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Gesundheitszentrum Unterengadin -
auch im 4. Jahr auf Erfolgskurs

Das !Center da sand$ Engiadina Bassa? (CSEB) resp. Gesundheitszentrum Unterenga-
din darf auf ein intensives, doch sehr erfolgreiche s Gesch"ftsjahr 2009 zur!ckblicken.
Dieses ist nicht nur hinsichtlich der Organisations entwicklung, sondern auch in wirt-
schaftlicher Hinsicht sehr erfreulich verlaufen. Ne  ue Angebote wurden entwickelt und
eingeflhrt, zus"tzliche Arbeitspl"tze wurden gescha ffen, die Ertr"ge konnten dank der
stark gestiegenen Nachfrage gesteigert und die Resu Itate gegen'ber den Vorjahren
deutlich verbessert werden.

Im Unterengadin gehen wichtige Organisationen in den Bereichen Gesundheitsversorgung, P ege und Wellness
unternehmerisch unter dem Dach des Center da sand! Engiadina Bassa? (CSEB) resp. !Gesundheitszentrum
Unterengadin? einen gemeinsamen Weg. Es sind dies das Ospidal, das Bogn Engiadina Scuol, die Spitex-
Dienste, das P egeheim Ch"ra Lischana, die P egegruppen in Scuol und Samnaun sowie die regionale
Beratungsstelle 1Ch"ra®. Vieles ist in den letzten Jahren in Bewegung gekommen. Die Organisationsstrukturen
der einzelnen Betriebe wurden in den vergangenen Jahren so angepasst, dass sie im Verbund mit den anderen
Betrieben optimal funktionieren k#nnen und auch in der Lage sind, die k"nftigen Herausforderungen gut und
ef®zient zu meistern. Im Angebotsbereich sind neue Aufgaben in das CSEB eingebettet worden, welche die bis-
herige Leistungspalette in idealer Weise erg$nzen, und es auch erlauben, angebotsorientierte und betriebliche
Synergien zum Wohle der Klienten, Patienten, Bewohner und G$ste + und auch zugunsten der Unternehmenser-
gebnisse zu nutzen.

Prof. Dr. Johannes R"egg-St"rm, Direktor des Instituts f'r #ffentliche Dienstleistungen und Tourismus der
Universit$t St. Gallen, erkl$rte im M$rz 2010 anl$sslich eines Seminars im Unterengadin:

1Die laufenden Initiativen des Gesundheitszentrums Unterengadin (CSEB) sind in der
Schweiz eine Pionierleistung und haben Vorbildcharakter f'r innovative Formen der Ent-
wicklung einer integrierten Gesundheitsversorgung. Diese Initiativen f'r eine "bergreifende
patientenzentrierte Versorgung und Betreuung haben nicht nur f'r die unmittelbar betrof-
fenen Menschen, Patientinnen und Patienten, Angeh#rige usw. eine herausragende Be-
deutung, sondern sie hilden aus meiner Sicht auch einen wesentlichen Bestandteil einer
nachhaltigen Zukunftssicherung der Region Unterengadin, sei es in sozialer, #konomischer
oder kultureller Hinsicht.2



Ospidal

Im Betrieb Ospidal konnte das De®zit 2009 im Vergleich zum Abschluss 2008 fast halbiert werden £ n$mlich
von CHF 526°188.- auf CHF 284°095.-. Ein ganz ausgezeichnetes Resultat. Auch der Vergleich zum Resultat
2007 zeigt die positive Entwicklung der vergangenen Jahre eindr“cklich auf. Das damalige De®zit von CHF
724°636.- wurde um fast eine halbe Million Franken gesenkt. Mit den in den vergangenen Jahren get$tigten
Investitionen konnte nicht nur die dringend notwendige Sanierung der Infrastruktur vorgenommen werden, son-
dern es wurde auch ein ganz wesentlicher Beitrag zur Optimierung, zur Ef®zienzsteigerung und zur Qualit$ts-
steigerung der betrieblichen und medizinischen Abl$ufe im Ospidal geleistet. Die Zahl der station$ren Patien-
ten konnte innert 4 Jahren um "ber 20 % und diejenige der ambulanten Patienten um "ber 35 % gesteigert
werden. Ein gr#tsseres Kompliment und Vertrauensbeweis an die Qualit$t der medizinischen Dienstleistungen in
unserem Ospidal kann es wohl kaum geben.

Im Jahre 2009 wurde auch das erfolgreiche Angebot der Komplement$r- und Palliativmedizin, welche wichtige
Elemente in der umfassenden Betreuungs- und Behandlungsphilosophie am Gesundheitszentrum Unterengadin
darstellen, fest in die Angebotspalette des Gesundheitszentrums integriert.

Spitex

Auch der Betrieb Spitex darf auf ein sehr erfreuliches Jahr zur"ckblicken. Das Ergebnis konnte im Vergleich
zum Vorjahr um 18 % resp. CHF 91°718.85 verbessert werden. Dass ein derartiges Resultat trotz stark stei-
gender Nachfrage, welche ja naturgem$ss bei der Spitex den Fehlbetrag erh#hen w'rde, zustande gekommen
ist, hat mit der Ef®zienzsteigerung in den Arbeitsabl$ufen zu tun. Die Mehrjahresvergleichszahlen zeigen

eine markante Zunahme der Nachfrage nach Spitex-Dienstleistungen. So hat die Zahl der Klienteninnen und
Klienten in den letzten 4 Jahren um "ber 30 % zugenommen und die Nachfrage im Mahlzeitendienst hat sich im
gleichen Zeitraum mehr als verdoppelt. Diese Entwicklung verdeutlicht, dass das Gesundheitszentrum mit der
Strategie fambulant vor station$r? auf dem richtigen Weg ist, und diese den Bed"rfnissen der einheimischen
Bev#lkerung entspricht.

P ege

Im Jahre 2009 wurden im P egeheim 1Ch"ra Lischana? umfangreiche Investitionen get$tigt, um so den Bewoh-
nenden eine attraktivere Wohn- und Lebensqualit$t bieten zu k#nnen. Dies hat auch zu einer deutlichen Erh#-
hung der Belegung gef'hrt. Mit Freude darf auch festgestellt werden, dass sich das Angebot der P egegruppe
Prasas-ché&r, welche im vergangenen Jahr voll ausgelastet war, einer grossen Beliebtheit erfreut und sich sehr
bewshrt hat. Die P egegruppe Chalamandrin, welche das CSEB f'r die Gemeinde Samnaun f'hrt, hat sich im
ersten Betriebsjahr trotz noch ungen“gender Auslastung gut etabliert und ®ndet in der #rtlichen Bev#lkerung
ein positives Echo.

Beratungsstelle

Im Jahre 2009 konnte auch das neue Angebot des Gesundheitszentrum Unterengadin, die 1Beratungsstelle
Ch'"ra + P ege * Betreuung? erfolgreich etabliert werden. Die Nachfrage nach Dienstleistungen in den Berei-
chen Alter, Betreuung und P ege hat in den letzten Jahren aufgrund der demogra®schen Entwicklung und als
Folge eines sich ver$ndernden Nachfrageverhaltens laufend zugenommen. Mit der Beratungsstelle konnte f'r
die Bev#lkerung im Unterengadin eine wertvolle Anlaufstelle als zentrale, koordinierende Kontakt- und Informati-
onsstelle geschaffen werden.

Die CSEB-Verantwortlichen sind "berzeugt, dass sich die Nationalparkregion auch zur Gesundheitsregion
entwickelt hat, welche mit ihren umfangreichen Angeboten + auch in Kombination mit den "brigen Attraktionen
der Region # einzigartig ist und den Menschen und der Entwicklung des Unterengadins neue, grosse Chancen
er#ffnet hat.



Dr. med. Joachim Koppenberg
Direktor Ospidal

Das Ospidal darf auf allen Ebenen auf ein sehr dgi@iches Jahr 2009 zur"ckblicken. So konnte berest

das vierte Jahr in Folge die Zahl der betreuten Ratten erh#ht werden (station$r plus 9,7% und ambnt
plus 10,9% gegen"ber 2008). Aufgrund der seit 2005 eltenden Spitalfinanzierung im Kanton Graub"nden
ist die Zahl der behandelten Patienten ausschlaggstu, da sich die Pauschalbeitr$ge nach der Zahl sta
tion$rer Patienten richten. Seit 2005 konnten dieafilen der station$ren um 20% und die der ambulanten
Patienten um 35% erh#ht werden/ Dies gelingt nurrikedem kontinuierlichem Einsatz aller Mitarbeiterde
und dem stetig wachsenden Vertrauen der Bev#lkeruimgunsere Institution.



