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LUKS in Kürze

LUKS Luzern LUKS Sursee LUKS Wolhusen

Luzerner Höhenklinik Montana Kantonsspital Nidwalden
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Das LUKS ist einer der fünf grossen Anbieter im Schweizer Gesundheitswesen und 
investiert laufend in seine Entwicklung – in Qualitätsmedizin, Infrastruktur, Innovationen 
und Fachkräfte.

§ Öffentlich-rechtliche Anstalt mit eigener Rechtspersönlichkeit (seit 2008/ab 2021 AG)

§ 100 Prozent im Eigentum des Kantons Luzern, nicht subventioniert

§ Grösstes Zentrumsspital der Schweiz

§ Grösster und attraktiver Arbeitgeber der Zentralschweiz

§ Umfassende medizinische Leistungsaufträge als End-/Zentrumsversorger 
durch die Zentralschweizer Kantone (inkl. hochspezialisierte Medizin)

§ Versteht und entwickelt Kooperationen/Netzwerke

Überblick LUKS
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Das LUKS in Zahlen (2019)

Stationäre Patienten

43’510
Geborene Kinder

3’408
Ambulante 

Patientenkontakte

656’700
Betriebene Betten

872
Mitarbeitende

7’235
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Leistungsauftrag LUKS

Es stellt die medizinisch hochstehende Versorgung 
der Luzerner und der Zentralschweizer Bevölkerung 
sicher (inkl. umfassende Notfallversorgung rund um 
die Uhr sowie teilweise hochspezialisierte Medizin).

Versorgungszentrum der Zentralschweiz

1 Als medizinisches Kompetenzzentrum gewährleistet 
und vernetzt das Luzerner Kantonsspital alle dazu 
notwendigen Fachgebiete.

Medizinisches Kompetenzzentrum
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Als akademisches Lehrspital ist das Luzerner 
Kantonsspital – in enger Zusammenarbeit mit 
den Universitäten und der Industrie – in der
Lehre und Forschung tätig.

Akademisches Lehrspital

3 Das Luzerner Kantonsspital ist das grösste Aus- und 
Weiterbildungsspital der Zentralschweiz (v. a. im 
ärztlichen Bereich, den Berufen der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie der Medizintechnik).

Aus-/Weiterbildungsinstitution
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Trainierte Szenarien für besondere Lagen 
(grosser Patientenanfall, Bedrohung, 
Dekontamination, Pandemie, technische Panne)

Katastrophenversorgung

5 Qualitativ gute Versorgung aller Menschen nach 
medizinischer Dringlichkeit während 24 Stunden
an 365 Tagen.

Qualitätsmedizin

6
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Quelle: NZZ

Digitalisierung im Gesundheitswesen
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§ Digitalisierung ist Bestandteil der Gesellschaft geworden (Smartphones, Social Media, 
Internet etc.).

§ Im Gesundheitswesen, vor allem in Zentraleuropa, besteht hoher Nachholbedarf im Bereich 
Digitalisierung/Automatisierung.

§ «Intelligenter» Umgang mit Daten erlaubt es, relevante Informationen schnell herauszufiltern,
z. B. für die personalisierte, evidenzbasierte Medizin.

§ Vollständige, richtige und aktuelle Datenverfügbarkeit fördert Versorgungsqualität und 
Patientensicherheit.

Digitalisierung im Gesundheitswesen
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§ Arbeitsprozesse werden digitalisiert, die (medizinischen) Fachpersonen werden administrativ 
entlastet, stärkere Fokussierung auf den Patienten und die übrigen Anspruchsgruppen 
möglich.

§ Papierlose Kommunikation und Dokumentation sind wichtige Anforderungen für den 
Spitalalltag. Informationen werden in einem immer komplexeren Arbeitsumfeld schneller 
transportiert. Unnötige Schnittstellen und somit Fehleranfälligkeit werden reduziert. 
Bessere Kommunikation schafft höhere Transparenz.

