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Das
Kantonsspital
Graubiinden hat

2015:

® 16'882 stationdre
Patienten
(Wiedereintritte ab-
gezogen) und
69'957 ambulante
Falle behandelt

¢ 1'031 Neugeborene
zu verzeichnen

* 350 betriebene Betten
angeboten

® 92% Bettenbelegung
erreicht

e 2'057 Personen
beschaftigt

e rund
321 Mio. Franken
Umsatz erwirtschaftet

e 724 Helikopter-
landungen gezéhlt

Januar

Stroke Unit
eroffnet

Anfang November 2014
hat die Stroke Unit im Kan-
tonsspital Graubtinden mit
sechs Betten ihren Betrieb
aufgenommen. Auf der
Stroke Unit werden Patien-
tinnen und Patienten nach
einem akuten Schlaganfall
oder einer TIA (Streifung)
abgeklart und behandelt.
Mit dieser neuen Abteilung
wird die letzte Licke in

der prognostisch sehr wich-
tigen Akutbehandlung

und Frihrehabilitation von
Schlaganfall-Patienten
geschlossen.

Hochprazise
Radiotherapie

Die ultraschnelle Bestrahlung
mit dem neuen Linear-
beschleuniger TrueBeam des
Kantonsspitals Graubtinden
bedeutet fur Patientinnen
und Patienten kurzere Liege-
zeiten und mehr Komfort bei
starkerer Wirkung auf den
Tumor.

Juli

Februar

Kleine
Patienten besuchen
HCD-Match

Highlight fur die Kleinsten:
ambulante und stationare
Langzeitpatienten kénnen
erneut ein HDC-Match in
Davos besuchen. Anschlies-
send werden sie von den
Eishockeystars in der Spieler-
kabine empfangen.

Telemedizinische
Vernetzung —
flexible Kommuni-
kation

Gemeinsam mit seinen
Kooperationspartnern fihrte
das Kantonsspital Grau-
blinden ein vielfaltiges,
telemedizinisches Angebot
ein, das auf einer zentralen
Videokonferenz-Plattform
basiert. Teilnehmer anderer
Spitéler kdnnen sich so an
Weiterbildungsveranstal-
tungen, die im Zentrumsspi-
tal stattfinden, zuschalten
und sich aktiv an Diskussionen
beteiligen.

August

Marz

KIM — vom Bedarf
und der Mach-
barkeitsstudie zum
Vorprojekt Kinder-
klinik

2015 wurde das Projekt
«Kinderklinik/Bettenhaus
M» (KiM) gestartet und
eine Projektorganisation
aufgebaut. Ein Vorprojekt
inklusive Kostenschatzung
von 45 Mio. Franken wurde
durch die Baukommission/
den Verwaltungsrat geneh-
migt. Danach beauftragte
der Stiftungsrat die Weiter-
bearbeitung zum Bauprojekt
und startete mit dem
Baubewilligungsverfahren.
Der Projektierungskredit fur
das Bauprojekt von 2,7 Mio.
Franken wurde ebenfalls
freigegeben.

Das Kantonsspital
Graubilinden an
der Gehla

Nebst den begehbaren
Organen stand anldsslich der
Sonderschau an der Herbst-
messe Gehla das spital-
interne Projekt «Das Kantons-
spital Graubiinden isst ge-
sund» im Zentrum. Verschie-
dene Kochteams unter Anlei-
tung des Sternekochs Manuel
Reichenbach kochten — mo-
deriert von Christa Rigozzi —
um die Wette. Dazu erscheint
Ende Jahr ein Kochbuch mit
Rezepten von Mitarbeitern
(siehe Dezember).

September



April

Operation sichere
Chirurgie — Profis
checken!

In einem nationalen Pilot-
programm hat die Stiftung
Patientensicherheit Schweiz
die chirurgische Checkliste
als standardisiertes Verfah-
ren eingefiihrt. Zehn
Schweizer Spitéler haben
daftir an einem Pilotprojekt
teilgenommen, unter ihnen
das Kantonsspital Grau-
btinden.

