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Engagement fur die Urner

Gesundheitsversorgung

Claudio Deplazes, Spitalratsprasident

Das Geschaftsjahr 2025 stand fiir das KSU im Zeichen der Umsetzung unserer im 2023
definierten Strategie und eines starken Engagements fiir die Gesundheitsversorgung
im Kanton Uri. Als Spitalratsprasident erfiillt es mich mit grosser Wertschatzung, auf
ein Jahr zuruckzublicken, in dem unsere Mitarbeitenden, die Spitalleitung und der Spi-
talrat gemeinsam viel geleistet und erreicht haben.

Dank an unsere Mitarbeitenden

Mein besonderer Dank gilt allen Mitarbeitenden des KSU.
Ihr taglicher Einsatz, ihre hohe Fachkompetenz und ihr
grosses personliches Engagement sind das Fundament
unseres Spitals. In einem weiterhin anspruchsvollen
Umfeld — gepragt von Fachkraftemangel, steigenden
Anforderungen und wirtschaftlichem Druck — haben sie
mit Professionalitat, Flexibilitat und Teamgeist Uberzeugt.
Dieses Engagement verdient Respekt und Anerkennung.

Unterstitzung durch die Urner Politik

Ein wichtiger Meilenstein im Berichtsjahr war die Erho-
hung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen durch den
Urner Landrat von CHF 4.9 Mio. auf CHF 7.2 Mio auf das
Jahr 2026. Fir diese Unterstlitzung dankt der Spitalrat der
Urner Politik ausdriicklich. Sie ist ein klares Bekenntnis zur
wohnortsnahen Gesundheitsversorgung und zur Bedeu-
tung eines leistungsfahigen Kantonsspitals. Gleichzeitig ist
sich der Spitalrat seiner Verantwortung bewusst. Wir ver-
pflichten uns, mit diesen Mitteln weiterhin haushalterisch,
transparent und wirkungsorientiert umzugehen.

Fortschritte bei der Umsetzung der
Strategie 2023

Im Jahr 2025 konnten wir bei der Umsetzung unserer
Strategie 2023 weitere wichtige Fortschritte erzielen. Wir
konnten 5.9 % mehr Patient:innen stationar betreuen, ha-
ben unser Leistungsangebot gezielt ausgebaut sowie die
Qualitat in der Leistungserbringung entlang des Patienten-
pfades weiter verbessert. Ebenso haben wir unser Ange-
bot verstarkt nach aussen kommuniziert. Diese Entwick-
lungen zeigen, dass die eingeschlagene Richtung stimmt.
Diese Fortschritte sind das Ergebnis einer fokussierten
Flhrungsarbeit und einer guten bereichstibergreifenden
Zusammenarbeit.

Eigenstandigkeit sichern — Qualitat durch
Kooperationen

Der Erhalt der Eigenstandigkeit des KSU bleibt ein zentra-
les Ziel. Eigenstandigkeit heisst, die wesentlichen zukinf-
tigen Entscheide in der eigenen Hand zu behalten. Eigen-
standigkeit bedeutet flr uns jedoch nicht Abschottung. Im
Gegenteil: Gezielte Kooperationen mit Partnerinstitutio-
nen— im medizinischen Angebot in erster Prioritat mit dem
Kantonsspital Luzern— sind ein wesentlicher Schliissel,
um die medizinische Qualitat langfristig zu sichern, das
Leistungsangebot sinnvoll weiterzuentwickeln und den
Zugang zu spezialisierten Leistungen fir alle Urner:innen
zu gewahrleisten. Diesen Weg werden wir auch kiinftig
konsequent weitergehen.

Engagement fiir die Urner Gesundheits-
versorgung

Das KSU versteht sich als aktiver Gestalter der Gesund-
heitsversorgung im Kanton. Entsprechend engagieren wir
uns in kantonalen Projekten und bringen unsere Expertise
in die Erarbeitung und Umsetzung der Urner Gesundheits-
strategie 2027+ ein. Unser Ziel ist es, gemeinsam mit allen
relevanten Akteuren eine nachhaltige, qualitativ hochwerti-
ge und finanzierbare Gesundheitsversorgung fur die Urner
Bevolkerung sicherzustellen.

Gemeinsam in die Zukunft

Abschliessend danke ich der Spitalleitung fiir ihre konse-
guente und umsichtige Fiihrung in einem herausfordern-
den Umfeld sowie meinen Kolleg:innen im Spitalrat fur die
konstruktive und vertrauensvolle Zusammenarbeit. Ebenso
danke ich der Urner Bevolkerung fiir das Vertrauen ins KSU.
Die Herausforderungen bleiben anspruchsvoll, doch ich bin
Uberzeugt: Wenn wir weiterhin gemeinsam Verantwortung
dbernehmen und am gleichen Strick ziehen, wird das KSU
auch in Zukunft eine tragende Rolle in der Gesundheitsver-
sorgung unseres Kantons spielen.
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Mitglieder des Spitalrates

Name Deplazes Kummer Szucs

Vorname Claudio Reto Thomas

Jahrgang 1973 1971 1960

Wohnort Altdorf UR Altdorf UR Zollikon ZH

Position Prasident Vizeprasident Mitglied

Mitglied seit 2022 2020 2000

Ausbildung Dr. oec. HSG Dr. med. Allgemeine Dr. med. Universitat Basel;

Innere Medizin FMH MPH Harvard University;

MBA Universitat St. Gallen;
LLM Universitat Zirich

Aktuelle Inhaber und Geschaftsflihrer Hausarzt Bristenpraxis, Altdorf Prof. fir Pharmazeutische

Tatigkeit(en)

Provisio AG

Medizin, Universitat Basel

Wesentliche

Mitglied Kassenkommission

VRP Helsana Versicherungen bis

Interessen- PK Uri 31.12.2025; VR-Mitglied ZADZ
bindungen AG

Name Werthemann Schmid

Vorname Charlotte Hansjorg

Jahrgang 1974 1968

Wohnort Basel BS Luzern LU

Position Mitglied Mitglied

Mitglied seit 2007 2024

Ausbildung Dr. rer. pol. Dr. sc. Techn. ETH

Aktuelle Leiterin External Affairs, Leiter Finanzen (CFO)

Tatigkeit(en)

Universitatsspital Basel;
Lehrbeauftragte
Universitat Zurich

Luzerner Kantonsspital

Wesentliche
Interessen-
bindungen

VR-Vize Kranken-
versicherungen OKK

Stiftungsratsmitglied
Bildungszentrum XUND;
VR-Mitglied Augenarzte Zentral-
schweiz AG; VR-Mitglied Cardio
Center Luzern AG; VR-Mitglied
Hosp-IT AG; VRP INOLUX AG;
VRP Medical Imaging Luzern
AG; VRP Omvia AG
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Mitglieder der Spitalleitung

Name von Planta Mang Hauger-Bar
Vorname Fortunat Georg Sandra
Jahrgang 1968 1961 1982
Wohnort Schattdorf UR Bauen UR Altdorf UR
Position Spitaldirektor Chefarzt Innere Medizin Leiterin Pflege und Therapie
Mitglied seit 2013 2015 2023
Ausbildung lic. rer. pol.; eidg. dipl. Bankfach- KD Dr. med.; Facharzt fir Innere  Pflegefachfrau HF
experte Medizin, Gastroenterologie
und Intensivmedizin; Schwer-
punkt Klinische Notfallmedizin
(SGNOR); EMBA Universitat
Zurich
Wesentliche Vorstandsmitglied Spitéler Mitglied SGAIM-Tarifkommis- -
Interessen- Zentralschweiz; Prasident sion; Vorstandsmitglied ICKS
bindungen H+ Bildung AG (Internistische Chef- und
Kaderarzte Schweiz); SGAIM-
Delegierter
Name Meyer Gisler Schibli
Vorname Mirjam Adrian Daniel
Jahrgang 1977 1969 1985
Wohnort Rickenbach SZ Burglen UR Altdorf UR
Position Leiterin Finanzen Leiter Betrieb Leiter Human Resources
Mitglied seit 2024 2023 2023
Ausbildung Dipl. Betriebswirtschafterin HF, Informatiktechniker TS; HR-Fachmann mit eidg. FA

CAS Financial Management

Wirtschaftsinformatiker FA
Projektmanagement; Business
Engineer NDS HF

Wesentliche

Interessen-

bindungen

Name Kanellos
Vorname Panagiotis

Ausbildung

Wesentliche
Interessen-
bindungen

Facharzt Gynakologie und
Geburtshilfe; Schwerpunkt ope-
rative Gynakologie und Geburts-
hilfe; Master of Health Business
Administration (MHBA)






11 | GESCHAFTSBERICHT 2025 | RUCKBLICK

Dankbarkeit

Fortunat von Planta, Spitaldirektor

Das Jahr 2025 ist ein gutes Jahr fiir das KSU. Wir behandelten, therapierten und pfleg-
ten mehr Patient:innen als je zuvor. Patient:innen, Angehorige, Partnerspitaler und
Patientenschutzorganisationen attestieren uns in allen Disziplinen und von allen Be-
rufsgruppen eine sehr gute Qualitat. Das ist erfreulich und wichtiger als alle anderen

Erfolge und motiviert uns fiir die Zukunft.

Der Urner Landrat hat auf Antrag der Urner Regierung am
23. September 2025 einer deutlichen Erhchung der Beitra-
ge fur gemeinwirtschaftliche Leistungen von 4.9 Mio. auf
7.2 Mio. auf das Jahr 2026 zugestimmt. Diese grossziligige
finanzielle Unterstltzung ist mit Blick auf die angespannte
Finanzlage unseres Kantons keine Selbstverstandlichkeit.
Und mit Blick auf das erfreulich gute Jahresergebnis dir-
fen sich die Urnerinnen und Urner fragen, ob die Erhéhung
der Beitrage fir gemeinwirtschaftliche Leistungen nicht
zu Uppig ausgefallen ist. Der Regierungsrat hat in seinem
Antrag an den Landrat diese hoheren Beitrage ausfihrlich
begriindet, beispielsweise mit dem Anstieg der Nutzungs-
gebtihr des Spitalgebaudes oder dem starken Lohndruck
im Gesundheitswesen. Eher als Randbemerkung wurde
erwahnt, dass das KSU Uber ausreichend finanzielle Mittel
verfiigen muss, um in die Weiterentwicklung und in Inno-
vationen zu investieren. Nur so konne das KSU konkurrenz-
fahig und attraktiv bleiben.

