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Die Zukunft liegt im regionalen Verbund
NachdemObwaldner Ärzte Besorgnis über die Zukunft des Spitals geäussert haben, redet jetzt GesundheitsdirektorinMaya Büchi.

Interview: RomanoCuonz

AusSichtderOW-Cura ist
eingesundesObwaldner
Kantonsspital zumErhalt
einerqualitativhochwer-
tigenmedizinischenGrund-
versorgungzentral.Wie
wollenSiekurz- bismittel-
fristigdenStandort Sarnen
desKantonsspitals sichern?
Maya Büchi: Unser Ziel ist es,
dass wir der Obwaldner Bevöl-
kerung auch künftig eine quali-
tativ hochstehende und sichere
GesundheitsversorgungzurVer-
fügungstellen.Dazumüssenwir
wissen, dassdie gesamteSpital-
versorgung den Obwaldner
Steuerzahler jährlich rund
42 Millionen Franken kostet.
Davonfliessengut 20Millionen
inunserKantonsspital.DieRah-
menbedingungen im Spitalbe-
reich sind einem ständigen
Wechsel unterworfen. Die An-
forderungenbezüglichTarifsys-
teme, Mindestfallzahlen, Aus-
bildungen und Spezialisierun-
gen verändern sich laufend.
DiesemWandel kann sich auch
der Kanton Obwalden mit sei-
nem stationären Angebot im
Kantonsspital (KSOW) nicht
entziehen. Es ist deshalb wich-
tig, dass die Voraussetzungen
für eine zukunftsfähige Lösung
für den Standort Sarnen ge-
schaffenwerden.

DieZukunftdesKSOWwird
im regionalen Verbund liegen.
Das bedeutet, dass der Zugang
zu hoch spezialisierten Ärztin-
nenundÄrzten inausgewählten
Fachbereichen verbessert und
dasAngebot vonmedizinischen
Schwerpunkten, beispielsweise
durch den Austausch von Fach-
mitarbeitenden, besser koordi-
niert werden kann. Durch eine
gute Verbundpartnerschaft er-
öffnen sich für alle Beteiligten,
insbesondereauchPatientinnen
und Patienten, Ärzteschaft und
Partnerorganisationen, neue
Möglichkeiten. Und dank der
Konzentration der Kräfte blei-
ben die Kosten plan- und finan-
zierbar.

Gross ist bei denÄrztenund
bei derBevölkerungdie
Befürchtung, dassdas sta-
tionäreAngebotMedizin,
Chirurgie,Gynäkologie
mittel- und langfristig auf-
gegebenwird. Siehtdiesdie
StrategiedesRegierungsrats
vor?
Die Abteilungen, welche im
KSOW geführt werden müssen
(InnereMedizin,Chirurgie,Gy-
näkologie/GeburtshilfeundAn-
ästhesie), sind imGesundheits-
gesetzArt. 22verankert.Dies ist
übrigens in der Schweiz einzig-
artig. Somit ist klar:OhneGeset-
zesanpassung durch den Kan-
tonsrat bleibendieGeburtshilfe
und die bisherigen Angebote in
derheutigenForm inSarnener-
halten. Der Regierungsrat hat
schonmehrmals klar kommuni-
ziert, dass es keinekurzfristigen
Änderungen an den gesetzli-
chenRahmenbedingungenund
somit am Leistungsauftrag ge-
benwird.»

Sie sagen«kurzfristig».
ThomasKaeslin,Chefarzt

desKantonsspitals, und
Hausärztemöchten jedoch
wissen,wiediePrognosen
fürdienächstenvier bis fünf
Jahre lauten.Vor allembeim
sensiblenThemaGeburts-
hilfe.Dazuwurde ja im
Strategiepapiermindestens
einFragezeichengesetzt.
Der Spitalrat hat in seiner Stra-
tegiearbeit die Möglichkeiten
zur Kostenoptimierung ausge-
lotet. EinModell stellt die Ope-
rationstätigkeit während der
Nacht aufgrund der sehr weni-
genechtenNotfälleundder sehr
hohen Vorhalteleistungen in
Frage.DieshätteAuswirkungen
auf die Geburten. Erstens kann
derZeitpunkteinerGeburtnicht
immer geplant werden, und
zweitens bräuchte es mehr als
eine Verdoppelung der Anzahl
Geburten in Sarnen, um diesen
Bereich nur annähernd kosten-
deckend gestalten zu können.
Die Abteilungen, welche im
KSOWgeführtwerdenmüssen,
darunter auch die Gynäkologie
mit Geburtshilfe, sind im Ge-
sundheitsgesetz verankert.

Auch wenn Obwalden den
Fahrplannurbedingt beeinflus-
sen kann, konzipieren wir in
diesem Jahr Verbundlösungen
mit demmöglichenPartner Lu-
nis (Luzerner Nidwaldner Spi-
talregion).Wir startenalsnächs-
ten Schritt den politischen Pro-
zess. Ausmeiner Sicht müssten
wir Gesetzesanpassungen vor-
nehmenundunbedingt einneu-
es Spitalgesetz erarbeiten, wel-
ches in die Vernehmlassung
geschickt wird. Obwohl dies
gesetzlich nicht zwingend vor-
gegeben ist, fände iches richtig,
dass das Volk das letzte Wort

darüberhabenwird.Bis zueiner
Volksabstimmungwird es aller-
dings noch dauern.

