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I. RAHMENBEDINGUNGEN 

1. Ausgangslage 

Um die s tet ig anste igenden Kosten im Gesundheitswesen zu dämpfen, hat  der  Bundesge-
setzgeber mit  der 2.  Revis ion des Krankenversicherungsgesetzes vom 21. Dezember  2007 
Massnahmen ergr i f fen, um die Transparenz über  d ie Qual i tät  und d ie Kosten zwischen den 
Spi tälern zu verbessern und den W ettbewerbsdruck zu erhöhen.  

Diese Revis ion des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) umfasste d ie fo lgenden Änderun-
gen:  

1)  Schweizwei t  e inhei t l iches Fal lpauschalensystem (Swiss-DRG) 
2)  Deckung der  Betr iebskosten und der  Invest i t ionen durch das Fal lpauschalensystem 
3)  Fixer Kostenverte i lungsschlüssel (45% :  55%) zwischen Vers icherer und W ohnorts-

kanton  
4)  Schweizwei t  f re ie Spi ta lwahl  auch für  Grundvers icher te ohne Zusatzvers icherung b is 

zur Referenzfa l lpauschale des e igenen Kantons 

Vor 2012 wurden in den Spitä lern nur  d ie Betr iebskosten f inanzier t ,  wobei d ie Abgeltungen 

zwischen den Spitä lern n icht verg le ichbar  waren, da in den verschiedenen Kantonen sehr 

unterschiedl iche Systeme angewendet  wurden.  Gesetzl ich festgelegt  war nur,  dass d ie Ab-

gel tung der Vers icherer maximal  49% betragen durf te.  Die übr igen 51% wurden durch e ine 

Def izi tdeckung des Standortkantons des Spi ta ls  gedeckt.   

Die Invest i t ionen über  CHF 10‘000 wurden von den Spi tä lern beim Kanton beantragt und 

getrennt  von der  Spi ta lf inanzierung über den Kantonshaushalt  f inanzier t .  

Grundvers icher te Pat ienten ohne Zusatzvers icherung aus dem Kanton Obwalden mussten 

s ich innerhalb des W ohnkantons behandeln lassen ( für  Engelberg gab es Sondervereinba-

rungen mit  dem Kantonsspi ta l  N idwalden).  

Sei t  2012 müssen die Spi täler  sowohl  Betr iebskosten a ls  auch Invest i t ionen über das Fal l-

pauschalensystem (Swiss-DRG) decken.  Die Fal lpauschalen werden zu 45% durch die Ver-

s icherer  und zu 55% durch den W ohnor tskanton des Pat ienten ausger ichtet.  [ Im Kanton Ob-

walden kamen wegen der  sehr  t iefen Prämien bei  der  Einführung des Fal lpauschalensys-

tems im Jahr 2012 die Übergangsbest immungen zur  Anwendung, wonach der Kantonsante i l  

2019 nur 45% der Fal lpauschale betrug – (ab 2013 wurde der Kantonsantei l  jähr l ich um 2% 

angehoben, b is er  2017 die gesetzl ich vorgeschr iebenen 55% erre ichte)] .   

Grundvers icher te Pat ienten ohne Zusatzvers icherung aus dem Kanton Obwalden können 

s ich seit  2012 schweizwei t  behandeln lassen. Für d iese Behandlung muss der Kanton 55% 

der  Fal lpauschale b is maximal zu seiner  Referenzfa l lpauschale übernehmen.  Das bedeutet ,  

dass der  Kanton Obwalden 55% der  Fal lpauschale auch für  Obwaldner  Pat ienten überneh-

men muss, d ie s ich in  den Kantonen Nidwalden, Luzern oder irgendeinem anderen Kanton 

behandeln lassen.  
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2. Gesetzliche Grundlage 

Mit  den Änderungen des KVG ab 2012 wurden die Kantone verpf l ichtet  

a.  e ine Spita l l is te zu ers te l len,  auf  welcher d ie Leis tungsauf träge def in ier t  s ind 
(Ar t .  39,  Abs. e)  

b.  a l len öf fent l ichen und pr ivaten Spi tä lern auf  der  Spi tal l is te gemäss Ar t ikel  39 
KVG den kantonalen Antei l  (gemäss Ar t.  49a Abs. 2ter  mind. 55%) an den s ta-
t ionären medizin ischen Behandlungen der Pat ient innen und Pat ienten zu be-
zahlen (gebundene Kosten)  

Nicht in den Vergütungen enthalten sein dür fen d ie Kostenantei le  für  gemeinwir tschaf t l iche 
Leis tungen (GW L). Dazu gehören nament l ich d ie Forschung und d ie univers i täre Lehre ( für  
das Kantonsspita l Obwalden insbesondere d ie F inanzierung der  Ausbi ldung von Unterassis-
tent innen und Unterassistenten,  sowie d ie Mit f inanzierung der  W eiterb i ldung von Ass is tenz-
ärzt innen und Ass istenzärzten) ,  d ie jähr l ich a ls gebundene Kosten anfa l len (Art  49 Abs. 3b 
KVG). Auch nicht in den Fal lpauschalen enthal ten sein dürfen d ie n icht-gebundenen Kosten 
für  d ie Aufrechterhal tung von Spi ta lkapazi täten aus regionalpol i t ischen Gründen (Art .  49 
Abs.  3a KVG).  

Gerade mit  den im Art  49 Abs. 3a KVG genannten,  regionalpol i t ischen Gründen hat der 
Bundesgesetzgeber  den ursprüngl ich beabs icht igten W ettbewerbsdruck mit  der  daraus er -
hof f ten Bereinigung der Spi ta l landschaf t  wieder  abgeschwächt,  indem er es den Kantonen 
f reis te l l t ,  aus regional-  und/oder  sozia lpol i t ischen Über legungen gewisse Bereiche auszu-
scheiden und deren Kosten gesonder t zu übernehmen.  Für das Kantonsspi ta l  Obwalden ist  
Art .  49 Abs.  3a KVG aufgrund des k le inen Einzugsgebiets  ex is tenzie l l ,  da es den Betr ieb 
ohne die jähr l ichen GW L inner t  weniger  Monaten aufgrund von I l l iqu id ität  st i l l legen müsste.  
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II. AKTUELLE HERAUSFORDERUNGEN DES KANTONSSPITALS 
OBWALDEN 

Im Antrag für  d ie GW L des Jahres 2019 wurden 5 ak tuel le Herausforderungen genannt ,  de-
nen das Kantonsspi ta l  Obwalden gegenüber  steht .  

