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Vom Gesundheitszentrum zur
Gesundheitsregion Unterengadin

Das !Center da sand$ Engiadina Bassa? (CSEB) resp. Gesundheitszentrum Unteren-
gadin? darf auf ein anforderungsreiches doch sehr e  rfolgreiches Gesch"ftsjahr 2010
zur!ckblicken. Dieses ist nicht nur hinsichtlich de  r Organisationsentwicklung, sondern
auch in wirtschaftlicher Hinsicht sehr erfreulich v erlaufen. Angebote wurden weiter ent-
wickelt, zus"tzliche Arbeitspl"tze wurden geschaffe ~ n und die Ertr'ge konnten dank der
stark gestiegenen Nachfrage deutlich verbessert wer  den.

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, der regionale Rettungsdienst, das Bogn
Engiadina Scuol, die Beratungsstelle Ch'"ra, P ege & Betreuung, die Spitex-Dienste, das P egeheim Ch'ra
Lischana sowie die P egegruppen in Scuol und Samnaun. Vieles ist in den letzten Jahren in Bewegung gekom-
men. Die Organisationsstrukturen der einzelnen Betriebe wurden laufend so weiter entwickelt und verfeinert,
dass sie im Verbund optimal funktionieren k#nnen und auch in der Lage sind, die k"nftigen grossen Herausfor-
derungen gut und ef®zient zu meistern, und es im Weiteren auch erm#glichen, angebotsorientierte Synergien
zum Wohle der Klienten, Patienten, Bewohner und G$ste + und auch zugunsten der Unternehmensergebnisse
zu nutzen.

Nun soll dank des Gesundheitszentrums mit seinen umfangreichen und qualitativ hoch stehenden Dienstleistun-
gen, eingebettet in die Nationalparkregion, eine neue Dimension erschlossen werden, welche der Bev#lkerung
der Region neue Chancen und Perspektiven er#ffnen wird. Das Gesundheitszentrum Unterengadin lanciert das
Projekt !Gesundheitsregion?.

Die Nationalparkregion, welche das Unterengadin und die Val M"stair umfasst, stellt eine wertvolle Kultur-
landschaft mit einer einzigartigen Natur dar. Der Erhalt von Kulturlandschaften und Natur setzt #konomische
Prosperit$t voraus. Bis anhin bilden eine naturnahe Land- und Forstwirtschaft sowie der Tourismus die Eckpfei-
ler der #konomischen Wertsch#pfung unserer Region. Die Ansiedlung klassischer Industriebetriebe erweist
sich aufgrund der Abgelegenheit der Region und damit verbundener Logistikkosten als sehr schwierig. Umso
wichtiger ist die Frage, wie gewachsene Potentiale in den Bereichen Kultur und Natur dieser Region "berlegt
erschlossen und #konomisch nachhaltig genutzt werden k#nnen.



Die #konomischen Erfolgspotentiale der Region liegen in der intakten Natur- und Kulturlandschaft, im seit
langem praktizierten Aufbau eines werte- und sinnorientierten Tourismus, in einer innovativen Gesundheits-
versorgung sowie in einer gut ausgebauten Infrastruktur. Um diese Erfolgspotentiale noch systematischer
auszusch#pfen, wird in den kommenden f'nf Jahren ein Projekt mit dem Namen *Nationalparkregion + Ge-
sundheitsregion? realisiert werden, welches das Ziel verfolgt, bestehende und neue Angebote von Tourismus,
Gesundheitswesen und Wellness inhaltlich auf innovative Weise zu verbinden und gemeinsam zu vermarkten.
Damit sollen neue zus$tzliche G$stesegmente erschlossen, aufgebaut und nachhaltig gesichert werden. Dies
wird zu einer noch besseren Auslastung der bestehenden Angebotskapazit$ten des Gesundheitszentrums Un-
terengadin f"hren und damit zur langfristigen Sicherstellung und Tragbarkeit der Angebote f'r die einheimische
Bev#tlkerung und deren G$ste.

Begleitet wird dieses Projekt durch einen universit$ren Partner, von dem Kompetenzen aus den Bereichen
Tourismus, Regionalwirtschaft und Healthcare Management in dieses Projekt eingebracht werden k#nnen. So
engagiert sich Prof. Dr. Johannes R"egg-St"rm, Direktor des Instituts f'r #ffentliche Dienstleistungen und Tou-
rismus der Universit$t St. Gallen und sein Team in diesem Projekt. Anl$sslich eines Seminars im Unterengadin
erkl$rte Prof. R"egg:

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 bhilden aus meiner Sicht auch einen wesentlichen Bestandteil einer
nachhaltigen Zukunftssicherung der Region Unterengadin, sei es in sozialer, #konomischer
oder kultureller Hinsicht.2

Die CSEB-Verantwortlichen sind "berzeugt, dass sich die Nationalparkregion dank des Aufbaus und der Ent-
wicklung des Gesundheitszentrums auch zur Gesundheitsregion entwickeln wird, welche mit ihren umfangrei-
chen Angeboten und Dienstleistungen + auch in Kombination mit den "brigen Attraktionen der Region * einzig-
artig ist und den Menschen und der Entwicklung des Unterengadins neue, grosse Chancen er#ffnen wird.



Dr. med. Joachim Koppenberg
Direktor Ospidal

Das Ospidal darf auf allen Ebenen auf ein sehr dgi@iches Jahr 2010 zur"ckblicken. Die wichtigsteKenn-
zahlen zeigen, wie bereits in den Vorjahren, einels erfreuliche Entwicklung. Die Zahl der statior$r Pati-
enten konnte innert 5 Jahren um 20% und diejenigercambulanten Patienten um "ber 41% gesteigert wer-
den. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer konntdt 6,3 Tagen nochmals optimiert werden und liegiu
einen ganzen Tag tiefer als noch im Jahre 2006. Awtind der seit 2005 geltenden Spitalfinanzierung im
Kanton Graub"nden ist die Zahl der behandelten Patien ausschlaggebend, da sich die Pauschalbeitr$ge
nach der Zahl station$rer Patienten richten. Die&ntwicklung war nur Dank dem kontinuierlichem Eitsa
aller Mitarbeitenden und dem stetig wachsenden \faien der Bev#lkerung in unsere Institution m#glich

Dass all diese Bem"hungen und das Vertrauen Fr'chtagen, zeigen eindr“cklich auch die finanziellen
Kennzahlen: Das ehrgeizig gestaltete Budget 2010 knte um fast 80% "bertroffen werden und auch im
Vergleich zum Abschluss 2009 konnte das Ergebnis 20 um gut 51% oder CHF 10%37.36 auf CHF
100'693.80 verbessert werden + ein ausgezeichnetes Rédsat, bei welchem auch das Defizit zu Lasten der
Unterengadiner Gemeinden, im Vergleich zum Absckluen 2009, halbiert wird.



Dass dieses gute Ergebnis in einem zunehmend schriger werdenden Umfeld (steigende gesetzliche
Anforderungen) erwirtschaftet werden konnte, mactieutlich, dass das Ospidal f'r die Zukunft im DRG-
Zeitalter gut ger"stet ist.

Zum 1. Juli 2010 gab es einen Wechsel in einer witdien Funktion des Ospidals: Als Nachfolgerin degite-
rin des Pflegedienstes, Frau Alexandra Kretschmerelche aus privaten Gr'nden wieder in ihre s"ddewtise
Heimat zog, wurde Frau Marianne S$gesser, welcherbiés seit langem im Unterengadin lebt, als neue ke
terin Pflegedienst gew$hlit. Frau S$gesser absolieberufsbegleitend an der FH St. Gallen den Badtie

of Science?. Im Personalbereich konnte erfolgreidusammen mit den anderen CSEB-Betrieben ein Einf"h-
rungstag f'r neue Mitarbeitende eingef'hrt werden.

Aufgrund der erfreulich wachsenden Patientenanzahgibt sich im Ospidal leider zunehmend ein Park{za
problem. Mit einem Massnahmenpakt + inkl. Anmietungs$tzlicher Parkpl$tze f'r Mitarbeitende + konnte
das Problem zumindest tempor$r entsch$rft werdemrmIWartebereich der Notfallstation wurde in Zusam-
menarbeit mit der tEngadiner Post? eine mediale dnfmationsplattform + tlocale point? + realisiert,csdass
die Wartezeit kurzweilig und informativ "berbr"clkwerden kann. Verbesserte Informationen bietet audfe
neu erstellte Patienteninformationsbrosch"re, wo moA + Z alle Informationen rund um den Spitalaufiesit
pré$sentiert werden. Das Angebot des Wireless?-Imietzugangs in allen Patientenzimmern wurde von den
Patienten rege genutzt und wird sehr gesch$tzt. irse Kunstausstellungen in der Cafeteria belebteasl
Ospidal f'r Patienten, Besuchende und Mitarbeitendgei zwei Spendenaktionen in Zusammenhang mit den
schrecklichen Naturkatastrophen in Pakistan und H&onnten insgesamt CHF 2'350.- bei Mitarbeitenden
Besuchenden und Patienten gesammelt und an die GBkette "berwiesen werden.

