orgung, das
dell der Zukunft
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Ein Gesundheitssystem, das bereits unter Druck steht ...
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Drei bedeutende Entwicklungen

Demografie Ambulantisierung Fachkraftemangel

5 28.05.2026



Demografische Entwicklung

Die Zahl der Senior:innen

> 80 Jahren wird sich » Chronische

mehr als verdoppeln. Krankheiten und
Mehrfacherkrankung

nehmen im allgemeinen

zu. Im Alter noch mehr.

- x24

1,11 Mio.

2050

0,46 Mio.

2020
Quelle: BFS, 2020.
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Ambulantisierung: Verlagerung vom Spital in den
ambulanten Bereich

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Spitalern, in Tagen
60 55.5

50

40

o o —0— "o,
30 g‘\‘_‘_._‘\’_‘\. 32.1

20
9.1
10 M
—e * *——o *——o——o 5 1
0
2000 2005 2010 2015 2020 2025

——Akutpflege —e—Psychiatrie = —e—Rehabilitation/ Geriatrie

Quelle: BFS — Krankenhausstatistik (KS), Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) ab 2015
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https://www.bfs.admin.ch/asset/de/30505901
https://www.bfs.admin.ch/asset/de/30505901
https://www.bfs.admin.ch/asset/de/30505901

Ambulantisierung: Verlagerung vom Pflegheim in die Spitex

Tausende

600

500

400

300

269

340
309
|1 54 |1 54

394

350 367
||158 ‘\163

421

459 465 476
160 |169 170 ‘7

251 258 261

200
165
140 144 147 149 159
100 I I I
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
m Spitex mAPH
Quelle: Spitex Statistik BFS, Statistik Alters- und Pflegeheime BFS
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Fachkraftemangel Hausarzte und Pflegefachpersonen

— Jeder zweite berufstatige Arzt beziehungsweise jede
zweite berufstatige Arztin in der Schweiz ist 50 Jahre
alt und alter und jede beziehungsweise jeder Vierte
60 Jahre alt und alter (Abb. 3).

— Die jungste Finanzstudie der Schweizer Spitaler von
PwC Schweiz prognostiziert, dass im Jahr 2030 rund
30'500 Pflegestellen nicht besetzt sein werden

0 2000 4000 6000 8000 10000

. Manner . Frauen

Abbildung 3: Verteilung der berufstatigen Arztinnen und
Arzte nach Altersgruppe und Geschiecht 2021.

Quelle: SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG 2022;103(13):414-419
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https://www.fmh.ch/files/pdf27/jeder-vierte-arzt-ist-60-jahre-alt-oder-aelter-schweizerische-aerztezeitung.pdf
https://www.fmh.ch/files/pdf27/jeder-vierte-arzt-ist-60-jahre-alt-oder-aelter-schweizerische-aerztezeitung.pdf
https://www.fmh.ch/files/pdf27/jeder-vierte-arzt-ist-60-jahre-alt-oder-aelter-schweizerische-aerztezeitung.pdf
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Vision
Grundversorgung 2040:
Allen zugangliche Grundversorgung von hoher Qualitat

In allen Regionen der Schweiz ist sicherzustellen:
* der niederschwellige Erstkontakt bei akuten Gesundheitsproblemen und Fragen zum Gesundheitszustand
= die kontinuierliche und koordinierte Versorgung von chronisch und mehrfach erkrankten Menschen bis zum Lebensende
= die Versorgung von Kindern und Jugendlichen*

Ziel A ‘ Ziel B
Gewahrleisten eines zukunftsfahigen, Gewahrleisten, dass genugend
innovativen Versorgungssystems. Fachpersonen mit den notwendigen
Klarung der Kompetenzzuteilung und Kompetenzen ausgebildet werden und im
Nutzung der digitalen Transformation. Beruf verbleiben.
‘Handlungsfeld A:
Inn‘ "_ vative Versorgung, Weiterentwicklung

orofile und digitale Transformation sowie
-Klamng der Finanzierung (OKP und andere
Finanzierungsquellen)




Einheitliche Finanzierung

— Ab 2028 sollen ambulante und stationare Leistungen einheitlicl
finanziert werden, ab 2032 auch die Pflegeleistungen.

