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Aktenbildende Verwaltungseinheit

Gesundheitsamt Gesundheits- und Sozialdirektion

Datum Bewertungsentscheid 11.2.2026

Ersetzt Bewertungsentscheid

2024 (Gesundheitsfachpersonen)

Gesetzliche Grundlagen des Bewertungsentscheids

- Gesetz uber die Aktenfuhrung und die Archivierung vom 17. Dezember 2008 (Archivie-

rungsgesetz, ArchG, NG 323.1), insb. Art. 8 und 10.

2 Bewertete Aufgaben und Aktenserien

Aufgabe, Aktenserie Informationssystem [Erstbe-
wertung |

Gesundheitsamt allgemein, Amtsleitung

Amtsleitung, Koordination, Planung, Fihrung, Supportprozesse = |RMS =

Gesetzgebungsprojekte Axioma -

\Vernehmlassungen Axioma -

\Vernetzung, Arbeitsgruppen RMS =

Bewilligungen / Aufsicht Gesundheitsfachpersonen + Institutionen

Selbststandige Leistungserbringer Limsophy 2024

Pflegeheime, Spitex Limsophy =

Apotheken, Gesundheitszentren, Physiotherapiepraxen Limsophy —

10-jahrige Aufbewahrung von Patientenakten von verstorbenen
oder nicht mehr berufsberechtigten Leistungserbringern (aktuell
Aufbewahrung fur drei Praxen)

Papier im Zwischenar-
chiv GA

Gesundheitsversorgung

Leistungsvereinbarungen mit Anbietern (Spital NW, Spitex)

RMS (Spital), Axioma

in NW angesiedelte Kantonsarztliche Dienst auch fir OW und UR
zustandig

(Spitex)
Planung, Koordination, Organisation (Psychiatrie, Pflegebetten RMS —
OBSAN, Hausarztversorgung, Notfalldienste)
Koordinationsgremien Betrieb Spitaler / Spitalzusammenarbeit mit |RMS —
Spital NW, LUKS und GSD (Protokollfihrung durch GA)
Alterspolitik, Umsetzung Altersleitbild RMS —
Koordination, Zusammenarbeit, delegierte Aufgaben
Kantonsarzt / Kantonsarztlicher Dienst; ab Dezember 2025 ist der |RMS —

Kantonsapothekerin fir UR, SZ, NW, OW, GL (angestellt vom Kt.
SZ): Aufsicht / Inspektionen iber Abgabestellen von Heilmitteln,
\Verkehrskontrolle Heilmittel, Betdubungsmittel, Medizinprodukte

Amtsablage in SZ; NW-
spezifische Dokumente
via Mail ins RMS
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Kantonszahnarztin: Gutachtertatigkeit fir AK, SA, AAF betr. Kos-
tenlibernahmen von Zahnbehandlungen; Beratung /Weisungen
z.H. Zahnarzte

IAblage bei Kantons-
zahnarztin; Gutachten
in die jew. Falldossiers
Dritter; NW-spezifische
Dokumente via Mail ins

RMS / Limsophy
Jahrlicher innerkant. Fachaustausch mit Medizinfachpersonen RMS —
(Medizin, Psychiatrie, Physiotherapie, Apotheken) / Interprofessio-
neller Austausch
Leistungsvereinbarungen mit Dritten (Vereine, Institutionen) RMS =
IAustausch / Zusammenarbeit mit Dritten (Vereine, Verbande, Gre- RMS —
mien)
Krankheitsbekdmpfung, Prévention
Impfungen: Planung und Umsetzung Impfkampagnen, Schulimp- |[RMS —
fen
Epidemien, Pandemien: Ereignisbewaltigung RMS —
Krebsvorsorge: Krebsregister, Informationen RMS =

Controlling, Finanzierung

Stationare Spitalaufenthalte: Beitrage an Spitalrechnungen, FA
"Rechnungsfiihrung GSNW" (Lowenfels)

