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Die Zukuntft liegt im regionalen Verbund

Nachdem Obwaldner Arzte Besorgnis iiber die Zukunft des Spitals gedussert haben, redet jetzt Gesundheitsdirektorin Maya Biichi.

Interview: Romano Cuonz

Aus Sicht der OW-Cura ist
ein gesundes Obwaldner
Kantonsspital zum Erhalt
einer qualitativ hochwer-
tigen medizinischen Grund-
versorgung zentral. Wie
wollen Sie kurz- bis mittel-
fristig den Standort Sarnen
des Kantonsspitals sichern?
Maya Biichi: Unser Ziel ist es,
dass wir der Obwaldner Bevol-
kerung auch kiinftig eine quali-
tativ hochstehende und sichere
Gesundheitsversorgung zur Ver-
fiigung stellen. Dazu miissen wir
wissen, dass die gesamte Spital-
versorgung den Obwaldner
Steuerzahler jiahrlich rund
42 Millionen Franken kostet.
Davon fliessen gut 20 Millionen
in unser Kantonsspital. Die Rah-
menbedingungen im Spitalbe-
reich sind einem standigen
Wechsel unterworfen. Die An-
forderungen beziiglich Tarifsys-
teme, Mindestfallzahlen, Aus-
bildungen und Spezialisierun-
gen verdndern sich laufend.
Diesem Wandel kann sich auch
der Kanton Obwalden mit sei-
nem stationdren Angebot im
Kantonsspital (KSOW) nicht
entziehen. Es ist deshalb wich-
tig, dass die Voraussetzungen
fiir eine zukunftsfahige Losung
fiir den Standort Sarnen ge-
schaffen werden.

Die Zukunft des KSOW wird
im regionalen Verbund liegen.
Das bedeutet, dass der Zugang
zu hoch spezialisierten Arztin-
nenund Arzten in ausgewihlten
Fachbereichen verbessert und
das Angebot von medizinischen
Schwerpunkten, beispielsweise
durch den Austausch von Fach-
mitarbeitenden, besser koordi-
niert werden kann. Durch eine
gute Verbundpartnerschaft er-
oOftnen sich fiir alle Beteiligten,
insbesondere auch Patientinnen
und Patienten, Arzteschaft und
Partnerorganisationen, neue
Moglichkeiten. Und dank der
Konzentration der Krifte blei-
ben die Kosten plan- und finan-
zierbar.

Grossist beiden Arzten und
bei der Bevolkerung die
Befiirchtung, dass das sta-
tionire Angebot Medizin,
Chirurgie, Gynikologie
mittel- und langfristig auf-
gegeben wird. Sieht dies die
Strategie des Regierungsrats
vor?

Die Abteilungen, welche im
KSOW gefiihrt werden miissen
(Innere Medizin, Chirurgie, Gy-
nikologie/Geburtshilfe und An-
asthesie), sind im Gesundheits-
gesetz Art. 22 verankert. Diesist
ibrigens in der Schweiz einzig-
artig. Somit ist klar: Ohne Geset-
zesanpassung durch den Kan-
tonsrat bleiben die Geburtshilfe
und die bisherigen Angebote in
derheutigen Formin Sarnen er-
halten. Der Regierungsrat hat
schon mehrmals klar kommuni-
ziert, dass es keine kurzfristigen
Anderungen an den gesetzli-
chen Rahmenbedingungen und
somit am Leistungsauftrag ge-
ben wird.»

Sie sagen «kurzfristig».
Thomas Kaeslin, Chefarzt

Regierungsratin Maya Buichi will sich Zeit nehmen fir die Erarbeitung von massgeschneiderten Losungen.

des Kantonsspitals, und
Hausirzte mochten jedoch
wissen, wie die Prognosen
fiir die nichsten vier bis fiinf
Jahre lauten. Vor allem beim
sensiblen Thema Geburts-
hilfe. Dazu wurde jaim
Strategiepapier mindestens
ein Fragezeichen gesetzt.
Der Spitalrat hat in seiner Stra-
tegiearbeit die Moglichkeiten
zur Kostenoptimierung ausge-
lotet. Ein Modell stellt die Ope-
rationstitigkeit wahrend der
Nacht aufgrund der sehr weni-
gen echten Notfille und der sehr
hohen Vorhalteleistungen in
Frage. Dies hatte Auswirkungen
auf die Geburten. Erstens kann
der Zeitpunkt einer Geburt nicht
immer geplant werden, und
zweitens briauchte es mehr als
eine Verdoppelung der Anzahl
Geburten in Sarnen, um diesen
Bereich nur anndhernd kosten-
deckend gestalten zu kénnen.
Die Abteilungen, welche im
KSOW gefiihrt werden miissen,
darunter auch die Gynékologie
mit Geburtshilfe, sind im Ge-
sundheitsgesetz verankert.
Auch wenn Obwalden den
Fahrplan nur bedingt beeinflus-
sen kann, konzipieren wir in
diesem Jahr Verbundlosungen
mit dem moglichen Partner Lu-
nis (Luzerner Nidwaldner Spi-
talregion). Wir starten als néchs-
ten Schritt den politischen Pro-
zess. Aus meiner Sicht miissten
wir Gesetzesanpassungen vor-
nehmen und unbedingt ein neu-
es Spitalgesetz erarbeiten, wel-
ches in die Vernehmlassung
geschickt wird. Obwohl dies
gesetzlich nicht zwingend vor-
gegebenist, finde ich esrichtig,
dass das Volk das letzte Wort

dartiber haben wird. Bis zu einer
Volksabstimmung wird es aller-
dings noch dauern.

