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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 Spi ta l l is te zu ers te l len, auf  welcher  d ie Leistungsauf t räge def in ier t  s ind 
(Ar t.  39,  Abs. e)  

 

b.  a l len öf fent l ichen und pr ivaten  Spitä lern auf  der  Spi ta l l is te gemäss Ar t ikel  39 
KVG den kantonalen Ante i l  (gemäss Art .  49a Abs. 2 ter  mind. 55%) an den sta-
t ionären medizin ischen Behandlungen der  Pat ient innen und Pat ient 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 universi täre Lehre  ( für  
das Kantonsspi ta 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 istenz-
ärzt innen und Assis tenzärzten) , die jährlich als gebundene Kosten anfallen  (Ar t  49 Abs.  
3b KVG). Auch n icht in  den Fal lpauschalen  enthal ten sein dürfen die n icht -gebundenen Kos-
ten für d ie Aufrechterhaltung von Spita lkapazitäten 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 Bun-
desgesetzgeber  den ursprüngl ich beabs icht igten W ettbewerbsdruck mit  der  daraus erhof f ten 
Berein igung der Spita l landschaf t  wieder  abgeschwächt,  indem er  es den Kantonen f re iste l l t ,  
aus regional-  und/oder  sozia lpol i t ischen Über legungen gewisse Be reiche auszuscheiden und 
deren Kosten gesondert zu übernehmen.  Für  das Kantonsspita l Obwalden ist  Art .  49 Abs.  3a 
KVG aufgrund des k le inen Einzugsgebiet s existenzie l l ,  da der Betr ieb ohne d ie jähr l ichen 
GW L nicht  kostendeckend f inanziert  werden kann und deshalb innert  weniger  Monaten auf-
grund von I l l iquid ität 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 .   
 
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 Ma i 2020 durch den Kanton konnte der Betr ieb aufrechterhalten werden.  
 
Vor a l lem die zwei te Coronawel le von Oktober b is Dezember  2020 hat  a l le Bereiche im Spi ta 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 Mon-
tag ins Kurhaus ver legt.  
 
Im Jahr  2021 wurden d ie Führungsgremien des Spita ls  kulture l l  geforder t.  Zwar  war  d ie Kos-
tens ituat ion im Spita l  bere in igt,  die dr i t te  und vier te W elle  (März/Apr i l  und ab Jul i)  hat ten, 
respekt ive haben wenig Hospi ta l isat ionen bewirk t,  aber  die unk lare Zukunf t  des Spita ls  ver-
uns icherte und veruns icher t bis  heute  die Mitarbei tenden s tark . Vor al lem der Bereich der  
Gebur tshi l fe  is t  stark  belaste t,  nachdem der  Spi tal rat se ine Vorschläge zur  Senkung der  Vor-
hal te le istungen präsentier t  hat .  Der  Spi talrat is t  weiterh in der  Meinung, dass e ine Diskuss ion 
über e ine auch zukünf t ig  nachhalt ige  Ausr ichtung des Spita ls mit  der  Bevölkerung s innvol l  
is t  und s teht  daher  hinter  dem pol i t ischen Prozess.  Auch weitere Outsourcings von Spi talne-
benleis tungen, d ie das f inanzie l le Spita lergebnis verbessern  können, wird der  Spi ta lrat  ge-
mäss seiner  Kompetenz zukünf t ig  prüfen .  Sei t  Ende 2021 wurde der  Mei lenste in 4 bearbei tet .  
Hierbei  g ing es darum, mögl iche Verbundpar tner  zu evalu ieren mit  der  LUKS-Gruppe zu de-
f in ieren und zu s truktur ieren. Die Detai l information erfolgt durch d ie Regierung des Kantons 
Obwalden.  Der Spita lrat trägt das Projekt des Regierungsrats, d ie Spi ta l versorgung für  d ie 
Zukunf t  weiterh in opt imal aufzuste l len mit .  
 
