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Als sich Urs Baumberger Anfang 2009 als neuer
Direktor des Kantonsspitals Nidwalden den Mitar-
beitenden vorstellte, hatte er fiir sie drei wichtige
Botschaften. Erstens: Das Gesundheitswesen ist
ein riesiger und kaum mehr zu Uberblickender
Markt, in dem jahrlich rund 60 Milliarden Fran-
ken umgesetzt werden. Zweitens: Ein Spital, in
dem viele verschiedene Berufsgruppen die un-
terschiedlichsten Dienstleistungen erbringen, ist
eine iberaus komplexe Firma innerhalb dieses
Marktes. Und drittens: 2012 wird mit der schweiz-
weiten Einfihrung des einheitlichen Abrech-
nungs-Fallpauschalensystems Swiss DRG, der neu-
en Spitalfinanzierung und der freien Spitalwahl
Transparenz geschaffen,die zu einem hohen Wett-
bewerbsdruck unter den Spitélern fithren wird.

«Turnschuhe anziehen»

Der Ende 2009 zurlickgetretene langjahrige Lu-
zerner Gesundheitsdirektor Markus Durr ver
glich das Gesundheitssystem mit einer Tinguely-

Maschine: Bewegt man etwas am einen Ende, so
weiss man nicht, was am anderen Ende passieren
wird. Im Gesundheitswesen gibt es eine Vielzahl
von Erfindern, jeder kennt seinen Teil, aber nie-
mand das Ganze. Kenner des schweizerischen
Spitalwesens sind sich einig, dass in Zukunft kein
Stein mehr auf dem anderen bleiben wird und in
15 Jahren rund ein Drittel der Schweizer Spitaler
verschwunden sein werden.

Die Kosten im Gesundheitswesen explodieren,
aber viele Menschen sind trotzdem mit den
Leistungen nicht zufrieden. Ein Patient mdchte
vom Arzt eben nicht nur eine Reparatur,sondern
er sucht daruiber hinaus Verstandnis und Zuwen-
dung. Nicht nur Professionalitat sind wichtig, son-
dern auch Herzlichkeit und individuelle Betreu-
ung. Ein kleineres Spital kann diese Erwartungen
wesentlich besser erfiillen.

Was ist also zu tun? Urs Baumberger présentierte
seine Losung mit einem Augenzwinkern, ver-
packt in eine kleine Geschichte: Zwei Manner

Uber 80 Prozent der Hufttotalprothesen werden inzwischen schonend «minimal-invasiv» implantiert.
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gehen durch den Urwald. Pl6tzlich héren sie im
Gebiisch einen Lowen briillen, bedenklich nah.
Sie beschliessen loszurennen, und zwar subito,
da zieht der eine erst noch seine Turnschuhe an.
«Was machst du da?», fragt ihn der andere vollig
entgeistert. «Glaubst du etwa, dass du mit Turn-
schuhen schneller rennen kannst als der Lowe?»
«Nein, ich weiss, dass ich auch mit Turnschuhen
langsamer bin als der Lowe», erwidert der ande-
re, «ich muss nur schneller sein als du.» Dies ist
die einfache, leicht nachvollziehbare Definition
vom Wettbewerb. Der Lowe gibt den Wettbewerb
vor, und die langsamen, respektive nicht wettbe-
werbsfahigen Unternehmen werden «gefressenn».
«Turnschuh anziehen» heisst seitdem das Motto
fiir die 430 Mitarbeitenden im Spital. Und fit sein
fir die Zukunft. Wettbewerbstiahig sein,dabei aber
Herzlichkeit und Individualitat nicht zulasten der
Kosten aufgeben. Schneller als die anderen Spi-
taler neue Losungen und neue Strategien fiir die
Zukunft finden.

Die Anasthesie wird kontinuierlich Gberwacht.