20 Jahre
Room-Service

Das Kantonsspital Grau-
biinden fuhrte vor zwanzig
Jahren als erstes 6ffentliches
Spital der Schweiz den
Room-Service auf den
Privatstationen ein. Dele-
gationen aus dem In- und
Ausland besichtigten das
Konzept Room-Service —
damals wie heute. Mit einer
Jubildumsfeier wurden die
nachsten Jahrzehnte ein-
geldutet.

Oktober

Herz — Hirn —
Stress

In einer Untersuchung am
Kantonsspital Graubtinden
wurden die Auswirkungen
von Stress sowie deren
Beeinflussungsmoglichkeiten
zusammen mit der Gehirn-
und Traumastiftung im Rah-
men einer Studie untersucht.
Im GKB Auditorium in Chur
fanden Vortrage und Diskus-
sionen zum Thema statt.

Neuer «<Somatom
Definition Edge
Sliding Gantry»

Auf der Zentralen Notfall-
station wurde zur Optimie-
rung der Behandlungspro-
zesse fur Patienten und
Mitarbeiter ein neuer CT
eingebaut. Das Geradt wiegt
zwei Tonnen und kann auf
Schienen millimetergenau
von einem Raum zum
anderen und hochprazise
Uber den Patienten gesteuert
werden. Es kann sowohl fur
Notfalle als auch fur ge-
plante Untersuche eingesetzt
werden.

November

Juni

Geringere
Wartezeiten fur
Fontana-
Patientinnen

Die Patientinnendisposition
der Frauenklinik Fontana wur-
de reorganisiert. Professio-
nalisierung der Disposition
und das Fallhandling sowie
eine optimale Sprechstunden-
betreuung waren die
Griinde dazu. Die Veran-
derung bringt geringere
Wartezeiten fur die Patien-
tinnen.

Kochbuch

Kantonsspital Graubiinden

Das Kochbuch
unserer
Mitarbeiter

Die ASGS lancierte einen
Rezeptwettbewerb unter
den Mitarbeitern. Eine Jury
wahlte die Rezepte flr die
Buchpublikation aus. Das
Buch wurde von der Unter-
nehmenskommunikation
realisiert und auf Weihnach-
ten hin allen Mitarbeitern als
Geschenk abgegeben. Das
Projekt war Teil des Gehla-
Auftritts vom September.

Dezember
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Verwaltungsrat

Dank seinen medizinischen und pflegerischen Leis-
tungen geniesst das Kantonsspital Graubiinden ei-
nen hervorragenden Ruf. Mit hoher Kompetenz und
grossem Engagement setzen sich sowohl Arzte als
auch Pflegende fur das Wohl der Patienten ein. Sie
stellen sicher, dass das Zentrumsspital der Stidost-
schweiz Uber ein vielseitiges, spezialisiertes medizi-
nisches Angebot verfuigt. Investitionen in die not-
wendigen Bauten und Einrichtungen sind daher un-
umganglich, um konkurrenzfahig zu bleiben. Denn
hervorragende Leistungen kénnen nur in einem zeit-
gemdssen Umfeld erbracht werden.

Zu besagtem Umfeld gehoren auch erfolgreiche Ko-
operationen. So wurde auch im Berichtsjahr an den
strategischen Kooperationen mit dem Kantonsspital
Glarus, dem Liechtensteinischen Landesspital und
dem Regionalspital Surselva intensiv weitergearbei-
tet. Insbesondere wurde die Zusammenarbeit mit
dem Liechtensteinischen Landesspital in Vaduz 2015
noch intensiviert und durch weitere Fachbereiche
ergdnzt. Gemeinsam mit dem Liechtensteinischen
Landesspital bietet das Kantonsspital Graubtinden
den Patienten des Flrstentums Liechtenstein mitt-
lerweile eine beachtliche Auswahl an wohnortsnah-
en spitaldrztlichen Leistungen an. Fir das Kantons-

spital Graubtinden ist die strategische Zusammenarbeit mit dem Liech-
tensteinischen Landesspital ein Gewinn, weil bei komplexen Fallen
hohere Fallzahlen erreicht werden kénnen. Dies wiederum erméglicht
die Steigerung der medizinischen Qualitét, die Sicherung der Tatigkeit
in der hoch spezialisierten Medizin (HSM) sowie die Erhohung der
Wirtschaftlichkeit und den Zugang zu Innovationen.