Erfreulicherweise konnte auch 2010 das medizinischeistungsangebot zu Gunsten der Unterengadiner
Bev#lkerung, in Zusammenarbeit mit unseren Partngenweitert werden. So konnte am Ospidal eine Kon-
siliarsprechstunde mit dem Leitenden Arzt Neurop@tie des Kantonsspitals in Chur, Dr. Elmar Kelldfr
unsere j"ngsten Patienten aus dem Engadin und denindtertal eingerichtet werden. F"r krebserkrankte
Patienten ist nun in Zusammenarbeit mit dem Verdigegnir eine psycho-onkologische Betreuung m#glich.
Auch bestehende Angebote werden kontinuierlich vee@ntwickelt und verbessert. Als wichtigster Meilen
stein konnte hier die Zertifizierung unseres Retsdienstes durch den Interverband f'r das Rettungssen
(IVR) im Oktober gefeiert werden. Auch zum Wohle Nétarbeitenden werden kontinuierliche Anstrenglerg
unternommen + so liessen wir unseren Betrieb frelivig von externen Experten des Zentrums f'r Arbeitse-
dizin, Ergonomie und Hygiene AG, Z"rich, im BereitArbeitssicherheit und Gesundheitsschutz? analyse
und erreichten alle maximal m#glichen Bewertungspa®. Grosser Optimierungsbedarf besteht in naher
Zukunft im Bereich der Operationss$le. So kann dawar mit modernster Infrastruktur gearbeitet werde
jedoch st#sst man aufgrund der Abmessungen und deaulichen Situation zunehmend an Limiten. Daher
wurde ein Variantenstudium f'r einen OP-Neubau chgef'hrt.

Besonders erfreulich ist es nat"rlich, wenn unsef@em"hungen auch "berregional auf Interesse stosse80
besuchte Frau Regierungsr$tin Barbara Janom-Steinas und unsere Patienten am 7. M$rz, am Tag der
Kranken?, und zeigte sich "ber die Entwicklung d&3spidals sehr erfreut. Unter Leitung von Prof. Joiaes
R"egg stattete uns im M$rz eine 30-k#pfige Grupp@n Nachdiplomstudenten im Bereich Management im
Gesundheitswesen der Universit$t St. Gallen (HS®pa Besuch im Sinn einer tlearning journey? abeSi
waren an der integrierten Versorgung im Rahmen dESEB sowie insbesondere der strategischen Weiter-
entwicklung unseres Ospidals interessiert.

Der Dank f'r das $usserst erfolgreiche Jahr geht aalle Mitarbeitenden, die Haus$rzte, all unsere Paer
und die politischen Instanzen f'r die tatkr$ftigentlerst"tzung. Zuletzt sei unserem wichtigsten Parén f'r
das entgegengebrachte Vertrauen gedankt: unseremnéieimischen Bev#lkerung.



Ospidal £ Chirurgie, Orthop"die, Gyn"kologie und Ge burtshilfe

Chirurgie / Orthop"die / Unfallchirurgie

Nachdem im Jahr 2010 unser dritter Karderarztkollegvoll intergriert werden konnte, wurden inshesonade
die arthroskopischen Operationen der Schulter, dégiegelenkes und die arthroskopische Kreuzbander-
satzplastik-OP weiter etabliert. Erstmalig wurdemunserem Krankenhaus im Bereich der Fusschirurgie
schweizweit neueste Arthrodesen-/Osteosynthesen-lamgationsmaterialen angewendet. So konnte unser
Spektrum in der Chirurgie/Orthop$die/Unfallchirugghochmals erweitert werden.

Im Bereich des chirurgischen Sekretariats fand 201€ine Umstrukturierung statt. Wir danken Frau Rehd&
ihren Einsatz von Ende Mai bis Anfang November 20Wir konnten f'r Anfang Dezember 2010 zu Beginn
der Skisaison als neue Mitarbeiterin in unserem Sefariat f'r die Chirurgie und Gyn$kologie Frau Nsazha
Bauer gewinnen. Sie bringt viel Erfahrung und besejewonnene Vorkenntnisse in der Klinik Gut mitlsiund
liess sich problemlos und rasch in das Team integren.

Qualit"tsmanagement

Im Bereich des chirurgisch-orthop$dischen Qualitftanagement wurde der Entschluss gefasst, die Chigie
in Zukunft auch im Zuge der bereits in mehreren At@n durchgef'hrte Qualitdtsmanagement der Fa. Sana
cert im kommenden Jahr zertifizieren zu lassen. Déesten organisatorischen und Anfangsarbeiten wurden
Jahr 2010 diesbez"glich begonnen. Als weiteren Qit$tssicherungsstandard besteht weiterhin schweizite
Teilnahme am altbew$hrten AQC-System (Arbeitsgerseliaft zur Qualit$tssicherung in der Chirurgie).€3i
best$tigte wiederum unsere insgesamt bestehendentga Ergebnisse.

Fortbildung und Weiterbildung

Im Rahmen der Fortbildungen und Weiterbildungenrféim zum Einen die Kader$rzte weiterhin intensivigen-
st$ndige Fortbildungen auf weiterf"hrenden spezi#rten Kongressen durch. Hausintern wurde die Hoift
dung und Ausbildung der Assistenz$rzte und Unteradenz$rzte wieder im “blichen Masse mit regelm$ssi
durchgef'hrten Gipskursen, einem speziellen Nahtkwsowie auch gyn$kologischem Kurs in der geburtghil



chen Problematik durchgef"hrt. Erweitert wurden die Kurse durch spezielle Untersuchungskurse der gro
sen Gelenke (Schulter, H"fte, Knie, OSG), um bes$&arden Winter ger"stet zu sein.

Im Rahmen der Fortbhildungen/Weiterbildungen wurdech die Teilnahme an den Videokonferenzen des KS
Graub"nden durchgef'hrt sowie die monatlichen Hauz#fortbildungen, die durch Einzelreferenten odeal
demonstrationen erfolgten. Erfreulicherweise wurdias Teaching kleinerer und mittelgrosser Eingriffeei
den Assistenz$rzten und Unterassistenz$rzten alstsseangenehm und f#rderlich anerkannt.

Im Rahmen der Beurteilung der Weiterbildung durdle éssistenz$rztinnen und Assistenz$rzte der FMHAIT
Durchf'hrung wurde ein zufriedenstellendes Ergebrasreicht. Hier zeigte sich ein nahezu identischésgeb-
nis mit dem allgemeinen Benchmark.

Statistik

Die Zahl der station$ren Behandlungen konnte im 92010 von 532 (Jahr 2009) auf 568 zum 4. Mal in
Folge gesteigert werden. Dies enstpricht einer Sggrung um 7 %. Die Steigerung insgesamt im Vergleizu
2007 betr$gt nun nahezu 40 %.

Im ambulanten Bereich konnten unsere Fallzahlenearnvon 2021 F$llen im Jahr 2009 auf 2325 F$lle gési-
gert werden. Auch dies entspricht einer Steigerungn 5 %. Dies ist zum Einen sicherlich durch diehgthte
Kapazit$t des 2009 eingef'hrten neuen Kaderarztmotls zu erkl$ren aber zudem auch durch die immer
mehr verbreitete Akzeptanz der Abteilung innerhalbr hiesigen Bev#lkerung. So konnte auch erneut di@-
zahl der zugewiesenen Patienten in der Sprechstunalgf insgesamt 633 Patienten gesteigert werden.

Notfallabteilung

Im Jahr 2010 kam es durch den Weggang von Herrn @&tof Pfeiffer, welcher in seine Heimatregion Stutt
gart wechselte, kurzfristig zu einem Engpass, welehdurch "berm$ssigen Einsatz von Aldo Sala (Leig)n
und seinem Kollegen Danilo Eichler kompensiert wendkonnte.

Den Mehranfall in unserer Notfallabteilung wurdet @iner zus$tzlichen Stelle und der Einstellung dbereits
fr'her hier t$tigen Mario Bauer und Thiemo ZietzmamRechnung getragen. Nach der Einarbeitungszeit sth
uns nun zu Beginn des Winters ein perfektes Notfedim zur Verf'gung, welches nicht nur grosse Rouén
im Notfallbereich, sondern auch in der medizinisah&/undversorgung und T$tigkeiten wie z.B. Gipsardag
durch weitere Fortbildungsmassnahmen erlangte.



OP-Bereich

Im Jahr 2010 wurde die erfolgreiche und aufw$ndid&nf"hrung der raschen Verf'gbarkeit der Instrumest
rien f'r die vordere Kreuzbandplastik etabliert. Esurde eine zus$tzliche Aufstockung unseres Osteoslye-
sematerials durch modernste Verfahren durchgef"hies begann der Start mit den schulterarthroskopiseh
Operationen durch unseren neuen Kaderarzt Dr. md<hlotai.

An weiteren technischen Errungenschaften wurde @@uer Autoclave eingebaut, die elektrische Anlagegee-
passt und umgebaut und ein Umbau der Reinigungseakechgef'hrt.

Ganz herzlich m#chte ich mich beim Personal des ©Bedanken, die trotz kurzfristig reduziertem Persal-
bestand die durch vermehrte Arbeit im Winter 2009210 bis August 2010 eine fehlende 80%-Stelle kompen
sierten. Ab 01.08.2010 erfolgte die Intergration va Genevieve van der Beek als neue OP-Schwester.
Ursula Grimbichler bestand erfolgreich die Ausbildyuzur Sterilisationsassistentin.

