KANTON REGIERUNGSRAT PROTOKOLLAUSZUG

NIDWALDEN

Nr. 447 Stans, 14. Juni 2011

Parlamentarische Vorstdsse. Gesundheits- und Sozialdirektion. Spitalregion Luzern-
Nidwalden (LUNIS). Kleine Anfrage von Landrat Felix Gehrig, Buochs betreffend das Projekt
LUNIS. Beantwortung

Sachverhalt

Mit Schreiben vom 18. April 2011 (Eingang Gesundheits- und Sozialdirektion am 26. April
2011) Ubermittelte das Landratsbiro dem Regierungsrat des Kantons Nidwalden (Uberwei-
sung am 21. April 2011) die nachfolgende Kleine Anfrage von Landrat Felix Gehrig, Buochs:

,In der externen Vernehmlassung durch den Regierungsrat vom 8. Februar 2011 ist bereits
einiges Uber das Projekt LUNIS enthalten und die Kantonsregierungen von Luzern und Nid-
walden haben den entsprechenden Vertrag bereits unterschrieben. Trotzdem oder gerade
deshalb ergeben sich die nachfolgenden Fragen, die ich vom Regierungsrat gerne beantwor-
te haben mdéchte.

1.

10.

Im Bericht wird frithestens in der 2. Etappe nach 2015 mit einmalig hohen Synergie-
Projektkosten gerechnet. Wie hoch sind diese und warum erst ab 20157

. Wie hoch sind in den ersten 4 Jahren die jéhrlichen Einsparungen gegeniiber dem Allein-

gang ohne LUNIS fiir den Kanton Nidwalden?

. Konnen die Fallpauschalen nach DRG fiur die Kantone Luzern und Nidwalden unter-

schiedlich ausfallen? Wenn Ja, warum?

. Aus dem Fallpauschalen-Ertrag des Kantonsspitals Nidwalden werden 12% fiir Investitio-

nen berechnet. Wie hoch sind die Investitionen im Kanton Luzern? Besteht die ,Gefahr”,
dass Nidwalden durch die LUNIS-Vereinbarung ftir den Kanton Luzern bezahlen muss?
(Am 5.2.2011 hat das Kantonsspital Nidwalden einen Vortrag gehalten, indem eine Grafik
der Zeitung Sonntag vom 20.9.2009 gezeigt wurde. In dieser Grafik investieren alle Kan-
tone insgesamt 8 Milliarden Franken. Der Kanton Nidwalden 8 Millionen und der Kanton
Luzern 822 Millionen.)

. Welche finanziellen Konsequenzen entstehen dem KSNW-Personalhaus durch das Pro-

jekt LUNIS?

. Gibt es andere Optionen als das Modell LUNIS?
. Wenn Ja, welche und wenn Nein, warum nicht?

. Ist ein Ausstieg aus dem Modell LUNIS méglich, wenn Ja, was hat das fir Auswirkungen

fiir den Kanton Nidwalden?

. Verfolgt der Regierungsrat eine Nischenstrategie im Rahmen von LUNIS fiir das Kantons-

spital Nidwalden?

Kénnte es sein, dass das Kantonsspital Nidwalden nur noch die Erstversorgung an-
bieten wird?



11. Wieweit ist der Regierungsrat bereit, prozentual vom kantonalen Budget fiir das Ge-
sundheitswesen, insbesondere in das KSNW zu investieren, ohne die Steuern zu er-
héhen?*

Gemass § 110 Abs. 3 des Landratsreglementes vom 16. September 1998 (NG 151.11) hat
der Regierungsrat Kleine Anfragen innerhalb von zwei Monaten seit ihrer Uberweisung
(21. April 2011) schriftlich zu beantworten.

Beantwortung

1 Im Bericht wird frithestens in der 2. Etappe nach 2015 mit einmalig hohen Syner-
gie-Projektkosten gerechnet. Wie hoch sind diese und warum erst ab 20157

Diese Kosten fallen frihestens erst ab 2015 an, weil bis zu diesem Zeitpunkt die Kooperation
der beiden Unternehmen Kantonsspital Nidwalden (KSNW) und Luzerner Kantonsspital
(LUKS) nur dort vertieft wird, wo es ohne grosse Anpassungen von Investitionen, Infrastruk-
tur und Prozessen mdéglich ist (1. Etappe = ,Verloben®). Um wirklich viele Synergien zu reali-
sieren, missen in einer zweiten Etappe (2. Etappe = ,Verheiraten®) die Infrastruktur (z.B.
Informatik) und die wichtigsten Prozesse aufeinander abgestimmt werden.