Kein leichter Weg, auch wenn das Ziel einfach
und Kklar ist: Das Kantonsspital Nidwalden soll
fiir die Biirgerinnen und Biirger von Nidwalden
und Engelberg auch in Zukunft eine wohnortna-
he, herzliche, individuelle und professionelle Ge-
sundheitsversorgung zu konkurrenzfdhigen Ko-
sten anbieten. Dies gilt natiirlich auch fir Tou-
risten, die in den Ferien verunfallen und von
der Rega ins Spital geflogen werden, ebenso wie
fir Personen, die aufgrund des guten Rufes des
Hauses iiber die Kantongrenzen hinweg unser
Spital auswahlen. Das sind {ibrigens nicht wenige.

Das Team gibt den Ton an

Der Spitalrat und die Spitalleitung des Kantons-
spitals Nidwalden begegnen dieser Entwicklung
mit modernen Managementmethoden und einem
neuen Fithrungskonzept. Eine Schliisselrolle neh-
men dabei nicht allein die Fihrungskrafte ein,
sondern alle Mitarbeitenden,denn sie pragen die
Unternehmenskultur. Sie geben den Ton an.

Und dieser ist wichtig,denn nur in einem fiir den
Patienten positiv wirkenden, herzlichen Umfeld
konnen die medizinischen Dienstleistungen ihre
volle Wirkung entfalten. Die Spitalleitung ist sich
dabei ihrer Fihrungsrolle sehr wohl bewusst und
will diese wahrnehmen und als Fithrungsteam,
respektive als «teamorientierter Unternehmer»
auftreten. Fir alle giiltige Spielregeln dienen als
Leitlinie.

Hausarzt ist Gradmesser und Vermittler

Fir den Patienten ist der Hausarzt in der Regel
die erste Ansprechperson, und dieser ist damit
das wichtigste Bindeglied zwischen Spital und
Patient. Die Hauséarzte wissen als Grundversorger
am besten, wie es an der Basis um das Gesund-
heitswesen im Kanton bestellt ist und vor allem
um die Gesundheit und Anliegen der Biirge-
rinnen und Biirger.

Das Spital soll sich nach deren Bediurfnissen aus-
richten. Nicht zuletzt aus diesem Grund hat Urs
Baumberger wéhrend seiner ersten sechs Amts-
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Die digitale Radiologie zeigt auch 3-D-Aufnahmen, ist exakter, strahlendrmer und bendtigt keinen Archivraum mehr.

monate jeden der Nidwaldner und Engelberger
Praxisarzte besucht und mit ihnen mehrstiindige
Interviews gefiihrt.

Die Auswertung dieser Fragebogen wurde den

Praxisarzten an einem Abendanlass prasentiert.

Nun werden, je nach Dringlichkeit und Wichtig-
keit, laufend weitere Optimierungen im Sinne der
Patientinnen und Patienten realisiert.

«Mein Spital»

Niemand geht gern ins Spital, wenn er nicht muss.

Schwangere, die das Spital zum Gebaren aufsu-
chen, sind hier natiirlich eine Ausnahme - sie
sind ja auch nicht krank! Im Gegensatz zu Men-
schen, die als Patienten die Dienstleistungen des
Spitals in Anspruch nehmen: Kranke und Verun-
fallte befinden sich subjektiv gesehen immer in
einer Ausnahmesituation und haben alle ver
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schiedene Anspriiche und Bedirfnisse. Nur eines
wiinschen sich alle: Sie mochten individuell be-
treut und behandelt werden.

Viele Menschen im Kanton sind mit «ihrem» Spital
vertraut und vertrauen darauf, dass das immer so
bleibt. Im Kantonsspital Nidwalden geht es herz-
lich und familiar zu und her. Nicht wenige Mit-
arbeitende haben Familie und Freunde im Kan-
ton. Man kennt sich untereinander. Das «eigene
Spital» mit einer erweiterten Gesundheitsversor-
gung vor Ort zu haben, ist jedoch nicht selbstver-
standlich, und diese Annehmlichkeit wird sehr
geschatzt.

