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Bericht des Regierungsrats zum Leistungsauftrag und Budget 2016 fiir das Kantonsspital Obwalden

Zusammenfassung

Die Aufsichtskommission des Kantonsspitals beantragt fiir das Jahr 2016 einen Wechsel des Fi-
nanzierungssystems. Neu soll statt dem statischen Globalkredit ein leistungsbezogener Kredit mit
fallabhéngiger Entschédigung der stationdren Behandlungskosten geméss KVG, plus fixer Ent-
schédigung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL) gewéhrt werden.

Der Regierungsrat kann diesen Systemwechsel unterstiitzen. Er stérkt die unternehmerische Frei-
heit des Kantonsspitals und fiihrt gleichzeitig zu einer erhbhten Transparenz gegenliber den politi-
schen Behérden.

In der Praxis bedeutet dieser Systemwechsel, dass dem Kantonsrat zukiinftig nicht mehr die Ge-
nehmigung eines Globalkredits obliegt, sondern die Genehmigung des GWL-Beitrags. Da die
fallabhéngige Entschédigung der stationdren Behandlungskosten aufgrund der direkten Abhéngig-
keit von der Anzahl Patientinnen und Patienten nicht beeinflussbar ist, wird dieser Kostenanteil neu
jeweils vom Regierungsrat im Staatsbudget aufgenommen.

Die Aufsichtskommission beantragt fiir das Jahr 2016 einen GWL-Beitrag in der Héhe von

Fr. 4 987 875.—.

Aufgrund der angespannten Budgetsituation hat der Regierungsrat ein Konsolidierungs- und Auf-
gabeniberpriifungspaket (KAP) beschlossen. Insgesamt sollen 20 Millionen Franken jahrlich auf
das Budget 2015 eingespart werden. Flir das Kantonsspital heisst dies, dass der Regierungsrat
dem Kantonsrat den Antrag stellt, den von der Aufsichtskommission beantragten Betrag flir die
GWL im Umfang von rund 5 Millionen Franken auf 4,5 Millionen Franken zu senken. Zusammen
mit dem vom Regierungsrat budgetierten Kantonsanteil an den fallabhéngigen Entschadigungen
der stationdren Behandlungskosten von 11,5 Millionen Franken wird die Staatsrechnung 2016 mit
16 Millionen Franken (Vorjahr 15,1 Millionen Franken) belastet.

Die Aufsichtskommission hélt jedoch an ihrem Antrag fiir die Entschadigung der GWL von rund
5 Millionen Franken fest und wird dies in der kantonsrétlichen Kommission auch entsprechend
vertreten.

Basis des Budgets 2016 bilden die Jahresrechnung 2014 sowie die Hochrechnung (HR) 2015 und
der bestehende Leistungsauftrag, sowie neue, von der Aufsichtskommission bewilligte Projekte.
Die Budgetierung basiert zudem auf folgenden Eckwerten:

a. Stationdre Fallzahlen steigen gegeniiber 2014 um rund 14,2 Prozent und der Anteil von zusatz-
versicherten Patientinnen und Patienten wird sich um 40 Fé&lle erh6hen.

b. Ambulante Konsultationen werden gegeniiber 2014 in einzelnen Disziplinen leicht steigen, dies
ist vor allem auf den Vollbetrieb des Magnetic Resonance Imaging (MRI) per 1. April 2015 zu-
riickzufiihren.

c. Kostenteiler Tarif stationér: 47 Prozent Krankenkassen, 53 Prozent Kantone OW/NW. Kostentei-
ler Tarif ambulant: 100 Prozent Krankenkassen.

d. Baserate Akutspital (Obligatorische Krankenpflegeversicherung; OKP): Mischbaserate

Fr. 9 570.—.
. Durchschnittliches Fallgewicht (Case Mix Index; CMI) 0.800.

Tarif Psychiatrie Fr. 610.— pro Pflegetag.
. Baserate Zusatzversicherungen (Versicherungs-Vertragsgesetz, VVG) analog 2015.
. Ambulanter Taxpunktwert (TARMED) wie bisher 86 Rappen.

>SQ ™o

Fiir das Jahr 2015 wird geméss Hochrechnung mit einem leicht negativen Netto-Ergebnis
(0,5 Millionen Franken) gerechnet.
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Bericht des Regierungsrats zum Leistungsauftrag und Budget 2016 fiir das Kantonsspital Obwalden

. Bericht und Antrag der Aufsichtskommission des Kantonsspitals
Obwalden

1. Wechsel des Finanzierungssystems

Die neue Spitalfinanzierung, die seit 1. Januar 2012 in Kraft ist, sieht die dual-fixe Leistungsfinan-
zierung vor. Das heisst, es werden nach Logik der neuen Spitalfinanzierung keine Globalbudgets
mehr ausbezahlt, sondern die Spitaler haben ihre Leistungen grundsatzlich Uber die Abgeltung der
Tarife zu finanzieren. Es ist den Kantonen aber weiterhin freigestellt, aus regional- und/oder sozial-
politischen Uberlegungen gewisse Bereiche auszuscheiden und deren Kosten gesondert zu Gber-
nehmen. Unter diese sogenannten gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL) fallen im Kanton
Obwalden insbesondere die ambulante Unterdeckung des Akutspitals und der Psychiatrie, die
universitare Lehre und Forschung, die Rettungs- und Krankentransportdienste, der Sozialdienst
des Akutspitals oder die Seelsorge.

Mit dem aktuellen Finanzierungssystem erhalt das Kantonsspital Obwalden keinen fixen Betrag fur
die GWL. Er errechnet sich vielmehr aus der Differenz zwischen dem Globalkredit abzliglich Kan-
tonsanteil an den fallabhangigen Entschadigungen der stationaren Behandlungskosten der Patien-
tinnen und Patienten. Dieses System hat folgenden Nachteil: Die fallabhangige Entschadigung der
stationaren Behandlungskosten hangt direkt mit der Anzahl Patientinnen und Patienten zusammen.
Weil das Kantonsspital in den letzten Jahren mehr Patientinnen und Patienten behandelte, stieg
dieser Anteil. Weil jedoch der Globalkredit nicht im gleichen Ausmass stieg, sank somit der verblei-
bende Anteil am Globalkredit flir die GWL. Es erfolgte sozusagen eine Quersubventionierung des
GWHL-Beitrags. Wie in Tabelle 1 dargestellt, hat sich der GWL-Beitrag seit 2012 innerhalb von

vier Jahren mehr als halbiert (2012: 6,2 Millionen Franken, HR 2015: 2,9 Millionen Franken).