Erst auf der Basis harmonisierter Prozesse und Infrastrukturen kann das effektive Potential
einer Spitalregion Nidwalden — Luzern genutzt werden. Die Hohe dieser einmaligen Projekt-
kosten ist abhangig vom ,Harmonisierungsbedarf’, der wiederum abhangig ist von den kon-
kreten Projekten, welche man ab 2015 gemeinsam umsetzen will. Aus Erfahrung mit ver-
gleichbaren Vorhaben (Zusammenfihrung Spitdler Sursee, Wolhusen, Montana und Luzern
zum heutigen LUKS) ist bekannt, dass insbesondere die Harmonisierung der Informatik eine
zwingende Voraussetzung fur eine hauserubergreifende Zusammenarbeit ist.

Fur die Etappe 2 von LUNIS ist fruhestens ab 2015 fur das KSNW mit einmaligen Investiti-
onskosten in der Héhe von 5,6 Mio. Franken zu rechnen (Schatzung; verteilt auf 5 Jahre;
priméar fur die Harmonisierung der Informatik). Diesen einmaligen Kosten stehen Einsparun-
gen / Mehrertrage von Uber 10 Mio. Franken (Schatzung) in der gleichen Periode gegenuber.

2 Wie hoch sind in den ersten 4 Jahren die jahrlichen Einsparungen gegeniiber
dem Alleingang ohne LUNIS fiir den Kanton Nidwalden?

Die Fachleute von KSNW und LUKS rechnen mit folgenden Zahlen (vorsichtige Schatzung):

KSNW ETAPPE 1
| |
2012 2013 | 2014 | 2015
1 !
Mehrertrag stationdr/ambulant 70'000 320'000 570'000, 820000
Entschiddigung/Einsparung Personalkosten 50'000 50’000 50'000  50'000
E Spezialisten-Teilung usw.
N 5
'5 Minderaufwand Investitionen 25'000 25'000 25'000|  25'000
< | Optimierung durch konsequente Koordination
Einkauf (verbesserte Konditionen) 90'000 90'000 90'000 90'000
bei Medikamenten wie auch Gbrigem Einkauf |




Einsparung bei Entschadigung Spitalrat 15'000 15'000 15'000 15'000
Personalunion
Total Nutzen 250'000 |500'000 750'000 1°000'000
Konsiliardrzte LUKS 65'000 140'000 215000 290'000
Projektaufwand Quick-Win-Projekte 100'000 100000 100'000| 100'000
z.B.  Vereinheitlichung  Rechnungsle-
2 | gung/IKS usw.
@
g Betreiberpauschale 90'000 90'000 90'000 90'000
Operative Fuhrung durch LUKS
Zusammenfiihrung Informatik ) - | -
Total Kosten 255'000 ;330’000 | 405'000 1 480000
T T
{
NETTO-NUTZEN 5'000 170000 | 345'000 520'000

Wie bei Antwort 1 erwéhnt ist das Einsparungspotential in Etappe 1 noch gering. Der eigent-
liche finanzielle Nutzen von LUNIS wird sich erst ab Etappe 2 einstellen.

Neben dem finanziellen Nutzen gilt es aber wesentliche andere Nutzenpotentiale zu betrach-
ten, die sehr stark ins Gewicht fallen:

- Dank LUNIS kénnen die Vorteile eines Kleinspitals (KSNW) mit jenen des gréssten
Zentrumsspitals der Schweiz (LUKS) kombiniert werden, was bedeutet, dass dem
KSNW und damit der Bevolkerung von Nidwalden viel Spezial-Know-how des LUKS
vor Ort zur Verfigung steht.

- Die medizinische Verzahnung, der vermehrte Zugang zu den Supportdiensten des
LUKS, die Zukunftsfahigkeit und die héhere Qualitat ermoglichen das betriebswirt-
schaftliche Uberleben weit besser als der Alleingang.

- In zahlreichen Bereichen werden aufgrund LUNIS zwischen den beiden Spitélern Zu-
sammenarbeitsfelder ausgelotet und in Zukunft realisiert.