Investitionen in die Zukunft

Das KSU hat in den letzten zwdlf Jahren konsequent in
die Zukunft investiert. Wir hatten das Glick, unser Spital
aus dem Jahr 1963 durch einen Neubau zu ersetzen. Auch
konnten wir das Gebaude aus dem Jahr 1997 erneuern.
Diese Chance haben wir genutzt, was sich in deutlich
steigenden Patientenzahlen und einer stark vereinfach-
ten Personalrekrutierung widerspiegelt. Die Liegenschaft
alleine ist jedoch noch keine Garantie fir eine erfolgreiche
Geschaftstatigkeit. Das KSU muss ganz allgemein als
moderne, auf die Zukunft fokussierte Unternehmung am
Markt auftreten konnen. Die Arbeit von Spitalrat und Spi-
talleitung ist entsprechend ausgerichtet, sie orientiert sich
an der Unternehmensstrategie, die jahrlich Gberprift und
angepasst wird, mit entsprechend sichtbaren Resultaten.

Beispielsweise haben wir in 28 verschiedenen Berufsgrup-
pen sehr gut ausgebildetes Personal, attraktive Anstel-
lungsbedingungen, eine stabile Informatik, ein heraus-
ragendes Restaurant, modernste Medizinaltechnik, einen
vorausschauenden Marktauftritt, ein starkes Qualitatsma-
nagement oder hoch automatisierte Supportprozesse. Wir
wappnen uns gegen Cyberkriminalitat, setzen auf Digitali-
sierung, prifen die Moglichkeiten der kiinstlichen Intelli-
genz, integrieren neue Berufsbilder wie Breast and Cancer
Nurses oder Physician Associates, bauen unsere Koopera-
tionen aus und definieren zukunftsfahige Sollprozesse, um
sie anschliessend schrittweise einzufihren.

Ohne den notwendigen Innenblick scheint diese Aufzah-
lung ein wenig Ubertrieben. Tatsachlich haben wir auch
im vergangenen Jahr grosse Fortschritte gemacht, um
als Unternehmung langfristig erfolgreich zu sein. Fir ein
besseres Verstandnis nennen wir an dieser Stelle einige
zentrale Entwicklungsfelder des Jahres 2025:

= Starkung der Allgemein- und Viszeralchirurgie, der
Fusschirurgie, der Gefasschirurgie, der Schmerzmedizin
oder der Onkologie;

» Umsetzung des Gesamtarbeitsvertrages inkl. Einfih-
rung eines neuen Lohnsystems, mit insgesamt rund
500 neuen Arbeitsvertragen;

= Uberarbeitung und Einfiihrung der Anstellungsbedin-
gungen fur Personen, die nicht dem Gesamtarbeitsver-
trag unterstellt sind, mit insgesamt rund 40 neuen Ar-
beitsvertragen;

= Erarbeitung und Umsetzung eines Mobilitatskonzepts,
in Zusammenarbeit mit der Albert Kochlin Stiftung;

= Einfihrung einer vollig neuen ambulanten Tarifstruktur
mit ambulanten Fallpauschalen auf den 1. Januar 2026,
inkl. Systemanpassungen und interne Schulungen;
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= Durchflhrung einer anonymen Mitarbeiterbefragung,
inkl. Aufarbeitung der Resultate mit den Mitarbeitenden;

= Reorganisation des Facility Managements und der Lo-
gistik, inkl. Definition von neuen Sollprozessen;

= Starkung der spitalinternen Cyber Security, in Zusam-
menarbeit mit einer Vielzahl von anderen Spitalern und
ausgewahlten Experten;

= Uberarbeitung der Kommunikationsstrategie, inkl. Ein-
fihrung eines elektronischen Partner-Newsletters;

= |nitialisierung von weitgehenden Standardisierungen bei
den Kernprozessen, inkl. Schaffung der hierfir notwen-
digen Aufbauorganisation.

Ohne ausreichende finanzielle Mittel waren diese Entwick-
lungen nicht maglich. Es wirde zu einem Investitionsstau
kommen, der mittelfristig keine zweckmassige und keine

wirtschaftliche Leistungserfillung mehr zuldsst. Mit einer
veralteten Informatik konnen beispielsweise viele medizin-
technischen Geréate gar nicht eingesetzt werden, und die

Nutzung von kinstlicher Intelligenz ware dem Zufall Gber-
lassen. Ohne zeitgemasse Anstellungsbedingungen, ohne
moderne Infrastruktur und ohne ein wohliberlegtes Aus-

bildungskonzept wirden uns gut ausgebildete Fachkréafte
fehlen. Ohne vorausschauenden Marktauftritt kdnnten wir

die modernen Kommunikationskanale nicht bespielen.
Und ohne den Neu- und Umbau kdnnten wir verschiedene
Leistungen gar nicht mehr anbieten, weil die zustandigen
Bundesbehorden dem KSU die notwendigen Bewilligungen
entzogen hatten.

Dankbarkeit

Wir sind dankbar, dass der Urner Landrat mit sehr gros-
ser Mehrheit dem Antrag des Regierungsrates gefolgt ist
und die notwendigen Mittel gesprochen hat, damit wir die
Zukunft weiterhin proaktiv angehen kénnen. Wir bedanken
uns fUr das entgegengebrachte Vertrauen und versichern,
dass wir mit den offentlichen Mitteln behutsam und immer
im Sinne der Sache umgehen. Dem Spagat zwischen
unternehmerischem Denken und politischer Wahrneh-
mung ist Rechnung zu tragen, da wir ein 6ffentlich-recht-
licher Betrieb sind. Ziel ist, dass wir den Leistungsauftrag
des Gesetzgebers und somit die Erwartungen der Urner
Bevolkerung stets erfillen konnen und dass der Kanton Uri
auch in Zukunft ein eigenes und vor allem eigenstandiges
Spital hat, mit einer sehr gut funktionierenden spitalbasier-
ten Grundversorgung.
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Erfolgreiche Mitarbeitendenbefragung

und innovative Berufsbilder

Daniel Schibli, Leiter HR

Im Jahr 2025 stand — wie bereits in den Jahren 2015, 2018 und 2021 — eine umfassende
Mitarbeitendenbefragung im Zentrum unserer personellen Entwicklungen. Die Umfra-
ge, die wir erneut in Zusammenarbeit mit einem hierfiir spezialisierten Unternehmen
durchfiihrten, hatte das Ziel, die Zufriedenheit und die Anliegen unserer Mitarbei-
tenden zu ermitteln sowie wichtige Erkenntnisse fiir die Weiterentwicklung unserer

Unternehmenskultur zu gewinnen.

Mit einer angestrebten Teilnahmequote von 75% erzielten
wir im Jahr 2025 eine beeindruckende Quote von 84%.
Dies stellt einen deutlichen Anstieg im Vergleich zur Be-
fragung 2021 dar, wo die Teilnahmequote bei 74% lag. Im
Branchenvergleich zeigt sich, dass die Teilnahmequote in
Akutspitalern im Durchschnitt bei 61% liegt, was die hohe
Motivation und das Engagement unserer Mitarbeitenden
unterstreicht.

Hohes Commitment und hohe Zufriedenheit

Diese exzellente Beteiligung an der Mitarbeiterbefragung
ist ein klarer Indikator daflir, dass unsere kontinuierlichen
Bemihungen, ein offenes und wertschatzendes Arbeits-
umfeld zu schaffen, Frichte tragen. Die Ergebnisse aus
der Befragung zeigen ein hohes Commitment und eine
hohe Zufriedenheit unserer Belegschaft. Dazu beigetragen
haben sicherlich auch Faktoren des Gesamtarbeitsver-
trags, welche unsere Anstellungsbedingungen grundle-
gend, aber insbesondere auch die Vergitung am KSU auf-
gewertet haben. Die Vergltung steigerte sich gegenlber
der Teilnahme im Jahr 2027 um 10 Punkte und gegeniber
dem Benchmark gar um 19 Punkte, was ein ausgezeichne-
tes Ergebnis darstellt. Gleichzeitig geben uns die Ergebnis-
se wertvolle Impulse, um weiterhin gezielt auf die Win-
sche und Beddrfnisse unserer Mitarbeitenden einzugehen
und die Mitarbeiterbindung, die psychologische Sicherheit
sowie die Arbeitszufriedenheit mindestens beizubehalten
oder gar noch weiter zu steigern.

Schaffung von neuen Berufsbildern

Ein weiterer wichtiger Schritt im Jahr 2025 war die Schaf-
fung und Etablierung neuer Berufsbilder, die den dyna-
mischen Anforderungen unseres Unternehmens gerecht
werden. So haben wir die Position einer Ertragsmanagerin
eingeflihrt, die fir die Optimierung von Ertragsstrukturen
und die nachhaltige Sicherstellung unserer wirtschaft-
lichen Ziele mitverantwortlich ist. Darlber hinaus wurde
das Berufsfeld des Prozessmanagers etabliert, das sich
mit der Effizienzsteigerung und der kontinuierlichen

Verbesserung unserer interdisziplindren und interprofes-
sionellen Arbeitsprozesse entlang der Patientenpfade
beschaftigt. Eine weitere Neuerung war die Einfiihrung
der Position der Clinical Nurse. Diese sorgt nicht nur fir
eine nachhaltige Optimierung der klinischen Schnittstellen
zwischen Arzteschaft, Pflege und Therapie, sondern ent-
lastet insbesondere die Arzt:iinnen in den Kliniken Chirurgie
und Orthopéadie wahrend Visiten und anderer stationarer
Tatigkeiten. Dadurch kdnnen sich die Arzt:innen stérker
auf ihre operativen Aufgaben konzentrieren, was sowohl
die Ausbildungsqualitat als auch die Attraktivitat unserer
Klinik steigert und gleichzeitig zur nachhaltigen Qualitats-
sicherung beitragt.