Dass diese Bem"hungen und das Vertrauen Fr'chte tragen, zeigen eindr"cklich auch die ®nanziellen Kennzah-
len: So konnte einerseits das ehrgeizige Budget um 32% unterschritten und andererseits das De®zit zu Lasten
der Unterengadiner Gemeinden im Vergleich zum Abschluss von 2008 fast halbiert werden = n$mlich von

CHF 526.189 (2008) auf CHF 284.096 (2009). Wagt man den Vergleich zu 2007 konnte das De®zit um fast
eine halbe Millionen Franken gesenkt werden (CHF 724.636). Dass dieses gute Ergebnis in einem zunehmend
schwieriger werdenden Umfeld (steigende gesetzliche Anforderungen) inklusive nicht budgetierter Ausgaben
(Bundesgerichtsurteil zur Fortzahlung von Sonntags- und Nachtzulagen) erwirtschaftet werden konnte, macht
deutlich, dass sich das Ospidal f'r die Zukunft gut ger"stet hat. Neben den getroffenen baulichen Massnahmen
und der Einbettung in das Gesundheitszentrum tr$gt sicherlich auch die strategische Ausrichtung zum positi-
ven Ergebnis bei. So konnte 2009 das Angebot der Komplement$r- und Palliativmedizin fest in die Angebotspa-
lette des Ospidals integriert werden.

Auch wenn diese Zahlen alle sehr erfreulich sind, so muss nat'rlich daran erinnert werden, dass es dem ein-
zelnen Patienten in erster Linie um eine qualitativ hochstehende medizinische und individuelle Betreuung geht.
Die Aufstockung der Kader$rzte und die dadurch erweiterte medizinische Kompetenz mit Dr. Janos Kalotai
(Chirurgie) und Dr. Christoph Weiss (Innere Medizin) darf als voller Erfolg gewertet werden. Zudem konnten wir
aufgrund der Patientenbefragung im Rahmen des Qualitstsmanagements im Jahr 2009 insgesamt 86 einzelne
Verbesserungsmassnahmen einleiten und umsetzen. Dies immer mit dem Ziel vor Augen, die bereits hohe
Gesamtzufriedenheit von 86,4% nochmals zu steigern. Exemplarisch erw$hnt sei hier die *Hotellerie-Offensive®:
WLAN-Zugang in allen Patientenzimmern, Zeitungsservice, eine neue informative Patienteninformationsbro-
sch're und die w#chentliche *Chefkochvisite?, u.a. Parallel hierzu gab es zahlreiche weitere Massnahmen zur
Qualit$tssteigerung und zur Erh#hung der Patientensicherheit.

Im Herbst sorgte die sog. 'Schweinegrippe? f'r zus$tzliche Belastungen, da das Ospidal als regionales Impf-
zentrum f'r das Unterengadin fungierte: 338 Patienten wurden neben dem eigentlichen Spitalbetrieb beraten
und geimpft. Gl"cklicherweise kam es auch bei uns zu keinen schwerwiegenden F$llen.

Viel Arbeit brachte auch die ;berarbeitung des internen Katastrophenkonzeptes mit sich, welches eng an das
kantonale Konzept f'r besondere und ausserordentliche Lagen bei Grossereignissen gekn"pft wurde. Am 25.
November konnte das Konzept erfolgreich in einer Evakuierungs"bung zusammen mit der Feuerwehr Pisoc
ge"bt werden.

Besonders erfreulich ist es nat"rlich, wenn die getroffenen Bem"hungen auch "berregional auf Interesse
stossen. So berichtete im April 2009 die Zeitschrift t:Gesundheit Sprechstunde? unter dem Titel *Alles unter
einem Dach? "ber den innovativen Weg der Ganzheitlichen Medizin und im Mai die renommierte Zeitschrift
GEO in der Titelgeschichte Gute <rzte, schlechte <rzte? "ber den hohen Sicherheitsstandard an unserem
Ospidal und betitelt das Ospidal gar als *tMusterklinik im Engadin® Aber auch die Entwicklung unseres Gesund-
heitszentrum wird von aussen sehr interessiert verfolgt, was im Mai 2009 zu dem Artikel !Die Entwicklung des
Gesundheitszentrums Unterengadin = Chance f'r die Gesundheitsversorgung einer peripheren Region? in der
Zeitschrift klinik und heim? f*hrte.

Der Dank f'r das $usserst erfolgreiche Jahr geht an alle Mitarbeitenden, die Haus$rzte, all unsere Partner und
die politischen Instanzen f'r die tatkr$ftige Unterst"tzung. Zuletzt sei unserem wichtigsten Partner f'r das
entgegengebrachte Vertrauen gedankt: der Unterengadiner Bev#lkerung.



Ospidal + Gyn"kologie und Geburtshilfe, Chirurgie,  Orthop"die

Gyn"kologie und Geburtshilfe

Nach dem gegl“ckten Kaderwechsel 2008 gelang es dei@yn$kologen Dr. B"chler, sich schnell und prob-
lemlos ins Team zu integrieren und die Belange d8eburtshilfe und Gyn$kologie im Unterengadin voranz
bringen.

In zunehmender Zahl werden nun Operationen durctigef wobei in Kooperation mit den chirurgischen Ko
legen nun vermehrt auch die minimal-invasiven Vierén der Laparaskopie und Hysteroskopie zum Einsatz
kommen. So kann zunehmend auch den W"nschen deriBatinnen nach Organerhalt entsprochen werden.
Gleichzeitig wird die Rekonvaleszens verk"rzt, warsich auch der n#tige Spitalaufenthalt deutlich ke€rzen
I$sst. Das operative Spektrum wurde erweitert undnfasst die modernen Methoden der Therapie der Harni
kontinenz. Dank einer effizienten Anaesthesie k#nneir viele Eingriffe nun auch ambulant durchf"hren

Es gelang Dr. B"chler, die Fallzahlen in seiner Riainnerhalb des Jahres nahezu zu verdoppeln. Biezahl
der Geburten im Jahr 2009 war gegen“ber den Vorjadm konstant, bei einer deutlich geringeren Kaiser-
schnitt-Rate.

Radiologie / CT

Im Bereich der radiologischen Betreuung durch dapifal Samedan kam es zu einem Chefarzt-Wechsel und
somit betreut uns neu Dr. Jens Fischer, ehemalstemder Radiologe im Spital Lachen. Wir bedanken uns
recht herzlich f'r die gute Zusammenarbeit und diBetreuung radiologischerseits bei Herrn Dr. P. Sakl
welcher in den Ruhestand getreten ist.



Qualit"tsmanagement

Im Bereich des Qualit$tsmanagements wurden regelnsige Zirkel zur Fortf"hrung und Standardisierung im
Bereich des Notfalls durchgef'hrt. Als weiteren Qlightssicherungsstandard besteht in der ChirurgieGr-
thop$die die Teilnahme am schweizweiten AQC (Argimeinschaft f'r Qualit$tssicherung in der Chiruiey,
welches uns erneut gute Ergebnisse best$tigt.

Fortbildung / Weiterbildung

Im Rahmen der Fortbildung der Assistenten und derterassistenten wurden regelm$ssige hausinterne Sch
lungen vorgenommen. So f"hrten wir im Jahre 2009 @imalig Gipskurse, einen speziellen Nahtkurs, wie
auch einen Kurs in geburtshilflicher Prop$deutikrdh. Es wurde die Teilnahme an Videokonferenzen,dan
haus$rztlichen Veranstaltungen sowie an Kantonsvestltungen gews$hrt.

Weitere Schwerpunkte bestanden im individuellen &fnitht bei kleineren und mittelgrossen Eingriffebeider
ergab die Umfrage der Universit$t Z"rich zur Austiingsqualit$t im Bereich der Chirurgie = Orthop$diann
dennoch gegen"ber dem Vorjahr ein Absinken in deesamtbeurteilung. Dies I$sst sich in erster Liniead
durch erkl$ren, dass wir im Jahre 2009 gegen"ber deVorjahren eine erheblich gestiegene Zahl an optra
ven Behandlungen durchf'hrten, welches zu einer etllichen Mehrbelastung der Kader$rzte f'hrte.