- Mehrere Zusammenarbeitsvertrage wurden bereits unterzeichnet, die ohne LUNIS
nicht abgeschlossen worden wéaren.

3 Kénnen die Fallpauschalen nach DRG fiir die Kantone Luzern und Nidwalden
unterschiedlich ausfallen? Wenn Ja, warum?

Neu decken die Fallpauschalen nicht mehr die Kosten ab, sondern sind verhandelte Preise.
Aus diesem Grund kann es tats&chlich sein, dass die Fallpauschalen je Spital unterschied-
lich ausfallen kénnen. Zudem sind das KSNW und das LUKS weiterhin zwei unabhéngige
offentlich-rechtliche Anstalten, die gegen aussen (auch gegeniiber den Versicherern) als
eigenstandige Verhandlungspartner auftreten werden. Ausschlaggebend fiir die Festsetzung
der Fallpauschalen (bzw. des Basisfallwerts/der Baserate) sind somit die Ergebnisse der



Verhandlungen des KSNW und des LUKS mit den Versicherern. Erst bei einer allfalligen
vollstandigen Zusammenfihrung von KSNW und LUKS g&be es nur noch eine Baserate.
Diejenige des KSNW wirde dabei tendenziell eher erhéht, weil die Kostenstruktur des Zent-
rumsspitals Luzern hoher ist als die eines Regionalspitals, was sich positiv auf die KSNW-
Einnahmen auswirken wirde. Dies ist aber nur die eine Seite der Medaille. Es missen je-
weils auch der Tarmed (ambulanter Bereich) und der MTK-Tarif (SUVA, Militarversicherung
usw.) verhandelt werden.

4  Aus dem Fallpauschalen-Ertrag des Kantonsspitals Nidwalden werden 12% fiir
Investitionen berechnet. Besteht die ,,Gefahr“, dass Nidwalden durch die LUNIS-
Vereinbarung fiir den Kanton Luzern bezahlen muss?

Der Kanton Luzern hat bis anhin kommuniziert, dass die Investitionen, verteilt auf die nachs-
ten 20 Jahre, rund 1 Milliarde Franken kosten werden. Es besteht absolut keine Gefahr, dass
Nidwalden durch den Rahmenvertrag LUNIS an den Kanton Luzern entsprechende Beitréage
zahlen muss.

Im Rahmenvertrag LUNIS ist klar festgehalten:

,Durch LUNIS (Betreiber-Modell) wird die juristische und wirtschaftliche Selbsténdigkeit je
von KSNW und LUKS nicht eingeschrénkt. Die Organe und Vertreter von KSNW und LUKS
handeln je namens und auf Rechnung der jeweiligen selbstéandigen dffentlich-rechtlichen
Anstalt. KSNW und LUKS tragen deshalb weiterhin je getrennt ihre Kosten. Das Betreiber-
Modell soll ausdriicklich nicht zu einer Verlagerung der unternehmerischen Chancen und
Risiken ftihren.”

Letzteres bezieht sich auch und ganz besonders auf die Frage der Finanzierung. Der Rah-
menvertrag LUNIS &ndert nichts in Bezug auf die Finanzkompetenzen bzw. -pflichten der
beiden Kantone. Jeder Kanton zahlt weiterhin nur das, was er auch ohne LUNIS bezahlen
musste. Wenn beim LUKS bzw. im Kanton Luzern in den nachsten Jahren Investitionen an-
stehen, die nicht durch die Fallpauschen gedeckt sind, dann ist es Sache des LUKS bzw.
des Kantons Luzern, dieser Herausforderung gerecht zu werden. Bei einer allfalligen Zu-
sammenfihrung von KSNW und LUKS zu einer Unternehmung wird der vorliegende LUNIS-
Rahmenvertrag hinfallig und die Parteien (Kanton Nidwalden, Kanton Luzern) missen die
Spielregeln (inkl. Finanzierungsfragen ) neu festsetzen.

Die Hohe des I[nvestitionskostenanteils (Annahme: ab 2014 = 12%; evtl. 2012 = 10% und
2013 = 11%), der durch die obligatorische Krankenversicherung mitzutragen ist, ist noch
immer nicht bekannt. Es kann aber davon ausgegangen werden, dass dieser Anteil in allen
Spitalern gleich hoch sein wird. Bei stationdren Behandlungen von Nidwaldnerinnen und
Nidwaldnern im LUKS zahlt Nidwalden selbstverstandlich Uber die Fallpauschale den Investi-
tionskostenanteil.