Eine zusätzl iche f inanzie l le Uns icherheit  entstand 2021, da die Versicherer von der  FINMA 
aufgefordert  wurden,  Verträge  über  d ie Zusatzvers icherung  (VVG) mit  den Spi tä lern  neu zu  
verhandeln,  so dass den bezahlten Preisen echte Leistungen gegenüberstehen . Die b isher i-
gen Leistungen in der  Zusatzvers icherung waren bisher  of tmals e ine Zusatzverrechnung ohne 
äquivalenten Mehrwer t .  Die Zusatzerträge aus der Zusatzversicherung sind für Spitä ler ,  Ver-
s icherer  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 kann.   
 
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 verhandelt  se in.  Für  2022 konnten erste VVG-Verträge verhan-
del t  werden.  
 
Akzentu ier t  hat  s ich auch der Personalmangel in  a l len Berufsgruppen.  Hier  arbeite n der  Spi-
ta lrat  und die  Spi ta l le i tung kont inuier l ich a n der  Rekrut ierung, der  Aus-  und W eiterbi ldung 
sowie dem Halten der Mitarbei tenden,  damit der Personalknapphei t  begegnet werden kann.  
Der  Fachkräf temangel  is t  al lerd ings e ine schweiz -  und europaweite Herausforderung,  d ie  
s ich mit te lf r is t ig wei ter  verschärfen wird.    
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III. GEMEINWIRTSCHAFTLICHE LEISTUNGEN 2023 

 

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.  
 
W ie bereits  der  GW L-Antrag 2022 bas ier t  der  GW L-Antrag 2023 für das Kantonsspita l Ob-
walden wiederum auf  den ef fek t iven Kosten von 2021 mit Projekt ion der zusätzl ichen Kosten 
aus den Jahren 2022 und 2023.  Diese fal len für  2023 ausgeprägter aus a ls sonst,  da ver-
schiedene Kostentre iber neu aufgetreten s ind.   
 
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 :  
 
 

1. Mehr- / Minderkosten gegenüber Kostenträger 2021 

 
Zusätzl ich zur  Unterdeckung aus dem Kostenträger  2021 s ind Mehr -  /  Minderkosten ents tan-
den, d ie im Antrag gesondert  ausgewiesen werden:  
 

    

1.1 Zusätzl iche Ste l len im Bereich Notfa l lpf lege,  Pf lege,   
Onkologie , Informatik  

Pauschal  500’000 

1.2 Teuerungsausgle ich und Lohnerhöhungen 2022  2% 718’732 

1.3 Teuerungsausgle ich und Lohnerhöhungen 2023  1% 371’552 

1.4 Teuerung auf  Mater ia l ,  Medikamente und Fremdleistungen  1.9% 373’224 

 Total   1'963’508 

 
Vor a l lem bei  den Personalkosten besteht  e in ausgeprägter  Druck nach oben, e inerseits  
durch d ie Inf la t ion,  d ie ste igenden Krankenkassenprämien und n icht zuletzt  pol i t isch durch 
d ie angenommene Pf legein it iat ive.  Im Mai 2022 haben gewisse Zentra lschweizer  Sp itä ler  d ie 
Löhne der Hebammen angehoben. In a l len Personalbereichen,  nicht  nur  bei  den Ärzten und 
der  Pf lege,  sondern auch in der  F inanzabte i lung oder  beim Rein igungsdienst  hat  s ich der  
Personalmarkt zu e inem ausgesprochenen Nachfragemarkt entwickelt .  Ents prechend wurden 
2022 (analog zu den anderen Zentra lschweizer  Spi tä lern)  Teuerungsausgle ich und Lohner-
höhungen von 2% der  Lohnsumme eingestel l t .  Für  das Jahr  2023 geht man von einem te i l-
weisen Ausgle ich der  Teuerung und Lohnerhöhungen von 1% der  Lohnsumme a us.  
 
Auch bei  den Medikamenten, Mater ial ien und Fremdleistungen zeichnen s ich durch d ie welt-
wei te Inf la t ion ( in der  Schweiz aktuel l  2 .9%),  aber  auch durch d ie gestörten L ieferketten 
Kostensteigerungen ab – budget ier t  s ind h ier  1.9%.  
 
Trotz der systembedingten Mehrkosten fä l l t  der Antrag für d ie GWL aufgrund wei terer Ef f izi-
enzgewinne um CHF 0.5 Mio.  t iefer  aus a ls  im 2022.    
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In  der  Folge werden d ie e inzelne Pos i t ionen gesonder t begründet.  
 
