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«Vieles ist in den letzten zwei
Jahren in Bewegung gekommen»

Seit dem 1. Januar 2007, also seit gut drei
Jahren, arbeiten im Unterengadin wichtige
Anbieter in den Bereichen Gesundheitsver-
sorgung, Pflege und Wellness unter dem
Dach des «Center da sanda Engiadina Bassa»
- kurz CSEB - zusammen: Es sind dies das
Ospidal, die Spitex, das Bogn Engiadina
Scuol, mit seinen angegliederten Betrieben,
die Pflegegruppen in Scuol und Samnaun so-
wie das Pflegeheim «Chiira Lischana».

In der gesundheitspolitischen und wirt-
schaftlichen Entwicklung des Unterengadins
stellt dieses Zusammengehen einen einzig-
artigen Schritt dar, welchem Pioniercharak-
ter zukommt und der ganzen Region neue
Chancen und Mdoglichkeiten erdffnet hat,
halt der Vorsitzende der Geschaftsleitung,
Philipp Gunzinger, fest.

Die Region und die involvierten Partner ha-
ben mit diesem Schritt nicht nur Mut und
Dynamik bewiesen, ein Experiment einzuge-
hen, das - wie wir heute wissen - Erfolg
versprechend ist, sondern auch den Willen
unter Beweis gestellt, die Zukunft aktiv und
selbstbewusst zu gestalten. Eine wegweisen-
de Entscheidung - nicht nur fiir die Entwick-
lung der beteiligten Organisationen, sondern
auch fiir die Entwicklung der ganzen Region
- und der Menschen, die darin leben.
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Verena Schiitz, Mitglied der Geschdftsleitung
und Direktorin «Chiira — Pflege & Betreuung»

Folgende Hauptzielsetzungen werden im

Rahmen der Umsetzung des CSEB verfolgt:

- Die beteiligten Organisationen kdnnen in
einer strategischen Partnerschaft vielfdl-
tige Synergien nutzen und damit Mittel
im Betrieb und bei den Investitionen spa-
ren.

- Die vielféltigen Dienstleistungen fiir Kun-
den, Patienten und Klienten kdnnen opti-
mal aufeinander abgestimmt werden. Es
entstehen ganze Dienstleistungsketten.

- Der Weiterentwicklung bestehender Ange-

bote und dem Aufbau neuer strategischer

Dienstleistungen erdffnen sich mit ver-

einten Kraften neue Maéglichkeiten.

Die internen Dienstleitungen kdnnen dank

der Bildung von zentralen Kompetenzzen-

tren effizienter und qualitativ besser er-
bracht werden.

- Das Unterengadin wird in Zukunft in der

Gesundheitspolitik mit einer Stimme spre-

chen, was die Wirksamkeit erhéhen und

auch den Kontakt mit Behorden und Part-
nern vereinfachen wird.

Das Gesundheitszentrum steht unterneh-

merisch auf mehreren Sdulen, was zur Si-

cherung der langfristigen Existenzgrund-
lage beitragen wird.

Das Unterengadin, das wirtschaftlich fast

monokulturell vom Tourismus abhdngig

ist, schafft sich die Grund- und Ausgangs-
lage, in Zukunft am wachsenden Gesund-

Dr. med. Joachim Koppenberg, Mitglied der
Geschiiftsleitung, Spitaldirektor und Chefarzt
Andisthesiologie