Verschiedene Auswertungen und Kennzahlen zeigten, dass sich unse-
re Kooperations-Strategie fur alle beteiligten Partner bewéahrt hat. Un-
seren Partnerspitdlern, deren Gremien und Mitarbeitern sei an dieser
Stelle herzlich fur die erfolgreiche Zusammenarbeit gedankt.

Generell ist es die strategische Absicht des Zentrumsspitals, die Ausrich-
tung als medizinisches Kompetenzzentrum zu starken und auszubauen.
Dazu gehorten im Jahr 2015 nicht nur die Kooperationen mit Partner-
spitdlern, sondern auch die Evaluation und die Planung des «Resorts
Fontana». Diese gestaltete sich sehr positiv, aus einem Problembereich
soll eine Chance entstehen.

Das Kantonsspital Graublinden bietet in
25 Leistungsbereichen 122 Leistungsgruppen der
seit 2014 geltenden neuen Spitalplanung an.

Die Villa Fontana wird seit 1974 nicht mehr medizi-
nisch genutzt und zwei Stockwerke sind sogar feuer-
polizeilich gesperrt. So verursacht die Liegenschaft
jahrliche Unterhaltskosten von rund 140'000 Fran-
ken, fur welche die Stiftung Kantonsspital Graubtin-
den als Eigentlimerin aufkommen muss. Fur die Villa
Fontana sowie die umliegenden Landereien wurden
verschiedene Nutzungsmoglichkeiten — beispielswei-
se Erweiterung Akutspital, Biirogeb4ude, Arztehaus/
medizinisches Zentrum, Altersheim, Haus fiir Frauen
und Kinder oder Patientenhotel — evaluiert. Da das
Gebiude aber unter Denkmalschutz steht, sind die
Nutzungsmaoglichkeiten eingeschrankt. Bei der um-
fassenden Evaluation ging ein Gesundheitsresort als
einzige wirtschaftlich realisierbare Variante hervor.
Das Projekt «Resort Fontana» ist notwendig fur
den Erhalt der Villa Fontana. Gleichzeitig kann das
Kantonsspital Graubtinden mit dem Projekt «Resort
Fontana» flexibel auf die rasante medizinische Ent-
wicklung reagieren und neue vor- sowie nachgela-
gerte medizinische Leistungen anbieten.

Im vierten Quartal des Jahres 2015 fiihrten wir eine
Testplanung durch, die zum Ziel hatte, die stadtebau-
liche, betriebliche und wirtschaftliche Machbarkeit
zu prufen. Die Testplanung zeigte, dass die geplan-
ten Nutzungen auf dem Areal untergebracht wer-
den koénnen, ohne die vorgegebene maximale Hohe
von 686 Metern Uber Meer zu Uberschreiten. Die
Testplanung bestéatigte aber auch, dass die Schaffung
einer Spezialzone unabdingbar ist, um auf die rasan-
ten Entwicklungen im Gesundheitsbereich flexibel
reagieren zu konnen. Deshalb ist die fur Juni 2016
geplante Umzonung des Areals in eine Spezialzone
die Voraussetzung fur die Realisierung des Projekts.

Weiter fortgeschritten als das Projekt «Resort Fon-
tana» ist das Grossprojekt SUN (Sanierung, Um- und
Neubau des Kantonsspitals Graubtinden). Nach der
Baufreigabe ftir SUN im September 2014 erfolgte
am 24. Oktober 2014 der Spatenstich. Dem Baufort-
schritt entsprechend wurde im Berichtsjahr die Bau-
platzinstallation laufend errichtet. Mit Beginn der
Baumeisterarbeiten im August 2015 wurden als weit
herum sichtbares Zeichen vier Baukrane aufgestellt.
Diese versah man mit einer speziellen Steuerung,
welche die Flugbewegungen der Rettungshelikop-
ter anzeigt und auch ausserhalb der Bauarbeiten die
Baukrdne in eine die Anfllige nicht behindernde Po-
sition schwenkt.