1)  Einzugsgebiet ( „zu wenig Kanton um das Spi ta l“ )  
2)  Miete 
3)  Betr ieb l iche Ausgangs lage 
4)  Kostenrechnung und Repor t ing 
5)  Strategische Herausforderungen 

W ährend s ich an der  Herausforderung 1 naturgemäss n ichts geänder t  hat ,  hat  s ich d ie Situ-
at ion bei  den Herausforderungen 2 – 5 wei terentwickelt .  Auf  d ie W eiterentwick lung der  Her-
ausforderungen 2 – 4 wird im Anschluss e ingegangen, d ie Herausforderung 5 wird aus-
serhalb des vor l iegenden Antrags in  Abst immung mit  der Versorgungsstrategie präsent ier t .

1. Einzugsgebiet („zu wenig Kanton um das Spital“)  keine Änderung 

2. Miete und betriebliche Ausgangslage (Herausforderungen 2 und 3) 

Der Kanton Obwalden ver langt  a ls  Immobi l ieneigentümer KVG-konform eine Miete für  se ine 
Anlagenutzungskosten (Deckung der Betr iebskosten und der  Invest i t ionen durch d ie Fal l-
pauschalen).  Konnte vom KSOW  2016 mit  e iner  100% Rückf inanzierung der Miete noch e in 
ausgegl ichenes Ergebnis erwir tschaf tet  werden, haben (1)  d ie Miete in den Jahren 2017 b is 
2019,  (2)  d ie betr ieb l iche Ausgangs lage kombin iert  m it  (3)  den bundesrät l ichen Kostensen-
kungsmassnahmen (TARMED-Eingr i f fe;  ambulant-vor-s tat ionär)  zu e inem Kapita lentzug von 
ca.  CHF 10.825 Mio. geführt ,  davon l iquid itätswirksam CHF 4.9 Mio.  

Als Sofor tmassnahme wurde im Apr i l  2018 vom Spi talrat das Projek t „0040 Strategie und 
Nachhal t igkeit“  in  Auf t rag gegeben,  welches e ine Korrektur  der  Kosten führ t .  Insbesondere 
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musste der Ste l lenplan wieder ins Lot  gebracht  werden.  Die nachstehende Graf ik  ze igt,  
dass s ich Vol lze i ts te l len bei  ca. 355 e ingependelt  haben.  

Damit  is t  d ie Kostenseite sowei t  es unter  den gegebenen Umständen mögl ich war ,  wieder 
auf  dem Stand wie Ende 2016.  

Auf  der  Umsatzseite fä l l t  e ine kont inu ier l iche Ste igerung des Fal lgewichts  auf ,  welche vor 
a l lem durch den Aufbau der ger iatr ischen Akutrehabi l i tat ion ab Februar 2019 zurück zu füh-
ren is t .  Dieses Fal lgewichtsplus kompens ier t  nur  te i lweise d ie in  den le tzten 2 Jahren rück-
läuf igen Fal lzahlen.  

3. Kostenrechnung und Reporting (Herausforderung 4) 

Report ing bis  Ende 2018:  

  Fal lzahlen monat l ich mit  Auf te i lung pro Kl in ik   
( IST kumul ier t  –  Budget  kumulier t  – Verg le ichswerte Vor jahr und Vorvor jahr)  

  Fal lgewicht monat l ich per  Ende des vor letzten Monat  (monat l ich)  
( IST kumul ier t  –  Budget  kumulier t  – Verg le ichswerte Vor jahr und Vorvor jahr)  

  Anzahl Konsul tat ionen monat l ich per  Ende des vor letzten Monats  
( IST kumul ier t  –  Vergle ichswerte Vor jahr  und Vorvor jahr)  

  L iquid i tä tsübers icht  (monat l ich)  
  FIBU-Abschluss (quarta lsweise)  
  Kostenträgerrechnung ( jähr l ich)  

Mit  d iesem Repor t ingset  wurden monat l ich d ie Umsatzsei te der  Erfo lgsrechnung monitor i -

s ier t ,  d ie Kostenseite wurde quar ta lsweise mit  dem Fibu-Abschluss transparent gemacht .   

In  den letzten 18 Monaten wurde das Report ing grundlegend überarbei tet  und vor a l lem 

kostensei t ig  erwei ter t .  Einen wicht igen Bei trag zu e inem umfassenderen Report ing le istete 

d ie Anste l lung e iner Control ler in (se it  Mai 2018 im KSOW  tät ig) .  

2018 2019

Januar 385.64 362.50

Februar 383.28 362.03

März 380.84 356.48

April 375.82 353.97

Mai 377.79 355.46

Juni 372.40 355.13

Juli 369.71 356.63

August 368.98

September 363.16

Oktober 359.93

November 367.39

Dezember 363.41

2018 2019

Januar 0.852 0.847

Februar 0.831 0.816

März 0.788 0.848

April 0.806 0.894

Mai 0.764 0.839

Durchschnitt 0.808 0.849
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Neues Report ing sei t  Januar 2019:  

Stat ionärer  Umsatz 

  Fal lzahlen monat l ich mit  Auf te i lung pro Kl in ik   
( IST aktuel ler  Monat  – IST kumulier t  – Budget  ak tuel ler  Monat  – Budget  kumul ier t  – 
IST Vor jahr  ak tuel ler  Monat  – IST Vor jahr  kumul ier t)  

  BESA-Fäl le , W iedereintr i t te  
( IST aktuel ler  Monat  – IST kumulier t  – Budget  ak tuel ler  Monat  – Budget  kumul ier t  – 
IST Vor jahr  ak tuel ler  Monat  – IST Vor jahr  kumul ier t)  

  Fal lgewicht (CMI und CM) zei t l ich paral le l  zu den Fal lzahlen  
( IST aktuel ler  Monat  – IST kumulier t  – Budget  ak tuel ler  Monat  – Budget  kumul ier t  – 
IST Vor jahr  ak tuel ler  Monat  – IST Vor jahr  kumul ier t)  

  Mit t lere Aufenthaltsdauer  
( IST aktuel ler  Monat  – IST kumulier t  – IST Vor jahr  ak tuel ler  Monat  – IST Vor jahr  ku-
mulier t)  

  Verte i lung der Aufenthaltsdauer  
(Kurzl ieger – Normal l ieger  < mit t lere Aufenthal tsdauer – Normal l ieger  > mi t t lere Auf-
enthal tsdauer  – Langl ieger)  