Auch kleinere Kantonsspitéler streben eine hohe
Qualitat an Leistungen zu tiefen Kosten an. Das
Einzugsgebiet des Spitals ist jedoch fiir spezielle
Dienstleistungen schlicht zu klein, beispielswei-
se fiir Herzchirurgie oder Herzkatheterlabor. Die



Anstellung gewisser Spezialisten, etwa Infektiolo-
gen, ware zu kostspielig. Teure Gerate oder Spe-
zialisten waren nicht ausgelastet, respektive die
notigen Fallzahlen wiirden nicht erreicht.

Uber den Gartenhag hinaus blicken

Um von den Leistungen und den Spezialisten
eines Zentrumsspitals profitieren zu kdnnen
und das Angebot wie die Investitionen sinnvoll
abstimmen zu kénnen, braucht Nidwalden eine
nahe und bindende Zusammenarbeit mit dem
Luzerner Kantonsspital. Dies wusste auch der
langjahrige Nidwaldner Gesundheitsdirektor Leo
Odermatt. Es war ihm stets ein wichtiges Anlie-
gen, vor Ort eine gute Spitalversorgung zu ge-
wahrleisten und den Standort des Spitals langfri-
stig zu sichern.

Aus diesem Grund hat er Kooperationen mit
benachbarten Spitdlern gesucht. Die Idee einer
Spitalregion mit Luzern war bereits seit langerer
Zeit eine Option. Nachdem die Zusammenfiih-
rung mit dem Kantonsspital Obwalden scheiterte,
suchte man einen neuen Partner. Der Fokus rich-
tete sich auf das Zentrumsspital in Luzern. «Mit
einem Alleingang des Kantonsspitals Nidwalden
gibt es mehr Nachteile als Vorteile. Wir sind im
Moment nicht gezwungen zu fusionieren,es ware
aber dumm, wenn wir dies nicht realisieren wiir-
den»,so Odermatts Meinung.

Nicht zuletzt, um den Nidwaldnern auch fiir die
nachsten dreissig Jahre «ihr Spital» zu sichern, hat
Leo Odermatt die Grenzen zum anderen Kanton
tuberschritten, wohl wissend, dass er mit diesem
Schritt auch eigene Kompetenzen reduziert: «Wir
geben zwar ein Stiick Souveranitat ab, dafir er-
halten wir aber die Gewahr, dass wir die notigen
Fallzahlen erreichen und wir von den vielféltigen
positiven Verbundeffekten profitieren konnen.»
Damit «unser Spital» auch weiterhin «unser Spi-
tal» bleiben kann.

Lunis: Luzerner-Nidwaldner Spitalregion
Mit Lunis, der Luzerner-Nidwaldner Spitalregion,

gaben die Gesundheitsdirektoren und Regie-
rungen von Nidwalden und Luzern am 26. Okto-
ber 2009 eine schweizerische Premiere bekannt.
Ab 2012 soll es erstmals eine gemeinsame Spi-
talversorgung iiber die Kantonsgrenzen hinaus
geben.

In ihrer Absichtserklarung wollen die beiden
Kantone eine Spitalregion schaffen und ihre An-
gebote und Investitionen in Zukunft aufeinander
abstimmen, wobei das Nidwaldner Kantonsspital
vom Luzerner Kantonsspital gefiihrt werden soll.
Fiir den Patienten liegt der Vorteil kiinftig darin,
dass eine hohe Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der erweiterten Grundversorgung vor Ort besser
gewahrleistet werden kann.

Das Zentrumsspital in Luzern ist nach den Uni-
versitatsspitdlern das grosste Spital schweizweit.
Als solches ist es sehr wichtig fiir die Spitalregion
in der Zentralschweiz, denn es deckt Dienstlei-
stungen ab, die kleinere Spitéler nicht erbringen
kdnnen.

Gut versorgt mit Blick aufs Stanserhorn.