Im Rahmen des Grossprojekts SUN suchten wir in
der Vergangenheit immer wieder auch nach Losun-
gen fir die Neukonzeption der Kinderklinik. Denn der
Bedarf daflir ist seit Jahren ausgewiesen. So erarbei-
teten wir das Projekt «Kinderklinik/Bettenhaus M»
(KiM). Im Februar 2015 genehmigte der Lenkungs-
ausschuss die Machbarkeitsstudie, der Verwaltungs-
rat beauftragte die Weiterbearbeitung und sprach
den Planungskredit fur das Vorprojekt Haus M. Im
Vorprojekt wurde mit den zukiinftigen Nutzern, der
Spitaltechnik, den Architekten sowie Fachplanern das
Grundkonzept des Entwurfes des Hauses M verfei-
nert und die Betriebsabldufe diskutiert. Das Vorpro-
jekt inklusive Kostenschadtzung von 65 Mio. Franken
wurde im Oktober 2015 vom Lenkungsausschuss ge-
nehmigt. Am 10. Dezember 2015 beauftragte der
Stiftungsrat die Weiterbearbeitung zum Bauprojekt
und startete mit dem Baubewilligungsverfahren.

Das Kantonsspital Graubtinden hat sich auch 2015
sehr dynamisch in einem ebenfalls stark bewegten
Umfeld behauptet. An dieser Stelle danke ich allen
Mitarbeitern des Kantonsspitals Graubtinden, die sich
taglich fur das Wohl unserer Patientinnen und Pati-
enten einsetzen. Ohne deren grosse Leistung auch
im modernsten Gebdude und mit den fortschrittlichs-
ten Einrichtungen keine erfolgreiche Zukunft mog-
lich wére.

Dr. iur. HSG Martin Schmid
Préasident der Stiftung Kantonsspital Graublinden



Geschéftsleitung

Quialitativ hochstehend versorg-
te Patientinnen und Patienten

Qualitativ hochstehend versorgte Patientinnen und
Patienten — das steht an oberster Stelle in unseren
strategischen Zielsetzungen. Mit einem gewissen Stolz
durfen wir sagen, dass wir dieses Ziel 2015 erreicht
haben. Zeugnis dafiir legen die Qualitdtskennzahlen
eindrticklich ab. Erreicht haben wir dieses Ziel im ver-
gangenen Geschaftsjahr dank mehr als 2'000 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, die erneut fast 17'000
stationdre und 55'000 ambulante Patientinnen und
Patienten behandelten. Gesunde Finanzen sind eine
Folge davon.

Juli war starkster Monat

Die Rekordzahl von 17'164 stationar behandelte Pa-
tientinnen und Patienten aus dem Vorjahr konnte
zwar nicht mehr ganz erreicht werden, doch auch
die Behandlung von 16'880 Patientinnen und Pati-
enten stellt den zweithochsten Wertin der Geschich-
te des Kantonsspitals Graubtinden dar. Eine nicht
restlos erklarbare Flaute in den Monaten April und
Mai des vergangenen Jahres trug wesentlich zum
leichten Riickgang bei. Im krassen Gegensatz dazu
und entgegen aller Traditionen im Kanton Graubln-
den war der Juli der starkste Monat im Jahr 2015!

Abgeflachtes Wachstum ambulant

Ambulant wurden erstmals Gber 70'000 Taxpunkte
erarbeitet (71'479). Ein Plus von 2,5 % gegenuber
dem Vorjahr. In den Vorjahren betrugt das Wachs-
tum jedoch regelméssig zwischen 4 und 8 %, sodass
von einer Abflachung des Wachstums ambulant ge-
sprochen werden kann.

Uber 2'000 Mitarbeitende

Obwohl nur wenige Stellen neu geschaffen wurden,
stieg, teilweise begtinstigt durch eine hohere Teilzeit-
quote, die Zahl der beschéftigten Personen erstmals
Uiber 2'000 auf 2'074 Ende 2015 an. In Vollzeitdqui-
valenten sind es 1'621 Stellen.

Der Personalengpass auf der Notfallstation konnte
2015 beseitigt und die Notstandsmassnahmen wie-
der aufgehoben werden.