  Faktur ier te Er träge 
( IST aktuel ler  Monat  – IST kumulier t  – Budget  ak tuel ler  Monat  – Budget  kumul ier t  – 
IST Vor jahr  ak tuel ler  Monat  – IST Vor jahr  kumul ier t)  

Ambulanter Umsatz 

  Anzahl Konsul tat ionen 
( IST aktuel ler  Monat  – IST kumulier t  – Budget  ak tuel ler  Monat  – Budget  kumul ier t  – 
IST Vor jahr  ak tuel ler  Monat  – IST Vor jahr  kumul ier t)  

  Erbrachte Taxpunkte 
( IST aktuel ler  Monat  – IST kumulier t  – Budget  ak tuel ler  Monat  – Budget  kumul ier t  – 
IST Vor jahr  ak tuel ler  Monat  – IST Vor jahr  kumul ier t)  

  Faktur ier te Er träge ( IST aktuel ler  Monat – IST kumul ier t)  
( IST aktuel ler  Monat  – IST kumulier t  – Budget  ak tuel ler  Monat  – Budget  kumul ier t  – 
IST Vor jahr  ak tuel ler  Monat  – IST Vor jahr  kumul ier t)  

  Anzahl Konsul tat ionen und Anzahl erbrachte Taxpunkte 
( IST kumul ier t  –  IST Vor jahr  kumulier t)  

Personalkennzahlen 

  Vol lze i ts tel len  
( IST Stichtagsbezogen – IST Durchschnit t  –  Budget  Durchschnit t  –  IST St ichtagsbe-
zogen – IST Durchschnit t)   

  Personalaufwand 
( IST Stichtagsbezogen – IST Durchschnit t  –  Budget  Durchschnit t  –  IST St ichtagsbe-
zogen – IST Durchschnit t)  

  Aufwand für  Temporärpersonal  
( IST Stichtagsbezogen – IST Durchschnit t  –  Budget  Durchschnit t  –  IST St ichtagsbe-
zogen – IST Durchschnit t)  

  Abgrenzung Fer ien und Überzei t  quarta lsweise;  Fer ien ers t ab 2.  Quar tal  
( IST aktuel l  – IST Vor jahr)  

Leis tungskennzahlen zentraler  Einhei ten mit  Vor jahresvergle ich 

  Operat ionsabtei lung  
(Personalkosten pro Saalminute)  

  Anästhes ie  
(Personalkosten pro Anästhes ieminute)  

  Radio logie  
(Kosten pro Taxpunkt)  

  Pf lege  
(Personalaufwand pro LEP-Minute – Personalaufwand pro Pf legetag – C-W ert) 

  Ärzte 
(Personal- /Honoraraufwand pro Case-Mix-Punkt – Personal- /Honoraraufwand pro 
Taxpunkt)   
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FIBU 

  L iquid i tä t  ( täg l ich)  
  Abschluss (quarta lsweise)  

Auch d ie Kostenrechnung wird ak tuel l  neu aufgesetzt .  W ährend d ie Prof i tabi l i tätss i tuat ion 

b is 2018 des Gesamtspita ls halbjähr l ich und d iejenige der  Einzelk l iniken (Hauptkostenste l-

len Innere Medizin,  Chirurg ie,  Frauenk l in ik ,  Orthopädie und andere Ambulator ien)  jähr l ich 

e inmal ausgewer tet wurden,  war  d ie Aussage über  d ie Prof i tabi l i tä t  e inzelner  Abte i lungen 

(z.B. Gastroentero logie) nur te i lweise mögl ich.  Daher  wird ak tuel l  an der Erhöhung der  Pe-

r iod izi tät  der Kostenrechnung von 1x/ jähr l ich auf  2x/ jähr l ich,  ebenso wie an der  Erhöhung 

der  inhalt l ichen Granular i tät  gearbeitet.   

Dieses Tei lprojek t is t  wei terh in auf  Kurs , ers te deta i l l ier te Auswertungen l iegen per  30. 

Juni  2020 im August  2020 vor .  

4. Strategische Herausforderung 2020  nicht Teil des GWL-Antrags
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III. GEMEINWIRTSCHAFTLICHE LEISTUNGEN 2020 

Die Vergütung des kantonalen Antei ls  der Fal lpauschalen (SwissDRG) ist  n icht  Gegenstand 
des Antrags für  gemeinwir tschaf t l iche Leistungen (GW L). Der  Kanton entr ichtet se inen Bei-
trag an d ie Fal lpauschalen a ls gebundene Ausgaben gemäss Art .  49a Abs. 2ter  aufgrund 
der  Rechnungste l lung der  Spi täler ,  welche Pat ienten mit  W ohnor t Kantonsspita l  Obwalden 
behandeln.  

Der  GW L-Antrag 2020 für  das Kantonsspi ta l  Obwalden besteht  aus fo lgenden Abgeltungen.  
Hierbei  is t  zu betonen,  dass d ie beantragten gemeinwir tschaf t l ichen Leis tungen auf  der ef -
fek t iven Kostenprojek t ion 2018 auf  2019/2020 basieren.  Der Spita lrat  hat d ie Spi ta l le i tung 
beauf tragt,  keine pol i t ischen Reserven e inzubauen – weder zugunsten noch zulasten des 
Spi tals :  

Gemeinwirtschaftliche Leistungen Bereich / Klinik / Abteilung Masseinheit

Ambulante Unterdeckung Akutspital

(exkl. Mietanteil ambulant)

Medizin, allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie, 

Orthopädie/Traumatologie, Frauenklinik, 

Allgemeine Ambulatorien

KTR 3'126'185 2'834'268 2'834'268

Mietanteil ambulant  1.) KTR 0 564'932 0

Mindereinnahmen Anpassung TARMED-Struktur  

ab 2018 durch Bundesrat

Medizin, allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie, 

Orthopädie/Traumatologie, Frauenklinik, 

Allgemeine Ambulatorien

KTR 800'000 800'000 0

Mindereinnahmen bundesrätliche Verordnung 

ambulant vor stationär ab 2019

Allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie,

Orthopädie/Traumatologie, Frauenklinik

Ertrag SwissDRG / Fakturierte 

TARMED-Leistungen

300'000 300'000 42'000

Total Ambulante Unterdeckung

Universitäre Lehre und Forschung (Ärztinnen 

und Ärzte in Weiterbildung zum FMH-

Facharzttitel)

Assistenzärzte 20% vom Bruttolohn 359'130 349'600 349'600

Unterassistenten 100% vom 

Bruttolohn

65'000 65'000 65'000

Total Universitäre Lehre und Forschung

Rettungs- und Krankentransportdienst Primärkosten-KSt (ohne Umlagen) Effektiv 619'100 484'200 484'200