Diese neuen Berufsbilder zeigen deutlich, dass wir als
Unternehmen kontinuierlich an der Weiterentwicklung
unserer Mitarbeitenden und der Optimierung unserer
Strukturen arbeiten. Sie tragen dazu bei, unsere Ziele noch
effektiver zu erreichen und den hohen Standard weiter
auszubauen. Eine zeitgemasse, vorausschauende Per-
sonalentwicklung zahlt sich fiir alle Anspruchsgruppen
aus: Aktuell haben wir in allen 28 Berufsbildern sehr gut
qualifiziertes Personal und den Stellenplan voll, eine tiefere
Absenzenquote als in friiheren Jahren und eine Fluktua-
tion im einstelligen Bereich.

Fazit

Zusammengefasst dirfen wir feststellen, dass das Jahr
2025 abermals positive Entwicklungen in unserer Perso-
nalpolitik gebracht hat, die durch hohe Mitarbeiterbeteili-
gung und die Schaffung innovativer Berufsbilder gepragt
wurden. Wir sind stolz darauf, dass diese Massnahmen
sowohl die Zufriedenheit unserer Mitarbeitenden fordern
als auch zur langfristigen Sicherung des Unternehmens-
erfolgs beitragen.

Basierend auf den Ergebnissen der Mitarbei-
tendenbefragung 2025 wurde das KSU mit dem
Swiss Arbeitgeber Award 2026 ausgezeichnet.
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Auf gutem Weg -

erfolgreiches Qualitatsaudit

Tobias Haefliger, Fachverantwortlicher Qualitat

Die Qualitat im KSU ist auf einem guten Niveau. Dies zeigen Messergebnisse, Audits und
die Riickmeldungen von unseren Patient:innen. Gute Qualitat heisst nicht nur gute «Out-
come»-Ergebnisse, sondern auch, bestehendes Potenzial gezielt anzugehen und Qualitat
und Prozesse stets weiterzuentwickeln. Das im Herbst erfolgte Qualitatsaudit bestatigt,
dass das KSU bei beidem auf dem richtigen Weg ist.

Eine hohe Qualitat ist im Spital selbstredend zwingend.
Aber was heisst gute Qualitat? Und wie messe ich Qualitat?

Viel wird iber Outcome-Messungen gesprochen, wie zum
Beispiel Anzahl Infektionen, Stlirze, Mortalitat oder un-
erwartete Rehospitalisationen. Dies sind relevante Quali-
tatsindikatoren. Die Herausforderung ist gleichzeitig, dass
diese Indikatoren nur bedingt etwas Uber die Qualitat eines
Spitals aussagen.

Zum einen sind Outcome-Indikatoren komplex und die
Spitaler nicht so einfach vergleichbar. Noch so gerne wiir-
den die Qualitdtsverantwortlichen einen Indikator haben,
der uns 1:1 aufzeigt, wie unsere Qualitat ist. Leider gibt

es diesen Indikator nicht. Es laufen national verschiedene
Initiativen, um mehr und aussagekréftigere Indikatoren

zu entwickeln. Dies ist sehr zu begriissen, aber auch an-
spruchsvoll.

Zum zweiten ist das Qualitatsniveau in der Schweiz allge-

mein hoch. Unterschiede zwischen den Spitélern sind oft

auch zufallig und Schwankungen insbesondere bei kleinen
Fallzahlen nicht aussagekraftig.

Drittens ergibt sich die Qualitat einer Behandlung aus

dem Zusammenspiel vieler verschiedener Aspekte. Neben
fachlichem Know-how und klaren Prozessen spielen zum
Beispiel auch die Qualitats- und Lernkultur und die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit eine entscheidende Rolle. Diese
Aspekte sind aber quantitativ nur begrenzt mess- und
abbildbar.

Internationale Studien zeigen, dass nur ein kleiner Teil
der Varianz von Outcome-Kennzahlen zwischen Spitalern
durch Qualitat erklarbar ist, weshalb man auch wieder
etwas wegkommt von einem rein outcome-orientierten
Messfokus.

Qualitat ist vielschichtig

Um die Qualitat gut abzubilden, braucht es einen passen-
den Mix aus verschiedenen Perspektiven zur Qualitat, die
klinische Outcomes mit Patientensicht, strukturellen und
kulturellen Aspekten verbinden. An Bedeutung gewinnen
z.B. patientenorientierte Befragungen wie PROMS («pa-

tient related outcome measures» Behandlungserfolg aus
Patientensicht) oder PREMS («patient related experience
measures» — Patientenerfahrung).

Letztlich gilt es, die vorhandenen Ressourcen fir Messun-
gen und zur Qualitatsentwicklung so einzusetzen, dass

es nicht der Blrokratie, sondern den Patient:innen zum
Nutzen kommt.

So gehen wir auch im KSU vor und nutzen eine Vielzahl
an Qualitatsmessungen, Befragungen und Inputs aus
Beobachtungen und Rickmeldungen mit dem Ziel einer
kontinuierlichen Qualitatssicherung und -entwicklung.

Und wie steht es nun um die Qualitat im KSU?

Die Qualitatsmessungen, Audits und Rickmeldungen
unserer Patient:innen wie auch von Patientenschutzorga-
nisationen attestieren dem KSU eine gute Qualitat. So liegt
beispielsweise der Zufriedenheitswert unserer Patienten-
befragung bei 4.6 von moglichen 5 Punkten. Dies ist auch
im Benchmark ein sehr guter Wert. Naturlich lauft auch im
KSU nicht immer alles optimal. Der Weg ist nie zu Ende,
und es gibt immer Prozesse zu optimieren.

Qualitatsaudit stiitzt Qualitatsstrategie

Das KSU verfligt Uber eine klare Qualitatsstrategie, um die
Qualitat zu sichern und kontinuierlich weiterzuentwickeln.
Aufgrund dieser Strategie haben wir uns fur die Pilotaudits
des nationalen Qualitatsvertrags gemeldet. Das Audit fand
im Herbst 2025 statt. Das Ergebnis fiel erfreulich aus. Zum
einen wird dem KSU eine klare, verankerte und gelebte Qua-
litatsstrategie und Qualitatskultur, ein hohes Engagement
der Mitarbeitenden und eine Starke in den raschen und kur-
zen Kommunikationswegen attestiert. Die Auditoren haben
auch Potenzial aufgezeigt, beispielsweise die Starkung des
Ubergreifenden Prozessmanagements, der Uberpriifung
von Massnahmen sowie der internen Kommunikation der
Qualitatsaktivitaten. Dies deckt sich mit unserer aktuellen
Qualitatsstrategie und den laufenden Projekten und starkt
uns damit in unserem weiteren Vorgehen.
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Dienstjubilaen

Die folgenden Mitarbeitenden durften im Berichtsjahr ihr Jubilaum von 20 und mehr

Dienstjahren feiern:

40 Dienstjahre

Gabi Gnos-Tresch

Anésthesiepflege

am 1. Februar 2025

35 Dienstjahre

Ursula Kruse

Aus- und Weiterbildung Pflege

am 1. Juni 2025

Beate Berres

Pflege, Therapie und Patientenprozesse

am 1. Juli 2025

Kathy Gisler

Akutpflege und Running Team

am 1. August 2025

Mirijana Mravljov-Zarkula Akutpflege am 1. September 2025
Heidi Maria Schuler-Aschwanden Onkologie am 1. November 2025
30 Dienstjahre

Silvia Stutz-Mdller Akutpflege am 1. Marz 2025
Franz Gerig-Bissig Anasthesiepflege am 1. April 2025
Jeannette Gamma-Herger Notfallpflege am 1. Mai 2025

Sonja Fuhrer Intensivpflege am 16. Mai 2025
Barbara Herger-Arnold Biomedizinische Analytik am 1. Juli 2025

René Rickenbach-Imhof

ICT

am 1. August 2025

Margrith Kempf-Walker

Pflege, Therapie und Patientenprozesse

am 1. September 2025

Pia Prandi-Arnold

Hebammen

am 16. September 2025

Brigitte Bieri-Aschwanden

Akutpflege

am 8. Dezember 2025

25 Dienstjahre

Edith Laimbacher

Intensivpflege

am 1. Februar 2025

Mareen Jungnik-Zimmermann

Akutpflege

am 17. Marz 2025

Regula Epp-Arnold

Onkologie

am 5. April 2025

Gudrun Berner-Vernhardsdottir

Wundambulatorium

am 22. April 2025

Evelyne Wicki Physiotherapie am 25. Juni 2025
Bettina Murer-Zwyssig Akutpflege am 1. Juli 2025
Maria Rosario Argibay Martinez Raumpflege am 1. August 2025

Markus Kies

Anasthesiepflege

am 1. Oktober 2025

Lidija Petrovic-Jovanovic

Akutpflege

am 1. Dezember 2025

Alice Blaser-Burgler

Notfallpflege

am 27. Dezember 2025

20 Dienstjahre

Monika Gnos

Operationspflege

am 1. Januar 2025

Yvonne Schuler

Pflege, Therapie und Patientenprozesse

am 1. Februar 2025

Esther Bissig

Physiotherapie

am 1. Februar 2025

Patricia Gisler-Zurfluh

Zentralsterilisation

am 1. Februar 2025

Astrid Mauron Odermatt

Physiotherapie

am 1. Juni 2025

Martina Jauch

Hebammen

am 28. Juni 2025

Claudia Zgraggen-Gasser

Rettungsdienst

am 1. Juli 2025

Patrizia Tresch-Gisler

Akutpflege

am 1. September 2025

Petra Muller-Gisler

Akutpflege

am 1. Oktober 2025

Livia Huber-Dobosova

Notfallpflege

am 1. Oktober 2025

Priska Herger-Gisler

Raumpflege

am 16. Dezember 2025
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Pensionlerungen

Die folgenden Mitarbeitenden durften im Berichtsjahr in den wohlverdienten
Ruhestand eintreten:

Im Ruhestand

Radmila Jovanovic-Simakic Akutpflege am 31. Januar 2025
Marcus Kloft ICT am 31. Januar 2025
Esther Sala Akutpflege am 31. Januar 2025
Trudy Herger-Aschwanden Zentralsterilisation am 30. April 2025
Carmen Afonso Abwaschkiiche am 31. Dezember 2025
Myrtha Gisler-Aschwanden Restaurant am 31. Dezember 2025

Wir bedanken uns herzlich fur die geleisteten Dienste und wiinschen fur die private
Zukunft alles Gute!
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Solides Ergebnis

Mirjam Meyer, Leiterin Finanzen

Das KSU schliesst das Geschaftsjahr 2025 mit einem Verlust von 222'000 Franken. Gegen-
iiber dem Budget ist dies eine Verbesserung von rund 1.55 Mio. Franken. Mit Blick auf den
Leistungsauftrag ist besonders erfreulich, dass die Zahl der behandelten Patient:innen

deutlich angestiegen ist.