Radiologie / CT

Wir bedanken uns in diesem Rahmen nochmals f'r djete Zusammenarbeit mit dem Spital Oberengadin (Dr.
med. Jens Fischer und Dr. med. Carsten Siewert)eliesamtmenge der CT-Untersuchungen steigerte sich
von 455 (Jahr 2009) auf 506 Untersuchungen im JaB010, was einer Steigerung von 11% entspricht. Dies
ist unter anderem zur“ckzuf'hren auf eine insgesangrh#hte Patientenzahl.

An personeller Ver$nderung ist die Aufstockung dditarbeit von Nina Guagnano von 40% auf 80% zu enw$
nen, was zu einer Reduzierung der Pikettdienstbdlasg je Mitarbeiter auf 10 Dienste pro Monat f"hrte

Gyn"kologie und Geburtshilfe

Im Jahr 2010 wurde die Zusammenarbeit mit dem Kamigspital Graub"nden weiter intensiviert, um so eine
bessere Versorgung auch von Risikoschwangerschaftgeburten zu erm#glichen. Erstmalig wurden 2010
Eingriffe mit Hilfe eines Lasers gyn$kologischersedurchgef'hrt.

Insgesamt nahm die Anzahl der durchgef"hrten Opeiatien gegen“ber station$ren Eingriffen entsprechend
dem schweizweiten Trend zu. Die Anzahl der Geburtshweiterhin mit einer kleinen Schwankungsbreita
Vergleich zu den Vorjahren konstant.

Ins Team der Hebammen wurde neu Irene von Salisgaifommen, damit weiterhin eine konstante Bereitstel
lung der geburtshilflichen Abteilung gews$hrleistist.




Ospidal = Innere Medizin

Station"re Belegung + Ambulatorium - Statistik

Bei den 467 station$ren Patienten (- 6 % gegen“b2009) sank die durchschnittliche Aufenthaltsdauerwiter
auf 7.2 Tage (- 14 %). 58 % der station$ren Patiemtwaren "ber 65 j$hrig. Die von den praktizierende*rz-

ten in unsere Spezialsprechstunden zugewieseneniBaten (457) haben um 3.4 % zugenommen, die Konsul-
tationen auf der Notfallstation um 3.5 % abgenomméhb210). Zu bemerken ist, dass die Vergleichzahleon
2009 deutlich "ber den Durchschnittswerten der leten Jahre lagen.

Unsere Assistenz"rztinnen

Ein relevanter Anteil der t$glichen medizinischerbAit wird durch unsere 5 Assistenz$rztinnen erbratc Sie
kommen oft direkt nach Studienabschluss zu uns ubtkiben durchschnittlich ca. 1 ; Jahre. Als Besonde
heit unseres Spitals rotieren sie periodisch auf deverschiedenen Abteilungen. Im Folgenden 2 Stimnmn
ihren Erfahrungen an unserem Spital:

E.S.: Ylch mag vor allem den Abwechslungsreichtum eneiner Arbeit hier - dass ich auf dem Notfall, &en
Stationen Medizin, Chirurgie und Gyn$kologie "bénat Einsatz bin und interessante Einblicke bekomme
und das nette Arbeitsklima®.

S.F.. \Was mir bei meiner Arbeit im Ospidal gef$ikt die Betreuung von Patienten jedes Alters, digeite
Palette von Krankheitsbildern und Mitglied einegiklen engagierten Team zu sein, in welchem sichealllitar-
beiterinnen und Mitarbeiter kennen. Dank der wunge#nen Lage des Ospidal laden die umgebenden Berge
zur t$glichen Erholung und zum schnellen Energidaunken ein.?

Physiotherapie
Ende M$rz verliess uns Beatrice Reich. Wir dankbnherzlich f'r ihre geleistete Arbeit. Renate Mietp ver-
vollst$ndigte ab Mitte Juli das Team, welches sicimter der Leitung von Elke Cloet rasch und gut eiegpielt
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hat. Dank sehr flexibler Teilzeitmitarbeiterinnend Aushilfe durch Therapeuten des BES konnten Perab
engp$sse bei Stellenwechsel, saisonalen Spitzenkstlangen sowie Fortbildungs- und Ferienabwesenheiten
gut gemeistert werden.

Die Infrastruktur wurde durch ein weiteres CPAP-$taind ein Skelettmodell erweitert. Neu profitiedie Phy-
siotherapie vom Konsiliardienst des Neurop$diatedes Kantonsspital GR vor Ort.

Labor

Nach 4-j$hriger Mitarbeit hat sich Silvia Reicharentschlossen, eine zus$tzliche Ausbildung zu atbgieren.
Wir danken ihr herzlich f'r ihren Einsatz. Die dadh vakante Stelle konnte rasch durch Manuela Camii
besetzt werden. Erneut hat eine BMA-Praktikantirr &ehule fh gesundheit® aus Innsbruck einen Té&itar
Ausbildung im Labor des Ospidal erfolgreich absat

Erfreulicherweise konnte mit der Clinica Holistioa Susch eine Zusammenarbeit betreffend Laboranayps
aufgebaut werden.

Die gesetzlichen Vorgaben sowie auch die Supervisgm durch Herrn Dr. med. J. Schuler, Laborleiter FAl,
wurden auch dieses Jahr vollumf$nglich erf'lit.

Abteilung flr Komplement"rmedizin und Palliative Ca re

Gegen"ber 2009 sank die station$re Belegung um 16%nd das Angebot wurde vermehrt von einheimischen
Patienten gen"tzt. 68% der Patienten kamen von aws$alb des Engadins und 71% der Patienten entschie-
den sich auf Grund dieser Abteilung f'r eine Behdndg in Scuol.

In der Palliative Care konnte die Vernetzung weigersgebaut werden. So finden jetzt regelm$dige psyoson-
kologische Sprechstunden durch Frau Durband auf derteilung statt, so dad auch ambulante Patienteime
Anlaufstelle haben

Seit Er#ffnung der Abteilung ist das behandelndeare der Pflegefachfrauen und Therapeutin unver$ndert
2010 konnte die dritte Pflegefachfrau, Frau Dagmadgaich, ihre Zusatzausbildung in komplement$rmedizin
scher Pflege abschlieGen. Wir m#chten ihr dazu hich gratulieren.
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Politischer H#hepunkt des Jahres 2010 war f'r diebAeilung sicherlich der Entscheid von Bundesrat Bbal-
ter, die $rztliche Komplement$rmedizin ab Januar 2P wieder in die Grundversicherung aufzunehmen.

Kontinuierliche medizinische Qualit"tskontrolle £+ a  m Beispiel des Herzinfarktregisters AMIS
Einerseits beteiligen sich die Mitarbeiterinnen ditedizinischen Abteilung an den spitalweit orgaeigen
Qualitstszirkeln (Sanacert), andererseits erfolgeeit Jahren Abteilungsspezifische <berpr'fungen verer
Behandlungsqualit$t.

Ein Beispiel daf'r ist die seit "ber 10 Jahren praizierte Teilnahme am AMIS-Registérc{ite Myocardial
Infarction inSwitzerland). Dieses erfasste zwischen 1997 und 2008chweizweit die Therapie und Behand-
lungsresultate des akuten Herzinfarktes bei 3110 Patienten der teilnehmenden 76 kleinen, mittetgssen
und grossen schweizerischen Spit$ler. Uns erlaukiedTeilnahme an diesem Register wichtige Vergleiche
unserer Behandlungsresultate bei dieser schwererkEankung mit denen anderer Kliniken. Eine k"rzliclieis-
wertung des AMIS-Registers von 2010 ergab, dass digfarktsterblichkeit in den kleinen Spit$lern nichéher
ist als in den grossen (Swiss Med WKLY 2010:140=8B822). Die Analyse unserer eigenen Daten der |efat
10 Jahre zeigt, dass wir bei einer vergleichbarenaentenpopulation eine im Vergleich zum Durchsdhni
tiefere Herzinfarktsterblichkeit (4% gegen"ber 7%pwie tiefere Komplikationsrate (12 % gegen"ber 22%
haben und auch in Belangen der Behandlungsqualf@$B. korrekte medikament#se Soforttherapie etc.peér-
durchschnittlich gute Resultate vorzuweisen haben.

%ffentliche &rztefortbildungen der Medizinischen Ab  teilung

Neun 1.5 bis 2-st"ndige Referate, Fallvorstelluram & Videokonferenzfortbildungen f'r *rzte & mediazi-
sches Fachpersonal der Region mit jeweils 15-30 Trehmern

5. Engadiner Assistenz$rztefortbildung mit 35 Teiehmern aus der ganzen Ostschweiz

16. Engadiner Fortbildungstage (Mitorganisatiomyit 80 Teilnehmern aus der ganzen Schweiz

19. Jahrestagung und Fortbildung der Ultrascha#iveinigung S"db"nden (25 Teilnehmer)

Die Fortbildungen sind von den jeweiligen Fachgdsehaften anerkannt und besitzen die notwendigenaiu
t$tslabel (SGAM empfohlen= SGIM anerkannt).