heitsmarkt erfolgreich partizipieren zu
konnen. D.h., es konnen bislang nicht
betreute Kundensegmente angesprochen
werden, welche von ausserhalb der Regi-
on kommend Umsatze in der Region ge-
nerieren.
Die Sorge, dass eine Fusion dieser grossten
Arbeitgeber der Region Arbeitsplatze gefahr-
den wiirde, ist der Freude {iber die Schaffung
von zusdtzlichen 10 Prozent resp. 22 Ar-
beitsplatzen innert zweier Jahren gewichen.
Heute beschaftigt das CSEB rund 280 Mitar-
beitende und generiert Ertrage von rund 23
Mio. Franken - das sind 2 Mio. oder 10 Pro-
zent mehr als noch vor zwei Jahren.
Das bisher zu bewaltigende Pensum war in-
tensiv und anspruchsvoll, doch diirfen wir
mit Befriedigung feststellen, dass der Pro-
zess {iber Erwarten gut und ruhig abgelau-
fen ist, und dass in dieser doch relativ
kurzen Zeit viel erreicht werden konnte.
Dies war nur Dank der Unterstiitzung durch
die Bevdlkerung, der politischen Instanzen
sowie des Stiftungsrates und des Vorstandes
des CSEB madglich. Wir freuen uns auch,
feststellen zu diirfen, dass die Dynamik der
Organisationsentwicklung von unseren Mit-
arbeitenden mit grosser Unterstiitzung ver-
trauensvoll mitgetragen und mit viel Enga-
gement begleitet wird.
Vieles ist in den letzten drei Jahren in Be-
wegung gekommen. Die Organisationsstruk-



turen der einzelnen Betriebe wurden so
angepasst, dass sie im Verbund optimal
funktionieren, dass betriebliche Synergien
genutzt werden kdnnen, und dass wir da-
durch in der Lage sind, die kiinftigen He-
rausforderungen gut, effizient und effektiv
zu meistern. So konnen die umfassenden
und qualitativ hoch stehenden Angebote
des Ospidals, der Spitex, der Pflegegrup-
pen, des Pflegeheims «Chiira Lischana» so-
wie des Bogn Engiadina Scuol in idealer
Weise aufeinander abgestimmt und koordi-
niert werden. Dies hat zu einer Starkung der
einzelnen Betriebe und damit auch zu einer
Starkung der Gesamtorganisation gefiihrt
(vgl. Organigramm).

Als zusatzliche Herausforderung gesellten
sich parallel zum Aufbau des CSEB in den
letzten zwei Jahren noch die zahlreichen,
neuen Projekte, welche fiir die Entwicklung
unserer Organisation von grosser Bedeu-
tung waren. So sind im Angebotsbereich
neue Aufgaben hinzugekommen, welche die

bisherige Leistungspalette erganzen und
vervollstandigen. Im Ospidal wurden die
komplementarmedizinische Abteilung und
die Palliative-Care-Station eroffnet. Als
schweizerische Neuheit wird die Schul-
medizin mit einem komplementadr- und pal-
liativmedizinischen Angebot ergdnzt. Eine
umfassende Betreuungs- und Behandlungs-
philosophie, welche den Menschen in seiner
Gesamtheit erfasst und wahrnimmt und da-
her als «Ganzheitliche Medizin» bezeichnet
wird. Im Weiteren wurden in Scuol und in
Samnaun Pflegegruppen in Betrieb genom-
men - mit integriertem «Betreutem Woh-
nen» - und fiir die langfristige Pflegever-
sorgung der Bevdlkerung befindet sich das
Projekt «Chiira» (siehe unten) in der Um-
setzung.

Die Symbiose von herkémmlichen Angebo-
ten im Bereich der Gesundheitsversorgung,
ergdnzt durch neue, attraktive Angebote
wie z.Bsp. der Komplementdrmedizin, diese
Symbiose mit touristischen Angeboten ge-
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nerell und speziell im Bereich Wellness ist
in dieser Form einzigartig in der Schweiz.
Als Organisation CSEB sind wir uns der gros-
sen Verantwortung, die wir fiir die Men-
schen, die wir betreuen diirfen, wohl be-
wusst und engagieren uns mit all unserer
Energie fiir deren Wohlergehen. Als Organi-
sation CSEB sind wir uns jedoch auch der
Verantwortung unseren Mitarbeitenden und
deren Angehorigen gegeniiber bewusst,
und es ist uns ein grosses Anliegen, dass
wir attraktive und sichere Arbeitsplatze mit
viel Gestaltungs- und Entfaltungsmdglich-
keiten anbieten.

Das Center da sanda steht fiir einen ge-
meinsamen Weg - steht fiir ein innovatives
Modell, das nicht nur eine optimale Betreu-
ung der Menschen gewdhrleistet, sondern
das eingebettet in die einzigartige Kultur-
landschaft der Nationalpark Region, eine
eigentliche Gesundheitsoase in den Alpen
darstellt. So diirfen wir heute die Aussage
wagen, dass sich die Nationalparkregion
auch zur Gesundheitsregion entwickelt hat,
welche mit ihren umfangreichen Angeboten
- und in Kombination mit den iibrigen At-
traktionen der Region - einzigartig ist und
den Menschen und der Entwicklung des Un-
terengadins neue, grosse Chancen eroffnet
hat.