5 Welche finanziellen Konsequenzen entstehen dem KSNW-Personalhaus durch
das Projekt LUNIS?

Das Personalhaus 2 wird weiterhin zur Nutzung durch das KSNW benétigt. Es besteht kein
Zusammenhang mit dem Projekt LUNIS, weshalb keine finanziellen Konsequenzen entste-
hen werden. Der Landrat hat den Kredit flr die Sanierung des Personalhauses Ende Juni
2009 gesprochen. Die Sanierung wird im Jahr 2011 und zu Beginn des Jahres 2012 vorge-
nommen. Der Kanton vermietet dem KSNW das Personalhaus.

6 Gibt es andere Optionen als das Modell LUNIS?

Ja, es gibt Optionen, aber keine wirklich iberzeugenden. Siehe dazu Ziff. 7.



7 Wenn Ja, welche und wenn Nein, warum nicht?

Neben LUNIS gibt es folgende Optionen flr das KSNW:

a. Alleingang mit zusatzlichen Kooperationen (IST-Status plus weitere Kooperationen);

b. KSNW wird Teil eines anderen Spitalbetriebes bzw. einer Spitalgruppe (z.B. Hirslan-

den-Gruppe).

Die Zusammenfiihrung des KSNW mit dem Kantonsspital Obwalden (KSOW) muss letztlich
als gescheitert betrachtet werden, wenngleich mehrere Bereiche erfolgreich zusammenge-
legt sind, die immer noch funktionieren. Unter den aktuellen und zukinftigen Rahmenbedin-
gungen (siehe unten) kann jedoch ein erneuter Versuch einer Zusammenfihrung des KSNW

mit dem KSOW als nicht zielfUhrend betrachtet werden.

Um die obigen Optionen und die Variante LUNIS bewerten zu kdnnen, ist nicht nur die heuti-
ge Situation zu berlicksichtigen, sondern es gilt die wesentlichen Rahmenbedingungen fur
die Entwicklungen im Spitalbereich im Auge zu behalten:

- Zunehmende Spezialisierung in der Medizin.

- Mangel an Fachkraften (Arzteschaft und Pflegepersonal); vor allem auch ein Mangel
an Spezialistinnen und Spezialisten.

- Zunehmender Investitionsbedarf in medizintechnische Infrastrukturen.

- Mit der Einfuhrung von SwissDRG (DRG = Diganosis-Related Groups / Diagnosebe-
zogene Patientengruppen) werden ineffiziente Leistungen nicht mehr abgegolten.

- Der Druck auf die Spitéler in den Bereichen Wirtschaftlichkeit und Qualitat nimmt wei-

ter zu.

Nachfolgend eine Kurzbewertung der oben aufgefihrten Optionen inkl. Option LUNIS:

Option

Hauptvorteile

Hauptnachteile

Alleingang mit
zusdtzlichen
Kooperationen

Diese Variante verspricht die
grosste Autonomie fur Nidwal-
den bzw. das KSNW.

Das KSNW kann teilweise
schneller auf Marktveranderun-
gen reagieren.

Der Alleingang wird mittel- bis lang-
fristig zu einer teureren Lésung.
Dem KSNW fehlt es an Grésse, um
die zunehmend teuren Infrastruktu-
ren wirtschaftlich zu betreiben und
die entsprechenden Spezialisten
anzustellen.

Auch in Bezug auf die Qualitat der
medizinischen Leistungen wird das
KSNW zunehmend unter Druck
kommen, da auch in der Grundver-
sorgung eine immer gréssere Spezi-
alisierung stattfinden wird.

Die Abhangigkeit von Lieferanten
und Kooperationspartnern  (z.B.
LUKS) wird zunehmen.

Die Autonomie des KSNW bzw. des
Kantons Nidwalden wird zunehmend
zu einer Scheinautonomie und muss
teuer bezahlt werden.




Option'

Hauptvorteile

Hauptnachteile

Partnerschaft
mit Hirslanden

Die Hirslanden-Gruppe weiss
als Privatunternehmen, wie
man sich im Markt behauptet.
Von diesem unternehmerischen
Know-how kann das KSNW
profitieren.