Ospidal £

An"sthesiologie, Schmerztherapie, Rettungsdienst und Transfusionswesen

Allgemeines

Die Operationszahlen sind erfreulicherweise 2010n&ut gestiegen. Dies f"hrte in allen Bereichen zurer
deutlichen Zunahme der Arbeitsintensit$t. An diesgtelle sei allen Mitarbeitenden der Abteilung filire stets
flexible und engagierte Arbeitseinstellung gedani&esonders viel Erfreuliches gibt es aus dem Beréidet-
tungsdienst zu vermelden. Zun$chst beginnen wir geh mit der

An"sthesiologie

Im vergangenen Jahr wurden gesamthaft 965 an$sthelsigische Proceduren durchgef'hrt. Dies stellt ge-
gen"ber dem Vorjahr eine Steigerung von 27,1% da2Q09 > 759) und in Folge auch eine deutliche Arbsit
zunahme f'r die Abteilung dar. Auch 2010 kam dabein breites Spektrum von individuell auf die Patten
abgestimmter Narkoseverfahren zur Anwendung. Erstimaeit mehreren Jahren kam es 2010 zu einer an$s-
thesiebedingten Komplikation, welche eine Verlegudgs Patienten in das Kantonsspital notwendig maeht
Erfreulicherweise konnte sich der Patient von demeiignis vollst$ndig erholen.

Die Jahresbilanz 2010 macht deutlicht, dass alle dernen Verfahren der Narkose am Ospidal angeboten
und durchgef"hrt werden. Neben den "blichen Methodewvird zunehmend auch mit ultraschallgest"tzten \fer
fahren in der An$sthesie gearbeitet, wodurch eineeitere Steigerung der Behandlungsqualit$t erzielevden
soll. Die H$lfte aller Narkosen (49,5%) mussten ewrt f'r Notfalleingriffe durchgef"hrt werden. Die &gio-
nalan$sthesieverfahren kamen dabei in 62,6% allemrkosen zur Anwendung. Zudem wurden alle g$ngigen
Verfahren der Allgemeinan$sthesie durchgef'hrt: gssamt 384 F$lle: Masken-, Larynxmasken- und Intuba
tionsnarkosen sowie bei 69 Patienten sogenannte Kbmationsverfahren, d.h. Allgemein- und Regionalsn$
thesie zusammen. Neben der sicheren Betreuung iméationssaal legen wir grossen Wert auf eine optihea
Schmerztherapie nach der Operation. So wurde in 1¥8llen (2009: 86) ein sog. Schmerzkatheter f'r e
optimale postoperative Schmerztherapie angelegt. 82010 werden die Katheterverfahren im Rahmen der
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abteilungseigenen Qualit$tssicherung "berwacht. Digttlere Liegedauer der Schmerzkatheter lag bei @,

Tagen und die Infektrate bei erfreulichen 0%. Nebéen reinen Narkosen wurden gesamthaft ca. 55 Stuel
unterst"tzende Massnahmen (Schockraumbehandlung,aRenationen, <berwachungsmassnahmen, Venenzu-
g$nge, etc.) f'r die chirurgische bzw. medizinischAbteilung geleistet.

9% aller versorgten Patienten mussten aufgrund inMorerkrankungen mindestens als Patienten mit sodw
rer Systemerkrankung und Leistungsminderung eingeoet werden (? ASA 3). Das breite an$sthesiologish
Spektrum wird auch durch das Alterspektrum der betuten Patienten von 0-9 Jahre (22 Patienten) bis-99
Jahre (17 Patienten) mit sehr unterschiedlichen ¥dkrankungen dokumentiert.

Ambulante Schmerztherapie

Die schmerztherapeutische Sprechstunde mit dem Scémgpunkt auf der interventionellen Schmerztherapie
ist mittlerweile ein fester Bestandteil der Abteilg. Insgesamt konnten 132 schmerztherapeutische émt
ventionen + meist unter Bildwandlerkontrolle - dhgef'hrt (davon 52 r'ckenmarksnahe Verfahren). Die
Anerkennung des Ospidals durch die Schweizerisches@llschaft zum Studium des Schmerzes (SGSS) als
Schmerzklinik konnte erneuert werden.

Rettungsdienst und Notarztwesen

Als wichtigstes Ereignis im Rettungsdienst darf $ierlich die $usserst erfolgreiche Zertifizierung deh den
Interverband f'r Rettungswesen (IVR) im Novembé&1® genannt werden. Der Abschlussbericht schliesst
mit den Worten: Im sch#nen Unterengadin wird venitige Rettungsmedizin auf hohem Niveau betrieben.2
Ein Dank geht neben allen Mitarbeitenden im Rettadignst v.a. an den betrieblichen Leiter Aldo Salad Dr.
Bernd Frankenberger f'r dieses tolle Ergebnis.

Im Weiteren standen die Verl$ngerungen der kant@rmaBetriebsbewilligungen f'r die Ambulanzst"tzpuret
Zernez und Samnaun im Mittelpunkt. F'r Zernez koant Rahmen eines Pilotprojekts mit dem Zernezer
Samariterverein eine passende L#sung gefunden wendélierzu wurden auch zahlreiche Transporthelfersau
und weitergebildet.

Ein weiterer H#hepunkt war die Ersatzbeschaffung flas "ber 20-j$hrige Verlegungsfahrzeug ASOS 2. Ba
neue Fahrzeug auf VW-Transporter-Basis verf'gt "lale modernen und notwendigen Ger$te zur Verlegung



intensivpflichtiger Patienten und kann gleichzeitigi mehreren Verletzten auch f'r Notfalleins$tzepimal
genutzt werden.

Zudem betreute die Abteilung das regionale Projekin cour per la regiund. Dabei konnte in Zusammenrar
beit mit den Samaritern insgesamt 8 sog. AEDs (Amtatisierter Externer Defibrillator) f'r Unterengaaiér
Gemeinden finanziert werden. Die gr#sste Spende kavon der Schweizer Berghilfe. Das Projekt soll daz
dienen, die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsd&es zu "berbr"cken. Gleichzeitig wurden Schulungd"r
die Bev#lkerung durchgef'hrt.

Die Zahl der geleisteten Rettungseins$tze nahm gedber dem Vorjahr leicht ab (412 im Jahr 2010 vs. 81
im Jahr 2009). 62 Eins$tze fanden in der Nacht statEs wurde erfreulicherweise nur ein Fehlalarm ages
l#st. Die beiden Ambulanzfahrzeuge legten bei allEms$tzen 13.817 km zur"ck. In 79 F$llen handeltes
sich dabei um lebensbedrohliche sog. P1-Eins$tzet imoher Dringlichkeit. Dabei kam immer auch ein Nozt
des Spitals zum Einsatz. Die vorgegeben Ausr"ckzeit konnten gegen"ber dem kantonalen Vergleich "ber-
durchschnittlich gut eingehalten werden.

Dr. Joachim Koppenberg wurde 2010 in die Rettungsikonission des Kantons Graub"nden sowie in die
National Faculty BLS des Swiss Resuscitation Couifitzi Wiederbelebungsfragen berufen. Auf Einladuder
American Heart Association (AHA) besuchte er demigress *Reanimationsleitlinien 20102 in Chicago/USA
Desweiteren beteiligte er sich an der kantonalenbf&itsgruppe *first responder? zur Erstellung eindsantona-
len Rahmenkonzepts f'r *first responderd-Gruppen.

Transfusionswesen

Im Berichtzeitraum wurden wie im Vorjahr insgesat®8 Blutkonserven verabreicht. Dass trotz erneut ge
stiegener Patienten- und Operationszahlen die Zdéf verabreichten Blutprodukte gleich geblieben jstarf
der kritischen Indikationsstellung angerechnet wendl Eigenblutspenden wurden zweimal durchgef'hrt.
Auch 2010 wurden wieder drei #ffentliche Blutspentgmine f'r die Bev#lkerung am Ospidal durchgef'hrt
Daher soll auch an dieser Stelle auf die lebenswiigie Bedeutung der freiwilligen Blutspende hingewén
werden. Neuspender sind jederzeit herzlich willkoremX
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ZEITSCHRIFTENPUBLIKATIONEN IM JAHR 2010

Ittner KP,Koppenberg J (2010)
Infusionsverl$ngerungen sind potenziell gef$hrlichlearmakologische Totr$ume. Der Notarzt 26: 264-266

Koppenberg J , Frutiger K, de Clari F, Ittner KP (2010)
Kann Azithromyzin Torsades de Pointes ausl#senfeimsiv und Notfallbehandlung 35: 144-149

Ittner KP, Pawlik M, B$umel MKoppenberg J (2010)
Pharmakologische Fallstricke in der Notfallmedizintensiv und Notfallbehandlung 35: 107-114

Koppenberg J , V#lckel W (2010)
Traumatische kardiopulmonale Reanimation im alpir@el$nde. Notfall + Rettungsmedizin 13: 140-144

HERAUSGEBERT&TIGKEIT/BUCHARTIKEL IM JAHR 2010
American Heart Association= Herausgeber der deutsprachigen Ausgabe M#ckel MKoppenberg J ,
Moecke HP (2010). Zusammenfassung der American Heassociation Leitlinien 2010 f'r Herz-Lungen-

Wiederbelebung und kardiovaskul$re Notfallmedizibw-Wissenschaftsverlag Berlin

Wachter R (2010). Fokus Patientensicherheit: Risikmanagen, Fehler vermeiden.
Hrsg. Koppenberg J , Gausmann P, Henninger M. abw Wissenschaftsverarlin

Bach M (2010)Koppenberg J als Fachautor f'r notfallmedizinische Begriffe défschyrembel - Klinisches
Witrterbuch 20112, 262. Auflage, Walter de GruyteMerlag

KONGRESSBEITR&GE IM JAHR 2010

Bildungssauschuss Schlanders, Schlanders (l), 28.2010
'Die Bedeutung der kleinen Spit$ler in der Gesuniteeersorgung am Beispiel Schweiz?