— «Einheitlich finanziert» heisst, dass es zwischen
Krankenversicherern und offentlicher Hand einen fixen Kostent
gibt (wie heute im akut-stationaren Setting), der fur alle Setting

— Aber: Beibehalt des Patientenbeitrags fur die Pflege

Helsana  (ASSUNde. ( _%
| W@ concorvia sanitas
visaNa kpt: Chorocd

Nach EFAS fur Alle
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Integrierte Versorgung in

|eitfaden Schweizer Gemeindeverband
Gesundheitsnetz Emmental

regionalen Gesundheitsnetzwerken

13
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https://www.chgemeinden.ch/de/politik/gesundheit/?moreId=7#tab_71e70a49eff94f57a6762bbe29564406_5
https://www.gesundheitsnetz-emmental.ch/

Regionale Gesundheitsnetzwerke

Regionale Netzwerke aus Leistungserbringern unterschiedlicher Sektoren
stellen die medizinische, pflegerische und betreuerische Grundversorgung

sicher.
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Erfolgsfaktoren

Regionale statt kommunale Perspektive: Versorgung orientiert sich an den Bedurfnissen der
Bevolkerung — nicht an Gemeindegrenzen.

Politische Auftrag: Gemeinden mussen bereit sein, gemeinsam Losungen zu entwickeln und
Verantwortung zu teilen.

Gemeinsame Ziele: Alle Partner — Gemeinden, Hausarzte, Spitex, Spitaler, Pflegeheime, Apotheken
und Therapeuten — miussen dieselbe Versorgungsperspektive teilen.

Klare Rollen und Zustandigkeiten: Wer Ubernimmt welche Aufgaben? Wer koordiniert?

Vertrauen und verbindliche Zusammenarbeit: Netzwerke funktionieren nur mit regelmassigem
Austausch und klaren Abmachungen.

Digitale Vernetzung und Informationsaustausch: Gute Kommunikation und koordinierte Prozesse
sind zentral.

Geeignete Finanzierung und Rahmenbedingungen: Integrierte Versorgung braucht Anreize fur
Zusammenarbeit statt Konkurrenz.

15 28.05.2026 /’ SPITEX
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Vernetzte Versorgung in der Region,
Im Kanton.
Koordiniert. Kompetent. Nah.

Delegiertenversammilung
Regionaler Entwicklungstrager REGION LUZERN WEST

28. Mai 2026



/U meiner Person

Hannes Koch

* CEO Spitex Kriens
» Strategische Leitung der Krienser Infostelle Gesundheit (KIG)

* Vorstand Spitex Kantonalverband Luzern (SKL)
* Strategische Fachverantwortung Psychiatrie

* Leitungsmitglied Palliativ Plus
* Leitung Fachgruppe Qualitat

 Kantonsrat Grune Luzern
* Mitglied der Gesundheit, Arbeit, Soziales Kommission (GASK)

DV Region Luzern West; Hannes Koch 28.5.26



Planungsbericht Gesundheitsversorgung
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Planungsbericht Gesundheitsversorgung

AR
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* Der Mensch im Fokus der
Gesundheitsversorgung

Der Einfachheit halber wird von Patient/
Patientin (aller Altersgruppen) und der
Bevolkerung gesprochen. Mitgemeint

sind somit auch Klientinnen und Klienten,

Bewohnerinnen und Bewohner (z.B. in
Pflegezentren) sowie Menschen mit Ge
sundheitsanliegen (Fokus Gesundheits
forderung/Pravention).