Léwenfels (Prifung
Spitalrechnungen)
RMS (Rickabwicklun-

gen)
Pflegefinanzierung: Grundlagen (Pflegetaxen, Heimbeitrage) und RMS —
Detailabrechnungen
Pflegefinanzierung: Rechnungsprifung e-Pflege =
Investitionsdarlehen Pflegebetten RMS und Axioma —
(RRB)
Reporting Langzeitpflege (Heime): Daten aller Institutionen, statis- |RMS —
tische Zusammenzige ("KORE")
Betriebsvergleiche, ITAR_K (Betriebskosten Spitaler): Statistik RMS —

ufsicht

Heime und Spitéler: Bewilligungen

Limsophy (Heime),
RMS (Spitaler)

Heime und Spitaler: Beschwerden

Limsophy, Axioma (bei
Disziplinarverfahren)

Heime und Spitéler: Aufsichtsbesuche, Qualitatssicherung

RMS

Bestattungswesen: Regelungen mit Gemeinden

RMS

- In dieser Aufstellung nicht enthaltene Aufgaben mussen in jedem Fall durch das Staatsar-
chiv bewertet werden, bevor sie vernichtet werden. Der Bewertungsentscheid wird in die-

sem Fall erganzt.

- Der Bewertungsentscheid wird im Rahmen von Amtsbesuchen periodisch Uberprift und

nachgefuhrt.

Kontext

3.1

Samtliche Aufgaben des Gesundheitsamtes sind unter Punkt 2 aufgefihrt. Die Hauptaufgabe
des Gesundheitsamts besteht darin, die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung zu gewahr-
leisten: Einerseits wird durch ein standardisiertes Bewilligungsverfahren fiir Leistungserbringer
und die nachfolgende Aufsichtstatigkeit die Sicherheit der Versorgung sichergestellt. Anderer-
seits werden auf strategischer bzw. planerischer Ebene durch Leistungsvereinbarungen mit
Dritten, v.a. mit Spitalern, Spitex und Heimen sowie durch Projekte die nétigen Angebote in

der Gesundheitsversorgung bereitgestellt.

Aufgaben des Gesundheitsamtes / Aufgabenteilung innerhalb der Direktion
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Wegen der Kleinheit der Direktion werden einige Dienstleistungen im Bereich Gesundheit (Spi-
talgremien, Sachbearbeitung Spitalrechnungen, Statistikwesen im Gesundheitsbereich) durch
das Direktionssekretariat bearbeitet. Aufgrund der aktuellen personellen Besetzung werden
Aufgaben im Gesundheitsbereich der Notorganisation (Care Organisation und Mobile Sani-
tatshilfsstelle) derzeit vom Leiter des Amts fiir Asyl und Flichtlinge wahrgenommen.

3.2 Rechtliche Grundlagen der Verwaltungseinheit

Gesetz zur Erhaltung und Foérderung der Gesundheit (Gesundheitsgesetz, GesG, NG
711.1)

Gesetz Uber Kantonsspital (Spitalgesetz, SpitG, NG 714.1)

Gesetz uber Lebensmittel und das Veterinarwesen (Lebensmittel- und Veterinargesetz,
LVG, NG 717.1)

3.3 Aktenfiihrung

Das digitale Primat gilt seit 2024. Die Aktenfiihrung geschieht hauptsachlich im RMS oder
in Fachanwendungen (siehe unten). Das Ordnungssystem im RMS wurde 2025 tberar-
beitet.

Fir Geschafte in Zusammenarbeit mit Rechtsdienst, Landrat und / oder Regierungsrat wird
AXIOMA genutzt. Neben den RRBs gilt dies insbesondere fur Disziplinarverfahren gegen
Leistungserbringer. Entscheidkopien werden auch in Limsophy abgelegt werden und Lim-
sophy ist somit die massgebliche, vollstandige Ablage.

Vertragsgeschéafte (v.a. Aufgabendelegationen an Dritte), Uber welche der Regierungsrat
entscheidet, werden in Axioma gefiihrt. Eine Sammlung der originalunterschriebenen aktu-
ellen Vertrage auf Papier befindet sich im Biro der Amtsleiterin.