7. Deutsches Symposium der BundesarbeitsgemeinschZgntrale Notaufnahme, Hamburg, 7.-8.05.2010
1Geht das sicher[ + Strukturiertes klinisches Risiknanagement in einer Akutklinik @



Personelles

Im Januar k"ndigt die Pflegedienstleitung Alexandfaetschmer. Sie will sich in ihrer Heimat neu onigeren.
F"r ihren Einsatz und ihre Arbeit bedanken wir uhsrzlich. Am 1. Juni beginnt Marianne S$gesser &flege-
dienstleiterin in reduziertem Pensum. Sie wird naitirer berufsbegleitenden Ausbildung an der FHS Sallen
ihr Pensum auf 80% erh#hen.

Im 2. Halbjahr kann der Stellenplan der Akutabteiguvollst$ndig mit jungen motivierten Pflegefachtran be-
setzt werden. Im gleichen Zug k#nnen so viele Uebmden sukzessive abgebaut werden.

Im Dezember 2010 k"ndigt die Stationsleitung Corinonifazi. Sie gibt den Leitungsjob aus famili$r&r'n-
den auf. Nach ihrem verl$ngerten Mutterschaftsurlawird sie in reduziertem Pensum wieder als Pflegeh-
frau HF am Ospidal arbeiten. Corina hat als Statsteitung viele wertvolle Ideen ins Team gebrachigdauch
umgesetzt wurden. F"r ihren grossen Einsatz bedarnkevir uns herzlich.

Auf der Geburtsabteilung haben wir das Gl'ck, daslge zust$ndige M"tterberatung des Unterengadins tre
von Salis im 30 % Pensum am 1. Oktober als Hebamibbeginnt. Durch diese Kombination ist auch eine
wichtige Schnittstelle gut gel#st. Im M$rz 2011 wdrLadina Vonlanthen aus Ftan bei uns im 30% Pensaim
Hebamme arbeiten. Somit w$re der Engpass "berwundéss ist erfreulich, dass unsere Geb$rabteilung aus
schliesslich durch einheimische Frauen betreut wird

Qualit"tsmanagement

In der zweiten Jahresh$lfte werden f'r die Zertifezung von Sana Cert im Jahr 2011 die Arbeitsgruppé"r
die verschiedenen Standards gebildet. Um Synergiea nutzen, werden die Gruppen interdisziplin$r una-
sammen mit dem Betrieb Ch"ra gebildet. Erste konstktive und erfolgreiche Sitzungen werden durchgefth
Recht herzlich danken wir f'r die Bereitschaft deMitarbeit.

Fort- und Weiterbildung

Im CSEB arbeiten wir nach kinesthetischen GrundstzF"r alle Mitarbeiter ist ein Grundkurs obligatsch.
Die Mitarbeiter, die schon einen Grundkurs habewrrnnen den Aufbaukurs besuchen. Diese Kurse werden
erfolgreich durchgef"hrt.

Um den Anforderungen in der Pflegedokumentationgen"gen, wird beschlossen, dass in Zukunft mit den
Pflegediagnosen gearbeitet wird. F'r diese Massnalemverden Vorbereitungen getroffen.

Projekte

Die DRG-Gruppe leistet in der zweiten Jahresh$fteee Arbeit. Das Pflegeleitbild und ein Pflegemotelas
unseren Bed"rfnissen entspricht, entstehen. Weitaiird an den k'"nftigen Anforderungen der Pflegedokeem-
tation gearbeitet. So wird das Kapitel des Assessmeunter Ber"cksichtigung des Pflegemodells erarltet.
Auch besch$ftigen sich verschiedene Personen mitrdebbildung des Pflegeprozesses in elektronischer
Form. Weiter erfolgen erste <berlegungen in Bezugifadie Einf"hrung der Leistungserfassung Pflege fttas
DRG-System.
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Ausbildung

Das Ospidal ist seit 2003 Ausbildungsst$tte f'r dlpmierte Pflegefachfrauen/-m$nner DN2 und bietetme
Studierenden ein umfangreiches und abwechslungsies Lernumfeld. Im August 2010 absolvieren Monika
Hartmann und Maria Deuber, Studierende der B"ndrfeachschule f'r Pflege in llanz, ihre Abschlussprifu
gen erfolgreich. Herzlichen Gl"ckwunschX

Seit August 2009 bietet das Center da sand! Engiada Bassa (CSEB) Ausbildungspl$tze f'r den Beruf der
Fachfrau/-mann Gesundheit (FaGe) an. Zur Zeit bildér vier Lernende aus. Innerhalb des CSEB k#nrien
den Betrieben Ospidal, Pflegegruppen, PflegeheimduBpitex die gemeinsamen Ressourcen genutzt wer-
den. Durch das bereichs"bergreifende Angebot kannedAusbildung noch vernetzter gestaltet werden. Die
Lernenden absolvieren ihre Ausbildung im Jahresmgkin drei Betrieben des CSEB. Somit konnte ein ava-
tives Ausbildungskonzept erstellt werden, das anediuk”nftigen Anforderungen des Pflegeberufs ankrftp
Die "bergeordneten Ausbildungsaufgaben werden durdle Ausbildungsverantwortliche Pflege, Frau Sonja
Schmidt, erbracht. Sie fungiert als Drehscheibe zeghen Schule, Praxisort und Elternhaus. Die opevati
Ausbildung wird in den einzelnen Betrieben durcle @erufsbildner/-innen wahrgenommen.

CENTER DA ADINA BASSA

Ospidal/Spital Chlra £ Bogn

w Engiadina Scuol/
- Akutspital mit Grund- P ege & Engadin Bad
und Notfallversorgung Betreuung Scuol
- Innere Medizin
- Chirurgie
- Gynttkologie Spitex :
- An#sthesiologie P egegruppen - S?Sll)m'dlgegs- und
riepnisnal

Neu: P egeheim

- Komplement#r- Beratungsstelle
medizinische

- Wellness- und
Therapiezentrum
- R"misch-Irisches

Abteilung mit
integrierter Bad
Palliative.Care

Steigende Arbeitsbelastung

Die Arbeit in der Pflege ist immer von gr#sseren tmschieden in der Arbeitslast gekennzeichnet. Zegih
ist die Verweildauer in Tagen betr$chtlich gesunkéias bedeutet, dass die gleiche Arbeit in k"rzerdrist
erledigt werden soll.

Trotz den steigenden Anforderungen k#nnen wiederwirle positive R"ckmeldungen von Patienten entgegen
genommen werden. An alle Mitarbeiter ein grosses ikesch#n f'r die gute und anspruchsvolle Leistung.



Ospidal = Qualit"tsmanagement

Quialit$t ist ein dynamischer Prozess zur kontindiehen Verbesserung unserer Leistungen.
Gem$ss Krankenversicherungsgesetz KVG sind die $lgit beauftragt, ihre Qualit$t zielgerichtet und ste-
matisch zu sichern, zu f#rdern und darzulegen. D&spidal tut dies schon seit 1996 freiwillig und mgross-

em Erfolg. Das magische Dreieck
Unser Ziel St
Medizinisch h#chstm#glichste Versorgung,
W"nsche unserer Patientinnen und Patienten
und Wirtschaftlichkeit im Gleichgewicht zu halten.

— ey

Angehorige

Qualit"tsschwerpunkte 2010
Der Weg zur gemeinsamen Qualit$tssicherung auf CSHene konnte Anfang 2010 erfolgreich gestartet
werden. Verschiedene Standards werden nun in dentB#hen Ospidal und Ch'"ra gemeinsam erarbeitet und
umgesetzt. Die neu gegr'ndete Stabsstelle *Qualigfhanagament® auf CSEB-Ebene wurde direkt der Ge-
sch$ftsleitung zugeordnet. In diesem Zusammenhangnde die Stelle der Qualit$tsbeauftragten Uschi Gad
nau von 30% auf 50% aufgestockt.

Geschéftsleitung

Dienste

Qualitatskommission

Ph. Gunzinger
J. Koppenberg
V. Schiitz

U. Cadonau

Q Schweiz
Tourismus IVR SanaCERT

Betriebe H plus
NVQ

Grundstandard

—— Hygiene

—— Decubitusvermeidung

Umgang mit kritischen
Zwischenfallen

— Schmerz

— Chirurgie

— Sturz

— Rechte der Bewohner

—— Pflege und Betreuung

— Patientenerhebungen
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Als wichtiger Meilenstein konnte die Zertifizierungseres Rettungsdienstes durch den Interverband f*

das Rettungswesen (IVR) im Oktober gefeiert werdém.Abschlussbericht der externen Experten wird
festgehalten:llm sch#nen Unterengadin wird vern'igié Rettungsmedizin auf hohem Niveau betrieben.?
Die j$hrliche, regelm$ssige Hygienebegehung inktoBenentnahmen durch einen externen Fachhygieniker
ergab erneut gute Resultate und best$tigt das bestende Hygienekonzept.