Akutspitsler
inkl. Rettungsdienste

Apotheken, ¥
Drogerien

Geburtshiuser,
Geburtshilfe

Haus- und .
Facharztpraxen 'y

Koordination,

Case Management **

Pflegezentren

,» Physiotherapien

P

- Psychotherapien

- \7 \ b :Iﬂukbilihlinns-
i, \ g [iniken
e - ] | e
L \ \ 4 by J/ J !
S .._,l \ 2 9ehtrigd ung Bezugsperso™e" & ’ /
= 2]
> eSundheitsnetzwerke und ~2efV -
spezialisierte 3) rl Spitex
Palliative Care &
- Integrierte Behandtungspfade
Z rs
\;\\’ (4) 3
\,;' e Oigital unterstiitzte versorgungspror™s® = = ’) ”
Versicherungen g > weitere Fachpersonen !
(2B Krankheit, Unfall der Gesundheits- 00
Militar, V) versorgung *;j

Weitere Organisationen
(2B, Vereine, Ligen, Kirchen)

Bildung und 5
Verbinde

Definition integrierte Versorgung:
Die Versorgungsleistungen sind konsequent auf den

Patientennutzen entlang des gesamten Behandl

ausgerichtet

Organisationen Sozial- und

Bildungswesen ** Koordination, Case Management
A3 % Pro Patient/Patientin wird bei Bedarf
8 eine Koordinationsperson/-stelle im Be
handlungspfad definiert. Diese dient als
erste Ansprechperson/-stelle bei Fragen,
Unsicherheiten und Orientierungsbedarf
Je nach Alter, Krankheitsbild, sozialer

“

5y
&

Verwaltung und Politik
Bund, Kanton und Gemeinden

Situation oder anderen Merkmalen kann
diese Koordinationsperson/-stelle einen
anderen beruflichen Hintergrund haben

DV Region Luzern West; Hannes Koch 28.5.26
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Krienser Infostelle Gesundheit — KIG - Beispiel

; mmEm e \ier Auftraggeber:
e Stadt Kriens
* Heime Kriens AG
AN * Schweighofpark AG
4 o)) o h, * Genoss. Wohnen im Alter Kriens - GWAK

Ein Angebot der Stadt Kriens . . .
Informationsstelle fur Betroffene und Angeharige . et r I e l I rC p I teX r I e I I S
Welche Entlastungsmaglichkeiten gibt es?
Welche Fachstellen kénnen mich beraten? M M M M
* Vier Mitarbeiterinnen Tot %
Wohin kann ich mich bei sozialen Fragen wenden?
Wie kann ich mit Spitex-Unterstiitzung Meine Eartner i’:’l/xijn Sartierleicer
nnnnnnnnnnnn onhnung bleiben? Umfeld zu Hause am besten gestalten? L4 L4
Welche Hilfsmittel gibt es? .
we amme e 0 e eratungen von Monta IS Frelta
geeigneten Alterswohnung?

und Samstagmorgen

www.kig-kriens.ch

* Eigenstandiges Auftreten gegen aussen

Krienser Infostelle
& Gesundheit


http://www.kig-kriens.ch/
http://www.kig-kriens.ch/
http://www.kig-kriens.ch/

Krienser Infostelle Gesundheit - KIG - Beispiel

* Auskunft / Information / Beratung / Triage

* Blrgerinnen und Burger
* Information — Beratung — Case Management

* Fachpersonen und Institutionen
* Auskunft - Information

* Koordination Alterswohnungen (Total 169 Wohnungen)

* Hofmatt Stadt Kriens 81 Wohnungen
* Lindenpark GWAK 32 Wohnungen
* Schweighof Schweighofpark AG 56 Wohnungen

* Koordination/Bettendisposition Heime Kriens AG (314 Bewohnerplatze)

Krienser Infostelle
& Gesundheit



Krienser Infostelle Gesundheit — KIG - Beispiel

Krienser Infostelle
& Gesundheit



Krienser Infostelle Gesundheit — KIG - Beispiel
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Krienser Infostelle Gesundheit — KIG - Vergleich

Stadt Kriens Region West

* 1 Gemeinde / Stadt 27 Gemeinden

30’679 Einwohnende (31.12.25) e 77319 Einwohnende (31.12.24)
e urbanes, stadtisches Gebiet  Landliches Gebiet
Zuweisungen: Zuweisungen:

* LUKS LU, Wol, NW * LUKS LU, Wol, Sur, NW

* Hirslanden * Spital Zofingen

* lups * Hirslanden

* lups

DV Region Luzern West; Hannes Koch 28.5.26



Koordination - als Grundlage der integrierten

S8

* Der Mensch im Fokus der
Gesundheitsversorgung

Der Einfachheit halber wird von Patient/
Patientin (aller Altersgruppen) und der
Bevolkerung gesprochen. Mitgemeint

sind somit auch Klientinnen und Klienten,

Bewohnerinnen und Bewohner (zB. in
Pflegezentren) sowie Menschen mit Ge
sundheitsanliegen (Fokus Gesundheits-
forderung/Pravention).

