ftAG Infrastruktur_Betriebswirtschaft
Traktanden
1. Schlussbericht AG Infrastruktur-Betriebswirtschaft 

2. Grundlagen Projektstudie

3. Studie Projekt lups_ON

4. Kosten-Miete Projekt lups_ON

5 M d ll P j kt l ON5. Modell Projekt lups_ON

6. Termine

7 Fragen7. Fragen
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4. Kosten-Miete Projekt lups ON „Phase 1“j p _ „

Phase 1: Per 1.1.2017 
Übernahme des Psychiatriestandorts durch die lups in der bestehenden 
I f k i d b h d A b d P lInfrastruktur mit dem bestehenden Angebot und Personal.
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4. Kosten-Miete Projekt lups ON „Phase 1“j p _ „
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4. Kosten-Miete Projekt lups ON „Phase 1“j p _ „
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4. Kosten-Miete Projekt lups ON „Phase 2“j p _ „

Phase 2: ~2019 – 2021
Betriebsweiterführung (allenfalls mit leicht reduziertem Angebot) in 

G ä C ( )einem Provisorium Gebäude C (alter Bettentrakt). Mit dieser 
Übergangsvariante müssen keine zusätzlichen und teuren Provisorien 
in Form von Pavillons gemietet werden, was sich kostenmindernd auf 
d P j kt i k ü ddas Projekt auswirken würde.
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4. Kosten-Miete Projekt lups ON „Phase 3“j p _ „
Phase 3: ab ~2022
Betrieb in totalsaniertem Psychiatriegebäude mit Erweiterungsbau mit 
20 Akutbetten 12 Tagesklinikplätzen und 20 Betten Spezialstation20 Akutbetten, 12 Tagesklinikplätzen und 20 Betten Spezialstation 
(Psychiatrisch – medizinische Station) sowie ambulanten Angeboten.

Insgesamt kann mit dem Betreibermodell aber ein effektiver Mietzins für 
die Gebäudenutzung durch die lups verrechnet werden und damit ein 
return of investment bezüglich der zu tätigenden baulichen Investitionen g g
erreicht werden.
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Projekt lups_ON
AG I f t kt B t i b i t h ftAG Infrastruktur_Betriebswirtschaft
Traktanden
1. Schlussbericht AG Infrastruktur-Betriebswirtschaft 
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6. Termine

7 Fragen7. Fragen
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5. Modell Projekt lups ONj p _
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5. Modell Projekt lups ONj p _
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5. Modell Projekt lups ONj p _
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5. Modell Projekt lups ONj p _
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5. Studie Projekt lups ON Modellj p _
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5. Studie Projekt lups ON Modellj p _
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Projekt lups_ON
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Traktanden
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6. Termine

7 Fragen7. Fragen
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Projekt lups_ON
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7 Fragen7. Fragen
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