Geschützte Operationsstelle (GOPS) Primärkosten-KSt (ohne Umlagen) Effektiv 4'000 4'000 4'000

Sozialdienst Akutspital Primärkosten-KSt (ohne Umlagen) Effektiv 146'400 146'500 146'500

Seelsorge Primärkosten-KSt (ohne Umlagen) Effektiv 60'200 64'600 64'600

Total Aufträge 829'700 699'300 699'300

Diverses 0 0 15'332

Total Gemeinwirtschaftliche Leistungen

Standortsicherungsbeitrag

Total

3'475'000 2'000'000 2'500'000

8'955'015 7'613'100 6'505'500

424'130 414'600 414'600

5'480'015 5'613'100 4'005'500

4'226'185 4'499'200 2'876'268

Medizin, allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie, 

Orthopädie/Traumatologie, Frauenklinik

Antrag Gesprochen

2020 2019 2019
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1. Ambulante Unterdeckung 

1.1. Ambulante Unterdeckung Akutspital 

Die Anzahl  der  nachgefragten ambulanten Leistungen is t  in den letzten Jahren in a l len 
Schweizer  Spi tälern gest iegen.  Für d iese Nachfrage s ind vor  a l lem dre i Gründe ursächl ich.   

Ers tens kommt es sei t  Jahren zu e iner zunehmenden Verschiebung von s tat ionär zu ambu-
lant.  Diese entsteht  dadurch, dass immer mehr und komplexere Eingr i f fe,  d ie zwar  e ine be-
sondere Inf ras truk tur er fordern, aber  aufgrund der  n iedr igen medizin ischen Invas ivi tät  ohne 
einen s tat ionären Aufenthal t  durchgeführt  werden können. Zusätzl ich verstärk t wurde d iese 
Verschiebung durch verschiedene ambulant-vor-stat ionär-L is ten im Kanton Luzern (Jul i  
2017),  in  den Kantonen Zür ich,  Aargau, W all is  etc.  (Januar  2018) und auf  Bundesebene 
(Januar 2019)  

Zwei tens veränder te s ich das Verhalten der Pat ienten. Heutzutage wird of tmals  wegen je-
der  Kle in igkeit  d ie Not fal ls tat ion e ines Spi ta ls aufgesucht,  was zu e iner höheren Nachfrage 
nach ambulanten Leis tungen führt .  

Dr i t tens ver t ief t  s ich d ie Spezia l is ierung der  Medizin. Im Kanton Obwalden s ind nur wenige 
f reiberuf l iche Spezia lärzt innen und Spezia lärzte tät ig.  In Ergänzung zu der bestehenden 
ambulanten medizin ischen Versorgung b ietet  daher  das Kantonsspi ta l  Obwalden ein Spekt-
rum an spezia l is ier ten ambulanten Leis tungen an,  unter  anderem in fo lgenden Fachberei-
chen:  

Gastroentero logie, Kardio logie,  Onkologie, Angio logie,  Pneumologie,  spezia l is ier te Radio-
log ie,  etc.  an.  

Das heute obl igator ische ambulante Abgel tungssystem TARMED wurde 2004 eingeführ t .  
Die Taxpunkte e iner  jeden Leistung s ind für  a l le  Spitä ler  g leich. Ledig l ich der Taxpunktwert  
(Mul t ip l ikator ,  mit  welchem die Taxpunkte der e inzelnen Leis tungen mult ip l iz ier t  werden, 
damit  man den Frankenbetrag erhäl t)  unterscheidet  s ich von Kanton zu Kanton. Konnte das 
Kantonsspita l Obwalden in 2006 noch e inen Taxpunktwer t von CHF 0.88 pro Taxpunkt ab-
rechnen, sank d ieser  für  d ie Jahre 2007 – 2009 kont inuier l ich auf  CHF 0.87 und l iegt  sei t  
2010 bei  CHF 0.86 (analog für d ie niedergelassene Ärzteschaf t  im Kanton Obwalden).  Be-
re its  d ie heut ige Kostenrechnung zeigt ,  dass d ie Abgeltung der ambulanten Spita l le is tung 
durch d ie Vers icherungen in a l len Spi tä lern der  Schweiz bei  weitem nicht kostendeckend 
ist .   

Als Bas is für  den Antrag 2020 der gemeinwir tschaf t l ichen Leis tungen im ambulanten Be-
re ich d iente d ie Kostenträgerrechnung 2018.  Diese weist  2018 im ambulanten Bereich e in 
Def izi t  von CHF 4.32 Mio. ohne Anlagenutzungskosten aus. Als  Bas is für  d ie Berechnung 
wurde das Def izi t  um CHF 0.8 Mio. (Mindereinnahmen Anpassung TARMED-Struktur)  auf  
CHF 3.52 Mio. verminder t ,  da d iese Pos it ion unter  1.3 gesonder t beantragt  wird.  

Auf  der  Bas is von CHF 3.52 Mio.  wurden die Veränderungen im Bereich des Ertrags (Zu-
nahme ambulante Pat ienten 2019 und 2020)  und der Kosten (Lohnerhöhung 2020 von 1%, 
keine Ste l lenplanerhöhung,  Zunahme medizin ische Mater ial ien,  etc .)  berechnet.  Unter  Be-
rücksicht igung der  Veränderungen resul t ier t  für  2020 eine Kostenunterdeckung im ambulan-
ten Bereich des Akutspita ls von knapp CHF 3.1 Mio.   
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1.2. Mietanteil ambulant 

Für  das Jahr 2019 wurde im ambulanten Bereich zusätzl ich der ungedeckte Mietante i l  in  
der  Höhe von CHF 564‘932 beantragt .  Die Dif ferenz zwischen der Gesamtmiete von CHF 
3.475 Mio.  und dem Standorts icherungsbeitrag in der  Höhe von CHF 2.0 Mio. betrug da-
mals CHF 1.475 Mio.  Davon betrug der  ambulante Ante i l  CHF 564‘932, bzw.  38.3% gemäss 
Kostenträgerrechnung 2017 (Ante i l  Kosten ambulant 38.3% der  Gesamtkosten).  Der Mietan-
te i l  ambulant erhöhte d ie ambulante Unterdeckung in d ieser Höhe.  