IST IST IST HR
2012 2013 2014 2015
Beitrage / Subventionen (GK) 15'527000 14'940000 14'940°000 15100000
Anteil OW stationare Pat. 9'301'562 10'091560 10'601°602 12'194°970
ot IS S 6225438 4848440 4338398 2905030

Leistungen (GWL)

Tabelle 1: Veranderungen GWL 2012-2015

Die Aufsichtskommission des Kantonsspitals beantragt deshalb fiir das Jahr 2016 einen Wechsel
des Finanzierungssystems. Neu soll statt dem statischen Globalkredit ein leistungsbezogener Kre-
dit mit fallabh&ngiger Entschadigung der stationdren Behandlungskosten gemass KVG, plus fixer
Entschadigung der GWL, gewahrt werden. Die Aufsichtskommission beantragt dafir einen GWL-
Beitrag in der Hohe von Fr. 4 987 875.—. Zusammen mit dem Kantonsanteil an den fallabhangigen
Entschadigungen der stationaren Behandlungskosten wirde das Kantonsspital gemass Antrag der
Aufsichtskommission die Staatsrechnung 2016 mit rund 17,6 Millionen Franken (Vorjahr

15,1 Millionen Franken) belasten.

2, Grundlagen Budget 2016

Basis des Budgets 2016 bilden die Jahresrechnung 2014 sowie die Hochrechnung (HR) 2015
(aufgrund der ersten drei Monate1) und der bestehende Leistungsauftrag, sowie neue, von der
Aufsichtskommission bewilligte Projekte.

' Die Hochrechnungen fiir die Budgetierung des Kantons haben jeweils im Frilhsommer zu erfolgen, weshalb sie lediglich auf Zah-
len der ersten drei Monate basieren konnen. Die aktuellen Hochrechnungen ergeben jedoch dasselbe Gesamtergebnis.
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Bericht des Regierungsrats zum Leistungsauftrag und Budget 2016 fiir das Kantonsspital Obwalden

Die Budgetierung basiert zudem auf folgenden Eckwerten:

a. Stationare Fallzahlen steigen gegeniber 2014 um rund 14,2 Prozent und der Anteil von zusatz-
versicherten Patientinnen und Patienten wird sich um 40 Falle erhéhen.

b. Ambulante Konsultationen werden gegeniber 2014 in einzelnen Disziplinen leicht steigen, dies
ist vor allem auf den Vollbetrieb des MRI per 1. April 2015 zurtickzufiihren.

c. Kostenteiler Tarif stationar: 47 Prozent Krankenkassen, 53 Prozent Kantone OW/NW. Kosten-
teiler Tarif ambulant: 100 Prozent Krankenkassen.

d. Baserate Akutspital (Obligatorische Krankenpflegeversicherung; OKP): Mischbaserate
Fr.9570.—.

e. Durchschnittliches Fallgewicht (Case Mix Index; CMI) 0.800.

f. Tarif Psychiatrie Fr. 610.— pro Pflegetag.

g. Baserate Zusatzversicherungen (Versicherungs-Vertragsgesetz; VVG) analog 2015.

h. Ambulanter Taxpunktwert (TARMED) wie bisher 86 Rappen.

3. Entflechtung der Zusammenarbeit zwischen Kantonsspital Obwalden und Kan-
tonsspital Nidwalden

Der Bericht der Aufsichtskommission enthalt wichtige Informationen zur Entflechtung der Zusam-

menarbeit zwischen dem Kantonsspital Obwalden und dem Kantonsspital Nidwalden.

Die Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital Nidwalden wurde in den letzten Jahren kontinuierlich
reduziert. Heute verbinden die beiden Kantonsspitaler lediglich noch technische Aspekte innerhalb
der IT, eine gemeinsame Seelsorge und bis Ende 2015 die Zusammenarbeit in der Zentralsterilisa-
tion. Die Grinde dafiir liegen einerseits in der strategischen Ausrichtung des Spitals Nidwalden,
das im Zuge von ,LUNIS* eine 100-prozentige Anbindung an das Luzerner Kantonsspital anstrebt.
Dies hat folglich Auswirkungen auf den operativen Betrieb des Kantonsspitals Obwalden, welcher
sich ob dieser Ausgangslage in einzelnen Bereichen neu ausrichten musste. Andererseits haben in
den letzten drei Jahren die Patientenzahlen im Kantonsspital Obwalden markant zugenommen,
was ebenso organisatorische Anpassungen erforderte. So flhrten die stark steigenden Operati-
onszahlen dazu, dass jedes der beiden Spitaler sein eigenes Anasthesieteam einplanen musste,
um das steigende Operationsvolumen bewaltigen zu kdnnen. Analog verhalt es sich mit der Zu-
sammenarbeit beziiglich Zentralsterilisation in Stans, die gerade in den Wintermonaten deutlich
Uber ihre Kapazitatsgrenzen hinaus beansprucht wird und dadurch unentwegt zu erheblichen Qua-
litdtsverlusten und Unzufriedenheit bei den Chirurgen am Kantonsspital Obwalden fuhrte. Aus die-
sem Grund wird ab 2016 wieder eine eigene Zentralsterilisation in Betrieb genommen.

Die Auswirkungen samtlicher Trennungsentscheide machen sich in vielerlei Hinsicht bemerkbar:
Die Disposition und Personalplanung der einzelnen Fachteams erfolgt heute wesentlich einfacher
und effizienter. Zeitraubende und unproduktive Pendlerfahrten zwischen den beiden Spitalern ent-
fallen. Die Patientensicherheit konnte namentlich in der Frauenklinik durch das eigene Anasthe-
sieteam erheblich gestarkt werden. Aufgrund der besseren personellen Situation kdnnen nun auch
wesentlich mehr Patientinnen und Patienten behandelt werden, die Zahlen der letzten drei Jahre
zeigen dies erfreulich auf. Selbstverstandlich haben diese stellenplanrelevanten Entscheide auch
Auswirkungen auf die Personalkosten, die im Zuge dieser Mutationen ebenfalls angestiegen sind.