Das Kantonsspital Nidwalden hat als kleines
Spital sehr viel Positives zu bieten: Schnelligkeit,
Wendigkeit und Uberschaubarkeit, die Wertschét-
zung in der Betreuung der Patienten, die Indivi-
dualitdt der Behandlung, ebenso wie eine hohe
Professionalitat in der medizinischen Versorgung.
Mit dem Kantonsspital Luzern im Riicken kann
das Kantonsspital Nidwalden dariiber hinaus me-
dizinische Leistungen und Know-how anbieten,
die ohne die Unterstiitzung des Zentrumsspitals
nicht moéglich waren. Ein Gewinn fiir Nidwalden.
Wenn das Kantonsspital Nidwalden Teil des Spi-
talverbundes mit Luzern ist und diese positiven
Verbundeffekte nutzen kann, wird das Spital zu-
dem sicher auch noch attraktiver fiir ausserkan-
tonale Patienten, die sich in einem Umfeld von
Herzlichkeit und Individualitat behandeln lassen
mochten.

Grosste digitale Radiologie in der Schweiz
Ein eindrucksvolles Beispiel iber die bereits
jetzt erfolgreiche Zusammenarbeit der beiden
Spitéler ist die Radiologie, ein wichtiges Diagno-
seinstrument. Sie ist nicht nur mit modernster
Technik ausgestattet, sondern ist Mitglied des
radiologischen Verbunds der Zentralschweiz, zu
dem auch das Kantonsspital Luzern und die Spi-
taler Sursee, Wolhusen, Uri, Obwalden, Schwyz,
Lachen und Nottwil gehoren.

Der Verbund ist die wohl grosste glasfaserver-
netzte Radiologie der Schweiz.Der leitende Radio-
loge am Kompetenzzentrum in Nidwalden ist ein
Radiologiefacharzt des Luzerner Kantonsspitals.
Bei Unklarheiten bei einer komplexen Diagno-
sestellung kann er sich direkt mit den Radiolo-
gen aller angeschlossenen Spitédler austauschen.
Der Patient erhélt eine Zweit- oder Drittmeinung,
ohne dafiir das Spital wechseln zu miissen.

Der Informationsfluss sowohl innerhalb des Ver-
bunds als auch zu den Hausarzten in Nidwalden
ist durch die digitale Radiologie mittlerweile
weitgehend papier und filmlos. Das Kantonsspi-
tal Luzern stellt die Archivierung der digitalen
Rontgenaufnahmen sicher. Selbstverstandlich
wird dem Datenschutz hochste Aufmerksamkeit
geschenkt. Mit der Inbetriebnahme des Magnet-
resonanztomographen neuster Generation am
21.Méarz 2011, wird die Radiologie nicht nur fiir
die Nidwaldner und Engelberger, sondern auch
fir die angrenzenden Kantone eine wichtige
Adresse.

Lunis - was bislang geschah

Den Anfang nahm das Projekt Lunis in einer im
Oktober 2008 von den Regierungen der Kantone
Nidwalden und Luzern in Auftrag gegebenen
Vorstudie iiber die Moglichkeiten einer engeren
Zusammenarbeit der beiden Spitdler. Die Studie

«Verliebt» «Verlobt»
Detailkonzepte/Vorbereitung
1.1.2012
Gesetzliche Basis Realisierung Nutzen
Bonzeptphan. bereitstellen Teil 1
2010 2011 2012 2013

Beschlussfassung
Konzept

filhrung am 1.1.2012

!
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Grafik: Vorgesehene Lunis-Teilschritte.

72



Intensivpiegestation

Die interdisziplinare Intensivpflegestation verfugt Uber Bettenpldtze mit kontinuierlichem Uberwachungsmonitoring.

sollte Klarheit schaffen, in welcher Form die bei-
den Kantonsspitdaler (Luzerner Kantonsspital/
LUKS und Kantonsspital Nidwalden/KSNW) als
zusammengefiihrte Spitalorganisation im Rah-
men einer Spitalregion Luzern-Nidwalden zu or-

ganisieren, zu finanzieren und zu betreiben ware.

Die zu definierende Lésung sollte offen sein fiir
weitere interessierte Kantone/Partner aus der
Region.