 

2. Ambulante Unterdeckung 

 
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.  Die 
gynäkologischen Notfä l le werden nachts  n icht in der Notfal ls tat ion betreut ,  sondern 
im Gebärsaal.  Daher  werden diese Beträge zusammengefasst .  
(Anfrage KR Gregor  Jaggi ,  Dezember 2022)  
 

(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 2023 der  gemeinwir tschaf t l ichen Leistungen im spi ta lambulanten 

Bereich d iente d ie Kostenträgerrechnung 2021.  Diese weist  2021 im ambulanten Bereich ge-

samthaf t  ein Def izi t  von CHF 3.18 auf ,  CHF 0.76 Mio.  t iefer  als  2020. Der  Hauptgrund l iegt  

im bundesrät l ich angeordneten Lockdown März/Apr i l  2020. Während d ieser Zei t  konnten 

keine ambulanten Sprechstunden durchgeführt  werden.  

 

 
2.1. 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 iese d ie erwähnten hohen 
Vorhalte leis tungen ausweisen. Die Unterdeckung betrug h ier 2021 CH 995'621 und damit  ca. 
CHF 87'000 weniger a ls 2020,  da mehr Pat ienten behandelt  wurden. Obwohl  d ie unter I I I .1 .  

Kostenträger 2020

effektiv

Antrag 2022
Kantonsbeitrag 

2022

(bewilligt)

Kostenträger 2021

effektiv

Überleitung Antrag 2023

Betriebliche Unterdeckung

Ambulante Unterdeckung (Notfälle - Notfallstation und Gyni) 1'082'608 1'055'000 1'055'000 995'621 -174'621 821'000

Ambulante Unterdeckung (übrige) 1'496'685 1'796'000 1'666'000 787'145 823'855 1'611'000

Spitalambulante Unterdeckung 1'358'196 1'404'000 1'404'000 1'393'193 37'807 1'431'000

Total ambulante Unterdeckung 3'937'488 4'255'000 4'125'000 3'175'959 687'041 3'863'000

Standortbeitrag zur Aufrechterhaltung regionaler 

Spitalkapazitäten
2'382'594 1'800'000 1'800'000 541'520 1'396'480 1'938'000

Total betriebliche Unterdeckung 6'320'082 6'055'000 5'925'000 3'717'479 2'083'521 5'801'000

Universitäre Aus- und Weiterbildung

Universitäre Aus- und Weiterbildung (effektiv) 1'235'172 1'254'700 1'254'700 1'288'817 43'183 1'332'000

Total universitäre Aus- und Weiterbildung 1'235'172 1'254'700 1'254'700 1'288'817 43'183 1'332'000

Aufträge und Nebenbetriebe

(Personal-)Restaurant 335'295 311'500 311'500 352'570 -68'570 284'000

Parkplatz (Überdeckung) -69'533 -143'600 -143'600 -113'658 -4'342 -118'000

Personalunterkünfte 3'522 5'700 5'700 17'194 -5'194 12'000

Rettungdienst 667'592 727'950 727'950 517'148 35'852 553'000

Geschützte Operationsstelle (GOPS) 10'762 7'600 7'600 9'101 -101 9'000

Seelsorge 0 0 0 0 0 0

Sozialdienst 0 0 0 0 0 0

Aufträge 509'263 496'500 496'500 437'536 -23'536 414'000

Total Aufträge und Nebenbetriebe 1'456'902 1'405'650 1'405'650 1'219'891 -65'891 1'154'000

Total Antrag gemeinwirtschaftliche Leistungen

und Standortbeitrag
9'012'156 8'715'350 8'585'350 6'226'188 2'060'812 8'287'000
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ausgewiesenen Mehrkosten auch auf  d ie Unterdeckung in d iesem Bereich umgelegt  wurde,  
wird h ier nochmal mehr  Umsatz erwartet ,  was die Mehrkosten mehr  a ls kompensiert  
(CHF – 174'621) .   
 