Weitere Altaktenserien im Zwischenarchiv betreffen die 10-jahrige Aufbewahrungspflicht fur
Patientenakten von verstorbenen oder nicht mehr berufsberechtigten Leistungserbringern
(aktuell Aufbewahrung flr drei Praxen). Es handelt sich um zwei Arzt- und eine Naturheil-
praxis. Zwei Leistungserbringer sind plétzlich verstorben, der dritten Person wurde die Be-
willigung entzogen. Diese Patientenakten konnten fruhestens 2026 vernichtet werden.
Uberlegungen des Staatsarchivs zu diesen Akten: Patientenakten werden in Auswahl in
vielen Kantonen archiviert. Meist handelt es sich um Akten aus Spitalern und Kliniken. Die
Archivierung aus Privatpraxen wurden bisher wohl nur ausserst selten archiviert.

Seit 2024 werden die Dossiers liber Gesundheitsfachpersonen und Gesundheitsinstitutio-
nen (Bewilligung und Aufsicht wahrend der ganzen Dauer der Tatigkeit bzw. des Betriebs)
komplett elektronisch in der Fachanwendung Limsophy gefihrt. Die per 2024 abgeschlos-
senen Dossiers auf Papier wurden ins Staatsarchiv abgeliefert und die Ablage im RMS
geschlossen. Vor diesen beiden Schritten wurden alle wesentlichen Unterlagen aus dem
RMS ausgedruckt und in die Papierdossiers integriert. Die geschéaftsrelevanten Unterlagen
zu noch laufenden Dossiers wurden in die Fachanwendung Limsophy transferiert. Die ab-
geschlossene RMS-Ablage dieser Bewilligungen kann in 10 Jahren geléscht werden. Ob
es aus Limsophy eine Archivierungsschnittstelle gibt, wird derzeit vom ILZ abgeklart.

Seit Juli 2017 werden die Geschéfte betr. Kantonsbeitrage an stationare Spitalbehandlun-
gen komplett elektronisch in der Fachanwendung Léwenfels bzw. "Rechnungsfiihrung
GSNW" geflihrt, wo auch die Spitaler direkt ihre Daten eingeben.

Die Abwicklung der Pflegefinanzierung lief bis Mitte 2024 Uber die Finanzverwaltung; seit
September arbeitet die zustadndige Sachbearbeiterin nun beim Gesundheitsamt. Ab 2026
steht dafiir neu die Fachanwendung E-Pflege zur Verfligung.

Das umfangreiche Papierarchiv des 2024 abgetretenen Direktionssekretars Andreas
Scheuber sowie die noch im Zwischenarchiv an der Engelbergstrasse vorhandenen Akten
zum Gesundheitswesen, die bis ins Jahr 1942 zurlickreichten, wurden 2024 und 2025 ins
Staatsarchiv abgeliefert.

Austauschlaufwerk 1: Die elektronische Ablage der Dokumente zur Bewaltigung der
Corona-Pandemie wurde bereinigt und strukturiert im RMS abgelegt. Allféllige dort noch
vorhandene Restakten sind zu I6schen.
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- Austauschlaufwerk |: Ein Restbestand von diversen Dokumenten des Gesundheitsamtes
wird bis Ende 2025 bereinigt und die geschaftsrelevanten Dokumente ins RMS Uberflhrt.

- Die éaltere elektronische Altablage des Kantonsarztes G-GSD_KANTONSARZT wurde
2025 ins Staatsarchiv abgeliefert. Die jungere elektronische Ablage auf OneNote wurde an
den neuen Kantonsarztlichen Dienst tibergeben. Dieser neue Dienst arbeitet ab 2026 im
RMS.