Schlussfolgernd halt die Aufsichtskommission fest, dass die unterschiedlichen strategischen Aus-
richtungen der beiden Kantonsspitaler zur kontinuierlichen Trennung derselben gefiihrt haben. Das
Kantonsspital Obwalden sei bestrebt, wo sinnvoll, entsprechende Kooperationen mit Partnerorga-
nisationen einzugehen. Dies bestatige z.B. die Mitwirkung in der GEBLOG-Einkaufsgenossen-
schaft, durch die das Kantonsspital heute in der Lage ist, seine Produkte zu bestmdéglichen Markt-
konditionen beschaffen zu kdnnen. Die Mitarbeiterzufriedenheit habe sich in jenen Bereichen, die
friher noch Uber beide Spitéler tatig waren und jetzt pro Haus organisiert sind, ebenfalls massiv
verbessert. Abschliessend zeige sich auch am Beispiel der neu organisierten Orthopadie auf, wel-
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Bericht des Regierungsrats zum Leistungsauftrag und Budget 2016 fiir das Kantonsspital Obwalden

ches Wachstum plétzlich moglich geworden sei. Dieses ware in der alten Struktur und ohne Ent-

flechtung vom Spital Stans niemals mdglich geworden.

Il. Budget 2016

4. Unternehmensergebnis

Budget

HR

Abweichung

Budget

2016 2015  Budget2016 2015 2'3:4
zu HR 2015

ol Befiielesrieg 52'936'000  51'773'000 1163000 48928000  46'640'997
Total Betriebsaufwand 63'413000  60'807°000 2606000 58425600  56'822'397
Operatives Ergebnis 10477000 -9°034000  -1443°000 -9497°600  -10181°400
Ertrag Kapital 2000 2000 - 5000 2093
Aufwand Kapital -45'000 -38'000 _7°000 -38'000 4465
:?i’:e"t"‘:hes Ergeb- 110520000 -9°070000  -1‘450°000 -9°530'600 10183772
Ausserordentlicher/ 30000 30000 - 30000 411'514
Betriebsfremder Ertrag
Ausserordentlicher/
Betriebsfremder Auf- -10‘000 -10‘000 - -10‘000 -95'671
wand
UN-Ergebnis vor Bei- ~10'500'000  -9'050°000  -1450000  -9'510'600 9'867'929
trdgen/Subventionen
Beitrage/
Subventionen:
Miete Kanton OW 5505000  5'505'000 - 5'505'600 5021400
Kt NW, Beitrag PONS 135'000 90000 45000 210000 303246
laufendes Jahr
Beitrage/Subventionen 4'987'875  2'905'000 2082875 3795000 4'338'398
Kt. OW (GWL)
Total Beitrage/ 10627°875 8500000 2127875  9510°600 9663044
Subventionen
B S 127875  -550000 677875 0 -204'885
gebnls

Tabelle 2: Unternehmensergebnis

Das Budget 2016 sieht ein positives Unternehmensergebnis nach Beitrdgen von Fr. 127 875.— vor.
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Bericht des Regierungsrats zum Leistungsauftrag und Budget 2016 fiir das Kantonsspital Obwalden

5. Leistungen

Im Folgenden werden die Leistungskennzahlen 2016 mit denen der Hochrechnung (HR) 2015 und
den Ist-Kennzahlen 2014 verglichen.

Austritte Pflegetage

Allg. HP P Total Allg. HP P Total
Budget 2016 (inkl. ges. Sduglinge)
Medizin 842 154 54 1'‘050 5086 905 309 6300
Allg. Chirurgie 1°065 87 58 1210 3420 267 185 3872
Orthopédie 470 59 21 550 2322 272 101 2695
G. +G. 666 33 6 705 2670 129 21 2820
Akutspital 3043 333 139 35615 13498 1673 616 15687
Psychiatrie 225 20 5 250 7296 640 164 8100
Total 3268 353 144 3765 20‘794 2213 780 23787
HR 2015 (inkl. ges. Sauglinge)
Medizin 888 158 54 1100 5328 948 324 6600
Allg. Chirurgie 998 78 54 1130 3194 250 173 3617
Orthopadie 461 54 20 535 2259 264 98 2621
G. +G. 639 31 5 675 2'556 124 20 2700
Akutspital 2'986 321 133 3440 13337 1586 615 15'538
Psychiatrie 219 12 6 237 7254 390 156 7800
Total 3205 333 139 3677  20°591 1976 771 23338
IST 2014 (inkl. ges. Sauglinge)
Medizin 844 135 36 1'015 5290 1'062 193 6545
Allg. Chirurgie 824 92 60 976 2662 397 227 3286
Orthopadie 323 43 19 385 1'653 190 84 1'827
G. +G. 673 21 6 700 2580 110 22 2712
Akutspital 2'664 291 121 3‘076  12'085 1759 526 14‘370
Psychiatrie 224 11 6 241 7175 601 154 7930
Total 2'888 302 127 3317 19260 2360 680 22°300

Tabelle 3: Leistungskennzahlen

Far 2016 wird gegenliber 2014 eine Zunahme der stationdren Austritte im Akutspital um
439 Austritte (2014: 3 076, 2016: 3 515), bzw. 14,2 Prozent (inkl. gesunde Sauglinge) erwartet. Die
starke Zunahme im Jahr 2016 wird durch die HR 2015 untermauert. Bereits fir 2015 wird gegen-

Uber 2014 mit einer Zunahme der stationaren Austritte im Akutspital um 364 Austritte, bzw.

11,8 Prozent gerechnet. Flr 2016 wird erwartet, dass gegenuber 2014 in allen Kliniken des Akut-
spitals eine Zunahme der stationaren Falle stattfinden wird, hauptsachlich aber in den Kliniken
Allgemeine Chirurgie (HNO, Neurochirurgie) und Orthopadie. Positiv zu erwahnen ist, dass auf-
grund der Halbjahreszahlen eine Zunahme der auswartigen Patientinnen und Patienten im Kan-
tonsspital Obwalden festzustellen ist.

