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I. Gesetzliche Grundlage 
 
Nach Artikel 19 des Gesetzes über das Kantonsspital Uri (KSG; RB 20.3221) gewährt der 
Landrat dem Kantonsspital mit dem Kantonsvoranschlag einen Globalkredit, um die unge-
deckten Kosten aus dem Leistungsauftrag abzugelten. Darin eingeschlossen ist die gesetz-
lich vorgeschriebene Kostenbeteiligung des Kantons an den stationären Behandlungskosten 
von Allgemeinversicherten gemäss KVG1 und von Halbprivat- und Privatversicherten ge-
mäss Bundesgesetz vom 21. Juni 20
 
II. Detailleistungsauftrag 2010 
 
Voraussetzung für die Gewährung eines Globalkredits ist die Erteilung eines Leistungsauf-
trags. Gemäss Artikel 9 KSG wird der Detailleistungsauftrag (DLA) zwischen der Gesund-
heits-, Sozial- und Umweltdirektion (GSUD) und dem Kantonsspital unter Vorbehalt der Ge-
nehmigung durch den Regierungsrat vereinbart. Der Detailleistungsauftrag 2010 (Anhang) 
wurde zwischen der GSUD und dem Kantonsspital am 3. September 2009 vereinbart und 
am 20. Oktober 2009 vom Regierungsrat gutgeheissen. Er gilt vorbehältlich der Genehmi-
gung des Globalkredits durch den Landrat für die Zeit vom 1. Januar 2010 bis zum 
31. Dezember 2010. 

 
1 Bundesgesetz vom 18. März 1994 über die Krankenversicherung (SR 832.10), Artikel 49a Absatz 1 und 2  
2 Bundesgesetz vom 21. Juni 2002 über die Anpassung der kantonalen Beiträge für die innerkantonalen stationä-
ren Behandlungen nach dem Bundesgesetz über die Krankenversicherung (SR 832.14) 
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Im Rahmen der Leistungsvereinbarung (Ziffer 4 des Detailleistungsauftrags) werden für das 
Jahr 2010 die folgenden qualitativen Ziele und die Mengen festgelegt: 
 
a) Stationäre Akutversorgung (Ziffer 4.1) 

Qualitative Zielsetzungen 

ANQ 
Der Nationale Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ) ist aus der 
Zusammenlegung der KIQ3 und des IVQ4 entstanden. Die Kantone, H+, santésuisse 
und die Eidgenössischen Sozialversicherer stellen damit die paritätisch festgelegten 
Qualitätsmessungen in der Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation unter ein Dach. 
Der ANQ stellt sicher, dass alle Schweizer Spitäler und Kliniken Qualitätsmessungen für 
diese Fachbereiche mit einheitlicher Methode durchführen und dokumentieren. Der Ver-
ein wird den nationalen Vergleich der Messdaten ermöglichen und die dazu notwendigen 
Rahmenbedingungen definieren. Für die Messthemen 2010 in der Akutsomatik hat der 
Vorstand eine Expertengruppe mit der Ausarbeitung eines konkreten Vorschlags inklusi-
ve der Finanzierung beauftragt. Das Kantonsspital anerkennt die vom Nationalen Verein 
für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ) festgelegten Ziele und Be-
schlüsse als allgemeine und vorgegebene Richtlinien zur Durchführung der Ergebnis-
qualitäts-Messungen im Kanton Uri und verpflichtet sich, an den Themen des Messplans 
2010 teilzunehmen. Bei den Qualitätsplanungen 2010 des Kantonsspitals werden die 
Messungen des ANQ prioritär behandelt. 