 
2.2. Übrige ambulante Dienstleistungen 

Die Ver t iefung der  Spezia l is ierung schrei tet  in der Medizin weiter  for 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 ( tei lweise in Kooperat ion mit  dem LUKS)  e in Spektrum an spezia l is ier ten ambulanten 
Leis tungen an, unter anderem in den Fachbereichen Gastroentero logie, Kardio logie,  Onko-
logie,  Angio logie,  Pneumologie,  spezia l is ier te Radio logie,  etc .  an.  Neben der  Nachfrage nach 
wohnor tsnahen Spezia langeboten,  eröf 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 hat  s ich zwischen 2020 und 2021 lockdownbedingt  von 
CHF 1.496 Mio.  auf  CHF 0.787 deut l ich verbesser t.   
 
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 rentabel  s ind,  von der Bevölkerung aber aufgrund der  Qual i tä t 
und Wohnor tsnähe geschätzt  werden.  
 
Die Begründungen für  d iese Unterdeckungen sind im Einzelnen aber unterschiedl ich. Die 
unten unter  (a) aufgel istete kapi ta l intens ive Diagnost ik  müsste ef f izient geführt bei genü-
gendem Einzugsgebiet  e igent l ich prof i tabel se in. Hier  verb le ibt d ie Herausforderung des 
k leinen Einzugsgebiets.  
 
Bei  den Therapien und Beratungen (b)  is t  das Bi ld gemischt .  Bereiche wie d ie Schmerzthe-
rapie,  Ernährungs-  und Diabetesberatung beispie lsweise s ind tar i fbedingt n icht prof i tabel.  
Diese s ind aber  notwendig,  um Zuckerkranke – e ine häuf ige Diagnose,  auch im Kanton Ob-
walden – vor Spätfo lgen zu bewahren,  d ie um ein Vie lfaches teurer s ind a ls d ie GW L für 
d iese Diszip l inen.  
 
Im 2021 /  2022 haben vor a l lem die Sprechstunden Onkologie und Gynäkologie durch d ie 
ärzt l ichen Abgänge gel i t ten.  
 
Besonders  verbessert  haben s ich fo lgende Bereiche:  
 

Bereich Verbesserung 

a) Kapi tal intens ive Diagnost ik  ( u.a.  Radio logie und Endoskopie)  

•  Radio logie  

•  Gastroentero logie  

 
 Ca.  CHF 216’000 
Ca. CHF 166’000 

b) W undambulator ium (durch Aus lagerung Kle ineingr i f fen  aus dem 
OP)  

Ca. CHF 573’000 

c) Sprechstunden (v.a.  Angio logie und Kardio logie)  Ca. CHF 690’000 

 
Ausserdem konnten generel l  mehr  Sprechstunden durchgeführ t werden.  
 
Dem gegenüber s tehen d ie Mehrkosten unter I I I .1 ,  d ie  mit  CHF 0.823 Mio. zu Buche schla-
gen. Daher fä l l t  der  Antrag in d iesem Bereich nur wenig t iefer  aus a ls 2022.   
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2.3. 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 Invas iv ität ,  ohne einen stat ionären Aufenthalt  durchgeführ t werden können  (z.B. 
Implantat ion von Herzschr it tmachern oder Graue Star -Operat ionen) . Zusätzl ich vers tärk t 
wurde d iese Verschiebung durch verschiedene ambulant -vor-s tat ionär-L isten im Kanton Lu-
zern (Jul i  2017) , in  den Kantonen Zür ich, Aar gau, W all is  etc .  (Januar 2018)  und auf  Bundes-
ebene (Januar 2019)  
 
Das heute obl igator ische ambulante Abgeltungssystem TARMED wurde 2004 e ingeführt .  Im 
TARMED is t für  jede Leistung, d ie im Spi ta 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 z u 
ste l len.  Der  Taxpunktwert  kann s ich zwischen Arztprax is  und Spita l  unterscheiden,  aber  auch 
zwischen den e inzelnen Kantonen.  Sei t  2010 l iegt  der  Taxpunktwer t im Spita 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.  
 
Die ef fek t ive Unterdeckung dieser  Operat ionen b le ibt mit  CHF 1.431 Mio.  hoch, wenngle ich 
der  Kostenanst ieg durch Prozessanpassungen (Ver lagerungen von Operat ionen in e inen inf -
rastrukture l l  weniger hoch insta l l ier ten Raum) d ie Mehrkosten unter I I I .3 te i lweise kompen-
siert .  
 
