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Soll Kantonsspital geschlossen werden?

Noch hat die Obwaldner Regierung ihre Pline zur Schliessung des Kantonsspitals nicht kommuniziert. Die Arzteschaft aber ist besorgt.

Romano Cuonz

Im letzten Juliliess der Ruicktritt
von Kantonsspital-Chefarzt
Thomas Kaeslin aus der Projekt-
gruppe «Gesundheitsstrategie
Obwalden» Politiker aufhor-
chen. Vor allem auch die Ob-
waldner Arzteschaft. Bruno Dil-
lier, seit 24 Jahren Hausarzt in
Giswil und Mitglied des Spital-
rates, verleiht seiner Besorgnis
Ausdruck: «Wir Hausirzte sind
sehr unzufrieden mit der Infor-
mationspolitik des Gesundheits-
departements beziiglich der
Versorgungsstrategie im Akut-
bereich.» Von Gesundheitsdi-
rektorin Maya Biichi und der Re-
gierung werde lediglich gesagt,
dass man im gesteckten Zeitrah-
men und am Verhandeln sei. Zu
Fakten schweige man sich aus.
«So ein Vorgehen ist dem Ver-
trauen der Hausérzte nicht for-
derlich», sagt Dillier.

Dass das Vertrauen ins Ge-
sundheitsdepartement verloren
gegangen ist, bedauert auch
Gregor Duss, seit 18 Jahren
Hausarzt in Alpnach und ehema-
liger Prisident des Vereins der
niedergelassenen Arzte im Sar-
neraatal, OW Cura. Er stellt fest:
«Wir haben den Riicktritt von
Chefarzt Thomas Kaeslin aus
der Projektgruppe Gesundheits-
strategie Obwalden mit Bedau-
ern zur Kenntnis genommen,
ebenso Abginge von wichtigen
Kaderarzten im Kantonsspital
und Chefbeamten im Gesund-
heitsdepartement.» Onkologe
Philipp Niederberger und Pat-
rick Csomor als Leiter des Ge-
sundheitsamts sind zwei von ih-
nen. Duss mochte von Maya Bii-
chi wissen: «Sehen Sie als
Vorsteherin des Gesundheits-
departements Zusammenhénge
zwischen diesen Abgangen und
der aktuellen, fiir uns Arztinnen
und Arzte in-und ausserhalb des
Spitals nicht transparenten,
schwer beurteilbaren Situation
im Kantonsspital Obwalden?»

Klartext von Chefarzt
Thomas Kaeslin

Auf Nachfrage unserer Zeitung
redet Thomas Kaeslin, Chefarzt
Innere Medizin und stellvertre-
tender Spitaldirektor am Kan-
tonsspital Obwalden, Klartext.
«Ich habe den Riicktritt aus der
Projektgruppe <Strategie Akut-
versorgung Obwalden> gege-
ben, weil ich die Stossrichtung
des Regierungsrats nicht mehr
unterstiitzen kann.» Die ange-
dachte, aber nicht offentlich
kommunizierte Planung zur
Schliessung des Spitals stehe aus
seiner Sicht diametral zu den
medizinischen Bediirfnissen der
Bevolkerung. Kaeslin: «Man ist
daran, etwas kaputtzumachen,
was man spater nie mehr auf-
bauen kann, und verpasst dabei,
das Spital so aufzustellen, dass
es den zukiinftigen Herausfor-
derungen gewachsen ist.»

Zur von Arzten und Politi-
kern angeprangerten fehlenden
Kommunikation des Gesund-
heitsdepartements meint Kaes-
lin: «Dieslasst an der Professio-
nalitdt einer Projektfiihrung
zweifeln und fiihrt zu Verunsi-
cherungen beim Personal.» Be-
reits jetzt seien zwei Kaderarzte
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Das Kantonsspital Obwalden in Sarnen.

abgesprungen, weil sie nicht
hitten sehen konnen, dass der
Regierungsrat das Spital mittel-
fristig erhalten mochte. Kaeslin
ist iberzeugt: «Wenn nicht bald
ein starkes Signal aus dem Re-
gierungsrat fiir das Spital
kommt, besteht Gefahr, dass
weitere gute Leute gehen.» Was
er sich wiinschen wiirde, aber
nirgends sieht: Einen politi-
schen «Fahnentriager», der ein
positiv geprigtes Projekt voran-
treiben mochte. Offen ldsst Ka-
eslin die Frage, ob das Gesund-
heitsdepartement personell und
fachlich iberhaupt im Stande
ist, den ausserst anspruchsvol-
len Wechselprozess vom Akut-
spital in ein Gesundheitszent-
rum zu realisieren.