Für  2020 beantragt das KSOW  den Standortbei trag in  der  Höhe von CHF 3.475 Mio.   und 
somit  im vol len Umfang der Miete (s iehe unter IV.) .  Daher entfä l l t  für  2020 der  Mietante i l  
ambulant vorbehäl t l ich der Genehmigung des beantragten Standorts icherungsbeitrags in 
der  vol len Höhe von CHF 3.475 Mio. (Höhe der Mietkosten).  Sol l te  n icht der beantragte 
Standor ts icherungsbei trag gesprochen werden, dann beantragt das Kantonsspi ta l  Obwalden 
den Mietante i l  ambulant  wie fo lgt :  

41.1% der Dif ferenz zwischen Mietkosten von CHF 3.475 Mio.  und dem gesprochenen 
Standor ts icherungsbei trag.  (Ante i l  ambulanter Kostenantei l  an den Gesamtkosten gemäss 
Kostenträgerrechnung 2018:  41.1%).  

1.3. Mindereinnahmen Anpassung TARMED-Struktur 

Die Tar i fs truk tur  TARMED bas iert  massgebl ich auf  den Datengrundlagen und Schätzungen 
aus den 1990er Jahren (Rol lende Kostenstudie ROKO).  Die Tar i fpartner haben seither e in-
zelne Tar ifpos it ionen des TARMED angepasst und dem Bundesrat  zur Genehmigung vorge-
legt.  Eine systemat ische und grundlegende Aktual is ierung der  TARMED-Struktur  wurde seit  
ihrem Inkraf t treten von den Tar i fpartnern aber n ie vorgenommen. Der  Revis ionsbedarf  der 
zunehmend veral teten Tar i fs truk tur TARMED ist  grundsätzl ich unbestr i t ten.  

Sei t  Anfang 2013 hat  der  Bundesrat d ie Kompetenz,  die Struk tur  des Ärztetar i fs  TARMED 
anzupassen,  wenn s ie s ich n icht mehr  als  sachgerecht erweis t und s ich d ie Par teien n icht  
auf  e ine Revis ion e in igen können.  Da s ich d ie Tar i fpartner n icht auf  e inen gemeinsamen 
Vorschlag für  eine angepasste Tar i fs truk tur e inigen konnten,  machte der Bundesrat  im Jahr 
2014 erstmals von d ieser subsid iären Kompetenz Gebrauch und nahm bre ite pol i t ische An-
passungen ohne Berücksicht igung der ROKO in der  TARMED-Struk tur vor.   

Nachdem sich d ie Tar i fpartner über längere Zeit  n icht  auf  e ine gemeinsam vereinbar te,  ge-
samt- oder te i lrevid ier te Tar ifs truk tur für  ambulante ärzt l iche Leis tungen hatten e in igen 
können, hat  der  Spi ta lverband H+ den TARMED-Rahmenver trag im Juni  2016 auf  Ende 
2016 gekündigt.  Um einen ver trags- ,  bzw.  tar i fs truk tur losen Zustand zu verh indern, haben 
s ich d ie Tar i fpartner  doch noch darauf  geein igt ,  d ie bestehende Tar i fs truk tur ( ink l.  der  bun-
desrät l ichen Anpassungen 2014)  befr is tet  b is  Ende 2017 wei ter  anzuwenden.   

Am 22.  März 2017 hat der  Bundesrat das Eidgenöss ische Depar tement des Innern (EDI)  be-
auf tragt ,  bei  den Kantonen,  den pol i t ischen Parte ien, den gesamtschweizer ischen Dachver-
bänden der  Gemeinden,  Städte und Berggebiete,  den gesamtschweizer ischen Dachverbän-
den der W ir tschaf t  e ine Vernehmlassungsver fahren zu der  Änderung der Verordnung über  
d ie Fest legung und d ie Anpassung von Tar ifs truk turen in der Krankenvers icherung durchzu-
führen. Der Bundesrat  schick te d ie Änderung b is am 21. Juni 2017 in d ie Vernehmlassung.  
Am 16.  August 2017 hat  der  Bundesrat entschieden, an der TARMED-Struk turanpassung 
festzuhalten und beschlossen,  dass d ie Änderungen in  der  Tar i fs truk tur TARMED per  1. Ja-
nuar  2018 in Kraf t  t reten. Er  hat d ie Rückmeldungen der Vernehmlassungste i lnehmer te i l -
weise berücksicht igt  und einzelne Massnahmen angepasst .  Dadurch sol l  e in Betrag von ins-
gesamt jähr l ich CHF 470 Mio. e ingespar t werden.  

Das Kantonsspi tal  Obwalden hat te d ie f inanzie l len Auswirkungen berechnet und festge-
ste l l t ,  dass es von d iesem Er lass in erhebl ichem Masse betrof fen is t .  Bas is für  d iese Be-
rechnung b i ldeten d ie fak tur ier ten ambulanten Leis tungen in 2016 sowie d ie bekannten Än-
derungen in den einze lnen TARMED-Pos it ionen durch den Eingr i f f  des Bundesrates in d ie 
Tar i fs truk tur TARMED. Nachkalkulat ionen des Jahres 2018 belegten,  dass s ich d ie dazu-
mals berechneten Mindereinnahmen korrek t waren.   
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Die Änderungen der Tar i fs truk tur führen im das Kantonsspita l Obwalden bei g leichble iben-
der  Leis tung ab 2018 jedes Jahr zu e iner Er t ragseros ion von rund CHF 0.8 Mio. Die ambu-
lante Unterdeckung s te igt ab 2018 somit  jähr l ich um diesen Betrag an.  Das Kantonsspi ta l  
Obwalden beantragt deshalb – wie bere its  für  d ie Jahre 2018 /  2019 e inen zusätzl ichen 
GW L-Bei trag von CHF 0.8 Mio.  für  d ie Mindereinnahmen durch d ie Anpassung der 
TARMED-Struktur .  

1.4. Mindereinnahmen bundesrätliche Verordnung ambulant vor stationär 

In  der  Schweiz werden mehr Eingr i f fe s tat ionär durchgeführt  a ls  im Ausland, obwohl e in 
ambulanter  Eingr i f f  aus medizin ischer  Sicht pat ientengerechter  wäre und weniger Ressour-
cen beanspruchen würde. Das EDI hat  deshalb entschieden, dass sechs Gruppen von Ein-
gr i f fen nur noch vergütet werden, wenn s ie ambulant vorgenommen werden,  ausser es  l ie-
gen besondere Umstände vor .  

Der  Beschluss des EDI vom 12. Februar  2018 hat te zum Zie l ,  bei  d iesen Eingr i f fen e ine 
e inhei t l iche Regelung für  a l le Vers icher ten in der Schweiz zu schaf fen. Die entsprechende 
Änderung der  Krankenpf lege-Leis tungsverordnung (KLV) trat per 1. Januar 2019 in Kraf t .  