Lunis - das weitere Vorgehen

Ein so grosses Projekt wie Lunis muss natiirlich in
mehreren Etappen umgesetzt werden.Da sich die
beiden Partner durch die intensive Zusammenar
beit in vielen Bereichen bereits gut kennen, ist
der Umgang miteinander offen, freundlich und
kommunikativ. Bald sprach niemand mehr von
«Fusion», sondern etwas scherzhaft von «Heirat».
Ein Projektteam, welches sich paritédtisch aus Ver-
tretern der Kantone und Spitaler von Luzern und

Nidwalden zusammensetzt, erarbeitet bis Ende
2010 zuhanden der beiden Regierungen einen
Konzeptbericht. Im Vorfeld werden die Aufbau-
und Ablauforganisation sowie die Rahmenbe-
dingungen der jeweiligen Spitdler und Kantone
offengelegt und Vorschlage erarbeitet, was in
welcher Phase umgesetzt, respektive zusammen-
gefihrt werden soll. Die Nidwaldner sind sehr
bestrebt, dass die Vorteile eines kleineren Spitals
erhalten bleiben und zusatzlich positive Verbund-
effekte erreicht werden kénnen.

Die Regierungen werden Ende 2010, Anfangs
2011 Gber das weitere Vorgehen beraten und ei-
nen Beschluss betreffend dem weiteren Vorgehen
fallen.

Entscheiden die beiden Regierungen, dass das
Projekt weiter verfolgt werden soll, miissen De-
tailkonzepte erstellt sowie die gesetzliche Basis
erarbeitet werden. Wegen der verschiedenen na-
tionalen Anderungen (neue Spitalfinanzierung,
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Nid- und Obwalden: Zusammenarbeit
Kooperationen zwischen den Spitilern sind in
der stationaren Gesundheitsversorgung vor dem
Hintergrund der steigenden Gesundheitskosten
sinnvoll und stellen einen wichtigen Baustein
fir die Zukunft dar. Vor diesem Hintergrund
fihrten die Kantone Obwalden und Nidwal-
den bereits vor rund 20 Jahren unter sich, aber
auch mit andern Zentralschweizer Kantonen,
Gesprache mit dem Ziel, durch gemeinsame
Anstrengungen eine hohe Qualitit der medi-
zinischen Grundversorgung in ihren Kantonen
bei tragbaren Kosten sicherzustellen.

1990 beschlossen die Kantonsregierungen von
Nidwalden und Obwalden, im Bereich der
Spitalplanung kiinftig zusammenzuarbeiten.
Ein erstes konkretes, bis heute erfolgreich lau-
fendes Zusammenarbeitsprojekt war die insti-
tutionelle Psychiatrie. Im Jahr 2000, nachdem
beide Spitaler von den jeweiligen Kantonen zu
selbstandigen oOffentlich-rechtlichen Anstalten
umgewandelt wurden, folgte der Beschluss zur
Priifung der verschiedenen Kooperationsmog-
lichkeiten der beiden Kantonsspitaler. Zu den
ersten Massnahmen gehérte Ende 2001 die Har-
monisierung des Finanz- und Rechnungswesen
beider Spitéler.Synergien werden seit 2001 auch
durch die gemeinsame Betreibung der Infor
matik geschopft. Im Oktober 2003 wurden die
Rettungs- und Anéasthesieabteilungen beider
Kantonsspitaler unter die gemeinsame Leitung
einer Anasthesie-Chefarztin gestellt. Es folgten
gemeinsame Leitungen in den Ressourcenbe-
reichen Administration, Personalwesen, Oko-
nomie und Technischer Dienst. Im 2004 wurde
auch die Orthopéadie beider Spitéler unter eine
gemeinsame Leitung gestellt.