4 Bewertung

4.1 Bewertungsgrundlagen VSA / Abweichung StANW

Grundsatzlich entspricht die untenstehende Bewertung der Ublichen Bewertungspraxis in
Schweizer Staatsarchiven. Einzige Abweichung: In NW wurden bis 2024 die Berufsaus-
Ubungsbewilligungen / Aufsichtsakten betr. Medizinfachpersonen integral archiviert. Es war
ein pragmatischer Entscheid aus Ressourcengriinden: Der Umfang war klein und eine konsis-
tente nachtragliche Bewertung hatte einen grosseren zeitlichen Aufwand erfordert. Andere
Kantone (vor allem gréssere) sehen fur diese Akten eine Auswahlarchivierung vor. Auch das
StANW wird kiinftig eine Auswahlarchivierung aus Limsophy vornehmen.

4.2 Ausschlusskriterien / Abgrenzungen

Gemass dem Prinzip der Federfihrung werden nur Akten bzw. Geschafte GUbernommen, bei
denen das Gesundheitsamt federfihrend ist. Paralleliiberlieferungen sind in folgenden Orga-
nisationseinheiten vorhanden / méglich:

erwaltungseinheit  |Aktenserie Bewertung

Direktionssekretariat, (Gesetzgebungsprojekte Archivierung Direktionssekretariat

Rechtsdienst

Staatskanzlei Parlamentarische Vorstdsse, Archivierung Staatskanzlei
\Vernehmlassungen

Regierungsrat Vertrage betr. externen Manda- |Archivierung RRB
ten und Aufgabendelegationen

Spitaler, Spitalver-  Betriebsakten, Fallakten In Auswahl archivwirdig: Entweder eigen-

binde, Heime stdndige Archivierung durch Institution oder

Ablieferung an das zustandige Archiv. In NW
bisher noch keine entsprechenden Vereinba-
rungen mit Institutionen vorhanden.

LUSTAT (Statistik- [Z-CH-Zusammenarbeit: Daten- |In Auswahl archivwirdig: Archivierung durch
fachstelle des Kan- jaufbereitung von Gesundheitsda-LUSTAT selber (geméass StALU); Abklarun-
tons Luzern; selbst- {ten der Leistungserbringer fir  |gen mit LUSTAT laufen von Seiten des
stdndige Anstalt) Bund und beteiligte Kantone Staatsarchivs

4.3 Rechtliche und administrative Kriterien

Rechtssicherheit

Die Rechtssicherheit der Dossiers der Gesundheitsfachpersonen und -institutionen ist nach
Ablauf der Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren (nach Beendigung der Tatigkeit) im Allgemeinen
von untergeordneter Bedeutung. In den Einzelféllen, in welchen Missstande oder Verfehlun-
gen auftraten, ist dies anders. Dieser Aspekt ist bei der kinftigen Auswahlarchivierung zu be-
achten.

In der Versorgung der Bevoélkerung mit Gesundheitsdienstleistungen und anderen strategi-
schen Aufgaben bereitet das Gesundheitsamt die Geschéafte grossmehrheitlich zuhanden von
Parlament und Regierung vor. Deren Beschliisse und Akten werden archiviert und damit flr
die Gewahrung der Rechtssicherheit dokumentiert. Fir die strategischen, konzeptionellen und
planerischen Aufgaben hat der Aspekt der Rechtssicherheit eine untergeordnete Bedeutung.



KANTON NIDWALDEN, Staatskanzlei, Staatsarchiv

Evidenzwert

Die Vorgaben und Ablaufe flr die Bewilligung und Kontrolle von Leistungserbringen sind stan-
dardisiert. Die Umsetzung der Vorgaben ist in den Dossiers ersichtlich, sie haben deshalb
einen hohen Evidenzwert. Fur dessen adaquate Dokumentation genlgt jedoch eine Auswahl,
die sowohl den "unauffalligen Normfall" als auch die speziellen Falle angemessen berticksich-
tigt (Details siehe unter Kap. 5.3).

Fur die strategischen, konzeptionellen und planerischen Aufgaben hat der Evidenzwert keine
Bedeutung.