Ähnliche Projekte in der
Schweiz zeigen klar auf, dass
mögliche Verbundlösungen in
der Akutversorgung über die
Kantonsgrenzen hinaus sehr
komplex sind. Die Erarbeitung
von massgeschneiderten Lö-
sungen gemeinsam mit mögli-
chen zukünftigen Partnern ist
zeitintensiv und bedarf einer
sehr grossen Sorgfalt. Bei aller
Kritik: Diese Zeit nehmen wir
uns aktuell. Auch wenn wir so
gut wie möglich versuchen,
rasch voranzukommen: Das
Gras wächst nicht schneller,
wennman daran zieht.

Beidermittlerweile jahre-
langenZeit, die Sie sich
bislang für Informationen
andieÄrzteschaft undauch
anParlamentarierinnenund
Parlamentarier genommen
haben, setzt dieharsche
Kritik allerPlayer ein.
WarumbeantwortetenSie
alsGesundheitsdirektorin
brennendeFragen so
langenicht?
Die Kommunikation in dieser
Angelegenheit wurde klar dem
Gesamtregierungsrat zugeord-
net. Ich habe mich hier an das
Kollegialitätsprinzip zu halten.
In der Vergangenheit mussten
zuerst viele Grundlagen, unter
anderem umfassende Analy-
sen, mögliche Rechtsformen
undhypothetischeZusammen-
arbeitsmodelle erarbeitet wer-
den.DerRegierungsratwar der
Auffassung, dass diese Doku-
mentenflut zu mehr Unsicher-
heit als Klarheit geführt hätte.

Künftig werden wir die Infor-
mationen in Absprache mit
unseren Partnern erhöhen
müssen.

«Wir», damit ist ja imRe-
gierungsrat vor allemauch
Volkswirtschaftsdirektor
DanielWyler gemeint, der
dieTaskforce leitet.
DerBericht derTaskforceunter
Leitung von Landammann Da-
niel Wyler wurde Anfang 2021
dem Regierungsrat vorgelegt.
Über das weitere Vorgehen hat
der Regierungsrat im Frühjahr
entschieden.DieCovid-Pande-
mie hat auch in unserem Ge-
sundheitsdepartement extrem
Ressourcen gebunden undAuf-

gabenmusstenundmüssen im-
mer noch priorisiert werden.

Für einigeKaderärzte im
KantonsspitalObwalden
wardieUnsicherheit, das
«Hängen inderLuft»zuviel.
Sie verliessenObwalden.
Müsstedies Sie alsGesund-
heitsdirektorinnichtmit
Sorgenerfüllen?
Gemäss Rückmeldungen aus
dem Spitalrat haben in der Ver-
gangenheit zweiKaderärztedas
KantonsspitalObwaldenverlas-
sen. Beide Stellen konnten mit
sehr guten Spezialisten wieder-
besetzt werden. Der grosse
Fachkräftemangelbringt grund-
sätzlichgrosseHerausforderun-
gen, geradeauch für einGrund-
versorgungsspitalwie inSarnen.
Unser Spital wird sich für die
Zukunft rüsten müssen, Verän-
derungen können Ängste aus-
lösen. Fachärzte brauchen eine
genügendgrosseFallmengeund
Anzahl Patienten, um ihre Kar-
riere vorwärtszubringen. Wenn
sich da Angebote in anderen,
grösserenHäusernergeben,ver-
stehe ich deren Entscheide.

ZuBeginnderDiskussionen
hatmannochvoneiner
Gesundheitsstrategie für
Obwaldengesprochen. Im
VerlaufderDiskussionenhat
sichdie Strategie immer
mehraufdasSpital fokus-
siert.Wannkommtman
wieder zueinerGesamtstra-
tegie, inder auchdieHaus-
ärzte,Betagtenzentrenund
dieSpitexmiteinbezogen
werden?
Akutversorgung istmehr als ein
Akutspital vor Ort. Zentral ist

eine gute, wohnortsnahe Haus-
arztversorgungmitguterAnbin-
dung an ein Spital oder einen
Spitalverbund. ImFokus steht in
deraktuellenProjektplanungdie
SomatischeAkutversorgungder
Obwaldner Bevölkerung: Spital
undHausarzt-Versorgung.Noch
nicht in die Projektarbeit aufge-
nommen sind Alterspflege,
Reha, Psychiatrie, Prävention.
Im Rahmen der gesetzlichen
Vorgaben istderSpitalrat fürdie
StrategieunseresSpitals zustän-
dig.MitgliederdesSpitalratsund
der Spitalleitung sowie ein Ver-
treterderHausärzte sindTeilder
Projektgremien.DieÜberlegun-
gendesSpitalrats,derHausärzte
wie auch der Spitalleitung flies-
sen so bei der Erarbeitung von
möglichen Verbundlösungen
direkt ein.

ImFrühjahr steht IhreWie-
derwahl an.Deshalbdie
konkreteFrageanSie als
zuständigeRegierungsrätin:
WasunternehmenSie, damit
die grosseVerunsicherung,
die imKantonsspitalOb-
waldenunterdemPersonal
zurzeit herrscht,weicht?
DamitdasVertrauen inSie
und indieVersorgungs-
strategiedesObwaldner
Gesundheitswesenswieder
wächst?
Wie bereits erwähnt, sind wir
jetzt aneinemPunkt angelangt,
wowir dieKadenzder Informa-
tionen erhöhen werden. Eine
SchliessungdesKSOWist nicht
Ziel der Strategie.

Hinweis
Das Interview wurde schriftlich
geführt.

Regierungsrätin Maya Büchi will sich Zeit nehmen für die Erarbeitung von massgeschneiderten Lösungen. Bild: Nadja Schärli (Sarnen, 27. Oktober 2021)

«Eine
Schliessung
desKSOW
istnicht
Zielder
Strategie.»

MayaBüchi
Gesundheitsdirektorin
Obwalden