Chirurgie / Orthop"die / Unfallchirurgie

Nachdem uns im ersten Halbjahr 2009 der neue Kadezékollege Dr. med. Jan>s Kalotai noch mit Unter-
br'chen zur Seite stand, konnte dieser ab dem 01.Q&ollumf$nglich in unserer Abteilung integriert wen.
Bereits fr'hzeitig setzte Dr. Kalotai Akzente im Beich der Fusschirurgie sowie auch der arthroskojgisen
Kniegelenksrekonstruktion von Bandverletzungen sewauch der arthroskopischen Schultergelenkschiruegi
Diese Erweiterung des Spektrums wie auch durchgefté Erweiterung des operativen allgemeinchirurgiseh
und des unfallchirurgischen Spektrums f"hrte insgamt zu einer Erweiterung des Angebotes, welches von
der Bev#lkerung gut angenommen wurde.



Statistik

Die Anzahl der Pflegetage im Jahr 2009 auf der Chiigie betrug 3165. Dies entspricht einer Steigerung
von 5.9% obwohl sich die Aufenthaltsdauer innerhaler Chirurgie nochmals von 6,13 (2008) auf 6,02 Tge
verk'rzt hat. Bei den station$ren Eintritten konntewir mit 527 Behandlungen eine Steigerung um 8,9%r-
zeichnen. Dies ist sicherlich zum einen auf die guiVintersaison aber auch zum anderen auf eine gr#ss
Akzeptanz in der Bev#lkerung und zum Wesentlichari anser neues Kaderarzt-Modell mit dem dritten Ka-
derarzt zur"ckzuf'hren. Dies f"hrte zu einer Kapattserh#hung, welche auch genutzt werden konnte eDi
Anzahl der behandelnden ambulanten Patienten betA220 im Notfall der Chirurgie. Dies entspricht eér
Steigerung von 3.4%. Im Bereich der Praxis Chiruegivar die Anzahl der behandelnden Patienten 582, lwe
ches einem minus von 2.2 % entspricht.

Insgesamt ist innerhalb der Chirurgie, Orthop$diadiGyn$kologie im Jahre 2009 nochmals ein Wachstum
gegen“ber dem bereits guten Jahr 2008 zu verzeichmegewesen.

Notfallabteilung

Erstmalig seit Jahren konnten wir ein konstanteshlaohne personelle Wechsel im Bereich des Notfallsr-

zeichnen. Das gut eingespielte Team aus dem Lei#®ido Sala und seinen Kollegen Danilo Eichler unai€
stof Pfeiffer wurde in den Wintermonaten durch Her€hristian Mitschke unterst"tzt.

Dank der Konstanz im Personalbereich konnten diéenstzeiten optimiert werden. Die "blichen regelra$

sigen ;bungen wurden vom Team in professioneller \iée durchgef"hrt.

OP-Bereich

Im Operationsbereich gab es auf Ende des Jahres@&inpersonellen Wechsel. Frau Notta Viletta verliasss
zum Ende des Jahres, um eine T$tigkeit im Pflegeb&h aufzunehmen. Insgesamt konnten wir im laufende
Jahr 2009 aufgrund der deutlich gestiegenen Operatiszahlen auch unser Inventar bez"glich winkelstki
Implantate erweitern und k#nnen somit ein gr#sser€P-Spektrum f'r die Patienten anbieten.



Ospidal = Innere Medizin
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Station"re Belegung, Ambulatorium, Statistik

Im Jahre 2009 wurden auf der Medizinischen Abteitusowohl im station$ren Bereich wie auf der Notfsth-
tion die bisher h#chsten Patientenzahlen "berhauiptden letzten 20 Jahren registriert: Station$r wan es
500 Eintritte (+ 8.9 % gegen"ber 2008), auf der Ndfallstation 1254 Patienten (+ 38.7%). Die durchsclitli-
che Aufenthaltsdauer blieb mit 8.2 Tagen stabil.

Signifikant abgenommen hat die Zahl der privatveriserten station$ren Patienten (- 48 %). Die Anzdht
konsiliarisch in unsere Sprechstunden zugewiesen@atienten hat erneut um 6.5 % zugenommen. Die After
verteilung der station$ren Patienten blieb im Veegth zum Vorjahr unver$ndert (51 % der Patientendi'ber
65 j$hrig).

Die massive Zunahme der ambulanten Notfallpatien{enl00 % in den letzten 5 Jahren) wiederspiegeled
gesamtschweizerischen Trend, dass Patienten + vdlean auch ausserhalb der regul$ren Arbeitszeiterver-
mehrt eine Notfallstation anstelle des diensthabegnl Notfallarztes aufsuchen, was diese Strukturenhab-
lich mehr belastet und zur Kostensteigerung im Geslheitswesen beitr$gt.

Physiotherapie

Ende M$rz verliess uns die leitende Physiotherapeutrsina Ladina Peer. Wir danken ihr ganz herzlfthihr

"ber 20-j$hriges grosses Engagement f'r das OspidaElke Cloet "bernahm die Leitung der Physiotherapi

im Ospidal. Beatrice Reich vervollst$ndigte das Teab Juni. Im Rahmen der Zusammenarbeit auf CSEB-
Ebene wurde Othmar Fries (bisher Bereichsleiter Blogherapie BES) als Gesamtleiter PhysiotherapieEES

und Elke Cloet als dessen Stellvertreterin benannt.

Dank des flexiblen Teilzeiteinsatzes von Frau Grifielder und Frau Koppenberg sowie Aushilfe der Tapeu-
ten des BES konnten auch saisonale Spitzen und Reralengp$sse gemeistert werden.

Die Infrastruktur konnte durch eine Kraftstationweitert werden, welche eine Optimierung der Mediichen
Trainingstherapie erlaubt. Neu hinzu kam das Angeéller Kinderphysiotherapie.

Labor

Die internen und externen Qualit$tskontrollen wundéurch Herrn Dr. med. J. Schuler, Laborleiter FAMt+Su-
pervisor, "berpr"ft und vollumf$nglich genehmigt. e gesetzlichen Vorgaben der externen Qualit$tskositen
wurden auch dieses Jahr erf"llt und durch H plus &itigt. Das Labor hat an allen 4 Ringversuchen Ige-
nommen, ausserdem erf"llen s$mtliche Parameter d@UALAB Vorgaben. Das Laborteam nahm auch dieses
Jahr an verschiedenen fachspezifischen internen umdernen Weiterbildungen teil.



Medizinisches Sekretariat

Nach 10-j$hriger Mitarbeit im Teilzeitpensum vedguns Heike Hartmann wegen Wegzug ihrer Families au
Scuol. Wir danken ihr f'r ihre lange wertvolle Unt"tzung. Die Stelle konnte hausintern durch Fragilvia !
Porta besetzt werden, die zudem eine Teilzeitbesdtijung im Labor innehat. Bei dieser Gelegenheit e
bereits "ber 20-j$hrige Treue unserer Chefsekret$riFrau Claudia Crastan zu erw$hnen, ohne deren whsi
ge Organisation und Unterst"tzung weder ambulantech station$re administrative und apparative Diefeit-
tungen derart speditiv und zuverl$ssig erbracht ween k#nnten.

Neue Arbeitsorganisation im %rzteteam

Als Folge der eingangs erw$hnten Patientenzunahmmestation$ren und ambulanten Bereich ist auch die
Arbeitsbelastung des <rzteteams signifikant gestieg. Gl"cklicherweise konnte dies durch die im Dezér
2008 erfolgte Erweiterung des Internistischen Kadewum Dr. Christoph Weiss etwas aufgefangen werden,
obschon mit der damit verbundenen neuen Arbeitsorgaation auch ein Teil der bisher durch Assistenz$
erbrachten Aufgaben mit "bernommen werden, damit den vertraglich garantierte Arbeitszeitbeschr$nkung
auch tats$chlich umgesetzt werden konnte. Die augeder personellen Umstrukturierung resultierenderve
st$rkte medizinische Fachkompetenz und der gr#sseneedizinische Erfahrungspool tragen zweifellos zur
Qualit$tssteigerung bei.

Elektronische Pr!fung von Medikamenteninteraktionen

Bews$hrt hat sich das 2009 neu eingef'hrte elektrosthe Interaktionspr'fungsprogramm f'r Medikamente.
Bei jedem Spitaleintritt und jeder <nderung der Mi&dtion erfolgt eine automatische ;berpr'fung allever-
schriebenen Medikamente auf gegenseitige Wirkungsb®lussung. Dies reduziert das Risiko von gef$hrli
chen Interaktionen, erh#ht dadurch die Sicherhegmverschriebenen Arzneimittel und damit direkt dugene
der Patienten erheblich.
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Interne und externe Weiter- und Fortbildungen - &ff  entliche Vortr'ge am Spital

Wie in vielen anderen Fachgebieten verk'rzt sichcudie Halbwertszeit des medizinischen Wissens rimit-
mer h#herer Kadenz. Entsprechend ist eine permanerfortbildung f'r Haus- und Spital$rzte eine ességite
Voraussetzung f'r eine hochstehende Behandlungsqt#tlunserer Patienten. Wir tragen diesem Umstand
Rechnung, indem wir unser Fortbildungsangebot amitapstetig ausgebaut haben.