Signatur OWFD.401
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Bericht des Regierungsrats zum Leistungsauftrag und Budget 2016 fiir das Kantonsspital Obwalden

Die Zahl der zusatzversicherten Patienten wird sich prozentual nicht stark verandern. 2014 ver-
zeichnete das Kantonsspital Obwalden im Akutspital noch einen Anteil von knapp 13,4 Prozent an
zusatzversicherten Patienten, fir 2016 wird mit leicht Uber 13,4 Prozent gerechnet. In absoluten

Zahlen sind dies jedoch Uber 40 Falle mehr.

6. Betriebsertrage aus medizinischen Leistungen

Budget HR Abweichung Budget IST

2016 2015 HR 2015 2015 2014

Pauschalen Akutspital/ 34091000  33'429'000 6620000 31180°000 30090199
Psychiatrie
Ertragsminderungen -40000 -35000 -5°000 -35000 -9'612
Arztliche Leistungen 4'308'000  4'278'000 30000 4410000 3'862'258
;:ﬁh”i“he Leistun- 7120000  6'905'000 215000  7°053‘000 6'308'632
Nichtérztiiche Tarife 1455000 1385000 70000  1244°000 1234319
Fremdleistungen 1‘000 1‘000 - 1000 571
Medikamente/Material 2190000  2'125'000 65000 21557000 2'150'967
Total Ertrag aus med. 49125000 48088000  1°037000 46008000 43637334

Leistung_jen

Tabelle 4: Betriebsertrage aus medizinischen Leistungen

Entwicklung 2015 gegentiber 2014
Der Ertrag aus medizinischen Leistungen steigt rechnerisch um 4,5 Millionen Franken.

Die Ertrage aus den Pauschalen Akutspital steigen um knapp 3,3 Millionen Franken. Zuriickzufiih-
ren ist dies auf die erfreuliche Zunahme der Anzahl Austritte um Uber 11,8 Prozent. Die Anzahl der
zusatzversicherten Patientinnen und Patienten wird sich im gleichen Rahmen bewegen. Gegen-
Uber einem CMI von 0.788 im Jahr 2014 wird 2015 mit einem CMI von 0.800 gerechnet. Demge-
geniber musste das Kantonsspital Obwalden eine leichte Einbusse durch die Abnahme der Base-
rate hinnehmen.

Die Ertrage aus den Pauschalen Psychiatrie werden voraussichtlich gleich hoch ausfallen. Einer-
seits konnte das Kantonsspital Obwalden durch die erfolgreichen Vertragsverhandlungen mit den
Krankenversicherern und der damit zusammenhangenden Tariferh6hung Mehreinnahmen generie-
ren, andererseits wird in der Hochrechnung 2015 davon ausgegangen, dass 2015 die Pflegetage
gegenuber 2014 um knapp zwei Prozent abnehmen werden.

Die ambulanten Ertrage aus den arztlichen und technischen Leistungen werden um Uber eine Milli-
on Franken steigen. Dies ist darauf zurlickzuflhren, dass in einzelnen Disziplinen die Konsultatio-
nen zwischen drei und funf Prozent steigen werden. Im Weiteren ist die Zunahme auf neue Leis-
tungsangebote und Volljahreseffekte aus neuen Leistungsangeboten zurlickzufihren (z.B. Inbe-
triebnahme MRI ab 1. April 2015). Mindereinnahmen missen durch den TARMED-Eingriff des
Bundesrats ab 1. Oktober 2014 hingenommen werden.

Die nichtarztlichen Leistungen werden minimal steigen.

Im Bereich der Ertrage aus Medikamenten und Materialien wird mit einer leichten Ertragssteige-
rung gerechnet.
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Bericht des Regierungsrats zum Leistungsauftrag und Budget 2016 fiir das Kantonsspital Obwalden

Entwicklung 2016 gegeniiber 2015
Der Ertrag aus medizinischen Leistungen wird 2016 rund eine Million Franken héher ausfallen.

Es wird davon ausgegangen, dass der Ertrag aus den Pauschalen Akutspital/Psychiatrie rund

0,7 Millionen Franken steigen wird. Das Akutspital steuert zu diesem Mehrertrag rund 0,5 Millionen
Franken bei. Zurlickzufiihren ist dies auf eine erwartete Zunahme der Anzahl Austritte um weitere
zwei Prozent auf 3 515 stationare Austritte inkl. gesunde Sauglinge. Die Anzahl der zusatzversi-
cherten Patientinnen und Patienten im Akutspital wird konstant bei leicht tGber 13 Prozent liegen.
Wegen der tieferen Baserate ist mit einer weiteren Umsatzeinbusse zu rechnen. Gegenuber 2015
werden die stationaren Ertrdge aus der Psychiatrie um knapp 0,2 Millionen Franken zunehmen.
Anders als 2015 wird fur 2016 erwartet, dass die Pflegetage hoéher als 2014 sein werden (2014:

7 930, 2016: 8 100). Hinzu kommt, dass gegeniiber 2014 und 2015 im Jahr 2016 die fakturierbaren
Tarife héher sind.

Im ambulanten Bereich ist mit einem hdheren Ertrag (0,4 Millionen Franken) aufgrund einer weite-
ren Steigerung der Konsultationen sowie dem Vollbetrieb des MRI zu rechnen. Wie bereits in der
Entwicklung 2015 gegenlber 2014 angesprochen, muss das Kantonsspital Obwalden durch den
TARMED-Eingriff des Bundesrats Mindereinnahmen fiir 2015 und 2016 hinnehmen. Per 1. Oktober
2014 trat die Verordnung in Kraft, in welcher der Bundesrat die Grundversorger um 200 Millionen
Franken besserstellt. Finanziert wird dieser Betrag durch eine lineare Kirzung von 8,5 Prozent der
technischen Leistungen (TL) aller Tarifpositionen. Damaligen Schatzungen zufolge (ohne MRI)
muss das Kantonsspital Obwalden mit rund 0,3 Millionen Franken an Minderertrag rechnen, was
hauptsachlich in der Radiologie spurbar ist.