Ob das Bemihen einer Kantonsre-
gierung um die Sicherstellung der
Versorgungssicherheit (und deren
Finanzierung) sich mit den Rendite-
zielen einer von Sudafrika aus ge-
fuhrten Privatspitaler-Gruppe lang-
fristig vertragt, ist fraglich, dies ins-
besondere, wenn es um die medizi-
nische Grundversorgung und nicht
um die spezialisiete Medizin (fur
Zusatzversicherte) geht.
Privatspitdler arbeiten gewinnorien-
tiert. Nichtrentable Bereiche werden
bei Hirslanden schnell umstrukturiert
oder geschlossen.

Ein Konsens zwischen dem Regie-
rungsrat NW und der Privatspitaler-
Gruppe wird schwer zu finden sein.
Nidwalden wird praktisch keinen
Gestaltungsspielraum haben, ausser
man ist bereit, den von Hirslanden
kalkulierten Preis zu zahlen.

Es besteht auch die Gefahr, dass
das KSNW zu einem ,Rosinenpi-
cker-Spital* verkommt. Der Regie-
rungsrat muss einen Grossteil der
Grundversorgung auswaérts — und
wohl hauptsachlich beim LUKS -
einkaufen, wenn die Gruppe be-
schliesst, im KSNW nur noch ein
sehr begrenztes Segment anzubie-
ten.

Das KSNW als Teil der Hirslanden-
Gruppe wird zudem weiterhin auf
eine enge Zusammenarbeit mit dem
LUKS angewiesen sein (z.B. Kinder-
spital oder andere, spezialmedizini-
sche Leistungen).

LUNIS

Das Beste vom Regionalspital
(KSNW) wird mit dem Besten
vom Zentrumsspital (LUKS)
konsequent verbunden.

Durch eine intelligente Vernet-
zung von Zentrum und Region
konnen die knappen Mittel am
wirtschaftlichsten eingesetzt
werden (z.B. Spezialisten-Pool,
gemeinsame Nutzung von teu-
ren Infrastrukturen usw.).

Das LUKS ist der einzige Part-
ner in der Zentralschweiz, der
die nétigen Kompetenzen hat,
das KSNW nachhaltig — auch

Die konsequente Vernetzung von
KSNW und LUKS fuhrt zu l&angeren
Entscheidungswegen.

Das KSNW erleidet einen gewissen
Autonomieverlust.




Option Hauptvorteile Hauptnachteile

im Bereich der Qualitatssiche-
rung - zu unterstitzen.

Die bestehenden Kooperatio-
nen (z.B. Radiologie, Nr. 144)
beweisen den Nutzen. Um die-
ses Nutzenpotenzial systema-
tisch zu identifizieren und vor
allem zu realisieren, ist LUNIS
nétig.

LUNIS ist die logische Weiter-
entwicklung der heutigen Situa-
tion und garantiert durch das
Vorgehen in Etappen ein Ma-
ximum an Mitbestimmung flr
alle Partner.

LUNIS ist Garant fur einen
schnellen Zugang zu medizini-
schen Leistungen und eine
umfassende Versorgung der
gesamten Bevdlkerung.

8 Ist ein Ausstieg aus dem Modell LUNIS mdéglich? Wenn Ja, was hat das fiir Aus-
wirkungen fiir den Kanton Nidwalden?

Ja, ein Ausstieg ist méglich. Der Rahmenvertrag LUNIS wird fur eine feste Vertragsdauer
von 4 Jahren vereinbart. Erfolgt spatestens 12 Monate vor Ablauf der festen Vertragsdauer
keine schriftliche Mitteilung ("Kindigung") der einen Kantonsregierung an die andere mit ein-
geschriebenem Brief, dass der Vertrag danach nicht fortgesetzt werden soll, verléngert sich
der Rahmenvertrag jeweils um eine weitere feste Vertragsdauer von 4 Jahren.

Ein Ausstieg des Kantons Nidwalden in der Etappe 1 von LUNS hétte fur Nidwalden keine
nachhaltigen Konsequenzen. Der Spitalrat mUsste neu bestellt werden und allfallige LUNIS-
spezifische Zusammenarbeiten wiirden wohl beendet. Da jedoch in der Etappe 1 keine weit-
reichenden Zusammenfiihrungen von Infrastrukturen und Personalressourcen geplant sind,
wére der Schaden eines Ausstiegs sehr Uberschaubar. Sollte man sich fur eine weiterge-
hende Zusammenfiihrung (und eine damit verbundene Harmonisierung der Infrastrukturen
usw.) der beiden Unternehmen entscheiden (Etappe 2), ware ein spéaterer Ausstieg naturlich
mit entsprechend grésseren Konsequenzen verbunden. Welche Regeln und Pflichten fur
einen moglichen Ausstieg aus Etappe 2 zu gelten hatten, musste bei der Ausformulierung
der entsprechenden rechtlichen Grundlagen dannzumal besonders beachtet werden.