Digitalisierung im Gesundheitswesen
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Medizin ist Kunst Medizin ist Wissenschaft Medizin ist Daten

Evidence based medicine

«Medizin ist Daten»

§ Prädiktive Datenmodelle 
§ Adaptive, integrale Versorgung (AI)
§ Patienten Beteiligung

LUKiS

Big Data, Automatisierung, künstliche Intelligenz,
3-D-Printing, Robotik usw. verändern das 
Gesundheitswesen massgeblich
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//
Der klinische Fall  /  Hildenbrand & Schneemann  /  KIM

57-jährige Patientin:
Multimorbidity Severity Index 144
= hochgradig  komplex

Multimorbidity Interaction Severity Index,Gassman et al. 
Medicine 2017

- Multimorbidität als häufigstes Krankheitsbild 

- Hohe Komplexität der Krankheit und hohe 
Komplexität der Behandlung führen zu 
(therapeutischen) Konflikten

Daten und komplexe Krankheitsbilder
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Heute Zukunft

Bedarf MA 100 %

Bedarf MA -25 %Administration 
und andere 
Arbeitskräfte Administration 

und andere 
Arbeitskräfte

Pflege und 
Medizin-Techn. 

Personal

Ärztinnen/Ärzte

Zukünftige Aufgaben 
§ Abrechnung, Dokumentation, Termine, Managementaufgaben
§ Die meisten Abrechnungen, Aktualisierung von Informationen und die Patienten-Kommunikation 

erfolgen elektronisch; individuell nur im Ausnahmefall

§ Weniger Überwachung der Mitarbeitenden und weniger stationäre Patienten durch  Zunahme der 
Telemedizin 

§ Weniger persönliche Termine bedeuten weniger Patientenunterstützung
§ Verantwortung für Patientenakten und Administration bleiben unverändert

§ Mehr 1:1-Zeit mit dem Patienten
§ Digitalisierte Diagnoseunterstützung und automatisierte elektronische Aufzeichnungen bedeuten 

weniger Schreibtischarbeit

Pflege und 
Medizin-Techn. 

Personal

Ärztinnen/Ärzte

Digitalisierung und Automation werden 25 % der Vollzeit-Jobs im Gesundheitswesen eliminieren 
und Jobfunktionen verändern

Quelle: Fallstudie Gesundheitswesen: Auswirkungen der Automatisierung auf die Vollzeitarbeit, Bain Macro Trends Group analysis, 2017

Digitalisierung – ein Mittel gegen den Fachkräftemangel
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Substitutionen im Markt

So funktioniert die Video-
Sprechstunde
Bei KRY kannst du mit einem 
erfahrenen, in Deutschland 
zugelassenen Facharzt sprechen: 
professionell und unkompliziert, ganz 
einfach auf deinem Handy oder Tablet.

Das Online-Rezept bei KRY
Bei KRY erhältst du dein Rezept direkt 
in der App. Hol die Medikamente in 
deiner Apotheke vor Ort ab oder lass 
sie dir bequem nach Hause liefern.

Online-Krankschreibungen bei KRY
Du brauchst eine Krankschreibung für 
Schule, Uni oder Arbeitgeber?
KRY hilft dir weiter.
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§ Neue Player treten in CH-Gesundheitsmarkt

§ Stellenwert Prävention nimmt zu

§ Konsum-, Gesundheitsverhalten und Beanspruchung 
von Gesundheitsleistungen werden verknüpft

§ Fitnesstracker werden zu medizinischen Instrumenten 
und somit zum Distributionskanal

Consumer & Healthcare Märkte verschmelzen

15
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Zukunft liegt in Versorgungsregionen
Hub & Spoke-Modell
Die PwC geht von 5-7 überregionalen 
und kantonalen Versorgungsregionen 
aus. 
- Romandie

- Mittelland-Bern
- Nordwestschweiz
- Innerschweiz
- Grossregion Zürich
- Ostschweiz 

- Südostschweiz. 
Eine Versorgungsregion kann aus drei 
bis zehn Spitälern oder Standorten 
bestehen (maximale Spitalgrösse unter 
1000 Betten). Relevant ist die Stärke 
des Netzwerks.