Organisationsentwicklung, Wendepunkte

Die Leistungserbringer im Gesundheitswesen (Personen und Institutionen) sind oft Gber Jahr-
zehnte tatig, woraus sich Erkenntnisse uber deren Entwicklung sowie generell die Entwicklung
des Gesundheitswesens ableiten lassen. Auch die Entwicklung der Spitalorganisation und Spi-
talfinanzierung ist ein Thema von hoher politischer Relevanz.

Wendepunkte werden in wichtigen strategischen Projekten sichtbar, zum Beispiel dem Zusam-
menschluss mit dem LUKS. Auch wichtig sind langfristige Planungen, etwa fir die Sicherstel-
lung von ausreichend Pflegebetten, oder umfassende Konzepte zu gesundheitspolitischen
Entwicklungen (z.B. Palliative Care). Diese sind deshalb integral archivwirdig.

4.4 Historische und sozialwissenschaftliche Kriterien

Informationswert

Der Informationswert ist bei den Geschaften im Zusammenhang mit institutionellen Leistungs-
erbringern hdher einzustufen als bei den Gesundheitsfachpersonen. Institutionen, besonders
Heime oder Spitaler, pragen das gesellschaftliche Leben in Kanton und Gemeinden, aber auch
das Leben der dort betreuten Personen stark. Sie sind deshalb integral archivwiirdig. Bei den
Personen genugt eine Auswahl.

Die erbrachten bzw. bezogenen Leistungen im Gesundheitswesen verursachen hohe Kosten
— sowohl fir die Einwohnerinnen und Einwohner als auch fir die 6ffentliche Hand. Entspre-
chend gibt es Uber die Gesundheitspolitik einen praktisch ununterbrochenen, teilweise sehr
kontrovers geflihrten 6ffentlichen Diskurs. Es ist deshalb aus sozialpolitischer und sozialhisto-
rischer Sicht angezeigt, die Rolle des Kantons bei der Entwicklung des Gesundheitswesens
facettenreich zu dokumentieren. Dazu zahlen namentlich seine strategischen, planerischen
und konzeptionellen Tatigkeiten.

Definitionsmacht

Die Bevdlkerung ist praktisch vollstandig auf die Bereitstellung und Kontrolle von Gesundheits-
dienstleistungen durch die &ffentliche Hand angewiesen. Deshalb hat der Staat eine Uberaus
grosse Definitionsmacht dariber, welche Angebote in welchem Umfang und in welcher Quali-
tat zur Verfligung stehen. Zwar finden viele Entscheidungen dartiber auf Bundesebene statt,
doch dort, wo der Kanton Entscheidungsspielraum hat, soll dieser umfassend dokumentiert
werden (siehe auch oben unter Informationswert).

Ungewohnliches

Als ungewohnlich bzw. einzigartig bezlglich dem Erlebnishorizont der aktuell lebenden Men-
schen kann die Coronavirus-Pandemie bezeichnet werden. Die Uberlieferung soll in verschie-
denen Aspekten dokumentieren, wie der Kanton mit dieser Krise umgegangen ist. Dazu ge-
horen die konkrete Umsetzung der Vorgaben des Bundes, eigene Bewaltigungsstrategien,
Umgang mit Widerstand und Kritik sowie Kommunikation mit Leistungserbringern und Bevol-
kerung.

Ungewohnlich im Rahmen dieser Bewertung ist die Mdglichkeit, dass Patientinnen-/Patienten-
akten von privaten Leistungserbringern, die wegen Praxisaufgabe fur 10 Jahre im Gesund-
heitsamt aufbewahrt werden missen, Gibernommen werden kdnnten. Dieses sozialgeschicht-
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lich wertvolle Quellenmaterial will das Staatsarchiv Gbernehmen — es darf deshalb nicht ver-
nichtet werden. Weitere Abklarungen dazu folgen auf Initiative des Staatsarchivs. (vgl. Kap

5.3).

