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I. RAHMENBEDINGUNGEN 

 
 
 

1. Ausgangslage 

Seit  2012 müssen d ie Spi täler  sowohl Betr iebskosten a ls auch Abschreibungen der Invest i t i -

onen im stat ionären Bereich über  das  Fal lpauschalensystem (Swiss-DRG) decken. Die Fal l-

pauschalen werden zu 45% durch d ie Vers icherer und zu 55% durch den Wohnortskanton des 

Pat ienten ausger ichtet .  [ Im Kanton Obwalden kamen wegen der  sehr t iefen Prämien bei der  

Einführung des Fal lpauschalensystems im Jahr  2012 d ie Übergangsbest immungen zur  An-

wendung, wonach der Kantonsante i l  2012 nur 45% der Fal lpauschale betrug – (ab 2013 wurde 

der  Kantonsante i l  jähr l ich um 2% angehoben,  b is  er 2017  d ie 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  Obwalden 

a ls W ohnortskanton 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 Ob-

waldner  Pat ienten übernehmen muss,  d ie s ich in den Kantonen Nidwalden,  Luzern oder  ir -

gendeinem anderen Kanton behandeln lassen.  

 

 

 
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 Ante i l  (gemäss Ar t.  49a Abs. 2 ter  mind. 55%)  an den s ta-
t ionären medizin ischen Behandlungen der Pat ient innen und Patient en zu be-
zahlen (gebundene Kosten)  

 
Nicht in den Vergütungen enthalten sein dür fen d ie Kostenante i 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) , die jährlich als gebundene Kosten anfallen  (Art  49 Abs.  
3b KVG).  Auch n icht  in den Fal lpauschalen enthal ten sein dürfen d ie n icht -gebundenen 
Kosten für  d ie Aufrechterhal tung von Spita lkapazi täten aus regionalpol i t ischen Gründen  
(Ar t.  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 Überlegungen 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 Einzugsgebiet s  ex is tenzie l l ,  da der Betr ieb ohne 
d ie jähr l ichen GW L nicht  kostendeckend f inanzier t  werden kann und deshalb innert  weniger 
Monaten aufgrund von I l l iqu id i tät s t i l l legen müsste .  
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II. AKTUELLE HERAUSFORDERUNGEN DES KANTONSSPITALS 
OBWALDEN 

 
Waren d ie Jahre 2018 und 2019 vor  a l lem der  Erarbeitung der Strategie zur  Senkung der  
Vorhalte leis tungen, der f inanzie l len Konsol id ierung des Ste l lenplans und der Mater ialkosten 
sowie dem Aufbau e iner  transparenteren Kostenrechnung (Preisschi lder)  gewidmet,  kam 
2020 mit dem Coronavirus e ine neue Herausforderung dazu . Vor a l lem die zwei te Corona-
wel le von Oktober  b is Dezember  2020 hat  al le Bereiche im Spita l operat iv s tark  belastet.  Um 
die Pat ienten an der  CoVid-Pf legestat ion vorbei  ze i tgerecht  zu versorgen,  wurden samstags  
zusätzl iche Operat ionen angesetzt  und d ie Pat ienten am Montag ins Kurhaus ver legt.   
 
Die erste Coronawel le  im März/Apr i l  2020 hatte vor a l lem f inanzie l l  dramat ische Auswirkun-
gen, bedingt  durch den vom Bundesrat veranlassten Lockdown.  Nur  dank e iner  sofor t igen 
L iquid i tätszusage im Mai 2020 durch den Kanton konnte der Betr ieb aufrechterhalten werden.  
 
Im laufenden Jahr  2021 werden d ie Führungsgremien des Spita ls  vor a l lem kulture l l  gefor-
der t.  Zwar  war d ie Kostens ituat ion im Spita l bere in igt,  d ie dr i t te und vierte W elle (März/Apr i l  
und ab Jul i)  hatten, respekt ive haben wenig Hospita l isat ionen bewirk t,  aber d ie unk lare Zu-
kunf t  des Spi ta ls  veruns ichert  die Mitarbeitenden s tark . Vor  a l lem der  Bereich der Gebur ts-
h i l fe is t  s tark  belaste t ,  nachdem der  Spi tal rat  se ine Vorschläge zur Senkung der Vorhalte-
leis tungen präsent ier t  hat.  Der  Spita lrat  is t  weiterh in der  Meinung,  dass d ie Diskuss ion über  
Kosten von Vorhal te le istungen und zukünf t ige Ausr ichtung des Spita ls mit  der  Bevölkerung 
geführ t  werden muss und s teht daher  h inter  dem pol i t ischen Prozess.  Auch an weiteren Out-
sourc ings von Spita lnebenleis tungen, wenn diese das f inanzie l le Spita lergebnis verbessern,  
häl t  der Spita lrat fest .  
 