quazentral 
Vom 1. Juli 2007 bis 31. Dezember 2009 arbeiten unter der Bezeichnung "quazentral", 
verschiedene Vertragspartner an einem Zentralschweizer Projekt zur Messung der Er-
gebnisqualität für den akutstationären Spitalbereich. An der Projektphase beteiligen sich 
die Kantone Uri, Luzern, Zug, Nidwalden und Obwalden, die Versicherer (Kranken-, Un-
fall-, IV- und Militärversicherung) sowie die im Vertragsraum tätigen akutsomatischen öf-
fentlichen und privaten Spitäler. Der Regierungsrat hat die entsprechende Vereinbarung 
mit Beschluss vom 5. Juni 2007 gutgeheissen. Wenn sich die Vertragspartner über die 
Weiterführung von quazentral einigen, wird das Kantonsspital sich weiterhin an den 
Messungen der Ergebnisqualität beteiligen. 

  

                                                 
3 KIQ = Nationale Koordinations- und Informationsstelle für Qualitätssicherung 
4 IVQ = Interkantonaler Verein für Qualitätssicherung und -förderung 
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Quantitative Zielsetzungen (Mengen) 

Das Mengenbudget 2010 wurde aufgrund der Hochrechnung des ersten Halbjahrs 2009 
sowie der Rechnung 2008 erstellt. Nachstehend das Mengenbudget 2010 im Vergleich 
zu den Vorjahren:  

Anzahl Fälle je  
Versicherungsklasse* 

Budget 
2010 

Budget 
2009 

Rechnung 
2008 

Allgemeine Abteilung 2'882 2'880 2'866 

Privat/Halbprivat (P/HP) 1'058 1'020 1'073 

Total  3'940 3'900 3'939 

*(Austritte, inkl. Säuglinge) 

Im Jahr 2010 hat das Kantonsspital Uri für die Behandlung der akutstationären Fälle 92 
Pflegebetten zu betreiben. 

b) Gemeinwirtschaftliche Leistungen (Ziffer 4.2) 

Aus- und Weiterbildung 

Das Kantonsspital beabsichtigt, im Jahr 2010 insgesamt 4'040 Ausbildungswochen zu 
leisten. Das sind rund 100 Ausbildungswochen mehr als im Budget 2009. Massgebend 
für die Berechnung des Kantonsbeitrags 2010 sind 3'468 Ausbildungswochen. Der 
Grund dafür liegt bei der Einführung der neuen Pflegefinanzierung ab dem 1. Juli 2010. 
Denn die Aus- und Weiterbildungskosten der Gesundheits- und Krankenpflege für die 
stationäre Langzeitpflege der Geriatrieabteilung fliessen ab diesem Zeitpunkt in die Pfle-
gekosten ein.  

Notfallversorgung 

Im Jahr 2010 wird mit 6'800 Notfällen gerechnet. Dies sind 400 Notfälle mehr, als im 
DLA 2009 vorgesehen waren.  
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c) Nebenleistungen (Ziffer 4.3) 

Mit Inkrafttreten der neuen Pflegefinanzierung trägt der Kanton bis zum 30. Juni 2010 
die Unterdeckung der Kosten je Pflegetag am Kantonsspital. Für die stationäre Lang-
zeitversorgung wird für das 1. Halbjahr 2010 mit 9'750 Pflegetagen ausgegangen. Dies 
sind 1'050 Pflegetage mehr als im DLA 2009. Davon entfallen voraussichtlich 7'250 auf 
die Geriatrieabteilung (Altbau) und 2'500 auf die Akutabteilung.  

III. Globalbudget 2010 
 
Als Grundlage für die Abgeltung der Leistungen durch den Kanton dient das Finanzierungs-
modell des Kantons Uri für das Kantonsspital Uri vom 21. August 2003. Dieses richtet sich 
im Wesentlichen nach dem Zürcher Modell LORAS (leistungsorientierte Ressourcenallokati-
on im Spitalbereich). 
 