Ahnliche Projekte in der
Schweiz zeigen klar auf, dass
mogliche Verbundldsungen in
der Akutversorgung iiber die
Kantonsgrenzen hinaus sehr
komplex sind. Die Erarbeitung
von massgeschneiderten Lo-
sungen gemeinsam mit mogli-
chen zukiinftigen Partnern ist
zeitintensiv und bedarf einer
sehr grossen Sorgfalt. Bei aller
Kritik: Diese Zeit nehmen wir
uns aktuell. Auch wenn wir so
gut wie moglich versuchen,
rasch voranzukommen: Das
Gras wichst nicht schneller,
wenn man daran zieht.

Bei der mittlerweile jahre-
langen Zeit, die Sie sich
bislang fiir Informationen

an die Arzteschaft und auch
an Parlamentarierinnen und
Parlamentarier genommen
haben, setzt die harsche
Kritik aller Player ein.
Warum beantworteten Sie
als Gesundheitsdirektorin
brennende Fragen so

lange nicht?

Die Kommunikation in dieser
Angelegenheit wurde klar dem
Gesamtregierungsrat zugeord-
net. Ich habe mich hier an das
Kollegialitatsprinzip zu halten.
In der Vergangenheit mussten
zuerst viele Grundlagen, unter
anderem umfassende Analy-
sen, mogliche Rechtsformen
und hypothetische Zusammen-
arbeitsmodelle erarbeitet wer-
den. Der Regierungsrat war der
Auffassung, dass diese Doku-
mentenflut zu mehr Unsicher-
heit als Klarheit gefiihrt hitte.

Kiinftig werden wir die Infor-
mationen in Absprache mit
unseren Partnern erhohen
miissen.

«Wir», damit istjaim Re-
gierungsrat vor allem auch
Volkswirtschaftsdirektor
Daniel Wyler gemeint, der
die Taskforce leitet.

Der Bericht der Taskforce unter
Leitung von Landammann Da-
niel Wyler wurde Anfang 2021
dem Regierungsrat vorgelegt.
Uber das weitere Vorgehen hat
der Regierungsrat im Friihjahr
entschieden. Die Covid-Pande-
mie hat auch in unserem Ge-
sundheitsdepartement extrem
Ressourcen gebunden und Auf-

«Elne
Schliessung
des KSOW
ist nicht
Ziel der
Strategie.»

Maya Biichi
Gesundheitsdirektorin
Obwalden
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gaben mussten und miissen im-
mer noch priorisiert werden.

Fiir einige Kaderirzte im
Kantonsspital Obwalden
war die Unsicherheit, das
«Héngen in der Luft» zu viel.
Sie verliessen Obwalden.
Miisste dies Sie als Gesund-
heitsdirektorin nicht mit
Sorgen erfiillen?

Gemaiss Riickmeldungen aus
dem Spitalrat haben in der Ver-
gangenheit zwei Kaderirzte das
Kantonsspital Obwalden verlas-
sen. Beide Stellen konnten mit
sehr guten Spezialisten wieder-
besetzt werden. Der grosse
Fachkraftemangel bringt grund-
satzlich grosse Herausforderun-
gen, gerade auch fiir ein Grund-
versorgungsspital wie in Sarnen.
Unser Spital wird sich fiir die
Zukunft riisten missen, Verin-
derungen konnen Angste aus-
l6sen. Fachirzte brauchen eine
geniigend grosse Fallmenge und
Anzahl Patienten, um ihre Kar-
riere vorwartszubringen. Wenn
sich da Angebote in anderen,
grosseren Hausern ergeben, ver-
stehe ich deren Entscheide.

Zu Beginn der Diskussionen
hatman noch von einer
Gesundheitsstrategie fiir
Obwalden gesprochen. Im
Verlauf der Diskussionen hat
sich die Strategie immer
mehr auf das Spital fokus-
siert. Wann kommt man
wieder zu einer Gesamtstra-
tegie, in der auch die Haus-
arzte, Betagtenzentren und
die Spitex miteinbezogen
werden?

Akutversorgung ist mehr als ein
Akutspital vor Ort. Zentral ist

eine gute, wohnortsnahe Haus-
arztversorgung mit guter Anbin-
dung an ein Spital oder einen
Spitalverbund. Im Fokus steht in
der aktuellen Projektplanung die
Somatische Akutversorgung der
Obwaldner Bevolkerung: Spital
und Hausarzt-Versorgung. Noch
nicht in die Projektarbeit aufge-
nommen sind Alterspflege,
Reha, Psychiatrie, Pravention.
Im Rahmen der gesetzlichen
Vorgaben ist der Spitalrat fiir die
Strategie unseres Spitals zustin-
dig. Mitglieder des Spitalratsund
der Spitalleitung sowie ein Ver-
treter der Hausérzte sind Teil der
Projektgremien. Die Uberlegun-
gen des Spitalrats, der Hausarzte
wie auch der Spitalleitung flies-
sen so bei der Erarbeitung von
moglichen Verbundlésungen
direkt ein.

Im Friihjahr steht Ihre Wie-
derwahl an. Deshalb die
konkrete Frage an Sie als
zustindige Regierungsritin:
Was unternehmen Sie, damit
die grosse Verunsicherung,
die im Kantonsspital Ob-
walden unter dem Personal
zurzeit herrscht, weicht?
Damit das Vertrauen in Sie
und in die Versorgungs-
strategie des Obwaldner
Gesundheitswesens wieder
wichst?

Wie bereits erwéhnt, sind wir
jetzt an einem Punkt angelangt,
wo wir die Kadenz der Informa-
tionen erhohen werden. Eine
Schliessung des KSOW ist nicht
Ziel der Strategie.

Hinweis

Das Interview wurde schriftlich
gefihrt.