4.5 Archivische Kriterien

Bestehende Uberlieferung

rchivsignatur Titel

Zeitraum

StANW C 1124 Medizinal- und Sanitatswesen

1549-1886

Bde

StANW A 1064  [Sanitatsrat/Sanitatskommission: Protokoll und Korrespondenz, 4 [1831-1949

medizinische Gutachten

StANW D 1165-15 |Polizeidirektion / Sanitatsdirektion: Leichenschauberichte, gerichts-[1879-1966

StANW D 2000 Sanitatsdirektion, Sanitatsrat: Akten

1824-1971

StANW D 1168 Gesundheits- und Sozialdirektion, Sanitatsdirektion: Direktionsak- |1942-2024

ten
StANW D 2858 Gesundheits- und Sozialdirektion: Handakten RR Leo Odermatt  |[1983-2009
StANW, Akz. Gesundheits- und Sanitatsdirektion: Direktionsakten ca. 1938-2020
2025/21

- Die Ablieferung StANW Akz. 2025/21 (GSD: Direktionsakten, v.a. Gesundheitswesen, Spi-
tal, Heime, 1938-2020) wird voraussichtlich 2026 erschlossen.

5 Bewertungsentscheid

Das Staatsarchiv fallt, gestutzt auf Art. 10 und Art. 29 Abs. 3 Ziff. 3 Archivierungsgesetz, fol-

genden Bewertungsentscheid:

5.1 Laufende Serien
ssl5 |2
2E (2.2
O ® |27 |®
€26%|2
Aktenserie 2 3|&5 D Anmerkung
Gesundheitsamt allgemein, Amtsleitung
Amtsleitung, Fihrung, Weisungen, Support- |Gult. Ja  |Auswahl [Positivliste, alle 10 Jahre
prozesse
Inner- und ausserkantonale Zusammenar- (10 (a Integral  |Nur falls Federfihrung bei GA
beit / Koordination des Gesundheitsamts
Bewilligungen / Aufsicht Gesundheitsfach-
personen + Institutionen
Berufsausibungsbewilligung / Aufsicht Ge- 10 Ja  |Auswahl |Vgl. Kap.5.3
sundheitsfachpersonen
Bewilligung, Aufsicht Apotheken, Gesund- (10 Ja Integral
heitszentren, Physiotherapiepraxen
Bewilligung, Aufsicht Pflegeheime, Spitex [10 [Ja Integral
10-jahrige Aufbewahrung von Patientenak- {10 |Ja  |Auswahl [Vgl. Kap.5.3
ten von verstorbenen oder nicht mehr be-
rufsberechtigten Leistungserbringern (aktuell
IAufbewahrung fir drei Praxen)
Gesundheitsversorgung
Leistungsvereinbarungen mit Anbietern der |10  [Ja Integral
Gesundheitsversorgung (Spital NW, Spitex)
Planung, Koordination, Organisation (Psy- [10 JJa Integral

chiatrie, Pflegebetten /OBSAN, Hausarztver-

sorgung, Notfalldienste)
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Koordinationsgremien Betrieb Spitaler / Spi- 10  [Ja Integral

talzusammenarbeit mit Spital NW, LUKS

und GSD

Konzeption und Umsetzung spezifischer Ge-10  Ja Integral

sundheitsthemen: Alter, Demenz, Palliative

Care

Koordination, Zusammenarbeit, delegierte

Aufgaben

Kantonsarztlicher Dienst 10 Ja  |Auswahl |Vgl. Kap. 5.3

Kantonsapothekerin 10 Ja |Auswahl |Nur Vertrage, Aufsicht, Inspektio-
nen

Kantonszahnarztin 10 Ja |Auswahl |Nur Dokumente betr. Aufsicht in
NW

Innerkant. Fachaustausch mit Medizinfach- 10  (a Integral

personen

Leistungsvereinbarungen und Zusammenar-|10  Ja Integral

beit mit Dritten (Vereine, Institutionen)

Krankheitsbekdmpfung, Pravention

Impfungen: Planung und Umsetzung Impf- 10 Ja  |Auswahl |Nur Konzepte / Grundlagendoku-

kampagnen, Schulimpfen mente

Epidemien, Pandemien: Ereignisbewalti- 10 Ja |Auswahl |Vgl. Kap. 5.3

gung

Controlling, Finanzierung

Spitalfinanzierung = Beitrage an Spitalrech-10  |[Nein [Kass. Statistisches dazu ist im Rechen-

nungen schaftsbericht

Pflegefinanzierung: Pflegetaxen, Heimbei- (10 UJa Integral

trage

Pflegefinanzierung: Abrechnungen 10  |Nein |Kass.