Das Globalbudget gliedert sich in einen Betriebsbeitrag und eine Investitionspauschale. Ba-
sis für die Berechnung des Betriebsbeitrags sind das Kostenartenbudget und ein detailliertes 
Mengen- und Preisgerüst. Nachfolgend das Globalbudget 2010 im Vergleich zum Vorjahr:  
 

Globalbudget 2010 2009 Abweichung 
   Absolut In Prozent

Betriebsbeitrag  14'097'000 15'252'000 - 1'155'000 - 7,6 %

Investitionspauschale 2'218'000 3'456'000 - 1'238'000 - 35,8 %

Total in Franken 16'315'000 18'708'000 - 2'393'000 - 12,8 %
 
Das Total des Globalbudgets entspricht dem Globalkredit, der dem Landrat zur Bewilligung 
unterbreitet wird. Die Zusammensetzung des Betriebsbeitrags und der Investitionspauschale 
sowie die Abweichungen gegenüber dem Globalbudget 2009 werden nachfolgend dargestellt 
und in den wichtigsten Punkten begründet.  
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a) Betriebsbeitrag 
 

Der Betriebsbeitrag 2010 an das Kantonsspital setzt sich wie folgt zusammen: 

Leistungsgruppen 
 

Globalbudget 2010 Globalbudget 2009 

Stationäre Akutversorgung 10'830'000  11'450'000

Gemeinwirtschaftliche Leistungen 
Aus- und Weiterbildung 
Notfallversorgung  
Rettungsdienst 
Geschützte Operationsstelle (GOPS) 

1'782'000
1'190'000

26'000
10'000

3'008'000  
2'217'000 
1'120'000 

0 
10'000 

3'347'000

Nebenleistungen 
- Stationäre Langzeitversorgung 
- Nebenbetriebe 

273'000
- 14'000

259'000  
480'000 
- 25'000 

455'000

Betriebsbeitrag in Franken 14'097'000  15'252'000
 

Der Betriebsbeitrag 2010 an das Kantonsspital beträgt 14'097'000 Franken. Er liegt    
damit um 1'155'000 Franken (- 7,6 Prozent) unter dem Globalbudget 2009 und 
76'837 Franken (- 0,5 Prozent) unter dem Betriebsbeitrag 2008. 

Stationäre Akutversorgung (- 620'000 Franken) 

Gegenüber dem Globalbudget 2009 sinkt der Kantonsbeitrag an die stationäre Akutver-
sorgung des Kantonsspitals um 5,4 Prozent.  

Betriebsertrag 
Der erwartete Betriebsertrag 2010 liegt gegenüber der Rechnung 2008 um 3'773'441 
Franken (+ 10,3 Prozent) und gegenüber dem Globalbudget 2009 um 3'517'000 Franken 
(+ 9,5 Prozent) höher. Für die Berechnung des Ertrags für die allgemeine Abteilung ist 
der Basispreis in Höhe von 3'981 Franken eingesetzt worden. Aufgrund der sehr hohen 
Auslastung in der Geriatrie und der neuen Pflegefinanzierung wird ein höherer Ertrag 
von 1'829'000 Franken (+ 46,1 Prozent) gegenüber dem Budget 2009 erwartet. Weiter-
hin wird mit einem höheren Ertrag in Höhe von 1'255'000 Franken im ambulanten Be-
reich gerechnet, aufgrund des in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegenen Leis-
tungsvolumens. 
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 Personalaufwand 
Gegenüber dem Globalbudget 2009 wird mit einer Zunahme des Personalaufwands um 
959'000 Franken (+ 2,5 Prozent) gerechnet. Der Globalkredit 2010 beruht auf einer Be-
rechnungsgrundlage ohne Teuerungszulage bei den Personalkosten. Die Zunahme wird 
hauptsächlich begründet durch den Stufenanstieg und den zusätzlichen Stellenbegeh-
ren. Der budgetierte Stellenplan 2010 beinhaltet zusätzliche 6,3 Stellen, was einem 
Mehraufwand von 191'000 Franken entspricht. Darin eingeschlossen sind vier Zusatz-
stellen Lernende/Studierende. Die zusätzlichen Stellen sind begründet durch höhere Er-
tragseinnahmen. 