Die bestehende Kooperation der beiden Unter
waldner Spitdlerwird in den verschiedensten Be-
reichen bis heute erfolgreich fortgefiihrt, auch
wenn sich das zwischenzeitliche Modell einer
gemeinsamen Leitung oder gar einer Fusion als
nicht tragféhig erwiesen hat und beide Spitéler
heute unterschiedliche Strategien verfolgen.
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Einfithrung Swiss DRG, freie Spitalwahl etc.) miis-
sen schweizweit in allen Kantonen die Spitalge-
setze lUberarbeitet werden. Die allenfalls nétigen
Anpassungen fir das Projekt Lunis konnten da-
her parallel in das neue Nidwaldner Spitalgesetz
einfliessen. Dieses wird voraussichtlich im Herbst
2011 durch den Landrat behandelt.

Betriebsfiihrung / «Verlobungsphase»

Vorausgesetzt, dass alle Vorarbeiten bis Ende 2011
abgeschlossen sind und die gesetzliche Basis (Spi-
talgesetz) bereitgestellt ist, wiirden sich das Luzer-
ner Kantonsspital und das Kantonsspital Nidwal-
den per 1.Januar 2012 «verloben», respektive dies
ware der Start des sogenannten Betreibermodells.

Fusion / «Heirat»

DieVerlobungsphase soll maximal fiinf Jahre dau-
ern. Bewéhrt sich die enge, vertraglich geregelte
Zusammenarbeit, werden die beiden Betriebe fu-
sioniert,oder sagen wir es freundlicher: es kommt
zur «Heirat». Sollte sich in der Verlobungsphase
wider Erwarten herausstellen, dass sich die Part-
nerschaft beziehungsweise das Betreibermodell
nicht bewahrt, bestiinde die Méglichkeit, die Ver-
lobung spatestens nach funf Jahren aufzultsen.
Man kann sich jedoch sehr gut vorstellen, dass
sich die positiven Verbundeffekte zwischen dem
Luzerner Kantonsspital und dem Kantonsspital
Nidwalden bereits nach wenigen Jahren nach
der Verlobung zeigen und schon frither fusioniert
oder eben «geheiratet» wird.

Lunis soll Vorbild werden

Das Projekt Lunis steht unter einem gewissen Er-
folgsdruck, denn es ist innovativ und hat Vorbild-
charakter fir die anderen Spitéler der Region, ja
sogar fiir andere Landesteile. Deshalb muss bei
der Umsetzung des Projektes mit Bedacht und
wohliiberlegt vorgegangen werden. Scheitert das
Projekt, werden es sich andere in naher Zukunft
zweimal Uberlegen, eine kantonsiibergreifende
Spitalregion zu schaffen.



8582 Patienten wurden 2009 auf der Notfallstation versorgt. Tendenz steigend.

Lunis ist daher auch fiir das Zentrumsspital Lu-
zern ein wichtiges Projekt. Nicht zuletzt deshalb
wird der Spielraum fiir gegenseitige Konzessi-
onen gegeben sein.

Neuer Spitalrat

Per Ende Juni 2010 sind Dr. Richard Bisig, Diels-
dorf ZH, von seinem Amt als Spitalratsprasident
sowie Landrat Norbert Furrer, Stans, als Spitalrat
des Kantonsspitals Nidwalden KSNW zurtickge-
treten. Richard Bisig gehorte dem Gremium als
Prasident seit dem Sommer 2000 an, Norbert Fur-
rer seit Mitte 2002. Als neue Mitglieder des Spital-
rates hat der Regierungsrat Landrat Niklaus Rein-
hard und Dr. Andreas Lauterburg gewahlt.

Zum neuen Spitalratsprasidenten hat der Regie-

rungsrat Pius Zangerle, Adligenswil LU, gewahlt.

Der 47-ahrige Mathematiker ETH und Okonom
HSG ist seit Mitte Februar 2010 Mitglied des Spi-
talrates des KSNW und ist Geschaftsfihrer sowie
Inhaber einer Beratungsfirma. Er gehort seit 2005
dem Kantonsrat Luzern an und ist seit 2008 Mit-

glied des Spitalrates des Luzerner Kantonsspitals.
Der Regierungsrat hat ausserdem Landratin Ve-
rena Birgi, Dallenwil, und Dr. Alois Steinegger,
Ennetbiirgen, in ihren Amtern besttigt.