Pflegefinanzierung: Rechnungspriifung 10  |Nein |Kass.

Investitionsdarlehen Pflegebetten 10 Ja Integral

Reporting /Auswertung Heime 10 Ja Integral

Reporting Spitdler, ITAR K 10 WJa Integral

ufsicht

Aufsicht: Bewilligungen, Kontrollen und Be- 10  {Ja Integral

schwerden Heime und Spitéler

Aufsicht: Bestattungswesen, Regelungen |10  Ja Integral

mit Gemeinden

Koordinierter Sanitatsdienst, Notorganisa- (10 [Ja  |Auswahl |Ablage beim DS, Federfiihrung

tion Bereich Gesundheit beim GA; nur Grundlagendoku-
mente und Einsatzberichte

Kass. = Kassieren, nicht ans Staatsarchiv abliefern, sondern vernichten.

5.2 Projektdossiers

Die Aufstellung enthalt nur die bereits als archivwirdig erkannten Projekte, sie ist nicht voll-
standig. Vor einer Abgabe werden die weiteren Projekte bewertet und evtl. weitere als archiv-
wirdig bezeichnet. Projektdossiers dirfen nicht ohne Einverstéandnis des Staatsarchivs ver-

nichtet werden.

§z% |E
=5 E = |E
0w (= |0
L 2|5x |2
. 5SS |Co|o
Projekt I 2|<5 |m Anmerkung
Digitalisierung: E-Patientendossier 10 Ja Integral  |[Nur Umsetzung in Nidwalden
Integrierte Versorgung 10 Ja Integral
First Responder 10 WJa Integral
IAdvanced Practice Nurse (APN) 10 WJa Integral
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5.3

Bildung der Auswabhl, Verfahren der Ubernahme

Aktenserie

Auswahlbildung

Berufsausibungsbewilligung / Auf-
sicht Gesundheitsfachpersonen

IAuswahlarchivierung mit gemischter Methode:

A) Inhaltliche Auswahl: langjahrig tatige sowie offentlich bekannte
bzw. gesellschaftlich engagierte Fachpersonen; Personen, gegen
welche Verfahren er6ffnet wurden

B) Uber den ganzen Rest eine statistische Auswahl (genaues
\Vorgehen ist abhangig von der Grundgesamtheit und kann erst
bei der Umsetzung definiert werden; Zielwert ca. 15-20%, damit
alle Berufsgattungen ausreichend reprasentiert sind)

10-jahrige Aufbewahrung von Pati-

entenakten von verstorbenen oder

nicht mehr berufsberechtigten Leis-
tungserbringern (aktuell Aufbewah-
rung flr drei Praxen)

Separates Bewertungs- und Erschliessungsprojekt nétig. Initia-
tive dazu kommt vom Staatsarchiv.

Kantonsarztlicher Dienst

Bisher keine konsistente Uberlieferung, daher noch keine Bewer-
tung moglich. Diese wird nach Rlcksprache mit dem neuen Kan-
tonsarztlichen Dienst und der Sichtung der elektronischen Altab-
lage (StANW Akz. 2025/52) mdglich.

Epidemien, Pandemien: Ereignisbe-
waltigung

Coronavirus-Pandemie: Auswahl gemass der oben unter 4.4 er-
lauterten Bewertungskriterien bereits vom GA im RMS umge-
setzt.

Stans, 25. Februar 2026
Staatsarchiv
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