16



17

§ Projektpartner ist Epic Systems Corporation, US-amerikanisches Unternehmen aus Wisconsin.
§ Weltweiter Branchenleader für digitale Klinikinformationssysteme; 10’000 Mitarbeitende.
§ Seit 1979 tätig; über 1’000 Kliniken weltweit arbeiten mit Epic.
§ Bietet umfassende und ganzheitliche Lösungen für Spitalprozesse an.
§ Software wird ständig weiterentwickelt, Erfahrungsaustausch mit anderen Epic-Anwendern.
§ Individuell konfigurierbare, auf LUKS zugeschnittene Lösungen möglich.
§ Horizontale und vertikale Integration:

§ Vor- und nachgelagerte Leistungserbringer (Zuweiser, Reha-Klinken, Spitex etc.)
§ Fachdisziplinen, Spezialisten

§ Umfassende Kommunikationsplattform, eliminiert Medienbrüche, steigert die Qualität der 
Leistungserbringung, erhöht die Produktivität und schafft Transparenz.

§ Kostenrahmen 65.8 Mio. Franken (beinhaltet Investition & Betriebskosten für 8 Jahre).

Facts zu Epic / Klinikinformationssystem LUKiS
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Digitalisierungsstrategie LUKS 7plus*

* 7 = Ziel Erreichen der EMRAM-Stufe 7

LUKiS
Gemeinsame digitale Arbeitsplattform mit 

dem Patienten im Zentrum

LIS
Laborinformations-

system

eArchiv cumuLUKS
Infrastruktur, 
Arbeitsplätze

Datenquelle für
das elektronische 
Patientendossier (EPD)

SAP / ERP

LUKSLink
Zuweiserportal
Zusammenarbeit mit
zuweisenden Hausärzten
und Fachärzten

Patientenportal
Zugriff auf die eigenen
LUKS-Informationen

MeinLUKS
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COYO
Internes Kommunikations-
tool zum Support der
LUKiS-Einführung



Projektorganisation LUKiS
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Build Teams Technical TeamsAdoption Teams

Leitung Prozesse, 
Einführung & Qualität

Philpp Weder

Ärztliche 
Leitung

Balthasar Hug

Projektleiter
Xaver Vonlanthen

Leitung 
Applikationen

Jennifer White

Leitung Technik
Benjamin Suter

Analyse & 
Reporting

Infrastruktur-
Team

Leitung 
Endgeräte

Eintritt Spezial-
module

Leitung 
Pflegende

Cornelia Küttel

Projekt Office
Qualitätssicherung

Übersetzung

Testleitung

Schulungs-
leitung

Super User 
Leitung

Fachexperten

Super User

Zertifizierte 
Trainer

Kommunikation
Petra Kieliger

Vertretung Ärzte und 
Pflege Daten-

migration und 
Integration

Ambulant Stationär

Prozesse & 
Standardisierung

Medikation
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1. Phasenplan: Phasen 0 bis 4

Phase0
Groundwork
Grundlagen

Phase 1
Direction
Definitionen

Phase 2
Adoption
Konfiguration

Phase 3
Testing
Testen

Phase 4
Training, Go-Live
Schulung, 
Einführung

§ Ausbildung des Projektteam
in den USA

§ Detaillierte Projektplanung

§ Analysen von Grundlagen und 
Bedürfnissen (Groundwork-
Questionnnaire)

§ Zertifizierung Projektteam

§ Abstimmung und Finalisierung
Projektplanung

§ Sessions mit Fachexperten und 
Epic-Team: Entscheidungen zu 
Abläufen

§ Grundsystem wird in Betrieb 
genommen

§ Systemkonfiguration

§ Adoption-Sessions mit 
Fachexperten: Kontrolle 
gebaute Abläufe

§ Start erster Tests

§ Systemtests

§ Gesamter Content wird
eingebaut

§ Organisation Schulung
gesamtes LUKS

§ Auswahl Endgeräte

§ Schulung und Training für alle 
Nutzer

§ Auslieferung und Testing
Endgeräte

§ Go-Live-Vorbereitung

§ Go-Live

Ausbildung, Analyse Implementierung

Direction Setting Sessions

Rekrutierung LUKiS-MA

Grundlagenarbeit

Schulung Porjektmitarbeitende bei Epic

Zertifizierung MA

LUKiS-Tage Info-Event Phase 1 Info-Event Phase 2 Info-Event Phase 3 Info-Event Phase 4

Lieferung Grundsystem

Gestaltung Grundsystem

Adoption Sessions Start Schnittstellentests

Planung der Schulung Durchführung Schulungen

Anwender-Tests

1.–4.20187.2017–1.2018 11.2018–6.20194.–11.2018 6.–9.2018

G
o-

Li
ve
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ab 30.09.2020

§Probleme erkennen und melden via 
Problemtickets, priorisieren und 
beseitigen

§Arbeitsalltag an die neuen 
Arbeitsabläufe in LUKiS anpassen.