Berechnungen zufolge (Bas is : s tat ionäre Austr i t te  2017)  muss ab 2019 mit  e inem Minderer-
trag im stat ionären Bereich von CHF 0.5 Mio. gerechnet werden. Demgegenüber s tehen 
Mehreinnahmen im ambulanten Bereich von CHF 0.2 Mio. und somit  ab 2019 jähr l ich e in 
Fehlbetrag von CHF 0.3 Mio. ents teht.   

Antrag:  Das Kantonsspita l  Obwalden beantragt deshalb – wie bereits  für  das Jahr 2019 e i-
nen zusätzl ichen GW L-Beitrag von CHF 0.3 Mio. für  d ie Mindereinnahmen durch d ie Anpas-
sung ambulant  vor  stat ionär .  

2. Universitäre Lehre und Forschung 

Die Leistungen des Kantonsspi ta ls  Obwalden für  d ie univers itäre Lehre können, gestützt  
auf  Ar t ikel  40 Abs. 3 KVG, n icht mit  der  le is tungsor ient ier ten Fal lpauschale abgegolten 
werden. Deshalb werden die Aus-  und W eiterb i ldungs le istungen für  Medizinalpersonen im 
Kantonsspita l Obwalden gesetzeskonform gesondert durch den Kanton entschädigt:  

-  Ass istenzärzt innen/-ärzte: 20% vom Brutto lohn 

-  Unterass istent innen/-assistenten:  100% vom Brut to lohn 

Im Rahmen der univers itären Aus- und W eiterb i ldung wird das Kantonsspi ta l  Obwalden im 
Jahr  2020 19 Ste l len für  Ass is tenzärzt innen/-ärzte und fünf  Ste l len für  Unterass is tent in-
nen/-ass is tenten anbieten.  Die Anzahl  der  angebotenen Stel len für  Ass istenzärzt innen/-
ärzte und jene der Unterass is tent innen/-assistenten wird somit  g le ich hoch sein wie 2019. 
Die berechneten Besoldungskosten ste l len auf  Durchschnit tswer ten ab (Erfahrungsjahr  As-
s istenzärzt in /-arzt  massgebend für  d ie Höhe des Lohns) .  Durch d ie Anpassung der  Lohn-
bänder auf  das regionsübl iche Niveau, s teigt  der  Antrag von CHF 349'600 auf  CHF 359'130.  

Bisher  hat der Kanton d ie gemeinwir tschaf t l ichen Leistungen für  univers i täre Lehre ohne 
detai l l ier te Kostenermit t lung gele is tet.  Gemäss den gesetzl ichen Best immungen (KVG) 
müssen d ie Spi täler  d ie Kosten der univers itären Lehre, Forschung und W eiterb i ldung er-
mit te ln und bei  der Tar i fkalkulat ion (Kostenrechnung)  transparent ausscheiden.  Zu d iesem 
Zweck star tete am 13.  Mai 2019 e ine Tät igkeitserhebung zur  zuver lässigen Messung und 
Trennung der  univers itären Lehre, der Forschung und der  er tei l ten W eiterb i ldung von der  
medizin ischen Versorgung. Die Daten werden helfen, of fene Fragen im Rahmen der  Tar ife,  
aber  auch der GW L zu k lären und s ind e in wicht iger  Punkt auf  dem W eg zur REKOLE-
Zer t i f iz ierung.  

Diese Erhebung erfo lgte durch e ine im Spi ta lbereich spezia l is ier te Unternehmung (w hoch 2 
GmbH), d ie solche Analysen schweizwei t  durchführt .  Die Methode ist  von H+ anerkannt  und 
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hat s ich an über  50 Spitä lern und Kl in iken bewährt .  Die Erhebung fand während den Mona-
ten Mai und Juni 2019 stat t .  Der zum jetzigen Zeitpunkt vor l iegende Entwurf  des w hoch 2 –
Ber ichts ze igt,  dass d ie ef fek t ive Abgeltung für  univers i täre Lehre und Forschung deut l ich 
höher l iegt a ls b isher  vom Kanton Obwalden bezahl t .  

Der  Ber icht  wird in  den nächsten W ochen zwischen w hoch 2 und dem KSOW  berein igt  und 
erst  in  den GW L-Antrag für  das Jahr  2021 einf l iessen.   

Antrag:  Für d ie Gemeinwir tschaf t l iche Leistungen für  univers itäre Lehre und Forschung 
2020 re icht  das Kantonsspi ta l  Obwalden provisor isch CHF 424'130 e in.   

3. Rettungs- und Krankentransportdienst 

Ein k le ines,  öf fent l iches Spita l wie das Kantonsspita l Obwalden benöt ig t für  d ie Sichers te l-
lung e ines „rund um die Uhr“  Betr iebs des Ret tungsdienstes gemeinwir tschaf t l iche Leistun-
gen. Diese Sichers te l lung bedingt  sogenannte Vorhal te le istungen (Fixkosten),  d ie anfa l len,  
ob die Dienste im Einsatz s ind oder n icht.  

Basierend auf  den Kosten 2018 und dem Budget 2019 wurde der  Beitrag für  den Ret tungs-  
und Krankentransportd ienst 2020 ermit te l t .  Der Antrag für  den Ret tungs-  und Krankentrans-
por tdienst  2020 beträgt CHF 619'100 und ist  somit um CHF 134'900 höher  a ls  der  Antrag 
2019 (CHF 484'200).  

Die Zunahme von CHF 134'900 is t  ohne Er läuterungen nicht ohne wei teres nachvol lziehbar,  
nachdem die Zusammenarbei t  im Rahmen des Rettungsdienstes Zentralschweiz e ingegan-
gen wurde.  