2021 entstand e ine zusätzl iche f inanzie l le Uns icherhei t ,  da d ie Ve rsicherer von der FINMA 
aufgefordert  wurden,  Verträge  über  die Zusatzvers icherung mit  den Spitä lern  neu zu verhan-
deln,  so dass den bezahlten Preisen echte Leistungen gegenübers tehen . Die b isher igen Leis-
tungen in der Zusatzvers icherung waren bisher  of tmals  e ine Zusatzverrechnung ohne äqui-
valenten Mehrwert .  Die Zusatzer träge aus der Zusatzvers icherung sind für Spitä ler ,  Versi-
cherer und Kantone e ine wi l lkommene Ent lastung der Fal lpauschale in  der Grundvers iche-
rung, da d iese so künst l ich t ief  gehalten werden ka nn.   
Aber  es ist  aus einer Konsumentenopt ik  n icht  erk lärbar,  dass für Halbpr ivatpat ienten  geson-
der t  ein Zweierzimmer verrechnet wird, wenn gleichzei t ig a l lgemeinvers icher te Patienten 
auch in Zweierzimmern l iegen. Hier musste das Spita l  e inen neuen Leistungskata log entwi-
ckeln, der  den neuen Verträgen unter legt werden muss. Die Ver träge müssen mit al len Ver-
s icherern b is Ende 2024 neu verhandel t  se in.   
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III. GEMEINWIRTSCHAFTLICHE LEISTUNGEN UND 
STANDORTSICHERUNGSBEITRAG 2022 

 

Die Vergütung des kantonalen Ante i ls  der  Fal lpauschalen  (SwissDRG) is t  n icht  Gegenstand 
des Antrags für  gemeinwir tschaf t l iche  Leis tungen (GW L) . Der  Kanton entr ichtet  se inen Bei-
trag an d ie Fal lpauschalen  a ls gebundene Ausgaben gemäss KVG Art.  49a Abs. 2ter aufgrund 
der  Rechnungste l lung a l ler  Spitä ler  – auch ausserkantonaler ,  welche Patienten mit  W ohnort  
im Kanton Obwalden behandeln.  
 
Der  GW L-Antrag 2022 für das Kantonsspi ta l  Obwalden bas ier t  auf  der  ef fek t iven Kostenpro-
jek t ion von 2020 auf  2022. Diese wurden ers tmals vol lumfängl ich auf  Grund von «deta i l l ier ten 
Preisschi ldern» aus der Kostenträgerrechnung  2020 ermitte lt .   
 
Der Spita lrat hat d ie  Spita l le i tung beauf tragt ,  keine pol i t ischen Reserven e inzubauen – weder  
zugunsten noch zulasten  des Spi ta ls :  
 

 
 

 
 

 

 

  

Antrag 2021

(Kostenzuordnung

gemäss Vorjahre)

Kantonsbeitrag 

2020

(bewilligt)

Kantonsbeitrag 

2021

(bewilligt)

Kostenträger 2020

effektiv

(mit Onkologie)

Antrag 2022

Betriebliche Unterdeckung

Ambulante Unterdeckung (Notfälle - Notfallstation und Gyni) 1'082'608 1'055'000

Ambulante Unterdeckung (übrige) 1'496'685 1'796'000

Spitalambulante Unterdeckung 1'358'196 1'404'000

Mindereinnahmen Anpassung Tarmed-Struktur

durch den Bundesrat ab 2018
800'000 0 0

Mindereinnahmen bundesrätliche Verordnung

ambulant vor stationär
300'000 0 0

Total ambulante Unterdeckung 4'069'335 3'126'185 2'969'335 3'937'488 4'255'000

Standortbeitrag zur Aufrechterhaltung regionaler 

Spitalkapazitäten
3'500'000 3'500'000 3'500'000 2'382'594 1'800'000

Total betriebliche Unterdeckung 7'569'335 6'626'185 6'469'335 6'320'082 6'055'000