§Lernen, üben im System

LUKiS-Testing durch Projektteam

Letzte Konfigurationen in LUKiS

Planung Schulungen

11.2018–6.2019 6.–9.2019 9.2019.–3.2020

Durchführung Schulungen

Phase 3
Testing

Testen

Phase 4
Training, Go-Live

Schulung, Einführung

Auslieferung der Endgeräte

Systembetrieb von LUKiS: Wartung, Releases, geplante Systemunterbrüche

LUKiS-Testing durch Anwender

§Anmeldung LUKiS-Schulungen 

§Anmeldung Super-User für Kick-off 
Meeting 

§Bestätigung, Korrektur 
Zugangsrechte der MA in LUKiS

§Anmeldung Anwender-Testing

§Go-Live-Vorbereitungen

§Lernen, üben in der Testumgebung

§Login-Labs (Überprüfung Logins)

§Personalisierungs-Labs für Ärzte

§Datenübertragungen in LUKiS 
durch die Kliniken

Phase 6
Optimization

Optimierung

Ablauftests

3.–9. 2020

Tests der Endgeräte

da
s 

is
t z

u 
er

le
di

ge
n…

da
s 

lä
uf

t i
m

 P
ro

je
kt

… Prio: Probleme erkennen, beseitigen

Neu: Genehmigter Änderungsanträge implementieren

§Optimierungen erkennen, 
Verbesserungen sammeln und 
Änderungsanträge eingeben

§Know-how Transfer zwischen 
Abteilungen und Kliniken

Anmeldung, Schulung neue Mitarbeitende

Implementierung (Gestaltung) von LUKiS

Routine gewinnen

Betrieb
On-Going

Innovation, 
Weiterentwicklung

Phase 5
Stabilization

Stabilisierung,
Routine gewinnen

Go-Live

2. Phasenplan: Phase 3 bis Betrieb
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LUKiS –
die Vorpremiere
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Informations-
veranstaltungen



Bereit für LUKiS (BfL)
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LUKiS – Schulung (Juli – August 2019)

5500 Mitarbeiter

20 Schulungsräume

110 Kursmodule

900 Kurse

über 12’000 Schulungsplätze
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Neue Geräte
300 PC-Wagen, 950 Computer/Desktops
1000 Barcodescanner
450 Etikettendrucker
400 iPhones, 500 iPads Mini



Go-Live, 21. September 2019, 03.00 Uhr
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Integration & Automatisierung

Konsistente Klinische Abläufe & Business Workflows

Neue Versorgungsformen

Weite klinische
Netzwerke

Vorteile eines integrierten Klinikinformationssystems

• Reduzierter Dokumentations- und 
Schreibaufwand

• Verminderte Duplikate bei
Untersuchungen (Labor)

• Weniger Medikationszwischenfälle

• Besserer Prozesszeiten

• Geringere Postversandskosten

• Präzisere Codierung

• Erhöhter Selbstbehalt und 
verbesserte Leistungsbilanz

• CDS: 

• Risikoalarme bei Sepsis
• Warnungen bei Verschlechterung

des Patientenzustandes

• Einheitliches Vorgehen bei:
• VTE Prophylaxe
• Katheterentfernung
• Guidelines

• Priorisierung der Selbstzahler

• Bereitschaft zu
Zahlungsinformationen

• Video Konsultationen

• eICU

• Telestroke und Telepsych

• Offene Planung, selbständige
Terminvereinbarung

• Home Monitoring und 
Medizinisches Coaching

• Management von fortgeschrittenen
chronischen Erkrankungen, 
Wellness und Prävention

• Fusionen, Aqkuisitionen und 
Übernahmen werden erleichtert

• Medizinische Zielerreichung wird
dokumentiert

• Vernetzung mit Zuweisern

• Telehealth Services für andere
Organisationen
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Individualebene
§ Erfassen des Providers (Person, Tätigkeit, Rolle)
§ Dokumentation von Beobachtungen, Massnahmen (Pflege, Arzt, Paramedizin)
§ Berichte an Dritte (intern/extern, automatisiert, Kanal unabhängig)
§ Überblick gewinnen über vorhanden Dokumente und Berichte
§ Kommuniktion: Anordnen von Massnahmen (Medikation, pflegerische 