Die Medizinische Abteilung organisierte 2009 insgast 7 #ffentliche Fortbildungen f'r die <rzte und =
dizinisches Personal unserer Region. Als festen Basdteil davon haben sich Videokonferenzen mit dem
Kantonsspital Graub"nden "ber verschiedenste Themeder Inneren Medizin etabliert. Hinzu kommen w#-
chentliche Videokonferenzfortbildungen der intertisshen Spital$rzte mit dem Universit$tsspital Berimter-
disziplin$re interne Fallvorstellungen und sogenémdournal-Clubs, in denen aktuell publizierte n&dische
Studien oder andere Fachpublikationen vorgesteliénen. Der Chefarzt Medizin organisiert bereits $di5
Jahren mit 2 anderen Kollegen zusammen die von fiehimern aus der ganzen Schweiz besuchten 2-t$gigen
1Engadiner Fortbhildungstage? in Vulpera und seitldhren eine von jeweils "ber 30 Assistenz$rzten ader
ganzen Ostschweiz besuchte 2-t$gige Fortbildungsaastaltung "ber Notfallmedizin in Scuol.

Dieses breite Spektrum an Fortbildungen erlaubt solal den Spital$rzten wie auch den praktizierenderz<
ten unserer Region einen relevanten Anteil ihrerightorischen Fortbildungen vor Ort erf'llen zu k#ien. Die
Fortbildungen sind von den jeweiligen Fachgesellatten anerkannt und besitzen die notwendigen Quktkta-
bel (SGAM empfohlen? SGIM anerkannt).

Konsiliardienste
Wir danken herzlich f'r die gute Zusammenarbeit umgertvolle fachliche Unterst"tzung vor Ort durch:

- Dr. J. Fischer und Dr. C. Siewert, Radiologieds$"db"nden, Samedan
- Dr. R. von Moos, Onkologie KS GR

- Dr. C. Casanova, Gastroenterologie, Scuol

- Dr. R. Bienentreu, P$diatrie, Samedan

- Frau Dr. E. Gees und Hr. Dr. Guglberger, Psychiat St. Moritz

- Dr. R. Disch, Dermatologie, Davos

Im Weiteren danken wir speziell auch allen nichtnmentlich aufgef'hrten konsiliarisch beanspruchterpgzi-
al$rzten, welche uns jeweils unkompliziert und prptrBeistand leisten. Ganz besonders m#chten wir uhsi
allen zuweisenden Haus$rzten bedanken, ohne deremge vertrauensvolle Zusammenarbeit die gut funktio-
nierende vernetzte Patientenversorgung im Unteremtya nicht m#glich w$re.



Ospidal £

An"sthesiologie, Schmerztherapie, Rettungsdienst und Transfusionswesen

Allgemeines

Aufgrund der zus$tzlichen Bed"rfnisse im Bereich dmedizinischen Codierung (XLeistungserfassung) wear
Dr. Bernd Frankenberger zum Codierer weitergebildatd sein Pensum von 80 auf 100% erh#ht. So "ber-
nimmt die An$sthesieabteilung neben der reinen Ratienversorgung auch zus$tzliche wichtige Aufgab&n
das gesamte Ospidal: Herr Baeck und Dr. Frankenbergals Codierer und Dr. Koppenberg als Spitaldirekt

An"sthesiologie

Am Ospidal konnten im Jahr 2009 insgesamt 759 an$ssiologische Verfahren durchgef'hrt werden. Dies
stellt gegen"ber dem Vorjahr eine Steigerung von 1% dar (2008 X 681) und somit auch eine deutliche
Arbeitszunahme f'r die Abteilung dar. Auch 2009 kadebei ein breites Spektrum von individuell auf dia-
tienten abgestimmter Narkoseverfahren zur Anwendurigfreulicherweise kam es auch in dieser Periode z
keiner schwerwiegenden Komplikation w$hrend einearkose. Das schweizweite Pilotprojekt zur Erh#hung
der Patientensicherheit (CIRRNET X Critical Incideaporting and Reacting NETwork) der Stiftung Patien-
tensicherheit konnte erfolgreich fortgef'hrt werden

Die Jahresbilanz 2009 verdeutlicht, dass alle modezn Verfahren der Narkose am Ospidal angeboten und
durchgef'hrt werden. Knapp die H$lfte aller Narkoeg51,4%) mussten f'r Notfalleingriffe durchgef'hrt
werden. Die Regionalan$sthesieverfahren lagen daivgi 58,3% wie in den letzten Jahren im Vordergrund
Zudem kamen alle g$ngigen Verfahren der Allgemeifisiesie zum Einsatz (insgesamt 244 F$lle: Masken-,
Larynxmasken- und Intubationsnarkosen) sowie beiP&ienten sogenannte Kombinationsverfahren: Allge-
mein- und Regionalan$sthesie. Neben der sichererirBeung im Operationssaal legen wir grossen Wertfau
eine optimale Schmerztherapie nach der Operationo $/urde in 86 F$llen ein sog. Schmerzkatheter f'riee
optimale postoperative Schmerztherapie angelegt. Nen den reinen Narkosen wurden gesamthaft ca. 40
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Stunden unterst"tzende Massnahmen (Schockraumbehamd), Reanimationen, ;berwachungsmassnahmen,
Venenzug$nge, etc.) f'r die chirurgische bzw. mediesche Abteilung geleistet.

Immerhin 11% der versorgten Patienten mussten aufigd lhrer Vorerkrankungen mindestens als Patienten
mit schwerer Systemerkrankung und Leistungsmindegiaingeordnet werden (Y ASA 3). Das breite an$sthe-
siologische Spektrum wird auch durch das Alterspelim der betreuten Patienten von 0-9 Jahre (27 Patie
ten) bis 90-99 Jahre (6 Patienten) mit sehr untefsiedlichen Vorerkrankungen dokumentiert.

Ambulante Schmerztherapie

Die schmerztherapeutische Sprechstunde hat sich s&inf'hrung 2004 am Ospidal fest etabliert. Insgesnt
wurden 118 schmerztherapeutische Interventionen aingef'hrt (davon 44 r"ckenmarksnahe Verfahren).
Neben der Anerkennung der Schweizerischen Gesellsitlzum Studium des Schmerzes (SGSS) als Schmerz-
klinik konnten Dr. Joachim Koppenberg und Dr. BerRthnkenberger im Jahr 2009 den F$higkeitsausweis
linterventionelle Schmerztherapie? der Swiss Sogjatf Interventional Pain Management (SSIPM) erwerbe
Besonders wertvoll ist in diesem Zusammenhang eieege und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den zu-
weisenden Haus$rzten, welchen an dieser Stelle dafiedankt sei.

Rettungsdienst und Notarztwesen

Auch die Zahl der geleisteten Rettungseins$tze nakwieder leicht zu (451 im Jahr 2009 vs. 438 im Jahr
2008). Davon fanden 72 in der Nacht satt. Die beideAmbulanzfahrzeuge legten dabei 14.763 km zur"chkn
62 F$llen handelte es sich dabei um lebensbedrotiicsog. D1-Eins$tze mit hoher Dringlichkeit. Dieseur-
den jeweils durch einen Notarzt des Ospidals bedéi

Ebenfalls zugenommen hat in 2009 die Anzahl der $iieh begleiteten Intensivverlegungen. Insgesamnf”
Patienten, die im Ospidal eine Akutstabilisierutger lebensbedrohlichen Erkrankung oder Verletzuaguh-
ren, wurden anschliessend unter intensivmedizinigclBetreuung mit dem Rettungswagen zur Weiterversor
gung in ein Zentrumsspital verlegt.

Erneut konnten die Vorgaben des Interverbands f"efungsdienst (IVR) erf'llt sowie die vorgegebenen
Ausr"ckzeiten im kantonalen Vergleich "berdurchscittich eingehalten werden. Im Berichtzeitraum fagal



neben den obligatorischen internen Weiterbildungéiverse wertvolle Fortbildungen zusammen mit den
Partnern Polizei, Feuerwehr PISOC, Samariter undnd8AC statt. Besonders hervorzuheben ist in diesem
Zusammenhang die ;bung *Pyrox® vom 26.05.2009: Be"bwurde ein Zugbrand im Vereinatunnel mit "ber 80
beteiligten Personen, davon 30 Verletzten. Nebenrd@aedizinischen Versorgung stand die Zusammenarbeit
mit den Partnerorganisation im Vordergrund: RhB,ueswehr, Polizei, REGA und Samaritern.