Ein innovatives Regionalspital
in der Peripherie

Das Unterengadin im siidostlichsten Teil
der Schweiz verdient fiir Spitaldirektor und
Chefarzt Andsthesiologie Dr. med. Joachim
Koppenberg «wohl mit Recht das Attribut
Peripherie». Das ndchste regionale Akutspi-
tal liegt reine Fahrzeit eine Stunde, das
Zentrumsspital Chur ca. 2,5 Stunden ent-
fernt - bei guten Wetterbedingungen wohl-
gemerkt. Neben den rund 8000 standigen
Einwohnern kommen aufgrund der ca.
1 Millionen Ubernachtungen/Jahr nochmals
etwa 4000 fiktive Einwohner hinzu - mit
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deutlichen Spitzen zu den touristisch at-
traktiven Zeiten. Allein diese Parameter
machen deutlich, unter welch schwierigen
Rahmenbedingungen kontinuierlich eine
hoch stehende qualitative medizinische
Versorgung zu erbringen ist.

Fiir die Tourismusdestination Unterengadin
ist das Spitalangebot von unschatzbarem
Wert. Neben der Unfallchirurgie beinhaltet
es die Orthopddie und Bauchchirurgie. Die
Medizinische Abteilung gewdhrleistet eine
umfassende internistische Versorgung, ins-
besondere von Herz-/Kreislauf-, Atemweg-
und Magen-/Darmerkrankungen sowie einer
Palliative Care. In der gerdumigen Wochne-
rinnenabteilung verwohnen die Hebammen
die Frauen wie im Hotel. Ein Facharzt fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe hat im Spital
seine Praxis. Steigenden Zuspruchs erfreut
sich die ambulante und stationdre Schmerz-
therapie der andsthesiologischen Abteilung.
Die Computertomografie gewdhrleistet via
teleradiologischer Beurteilung sichere und
schnelle Diagnosen. Ein gut ausgeriistetes
Labor inklusive Transfusionsmedizin und
Eigenblutspende und eine sehr ansprechend
eingerichtete Physiotherapie mit eigenem
Gehbad runden das Angebot ab.

Vorteile und Nachteile
der Randlage

Was bedeutet die geographische Randlage
strategisch fiir ein Kleinspital in der heute
zunehmend marktwirtschaftlich orientierten
Zeit - v.a. in Hinblick auf die swissDRGs?
Einerseits stellt diese Randlage eine gute
medizinische Daseinsberechtigung dar, da
sogar bei guten Strassenverhdltnissen das
ndchste Regionalspital eine Stunde und das
Zentrumsspital 2,5 Stunden Fahrzeit ent-
fernt liegen. Dies sind selbst fiir «40-50
Spitdler in der Schweiz sind genug»-Be-
fiirworter klare Kriterien fiir einen Spital-
standort.

Das Hauptproblem dieser peripheren Situa-
tion ist sicherlich die begrenzte Einwohner-
und damit auch Patientenzahl. Die &ko-
nomische Alternative einer vermehrten
Spezialisierung kann in der Peripherie nur
sehr bedingt genutzt werden, da der Auf-
trag in erster Linie die Grund- und No-
tfallversorgung der Region beinhaltet. Die
periphere Randlage erschwert zudem teil-
weise den Zugang zu Informationen und
Leistungen, sei es die schnelle Zweitmei-
nung eines Spezialisten oder die passende
Blutkonserve fiir den blutenden Patienten.
Dank moderner Technik wird am Spital Un-
terengadin bereits ein betrachtlicher Teil
dieser Nachteile kompensiert: Wissens-
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recherche via Internet in Fachdatenbanken,
Daten und Bildaustausch mit Kollegen via
Internet, digitale online-Videofortbildun-
gen, teleradiologische externe Befundung
der digitalen Rontgen- oder CT-Aufnahmen,
telemetrische 12-Kanal-EKG-Ubermittlung
aus dem Rettungswagen und Ubertragung
auf die Natels der Kaderdrzte, home-office-
Losungen mit gesichertem Zugriff fiir Ka-
derdrzte auf die elektronische Patientenak-
te etc. (1).