Im Kerngeschaft verzeichnet das KSU ein erhebliches
Wachstum. So konnte der Ertrag mit stationaren Pati-
entiinnen um 12.1% gesteigert werden, wahrend der Ertrag
im ambulanten Bereich um 7.8% anstieg. Zum sehr deut-
lichen Anstieg im stationaren Bereich haben 4452 statio-
nare Patient:innen beigetragen, ein Plus von 247 Patient:in-
nen gegeniber dem Vorjahr. Erfreulich ist zudem, dass der
Anteil von halbprivat- und privatversicherten Patient:innen
bei 23.3% gehalten werden konnte. Auch bei den Nebenbe-
trieben verzeichnete das KSU teilweise ein starkes Wachs-
tum. So konnte der Umsatz aus der Gastronomie auf 1.6
Mio. abermals gesteigert werden. Gegeniiber dem Altbau
(Jahr 2027) betragt das Plus mittlerweile 68%.

Sonderertriage aufgrund Bereinigungen

Die Ertragszahlen sind, abseits der deutlichen Steigerung
bei den stationaren Patient:innen, kein Richtwert fur die
Zukunft. Das KSU hat im vergangenen Jahr wesentliche

Bereinigungen mit deutlichen Mehrertragen aus den Vor-
jahren vorgenommen, die aufgrund nachtraglicher Einigung
bei den Tarifen und Nutzung von kinstlicher Intelligenz in
der Codierung maoglich wurden. Dies flhrte zu erheblichen
nicht budgetierten Ertragen, die durch die Ruckflihrung von
Medikamentenrabatten und Fremdleistungen fir Ertrags-
steigerungsmassnahmen vermindert wurden.

Steigender Aufwand

Die deutlichen Ertragssteigerungen sind die eine Seite der
Medaille. Die andere Seite ist der Aufwand, der gegeniber
dem Budget und dem Vorjahr stark gestiegen ist. Der Per-
sonalaufwand, der rund 61% des Gesamtaufwandes aus-
macht, stieg innerhalb eines Kalenderjahres um 9% oder
4.5 Mio. Franken auf 54.5 Mio. Franken. Rund die Halfte ist
auf den Gesamtarbeitsvertrag zurickzufihren, der im Jahr
2025 zum ersten Mal zur Geltung kam. In verschiedenen
Disziplinen — wie der Schmerzmedizin — stieg der Perso-

Ertragsentwicklung seit Bezug Neubau in Mio. Franken
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nalaufwand infolge Ausweitung des Leistungsangebotes.
In anderen Disziplinen — wie der Onkologie, der Sozial- und
Austrittsberatung oder der Andsthesie — wurden aufgrund
der deutlichen Steigerung der Patientenzahlen gezielt zu-
satzliche Stellen bewilligt. Der Personalaufwand bleibt der
zentrale Hebel, um in Zukunft ausgeglichene Ergebnisse
zu erwirtschaften.

Effizienzsteigerungen sind notwendig und maglich, sofern
die Kernprozesse entlang des Patientenpfades systema-
tisch Uberarbeitet werden. Der Spitalrat hat im Rahmen
der jahrlichen Strategiediskussion im Juni 2025 die hierfr
notwendigen Massnahmen und Investitionen bewilligt.

Der medizinische Bedarf stieg um CHF 2.0 Mio. (+11.7%)
und Uberschritt das Budget um CHF 1.79 Mio. (+10.3%).
Diese Entwicklung steht in direktem Zusammenhang mit
dem hoheren Leistungsvolumen. Beispielsweise sind die
Kosten flr Implantate in der Schmerzmedizin und Kardio-
logie um mehr als CHF 0.5 Mio. angewachsen.

Gesunkene Verweildauer

Zuversichtlich fir die Zukunft stimmt, dass die Verweil-
dauer von 4.5 auf 4.1 Tage gesenkt werden konnte. Diese
Senkung ist auf aktive Steuerung zurtickzufiihren. So

hat das KSU auf das Jahr 2025 das Programm ReAktiv®
eingeflihrt, ein wissenschaftlich fundiertes Programm fir
eine angenehme, sichere und schnellere Erholung nach
Operationen. Mit ReAktiv® wird die Genesung gezielt
gefordert und gleichzeitig die Aufenthaltsdauer im Spital
verkilrzt. Die Bettenauslastung konnte im Jahr 2025 auf
87% erhoht werden. Ziel bleibt eine Bettenauslastung von
90%, woflir die Spitalfiihrung ein integrales Kapazitats-
management plant. Das integrale Kapazitatsmanagement
ermaoglicht eine spitalinterne und -externe optimierte und
prospektive Steuerung von Kapazitaten und Ressourcen.
Beide Massnahmen fiihren mittelfristig zu Effizienzsteige-
rungen und somit zu tieferen Kosten.

Ausblick

Die Finanzplanung zeigt fur die nachsten Jahre mindes-
tens ausgeglichene Ergebnisse. Die hoheren Beitrage des
Kantons unter dem Titel «Gemeinwirtschaftliche Leistun-
gen» und die in die Wege geleiteten Effizienzsteigerungen
sind die wichtigsten Faktoren fiir diese Zuversicht.
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Betrage in TCHF per 31. Dezember

Flissige Mittel

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Andere kurzfristige Forderungen

Aktive Rechnungsabgrenzung

Vorrate

Umlaufvermogen

Sachanlagen

Immaterielle Anlagen

Anlagevermogen 9'572 11'212
Total Aktiven 34'854 30'149
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 3'626 3'747
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 11381 9'918
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 4500 4500
Passive Rechnungsabgrenzung 3539 722
Kurzfristige Rickstellungen 2327 1299
Kurzfristiges Fremdkapital 25’373 20’186
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 64 85
Langfristige Rickstellungen o 239
Langfristiges Fremdkapital 64 324
Fremdkapital 25’437 20°510
Dotationskapital 8400 8400
Gewinnreserven 1239 916
Jahresverlust/-gewinn 222 323
Eigenkapital 9'417 9’639

Total Passiven 34'854 30'149
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Erfolgsrechnung

2025 2024
Betrage in TCHF FER FER
Ertréage aus Lieferungen und Leistungen 78'062 70'781
Ubrige betriebliche Ertrage/Abgeltung Leistungsauftrag Kanton 11'679 11194
Betriebsertrag 89'741 81975
Personalaufwand 54'449 49'936
Sachaufwand 32958 29'283
Abschreibungen auf Sachanlagen 2'347 2'145
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen 150 193
Betriebsaufwand 89904 81'557
Betriebsergebnis (EBIT) -163 418
Finanzertrag 0 8
Finanzaufwand 80 124
Finanzergebnis -80 -116
Jahresergebnis vor Entnahme / Zunahme Fonds -243 302
Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital 21 21
Fondsergebnis 21 21

Jahresverlust/-gewinn -222 323




26 | GESCHAFTSBERICHT 2025 | JAHRESRECHNUNG

Eigenkapitalnachweis

Dotations- Gewinn- Jahres-
Betrage in TCHF kapital reserven ergebnis TOTAL
Stand 1. Januar 2024 8'400 1778 -862 9'316
Ubertrag Verlustvortrag -862 862 0
Jahresgewinn 2024 323 323
Stand 31. Dezember 2024 8'400 916 323 9’639
Stand 1. Januar 2025 8'400 916 323 9’639
Ubertrag Gewinnvortrag 323 -323 0
Jahresverlust 2025 -222 -222
Stand 31. Dezember 2025 8’400 1239 -222 9'417

Gestltzt auf die Verordnung Uber das Kantonsspital (KSUV) Art. 10 Abs. 2 wird der Gewinn zur Halfte dem Kanton Uri ausgeschittet, sofern das Eigen-
kapital einen Fiinftel des Jahresumsatzes des abgelaufenen Geschaftsjahres Giberschreitet.

Die Rechnungslegung des Kantonsspitals Uri erfolgt in Ubereinstimmung mit den Fachempfehlungen zur Rechnungslegung Swiss GAAP FER (gesamtes
Regelwerk). Die Jahresrechnung vermittelt ein den tatsédchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage («True and
fair view»). KPMG hat die die vollstandige Jahresrechnung 2025 nach Swiss GAAP FER als Revisionsstelle gepriift. Der Spitalrat hat die Rechnung am 11.
Marz 2026 genehmigt.
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Geldflussrechnung

2025 2024
Betrdge in TCHF FER FER
Jahresergebnis -222 323
+ Abschreibungen des Anlagevermogens ' 2'497 2'338
—/+ Gewinn/Verlust aus Abgangen des Anlagevermogens ' -8 =21
‘+/- Zunahme/Abnahme kurzfristige Rickstellungen ' 1'028 =231
+/- Zunahme/Abnahme langfristige Rickstellungen ' -239 -36
“+/- Abnahme/Zunahme Forderungen aus L&L ' =1'412 -1'196
“+/- Abnahme/Zunahme Vorréte ' 69 39
“+/- Abnahme/Zunahme andere Forderungen ' =150 21
“+/- Abnahme/Zunahme aktive Rechnungsabgrenzung ' -239 620
“+/- Zunahme/Abnahme Verbindlichkeiten aus L&L ' =121 562
“+/- Zunahme/Abnahme andere kurzfristige Verbindlichkeiten ' 1463 2'040
+/- Zunahme/Abnahme passive Rechnungsabgrenzung ' 2'817 -340
/- Veranderung Fondskonto FK fir kiinftige Amortisation ' =21 =21
=  Geldzufluss/-abfluss aus Betriebstatigkeit 5'462 4’098
(operativer Cashflow)

- Auszahlungen fir Investitionen (Kauf) von Sachanlagen -819 -2'611
- Auszahlungen fir Investitionen (Kauf) von immateriellen Anlagen ' —-38 -144
+ Einzahlungen aus Verkauf von Sachanlagen ' 8 21

=  Geldzufluss/-abfluss aus Investitionstatigkeit -849 -2'734

+/- Aufnahme/Rickzahlung von kurzfristigen Finanz- 0 -1'000

verbindlichkeiten

=  Geldzufluss/-abfluss aus Finanzierungstatigkeit 0 -1'000

Veranderung fliissige Mittel 4’613 364

Nachweis Veranderung fliissige Mittel

Stand flissige Mittel per 1.1. 3’169 2'805
"""" Stand flissige Mittel per 31.12. ' 7'782 3'169

Veranderung fliissige Mittel 4’613 364
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Bericht der Revisionsstelle an den Spitalrat und die Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion
des Kantons Uri zur Jahresrechnung Kantonsspital Uri, Altdorf

Prifungsurteil

Wir haben die Jahresrechnung der Kantonsspital Uri (die Gesellschaft) — bestehend aus der Bilanz zum

31. Dezember 2025, der Erfolgsrechnung, dem Eigenkapitalnachweis und der Geldflussrechnung fiir das dann
endende Jahr sowie dem Anhang, einschliesslich einer Zusammenfassung bedeutsamer
Rechnungslegungsmethoden — gepriift.