 

3. 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 stat ionären Tei l  abbi ldet,  betrug 2021 CHF 0.542 Mio.,  damit  
deut l ich besser a ls 2020 (CHF  1.358 Mio.)  und in den Jahren davor. Diese Verbesserung is t  
der  Tatsache geschuldet,  dass mehr  Pat ienten behandel t  wurden.  Al lerd ings schlagen d ie  
Mehrkosten unter  I I I .1  mit  CHF 1.396 Mio.  zu Buche,  so dass der Antrag leicht höher  a ls  
2022 ausfä l l t .   
 
 

4. 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  2023 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) .   
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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 Lehre 
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  2023 werden nun d ie echten Kosten CHF  1.332 Mio. 
ausgewiesen.  

 
 

5. Nebenbetriebe und Aufträge 

Ein Spi tal  benöt igt  neben den s tat ionären und ambulanten Angeboten Dienst le istungen,  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.  
5.1. Personalrestaurant 

Mit  der  Abnahme der epidemiologische n Relevanz von CoViD-19 geht der Spita lrat davon 
aus, dass auch das Personalrestaurant wieder  2023 e inen Normalbetr ieb ohne bundesrät l i -
che Lockdowns er leben wird. Der Antrag 2023 is t  daher t iefer a ls 2022 .  
 
 
5.2. Parkplatz 

Der Parkplatz is t  e in wei teres Nebengeschäf t .  Gerade ambulan te 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 118’000.  Die 
Ent lastung fä l l t  um CHF 25'000 t iefer  a ls aus in den Vor j ahren.  Der  Grund ist ,  dass d ie 
Revis ion festgeste l l t  hat ,  dass der  Parkplatz in e inem zu hohen Masse vom Spi ta l  quersub-
vent ioniert  wurde.  Diese Korrektur  belastet  d ie Nebenbetr iebe,  ent las tet aber  g le ichzei t ig 
den Spita lbetr ieb und ist  daher kostenneutra l .  
 
 
5.3. 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 Ret tungsdienstes gemeinwir tschaf t l iche Leis tungen. Diese 
Sichers te l lung bedingt sogenannte Vorhal te le is tungen (F ix kosten),  d ie anfa l len,  ob d ie 
Dienste im Einsatz s ind oder  n icht.  
 

Während d ie Kosten für den Rettungsdienst  in den letzten Jahren durch d ie Aufhebung der  

Quersubvent ionierung gest iegen s ind, is t  nun der  «s teady-s tate» er re icht.  Die Unterdeckung 

im Antrag 2023 fäl l t  m i t  CHF  0.553 Mio.  deut l ich t iefer  aus a ls  2022 (CHF  0.728 Mio.) .  

 

 
5.4. Geschützte Operationsstelle (GOPS) 

Die Vorhalte leis tungen für  das Betre iben der geschützten Operat ionsstel le  (GOPS) wird mit  
CHF 9’000 beantragt .  Das Kantonsspita l  Obwalden hat  s ich für  d ie Berechnung des 20 23er  
Wertes auf  d ie ef fek t iven IST -Werte 2021 (+ Mehrkosten unter I I I .1)  abgestützt .  
 
 
5.5. 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 . Bere i 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  kathol 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 lverordnung beschl iessen.  
Für  diese gesetzl iche Änderung bestand d ie Mögl ichkeit  e ines Referendums, welches auch 
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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 lverordnung 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.  
 
 
5.6. 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 .  