Kosten Universitäre Lehre

Basis Erhebung durch w2 2019 (prov. aufgrund der Rohdaten Juli 2019)

Basis Halbjahresabschluss 2019

Ausbildung Weiterbildung Total

Personalkosten 430'647.88 627'739.66 1'058'387.54

Sachkosten (relevante Positionen) 14'340.64 21'503.40 35'844.04

Sekundärkosten (Umlagen) 37'890.22 54'689.14 92'579.36

Anlagenutzungskosten (ohne Abschreibungen und kalk. Zinsen) 12'758.84 18'527.40 31'286.24

Total 495'637.58 722'459.60 1'218'097.18

FTE (Budget 2019) UA AA

5 19 24

Kosten pro Platz 99'127.52 38'024.19 50'754.05

Ausbildung: Erteilte und erhaltene universitäre Ausbildung (Unterassistenten)

Weiterbildung: Erteilte berufliche Weiterbildung (Assistenzärzte)

Sarnen, 07.08.2019/maho
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Diese Mehrkosten kommen durch verschiedene Faktoren zustande:   

a)  W ährend der  Ert rag im Kanton Obwalden konstant  ble ibt  und d ie operat ionel len Kos-
ten le icht gesunken s ind, is t  d ie 5-Jahresfr is t ,  während welcher  der Kanton Luzern 
d ie Zusatzkosten für  den Ausst ieg des Kantons Zug aus der Notrufzentrale Zentral-
schweiz übernommen hat,  abgelaufen.  Daher s ind d ie Kosten für  d ie Notrufzentrale 
2019/2020 gest iegen.  

b)  Bis lang wurden die Ver legungsfahr ten des Ret tungsdienstes im Auf trag des KSOW  
als Er trag verbucht,  damit  d iese im Rahmen der Betr iebsbuchhal tung (BEBU) korrek t 
auf  den Pat ienten in  der Kostenträgerrechnung erscheinen.  Mi t  d ieser Methodik  war 
d ie BEBU korrekt,  aber d ie Erfo lgsrechnung (Tei l  der F inanzbuchhaltung (FIBU)) des 
Rettungsdienstes wurde mit  „Phantomerträgen“ künst l ich erhöht .   

Nach REKOLE ist  diese Methodik  n icht  mehr  zu läss ig. Der Er trag des Rettungsdiens-
tes  und d ie Kosten für  d ie auf traggebende Kl inik  werden neu in der  BEBU berück-
s icht igt  und danach neutra l is ier t ,  damit  s ie  n icht  mehr in d ie Erfo lgsrechnung er -
scheinen. Damit s ink t der  Ert rag des Rettungsdienstes um CHF 172‘546 b is CHF 
211‘729.  

IST 2017 IST 2018 Budget 2019 Budget 2020 

Erträge Kanton OW       1'178'164     1'200'472     1'179'984     1'151'700 

Operationelle Kosten -2'019'556 -2'054'338 -2'220'476 -2'093'940

Kosten Notrufzentrale -118'459 -114'995 -153'708 -176'860

Ergebnis Kt. OW vor REKOLE        -959'851      -968'861    -1'194'200    -1'119'100 

Verlängerung Ertragsrechnung vor REKOLE         211'729       172'546       210'000               -

Ergebnis inkl. Erträge REKOLE        -748'122      -796'315      -984'200    -1'119'100 

Antrag vor Teilnahme an RD Z-CH 454'400 529'400 484'200 619'100

Ergebnis ohne Rettungsdienst Z-CH        -293'722      -266'915      -500'000      -500'000 

Mehrertrag Rettungsdienst Z-CH       375'000       500'000       500'000 

Ergebnis      -293'722 108'085               -               -

RD Z-CH/Ret tungsdienst  Z-CH: Rettungsdienst Zentra lschweiz der Kantone LU,NW,OW,UR 

W ährend beim Ret tungsdienst  2017/18 CHF 293‘722, resp.  CHF 266‘915 n icht  f inanziert  

waren,  konnte d ie Unterdeckung 2018 mit  dem Star t  des Rettungsdienstes Zentra lschweiz 

ab Apr i l  2018 gut kompens iert  werden.  Für d ie Jahre 2019/2020 wurde die Unterdeckung 

gemäss Mehrkosten Notrufzentra le + Minderertrag REKOLE (2020)  -  Mehrer trag aus dem 

Rettungsdienst Zentra lschweiz beantragt .  
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4. Geschützte Operationsstelle (GOPS) 

Die Vorhal tele istungen für  das Betre iben der geschützten Operat ionsste l le (GOPS) wird mit  
CHF 4‘000 beantragt.  Hierbei  muss ebenfa l ls  erwähnt  werden, dass d ieser  Betrag nur  die 
Pr imärkosten (ohne Umlagen)  umfasst.  Das Kantonsspita l Obwalden hat s ich für  d ie Be-
rechnung des 2020er  W ertes auf  d ie ef fek t iven IST-W erte der  Vor jahre abgestützt .  

Antrag für  den Betr ieb des GOPS: CHF 4‘000 

5. Sozialdienst Akutspital 

Die Arbeiten des Sozia ld ienstes s ind sehr  wicht ig.  Es wird immer schwier iger  und zei tauf-

wändiger,  eine Anschluss lösung für  n icht  mehr akutspita lbedürf t ige Pat ienten/ innen zu f in-

den.  

Gegenüber  2018 werden die Kosten in  2020 und bere its  in  2019 le icht  t iefer  se in,  wei l  der 

Ste l lenplan des Sozia ld ienstes wie in v ie len anderen Abtei lungen le icht gesenkt wurde.  

Antrag:  Für d ie Pos i t ion Sozia ld ienst Akutspi ta l  wird für  2020 e ine Abgeltung für  gemein-
wir tschaf t l iche Leis tungen von CHF 146‘400 beantragt .  Bas is für  die Berechnung des 
2020er W ertes waren d ie IST-Kosten 2018 unter Berücksicht igung von Veränderungen.  Die 
IST-Kosten betrugen in 2018 CHF 152‘809.  

6. Seelsorge 

Die Seelsorge wird nach wie vor  über  d ie beiden Kantonsspi tä ler  Ob- und Nidwalden betr ie-
ben. W obei d ie Seelsorger beim Kantonsspi ta l Obwalden angeste l l t  s ind und das Kan-
tonsspi tal  Nidwalden hälf t ig  d ie Kosten trägt.  Die Kosten für  das Kantonsspi ta l  Obwalden 
für  d ie Vorhal tele istung der Seelsorge werden im Jahr 2020 CHF 60‘200 (ohne Umlagekos-
ten) betragen. Als Bas is für  d ie Berechnung der  2020er  Kosten wurden die IST-Kosten 2018 
genommen und entsprechende Veränderungen berücksicht igt .   