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild
der Vermogens- und Finanzlage der Anstalt zum 31. Dezember 2025 sowie deren Ertragslage und Cashflows fir
das dann endende Jahr in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER und den gesetzlichen Vorschriften
(Gesetz Uber das Kantonsspital Uri (KSUG) sowie der Verordnung Uber das Kantonsspital Uri (KSUV)).

Grundlage fiir das Priifungsurteil

Wir haben unsere Abschlusspriifung in Ubereinstimmung mit den Schweizer Standards zur Abschlusspriifung
(SA-CH) durchgefiihrt. Unsere Verantwortlichkeiten nach diesen Standards sind im Abschnitt «Verantwortlichkei-
ten des Abschlussprifers fir die Prifung der Jahresrechnung» unseres Berichts weitergehend beschrieben. Wir
sind von der Gesellschaft unabhiéngig in Ubereinstimmung mit den Anforderungen des Berufsstands, und wir ha-
ben unsere sonstigen beruflichen Verhaltenspflichten in Ubereinstimmung mit diesen Anforderungen erfilllt.

Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise ausreichend und geeignet sind, um als
eine Grundlage fur unser Prifungsurteil zu dienen.

Sonstige Informationen
Der Spitalrat ist fur die sonstigen Informationen verantwortlich. Die sonstigen Informationen umfassen die im Jah-
resbericht enthaltenen Informationen, aber nicht die Jahresrechnung und unseren dazugehdérigen Bericht.

Unser Prufungsurteil zur Jahresrechnung erstreckt sich nicht auf die sonstigen Informationen, und wir bringen kei-
nerlei Form von Priifungsschlussfolgerung hierzu zum Ausdruck.

Im Zusammenhang mit unserer Abschlusspriifung haben wir die Verantwortlichkeit, die sonstigen Informationen
zu lesen und dabei zu wiirdigen, ob die sonstigen Informationen wesentliche Unstimmigkeiten zur
Jahresrechnung oder unseren bei der Abschlusspriifung erlangten Kenntnissen aufweisen oder anderweitig
wesentlich falsch dar-gestellt erscheinen.

Falls wir auf Grundlage der von uns durchgefiihrten Arbeiten den Schluss ziehen, dass eine wesentliche falsche
Darstellung dieser sonstigen Informationen vorliegt, sind wir verpflichtet, Gber diese Tatsache zu berichten. Wir
haben in diesem Zusammenhang nichts zu berichten.

© 2026 KPMG AG, eine Schweizer Aktiengesellschaft, ist eine Gruppengesellschaft der KPMG Hol-
ding LLP, die Mitglied der globalen KPMG-Organisation unabhangiger Firmen ist, die mit KPMG In-
ternational Limited, einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung englischen Rechts, verbunden sind.

a7 EXPERTsuisse zertifiziertes Unternehmen
Alle Rechte vorbehalten. =
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Bericht der Revisionsstelle an den

Spitalrat zur Jahresrechnung

Verantwortlichkeiten des Spitalrates fiir die Jahresrechnung

Der Spitalrat ist verantwortlich fiir die Aufstellung einer Jahresrechnung, die in Ubereinstimmung mit den Swiss
GAAP FER ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild vermittelt, und fiir die internen Kontrollen, die
der Spitalrat als notwendig feststellt, um die Aufstellung einer Jahresrechnung zu ermaoglichen, die frei von we-
sentlichen falschen Darstellungen aufgrund von dolosen Handlungen oder Irrtimern ist.

Bei der Aufstellung der Jahresrechnung ist der Spitalrat dafiir verantwortlich, die Fahigkeit der Gesellschaft zur
Fortfiihrung der Geschaftstatigkeit zu beurteilen, Sachverhalte im Zusammenhang mit der Fortfiihrung der Ge-
schaftstatigkeit — sofern zutreffend — anzugeben sowie dafiir, den Rechnungslegungsgrundsatz der Fortfiihrung
der Geschaftstatigkeit anzuwenden, es sei denn, der Spitalrat beabsichtigt, entweder die Gesellschaft zu liquidie-
ren oder Geschéftstatigkeiten einzustellen, oder hat keine realistische Alternative dazu.

Verantwortlichkeiten der Revisionsstelle fiir die Priifung der Jahresrechnung

Unsere Ziele sind, hinreichende Sicherheit dariiber zu erlangen, ob die Jahresrechnung als Ganzes frei von we-
sentlichen falschen Darstellungen aufgrund von dolosen Handlungen oder Irrtiimern ist, und einen Bericht abzuge-
ben, der unser Prifungsurteil beinhaltet. Hinreichende Sicherheit ist ein hohes Mass an Sicherheit, aber keine Ga-
rantie dafiir, dass eine in Ubereinstimmung mit den SA-CH durchgefiihrte Abschlusspriifung eine wesentliche fal-
sche Darstellung, falls eine solche vorliegt, stets aufdeckt. Falsche Darstellungen kénnen aus dolosen Handlun-
gen oder Irrtimern resultieren und werden als wesentlich gewurdigt, wenn von ihnen einzeln oder insgesamt ver-
ninftigerweise erwartet werden kdnnte, dass sie die auf der Grundlage dieser Jahresrechnung getroffenen wirt-
schaftlichen Entscheidungen von Nutzern beeinflussen.

Als Teil einer Abschlusspriifung in Ubereinstimmung mit den SA-CH (iben wir wahrend der gesamten Abschluss-
prufung pflichtgemasses Ermessen aus und bewahren eine kritische Grundhaltung. Dartber hinaus:

— identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher falscher Darstellungen in der Jahresrechnung auf-
grund von dolosen Handlungen oder Irrtimern, planen und fihren Prifungshandlungen als Reaktion auf
diese Risiken durch sowie erlangen Priifungsnachweise, die ausreichend und geeignet sind, um als Grund-
lage fiir unser Prifungsurteil zu dienen. Das Risiko, dass aus dolosen Handlungen resultierende wesentliche
falsche Darstellungen nicht aufgedeckt werden, ist hdher als ein aus Irrtiimern resultierendes, da dolose
Handlungen kollusives Zusammenwirken, Falschungen, beabsichtigte Unvollstdndigkeiten, irrefihrende Dar-
stellungen oder das Ausserkraftsetzen interner Kontrollen beinhalten kénnen.

— gewinnen wir ein Verstandnis von dem fir die Abschlussprifung relevanten Internen Kontrollsystem, um Pri-
fungshandlungen zu planen, die unter den gegebenen Umstanden angemessen sind, jedoch nicht mit dem
Ziel, ein Prufungsurteil zur Wirksamkeit des Internen Kontrollsystems der Gesellschaft abzugeben.

— beurteilen wir die Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden sowie die Vertretbarkeit
der dargestellten geschatzten Werte in der Rechnungslegung und damit zusammenhangenden Angaben.

—  ziehen wir Schlussfolgerungen Uber die Angemessenheit des vom Spitalrat angewandten Rechnungslegungs-
grundsatzes der Fortflihrung der Geschaftstatigkeit sowie auf der Grundlage der erlangten
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Bericht der Revisionsstelle an den

Spitalrat zur Jahresrechnung

Prifungsnachweise, ob eine wesentliche Unsicherheit im Zusammenhang mit Ereignissen oder Gegebenhei-
ten besteht, die erhebliche Zweifel an der Fahigkeit der Gesellschaft zur Fortfuhrung der Geschéaftstatigkeit
aufwerfen kénnen. Falls wir die Schlussfolgerung ziehen, dass eine wesentliche Unsicherheit besteht, sind wir
verpflichtet, in unserem Bericht auf die dazugehdrigen Angaben in der Jahresrechnung aufmerksam zu ma-
chen oder, falls diese Angaben unangemessen sind, unser Priifungsurteil zu modifizieren. Wir ziehen unsere
Schlussfolgerungen auf der Grundlage der bis zum Datum unseres Berichts erlangten Priifungsnachweise.
Zukunftige Ereignisse oder Gegebenheiten kdnnen jedoch die Abkehr der Gesellschaft von der Fortfliihrung
der Geschaftstatigkeit zur Folge haben.

—  beurteilen wir Darstellung, Aufbau und Inhalt der Jahresrechnung insgesamt einschliesslich der Angaben so-
wie, ob die Jahresrechnung die zugrunde liegenden Geschaftsvorfalle und Ereignisse in einer Weise wieder-
gibt, dass eine sachgerechte Gesamtdarstellung erreicht wird

Wir kommunizieren mit dem Spitalrat unter anderem Uber den geplanten Umfang und die geplante zeitliche Eintei-
lung der Abschlusspriifung sowie uber bedeutsame Prifungsfeststellungen, einschliesslich etwaiger bedeutsamer
Mangel im Internen Kontrollsystem, die wir wahrend unserer Abschlusspriifung identifizieren.

Bericht zu sonstigen gesetzlichen und anderen rechtlichen Anforderungen

Wir empfehlen, gestiitzt auf Artikel 8 Abs. 2 der Verordnung tber das Kantonsspital Uri (KSUV) die Abnahme der
vorliegenden Jahresrechnung.