Bei der nicht angek"ndigten ;bung mit "ber 250 beteligten Helfern durften Aldo Sala als Einsatzleit®anit$t
und Dr. Joachim Koppenberg als Leitender Notarztmawgelingen der ;bung beitragen.

Dr. Joachim Koppenberg und Dr. Bernd Frankenberdemnten im Jahr 2009 neben den bereits vorhandenen
F$higkeitsausweisen Notarzt SGNOR?[ den Weiterbildstitel *Klinische Notfallmedizin SGNOR?[ erwerbe
Seit August 2009 ist Dr. Joachim Koppenberg als Naizt an der REGA-Basis in Samedan t$tig.

[SGNOR X Schweizerische Gesellschaft f'r Notfallhdi Rettungsmedizin

>
AL
22\

Transfusionswesen

Im Berichtjahr wurden insgesamt 138 (2008: 144) Btkonserven und 13 (2008: 22) Einheiten Plasma véra
reicht. Dass trotz gestiegener Patienten- und Opgionszahlen die Zahl der verabreichten Blutprodaleher
rcki$ufig ist, darf der kritischen Indikationsstking angerechnet werden. Des weiteren wurden 2009iter
Leitung von Dr. Frankenberger diverse Gerinnungsfaien als Ersatz f'r Plasmaeinheiten eingef'hrt. $ge-
samt wurden 8 Einheiten Eigenblut im Rahmen von @mnsvorbereitungen gewonnen werden, so dass auf
den Einsatz von Fremdblut verzichtet werden konni@ie erneute ;berpr'fung durch swissmedic best$tigt
das Einhalten aller notwendigen Vorgaben.

Auch 2009 wurden wieder drei #ffentliche Blutspentiégmine f'r die Bev#lkerung am Ospidal durchgef'hrt
Daher soll auch an dieser Stelle auf die lebenswiicie Bedeutung der freiwilligen Blutspende hingewén
werden. Neuspender sind immer herzlich willkommen/
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PUBLIKATIONEN IM JAHR 2009

Bach Martina et al, MitarbeiteKoppenberg J (2009)
Pschyrembel - Therapie, 4. Auflage, Walter de Greryt Verlag, Berlin - New \ork

K"hnle \, Koppenberg J , Moecke HP, M#ckel M, Ploner C, Schmidmaier G ()0
Herausgeber der deutschen Ausgabe tHeartsaver AEEh8lungshandbuch? der American Heart Association,
abw Wissenschaftsverlag Berlin

Gunzinger P, Sch"tz VKoppenberg J (2009)
Die Entwicklung des Gesundheitszentrums UnterengadChance f'r die Gesundheitsversorgung einer peri
pheren Region. klinik und heim 5: 6-9

Koppenberg J , Straubhaar B (2009)
Staat oder markt: Wie viel h$tten Sie gern] - Dasgen Spitaldirektoren. Competence 6: 16-17

KONGRESSBEITR%GE IM JAHR 2009

OCC Tagung, Wetzikon, 21.11.2009
Wieviel Unternehmertum ertr$gt das Gesundheitswege

15. Engadiner Fortbildungstage, Vulpera, 4.-6.09.20 09
Pharmakotherapie in der Notfallmedizin®

Transfertagung Klinisches Risikomanagement, ETH Z!r ich, 16.05.2009
1Proaktives, systematisches klinisches Risikomanagent: Ans$tze und Instrumente?



Ospidal = Pflege

Personelles

Im Februar 2009 trat Frau Corina Bonifazi, diplonnie Pflegefachfrau HF, ihre Stellung als Stationileng
der Akutabteilung an. Parallel zu ihrer Arbeit ins@dal absolviert Frau Bonifazi derzeit ihre Weibddung als
Abteilungsleiterin im WEG in Aarau.

Die Geburtsabteilung verzeichnete eine gr#ssere genelle Fluktuation und konnte mit grossem Engagente
der Hebammen Hedy Brunner, Adrienne Hanegraaf urgshj& Di Tommaso sowie einem festen Stamm von
Aushilfen diese Zeit hervorragend meistern.

Dieses Jahr wurde die Komplement$rmedizinische Ahteg in den ordentlichen Betrieb des Ospidals "ber
f'hrt. Das pflegerische Team der Abteilung widmetgch kontinuierlich neben komplement$ren Pflegemeth
den auch der palliativen Pflege in Fort- und Weliisstungen.

Wichtige Kennzahlen

Qualit"tsmanagement

Das umfassende Qualit$tsmanagements nach SanaCes spidals und die Entwicklung der Pflegequalit$t
sind eng miteinander verkn"pft und erg$nzen sich genseitig. Die Entwicklung der Pflegequalit$t wieihen
immer h#heren Stellenwert einnehmen. Die Gr'nde ffiesen Trend sind ebenso vielseitig (Kostendruck,
Wettbewerb, wechselnde gesetzliche Rahmenbedingungetc.) wie die Ziele, die mit der Qualit$tsentvkic
lung erreicht werden m"ssen:

- Dienstleistungsorientierung: Die Verbesserung d@atientenversorgung und der
Organisationskultur

- Effizienzsteigerung: Die Betriebs- und Investitiskosten sollten gesenkt werden und die Leistung
verbessert werden

- Partizipation: Das bedeutet dass entwicklungsf&en und entwicklungswilligen Mitarbeitern ver
besserte Chancen zur Vergr#sserung ihres Entsgildungs- und Handlungsspielraumes gegeben
werden.
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Da sich die Entwicklung der Pflegequalit$t so gutenauf alle Bereiche der Pflegeorganisation auswirker-
deutlicht die nachfolgende Grafik:

Personelle Rahmenbedingungen

Organisatorische Rahmenbedingungen
uaBunBuipaqualwiyey ayasiuysa]

Methode und Instrumente

Fort- und Weiterbildung

Das Jahr 2009 stand f'r die Pflege ganz im Zeichevon pflegerischer Qualit$tsentwicklung. In dieserm-Z
sammenhang wurden die vorliegenden Pflegestandarterpr'ft und weitergef"hrt. Fortbildungen zu den
Themen Neugeborenenreanimation, ErwachsenenreanioratWochenbettpflege, postoperative ;berwa-
chung und Pflege im Bereich Intermediate Care wurdéurchgef'hrt. Diese Themen wurden als feste Foitb
dungen in den j$hrlichen internen Fortbildungsplanfgenommen.

Um den steigenden Bedarf in der ambulanten Betregwon Chemotherapie-Patienten zu optimieren, ent-
stand eine pflegerische Expertengruppe, die sichtémsiv mit der Thematik der onkologischen Pflege sein-
andersetzt und sich auf diesem Gebiet intern undtern fortbildet. Ebenso entstand eine Wundmanagenten



gruppe, die in den verschiedenen Abteilungen pfleggehe Kompetenzen in der aktuellen Wundversorgung
weiter ausbauen wird. Hierzu absolvierte Frau Ching Colcuc erfolgreich das erste Modul in der Wuma-
nagementausbildung.

Projekte

Im Laufe des Jahres etablierte sich eine pflegerise Arbeitsgruppe, die sich unter dem Fokus der Eihfung

der neuen Spitalfinanzierungssystem (DRG-System bzallpauschalen-System) im Gesundheitswesen im-Jah
re 2012, mit verschieden Projekten besch$ftigt. Idiesem Rahmen wurde ein Gesamtkonzept erstellt,dem
unter anderem folgende Themen bearbeitet werden:

- Erstellung eines pflegerischen Leitbildes

- Einf"hrung von Pflegediagnosen

- Optimierung der Dokumentation

- Optimierung der Pflegerischen Leistungserfassgn

Ausbildung

Das Ospidal ist seit 2003 Ausbildungsst$tte f'r dlpmierte Pflegefachfrauen=-m$nner DN2 und bieteinde
Studierenden ein umfangreiches und abwechslungsteds Lernumfeld. Vom ersten bis zum vierten Ausbil-
dungsjahr befindet sich je eine Studierende auf da&kutstation im Praktikum. Im September 2009 konnteei
uns Madlaina Cuorad, Studierende der BGS Chur,Diplom erfolgreich bestehen. Herzlichen Gl"ckwungch

Seit August bietet das Center da sand! Engiadina 8sa (CSEB) auch Ausbildungspl$tze f'r den Beruf der
Fachfrau=-mann Gesundheit (FaGe) an. InnerhalbG#EB k#nnen in den Betrieben Ospidal, Pflegegruppen
Pflegeheim und Spitex die gemeinsamen Ressourcemifzt werden. Durch das bereichs"bergreifende An-
gebot kann die Ausbildung noch vernetzter gestalteerden. Die Lernenden absolvieren ihre Ausbilduing
Jahreszyklus in drei Betrieben des CSEB. Somit kbaein innovatives Ausbildungskonzept erstellt wein
das an die zuk"nftigen Anforderungen des Pflegebésitankn"pft. Die "bergeordneten Ausbildungsaufgaben
werden durch die Ausbildungsverantwortliche Pfledeiau Sonja Schmidt, erbracht. Sie fungiert als Dre
scheibe zwischen Schule, Praxisort und ElternhaiBie operative Ausbildung wird in den einzelnen Belen
durch die Berufshildner=-innen wahrgenommen.