Stellenbezeichnung Anzahl neue Stellen Lohnkosten 

Studierende HF Pflege 
Lernende Fachleute Gesundheit 
Studierende in Pflege (altes System) 
Total 

+ 4,0 
+ 4,0 
- 4,0 
+ 4,0 

+ 52'000
+ 49'400

- 101'400
0

Zusätzliche Fachpersonen    2,3 191'000

Total    6,3 191'000

 
Sachaufwand 
Im Vergleich zum Budget 2009 nimmt der erwartete Sachaufwand um 9,7 Prozent zu. 
Massgebend für den um rund 1'403'000 Franken höheren Sachaufwand ist die starke 
Kostenzunahme im Investitionsaufwand < 10'000 Franken (+ 303,2 Prozent), für die ex-
terne seelsorgerische Betreuung (+ 66,7 Prozent), für den Verwaltungs- und Informatik-
aufwand (+ 5,3 Prozent) und im medizinischen Bedarf (+ 6,5 Prozent). Die Zunahme ist 
hauptsächlich durch höhere Kosten der Wartung, Lizenzen und Fremdleistungen sowie 
Büromaterial, Drucksachen und Fotokopien im Verwaltungs- und Informatikbereich be-
gründet. Weitere Gründe für die zusätzlichen Kosten sind die onkologischen Medika-
mente und die Laboruntersuchungen. Die grösste Kostenzunahme ist im Investitions-
aufwand. Durch die Änderung der Definition von Investitionskategorien in der revidierten 
"Verordnung über die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitäler und 
Pflegeheime" (Art. 10 Abs. 5 VKL5) wird es zu einer Verschiebung der Investitionskosten 
kommen. Demnach gelten ab 2010 Objekte mit einem Anschaffungswert erst ab 10'000 
Franken und mehr (früher ab 3'000 Franken) als Investitionen nach Artikel 8 Absatz 1 
VKL. Gegenüber den Vorjahren verschieben sich die Investitionskosten zwischen der In-
vestitionsrechnung (Investitionen < 100'000 Franken) und Betriebsrechnung (Anlagenut-

                                                 
5 Verordnung vom 3. Juli 2002 über die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitäler, Geburtshäu-
ser und Pflegeheime in der Krankenversicherung (SR 832.104) 
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zungskosten). Für 2010 sind Investitionen < 10'000 Franken in Höhe von rund 500'000 
Franken in die Betriebsrechnung aufgenommen worden. 
Gemeinwirtschaftliche Leistungen (- 339'000 Franken) 

Wegen der Abnahme der Anzahl anrechenbarer Ausbildungswochen verringert sich der 
Kantonsbeitrag an die Aus- und Weiterbildung um 435'000 Franken (- 19,6 Prozent). Ur-
sache für den tieferen Kantonsbeitrag ist die Einführung der neuen Pflegefinanzierung 
ab dem 1. Juli 2010.  

Aufgrund der erwarteten Zunahme der Notfälle (+ 400) erhöht sich die Abgeltung für die 
Notfallversorgung um 70'000 Franken.  

Im Jahre 2008 führten erstmals die höheren Kosten aus den Verträgen mit Dritten zu ei-
ner Kostenunterdeckung in Höhe von rund 125'000 Franken im Rettungsdienst. Für das 
Jahr 2010 wird eine Kostenunterdeckung in Höhe von 26'000 Franken erwartet. 