KPMG AG
Ronny Heer Géraldine Kaufmann
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassene Revisionsexpertin

Zurich, 11. Méarz 2026

Beilage:
- Jahresrechnung bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung, Eigenkapitalnachweis, Geldflussrechnung und Anhang
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Anhang zur Jahresrechnung

Allgemeine Angaben

Das Kantonsspital Uri besteht seit 1872. Es ist eine selbstandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt mit
eigener Rechtspersdnlichkeit. Der Kanton erteilt dem Kantonsspital ein Leistungsprogramm.
Dieses umschreibt die gemeinwirtschaftlichen Leistungen, die das Kantonsspital zu erbringen
hat, und bestimmt, welche zuséatzlichen Leistungen der Kanton beim Kantonsspital bestellt. Das
Kantonsspital Uri hat als Akutspital gemass dem Gesetz liber das Kantonsspital die erweiterte
medizinische Grundversorgung fur die Urner Bevdlkerung sicherzustellen. Am 1.1.2018 trat das
neue Spitalgesetz (KSUG, RB 20.3221) und die neue Spitalverordnung (KSUV, RB 20.3223) in
Kraft. Die erweiterte Grundversorgung umfasst die Diagnostik, Therapie und Pflege aller Krank-
heiten und Unfalle, mit einem Angebot an spezialarztlicher Tatigkeit, welches tber die Allge-
meine Innere Medizin und Chirurgie sowie Gynakologie und Geburtshilfe (Fachbereiche) hin-
ausreicht.

Allgemeine Grundsatze nach Swiss GAAP FER

Die Rechnungslegung des Kantonsspitals Uri erfolgt in Ubereinstimmung mit dem schweizeri-
schen Rechnungslegungsstandard Swiss GAAP FER, herausgegeben von der Stiftung fur Fa-
chempfehlungen zur Rechnungslegung. Es werden die vollstandigen Grundsatze nach Swiss
GAAP FER angewendet. Die Rechnungslegung Ubernimmt wo méglich die Vorgaben von
REKOLE, um die sachlichen Abgrenzungen zur Betriebsbuchhaltung zu minimieren.

Die Jahresrechnung vermittelt ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage (true and fair view). Es bestehen keine beherrschenden
Beteiligungen, weshalb keine Pflicht zur Erstellung einer Konzernrechnung besteht.

Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Allgemeines

Die Bewertung erfolgt grundsatzlich zu Nominal- oder Anschaffungswerten oder, falls diese
tiefer liegen, zu Netto-Marktwerten. Es gilt der Grundsatz der Einzelbewertung von Aktiven und
Verbindlichkeiten. Es bestehen keine wesentlichen Bilanzpositionen in Fremdwahrung.

Fliissige Mittel

Die flissigen Mittel umfassen Kassenbestande, Post- und Bankguthaben, Checks sowie Fest-
gelder und Geldmarktpapiere mit Laufzeit unter drei Monaten. Sie sind zum Nominalwert bewer-
tet.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind zum Nominalwert abztglich Wertminderun-
gen zu bilanzieren. Eine Wertberichtigung der Forderungen wird erfolgswirksam erfasst, wenn
objektive Hinweise vorliegen, dass fallige Forderungen nicht vollstandig einbringlich sind (Ein-
zelwertberichtigung). Zur Deckung der allgemeinen, latenten Risiken werden Pauschalwertbe-
richtigungen vorgenommen, welche auf Erfahrungswerten basieren.

Andere Kkurzfristige Forderungen

Die anderen kurzfristigen Forderungen werden zum Nominalwert abziglich Wertberichtigung
bewertet. Fur gefahrdete Forderungen wird eine Wertberichtigung gemass der individuellen
Risikolage gebildet (Einzelwertberichtigung).

Grundséatze
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Aktive Rechnungsabgrenzung

Aktive Rechnungsabgrenzungen werden fiir vorausbezahlte Aufwendungen (gebuchte Aufwande) gebildet, wel-
che die folgende Berichtsperiode betreffen. Im Weiteren werden sie fiir noch nicht erhaltene (nicht gebuchte)
Ertrage gebildet, welche die abgelaufene Berichtsperiode betreffen (Ertragsnachtrage). Aktive Rechnungsab-
grenzungen werden zum Nominalwert bewertet.

Vorréte

Vorrate werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abzuglich allfalliger Wertberichtigungen bewertet. Es
wird die Durchschnittskostenmethode verwendet. Bei den manuell gefiihrten Vorraten (z.B. Lebensmittel) kommt
der letzte Einstandspreis zur Anwendung. Wertberichtigungen werden vorgenommen, wenn der Netto-Marktwert
unter den Anschaffungs- oder Herstellungskosten liegt. Ebenfalls werden schwer verwendbare Waren (Ladenh-
ter) wertberichtigt. Waren mit abgelaufenem Verfalldatum werden ausgebucht. Skonti und Rabatte werden als
Aufwandminderung gebucht. Forderungen flr noch nicht abgeschlossene Behandlungen (stationare Falle mit
Austritt nach dem 31. Dezember) werden ebenfalls unter den Vorraten erfasst.

Sachanlagen / Immaterielle Anlagen

Die Sachanlagen und immateriellen Anlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten bewertet und
aufgrund der betriebswirtschaftlich geschatzten Nutzungsdauer linear zulasten der Erfolgsrechnung abgeschrie-
ben. Es werden die Branchenvorschriften von H+ (REKOLE) verwendet. Die Nutzungsdauer betragt:

/Anlageklasse Nutzungsdauer in Jahren
)Allgemeine Betriebsinstallationen 20
IAnlagespezifische Installationen 20

Mobiliar und Einrichtungen

Buromaschinen und Kommunikationssysteme
Fahrzeuge

Werkzeuge und Gerate

Medizintechn. Anlagen — Apparate, Gerate, Instrumente
Hardware und IT-Anlagen

Software-Upgrades medizintechn. Anlagen

Software, gekaufte Lizenzen z.B. Betriebssysteme
Softwares ERP und KIS (Klinik-Informationssystem)

N
o

O BjWw|A~|[lOjOTI|OI|OI

Die Nutzungsdauer von Sachanlagen wird jahrlich iberprift und wo nétig angepasst. Wird eine Aufwendung ge-
tatigt, welche die geschatzte Nutzungsdauer einer Sachanlage verlangern, wird der entsprechende Betrag akti-
viert. Die Aktivierungsgrenze betragt unter Einhaltung der Branchenvorschriften von H+ (REKOLE) CHF 10°000.--
und gilt pro einzelnes Objekt oder als Sammelaktivierung.

Impairment (Wertberichtigung)

Samtliche Aktiven werden auf jeden Bilanzstichtag daraufhin geprift, ob Anzeichen dafir bestehen, dass der
Buchwert des Aktivums den erzielbaren Wert tUbersteigt (Wertbeeintrachtigung). Falls eine Wertbeeintrachtigung
vorliegt, wird der Buchwert auf den erzielbaren Wert reduziert, wobei die Wertbeeintrachtigung dem Periodener-
gebnis belastet wird. Bei Sachanlagen und immateriellen Werten wird eine Wertbeeintrachtigung als ausserplan-
massige Abschreibung erfasst und ausgewiesen.

Grundséatze
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Verbindlichkeiten und Finanzverbindlichkeiten

Verbindlichkeiten umfassen Verpflichtungen aus Lieferungen und Leistungen sowie andere Verbindlich-
keiten. Sie werden zu Nominalwerten geflihrt. Finanzverbindlichkeiten enthalten monetére Schulden, die
aus Finanzierungstatigkeiten entstehen. Sie werden zu Nominalwerten gefihrt, abzuglich Amortisatio-
nen.

Passive Rechnungsabgrenzung

Passive Rechnungsabgrenzungen werden fur vor dem Bilanzstichtag bezogene Leistungen gebildet, die
erst nach Abschluss der Jahresrechnung in Rechnung gestellt werden. Im Weiteren werden gebuchte
Ertrage oder Aufwandminderungen gebildet, welche die folgende Berichtsperiode betreffen. Passive
Rechnungsabgrenzungen sind zum Nominalwert zu bilanzieren.

Riickstellungen

Eine Ruckstellung wird fur eine gegenwartige Verpflichtung gebildet, deren Ursprung in einem Ereignis
der Vergangenheit liegt, der Mittelabfluss zur Erfullung der Verpflichtung wahrscheinlich ist und die Hohe
der Verpflichtung zuverlassig geschatzt werden kann. Die Bildung, Verwendung und Auflésung erfolgt
erfolgswirksam.

Personalvorsorgeleistungen

Das Kantonsspital Uri ist bei der Pensionskasse Uri, Vorsorgestiftung des Verbands Schweizerischer
Assistenz- und Oberarzte/innen (VSAO), Veska H+ Pensionskasse und Liberty Vorsorge angeschlossen.
Die Erfolgsrechnung enthalt die in einer Periode geschuldeten Zahlungen sowie den laufenden Aufwand
fur die Erfiullung der Gbrigen Vorsorgeplane. Die Vorsorgeplane sind als Beitragsprimatpléne zur Bildung
von Altersguthaben mit Umwandlung in feste Altersrenten und mit ergdnzenden Risikoleistungen ausge-
staltet. Die Bewertung und der Ausweis erfolgen in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER 16. Tatséch-
liche wirtschaftliche Auswirkungen von Vorsorgeplanen auf das Spital werden auf den Bilanzstichtag
berechnet. Die Aktivierung eines wirtschaftlichen Nutzens erfolgt dann, wenn dieser fir den kiinftigen
Vorsorgeaufwand des Spitals verwendet wird. Eine wirtschaftliche Verpflichtung wird passiviert, wenn die
Voraussetzungen fur die Bildung einer Ruckstellung erfullt sind.

Fonds im Fremdkapital

Unter den zweckgebundenen Fonds im Fremdkapital werden Mittel ausgewiesen, die dem KSU Ubertra-
gen wurden, eine feste Zweckbindung haben und im Aussenverhaltnis eine rechtliche oder wirtschaftli-
che Verbindlichkeit aufweisen. Es handelt sich dabei um Gelder aus wissenschaftlichen Fonds, For-
schungsgelder usw., die zum Nominalwert bewertet werden.