Massnahmen, inklusive Decision Support)
§ Nachverfolgung ermöglichen

© Copyright LUKS, 2020



Systemebene
§ Planung ermöglichen
§ Monitoring der Kernsysteme (Notfallstation, OP-Betrieb, Intensivstation, 

Bettenstationen, Ambulatorien)
§ Controlling: Steuerung (Angaben über den Status des Systems bezogen auf 

eine Erwartung, Überwachung von Steuerungseingriffen)
§ Reporting (Generieren von Berichten über Leistungsdaten mit Periodenbezug 

etc.)
§ Analyse (inklusive Datamining)
§ Unterstützung Qualitäts-Management

© Copyright LUKS, 2020



OP-Management: Vorhersagequalität der OP-Zeit
§ Elementar für eine hohe Planungssicherheit, gute Auslastung und Vermeidung von overrun

Analyse

© Copyright LUKS, 2020



Entwicklung Tickets / Calls

4.11.2019:  ~16’200 Incidents, davon 14’300 gelöst, 1’900 offen davon ~750 Requests



Anrufe Servicedesk 2018 - 2020

33



Hot Spots

§ Briefschreibung

§ Einhaltung Verordnungsprozesse elektronisch, nicht Papier!

§ Mehraufwand Medikationsprozess (Closed loop mit Barcodeprozess)

§ LUKSLink – Hausarztkommunikation

§ Patientenbewegungen (Patient Movement)
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Positive Überraschungen, erste Mehrwerte

§ Praktisch keine Rückmeldungen betreffend der Übersetzung

§ Standardlaborprozesse Order/Entry Labor und Pathologie funktionieren sehr gut

§ Aufwand Dokumentation Verlegung in die IPS à pro Patient eine Stunde weniger 

(kein manuelles übertragen)

§ Keine Blockade beim Dokumentieren – Infos sofort überall ersichtlich
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Übersicht Steuerungs- und Fachgremien

Strategisches
Steuerungsgremium (SSG)

Interdisziplinäres
Fachgremium (IFG)

Berufsgruppenspezifische Fachgremien

• Ärzte
• Pflege (stationär & ambulant)
• Administration
• Therapie & Beratung

Themenspezifische Fachgremien
• Radiologie
• Kardiologie & Angiologie
• Onkologie & Hämathologie
• Anästhesie
• Chirurgie
• Labor
• Pathologie
• …

1

1

4 15

strategisch
operativ
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Antrags- und Entwicklungsprozess

ca. 700 Anträge
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Anträge – Status und Prioritäten
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MeinLUKS
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Menü  
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Termin planen:
• Option: Terminanfrage zu schicken
• Neurologie: Termin selber zu planen

Nachrichten / Briefe:
• Anzeige von Korrespondenz

Testresultate:
• Labor, Befunde anzeigen lassen

Medikationen, Diagnosen, Impfungen und 
Allergien

Gesundheitsdaten



MeinLUKS

0
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MeinLUKS 
Benutzer

Monatliches
Wachstum

Mobile Logins
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Monatliche 
Logins



MeinLUKS – Rückmeldungen von Patienten

§ Grundsätzlich sehr interessiert

§ Frage nach Chatfunktionen

§ Terminübersicht findet grossen Anklang

§ Benutzerfreundlichkeit wird gelobt

§ Zu wenige Informationen ersichtlich (Sprechstundenberichte, Diagnosen – manuelle Freigabe?)
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Rationale der Investition
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ü Strukturierte Patienten-zentrierte Daten
ü Neue Vertriebs- respektive Aquisitionskanäle
ü Prozessmanagement
ü Unternehmenssteuerung (Planung, Controlling, Kontrolle)

Vorbereitung
auf Disruption

big data
AI

Robotisierung

Antwort auf
Kostendruck und 
Fachkräftemangel
(Standardisierung)
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Vielen Dank für Ihr Interesse

Dr.  med. S. Hunziker, Executive MBA UZH

Wirtschaftsinformatiker FH
Leiter Informatik
Luzerner Kantonsspital

stefan.hunziker@luks.ch

' +41 41 205 26 29

https://www.luks.ch/ihr-luks/lukis-unser-spital-geht-digital 45
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