Universitäre Aus- und Weiterbildung

Universitäre Aus- und Weiterbildung (effektiv) 424'130 424'130 424'130 1'235'172 1'254'700

Total universitäre Aus- und Weiterbildung 424'130 424'130 424'130 1'235'172 1'254'700

Aufträge und Nebenbetriebe

(Personal-)Restaurant 0 0 0 335'295 311'500

Parkplatz (Überdeckung) 0 0 0 -69'533 -143'600

Personalunterkünfte 0 0 0 3'522 5'700

Rettungdienst 565'200 619'100 565'200 667'592 727'950

Geschützte Operationsstelle (GOPS) 5'500 4'000 5'500 10'762 7'600

Seelsorge 61'800 60'200 61'800 0 0

Sozialdienst 150'900 146'400 150'900 0 0

Aufträge 0 0 0 509'263 496'500

Total Aufträge und Nebenbetriebe 783'400 829'700 783'400 1'456'902 1'405'650

Total Antrag gemeinwirtschaftliche Leistungen

und Standortbeitrag
8'776'865 7'880'015 7'676'865 9'012'156 8'715'350

2'969'335 3'126'185 2'969'335
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1. Ambulante Unterdeckung 

 

1.1. Ambulante Unterdeckung Akutspital 

Die ambulante Deckung wird neu in dre i Kategor ien e ingete i l t ,   
 

 
(1)  d ie Unterdeckung im Bereich Notfal l  und Gebur tshi l fe , Bereiche ,  d ie durch d ie 24-

stündige Verfügbarkeit  an 365 Tagen/Jahr  grosse Vorhalte le is tungen aufweisen.  
 

(2)  Übr ige ambulante Dienst le istungen, d ie tei lweise für den stat ionären Tei l  notwendig  
s ind und deren wohnor tsnahes Angebot im Kanton geschätzt  wird.  
 

(3)  d ie Unterdeckung im spita lambulanten Bereich,  unter welchem ambulante Spita lope-
rat ionen subsummiert  s ind . Hier  spiel t  vor a l lem das Tar ifsys tem Tarmed,  das d ie 
Kosten der kapi tal -  und personal intens iven OP-Bereiche nicht decken kann , e ine 
Rol le.  
 

Als Bas is für  den Antrag 2022 der  gemeinwir tschaf t l ichen Leistungen im spi ta lambulanten 

Bereich diente d ie Kostenträgerrechnung 20 20. Diese weist 2020 im spi ta lambulanten Be-

re ich e in Def izi t  von CHF 1.36 Mio. aus. Da gewisse Operat ionen zusätzl ich in den ambulan-

ten Bereich ver legt  werden, is t  mit  e iner leichten Erhöhung auf  CHF 1.4 Mio. zu rechnen.  

 

 

1.1.1. Ambulanter Notfall und Gynäkologie 

Die Unterdeckung des Notfa l ls  und der Gynäkologie,  wo gebur tshi l f l iche und gynäkologische 
Notfä l le  behandel t  werden, werden gesondert ausgewiesen, da d ie se d ie erwähnten hohen 
Vorhalte leis tungen ausweisen. Die Unterdeckung beträgt hier CHF 1.08 Mio. ,  der Antrag fä l l t  
aber  mit  1.05 Mio.  etwas t iefer  aus.  
 
1.1.2. Übrige ambulante Dienstleistungen 

Die Ver t iefung der  Spezia l is ierung schrei tet  in der Medizin weiter  fo r t .  Im Kanton Obwalden 
sind nur wenige f re iberuf l iche Spezia lärzt innen und Spezia lärzte tät ig . In Ergänzung zu der  
bestehenden ambulanten medizin ischen Versorgung b ietet daher  das Kantonsspita l Obwal-
den e in Spektrum an spezia l is ier ten ambulanten Leistungen  an, unter anderem in den Fach-
bereichen Gastroentero logie,  Kardio logie,  Onkologie,  Angio logie, Pneumologie,  spezia l i-
s ier te Radio logie,  etc.  an.  Neben der  Nachfrage nach wohnor tsnahen Spezia langeboten,  er-
öf fnen gerade d ie ärzt l ichen Spezia lsprechstunden die  Mögl ichkei t ,  dass d ie spezia l is ier ten  
Kaderärzte,  d ie für  den Notfa l ld ienst  benöt igt werden,  zusätzl ichen Deckungsbei trag in den 
Spezia lsprechstunden erbr ingen.  
 