7. Betriebsertrage aus librigen Leistungen (sonstiger Betriebsertrag)
Budget HR Abweichung Budget IST
2016 2015 HR 2015 2015 2014

Ubrige Ertrage aus
Leistungen an Patienten
Mietzinsertrag 229000 202000 27000 150000 130634
Ertrage aus Leistun-
gen an PE/DR

Total sonstiger
Betriebsertrag

1'864°000 1755000 109°000 1201000 1200808

1718000 1728000 -10‘000 15669000 1672222

3‘811°000 3‘685°000 126000 2920000 3‘003'664

Tabelle 5: Betriebsertrage aus ubrigen Leistungen

Der sonstige Betriebsertrag wird 2016 rund Fr. 800 000.— héher ausfallen als 2014. Der grosste
Anteil hierbei ist auf die Ubrigen Ertrage aus Leistungen an Patienten mit tGber 0,6 Millionen Fran-
ken Steigerung zurlickzufiihren. Diese starke Zunahme ist in den Ertragen aus Krankentransporten
zu finden. Nach mehreren Jahren gleichbleibender Tarife wurden diese per 1. Januar 2015 ange-
passt. In der Region Zentralschweiz erhohten alle Spitaler (Luzerner Kantonsspital, Kantonsspital
Nidwalden, Kantonsspital Uri) spatestens per 1. Januar 2015 ihre Tarife zu gleichen Bedingungen.
Der Winter 2014/2015 kann als ,sehr gut” fir das Kantonsspital Obwalden bezeichnet werden. Fir
den Winter 2015/2016 wird mit leicht tieferen Zahlen (,mittelmassiger Winter*) gerechnet. Per

1. Januar 2016 wird zusatzlich das Projekt ,Responder umgesetzt, was im Rettungsdienst zu ei-
nem leichten Mehrertrag fihren wird.

Der sonstige Ertrag wird zudem durch die Zunahme der Mietzinsertrage um knapp 0,1 Millionen

Franken steigen, dies hauptsachlich dadurch, dass per 1. Januar 2015 Anpassungen an den Park-
platzgebihren fir die Belegschaft des Kantonsspitals Obwalden vorgenommen wurden.
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8. Personalaufwand
Budget HR Abweichung Budget IST
2016 2015 HR 2015 2015 2014
Léhne 32‘857°000 31‘770°000 1'087‘000  31091°000 30351518
Sozialversicherungen 5'235‘000 5'‘075'000 160°000 4843'000 4780741
Ubriger Personalaufwand 695°000 640°000 55000 590'000 697221
Total Personalaufwand 38‘787‘000 37‘485°‘000 1‘302°000 36‘524‘000 35‘829°480

Tabelle 6: Personalaufwand

Entwicklung 2015 gegeniiber 2014
Der Personalaufwand HR 2015 ist rund 1,6 Millionen Franken héher als 2014. Die Lohnentwicklung
2015 betragt rund Fr. 300 000.—.

Im Jahr 2013 wurden Ruckstellungen im Betrag von 0,2 Millionen Franken gebildet, welche 2014
aufgelost wurden, sodass 2014 rund 0,2 Millionen Franken weniger an Kosten gegeniiber 2015
entstanden. Die Kosten fiir Volljahreseffekte aus Stellenplananpassungen im Jahr 2014
(Anasthesie, Labor, Wundambulatorium, Haus- und Reinigungsdienst, Hotellerie, IMC,
Aufwachraum, Tagesklinik) sowie Stellenplananpassungen im Jahr 2015 (OA Anasthesie, AA
Chirurgie und Frauenklinik, OA Psychiatrie, Arztesekretariat, Pflege OPS und Anésthesie,
Radiologie, Personalwesen, Patientenadministration, Informatik) betragen rund 1,3 Millionen Fran-
ken.

Durch die Beférderungen von arztlichem Kaderpersonal entstehen 2015 zusatzliche Kosten von
rund 0,3 Millionen Franken.

Dadurch, dass die gemeinsame Orthopéadie mit dem Kantonsspital Nidwalden per August 2014
getrennt wurde und die Orthopadie am Kantonsspital Obwalden neu im Belegarztsystem
weitergefihrt wird, entlastet die Orthopadie die Personalkosten im Jahr 2015 um rund 0,5 Millionen
Franken.

Infolge der Stellenplan- und Lohnentwicklung nimmt der Aufwand flr die Sozialversicherungen
2015 um 0,3 Millionen Franken gegenlber 2014 zu.

Entwicklung 2016 gegeniiber 2015
Das Budget 2016 ist um 1,3 Millionen Franken héher als die HR 2015.

Die Erhdéhung erklart sich unter anderem aus der Lohnentwicklung 2016 (0,9 Prozent analog Kan-
ton Obwalden, Fr. 300 000.-).

Die Volljahreseffekte aus den Stellenplananpassungen 2015 und Stellenplanerhéhungen in kleine-
rem Rahmen im Jahr 2016 (10 Stellen) betragen rund Fr. 700 000.—. Die Stellenplananpassungen
2016 fallen in folgenden Bereichen an: Wiederinbetriebnahme Zentralsterilisation, Radiologie
(MRI), Projekt ,Responder” Rettungsdienst sowie kleinere Anpassungen in den Bereichen Informa-
tik, OPS, Physiotherapie und Arztdienst Psychiatrie. Eine Erhéhung von Fr. 100 000.— resultiert
aus den Minderleistungen von Sozialversicherungen im Jahr 2016 gegeniber 2015 sowie dem
Mehraufwand des Ubrigen Personalaufwands insbesondere im Bereich der Aus-, Weiter- und
Fortbildung.

Infolge der Stellenplan- und Lohnentwicklung nimmt der Aufwand flr die Sozialversicherungen um
Fr. 160 000.— im Jahr 2016 gegeniber 2015 zu.
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9. Sachaufwand

Budget HR Abweichung Budget IST

2016 2015 HR 2015 2015 2014

Medizinischer Bedarf 111193000  10'681:000 5120000 9088000 9077327
Lebensmittelaufwand 725000 715'000 10°000 660°000 675045
Haushaltaufwand 346000 331000 15'000 300000 435'606
Unterhalt/Reparaturen 1'325'000 938000 387000 1195000 797488
Energie/Wasser 750000 650°000 100°000 700000 598775
Administrations- und 1180000  1'217°000 37000 1150°000 1158792
Informatikaufwand
Ubriger patientenbe- 448000  488'000 40000  438°000 491'928
zogener Aufwand
Ubriger nicht patien-
tenbezogener 750000 710'000 40°000 755:000 757430
Aufwand
Total Sachaufwand 16717000 15730000 987°000 14'286'000  13'992°391

Tabelle 7: Sachaufwand

Entwicklung 2015 gegentiber 2014

Der Sachaufwand vor Anlagennutzung ist in der HR 2015 mit rund 15,7 Millionen Franken um
1,7 Millionen Franken hoher als 2014. Diese Zunahme ist hauptsachlich auf den medizinischen
Bedarf zuriickzufiihren (1,6 Millionen Franken).