Der Spitalrat besteht aus funf Mitgliedern und
nimmt die strategische Fiihrung des Kantonsspi-
tals Nidwalden wahr. Die Spitalrate werden vom
Regierungsrat auf die verfassungsmassige Amts-
dauer von vier Jahren gewahlt. Die Spitalratin
und Spitalrate des KSNW liben ihr Amt fir die
Amtsdauer 2010 bis 2014 aus, langstens jedoch
bis zur Neuausrichtung der Spitalregion Luzern
und Nidwalden. Die entsprechende Reorganisati-
on wird voraussichtlich auf den Beginn des Jah-
res 2012 umgesetzt. Der Amtsantritt erfolgte am
1. Juli 2010.

Bauen fiir die Zukunft

Die im August 2010 begonnenen Optimierungs-
und Ergdnzungsmassnahmen sowie die Baupro-
jekte sind unabhéngig von der geplanten Spital-
region Luzern-Nidwalden. Die Optimierung des

75



angewachsenen Investitionsstaus, der vor allem
die Infrastruktur des Spitals betritft, wurde zudem
mit dem Luzerner Kantonsspital im Hinblick auf
eine allfallige Fusion besprochen. Auch die Ver-
antwortlichen des Luzerner Kantonsspitals waren
klar der Meinung, dass die Optimierungs- und Er-
ganzungsmassnahmen mit oder ohne Lunis eine
notige Investition in die Zukunft sind.

Denn ab 2012 gilt auch fiir Grundversicherte
die freie Spitalwahl. Dies war auch im Sinn des
damaligen Nidwaldner Gesundheitsdirektors
Leo Odermatt: «Unabhéangig vom Zusammenar-
beitsprojekt mit Luzern missen diese baulichen
Verbesserungen vorgenommen werden, damit
ein effizienter Spitalbetrieb aufrechterhalten wer-
den kann — und das Angebot fiir Patienten attrak-
tiv bleibt.»

In Luzern ist man auch positiv eingestellt gegen-
liber der Sanierung der Privatstation am Kantons-
spital Nidwalden. Die Einrichtung einer Privatsta-
tion entspricht den heutigen Bediirfnissen der
zusatzversicherten Patienten. Mit dieser Massnah-
me sollen Nidwaldner Privat- und Halbprivatpati-
enten zurlickgewonnen werden, die sich derzeit
ausserkantonal behandeln lassen.
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Aber nicht nur die Privatpatienten werden sich
iiber mehr Komfort freuen, auch die Grundver-
sicherten diirfen nach Abschluss der Arbeiten
Zweibett-Patientenzimmer mit integriertem Ba-
dezimmer erwarten. Die Notfallstation wird zu
einem zentral gelegenen Stiitzpunkt ausgeweitet
und erhalt zusatzliche Behandlungsraume sowie
eine neu gestaltete Wartezone. Mit der Vergrosse-
rung der Notfallstation reagiert das Spital auf die
steigende Zahl der Notfélle in den vergangenen
Jahren. Labor und Apotheke werden anstelle der
ehemaligen Wascherei platziert. Bauliche Verbes-
serungen erfahren auch die Radiologie, das Am-
bulatorium und die Endoskopie. Zu den weiteren
Optimierungsmassnahmen gehort die Sanierung
des Personalhauses 2.

Anja Radojewski ist qualifizierte EFQM-Assessorin und seit
2008 fiir das Qualitétsmanagement und PR/Marketing des
Kantonsspitals Nidwalden verantwortlich. Bislang liebster
Job der promovierten Germanistin und Historikerin war es,
im Winter 2009/2010 die 170 Schiilerinnen und Schiiler
der Unterstufe Schule Buochs durch das Spital zu fithren

und ihnen das eigene Spital etwas ndherzubringen.
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