Die ambulante Unterdeckung setzt  s ich wie folgt  zusammen :  

Bereich Unterdeckung 

a) Kapi tal intens ive Diagnost ik  ( u.a.Radio logie und Endoskopie )  Ca. CHF 700’000 

b) Therapien und Beratungen (u.a.Schmerztherapie,  Phys iothera-

p ie, Ernährungs-  /  Diabetesberatung )  

Ca. CHF 500’000 

c) Sprechstunden (u.a. Wundambulator ium, Sprechstunden Ger i-

atr ie,  Chirurg ie,  Or thopädie )  

Ca. CHF 600’000 
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Während ärzt l iche Spezia lsprechstunden te i lweise prof i tabel  s ind, g ibt es Angebote,  die 
n icht oder  nur  grenzwert ig (oder während des bundesrät l ich angeordneten Lockdowns 
n icht)  rentabel  waren.  
 
Die Begründungen für  d iese Unterdeckungen sind im Einzelnen aber unterschiedl ich. Die 
unter (a) aufgel is tete kapi ta l intensive Diagnost ik  müsste ef f izient geführ t e igent l ich prof i ta-
bel  se in.  Hier  is t  e in Tei l  der  Unterdeckung dem bundesrät l ichen Lock -down geschuldet,  da 
während 1 ½ Monaten nur  sehr  reduziert  Leis tungen verrechnet  werden konnten. Im wei te-
ren ble ibt  d ie Herausforderung des k le inen Einzugsgebiets.  
 
Bei  den Therapien und Beratungen (b)  is t  das Bi ld gemischt .  Bereiche wie d ie Schmerzthe-
rapie,  Ernährungs-  und Diabetesberatung s ind tar i fbedingt  n icht  prof i tabel ,  d ie Phys iothera-
p ie hatte Lock -down bedingt  Leistungseinbussen.  
 
Die Sprechstunden können ebenfa l ls  lock -down bedingt  f inanzie l l  gel i t ten haben,  müssten 
aber  e igent l ich in  Zukunf t  rentabi l i tätsmäss ig verbesser t werden.  
 
Für  a l le ambulanten Bereiche hat  d ie Spita l le i tung auf  der  Bas is  der KORE 2020 und der  
KST-Rechnung Q1/2021 einen Verbesserungsprozess e ingele i tet.  Einerseits  wird im Ver lauf  
des Jahres 2021 d ie Leistungserfassung überprüf t  und wo mögl ich verbessert ,  anderersei ts 
wird d ie Kostensei te überprüf t .  Diese Akt iv i täten sol l ten d ie Unterdeckung zumindest te i l-
weise verbessern.  
 
1.1.3. Spitalambulanter Bereich 

Die Anzahl  der nachgefragten spita lambulanten Leistungen is t  in  den letzten Jahren in al len  
Schweizer Spitä lern gest iegen. Grund dafür  is t  se it  Jahren d ie zunehmende Verschiebung 
von s tat ionär zu spita lambulant.  Diese entsteht dadurch, dass immer mehr und komplexere 
Eingr i f fe,  d ie zwar e ine besondere Inf rastruktur erfordern,  aber  aufgrund der  n iedr igen me-
dizin ischen Invasiv i tät ,  ohne einen s tat ionären Aufenthal t  durchgeführt  werden können.  Zu-
sätzl ich vers tärk 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, Aa rgau, Wall is  etc . (Januar 2018)  
und auf  Bundesebene (Januar 2019)  
 