Bei allen Umstellungen und Neuerungen stehen digi@aten und ihre Angeh#rigen stets im Mittelpunkbse-

rer Arbeit. Auch dieses Jahr wurden wir mit viel@ositiven R"ckmeldungen bedacht. Dem gesamten Pfieg
team m#chte ich an dieser Stelle f'r das erbracht&ngagement herzlich danken/
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Ospidal £ Qualit"tsmanagement

Definition Qualit$t von Donabedian, Avedis, 1968:

1Die Qualit$t ist der Umfang des Erfolges, der unteptimalen Verh$ltnissen und
vertretbaren Kosten tats$chlich zu erreichen ist2.

Donabedian Avedis weitete die Qualit$tsdefinitiomsaindem er Qualit$t nicht nur auf das technisclita-
nagement? bezog, sondern zwischenmenschliche Bezigelgen, Zugang und die Kontinuit$t von Pflege minei
schloss. Von ihm stammen die Begriffe Strukturkriten, Prozesskriterien und Ergebniskriterien alsd®er f'r
die Qualit$tssicherung. Er widmete sein Leben deeesserung der Qualit$t von Pflege und Pflegesysten
und leitete Forschung in diese Richtung.

Quelle: Managed Care Glossary des Tufts Managed €hrstitute, Boston, ein Glossar mit Begriffen fQualit$t in der Pflege, leider nicht

mehr online.

Qualit"tspolitik im Ospidal

Die Qualit$tsf#rderung und -sicherung erfolgt im @dal durch den festen Willen der Spitalleitung uden
positiven pers#nlichen Einsatz aller Mitarbeitendefiglich das Beste f'r ihre Patienten zu tun. Fdaufende
Qualit$tssicherung sowie auch Qualit$tsverbesserusigd integrale Bestandteile des $rztlichen und ederi-
schen Handelns und fest im Alltag verwurzelt. Durstetes Lehren und Lernen sowie regelm$ssiger ;berav
chung von Struktur, Prozess und Ergebnis wird ungeQualit$t gesichert und entwickelt.

Qualit"tsprojekte 2009

Umgang mit kritischen Zwischenf$llen:

Das im 2008 eingef"hrte Meldesystem CIRS (Criticlcedent Reporting System) wurde durch die Mitarbei
tenden des Ospidals erfreulich gut akzeptiert. Mitesem anonymen Meldesystem werden kritische Zwisch
f$lle oder Beinahe-Fehler gemeldet. Ziel ist es,rdh die Identifizierung von Beinahe-Fehlern ech&hler zu
verhindern und somit die Sicherheit f'r die Patiesnt weiter zu erh#hen. Im Laufe des Jahres konnteahirei-
che Verbesserungen in der Struktur sowie bei dend2essabl$ufen umgesetzt werden. Des Weiteren istda
Ospidal mit dem schweizweiten CIRRNET-Netzwerk ggladt und kann auch so von anderen Spit$lern lernen
Schmerzbehandlung

Ein internes Audit zum Standard *Schmerzbehandlungdrde erfolgreich durchgef'hrt, ausgewertet und ve
tere Verbesserungsvorschl$ge wurden erarbeitet.

Spitalhygiene

Wie schon in fr"heren Jahren, konnte auch dieseshiavieder eine Fortbildung mit aktuellen Themen dhge-
f"hrt werden. Referentin der interessanten Fortbildg war die Beraterin f'r Spitalhygiene des Departeents
Pflege und Fachsupport der Spit$ler Chur AG. Dadwdle Thema zur Influenza HIN1 (Schweinegrippe)
stiess auf grosses Interesse. Ausserdem wurde dafidma *H$ndehygiene? behandelt und ein Workshop zu
den Isolationsmassnahmen durchgef'hrt. Die intermethgef"hrte Beobachtung zur H$ndehygiene der Mitar
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beitenden konnte abgeschlossen werden. Durch diedigneverantwortliche des Ospidal, Renate K#llemann,
wurde ausserdem eine #ffentliche Informationsveraakung zum Thema Influenza H1IN1 organisiert und
abgehalten.

Eine weitere Schulung zum Thema MRSA wurde dem Bered der Spitex - Gruppe und der K"che des Ospidal
angeboten. Ausserdem konnte ein Verantwortlicher diesem Bereich gew$hlt werden.

Begehung durch externe Experten wurde in den Bettgénn OPS, K"che Notfall, S$uglingszimmer sowie in
den Abteilungen W#chnerinnen und Akutstation 1. &oerfolgreich durchgef'hrt. Auch in diesen Bereen
erfolgten die Auswertungen und einige Verbesserupgsentiale konnten umgesetzt werden.

Patientenzufriedenheit

Im 2008 wurde durch eine externe Firma eine weitetémfrage zur Patientenzufriedenheit durchgef'hrti®
Gesamtzufriedenheit lag bei guten 86.4 %, was einleichten Steigerung des Ergebnisses gegen"ber 2005
darstellt (85.1%). Aus der Patientenzufriedenheitessung 2008 wurden zahlreiche diverse Verbesserungs
massnahmen umgesetzt.

Notfall
F"r das Personal wurden verschiedene Schulungen ahgten. Ausserdem wurde das Einarbeitungskonzept
f'r neue Mitarbeitende auf den aktuellen Stand gedwht.

Brandschutz

Das Konzept Brandschutz bzw. das interne Katastragidispositiv wurde mit grossem Aufwand "berarbeitet
und eingef"hrt. Eine praktische Evakuations"bung gammen mit der Feuerwehr Pisoc sowie dem Personal
des Ospidal konnte erfolgreich durchgef"hrt werden.



Arbeitssicherheit
Auch das Konzept zur Arbeitssicherheit gem$ss deraBichenl#sung H+ wurde neu "berarbeitet und einge-
f'hrt.

Teilnahme am Pilotprojekt *Fehler vermeiden + Helfe n Sie mit®

Das Ospidal wurde durch die 1Stiftung Patientensesheit® mit zwei anderen Spit$lern de8Bchweiz ausge-
w$hlt an diesem Pilotprojekt teil zu nehmen. Patten erhalten die Brosch're tFehler vermeiden + Hedf Sie
mit? und bekommen somit Informationen und Ratsch&gvie Sie selber zur Verbesserung der Patientensi-
cherheit im Spital beitragen k#nnen. Am Ende degpiflaufenthaltes erhalten die Patienten einen Fedp-
gen, der dann anonym durch die Stiftung Patientedséerheit ausgewertet wird. Das Ospidal verpflichtsich,
diese Brosch"re und den Fragebogen dem Patienten Zverreichen und ihn "ber das Projekt zu informiere
Ziel dieses Projekts: Patienten, Angeh#rige unddth k#nnen einen Beitrag zur Erh#hung der Patiergen
cherheit leisten.

Labor

Die ;berpr'"fung durch Swissmedic im Bereich der Egnblutspenden und der Immunh$matologie wurde
erfolgreich durchgef'hrt. Die Auswertungen der ogktorischen externen Ringversuche waren durchgehend
positiv.

Weiterbildungen / Fortbildungen

Wie jedes Jahr fanden regelm$ssige Fortbildungem Ospidal f'r das Personal, interne und niedergelss-
ne <rzte sowie auch Interessiert statt. Diese inteen Fortbildungen werden im Turnus durch die <rates
Ospidal organisiert und referiert. Auch wird die Mlichkeit der Videokonferenz genutzt. Externe Folizw
Weiterbildungen wurden aktiv unterst"tzt, wie z.Buch die Ausbildung von Uschi Cadonau zur Leite@na-



litftsmanagement. Im Vergleich der Weiterbildungsyd Fortbildungsausgaben mit anderen Spit$lern nitnm
das Ospidal einen F"hrungsplatz ein.