Durch die starke Zunahme der stationaren Austritte sowie der ambulanten Konsultationen werden
mehr Material und Medikamente bendétigt als im Vorjahr (Zunahme 0,8 Millionen Franken).

Eine weitere Million Franken beim medizinischen Bedarf ist durch die Zunahme der Honorare fur
Belegarzte begriindbar. Durch die Gewinnung neuer Belegarzte (z.B. Neurochirurgie, HNO,
Orthopadie) fallen zusatzliche Honorare an. Zudem verzeichnen die Belegarzte 2015 einen starken
Anstieg der zu behandelnden Patientinnen und Patienten, was dem Kantonsspital Obwalden somit
héhere Kosten an Honorarentschadigungen ergibt. Hierzu muss angemerkt werden, dass im
Gegenzug die stationaren Ertrage durch Behandlungen von Belegarzten ebenfalls massiv
gestiegen sind. Der grésste Anteil der Honorarzunahme fiir Belegarzte geht aber auf die
Neuausrichtung der Orthopadie zuriick. Die Orthopaden sind neu nicht mehr beim Kantonsspital
Obwalden angestellt, sondern arbeiten selbststandig und erhalten fiir ihre geleisteten Dienste an
den Patientinnen und Patienten von dem Kantonsspital Obwalden Honorare gutgeschrieben.
Durch die Inbetriebnahme des MRI fallen zuséatzliche Kosten beim medizinischen Bedarf von rund
0,3 Millionen Franken an (facharztliche Unterstutzung durch Luzerner Kantonsspital).

Rund 0,5 Millionen Franken kann das Kantonsspital Obwalden im Jahr 2015 gegenuber 2014 beim
medizinischen Bedarf einsparen, indem in den Bereichen OPS und Anasthesie eigenes Personal
gefunden werden konnte (Zunahme Personalaufwand) und somit weniger auf externes, teures
Personal zuriickgegriffen werden muss.

Entwicklung 2016 gegendiiber 2015

Gegenuber der HR 2015 wird der Sachaufwand 2016 um rund eine Million Franken zunehmen.
Dies ist auf die Zunahme des medizinischen Bedarfs, Unterhalt und Reparaturen sowie die
Energie- und Wasserkosten zuriickzufiihren.

Die Kosten des medizinischen Bedarfs nehmen im Jahr 2016 gegeniber der HR 2015 um weitere
0,5 Millionen Franken zu. Hauptsachliche Treiber sind hierbei weiterhin die Zunahme der
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stationaren Austritte und die Zunahme der ambulanten Konsultationen, was 2016 Mehrkosten fir
Materialien und Medikamente von ca. 0,4 Millionen Franken verursachen wird.

Durch die Wiederinbetriebnahme der Zentralsterilisation im Jahr 2016 wird das Kantonsspital
Obwalden rund 0,2 Millionen Franken weniger an externen Kosten (Kantonsspital Nidwalden) beim
medizinischen Bedarf aufwenden mussen.

Gegeniber der HR 2015 nehmen 2016 die Kosten fiir Beleg- und Konsiliararzte sowie der
Volljahreseffekt aus der facharztlichen Unterstiitzung (MRI) durch das LUKS beim medizinischen
Bedarf um knapp 0,3 Millionen Franken zu.

Im Bereich des Unterhalts und der Reparaturen nehmen die Kosten rund 0,4 Millionen Franken zu.
Zum einen muss ab 1. April 2016 fur das MRI ein Wartungsvertrag (1. Jahr Garantie) in der Héhe
von Uber 0,1 Millionen Franken abgeschlossen werden. Zum anderen wurden 2014 und 2015
Ruckstellungen aufgeldst, was den Aufwand minderte.

Die Energie- und Wasserkosten betragen im Jahr 2016 gegenuber der HR 2015 rund 0,1 Millionen
Franken mehr. Hauptgrinde fur die zuséatzlichen Kosten liegen beim MRI und bei der
Wiederinbetriebnahme der Zentralsterilisation.

10. Investitionen/Anlagennutzung
Budget HR Abweichung Budget IST
2016 2015 HR 2015 2015 2014
Investitionen < 10 000 600'000 565°000 35'000 520000 625129
Investitionen > 10 000 - -100'000 100'000 -50000 -102'456
Abschreibungen 1679000 1'489°000 190'000 1510000 1'301°926
Miete 5'5685'000 5'593'000 -8'000 5690600 5132206
Leasing 45000 45000 - 45000 43722
Total Investitionen 7°909°000 7592000 317000 7‘615600 7‘000°527

Tabelle 8: Investitionen/Anlagennutzung

Die Anlagennutzungskosten sind 2015 mit knapp 7,6 Millionen Franken rund 0,6 Millionen Franken
héher als noch 2014. Davon entfallen knapp 0,5 Millionen Franken auf die Miete fur den neuen
Bettentrakt. Im Jahr 2014 betrug die Miete fiir den neuen Bettentrakt knapp 1 Million Franken (Mai
bis Dezember 2014). 2015 betrug die Miete fir das ganze Jahr 1,452 Millionen Franken. Die
restlichen Zunahmen sind den Abschreibungen fiir den MRI und dem Umbau der Endoskopie

zuzuschreiben.

Die Miete fur die bestehenden Gebaude (exkl. neuer Bettentrakt) wurde vor ein paar Jahren auf

4,053 Millionen Franken festgelegt. Die seit Langerem geforderte Neubewertung und Reduktion ist
gemass dem zustandigen Bau- und Raumentwicklungsdepartement noch in Bearbeitung. Deshalb
wurde dieser Betrag fir das Jahr 2015 und weiterhin auch fiir 2016 eingesetzt.