 

 

5.7. 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 I nf rastruktur zusätz l ich 

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

spie le s ind die Wäscherei ,  d ie Rein igung, der technische Dienst und d ie Küche,  d ie d ie lups, 

aber  auch Heime (Küche)  und Hotels  (W äscherei)  aus der Region bedienen.  Hier  wird von 

e iner  Verbesserung der  Unterdeckung von CHF  – 1.405 Mio.  auf  CHF – 1.154 Mio.  ausge-

gangen. Die Gründe hierfür  s ind,  dass (1) d ie Kosten für d ie Covid -Tests  gegenüber  2021 

deutl ich zurückgegangen s ind und (2) die Auslastung der W äscherei /  Rein igung und Küche 

aufgrund der Abf lachung der  Pandemie wieder zugenommen hat.  
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IV. ZUSAMMENFASSUNG KANTONSBEITRÄGE 

 
 
 
Für  das Betr iebsjahr  2023 beantragt das Kantonsspi tal  Obwalden fo lgende Kantonsbei-
träge:  
 

−  Betr iebl iche Unterdeckung  CHF  5'801’000 

−  Univers itäre Aus- und Weiterbi ldung CHF 1'332’000 

−  Nebenbetr iebe und Auf träge CHF  1 ‘154‘000 

−  Total  CHF 8'287’000 

 

Diese s ind etwas t iefer a ls  d ie ef fek t iven Kosten 202 0 und d ie Anträge der le tzten Jahre ,  

enthal ten aber deut l iche  Mehrkosten gegenüber  der  Kostenträger  2021 (s iehe Kap. I I I .1 /  

untenstehende Tabel le ) .  

 

 

 

 

  

 

V. LEISTUNGSAUFTRAG 

 
Der  Leis tungsauf trag des Kantons an das Kantonsspita l  stützt  s ich auf  Ar t .  8  Abs.  1 Bst .  A, 
Art .  18 Abs.  2 und Ar t.  22 Abs.  1 und 2 des Gesundhei tsgesetzes vom 3.12.2015 und Ar t.  2  
Abs. 1 der Ausführungsbest immungen über d ie Führung des Kantonsspita ls a ls Regiebetr ieb 
nach den Grundsätzen der neuen Verwal tungsführung.  
 
Der Leistungsauf trag b le ibt in unveränderter Form des Leistungsauf trage s vom 01.01.2019 
bestehen.   
 

  

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Globalbudgetbeitrag (bis 2015) 3'848'440 3'338'398 1'293'251 0 0 0 0 0 0

Ambulante Unterdeckung 2'840'816 2'879'800 4'034'300 4'499'200 4'226'185 4'069'334 4'255'000 3'863'000

Universitäre Lehre und Forschung 390'564 359'400 396'200 414'600 424'130 424'130 1'254'700 1'332'000

Aufträge 756'495 686'800 755'000 699'300 829'700 783'400 1'405'650 1'154'000

Standortsicherungsbeitrag KSOW budgetiert 0 0 0 0 3'500'000 3'500'000 3'500'000 3'475'000 3'500'000 1'800'000 1'938'000

Kreditüberschreitung Covid-19 0 0 0 0 0 0 0 2'894'000 0 0 0

Mietrückfinanzierung 4'053'000 5'021'400 5'505'600 5'505'600 0 0 0 0 0 0 0

Exogene Faktoren / Überschuss -155'602 285'520 439'337 0 0 0 0 0 0 0 0

Beantragte GWL KSOW 7'745'838 8'645'318 7'238'188 9'493'475 7'426'000 8'685'500 9'113'100 11'849'015 8'776'864 8'715'350 8'287'000

Anpassung Standortsicherungsbeitrag Regierung -3'500'000 -1'500'000 -1'000'000 25'000 0 0 0

Anpassung ambulante Unterdeckung -487'875 -26'000 -1'180'000 -1'622'932 -1'100'000 -1'100'000 -130'000

Genehmigte GWL KSOW 7'745'838 8'645'318 7'238'188 9'005'600 3'900'000 6'005'500 6'490'168 10'774'015 7'676'864 8'585'350

Zahlen ohne Psychiatrie
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VI. ANTRÄGE AN DEN REGIERUNGSRAT 

 
Der  Spi ta lrat  beantragt dem Regierungsrat ,  für  das Betr iebsjahr 20 23 
 
1.  e inen Betrag für  den laufenden Betr ieb des KSOW in der Höhe von CHF  8‘287’000 zu 

sprechen.  
 
2.  den Leistungsauf trag im bisher igen Umfang zu belassen.  
 
 
 
 
Sarnen,  1. Ju l i  2022 
  
 
Spitalrat Kantonsspital Obwalden 
 

 
Thomas Straubhaar , Präs ident   
 
 


