Allgemeine Erlauterungen zum Kriterienraster

Die vorliegenden Kriterien wurden gemeinsam von Vertretern der Dienststelle Gesundheit und Sport Luzern, der Hirslandenklinik St. Anna, der
Luzerer Arztegesellschaft und des Luzerner Kantonsspitals erarbeitet. Diese Kriterien werden laufend (iberpriift und gegebenenfalls angepasst. Es
soll vermieden werden, den Kriterienkatalog durch laufende Prazisierungen oder Detailregelungen Ubergross anwachsen zu lassen. Bei
Unsicherheiten wird sinnvollerweise vor dem Eintritt eine Einzelfallprifung empfohlen.

Bei Erflllung eines der Kriterien verzichtet die Dienststelle Gesundheit und Sport auf eine weitergehende Priifung der Wirtschaftlichkeit bei stationarer
Durchfihrung. Daraus kann aber nicht geschlossen werden, dass eine stationare Durchfiihrung in jedem Fall die wirtschaftlichste Massnahme ist oder
dass eine ambulante Durchfiihrung nicht méglich wére. Die Kriterien dienen lediglich der administrativen Vereinfachung und stellen keine
medizinische Empfehlung dar.

Daraus folgt, dass ein Patient trotz erflilltem Kriterium ambulant behandelt werden kann, respektive dass ein Patient ohne erflilltes Kriterium dennoch
stationar behandelt werden muss.

In der Spalte "allgemeine Kriterien" sind die generellen Schwellenwerte abgebildet. In der Spalte des jeweiligen Eingriffs sind die Abweichungen von
den generellen Werten fur den spezifischen Eingriff abgebildet. Diese Abweichungen kénnen enger oder weiter gefasst sein als die allgemeinen
Kriterien.

Sind Griinde flr eine stationare Leistungserbringung vorhanden, welche hier nicht aufgefihrt sind, empfehlen wir, vorgangig eine Kostengutsprache
einzuholen. So kann vor dem Eintritt Sicherheit bezliglich der Kosteniibernahme geschaffen werden und es kénnen Rickabwicklungen nach dem
stationaren Aufenthalt bei nicht erteilter Kostengutsprache vermieden werden.
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