Eine freiwillige, externe <berpr‘fung im Bereich #eitssicherheit und Gesundheitsschutz? (Arbeitdsér-
heitsgesetz) von Experten des Zentrums f'r Arbeitgedizin, Ergonomie und Hygiene AG, Z"rich wurde @d-
reich nach den Bestimmungen von H plus Branchenlggwurchgef'hrt. Unser Betrieb erreichte erfreulicr-
weise alle maximal m#glichen Bewertungspunkte.

Die Pilotstudie der 'Stiftung Patientensicherheitfit dem Titel *Fehler vermeiden * Helfen Sie miBrinte
erfolgreich abgeschlossen werden. Das Ospidal bdigte sich als eines von drei Pilotspit$lern in d&chweiz
und f'hrt nach Beendigung der Pilotphase die Infoationsbrosch're f'r Patienten auch im Routinebetitie
ein.

Die zahlreichen gesetzlichen Auflagen in den vergatenen Bereichen wurden erflIt.

Qualit"tsziele 2011

- Durchf"hrung einer externen Re-Risikoanalyse

- Spitalqualit$tsbericht nach den Vorgaben von Hipl

- Zuweiserbefragung im ganzen Engadin

- Bewohnerinnen- und Bewohnerbefragung im Bereiehdzeitpflege

- Voraudit in den Bereichen Ch"ra und Spitex durdle Stiftung SanaCERT

- Rezertifizierung des Ospidal im November 2011 dtrdie Stiftung SanaCERT



Verena Schl!tz
Direktorin Ch"ra + Pflege & Betreuung

Bereits im Vorfeld hielt uns die Umsetzung der Nedoung der Pflegefinanzierung per 1. Januar 2011 im
ambulanten und station$ren Langzeitbereich in AteBie Vorbereitungen gestalteten sich sehr komplex,
zeit- und kostenintensiv. Da die Pflegeleistungeaunauf vier verschiedene Kostentr$ger mit unterseili-
chem Verrechnungsmodus aufgeteilt werden, bedeutedies eine aufw$ndige Anpassung im elektronischen
Abrechnungssystem. Die kantonale Verordnung zu dewidierten Gesetzen liess lange auf sich warten,
insbesondere die Tariffestiegung konnte erst EndeePember erfolgen. Einige Vorgaben sind gar bis zum
heutigen Zeitpunkt noch nicht geregelt (Tarifveremrung f'r die Akut- und <bergangspflege). Im stati$ren
Langzeitbereich muss die Pflegebedarfserfassung p&esetz ab Januar 2011 mit dem neuen Leistungska-
talog BESA 2010 erfolgen. Somit wurde die entspreehde Software im 2010 eingef'hrt und alle Fachper-
sonen Pflege aus den Pflegegruppen und dem Pflegaghewelche Pflegebedarfseinstufungen vornehmen,
mussten in diesem Instrument geschult werden.

Im Oktober 2010 fand im Zusammenhang mit der Ernaueg der Betriebsbewilligung durch das Ge-

sundheitsamt ein <berpr‘fungsbesuch in den Pflegagppen und dem Pflegeheim statt. Anl$sslich dieses
Besuchs brachten die Vertreterinnen des Gesundhaitstes auch zum Ausdruck, wie sinnvoll und zukunfts-

21



22

weisend sie das Modell CSEB mit seinen vernetzteieistleistungen erachten. Im Januar 2011 wurden uns
dann die Betriebsbewilligungen mit G"ltigkeit bis024 zugestellt= in den beiden Pflegegruppen erhéitwir
die beantragten Ausnahmebewilligungen mit Auflagen.

Im Personalbereich hatten wir vergangenes Jahr vBdwegung zu verzeichnen. Immer wieder zeigt sich
die Rekrutierung von Pflegefachpersonal, insbesomdéiplomiertem, in allen Betrieben der Ch'ra als
schwierig. Zus$tzlich waren Ausf$lle, auch I$ngemdauernde, infolge Unfall und Krankheit zu kompesrein.
In der Spitex hatten wir im Sommer mehrere Abg$nge verzeichnen, welche wir jedoch bis Ende Jahr
zum grossen Teil wieder ersetzen konnten. Es zeigsech im vergangen Jahr, dass es vor allem auch im
F"hrungsbereich Pflege schwierig ist, Stellen zu betzen. Dank der grossen Bereitschaft und Flexitsti
unserer Bereichsleiterinnen konnten wir gute betbiginterne Imterimsl#sungen f'r die Ch"ra Lischanand
die Spitex umsetzen. Im Herbst konnte die seit I$a@m geplante Stabstelle 1Pflegefachverantwortungfit
der Pflegefachfrau Berta Prevost besetzt werden.eSist f'r die Sicherstellung der fachlichen Qualit$m
Bereich Pflege in den Betrieben der Ch"ra- PflegeBtreuung zust$ndig.

Ausbildungsbetrieb

Im CSEB bilden wir seit 2009 Lernende, Fachfrau/maiesundheit (FaGe), aus. Unser Ausbildungsmodell,
welches den Lernenden eine breitgef$cherte Ausbitduin den drei Bereichen Akutspital, Langzeitpfleged
Spitex erm#glicht, st#sst auf grosses Interesse beien Jugendlichen. Im Jahre 2010 betreuten wir ired
Spitex zwei und in der Pflegegruppe Prasas-ch\r eiLernende.

Assistenzpersonal, welches neu in die Pflege eingfe erwirbt sich die Grundkenntnisse im Pflegehetkurs
des Roten Kreuz Graub"nden= dieses Jahr absolviareMitarbeitende den Kurs in Samedan.

Um die Anerkennung zur Fachperson Pflege zu erlangean Zusammenhang mit den neuen Betriebsbewil-
ligungskriterien, absolvierte 1 Mitarbeitende dieg@$nzende Bildung des Bildungszentrums f'r Gesundhe
und Soziales in Chur, vier weitere Mitarbeitendeasteten im Herbst 2010.

Konzept tcompetenza da movimaint e qualit$ da vita  in Engiadina Bassa®

Beim Projekt lcompetenza?® (Lebensqualit$t durch Begungskompetenz) handelt es sich um ein Bildungs-
projekt der Kin$sthetik, welches einen wichtigen Breg dazu leistet, die Zielsetzungen des Konzeptes
!Ch"ra in Engiadina Bassa? zu realisieren. Defiaiti Die Kin$sthetik (engl. Kinaesthetics, durch dsnne
wahrgenommene Bewegung) ist ein Instrument zur Ars&l von menschlichen Bewegungsmustern. Sie be-
fasst sich mit dem Studium der menschlichen Bewegmrdie f'r die Aus"bung der Aktivit$ten des t$glictn
Lebens erforderlich sind.

Das Projekt wird CSEB-"bergreifend und in Zusammeeit mit dem Alters- und Pflegeheim Chasa Puntota
umgesetzt. Der Projektstart fand im Januar 2010 stg die Projektdauer betr$gt 3 Jahre und das Konzep
lcompetenza® wird anschliessend als fester Bestamdltin den regul$ren Betrieb integriert. Das Projewird
in drei Schritten umgesetzt, im ersten Jahr fand bavergewichtig die Grundausbildung des gesamten Rjige
und Betreuungspersonals statt:
- Teilprojekt 1: Kompetenzentwicklung bei den Dgleistern durch eine solide Grundausbildung.
- Teilprojekt 2: Aufbau der Trainerlnnen-Kompetehzch Ausbildung von Kin$sthetik-Trainerlnnen,
welche das Personal, pflegende Angeh#rige und die alten Menschen direkt vor Ort schulen k#nnen.
- Teilprojekt 3: Entwicklung von neuen Dienstleisgen zur Kompetenzerhaltung der Bev#lkerung,
insbesondere der pflegenden Angeh#rigen und $ke Menschen.

Ferienprojekt Chlra

Vom 6. bis zum 10. September 2010 konnten wir unsdterienprojekt Ch"ra am Achensee im Tirol durchf'h-
ren. Aus den drei Betrieben Pflegegruppe PrasaskéhScuol, Pflegegruppe 1Chalamandrin® Samnaun und
Pflegeheim *Ch"ra Lischana® nahmen 15 Bewohnerinnamd Bewohner mit grosser Freude daran teil. Zu-
sammen mit 2 Angeh#rigen und 8 Pflegepersonen erteh sie eine sch#ne, erholsame und abwechslungs-
reiche Ferienwoche im Truxerhof, einem Haus nochngaim alten Tirolerstil mit Tieren und viel Umschiag
Ausfl"ge ins Heimatmuseum, zu den Kristallweltendurine Schiffrundfahrt begeisterten ebenso wie gerime
same Spiele und der Austausch am grossen Mittagstis Diese Ferienwoche war eine Erfahrung, welche
Abwechslung und sehr grosse Freude bot und, zur"ak gewohnten Heimalltag, immer noch nachklingt.
Die Initialisierung dieses Projektes t$tigte Markdschberger, Pflegefachmann der Pflegegruppe Chalam
drin. Er organisierte die Ferien zusammen mit deritkfbeitenden aus den drei Betrieben zusammen. Dass
die Idee dann schlussendlich auch verwirklicht werdkonnte, erm#glichten uns die grossz"gigen Sponso



renbeitr$ge von Personen und Firmen. Ihnen allenesghen wir ein herzliches Dankesch#n aus.