Grosse Bedenken
der Hausarzte

Der Giswiler Hausarzt Bruno
Dillier ist iiberzeugt, dass die
Regierung dem Obwaldner
Stimmvolk reinen Wein ein-
schenken miisste. Und dies noch
vor den anstehenden Gesamt-

«Antworten diirfen
nichtbisnach den
Gesamterneuerungs-
wahlen hinaus-
gezogert werden.»

Bruno Dillier
Mitglied Spitalrat

erneuerungswahlen. Brennende
Fragen gibt es zur Geburtenab-
teilung. «Der Spitalrat iiberlegte
strategisch, ob man wegen der
geringen Geburtenzahl darauf
verzichten soll. Dies als Vor-
schlag zur Reduktion von Fix-
kosten», sagt Dillier. Jedoch: Als
Hausarzt wolle man Schwange-
ren klar sagen konnen, wie es in
dennéchsten vier bis fiinf Jahren
weitergehe.

Die Geburtsabteilung ist in
der Tat ein sensibles Thema: Im
Mérz 2012 hatte das Obwaldner
Stimmvolk dem Umbau und Er-
satz des Bettentrakts im Spital
fiir 40,4 Millionen Franken mit
87 Prozent Ja zugestimmt. Bei
der Einweihung wurde der neu-
en Bettenstation, Gyndkologie
und Geburtshilfe im dritten
Stock des Neubaus grosstes In-
teresse der Bevolkerung zuteil.
Sie war und ist eine Einrichtung
nach dem neusten Stand der
Medizin. Babys haben dort bis
heute im Zimmer ihrer Miitter
ihr eigenes kleines Bettchen.
Auch fiir Hausarzt Gregor Duss

a

ist ein gesundes Kantonsspital
zum Erhalt einer qualitativ
hochwertigen medizinischen
Grundversorgung zentral. Als
Ausbildungsstitte filir medizini-
sches Personal garantiere das
Spital zudem eine nachhaltige
Sicherstellung der medizini-
schen Versorgung im Kanton.
Und, so Duss weiter: «In Zeiten
des schweizweiten Hausérzte-
mangels ist es ein wichtiger
Standortvorteil.» Manch eine
junge Arztin oder ein Arzt ma-
che den Entscheid, in Obwalden
eine Praxis zu tibernehmen, da-
von abhingig.

Nach wie vor
versiegelter Bericht

Hausarzt Bruno Dillier bean-
standet, dass die derzeitige Ge-
sundheitsdirektorin Maya Biichi
akute Probleme nicht wahrneh-
me und Losungen herauszogere.
Man werde unentwegt auf spa-
ter vertrostet.

Im Zentrum der Kritik steht
die sogenannte Gesundheits-
strategie der Regierung mit mitt-
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lerweile verschiedenen Meilen-
steinen. «Zu Beginn hat man
nochvon einer Gesundheitsstra-
tegie fiir Obwalden gesprochen,
doch im Verlauf der Diskussio-
nen fokussierte man sie mehr
und mehr aufs Spital», stellt
Hausarzt Gregor Duss fest. Er
fordert: «In die Strategie miiss-
ten weitere wichtige Player wie
die Hausérzte, die Betagtenzent-
ren und die Spitex miteinbezo-
gen werden.» Von Regierungs-
ratin Maya Biichi mochte er wis-
sen: «Wann endlich wird man
das Gesundheitswesen wieder
mit der notigen Gesamtsicht be-
trachten und beurteilen?»
Tatsdchlich handelt es sich
bei der Obwaldner Gesund-
heitsstrategie um eine «unend-
liche Geschichte». Am 16. Janu-
ar 2018 erfolgte der Projektauf-
trag filir die Erarbeitung einer
Versorgungsstrategie im Akut-
bereich. Die Regierung liess von
Fachpersonen mehrere Szena-
rien ausarbeiten. Die Vernehm-
lassung brachte offenbar nicht
das erwtiinschte Resultat. Dar-

Auch Kantonsrate wollen Klarheit

Parlament Das Problem der
mangelnden Informationspoli-
tik beziiglich Spital und Gesund-
heitswesen ist auch im Obwald-
ner Kantonsparlament erkannt
worden. Der in Sachen Gesund-
heitsfragen engagierte Sarner
Kantonsrat und Augenarzt Gre-
gor Jaggi (CVP/Mitte) sagt auf
Anfrage: «Dass im Bereich Spi-
talentwicklung zu viele Fragen
offen sind, war auch im Kantons-
rat schon mehrfach Anlass fiir
eine Vielzahl von parlamentari-
schen Vorstossen diverser Par-
teien.» Darunter seien auch Fra-
gen zur Verteilung der Aufgaben
in den verschiedenen Departe-

menten der einzelnen Regie-
rungsmitglieder gewesen.