Zuwendungen der 6ffentlichen Hand

Zuwendungen der 6ffentlichen Hand sind ein Ausgleich fir Leistungen der betrieblichen Tatigkeit,
wodurch ein besonderer wirtschaftlicher Vorteil fur das Kantonsspital Uri besteht. Diese Zuwendungen
kdédnnen vermobgenswertbezogen oder erfolgsbezogen sein. Erfolgsbezogene Zuwendungen der offentli-
chen Hand werden in den Perioden, in denen die entsprechenden Aufwendungen erfasst werden, aus-
gewiesen. Das Kantonsspital Uri wendet das Bruttoprinzip an; die notwendigen Offenlegungen und Er-
lauterungen erfolgen im Anhang sowohl fiir die vermoégenswert- als auch die erfolgsbezogenen Zuwen-
dungen.

Betriebsertrag

Betriebsertrage umfassen Ertrage aus Lieferungen und Leistungen sowie Ubrige betriebliche Ertrage. In
den Ertragen aus Lieferungen und Leistungen ist auch der prozentuale Finanzierungsanteil an den DRG-
Fallpauschalen enthalten. In den Ubrigen betrieblichen Ertragen sind unter anderem die gemeinwirt-
schaftlichen und regionalpolitischen Leistungen eingeschlossen.

Steuerbefreiung
Das Kantonsspital Uri ist als 6ffentliche-rechtliche Anstalt ohne eigene Rechtspersoénlichkeit von Kapital-
und Ertragssteuern befreit.

Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Es sind keine wesentlichen Ereignisse zwischen dem 31. Dezember 2025 und dem Zeitpunkt der Ge-
nehmigung der Jahresrechnung eingetreten, welche eine Anpassung der Buchwerte von Aktiven und
Passiven der Jahresrechnung zur Folge hatte oder an dieser Stelle offengelegt werden mussten. Die
Jahresrechnung wurde am 11. Marz 2026 vom Spitalrat des Kantonsspitals Uri genehmigt.

Grundsatze
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1 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (in TCHF) 2025 2024
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (brutto) 14’568 13’124
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen Dritte (brutto) 11'971 10513
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen Nahestehende (brutto) 2’597 2’611
Wertberichtigungen -268 -236
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) 14’300 12’888

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen netto zeigen die zum Stichtag offenen Guthaben

gegeniber Patienten und Patientinnen und Garanten (abzlglich der Wertberichtigungen) auf. Fir

offensichtlich gefahrdete Forderungen gegeniber Dritten und Nahestehenden werden Einzelwertbe-
richtigungen gemass der individuellen Risikolage gebildet. Zur Deckung von allgemeinen, latenten

Risiken werden Pauschalwertberichtigungen von 1.5 Prozent aufgrund solider Erfahrungswerte

vorgenommen.

1 Ford aus L&L
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2 Andere kurzfristige Forderungen (in TCHF) 2025 2024
Andere kurzfristige Forderungen (brutto) 180 30
Wertberichtigungen 0 0
Andere kurzfristige Forderungen (netto) 180 30

Die anderen kurzfristigen Forderungen umfassen Forderungen mit einer Restlaufzeit von bis zu

einem Jabhr, die nicht direkt mit der Erbringung von Lieferungen und Leistungen zusammen-
héngen.

2 Andere kf. Ford.
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3 Aktive Rechnungsabgrenzung (in TCHF) 2025 2024
Y Riickabwicklung KVG Tarif TAS 75 0
% Rabatte auf Nettoumsatz 40 458
% Abgrenzungen Kreditoren tiber Periode 598 562
Ausstehnde Taggeldzahlungen KTG/UVG/MV des Jahres 2025 45 57
Nicht fakturierte/abgeschlossene Leistungen per 31.12. 161 0
Entschadigung Ausbildungsplatze 2HJ 2025, betreffend Pflegeinitiative 73 0
Abgrenzungen Patientenrechnungen 454 0
Ubrige Abgrenzungen 12 142
Aktive Rechnungsabgrenzung 1°458 1219

") Im Februar 2025 konnte sich das KSU mit der Tarifgemeinschaft Tarifsuisse (TAS) riickwirkend

fur héhere DRG-Fallpauschalen einigen. Die transitorische Abgrenzung betrifft den Zeitraum

01.01.2021 - 31.10.2024 und 01.01.2025 - 30.06.2025.

2) Aufgrund von Vereinbarungen mit der Zimmer GmbH sowie der Einkaufsgemeinschaft
GEBLOG erhalt das Kantonsspital Uri einen Anteil am Netto-Umsatz als Rabatt rickvergutet.
Ab 01.01.2025 ist der Rabatt bereits im Einkaufspreis der Zimmer GmbH enthalten, weshalb

keine Rabatt Ruckvergutungen mehr bestehen.

3) Betrifft Kreditorenrechnungen, die der nachsten Rechnungsperiode zu belasten sind.

3 Aktive Rechnungsabgrenzungen

10
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4 Vorrate (in TCHF) 2025 2024
Medikamente (Apotheke) 123 107
Verbrauchsmaterial 895 1’014
Lebensmittel 46 48
Implantate 34 28
Brenn-/Treibstoffe und Reagenzien 137 115
Textilien / Haushaltartikel (Wasche) 48 52
Nicht abgeschlossene Leistungen (Uberlieger) 279 267
Vorréte brutto 1’562 1°631
Wertberichtigungen auf Vorrate 0 0
Vorréte netto 1’562 1°631

4 Vorrate

11
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5 Sachanlagen (in TCHF)

2025 Installationen Mobile Sach-  Medizin- Informatik-  Anlagen in Total
(allg. + anlagen technische anlagen Bau
anlagespez.) Anlagen (Hardware)
(inkl.

Software-

Upgrades)
Anschaffungskosten
Stand per 1.1. 1°479 5'668 14’398 3’5623 244 25’312
Zugange 402 87 329 1 819
Umgliederungen 234 10 -244 0
Abgange -284 -604 -626 -320 -1'834
Stand per 31.12. 1195 5466 14’093 3’542 1 24’297
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 1.1. 1’359 3’201 7272 2679 14’511
Abschreibungen 94 444 1'407 402 2’347
Abgénge -284 -604 -626 -320 -1’834
Stand per 31.12. 1’169 3'041 8’053 2’761 15°024
Buchwert per 31.12. 26 2’425 6’040 781 1 9’273
2024 Installationen Mobile Sach-  Medizin- Informatik-  Anlagen in Total

(allg. + anlagen technische anlagen Bau
anlagespez.) Anlagen (Hardware)
(inkl.

Software-

Upgrades)
Anschaffungskosten
Stand per 1.1. 1’563 4’826 14’381 2'913 525 24’208
Zugange 996 1230 258 127 2611
Umgliederungen 8 400 -408 0
Abgange -84 -154 -1'221 -48 -1’507
Stand per 31.12. 1°479 5'668 14’398 3’523 244 25’312
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 1.1. 1’434 2’958 7132 2’349 13’873
Abschreibungen 9 397 1°361 378 2’145
Abgénge -84 -154 -1'221 -48 -1’507
Stand per 31.12. 1’359 3’201 7272 2679 14’511
Buchwert per 31.12. 120 2’467 7’126 844 244 10°801

5 Sachanlagen

12
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6 Immaterielle Anlagen (in TCHF)

2025 Informatikanlagen Total
Software

Anschaffungskosten

Stand per 1.1. 2449 2449

Zugange 38 38

Stand per 31.12. 2487 2’487

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1. 2’038 2’038
Abschreibungen 150 150
Stand per 31.12. 2’188 2’188
Buchwert per 31.12. 299 299
2024 Informatikanlagen Total
Software

Anschaffungskosten

Stand per 1.1. 2’305 2’305
Zugange 144 144
Stand per 31.12. 2449 2’449
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1. 1’845 1'845
Abschreibungen 193 193
Stand per 31.12. 2’038 2’038
Buchwert per 31.12. 411 411

6 Imm. Anlagen
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7 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen (in TCHF) 2025 2024
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen Dritte 3’270 3’486
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen Nahestehende 356 261
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 3’626 3’747

7 Verbindlichkeiten L&L 14
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8 Andere kurzfristige Verbindlichkeiten (in TCHF) 2025 2024
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten Dritte 1274 1°069
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten Nahestehende 10’107 8’849
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 11’381 9°918

Die anderen kurzfristigen Verbindlichkeiten Nahestehende per Dezember 2025 bestehen aus
einer Verbindlichkeit tber TCHF 10'025 (VJ: TCHF 8'214) gegeniber dem Kanton Uri und

TCHF 82 (VJ: TCHF 635) gegenliber den Vorsorgeeinrichtungen.

8 Andere Verbindlichkeiten

15
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9 Finanzverbindlichkeiten (in TCHF)

2025 Buchwert | Falligkeit| Falligkeit| Falligkeit
Total <1 Jahr| 1 -5 Jahre| > 5 Jahre

Darlehen UKB 3884 2000 2°000

Darlehen UKB 4095 1’500 1’500

Darlehen UKB 3982 1’000 1’000

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 4’500 4’500

Fondskonto fiir kiinftige Abschreibungen 64 21 43

Langfristige Finanzverbindlichkeiten 64 21 43

2024 Buchwert | Falligkeit| Falligkeit| Falligkeit
Total <1 Jahr| 1 -5 Jahre| > 5 Jahre

Darlehen UKB 3884 2°000 2'000

Darlehen UKB 4095 1’500 1’500

Darlehen UKB 3982 1'000 1’000

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 4’500 4’500

Fondskonto fur kiinftige Abschreibungen 85 21 64

Langfristige Finanzverbindlichkeiten 85 21 64

9 Finanzverbind.
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10 Passive Rechnungsabgrenzung (in TCHF) 2025 2024
Honorarzahlungen an das Luzerner Kantonsspital 350 352
Honorarzahlungen an Belegarzte und andere Spitaler 90 85
" Miete Liegenschaft KSU 2. Halbjahr 2025 2’260 0
Offene Rechnungsstellungen des Luzerner Kantonsspital betreffend
Laborleistungen, externe Behandlungen und externes Personal und
Codierung 100 107
Ubrige Abgrenzungen 739 178
Passive Rechnungsabgrenzung (brutto) 3’539 722

) Per 31. Dezember 2025 wurde die ausstehende Mietabrechnung des 2.
die Liegenschaft des KSU abgegrenzt.