Ziele

Patientinnen und Patienten stehen f'r uns im Zentrwnserer t$glichen Anstrengungen. Wir richten umse
Abl$ufe und Strukturen so ein, dass die medizinisshErgebnisse, die Zufriedenheit und Sicherheit deati-
entinnen und Patienten definierten und hohen Stardtaentsprechen. Diese Standards werden durch eirsw
senschaftliches abgesttztes Qualit$tsmanagementnd Benchmarking (Vergleich mit anderen Institutione
dokumentiert und "berpr"ft. Durch das Benchmarkingird das wichtigste Prinzip der Qualit$tssicherungdie
kontinuierliche Verbesserung + transparent, messhamnd ausgewiesen, was bei der Einf"hrung der Fallpa
schalen im Jahr 2012 wiederum eine wichtige Rollgislt.

Weiteres Vorgehen

Das Ospidal h$tte sich gem$ss des ;berpr'fungszykiider Schweizerischen Stiftung (sanaCERT) im Novem-

ber 2009 rezertifizieren lassen sollen. Darauf wuededoch bewusst verzichtet, da man auch auf Ebedes
Gesundheitszentrums im Bereich der Qualit$tssicheguk"nftig einen gemeinsamen Weg gehen m#chte.
Bis Ende 2012 soll das Gesundheitszentrum als gessas zertifiziert werden. Zur Umsetzung dieses Ziels
wurde die Stabstelle *Qualit$tsmanagement? im Gesilieitszentrum eingerichtet, welche durch die bistige
Qualitstsverantwortliche im Ospidal, Uschi Cadonae]eitet wird. Mit dieser Entscheidung sollen bewfie
vorhandene Ressourcen genutzt werden.
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Verena Schltz
Direktorin Ch'ra + Pflege * Betreuung

Ein erfolgreiches und ereignisreiches Jahr 2009

Das Konzept :Ch"ra in Engiadina Bassa?, das vom Ragglrat im Sommer 2008 verabschiedet und f'r die
Umsetzung dem Center da sand! Engiadina Bassa?® gsdem 'Gesundheitszentrum Unterengadin® "berge-
ben wurde, pr$gte massgeblich den Auf- und AusbaesBetriebs :Ch"ra®. Dieses Konzept basiert auf den
folgenden sechs Massnahmen:




- Aufbau Beratungsstelle

- Ausbau Spitex

- Aufbau Unterst"tzungsmodell f'r pflegende Angetige

- Aufbau tempor$rer, station$rer Pflegeangebote

- Realisierung von Pflegegruppen, Betreutem Wohner Pflegefamilien sowie
- laufende Weiterentwicklung des Modells

Dieses Modell bestimmt nicht nur unsere Philosoplireder Altersbetreuung, sondern ist auch schweizive
auf grosses Interesse und positives Echo gestosselmmer wieder werden Anfragen an uns herangetragen,
dieses Konzept vorzustellen.

Das Pflegeheim 1Ch"ra Lischana? wurde im Juni orgsatorisch vom Ospidal in den Betrieb *Ch"ra? "ber-

f"hrt, womit nun alle CSEB-Bereiche der ambulantBfiege und der Langzeitpflege in einem Betrieb zusa
mengefasst sind. Die Pflegegruppe Samnaun meisteden Aufbau im ersten Betriebsjahr, nach der Er#ff-
nung im Dezember 2008, sehr gut. Die insgesamt 8 iigritte zeugen vom grossen Bedarf in Samnaun.

In der Langzeitpflege galt es, die neuen Betriebshéligungskriterien des kantonalen Gesundheitsamtes
umzusetzen. Den immer umfangreicheren Anforderungan$umlicher, betrieblicher, personeller und qual
tativer Hinsicht zu gen"gen, stellt eine stetige Hausforderung dar. Durch die CSEB-interne Vernetgumnd
Zusammenarbeit erfahren wir aber auch in diesem Barh grosse Unterst"tzung, gerade auch durch unsere
Dienstleistungszentren, von welchen die kleinereatBebe profitieren k#nnen und dadurch auch vielsge
Synergien genutzt werden k#nnen.

Ein einheitliches Qualit$tsmanagement, Hygienerligtien, Wundmanagement, einheitliche RichtliniePflege
und Betreuung sind nur einige Kriterien welche geimgam umgesetzt wurden und es den einzelnen Betrégb
ersparte, von Grund auf neu erarbeitet werden zu ssen. Die Besetzung von Pflegefachstellen im Langze
aber auch im ambulanten Bereich stellt nach wie weine grosse Herausforderung dar. Diese Problematik
wird uns auch in Zukunft begleiten. Innerhalb deSEB wurden bereits im vergangenen Jahr Massnahmen
eingeleitet, um die Personalrekrutierung aktiv zumterst"tzen.
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Die 1Spitex Engiadina Bassa? konnte sich 2007 alsndulante Organisation f'r die Teilnahme am Projekt
1Palliative Care in Graub"nden? + Modellprojekter Zntwicklung einer integrierten Palliativversorgye: qua-
lifizieren. Im Jahre 2009 kam dieses erfolgreich vieufene Projekt zum Abschluss und wurde in die Réger-
sorgung "berf"hrt.

Die gemeinsame CSEB-interne Weiterbildung, hauptdit in den Fachgebieten Pflege und Betreuung?,
wurde ausgebaut und aktiv und vor Ort durchgef"hiZusammen mit dem Ospidal und dem Alters- und
Pflegeheim 1Chasa Puntota? konnten interessante umithtige Fachtagungen und interne Weiterbildungen
durchgef'hrt werden. Diese Zusammenarbeit unters?t massgeblich auch die Vernetzung zwischen den
Partnern und gews$hrleistet eine einheitliche Pflegend Betreuungsphilosophie, was von den Mitarbeiten
sehr gesch$tzt wird.

Einen H#hepunkt f'r das Personal stellte der Bethisausflug nach Olten zu Karl's K"hne GassenschailoS

82 dar. Die packende Geschichte des futuristischekitersheimes?, bei dem den Bewohnenden bei Eirtrit

das Ged$chtnis gel#scht wird, gab gleichermassen Hrheiterung wie auch zum Nachdenken und zum Disku-
tieren Anlass.

F"r das erfolgreiche Jahr 2009 geb"hrt den Mitarbéénden, den Partnern und den politischen Instanzeo:
wie der Unterengadiner Bev#lkerung ein herzlichearikesch#n f'r das Vertrauen und die grosse Untergt"
zung.



Chl!ra £ Beratungsstelle
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Netzwerke

Die Beratungsstelle als Drehscheibe in der Zusamnaebeit mit den verschiedenen Betrieben des CSEB und
des Alters- und Pflegeheimes 1Chasa Puntota? hatdies eine zentrale Bedeutung erreicht. Neben dea-r
gelm$ssigen Sitzungen konnten zwei Fortbildungerganisiert werden. Ursla Pedotti von der Pro Senet¢u
erl$uterte die Modelle der Hilflosenentsch$digungdider Erg$nzungsleistungen, und im Sommer stelltdie
Ergotherapeutinnen und die Logop$din ihre DienstarvDie interdisziplingre Zusammenarbeit, insbesard
mit der Pro Senectute funktioniert sehr gut.



Chlra = Spitex
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Abschluss Projekt Palliative Care

Die 1Spitex Engiadina Bassa? konnte sich 2007 alsndulante Organisation f'r die Teilnahme am Projekt
IPalliative Care in Graub"nden? + Modellprojekter Z&ntwicklung einer integrierten Palliativversorgyg: qua-
lifizieren. Im Mai 2009 reichten wir den Schlusshbeht ein. Die Modellprojekte wurden dann im Novenian-
I$sslich der kantonalen Ausstellung tPalliative €dreginnt im Leben? durch die Auftraggeber, das kamale
Gesundheitsamt und die Menzi-Jenny-Gertrud-Stifturfiiziell abgeschlossen und gew"rdigt. Aus unseme
Projekt konnte + nebst der Patientenverf'gung, vatlem der Betreuungsplan f'r Palliativbetreuungeisa
sehr hilfreiches Instrument entwickelt werden.