Dreijahriges Pilotprojekt
«Ganzheitliche Medizin»

Die Anzahl von potentiellen Patienten ist
wie erwdhnt durch die geografische Rand-
lage stark beschrankt und kann nur dusserst
aufwendig {iberregional erweitert werden.
Im Rahmen eines dreijahrigen Pilotprojekts
wird schweizweit erstmals eine «Ganzheit-
liche Medizin» am Spital Unterengadin an-
geboten. Darunter verstehen die Initianten
die Moglichkeit, Schul- und Komplementar-
medizin zu kombinieren - also nicht «ent-
weder oder» - sondern «sowohl als auchy»
im besten Sinne einer integrativen Medizin.
Dies kann geplante operative Eingriffe be-
treffen, aber z.B. auch chronische Schmerz-
zustande. Hier kann die Kleinheit und die
tagtdglich gelebte Interdisziplinaritdt (ge-
meinsame Rapporte, Visiten, etc.) zum gros-
sen Vorteil der Patienten umgesetzt wer-
den. Mitdem Pilotprojekt der Ganzheitlichen
Medizin versucht das Spital, seine Stdrke
der personlichen und individuellen Betreu-
ung der Patienten weiter zu verbessern und
somit auch iiberregional Patienten akqui-
rieren zu konnen (2).

Einbindung in regionale
und iiberregionale Netzwerke

Eine weitere Notwendigkeit besteht in der
Bildung von regionalen und iiberregionalen
Netzwerken. Im Fall des Unterengadins
konnte nach zweijdhriger Projektphase das
Gesundheitszentrum mit allen wichtigen
Partnern des Gesundheitswesen in den Be-
trieb Gesundheitszentrum Unterengadin
tiberfiihrt werden (Spital, Spitex, Pflege-
heim, Pflegegruppen und das Bogn Engia-
dina Bassa). So werden unnotige Doppel-
spurigkeiten verhindert und es werden neue
Angebote geschaffen. Die Bereiche der Ad-
ministration, Hotellerie, Marketing, Logis-
tik, IT etc. konnte in den Bereich Dienste
zusammengefiihrt werden. Des weiteren
konnten durch die Zusammenfiihrung der
Betriebe Spital, Spitex und Pflegeheim un-
ter einem Dach die Schnittstellen optimal

abgestimmt werden. So konnte z.B. das
Aufnahme- und Entlassmanagement auch
in Hinblick auf die DRG-Einfiihrung optimal
unter den Betrieben abgestimmt werden.
Uberregional kann als ein Beispiel die tele-
radiologische Vernetzung genannt werden,
was u.a. auch die Moglichkeit einer Lyse-
therapie beim Schlaganfall am Ospidal er-
moglicht.

Qualitatsmanagement,
aktive Patientensicherheit
und Transparenz

Die genannten Schlagwdrter gehdren am
Ospidal zu den gelebten und fest veranker-
ten selbstverstandlichen Grundlagen. In
sechs der sieben uberpriiften Standards er-
reicht das Ospidal 2006 im Rahmen der Zer-
tifizierung des Qualitatsmanagements durch
sanaCERT die Bestnote, von maximal mog-
lichen 28 Punkten also deren 27. «Es
herrscht allgemein ein hohes Qualitédtsbe-
wusstsein und ein weit verbreiteter Wille
zur Qualitatsforderung», so die Aussage der
externen Peers. Als erstes Spital der Schweiz
unterzieht sich das Regionalspital 2005 im
Bereich der Patienten- und Behandlungssi-
cherheit freiwillig einer umfangreichen ex-
ternen Uberpriifung durch die Gesellschaft
fiir Risikoberatung, die «ein sehr hohes Si-
cherheitsniveau» attestiert (3). Die konti-
nuierlichen Bemiihungen im Bereich der
Patientensicherheit fiihren im Mai 2009 zu
einer Berichterstattungin derrenommierten
Zeitschrift GEO, in welcher das Ospidal als
«Musterklinik im Engadiny» betitelt wird. Die
Spitalleitung legt im Sinne der Transparenz
seine Qualitdtsbemiihungen offen und pu-
bliziert die Berichte ungekiirzt im Internet
(www.cseb.ch).