Das heute obl igator ische ambulante Abgeltungssystem TARMED wurde 2004 e ingeführt .  Im 
Tarmed ist  für  jede Leistung,  d ie im Spita l oder  in  der  Arztprax is  erbracht wird ,  e in Taxpunkt 
h inter legt .  Die Taxpunkte jeder e inzelnen Leistung s ind für a l le Leistungserbr inger  g le ich. 
Die Taxpunkte der  erbrachten Leistungen werden mit e inem ver tragl ich vereinbar ten Tax-
punktwert mult ip l izier t ,  um den Frankenwert e iner Leis tung zu ermitte ln und in Rechnung zu 
ste l len.  Der  Taxpunktwert  kann s ich zwischen Arztprax is  und Spita l  unterscheiden,  aber  auch 
zwischen den e inzelnen Kantonen. Seit  2010 l iegt der Taxpunktwer t im Spi ta l  bei CHF 0.86 
(analog für die n iedergelassene Ärzteschaf t  im Kanton Obwalden) . Bereits  d ie heut ige Kos-
tenrechnung zeigt,  dass d ie Abgel tung der  spita lambulanten Leistungen durch d ie Vers iche-
rungen in a l len Spi tälern der Schweiz bei wei tem nicht kostendeckend is t  und quersubventi-
oniert  wird.  
 
1.1.4. Unterdeckung durch Tarmedeingriff des Bundesrates (seit 2017) 

Die Unterdeckung durch den Tarmedeingr if f  des Bundesrates,  der  vom Spita lrat  se i t  2017 
beantragt  und von der  Regierung jedes Jahr  zur  Ablehnung empfohlen wurde,  wird n icht  mehr 
beantragt ,  da nun für a l le (spita l - )ambulanten Bereiche  d ie konkreten «Preisschi lder» vor l ie-
gen.  
 
1.1.5. Ertragsverschlechterung durch ambulant-vor-stationär (seit 2018) 

Die Ertragsverschlechterung durch d ie L iste ambulant -vor-s tat ionär, d ie vom Spi talrat se it  
2018 «exogener» Faktor  beantragt  und von der  Regierung je des Jahr  zur  Ablehnung empfoh-
len wurde,  wird n icht  mehr beantragt,  da nun d ie konkreten «Preisschi lder»  im spita lambu-
lanten Bereich  vor l iegen.  
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2. Regionalpolitischer Beitrag zur Aufrechterhaltung von Spitalkapazitäten 

Der regionalpol i t ische Beitrag zur Aufrechterhal tung von Spi talkapazi täten (vorher ig Stand-
ortbei trag),  der  vor  a l lem den s tat ionären Tei l  abbi ldet ,  beträgt  neu CHF 1.8 Mio.  anstatt  3.5 
Mio.,  da d ie Kosten nun korrekt den e inzelnen Aufenthal tsar ten, der uni vers i tären Lehre den 
Nebenbetr ieben und Auf trägen zugeordnet  s ind.  
 
 

3. Universitäre Lehre und Forschung 

Die Leis tungen des Kantonsspi ta ls  Obwalden für  die univers itäre Lehre dürfen,  gestützt  auf  
Art ike l 40 Abs. 3 KVG, n icht mit  der leis tungsor ient ier ten Fal lpauschale abgegol ten werden.  
Deshalb muss gemäss Bundesgesetzgebung  die Aus-  und W eiterb i ldungsle istungen für  Me-
dizinalpersonen im Kantonsspi ta l Obwalden gesetzeskonform gesonder t durch den Kanton 
entschädigt  werden.  
 
Die Kosten für diesen Bereich wird in a l len Spi tälern durch d ie in d iesem Bereich spezia l i-
s ier te F irma whoch2 ermitte l t  und f l iesst  auch in d ie Zert i f izierung der  Kostenrechnung nach 
REKOLE® ein.  
 
Aktuel l  wird davon ausgegangen,  dass das Kantonsspita l  Obwalden im Jahr  2022 im Rahmen 
der  universi tären Aus-  und W eiterb i ldung 19 Ste l len für  Ass istenzärzt innen/ -ärzte und fünf  
Ste l len für  Unterass is tent innen/ -ass is tenten anbietet .  Die Anzahl der angebotenen Ste l len 
für  Ass istenzärzt innen/-ärzte und jene der  Unterass istent innen/ -ass istenten wird somit g le ich 
hoch sein wie 2021. Die berechneten Besoldungskosten ste l len auf  Durchschni t tswerten ab 
(Erfahrungsjahr  Ass istenzärzt in / -arzt massgebend für  d ie Höhe des Lohns) .   
 