Nebenleistungen (- 196'000 Franken) 

Aufgrund der Einführung der neuen Pflegefinanzierung ab 1. Juli 2010 liegt der Kan-
tonsbeitrag für die stationäre Langzeitversorgung (Geriatrie) um rund 207'000 Franken 
niedriger als im Globalbudget 2009.  

b) Investitionen 
 

Zur Erfüllung des Leistungsauftrags stellt der Kanton dem Kantonsspital die erforderliche 
Infrastruktur kostendeckend zur Verfügung. Ersatzinvestitionen und kleinere Neuan-
schaffungen werden mit einer Investitionspauschale abgegolten. Diese verfällt jeweils 
am Ende eines Jahres, soweit sie nicht beansprucht wurde (Art. 21 KSG).  

Investitionsbudget  2010 2009 

Pauschale für Investitionen < Fr. 100'000 
Investitionen > Fr. 100'000 

1'628'000 
590'000 

1'200'000
2'256'000

- Ersatz Laborinformationssystem 
- Ersatz Laparoskopieturm 
- Ersatz Rettungswagen 

 165'000 
145'000 
280'000 

Nachtragskredit   151'121

Investitionsbeitrag in Franken  2'218'000 3'607'121
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Objekte mit einem Anschaffungswert ab 10'000 Franken und mehr (früher ab 3'000 
Franken) gelten als Investitionen. Ab 2010 werden die Investitionen < 10'000 Franken in 
Höhe von rund 500'000 Franken in die Betriebsrechnung aufgenommen. 
Nachfolgend werden die Investitionen grösser als 100'000 Franken im Einzelnen erläu-
tert: 
 
Laborinformationssystem (165'000 Franken) 

Das im Einsatz stehende Laborsystem LAB 5000 wurde 2002 beschafft. Das System 
muss ersetzt werden, da es vom Hersteller nicht mehr gewartet wird. Ein sicherer Be-
trieb des Laborinformationssystems kann ohne externen Support nicht gewährleistet 
werden.  

Laparoskopieturm (145'000 Franken) 

Für die laparoskopischen und arthroskopischen Eingriffe in der Chirurgie, Orthopädie, 
Gynäkologie und Urologie liefert das bestehende Gerät nicht mehr die geforderte Bild- 
und Pneuma- (Luft) Qualität. Ebenfalls fehlt die Kompatibilität zu vorhandenen Geräten 
in der Endoskopie und der operativen Urologie. 

Krankentransportwagen (280'000 Franken ) 

Der seit 2004 im Einsatz stehende Krankentransportwagen für den Rettungsdienst soll 
ersetzt werden. Es treten vermehrte Reparaturen auf, somit steigt das Ausfallrisiko. Zu-
dem werden die gesetzlichen Vorgaben zum Lastgewicht wiederkehrend überschritten. 
Das Kantonsspital hat zwei Krankentransportwagen im Einsatz. Diese haben im Jahr 
2008 1'173 Einsätze geleistet und waren 1'613 Stunden in Betrieb. 

IV. Globalkredit 

Der Globalkredit 2010 für das Kantonsspital beläuft sich auf 16'315'000 Franken. In diesem 
Betrag ist eine Investitionspauschale von 2'218'000 Franken enthalten. 
 
Der Betriebsbeitrag an das Kantonsspital (Globalkredit abzüglich Investitionspauschale) wird 
in der Laufenden Rechnung und die Investitionspauschale in der Investitionsrechnung des 
Kantons geführt. 
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V. Antrag 
 
Gestützt auf die im Detailleistungsauftrag 2010 vereinbarten Leistungen sowie die vorste-
henden Ausführungen beantragt der Regierungsrat dem Landrat, folgenden Beschluss zu 
fassen: 
 
1. Dem Kantonsspital Uri wird zur Erfüllung des Detailleistungsauftrags 2010 ein Global-

kredit von 16'315'000 Franken gewährt. 

2. Die Kredite im Rahmen der Investitionspauschale für Investitionen über 100'000 Franken 
sind sowohl qualitativ als auch quantitativ verbindlich. 

 
 
 
Anhang 
Detailleistungsauftrag 2010 an das Kantonsspital Uri vom 3. September 2009 
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