Durch die getroffenen Massnahmen und
Dank der Einbettung in das Gesundheits-
zentrum Unterengadin geht das 100-jahrige
Spital gestdrkt und gut geriistet in die Zu-
kunft, welche neben den medizinischen vor
allem die 6konomischen Herausforderungen
zunehmend in den Vordergrund stellen
wird.

Chiira — Pflege und Betreuung

Im Unternehmen Gesundheitszentrum ist
auch der Betrieb «Chiira - Pflege und Be-
treuung» integriert. Die bedarfs- und zeit-
gerechte Versorgung der Region mit pflege-
rischen Dienstleistungen ist gepragt durch
ein innovatives, im Kanton Graubiinden
bisher einzigartiges System.

Der Bereich «Chiira», unter der Gesamt-
verantwortung von Verena Schiitz, vereini-



gt die Dienstleistungen in den Bereichen
Alter, Pflege und Betreuung des Unterenga-
dins. Hier steht der Gedanke im Zentrum,
Menschen mit individuell abgestimmten
Betreuungs- und Pflegeangeboten, solange
als immer mdglich, ambulant zu begleiten
und zu betreuen. Das Konzept umfasst ein
ambulantes, halbstationdres und stationa-
res Dienstleistungsnetz, das zentral koordi-
niert wird.

Als zentrale Informations- und Anlaufstelle
fiir Fragen im Alters- und Pflegebereich
dient die Beratungsstelle Chiira. Neben In-
formation und direkter Beratung vermittelt
sie auch Entlastungsangebote fiir Pflegende
Angehdrige, und betreut die Gebiete «Case
Management» und «Prdavention». Dank ei-
ner 24-Stunden-Erreichbarkeit ist eine Re-
aktion auf akute Bediirfnisse innerhalb kiir-
zester Zeit moglich. Schon dieses Wissen
allein entlastet die Angehdrigen und stei-
gert die Bereitschaft zur Pflege in der Fami-
lie stark.

Das Angebot der Spitex umfasst neben den
Pflegeleistungen, Betreuungsaufgaben, Ent-
lastung der Angehdrigen und unterstiit-
zende hauswirtschaftliche Leistungen auch
vermittelnde Dienstleistungen wie den
Mahlzeitendienst und Rot Kreuz-Fahrdienst.
Mit dem Aufbau des Abenddienstes kann
kiinftig noch vermehrt dem Bedarf der Kli-
enten entsprochen werden.

Pflegende Angehorige
unterstiitzen

Gefragt ist ausserdem der Aufbau des Un-
terstiitzungsmodells fiir pflegende Angeho-
rige und Freiwillige. Dies geschieht durch
die Anstellung, Schulung und Beratung/Be-
gleitung. Neben Familienangehérigen und
Verwandten gehdren auch Nachbarn zum
Kreis der Pflegenden. Die Spitex unterstiitzt
die Familie individuell und begleitet sie mit
wochentlichen Besuchen. Im Bereich der
freiwilligen und ehrenamtlichen Tatigkeiten
sollen neue Initiativen lanciert werden. Di-
ese Arbeit erfolgt unentgeltlich. Um dieses
Pflegemodul langfristig zu sichern, missen
die Angehorigen wenn moglich finanziell
entlastet werden. Zurzeit laufen im Kanton
Graubiinden Bestrebungen, pflegende An-
gehorige finanziell zu unterstiitzen. Auch
diese Dienstleistungen sollen in Zukunft
einen Bestandteil des dezentralen Regio-
nalpflegekonzeptes darstellen und zusdtz-
lich dazu beitragen, dass die Pflegebediirf-
tigen mdglichst lange zu Hause betreut
werden konnen. Die Idee des Pflegegeldes
entspricht nicht oder noch nicht der schwei-
zerischen Krankenkassen- und Sozialversi-

cherungsrealitdt. Das Unterengadin als ge-
ografisch und gesellschaftlich klar begrenzte
Region wdre als Pilotregion pradestiniert,
hier neue Wege zu gehen und Erfahrungen
zu sammeln.