Berei ts  für  2021 wurden d ie ef fek t iven Kosten für d ie  universi täre Lehre und Forschung für  
2021 ermit te l t  und t ransparent  ausgewiesen.  Da damals unter den Kantonen in der  Zentra l-
schweiz noch keine e inhei t l iche Haltung über  d ie Abgel tung der  univers i tären Le hre 
herrschte,  ste l l te  das KSOW  den Antrag für  d ie Abgeltung der  gemeinwir tschaf t l ichen Leis-
tungen nach der a lten Systemat ik .  Für 2022 werden nun d ie echten Kosten CHF 1.255 Mio.  
ausgewiesen.  

 
 

4. Nebenbetriebe und Aufträge 

Ein Spi tal  benöt igt  neben den s tat ionären und ambulanten Angeboten,  Dienst le is tungen, d ie 
unabhängig von der d i rek ten Pat ientenbetreuung im Spita l betr ieben werden. Diese werden 
in der  Kostenrechnung gemäss REKOLE® getrennt  ausgewiesen.  
 
 

4.1. Personalrestaurant 

Das Personalrestaurant  le is tet e inen wicht igen Bei trag,  dass ärzt l iches und pf leger isches 
Personal gefunden werden kann  und den Schichtbetr ieb im Spi ta l  überhaupt  organis ieren zu  
können.  Das Personalrestaurant versorgt  auch d ie Angeste l l ten der lups  und bedient  Ange-
hör ige, d ie Pat ienten im Spi tal  haben. Die Unterdeckung enthält  keine Personalvergünst igun-
gen, d iese müssen laut REKOLE® dem Spi ta l belastet werden.  Die Unterdeckung ref lek t ier t  
ausschl iess l ich das Def izi t ,  das durch die zur Verfügungste l lung des Restaurants für  den 
Publ ikumsverkehr entsteht .  Dieses  wird s ich 2022 etwas verbessern (CHF 311'500 anstatt  
CHF 335'295) , da 2020 aufgrund der Coronapandemie nur e in reduzierter Betr ieb für  Pat ien-
ten und Angehör ige mögl ich war.   
 
 

4.2. Parkplatz 

Der Parkplatz is t  e in wei teres Nebengeschäf t .  Gerade ambulante Pat ienten, aber auch Be-
sucher  und n icht  zuletzt  Personal  müssen ihre Fahrzeuge parken können.  Da der  Parkplatz 
e inen Gewinn macht,  ent las tet  d ieser den vor l iegenden GW L -Antrag um CHF 143'600.  
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4.3. Rettungsdienst 

Ein öf fent l iches Spi tal  wie das Kantonsspita l Obwalden benötigt für  d ie Sicherste l lung e ines 
„rund um die Uhr“  Betr iebs des Rettungsdienstes gemeinwir tschaf t l iche Leistungen.  Diese 
Sichers te l lung bedingt sogenannte Vorhal te le is tungen (F ixkosten),  d ie anfa l len,  ob d ie 
Dienste im Einsatz s ind oder  n icht.  
 
Basierend auf  den Kosten 2020 und dem Budget 2021 wurde der  Beitrag für den Ret tungs - 
und Krankentranspor td ienst  2022 ermit te l t .  Der Antrag für den Rettungs - und Krankentrans-
por tdienst  2022 beträgt CHF 727’950 und is t  somit um ca. CHF 150’000 höher a ls die ef fek-
t iven Kosten 2020 und der  Antrag 2021.  Das um CHF 150'000 höhere Def izi t  f indet  seine 
Ursache in fo lgenden Punkten:  
 

  Neu werden die echten Umlagekosten für  den Rettungsdienst  ausgewiesen ( ca.  CHF 
280'000) . Diese wurden b isher  aus dem Spi ta ldef izi t  f inanzier t .  Mi t  den «Preisschi l-
dern» werden Kosten korrekt zugewiesen.  

  Demgegenüber s teht  e in Mehrer trag von ca.  CHF130’000,  wodurch s ich das Mehrde-
f izi t  bei  ca.  CHF 150'000 einste l l t .  

 

 

4.4. Geschützte Operationsstelle (GOPS) 

Die Vorhalte leis tungen für  das Betre iben der geschützten Operat ionsstel le  (GOPS) wird mit  
CHF 7’600 beantragt .  Das Kantonsspi ta l Obwalden hat s ich für  d ie Berechnung des 20 22er  
Wertes auf  d ie ef fek t iven IST -Werte 2020 abgestützt .  
 