Apoteca Engiadinaisa Scuol 200.00 Bacharia Juorei® 150.00

Bergbahnen Samnaun AG 500.00 Cafe Rechsteiner Ssaun 100.00

Carna Grischa AG Landquart 200.00 Denoth Handelé Samnaun 500.00
EW Samnaun 500.00 G#rlach Michael Samnaun 80.
Hatecke Metzgerei Scuol 300.00 Hatt Bucher Stiftig Z"rich 3'000.00

J$ger Arno Samnaun-Compatsch 200.00 Mayer Linartt&la 50.00

Medi-Center AG Samnaun 100.00 Nestl\ Suisse Landart 250.00

Palatini AG Untervaz 200.00 Pastizeria Cantienaf 100.00

Weita AG Arlesheim 150.00

Qualit"tsmanagement

Im Bereich des QualitStsmanagementsystems (QMS) deat sich die Langzeitbetriebe und die Spitex k"rdti
wie das Ospidal durch sanaCERT (schweizerischet@iig f'r die Zertifizierung der Qualit$tssicherunign
Gesundheitswesen) zertifizieren lassen. Dadurch mtesdie Qualit$tsstruktur CSEB durch die Einbindung
der zus$tzlichen Betriebe neu gesetzt werden:

- Die Organisation zwischen den Bereichen bez"gliQualit$tsstandard
- Regelung der Verantwortlichkeiten
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Kennzahlen
Die Kennzahlen veranschaulichen die Entwicklungém einzelnen Betrieben:

CH*RA LISCHANA 2010 2009 Abw. in +

PRASAS-CH:R

CHALAMANDRIN

SPITEX

BERATUNGSSTELLE




Publikationen;

Sch"tz V, Larcher D (2010)

Selbstbestimmt Leben in der Pflegegruppe- Integi@tinach Mass
Praxis Palliative Care 7: 26-27

Kongressbeitr'ge;

Nationale Fachtagung Kinaesthetics Schweiz, Olt@6,02.2010

1Entwicklung des Gesundheitszentrums Unterengadiirance f'r die Gesundheitsversorgung einer periphe-
ren Region?

Nationaler Spitex-Kongress, Biel, 9.-10. 09.2010
Sch"tz V, Buchli AB,
Vernetzung im Gesundheitswesen: Schnittstelle $piSpital®

Nationale Fachtagung Kinaesthetics Italien, Brix&5.09.2010
INeue Horizonte in der Versorgung der I$ndlichen\Békerung?

Ein herzliches Dankesch<n
Geb"hrt den Mitarbeitenden f'r das motivierte Engagnent welches sie das ganze Jahr durch in ihren Bet
ben zeigen. Den Klienten, den Bewohnern und ihrerg@h#rigen, welche uns ihr Vertrauen schenken. Den
Partnern f'r die gute Zusammenarbeit und den freliigen Helfern, welche auf vielf$ltige Weise Unt&tgung
bieten und Freude bringen.
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Chl!ra = Cusglianza da ch!ra / Beratungsstelle

26



Chlra = Spitex
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Im Verlauf des Jahres galt es von einigen unserer Klientinnen und Klienten, die wir langj$hrig betreut haben,
Abschied zu nehmen. lhnen und ihren Angeh#rigen danken wir f'r das uns entgegengebrachte Vertrauen.

Personelles

Der eher ruhige Start ins neue Jahr, mit einer "bersichtlichen Anzahl von Eins$tzen, erm#glichte es einigen
Mitarbeiterinnen, <berstunden aus dem vergangenen Jahr zu kompensieren oder Ferien nachzuholen. Durch
das Jahr hindurch hatten wir einige krankheits- und unfallbedingte, auch langfristige, Ausf$lle beim Personal
zu "berbr"cken. Die Mitarbeiterzufriedenheit war im vergangenen Jahr strapaziert, was sich auch auf die Ar-
beitsatmosph$re auswirkte. Dank intensiver gemeinsamer Arbeit und unterst"tzender Massnahmen fanden die
Mitarbeiter wieder zu einer motivierten und ausgeglichenen Teamkultur.

Berta Prevost "bernahm im Herbst den Aufbau der Fachverantwortung Pflege f'r den Betrieb Ch'ra £ Pflege &
Betreuung und verliess die Spitex. Mit Anna Barbla Buchli konnte die Einsatzleitung durch eine erfahrene Per-
son gest$rkt werden. Auch im Pflegeteam gab es einigen Wechsel, einige unserer langj$hrigen Mitarbeiterin-
nen entschlossen sich f'r eine berufliche Neuorientierung und verliessen unseren Betrieb. Ihnen allen gilt unser
Dank f'r eine gute und erfolgreiche Zusammenarbeit und unsere besten W"nsche f'r die Zukunft. Bis Ende
Jahr konnten die Stellen wieder besetzt werden und das Team sich neu formieren.

Aus- und Weiterbildung

Im Bereich der Ausbildung betreuten wir Angela Heinz, welche die gesamte FaGe- Ausbildung in der Spitex
absolviert und bereits im zweiten Ausbildungsjahr ist. Hinzu kam im August mit Noemi Thanei eine Lernende
im ersten Ausbildungsjahr. In der Weiterbildung lag der Schwerpunkt bei den betriebs"bergreifenden, internen
Schulungen in Kinaesthetics und Validation.

Die Einf"hrung der elektronischen Pflegeplanung mit dem Instrument RAI-HC ist eine Weiterf"hrung der Umset-
zung und Dokumentation des gesamten Pflegeprozesses und erm#glicht auch die Einf"hrung der Pflegediag-
nosen in diesem Jahr. Die vollst$ndige Implementierung ist bis Ende 2011 vorgesehen. Zus$tzlich wurden von
drei Mitarbeitenden gr#ssere Schulungen in Wundmanagement und Palliative Care absolviert.

Erweiterte Dienstleistungen

Wiederum unz$hlige Stunden leisteten die freiwilligen Fahrer, welche unentgeltlich Personentransporte f'r das
Rote Kreuz oder die Lieferung des Mahlzeitendienstes der Spitex abdecken. F'r Rotkreuzfahrten wurden zwar
weniger Eins$tze geleistet, jedoch bedeutend mehr Distanzen zur“ckgelegt so, dass insgesan@99 Kilome-

ter gefahren wurden. Beim Mahlzeitendienst konnte eine Steigerung von 21 % verzeichnet werden.

Allen freiwilligen Helfern sprechen wir unser herzliches Dankesch#n aus.



Chl'ra = Pflegegruppe *Prasas-ch#r2

29



Chl!ra = Pflegegruppe *Chalamandrin?
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Chl!ra = Pflegeheim Chlra Lischana?
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Bogn Engiadina Scuol
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Die Anlagen Tr", Quadras, Gurlaina und Kino werdem der 1Bogn Engiadina Scuol (BES) SA? durch Leis-
tungsauftr$ge + erteilt von der Gemeinde Scuol s@won der Gurlaina SA + gef'hrt. Der Grundauftragai
das Ziel dieser Betriebe ist es, den Einheimischemd G$sten in den Bereichen Gesundheit, Therapie un
Wellness, Erlebnis, Freizeit und Sport + im Zusammérken mit den anderen Leistungspartnern der Regio
+ ein optimales, qualitativ hoch stehendes Gesamgabot zu pr$sentieren.

Welcher Zukunft kann resp. darf das Bogn EngiadiBauol® entgegenblicken[ Generell muss festgehalten
werden, dass in den letzten Jahren im Umfeld resm Markt des BES massiv in B$der und Wellnessanlage
investiert wurde. So entstanden im Umkreis von ru2dAutostunden grosse neue Anlagen in L$ngenfeld, i
Meran, in Davos, in Livigno, in Zernez, in Pontneaiund in Samedan * weitere sind geplant. Hinzu koen
Wellnessanlagen in Hotels. Wir m"ssen davon ausgehédass die Frequenzen und damit die Ums$tze weiter
unter Druck bleiben werden. Dieser Trend wird soige andauern, bis sich der Markt + nach der Inbetio-
nahme aller noch geplanten Konkurrenzbetriebe im#ilgsgebiet + neu eingespielt hat. Einen positiven
Effekt d"rfen wir von den Auswirkungen der laufendend geplanten Investitionen der Jahre 2011 und 29
erwarten + obschon damit prim$r eine Anpassung aredarktbed"rfnisse vollzogen wird.