10 Passive Rechnungsabgrenzung

Halbjahres 2025 fir

17
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11 Riickstellungsspiegel (in TCHF)

Geschaiftsjahr 2025 Tarifrisiken  Arbeitsverhaltnisse und  5n4ere * Total
Verpflichtungen
gegenuber Personal
Stand per 1.1. 0 1299 239 1°538
Bildungen (inkl. Erhdhungen) 745 283 1°028
Verwendung -15 -15
Auflésungen -224 -224
Stand per 31.12. 745 1°582 0 2’327
Kurzfristige Ruckstellungen 745 1’582 0 2’327
Langfristige Riickstellungen 0 0 0 0
Stand per 31.12. 745 1°582 0 2’327

Die gebildeten Rickstellungen von TCHF 1'582 aus Arbeitsverhéltnissen betreffen die Ferien-

und Uberzeitguthaben.

* Im Hinblick auf den Spitalneubau wurden bis Dezember 2022 jahrlich Riickstellungen im Betrag

von TCHF 76 fur anfallende Entsorgungs- und Demontagekosten gebildet. Im 2025 sind von

dieser Rickstellung TCHF 15 verwendet worden. Die Riickstellungen werden nicht mehr benétigt,

weshalb der Restsaldo von TCHF 224 im Geschéftsjahr 2025 aufgel6st wurde.

Geschiftsjahr 2024 Tarifrisiken  Arbeitsverhaltnisse und andere * Total
Verpflichtungen
gegeniber Personal
Stand per 1.1. 0 1’525 280 1’805
Bildungen (inkl. Erhéhungen) 0
Verwendung -226 -36 -262
Aufldsungen -5 -5
Stand per 31.12. 0 1299 239 1’538
Kurzfristige Rickstellungen 0 1299 0 1299
Langfristige Rickstellungen 0 0 239 239
Stand per 31.12. 0 1299 239 1°538

11 Ruckstellungen

18
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12 Fonds (in TCHF)

Geschaftsjahr 2025 Fonds fur kinftige Total
Abschreibungen (FK)

Stand per 1.1. 85 85
Entnahmen -21 -21
Stand per 31.12. 64 64

Fonds fir kiinftige Abschreibungen (FK): Im Betrag von TCHF 170 hat die Datwyler Stiftung
im Jahr 2020 an die Anschaffung eines Laparoskopie Simulators geleistet. Der Fonds dient zur
Finanzierung der kiinftigen Abschreibungen (langfristige Finanzverbindlichkeiten).

Geschaftsjahr 2024 Fonds fur kiinftige Total
Abschreibungen (FK)

Stand per 1.1. 106 106
Entnahmen -21 -21
Stand per 31.12. 85 85

12 Fonds
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13 Ertrage aus Lieferungen und Leistungen (TCHF) 2025 2024
Pauschalertrage Akutspital 30°'741 27°'744
Pauschalertrage Akutspital (gesetzlicher Anteil Kanton Uri) 20430 17°832
1) Uberlieger (Austritte nach dem 31. Dezember / stationér) 12 92
Total Ertrage aus Akutspital 51°183 45’668
Ertragsminderungen Leistungen fiir Patienten -253 -89
Ertrage aus ambulanten Einzelleistungen 24°298 22’533
Ubrige Ertrige aus Leistungen an Patienten 2’834 2’669
Gesamttotal Ertrage aus Lieferungen und Leistungen 78062 70’781
1) Enthalt die Bestandesanderung, die aus der Veranderung der nicht abgeschlossenen

Leistungen Ende Jahr (Uberlieger) resultiert.
Details zu den librigen Ertrdgen aus Leistungen an Patienten 2025 2024
Leistungen aus Kiiche 3 3
Ambulanztransporte 2777 2’614
Sonstige Ertrage (Einnahmen aus Kursen, Privatwasche und Gehstiitzen) 54 52
Total 2’834 2’669

13 Ertrage aus L & L

20
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14 Ubrige betriebliche Ertrige und Abgeltung

Leistungsauftrag Kanton (in TCHF) 2025 2024
Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus regionalpolitischen Griinden 2’941 3’152
Aus- und Weiterbildung (universitare Lehre) 1’959 1’748
Sicherstellung der strassengebundenen rettungsdienstlichen Versorgung 695 695
Betrieb der mobilen Sanitatshilfsstelle 80 80
Vorhalte-/Infrastrukturkosten betreffend COVID-19 Pandemiebekampfung 0
Entschadigung Pflegeinitiative, Beitrage pro Praktikumswoche HF/FH 206 115
Total Abgeltung Leistungsauftrag Kanton Uri 5881 5’790
Mietzinsertrage 359 417
Cafeteria und Kiosk 1'186 1168
Leistungen und Verkaufe an Personal/Dritte 4’253 3’819
Total iibrige betriebliche Ertrage 5798 5’404

Gesamttotal tibrige betriebliche Ertrage und Abgeltung

Leistungsauftrag Kanton ) RS

Details zu den Leistungen und Verkaufen an Personal/Dritte 2025 2024
Verkaufe an Personal und Dritte 3’705 3’219
Ubrige Nebenerldse 515 562
Zahlung abgeschriebene Forderungen 7 5
Quellensteuerprovisionen 7 3
Gewinn aus Verkauf Sachanlagen 8 21
Lehre und Forschung 11 9
Total 4’253 3’819

14 Ubr. betr. Ertrage
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15 Personalaufwand (in TCHF) 2025 2024
Lohnaufwand 44’937 41’157
Sozialversicherungsaufwand 8’438 7910
Ubriger Personalaufwand 1074 869
Personalaufwand 54’449 49’936
Personalbestand 2025 2024
Vollzeitstellen 489 477
davon Ausbildungsstellen 86 85
Anzahl beschaftigte Personen per 31.12. 630 625

15 Personalaufwand
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16 Sachaufwand (in TCHF) 2025 2024
Medizinischer Bedarf 19’159 17157
Lebensmittelaufwand 993 990
Haushaltsaufwand 860 884
Unterhalt und Reparaturen 1’480 1155
Nicht aktivierbare Anlagen (Investitionen < TCHF 10) 289 660
Ubriger Aufwand fir Anlagennutzung (Miete, Leasing) 4’031 2’845
Energieaufwand und Wasser 215 340
Verwaltungs- und Informatikaufwand 4’933 4’373
Ubriger patientenbezogener Aufwand 526 434
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand 472 445
Sachaufwand 32’958 29’283

16 Sachaufwand
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17 Finanzergebnis (in TCHF) 2025 2024
Zinsaufwande 52 100
Bank- und Postspesen 28 24
Finanzaufwand 80 124
Kapitalzinsertrage 0 8
Finanzertrag 0 8

Im Wesentlichen umfassen die Zinsaufwande die Darlehenszinsen fir die Darlehen.

17 Finanzergebnis
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18 Vorsorgeeinrichtungen

Vorsorgeverpflichtungen

Pensionskasse Uri
Der geschatzte Deckungsgrad per 31.12.2025 liegt bei 112% (Vorjahr 108.5%). Es bestehen
keine wirtschaftlichen Nutzen oder Verpflichtungen.

Vorsorgestiftung VSAO
Der geschatzte Deckungsgrad per 31.12.2025 liegt bei 116.4% (Vorjahr 115.6%). Es bestehen
keine wirtschaftlichen Nutzen oder Verpflichtungen.

Veska Pensionskasse (H+)
Der geschatzte Deckungsgrad per 31.12.2025 liegt bei 122.7% (Vorjahr 116%). Es bestehen
keine wirtschaftlichen Nutzen oder Verpflichtungen.

Liberty Vorsorge
Es wird kein Deckungsgrad gefiihrt, da Versicherte eine eigene Strategie auswahlen. Es
bestehen keine wirtschaftlichen Nutzen oder Verpflichtungen.

Der Vorsorgeaufwand im Personalaufwand betragt im Berichtsjahr 2025
TCHF 4'393 (Vorjahr TCHF4'154).

Glossar

Uberdeckung
Die Uberdeckung besteht aus dem positiven Stiftungskapital, bzw. den positiven freien Mitteln
und dem Ertragsuberschuss.

Unterdeckung
Die Unterdeckung besteht aus dem negativen Stiftungskapital, bzw. den negativen freien Mitteln
und Aufwandiiberschuss.

Wirtschaftlicher Anteil

Dieser ergibt sich entweder als wirtschaftliche Nutzen oder wirtschaftliche Verpflichtung.
Wirtschaftliche Nutzen liegen vor, wenn der Wille und die Mdglichkeit des Kantonsspitals Uri
bestehen infolge einer Uberdeckung in einer Vorsorgeeinrichtung eine positive Auswirkung auf
den zukinftigen Geldfluss auszutben. Wirtschaftliche Verpflichtungen bestehen, wenn infolge
einer Unterdeckung in einer Vorsorgeeinrichtung eine negative Auswirkung auf den zukunftigen
Geldfluss vorliegt, indem das Kantonsspital Uri an der Finanzierung mitwirken will oder muss.

18 Vorsorge 25
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19 Offenlegung zu Nahestehenden (in TCHF)

2025 2024

Bilanz

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2’597 2’611
Aktive Rechnungsabgrenzung 73 0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 356 261
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 10’107 8849
Passive Rechnungsabgrenzung 2'260 0
Erfolgsrechnung

Sachaufwand (Miete der Liegeschaft gegeniiber Kanton) 3’651 2'430
Ertrédge aus Lieferungen u. Leistungen (Pauschalertrage Akutspital) 20430 17832
Ubrige betriebliche Ertrage / Abgeltung Leistungsauftrag Kanton 5’881 5790

Diese Transaktionen umfassen den Leistungsaustausch im Rahmen der tblichen Geschaftigkeit
zwischen dem Kantonsspital Uri und den ihr nahestehenden Personen. Diese werden zu

Dritt- resp. Marktpreisen abgewickelt.

Als nahestende Personen/Organisationen werden folgende betrachtet:
- Kanton Uri (Amt fur Gesundheit und Amt fur Finanzen)

- Vorsorgeeinrichtungen

- Spitalrat

- Spitalleitung

- Organisationen, auf die die genannten Personen einen bedeutenden Einfluss haben

19 Nahestehende
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