Antrag für  den Betr ieb des GO PS: CHF 7’600 
 

4.5. Seelsorge 

Die Seelsorge wird nach wie vor für  die beiden Kantonsspi tä ler  Ob - und Nidwalden betr ieben , 
wobei  d ie Seelsorger  beim Kantonsspita l Obwalden angestel l t  s ind und das Kantonsspita l 
Nidwalden hälf t ig  die Kosten t rägt .  
 
Die F inanzierung der Seelsorge durch den Kanton war  immer wieder Anlass für  Diskussionen 
und Vors tösse im Par lament . Berei ts 1998 wol l te der Kanton Obwalden – damals  in e iner  
f inanzie l l  schwier igen Situat ion – durch Beschluss des Regierungsrats ,  dass der  katho l ische 
Kantonalk irchenverband in Zukunf t  d ie Kosten für d ie Spi ta lseelsorge übernehmen sol le .  In  
der  damal igen Spita lverordnung s tand, dass d ie Pat ienten e in Recht auf  seelsorgl iche Be-
treuung haben. So musste der  Kantonsrat e ine Änderung der Spita lverordnu ng beschl iessen.  
Für  diese gesetzl iche Änderung bestand d ie Mögl ichkeit  e ines Referendums, welches auch 
ergr i f fen wurde.  Dies führte nachfo lgend zu e iner  Volksabst immung an der Landsgemeinde 
vom Apri l  1998.  Das Volk  lehnte dazumal e ine Änderung der  Spi ta lv erordnung ab.  
 
In  der  Kostenrechnung ist  d ie Seelsorge Tei l  der  betr iebl ichen Unterdeckung und ent fäl l t  
daher a ls gesonderter Antrag.  
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4.6. Sozialdienst Akutspital 

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

wändiger,  e ine Anschluss lösung für n icht mehr  akutspi ta lbedürf t ige Pat ienten/ innen zu f in-

den. In der Kostenrechnung ist  der Sozia ld ienst  Tei l  der  betr iebl ichen Unterdeckung und 

entfä l l t  daher a ls gesonder ter  Antrag .  

 

4.7. Aufträge 

Zusätzl ich zum Betr ieb, zur Aus - und W eiterb i ldung und zu den Nebenbetr ieben erbr ingt das 

Kantonsspita l Obwalden Dienst le is tungen, welche d ie notwendige Inf rastruktur zusätz l ich 

aus lasten und so e inen Deckungsbei trag br ingen, ohne jedoch konkurrenzfähig zu  sein.  Als  

Beispie l se i h ier  d ie Wäscherei genannt ,  die Dienst le istungen für umliegende Hotels erbr ingt.  

Hier  hat  vor a l lem die Coronas ituat ion zur  Verschlechterung des Ergebnisses beigetragen.  

Weitere Auf träge bestehen für d ie Küche, d ie zum Beispie l das Kinderhuis mit  Mahlzei ten 

versorgt und für d ie Rein igung,  d ie d ie Gebäude der lups re in igt .  

 
 
 
 

IV. ZUSAMMENFASSUNG KANTONSBEITRÄGE 

 
Für  das Betr iebsjahr  2022 beantragt das Kantonsspi tal  Obwalden fo lgende Kantonsbei-
träge:  
 

  Betr iebl iche Unterdeckung   CHF  6'055’000 

  Univers itäre Aus- und Weiterbi ldung CHF 1'254’700 

  Nebenbetr iebe und Auf träge CHF  1 ‘405‘650 

  Tota l  CHF 8'715’350 

 

Diese s ind etwas t iefer a ls  d ie ef fek t iven Kosten 2020, l iegen aber  etwa gleich hoch wie d ie 

Anträge in den Vor jahren.  

 

  

 

V. 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 K antonsspita 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.   
 

 
  



  Seite  10 

VI. ANTRÄGE AN DEN REGIERUNGSRAT  

 
Der  Spi ta lrat  beantragt dem Regierungsrat ,  für  das Betr iebsjahr 20 22 
 
1.  e inen Betrag für  den laufenden Betr ieb des KSOW in der Höhe von CHF  8‘715’350 zu 

sprechen.  
 
2.  den Leistungsauf trag im bisher igen Umfang zu belassen.  
 
 
 
 
Sarnen,  2. August  2021 
  
 
 
Spitalrat Kantonsspital Obwalden 
 
 
 
 
Thomas Straubhaar , Präs ident   
 
 
 
 
 
 
 
 