9 Verfolgt der Regierungsrat eine Nischenstrategie im Rahmen von LUNIS fiir das
Kantonsspital Nidwalden?

Der Regierungsrat will mit LUNIS den Spitalstandort Nidwalden und letztlich die erweiterte
medizinische Grundversorgung der Nidwaldner Bevélkerung langfristig sichern. Das KSNW
soll durch die Partnerschaft mit dem Zentrumsspital Luzern besser fir die Herausforderun-
gen der Zukunft gewappnet sein. Der Regierungsrat ist (iberzeugt, mit LUNIS einen wichti-
gen Beitrag zur Wirtschaftlichkeit und zur Qualitatssicherung im Bereich der stationdren me-
dizinischen Versorgung im Kanton Nidwalden zu leisten. Es wird Sache des Spitalrates
KSNW sein, zusammen mit den politischen Organen des Kantons Nidwalden und in enger



Koordination mit den entsprechenden Organen des LUKS bzw. des Kantons Luzern die ge-
eignete Strategie fur das KSNW zu definieren und umzusetzen.

10  Konnte es sein, dass das Kantonsspital Nidwalden nur noch die Erstversorgung
anbieten wird?

LUNIS will einen Beitrag dazu leisten, dass der Standort Stans attraktiv bleibt und die heuti-
gen Kapazitaten auch in Zukunft wirtschaftlich und mit guter Qualitét genutzt werden kénnen.
Dies kann nur erreicht werden, wenn das KSNW konsequent auf die LUKS-Kompetenzen
und -Infrastrukturen zugreifen kann. Zu nennen sind beispielsweise die Radiologie oder der
Sanitatsnotruf Nr. 144. Wie sich die Spitallandschaft in der Zentralschweiz bzw. in der
Schweiz in zehn Jahren prasentieren wird, weiss zum heutigen Zeitpunkt niemand. Zuerst
mussen die Auswirkungen der neuen Spitalfinanzierung (u.a. Einflihrung der Fallpauscha-
len/SwissDRG und freie Spitalwahl) abgewartet werden. Zudem werden die neuen Méglich-
keiten der Medizin sowie der Medizin-Technik und die finanziellen Rahmenbedingungen der
6éffentlichen Hand sehr stark bestimmen, wohin die Reise geht.

11 Wieweit ist der Regierungsrat bereit, prozentual vom kantonalen Budget fiir das
Gesundheitswesen, insbesondere in das KSNW zu investieren, ohne die Steuern
zu erhéhen?

Eine Festlegung in Prozenten ist nach Ansicht des Regierungsrates nicht méglich. Die Ver-
sorgung der Nidwaldner Bevélkerung mit Leistungen im Gesundheitswesen kann nicht von
einem Prozentsatz abhéngig gemacht werden. Ab 01.01.2012 ist gemass den neuen Be-
stimmungen des KVG fur Investitionen das KSNW zustandig. Eine Zweckbindung von Steu-
ern ist generell abzulehnen.

Beschluss

Dem Landrat wird die Beantwortung der Kleinen Anfrage von Landrat Felix Gehrig, Buochs,
zur Kenntnis gegeben.

Mitteilung durch Protokollauszug an:

- Landrat Felix Gehrig, Beckenriederstrasse 5, 6374 Buochs

- Landratssekretariat

- Gesundheits- und Sozialdepartement Luzern, Bahnhofstrasse 15, 6002 Luzern

- Luzerner Kantonsspital, Postfach, 6000 Luzern 16 (Spitalrat und Spitaldirektion)

- Kantonsspital Nidwalden, Ennetmooserstrasse 19, 6370 Stans (Spitalrat und
Spitaldirektion)

- Gesundheits- und Sozialdirektion

- Finanzdirektion

- Finanzverwaltung

- Finanzkontrolle

- Direktionssekretariat Gesundheits- und Sozialdirektion (2)
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