Die aus den Modellprojekten gewonnen Erfahrungerdiaten werden dem kantonalen Gesundheitsamt

als Grundlage dienen, um den Auftrag f'r die Dieteister (Spitex und Heime) zu konkretisieren und whe
aktuell diskutierten Anpassungen von Gesetzesgruagin und Berechnungen zu Finanzierungs"berlegungen
vorschlagen zu k#nnen.

Erweiterte Dienstleistungen

Weiterhin hoher Beliebtheit erfreut sich der Mahimndienst. Insgesamt wurden aus der K"che des Oslails
5'453 Mahlzeiten geliefert, was einer Zunahme vord% gegen"ber dem Vorjahr entspricht. In den Gemein-
den Samnaun, Ftan, Ardez und Zernez wird der Maltkzedienst nach wie vor #rtlich organisiert und gefert.
An dieser Stelle ein herzliches Dankesch#n den \faxgortlichen sowie den feiwilligen Helferinnen uhiel-
fern.

Bei den Rotkreuzfahrten ist mit gesamthaft 361 Fakn sogar eine Steigerung um 130% zu verzeichnen.
Diese Dienstleistung wurde vermehrt auch f'r #rthe Kurzfahrten in die Therapie oder zum Arzt in Amsch
genommen. Rund 230 Stunden Freiwilligenarbeit lei&n die ehrenamtlichen Fahrerinnen und Fahrer dab-
ren insgesamt 7'700 Kilometer. Unseren Fahrerinnemd Fahrern danken wir herzlich f'r ihren Einsatz.

Personalwesen

Der unerwartete Ausfall unseres Einsatzleiters, Gge Sch#ffel, bescherte der Spitex einen turbulemeSom-
mer und forderte dem ganzen Spitexteam viel an Fleiit$t, Organisations- und Durchhalteverm#gen dbe-
meinsam konnte jedoch dieses Vakuum gut aufgefangearden und im Herbst haben wir mit Berta Prevost +
als Pflegefachverantwortliche bereits bestens mied Spitex vertraut + eine gute Nachfolgel#sung gefden.

Mit Angela Heinz haben wir im August unsere ersterhende Fachfrau Gesundheit begr'ssen k#nnen. Sie
wird alle drei Ausbildungsjahre bei der Spitex absi®ren + erg$nzt durch Praktika auf der Akutabteig des
Ospidals und im Langzeitbereich des CSEB.

F"r die grosse Einsatzbereitschaft, die Ausdauer driunterst"tzung geb"hrt unserem Personal ein dickes
Dankesch#n.



Chl'ra = Pflegegruppe *Prasas-ch#r2
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Chl!ra = Pflegegruppe *Chalamandrin?
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Chl'ra = Pflegeheim Chlra Lischana?
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Jahresrechnung CSEB 2009

ERFOLGSRECHNUNG

Rechnung 2009

Rechnung 2008

Differenz 09/08

AUFWAND

Personalaufwand

Total Personalaufwand

13*138*134.08

11*977*514.19

1*160*619.89

:briger Betriebsaufwand

Total !briger Betriebsaufwand

4*160*018.30

3*612*912.03

547*106.27

TOTAL AUFWAND

17*298*152.38

15*590*426.22

1*707*726.16

ERTRAG

TOTAL ERTRAG

17*298*152.38

15*590*426.22

1*707*726.16




Jahresrechnung Ospidal 2009

ERFOLGSRECHNUNG

Rechnung 2009

Rechnung 2008

Differenz 09/08

AUFWAND

Personalaufwand

Total Personalaufwand

9*184*448.25

8*136*584.27

1*047*863.98

:briger Betriebsaufwand

Total !briger Betriebsaufwand

3*081*590.60

2*556*461.58

525*%129.02

TOTAL AUFWAND

12*266*038.85

10*693*045.85

1*572*993.00

ERTRAG

TOTAL ERTRAG

12*266*038.85

10*693*045.85

1*572*993.00




Jahresrechnung Komplement"r- und Palliativmedizin 2009

ERFOLGSRECHNUNG

Rechnung 2009 Rechnung 2008

Differenz 09/08

AUFWAND

Personalaufwand

Total Personalaufwand

610*490.91

583*451.94

27*038.97

:briger Betriebsaufwand

Total !briger Betriebsaufwand

157*319.23

153*625.93

3*693.30

TOTAL AUFWAND

767*810.14

737*077.87

30*732.27

ERTRAG

TOTAL ERTRAG

767*810.14

737*077.87

30*732.27




Jahresrechnung Ch!ra 2009

38

| ERFOLGSRECHNUNG | Rechnung 2009 |
[ 00000

I
AUFWAND
Personalaufwand

| Total Personalautwand | 59788.00 |

9*788.00

Total Personalaufwand

[ ]
:briger Betriebsaufwand _

Total Ibriger Betriebsaufwand 90*025.14
TOTAL AUFWAND 149*813.14
0000000000000 |

ERTRAG ]
TOTAL ERTRAG 149*813.14




Jahresrechnung Spitex 2009

| ERFOLGSRECHNUNG | Rechnung 2009 | Rechnung 2008 | Differenz 09/08  Piff. * |

I
AUFWAND
Personalaufwand

Total Personalaufwand 1+405*608.19 1+347*386.55 58+221.64
I (N [ (N I
briger Betriebsaufwand I I D

Total !briger Betriebsaufwand 313*047.08 261*222.09 51*824.99 19.84
TOTAL AUFWAND 1*718*655.27 1*608+608.64 110%046.63

ES N N N N —

TOTAL ERTRAG 1#718+655.27 1+608+608.64 110%046.63
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Jahresrechnung Prasas-ch#r 2009

| ERFOLGSRECHNUNG | Rechnung 2009 | Rechnung 2008 | Differenz 09/08  Piff. *
[ O

I
AUFWAND
Personalaufwand

Total Personalaufwand 647*%883.91 589*984.55 57*899.36

:briger Betriebsaufwand

Total Ibriger Betriebsaufwand 210*163.53 207*654.42 2*509.11
TOTAL AUFWAND 858*047.44 797%638.97 6040847 | 7.57 |

erRtRAG 00000 0 |

858:047.44 797°63397 | 6040847
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Jahresrechnung Chlra Lischana 2009

| ERFOLGSRECHNUNG | Rechnung 2009 | Rechnung 2008 | Differenz 09/08  Piff. * |
[ O

I
AUFWAND
Personalaufwand

Total Personalaufwand 1*229*914.82 1*320*106.88 -90*192.06

:briger Betriebsaufwand

Total !briger Betriebsaufwand 307*872.72 433*948.01 -126*075.29 29.05
TOTAL AUFWAND 1*537*787.54 1*754*054.89 -216*267.35 -12.33

ES N A N N —

TOTAL ERTRAG 1*537*787.54 1*¥754*054.89 -216*267.35 -12.33
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Revisionsbericht CSEB
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Revisionsbericht CSEB
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Revisionsbericht Spitex
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Revisionsbericht Spitex
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Organe der Stiftung

Mitglieder des Stiftungsrates (Vertreter/-innen der 12 Unterengadiner Gemeinden)

-Werner Heis, Samnaun

- Mario Molinaro , Ramosch

- Giancarlo Neuh'usler , Susch
-Men Notegen , Tschlin

- Marta Padrun , Lavin

- Reto Pedotti, Ftan

- Corsin Rauch, Zernez

-Jon Carl Rauch, Sent

- Gianpeder Lechthaler , Scuol
- Jonpeider Strimer , Ardez

- Gretta Vulpi, Guarda

- Gilles Zollinger , Tarasp

Mitglieder des Vorstandes des Stiftungsrates
- Victor Peer , Ramosch, Pr$sident
- Leta Steck-Rauch , Strada, Vizepr$sidentin
- Emil Mlller , Susch
- Dr. Jon Domenic Parolini , Scuol

Mitglieder der Gesch'ftsleitung

-lic.rer.pol. Philipp Gunzinger , Vorsitzender der Gesch$ftsleitung CSEB,
Direktor ‘Bogn Engiadina Scuol (BES) SA?

-Verena Schltz , Mitglied der Gesch$ftsleitung CSEB,
Direktorin Betrieb 1Ch"ra + Pflege * Betreuung?®

- Dr. med. Joachim Koppenberg , Mitglied der Gesch$ftsleitung CSEB, Stellvertretender Vorsitzender,
Direktor Ospidal, Chefarzt An$sthesie

Revisionsstelle

- Treuhand Rest, Bezzola * Partner AG, Susch
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Infuormaziuns Ospidal Bogn Engiadina Spitex Ch'"ra Physiotherapie
Rumantschas Scuol
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