Im Jahr 2016 werden Anlagennutzungskosten von rund 7,9 Millionen Franken erwartet. Dies ist
eine Erhéhung von 0,3 Millionen Franken gegenlber 2015. Die Zunahme begrindet sich unter
anderem durch die zusatzlichen Abschreibungen (Volljahreseffekt) des MRI's, Umbau Endoskopie
und Zentralsterilisation. 2015 wurde zudem eine Ruickstellung von 0,1 Millionen Franken im
Bereich der Investitionen > Fr. 10 000.— aufgeldst.
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1. Staatliche Beitrage/Subventionen und Entwicklung Finanzierungsquote

Wie bereits erwahnt, beantragt die Aufsichtskommission des Kantonsspitals einen Wechsel des
Finanzierungssystems. Neu soll statt dem statischen Globalkredit ein leistungsbezogener Kredit
mit fallabhdngiger Entschadigung der stationdren Behandlungskosten gemass KVG, plus fixer
Entschadigung der GWL, gewahrt werden. Der Regierungsrat kann diesen Systemwechsel im Sin-
ne der seit 1. Januar 2012 geltenden neuen Spitalfinanzierung unterstitzen. Er starkt die unter-
nehmerische Freiheit des Kantonsspitals und flihrt gleichzeitig zu einer erhéhten Transparenz ge-
geniber den politischen Behdrden.

In der Praxis bedeutet dieser Systemwechsel, dass dem Kantonsrat zukunftig nicht mehr die Ge-
nehmigung eines Globalkredits obliegt, sondern die Genehmigung des GWL-Beitrags. Die
fallabhangige Entschadigung der stationaren Behandlungskosten ist aufgrund der direkten Abhan-
gigkeit von der Anzahl Patientinnen und Patienten nicht beeinflussbar, weshalb dieser Kostenanteil
neu vom Regierungsrat jeweils im Staatsbudget aufgenommen wird.

Diese Systematik wurde im neuen Gesundheitsgesetz bereits entsprechend vorgesehen (neuer
Art. 7 Abs. 1 Bst. b und Art. 8 Abs. 1 Bst. b geméss Entwurf des Regierungsrats vom 16. Juni
2015). Die Beratung des Gesundheitsgesetzes in zweiter Lesung findet an derselben Kantonsrats-
sitzung statt wie die Verabschiedung des vorliegenden Berichts. Aufgrund der Referendumsfrist
kann das neue Gesundheitsgesetz aber friihestens per 1. Februar 2016 in Kraft treten. Es macht
jedoch keinen Sinn, fir den Monat Januar einen separaten Globalkredit gemass aktuellem Ge-
sundheitsgesetz zu verabschieden. Aus diesem Grund soll einerseits in den Ubergangsbestim-
mungen des Gesundheitsgesetzes festgehalten werden, dass die Genehmigung des jahrlichen
leistungsbezogenen Kredits fiir das Jahr 2016 gemass Art. 7 Abs. 1 Bst. b des neuen Gesund-
heitsgesetzes flir das ganze Jahr 2016 erfolgt. Andererseits soll sich der Kantonsratsbeschluss zur
Genehmigung des GWL-Beitrags sowohl auf die aktuellen Bestimmungen des Gesundheitsgeset-
zes (Art. 7 Abs. 1 Bst. a bis c) als auch auf die neuen Bestimmungen (Art. 7 Abs. 1 Bst. b) abstut-
zen. Der Kantonsratsbeschluss Uber den Leistungsauftrag und das Budget 2016 an das Kan-
tonsspital soll sodann unter dem Vorbehalt stehen, dass das neue Gesundheitsgesetz am

1. Februar 2016 in Kraft tritt. Sofern diese Voraussetzung nicht eintritt, ist dem Kantonsrat unver-
ziglich ein Globalkredit gemass bisheriger Gesetzgebung zu unterbreiten.

Gemeinwirtschaftliche Leistungen

Fir das Betriebsjahr 2016 beantragt das Kantonsspital Obwalden fiir die Abgeltung der
gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL) einen Betrag von Fr. 4 987 875.—. Nachfolgend die
Aufteilung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen:

GWL Bereich / Klinik / Abteilung = Masseinheit Betrag in Fr./Jahr

Medizin, allgemeine Chirur-
Ambulante Unterdeckung gie/Viszeralchirurgie, Orthopa-

3840 816
Akutspital / Psychiatrie2 die/Traumatologie, Frauenklinik,
Psychiatrie, Allg. Ambulatorien
Uni itdre Leh d Assistenzarzt
niverst are" © re. un . Medizin, allgemeine Chirur- ssistenzarzte 338 564
Forschung (Arzte in Wei- o . . . 20% vom Bruttolohn*
. gie/Viszeralchirurgie, Frauenkli- .
terbildung zum FMH- . L Unterassistenten 100% vom
. nik, Psychiatrie 52 000
Facharzttitel) Bruttolohn*
Rett - und Kranken-  Priméarkosten-KSt
ettungs .un ranken rimarkosten Effektiv 436 322
transportdienst (ohne Umlagen)
Geschitzte Operationsstel- Primarkosten-KSt
Effekti 6 086
le (GOPS) (ohne Umlagen) extv

2 Damit sind Leistungen gemeint, welche im Rahmen des Leistungsauftrags definiert sind (wie z.B. 24h-Notfalldienst, ambulante
diagnostische Angebote) mit der Absicht, diese im Kanton erbringen zu kénnen und nicht ausserkantonal zu beziehen.
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GWL Bereich / Klinik / Abteilung  Masseinheit Betrag in Fr./Jahr
SOZIa|fZ|IeT1$t Akutspital, Primarkosten-KSt Effektiv 117 196
Psychiatrie (ohne Umlagen)

Primarkosten-KSt
Seelsorge rimarkosten Effektiv 196 891
(ohne Umlagen)
Total Auftrage 756 495
Total GWL 4 987 875

Tabelle 9: Aufteilung GWL
* ohne Sozialleistungen

Damit sich der von der Aufsichtskommission beantragte GWL-Beitrag von rund 4,9 Millionen Fran-
ken einordnen lasst, ist ein Vergleich mit anderen Zentralschweizer Spitalern hilfreich. Geméass
Tabelle 10 bewegen sich die GWL-Beitrage in vergleichbaren Spitalern in der Zentralschweiz in
ahnlicher Gréssenordnung.