Das vergangene Gesch$ftsjahr der 1Bogn Engiadina S8E(BES) SA* muss als schwierig bezeichnet werden,
dank grosser Anstrengungen konnte jedoch ein ausdefienes Ergebnis realisiert werden.
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Umlaufsverm<gen

1
I Fremdkapital

Total Fremdkapital 9'560'959.61

Total Umlaufsverm<gen 10'333'577.11  [Ejgenkapital

Anlageverm<gen Total Eigenkapital 2'562'983.93

Total Anlageverm<gen 478'909.41

Forderungen <ffentl. Hand

TOTAL AKTIVEN 12'123'943.54 I OTAL PASSIVEN 12'123'943.54
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Jahresrechnung CSEB 2010

ERFOLGSRECHNUNG

Rechnung 2010

Rechnung 2009 | Differenz 10/09

AUFWAND

Personalaufwand und Arzthonorare

Total Personalaufwand und Arzthonorare

13'881'793.35

13'138'134.08

743'659.27

*briger Betriebsaufwand

Total !briger Betriebsaufwand

4'637'362.59

4'160'018.30

477'344.29

TOTAL AUFWAND

18'519'155.94

17'298'152.38

1'221'033.56

BETRIEBSERTRAG

TOTAL BETRIEBSERTRAG

17'230'685.17

16'028'140.63

1'202'544.54

ERFOLG BETRIEB CSEB

-1'288'470.77

-1'270'011.75

-18'459.02




Jahresrechnung Ospidal 2010

ERFOLGSRECHNUNG

Rechnung 2010 Rechnung 2009 | Differenz 10/09

AUFWAND

Personalaufwand und Arzthonorare

Total Personalaufwand und Arzthonorare

9'203'235.41

8'742'808.68

460'426.73

*briger Betriebsaufwand

Total !briger Betriebsaufwand

3'239'670.14

2'995'074.40

244'595.74

TOTAL AUFWAND

12'442'905.55

11'737'883.08

705'022.47

BETRIEBSERTRAG

TOTAL BETRIEBSERTRAG

12'342'211.75

11'530'651.92

811'559.83

ERFOLG BETRIEB OSPIDAL

-100'693.80

-207'231.16

106'537.36




Jahresrechnung Komplement'r- und Palliativmedizin 2010

| ERFOLGSRECHNUNG | Rechnung 2010 | Rechnung 2009 | Differenz 10/09 | Diff. + |
5 )
AUFWAND I I D
Personalaufwand und Arzthonorare I I R

616'331.20 610'490.91 584029 (09 6|
I () O I
“briger Betriebsaufwand I I I

Total Ibriger Betriebsaufwand 157'944.27 157'319.23 625.04
TOTAL AUFWAND 774'275.47 767'810.14 6'465.33

BETRIEBSERTRAG I I R

TOTAL BETRIEBSERTRAG 582'965.51 622'829.98 -39'864.47
96

ERFOLG BETRIEB KOMPLEMENT&R- -191'309.96 -144'980.16 -46'329.80 -
UND PALLIATIVMEDIZIN
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Jahresrechnung Rettungsdienst 2010

| ERFOLGSRECHNUNG | Rechnung 2010 | Rechnung 2009 | Differenz 10/09 | Diff. +

I T
AUFWAND ]
Personalaufwand und Arzthonorare _—

Total Personalaufwand und Arzthonorare 478'303.12 441'639.57 36'663.55

o

*briger Betriebsaufwand

132'242.70
610'545.82

Total !briger Betriebsaufwand
TOTAL AUFWAND

86'516.20
528'155.77

I

45'726.50
82'390.05

15.60

32679 1321
2577954 13 260
| 4572650  b285 |
| 8230005 [ 1560 |
I
]
BRI R
. a3 26 T
1640 10000

TOTAL BETRIEBSERTRAG
ERFOLG BETRIEB RETTUNGSDIENST

419'586.23 451'291.09
-190'959.59 -76'864.68

-31'704.86
-114'094.91

-7.03
-148.44

w
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Jahresrechnung Beratungsstelle Ch'ra 2010

| ERFOLGSRECHNUNG | Rechnung 2010 | Rechnung 2009 | Differenz 10/09 | Diff. + |
5
AURWAND I I I

71'713.60 59 788.00 11'925.60

Total Ibriger Betriebsaufwand 78'259.65 90'025.14 1176549 -
TOTAL AUFWAND 149'973.25 149'813.14 160.11

ERFOLG BETRIEB BERATUNGSSTELLE CH*RA -149'973.25 -149'813.14 -160.11
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Jahresrechnung Spitex 2010

| ERFOLGSRECHNUNG | Rechnung 2010 | Rechnung 2009 | Differenz 10/09 | Diff. + |
I (N N I R
AUFWAND I R R

Total Personalaufwand und Arzthonorare 1'355'192.76 1'405'608.19 -50'415.43
I Y Y T
*briger Betriebsaufwand I S D e

Total Ibriger Betriebsaufwand 335'180.65 313'047.08 22'133.57 707 |
TOTAL AUFWAND 1'690'373.41 1'718'655.27 2828186 | -1.65 |

TOTAL BETRIEBSERTRAG 1'154'816.50 1'294'198.80 -139'382.30 -10.77
ERFOLG BETRIEB SPITEX -535'556.91 -424'456.47 -111'100.44 -26.17
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Jahresrechnung Prasas-ch#r 2010

| ERFOLGSRECHNUNG | Rechnung 2010 | Rechnung 2009 | Differenz 10/09 | Diff. + |
[ A

I
AUFWAND
Personalaufwand und Arzthonorare

Total Personalaufwand und Arzthonorare 704'601.96 647'883.91 56'718.05 8.75
N N

*briger Betriebsaufwand

TOTAL AUFWAND 963'642.68 858'047.44 105'595.24 12.31
I [ N R

TOTAL BETRIEBSERTRAG 907'932.55 767'435.25 140'497.30 18.31
ERFOLG BETRIEB PRASAS-CH:R -55'710.13 -90'612.19 34'902.06 38.52
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Jahresrechnung Chlra Lischana 2010

| ERFOLGSRECHNUNG | Rechnung 2010 | Rechnung 2009 | Differenz 10/09 | Diff. + |
I (N (N [
AUFWAND I I D

'452 415.30 '229 914.82 222 500.48 18 (0°]

Total Ibriger Betriebsaufwand 435'024.46 307'872.72 12715174 4130 |
TOTAL AUFWAND 1'887'439.76 1'537'787.54 34965222 | 22.74

I Y Y Y

TOTAL BETRIEBSERTRAG 1'823'172.63 1'361'733.59 461'439.04 33.89
ERFOLG BETRIEB CH*RA LISCHANA -64'267.13 -176'053.95 111'786.82 63.50
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Revisionsbericht CSEB
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Revisionsbericht CSEB
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Organe der Stiftung

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

- Ludwig Jenal , Samnaun

- Mario Molinaro , Ramosch

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

-Jirg Wirth | Lavin

- Reto Pedotti, Ftan

- Ren> Hohenegger, Zernez
-Jon Carl Rauch, Sent

- Gianpeder Lechthaler , Scuol
-Jonpeider Strimer , Ardez

- Fadri H"fner , 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

Revisionsstelle

- Treuhand Rest, Bezzola & Partner AG, Susch
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Kader CSEB, per 31.12.2010

Vorsitzender der Gesch'ftsleitung CSEB

Dr. med. Joachim Koppenberg

Mitglied der Gesch"ftsleitung CSEB,
Stellvertretender Vorsitzender

Verena Schltz

Mitglied der Gesch"ftsleitung CSEB

Direktion

Bereichsleitende

Madlaina Barblan

Leiterin Marketing

Markus Grill Leiter Informatik

Gerhard Hauser Leiter Personaldienst

Hans Marti Leiter Unterhalt

Christian Melcher Leiter Logistik

Aldo Platz Leiter Finanz- und Rechnungswesen
Peter Schudel Leiter Technik

Martin Stecher

Leiter Klche

Ruth Tsoutsaios

Leiterin Hausdienst

Direktion, Chefarzt An"sthesiologie

Kader'rzte

Dr. med. Matthias B!chler Gyn"kologie und Geburtshilfe

Dr. med. Gian Flury Chefarzt Innere Medizin

Dr. med. Bernd Frankenberger  Leitender Arzt An"sthesiologie

Dr. med. Hannes Graf Leitender Arzt Komplement'rmedizin
Dr. med. Janos Kalotai Leitender Arzt Chirurgie

Dr. med. Frank Kuhlhoff Chefarzt Chirurgie

Dr. med. Clemens Neumeier Co-Chefarzt Innere Medizin

Dr. med. Reto Tissi Co-Chefarzt Chirurgie

Dr. med. Christoph Weiss Leitender Arzt Innere Medizin
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Kader CSEB, per 31.12.2010

Bereichsleitende

Nadine Baumann Leiterin Sekretariat Chirurgie
Jonny Berkvens Leiter op-Saal
Corina Bonifazi Leiterin Akutabteilung
Ursula Cadonau Leiterin Labor, Qualit"tsmanagement
Elke Cloet Leiterin Physiotherapie
Claudia Crastan Leiterin Sekretariat Medizin
Renate K<llemann Leiterin Magazin, Hygiene
Anita Noggler Leiterin Apotheke
Marianne S"gesser Leiterin Pflegedienst
Aldo Sala Leiter Notfall- und Rettungsdienst
Werner Schneemilch Leiter R<ntgen und CT

Direktion

Bereichsleitende
Anna Barbla Buchli Einsatzleiterin Spitex,
Leiterin Beratungsstelle

Sanne Giermann Leiterin Pflegegruppe Prasas-ch#r
Doris Larcher Leiterin Pflegegruppe Samnaun
Vreni Salis Leiterin Chlra Lischana

Direktion
Kaderarzt
Dr. med. Christian Casanova Leitender Arzt

Bereichsleitende

Mario Dusch#n Leiter Gemeindeb"der Tr!//Quadras
Othmar Fries Leiter Therapie- und Wellnesszentrum
Gerhard Hauser Leiter Betrieb,

Leiter Verkauf

Giovanni Vitalini Leiter B"der
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Infuormaziuns Ospidal Bogn Engiadina Spitex Ch'"ra Physiotherapie
Rumantschas Scuol