Betreutes Wohnen und
Pflegefamilie

Im Aufbau begriffen sind tempordre, stati-
ondre Pflegeangebote, wie Ferien- und Ent-
lastungsbetten im Pflegeheim des Gesund-
heitszentrums und in der Pflegegruppe
Samnaun. Ein Netz freiwilliger Helfer in den
Gemeinden durch die Beratungsstelle ist
ebenfalls notig. Ein wichtiges Element des
dezentralen Modells bilden die Pflegegrup-
pen. Damit kdnnen schnell und ohne grosse
Investitionen Pflegepldtze geschaffen wer-
den, die regional koordiniert und je nach
Bedarf flexibel erweitert werden kdnnen.
Unter «betreutem Wohnen» sind altersge-
rechte kleinere Wohnungen zu verstehen,
deren Bewohnende mindestens iiber einen
Grundservice verfiigen kénnen. Beim Modell
der Pflegefamilie werden zwei bis drei Per-
sonen im gleichen Haushalt von einer Ein-
zelperson oder einer Familie betreut und
gepflegt. Die Starke dieses Angebots liegt
im familidren Charakter, die Betagten wer-
den in eine Familie aufgenommen, und die
beiden Parteien schliessen einen schrift-
lichen Betreuungsvertrag ab.

Schneller und einfacher
Zugriff als Ziel

Bei jeder Umsetzung von neuen langfris-
tigen, strategischen Modellen ist es fiir
Verena Schiitz wichtig, diese periodisch zu
iiberpriifen und weiterzuentwickeln. Die-
sem Aspekt soll auch bei der Umsetzung
der «Ganzheitlichen Betreuung und Pflege
im Unterengadin» bewusst Rechnung ge-
tragen werden. Als Beispiel miisste langer-
fristig auch gepriift werden, ob an einem
oder mehreren Standorten in der Region
Formen von Wohngemeinschaften entste-
hen konnten, in welchen sich alternde
Menschen moglichst selbstandig mit ihren
Fahigkeiten einbringen und gemeinsam
den Lebensalltag bewiltigen konnen. Die-
se vielfdltigen Angebote zu erfassen, zu
koordinieren und zu vermitteln, ist ein
zentrales Anliegen des Modells «Chiira».
Die Bewohner und die Feriengdste sollen
schnell und einfach Zugriff auf jene Dienst-
leistungen haben, die sie in ihrer individu-
ellen Situation bendtigen. Mit der Schaf-
fung der Beratungsstelle ist hier schon der
erste wichtige Schritt getan.
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Zusammenfassung: Chance fiir
die Gesundheitsversorgung einer
peripheren Region

Seit dem 1. Januar 2007, also seit gut zwei
Jahren, arbeiten im Unterengadin wichtige
Anbieter in den Bereichen Gesundheits-
versorgung, Pflege und Wellness unter dem
Dach des «Center da sanda Engiadina Bas-
sa» — kurz CSEB - zusammen: Es sind dies
das Ospidal, die Spitex, das Bogn Engiadina
Scuol, mit seinen angegliederten Betrie-
ben, die Pflegegruppen in Scuol und Sam-
naun sowie das Pflegeheim «Chiira Lischa-
na». In der gesundheitspolitischen und
wirtschaftlichen Entwicklung des Unteren-
gadins stellt dieses Zusammengehen einen
einzigartigen Schritt dar, welchem Pionier-
charakter zukommt und der ganzen Region
neue Chancen und Méglichkeiten er6ffnet
hat. Vieles ist in den letzten zwei Jahren in
Bewegung gekommen. Die Organisations-
strukturen der einzelnen Betriebe wurden
so angepasst, dass sie im Verbund optimal
funktionieren, dass betriebliche Synergien
genutzt werden konnen. So kdnnen die um-
fassenden und qualitativ hoch stehenden
Angebote des Ospidals, der Spitex, der
Pflegegruppen, des Pflegeheims «»Chiira
Lischana» sowie des Bogn Engiadina Scuol
in idealer Weise aufeinander abgestimmt
und koordiniert werden.
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