Die Motion der CVP/Mitte-
Fraktion zur Verdffentlichung
des Berichtes der Taskforce Ver-
sorgungsstrategie im Akutbe-
reich reihe sich dabei nahtlos
ein, so Jaggi. «Die Geheimnis-
tuerei der Regierung mit Ge-
heimhaltungsverpflichtungen
und Kommissionsgeheimnis der
involvierten Stellen muss end-
lich gestoppt werden.» Die Be-
volkerung brauche einen voll-
stindigen Uberblick {iber die Si-
tuation, auch wenn diese
kompliziert sei. «Nur so kann
wieder Vertrauen geschaffen

und eine Vorlage erarbeitet wer-
den. Eine, die am Ende auch eine
Volksabstimmung iiberstehen
wird.» Einigkeit bestehe beiden
meisten wohl darin, dass man
den Spitalstandort Sarnen so gut
als moglich und auf nachhaltige
Weise erhalten wolle. «Inklusive
stationdrem Angebot.» Dieses
sei nicht nur fiir die Hausérzte
wichtig. «Fiir diese Herkules-
Aufgabe braucht es hervorragen-
de kommunikative Eigenschaf-
ten der entsprechenden Fiih-
rungspersonen und den Mut zur
vollen Transparenz. Beides ist
vollig unabhingig von einer Par-
teizugehorigkeit.» (cuo)

authin wurde eine Projektgrup-
pe mit Kaderpersonen des Ge-
sundheitswesens gegriindet.
Darin waren die Hausérzte
durch den derzeitigen OW-Cu-
ra-Prasidenten Martin Sigg,
Kantonsratskandidaten der
FDP, vertreten. Die Projektgrup-
pe erarbeitete erneut eine Stra-
tegie Gesundheitsversorgung
fiir Obwalden. Der Bericht zu-
handen der Taskforce, prisidiert
von Regierungsrat Daniel Wyler,
bleibt jedoch bis heute unter
Verschluss. Eine Motion des
CSP-Kantonsrats Marcel Jori-
Wallimann «betreffend Offen-
legung Bericht der Taskforce-
Versorgungsstrategie im Akut-
bereich» ist noch immer
unbeantwortet. «Antworten
diirfen im Interesse der Obwald-
ner Bevolkerung nicht bis nach
den Gesamterneuerungswahlen
hinausgezogert werden», ist
Spitalratsmitglied Bruno Dillier
iberzeugt.

Braucht es neue
Departemente?

2009 tbernahm Hans Walli-
mann als Primus inter Pares in
der Obwaldner Regierung zu-
satzlich zum Finanzdeparte-
ment auch noch das Gesund-
heitsdepartement. Als glithen-
der Verfechter eines eigenen
Kantonsspitals fiir Obwalden
brachte er den Bau des neuen
Bettentrakts vor die Rite und
vors Volk. Als er zuriicktrat,
iibernahm Maya Biichi das De-
partement. Seither wird das
Doppeldepartement immer
wieder in Frage gestellt. Eine
Motion von Regula Gehrig
(CSP), welche das Gesundheits-
amt aus dem Finanzdeparte-
ment herauslosen wollte, schei-
terte im Parlament. Man wollte
den Entscheid der Regierung
iberlassen.

Die Hausérzte Bruno Dillier
und Gregor Duss stellen die Fra-
ge erneut: Kann das Doppelde-
partement mit komplexen Auf-
gaben von nur einer Person ge-
fiihrt werden?

Hinweis

Unsere Zeitung hat den Frage-
katalog der Arzte der amtieren-
den Regierungsratin Maya
Biichi zugestellt. Ihre Antworten
werden spater publiziert.

«Die
Geheimnistuerei
der Regierung muss
endlich gestoppt
werden.»

Gregor Jaggi
Kantonsrat CVP/Mitte