Die F inanzierung der  Seelsorge durch den Kanton war immer wieder Anlass für  Diskuss io-
nen und Vorstösse im Par lament.  Berei ts 1998 wol l te der Kanton Obwalden – damals  in  e i-
ner  f inanzie l l  schwier igen Si tuat ion – durch Beschluss des Regierungsrats ,  dass der katho-
l ische Kantonalk irchenverband in Zukunf t  d ie Kosten für  d ie Spi talseelsorge übernehmen 
sol le .  In  der  damal igen Spita lverordnung s tand, dass d ie Pat ienten e in Recht auf  seelsorg-
l iche Betreuung haben. So musste der Kantonsrat e ine Änderung der Spita lverordnung be-
schl iessen. Für  diese gesetzl iche Änderung bestand d ie Mögl ichkeit  eines Referendums, 
welches auch ergr i f fen wurde. Dies führte nachfo lgend zu e iner  Volksabst immung an der  
Landsgemeinde vom Apr i l  1998.  Das Volk  lehnte dazumal eine Änderung der  Spi talverord-
nung ab.   
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IV. STANDORTSICHERUNGSBEITRAG 

Im stat ionären Bereich enthält  d ie Fal lpauschale e inen Invest i t ionskostenantei l .  Folger ich-
t ig  hat  der  Kanton Obwalden ab 2017 d ie Spita lgebäude nicht mehr unentgel t l ich zur  Ver fü-
gung geste l l t  und e ine Miete in der Höhe von CHF 3.475 Mio. an das Kantonsspi ta l  Obwal-
den in Rechnung ste l l t .  Da jedoch das Kantonsspi ta l  Obwalden n icht  d ie Finanzkraf t  be-
s itzt ,  d iese Miete zu bezahlen, hat  der  Kanton für  die Jahre 2018 und 2019 unter dem Tite l 
„Aufrechterhal tung der  Spita lkapazi täten aus regionalpol i t ischen Gründen“ e inen Beitrag 
(Standor ts icherungsbeitrag) an d ie Mietkosten gele istet.  D ieser  Standor ts icherungsbei trag 
betrug 2018 CHF 2 Mio. ,  2019 e in Beitrag CHF 2.5 Mio.  Das Kantonsspi ta l  Obwalden kann 
durch d ieses Vorgehen in den Verhandlungen mit  den Krankenvers icherern d ie vol len Miet-
kosten anrechnen und d ie Transparenz wird gewähr le istet .  

Für  2020 beantragt das Kantonsspi ta l  Obwalden e inen Standorts icherungsbeitrag in der 
Höhe der Miete von CHF 3.475 Mio.  
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V. KANTONSBEITRÄGE 

1. Gemeinwirtschaftliche Leistungen 2020 

Für das Betriebsjahr 2020 beantragt das Kantonsspital Obwalden für die Abgeltung 
der gemeinwirtschaft l ichen Leistungen (GWL) einen Betrag von CHF 5‘480’015. Nach-
folgend die Aufteilung der gemeinwirtschaft l ichen Leistungen:   

2. Standortsicherungsbeitrag 

Für das Betriebsjahr 2020 beantragt das Kantonsspital Obwalden einen Standortsiche-
rungsbeitrag in der Höhe von CHF 3.475 Mio.   

Gemeinwirtschaftliche Leistungen Bereich / Klinik / Abteilung Masseinheit

Ambulante Unterdeckung Akutspital

(exkl. Mietanteil ambulant)

Medizin, allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie, 

Orthopädie/Traumatologie, Frauenklinik, 

Allgemeine Ambulatorien

KTR 3'126'185 2'834'268 2'834'268

Mietanteil ambulant  1.) KTR 0 564'932 0

Mindereinnahmen Anpassung TARMED-Struktur  

ab 2018 durch Bundesrat

Medizin, allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie, 

Orthopädie/Traumatologie, Frauenklinik, 

Allgemeine Ambulatorien

KTR 800'000 800'000 0

Mindereinnahmen bundesrätliche Verordnung 

ambulant vor stationär ab 2019

Allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie,

Orthopädie/Traumatologie, Frauenklinik

Ertrag SwissDRG / Fakturierte 

TARMED-Leistungen

300'000 300'000 42'000

Total Ambulante Unterdeckung

Universitäre Lehre und Forschung (Ärztinnen 

und Ärzte in Weiterbildung zum FMH-

Facharzttitel)

Assistenzärzte 20% vom Bruttolohn 359'130 349'600 349'600

Unterassistenten 100% vom 

Bruttolohn

65'000 65'000 65'000

Total Universitäre Lehre und Forschung

Rettungs- und Krankentransportdienst Primärkosten-KSt (ohne Umlagen) Effektiv 619'100 484'200 484'200

Geschützte Operationsstelle (GOPS) Primärkosten-KSt (ohne Umlagen) Effektiv 4'000 4'000 4'000

Sozialdienst Akutspital Primärkosten-KSt (ohne Umlagen) Effektiv 146'400 146'500 146'500

Seelsorge Primärkosten-KSt (ohne Umlagen) Effektiv 60'200 64'600 64'600

Total Aufträge 829'700 699'300 699'300

Diverses 0 0 15'332

Total Gemeinwirtschaftliche Leistungen

Standortsicherungsbeitrag

Total

3'475'000 2'000'000 2'500'000

8'955'015 7'613'100 6'505'500

424'130 414'600 414'600

5'480'015 5'613'100 4'005'500

4'226'185 4'499'200 2'876'268

Medizin, allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie, 

Orthopädie/Traumatologie, Frauenklinik

Antrag Gesprochen

2020 2019 2019
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VI. LEISTUNGSAUFTRAG 

Der Leistungsauf trag des Kantons an das Kantonsspita l s tützt  s ich auf  Art .  8 Abs.  1 Bst .  A,  
Art .  18 Abs.  2 und Art .  22 Abs.  1 und 2 des Gesundhei tsgesetzes vom 3.12.2015 und Art .  2 
Abs.  1 der  Ausführungsbest immungen über  d ie Führung des Kantonsspita ls a ls Regiebe-
tr ieb nach den Grundsätzen der  neuen Verwaltungsführung.  

Der  Leistungsauf trag b le ibt  in  unveränderter  Form des Leistungsauf trages vom 01.01.2019 
bestehen.   

VII. ANTRÄGE AN DEN REGIERUNGSRAT 

Der Spi ta lrat beantragt dem Regierungsrat ,  für  das Betr iebsjahr 2020 

1.  e inen GW L-Betrag für  den laufenden Betr ieb des KSOW  in der Höhe von CHF 5‘480’015 
und e inen Standorts icherungsbeitrag von CHF 3.475 Mio. zu sprechen 

2.  den Leistungsauf trag im bisher igen Umfang zu belassen.  

Sarnen,  13. August 2019 

Spitalrat Kantonsspital Obwalden 

Thomas Straubhaar , Präs ident  