Spital 2012 2013 2014 2015 2016
Kantonsspital 6'225'438 4'848'440 4'338'398 2'905'030 4'987'875
Obwalden

Kantonsspital 5'900'000 5'460'000 5'000'000 4'750'000 4'750'000
Nidwalden

Kantonsspital 6'386'000 5'900'000 4'885'000 4'885'000 unbekannt
Uri

Tabelle 10: Vergleich GWL OW, NW, UR

Im Rahmen des Konsolidierungs- und Aufgabeniberprifungspakets (KAP), welches jahrliche Ein-
sparungen von 20 Millionen Franken auf das Budget 2015 vorsieht, hat der Regierungsrat be-
schlossen, dem Antrag der Aufsichtskommission flr die GWL-Beitrage nicht vollumfanglich nach-
zukommen. Der Regierungsrat unterbreitet dem Kantonsrat einen Betrag von 4,5 Millionen Fran-
ken. Das Kantonsspital wird die ausbleibenden 0,5 Millionen Franken durch Optimierung und allen-
falls Anpassung des Angebots auffangen mussen.

Die Aufsichtskommission halt jedoch an ihrem Antrag fur die Entschadigung der GWL von rund
5 Millionen Franken fest und wird dies in der kantonsratlichen Kommission auch entsprechend
vertreten.

Fallabhédngige Entschédigung der stationdren Behandlungskosten

Im stationaren Bereich (Akutspital und Psychiatrie) werden die medizinischen Behandlungskosten
zwischen dem Kanton und den Krankenversicherern anhand des Kostenteilers aufgeteilt. 2016
betragt der Kostenteiler fir den Kanton Obwalden 53 Prozent (2017: 55 Prozent).

Ausgehend von der HR 2015 wurde der 53-prozentige Anteil im Jahr 2016 fir den Kanton Obwal-
den berechnet. Die Aufsichtskommission geht von fallabhangigen Entschadigungen der stationaren
Behandlungskosten von rund 12,6 Millionen Franken aus.

Je nach Veranderung der dem Budget zugrunde gelegten Eckpfeiler (Anzahl stationare Austritte,
Anteil ausserkantonale Patienten, CMI, Baserate etc.) kann sich die Hohe aber verandern. Der
Regierungsrat hat im Budget 2016 einen Betrag von 11,5 Millionen Franken vorgesehen.
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Staatliche Beitrdge

Mit den vom Regierungsrat vorgeschlagenen Beitragen an GWL und fallabhangige Entschadigun-
gen der stationdren Behandlungskosten resultiert in der Summe ein staatlicher Beitrag von

16 Millionen Franken.

Globalkredit

Finanzierungsanteil Kanton VVG

Gemeinwirtschaftliche Leistungen

Anteil Kanton (53%) stationare
Patienten

Laufende Rechnung (LR)

Investitionszuschlag Kanton
(Akut + PONS)

Beitrage / Subventionen (GD)
budgetiert

Exogene Faktoren

Uberschuss (Anteil Kt. OW*)

16‘000°000

Belastung Staatsrechnung Kt. OW

Prozentuale Veranderung zum

30
Vorjahr &

Budget AK HR IST
2016 2015 2014
- 13840000 13840000
- 1260000 1100000
4'987°875
12611000
17°598‘875 15100000 14'940°000
17598875 15100000 14940000
- 207380 366155
-25'575 171'310* -80635*
17:573°300 15478690 15225520
14% 2% 3%

Tabelle 11: Staatliche Beitrage

* Mit der neuen Finanzierungssystematik ab 2016 fallen die Gewinn- und Verlustbeteiligungen des Kantons weg.

M. Leistungsauftrag

Der Leistungsauftrag wird inhaltlich unverandert iGbernommen.

IV. Leistungsvereinbarung

Die Aufsichtskommission beantragt die Festlegung von exogenen Faktoren in der Leistungsverein-
barung. Der Abschluss der Leistungsvereinbarung liegt in der Zustandigkeit des Regierungsrats.
Aufgrund des Systemwechsels ist kein Globalkredit mehr fir das Kantonsspital zu sprechen, son-
dern sind einerseits fallabhangige Entschadigungen der stationdren Behandlungskosten und ande-
rerseits eine fixe Entschadigung der GWL zu leisten. Der Regierungsrat wird den Antrag zu den
exogenen Faktoren im Rahmen der Leistungsvereinbarung abschliessend beurteilen. Grundsatz-
lich widerspricht die Gewahrung von exogenen Faktoren der Systematik im Sinne der neuen Spital-

finanzierung.
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V. Zusammenfassende Beurteilung durch den Regierungsrat

Der Verlauf mit einem zu erwartenden negativen Netto-Ergebnis von rund 0,5 Millionen Franken
wird vom Regierungsrat als zufriedenstellend beurteilt. Der Regierungsrat nimmt zur Kenntnis,
dass das Kantonsspital mit einer klaren Zunahme der Spitalaustritte weiterhin sehr gut unterwegs
ist. Erwahnenswert ist auch die sich im Halbjahresabschluss 2015 abzeichnende Zunahme der
ausserkantonalen Patientinnen und Patienten im Kantonsspital Obwalden.

Aufgrund der angespannten Budgetsituation hat der Regierungsrat ein Konsolidierungs- und Auf-
gabenuberprifungspaket (KAP) beschlossen. Insgesamt sollen 20 Millionen Franken jahrlich auf
das Budget 2015 eingespart werden. Fur das Kantonsspital heisst dies, dass der Regierungsrat
dem Kantonsrat den Antrag stellt, den von der Aufsichtskommission beantragten Betrag fiur die
GWL im Umfang von rund 5 Millionen Franken auf 4,5 Millionen Franken zu senken. Zusammen
mit dem vom Regierungsrat budgetierten Kantonsanteil an den fallabhangigen Entschadigungen
der stationaren Behandlungskosten von 11,5 Millionen Franken wird die Staatsrechnung 2016 mit
16 Millionen Franken (Vorjahr 15,1 Millionen Franken) belastet.

Beilagen:
— Beschlussentwurf
— Entwurf Leistungsauftrag 2016
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