Akutspitsler Pflegezentren
inkl, Rettungsdienste
theken, * Physioths 5
e 1o » F};j g ToTEe
\ S, 2y
Psychiatrien,
Geburtshsuser, ® — Koordination, o Psychotherapien
Geburtshilfe [§ ¢ Case Management * g 2
v
- “ o
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Facharatpraxen ) £, / N %  Winiken
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, & g 4, g /
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N ~ S

spezialisierte
Palliative Care

/;.
ﬁi Spitex

$% Digital unterstiitzte versorgungspror®s® ~ z
Versicherungen ’ % weitere Fachpersonen
(zB. Krankheit, Unfal, N der Gesundheits-
Militar, 1V) versorgung
Weitere Organisationen Organisationen Sozial- und
(2B. Vereine, Ligen, Kirchen) Bildungswesen
A 34
A
5 '
6
Bildung und Verwaltung und Politik
Verbinde Bund, Kanton und Gemeinden

Definition integrierte Versorgung:
Die Versorgungsleistungen sind konsequent auf den

Patientennutzen entlang des gesamten Behandlungspfades hin

ausgerichtet

** Koordination, Case Management
Pro Patient/Patientin wird bei Bedarf
eine Koordinationsperson/-stelle im Be
handlungspfad definiert. Diese dient als
erste Ansprechperson/-stelle bei Fragen,
Unsicherheiten und Orientierungsbedarf.
Je nach Alter, Krankheitsbild, sozialer
Situation oder anderen Merkmalen kann
diese Koordinationsperson/-stelle einen
anderen beruflichen Hintergrund haben.

DV Region Luzern West; Hannes Koch 28.5.26
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Koordination - die Versorgung wird/ist ambulant
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Koordination - eine Kompetenz der Spitex

Die Spitex...
v  ist nahe an der Lebensrealitat der Klientinnen und Klienten

v pflegt und betreut Menschen jeden Alters

v hat eine hohe Kompetenz im Umgang mit komplexen
Situationen

v’ ist bereits heute eine zentrale Schnittstellenfunktion im
Versorgungssystem

v’ weiss um die Betreuung und Entlastung, damit die Pflege zu
Hause gelingt

DV Region Luzern West; Hannes Koch 28.5.26



Koordination - Gross / Lokalkolorit

: Vernetzung Kantonal - integrierte Versorgung
* Durchlassigkeit Kliniken (Somatisch und Psychiatrisch) <> Spitex <>
Kliniken <> Heime
» 24 /7 Dienstleistungsangebot
* Hohe Fachlichkeit und Professionalitat
* Spezial-Dienste, wie Palliative Care, Wundmanagement,
Kinderpsychiatrie, ...
* Medizinische Grundversorgung

N

Vernetzung Regional - integrierte Versorgung
* Durchlassigkeit Spitex <> Heime
* Hilfe und Betreuung



Fazit

Damit integrierte Versorgung konsequent auf den Patientennutzen
entlang des gesamten Behandlungspfades gelingt, braucht es...

* ein gemeinsames Versorgungsverstandnis - Zukunftsbild
* ein klarer politischer regionaler Auftrag

* klare Rollen und Verantwortlichkeiten

* interprofessionelle Zusammenarbeit

e die richtige Grosse (Versorgungsgebiet von 60°000 bis 100‘000 Einwohnende)

> Nutzen Sie die vorhandenen Ressourcen!

DV Region Luzern West; Hannes Koch 28.5.26
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