Lean Hospital Rollout

Die Pilotprojekte im Lean Hospital Patientenfluss-
konzept haben sich durchwegs sehr bewahrt, sodass
die Geschéftsleitung beschlossen hat, das Lean Hos-
pital Patientenflusskonzept sowohl auf allen Statio-
nen als auch in allen Ambulatorien schrittweise ein-
zufithren. Im 2015 wurden folgende Stationen auf
Lean Hospital umgestellt:

- Die Stationen C3 und C4 wurden umgesetzt
- Die Stationen C5 und C6 wurden gestartet (Pro-
jektabschluss im Frihjahr 2016)

Eindriickliche Baugrube

Das Hauptereignis des Jahres fur das Kantonsspital
Graubiinden war die weitherum sichtbare, imposan-
te Baugrube zwischen Loéstrasse und dem bisheri-
gen Spital. Die Bevdlkerung, Mitarbeitende, Fachver-
einigungen, Quartiervereine, Behdrden und zahlrei-
che Interessensgruppen wurden in vielen Informa-
tionsveranstaltungen, Begehungen und Fachtagun-
gen Uber das Bauprojekt informiert und auf dem
Laufenden gehalten.

93 % Vergaben
im Kanton Graubinden

Bis Ende 2015 wurden nach Submissionsrecht Bau-
auftrage im Projekt SUN im Umfang von 153 Mio.
Franken vergeben. Es ist ein grosses Kompliment und
eine hohe Auszeichnung fir die Bauwirtschaft im
Kanton Graubiinden, dass 93 % der Vergabesum-
me im Kanton Graubtinden plaziert werden konn-
ten. Unser Spital leistet damit einen wesentlichen
volkswirtschaftlichen Beitrag an die Wertschopfung
im Kanton Graubilinden, welcher derzeit durch die
Zweitwohnungsinitiative und sinkende Tourismus-
zahlen arg gebeutelt wird.

Neubau Kinderklinik
Ein weiterer Meilenstein fur das Kantonsspital Grau-
buinden ist der lang ersehnte Neubau der Kinderkli-
nik, bestehend aus einem neuen Bettenhaus fir 45
Mio. Franken und weiteren Umbauten im Bestand
von 20 Mio. Franken.

PS: Mit einer Bildstrecke auf den Seiten 16 bis 21
soll auf den Ablauf einer Behandlung bei einem schwer verletzten
Wirbelsdulen-Patienten Einblick gegeben werden.

Finanziell gesund — Tarifsituation offen

Finanziell ist das Kantonsspital Graubtinden nach wie vor gesund. Bei
einem Betriebsertrag von 321 Mio. Franken (Vorjahr CHF 318 Mio.)
betrug der Personal- und Sachaufwand 286 Mio. Franken (Vorjahr
CHF 278 Mio.). Dies ergibt ein Betriebsergebnis vor Finanzergebnis
und Abschreibungen (EBITDA) von 35 Mio. Franken (Vorjahr CHF 40
Mio.). Nach Abschreibungen, Finanzergebnis, betriebsfremdem, perio-
denfremdem und ausserordentlichem Ergebnis belduft sich das Jahres-
ergebnis auf 31 Mio. Franken (Vorjahr CHF 36 Mio.).

Gesunde Finanzen notwendig fiir Bauvorhaben

Das Kantonsspital Graubtinden steckt mitten im gréssten Bauprojekt
seiner Geschichte. Das Projekt Sanierung, Umbau, Neubau - kurz
SUN - im Umfang von CHF 430 Mio. lauft parallel zum laufenden Be-
trieb, pragt unseren Alltag und fordert uns téglich neu. Wir sind stolz,
dass wir getreu nach der eigentlichen Grundidee der neuen Spitalfi-
nanzierung (Swiss-DRG) dieses Projekt allein aus Leistungsbeitragen
ohne zusatzliche Mittel der &ffentlichen Hand stemmen kdnnen. Eine
Sonderprifung der Finanzkontrolle des Kantons Graubtinden hat dies
erneut bestdtigt. Die gesunde Finanzlage unseres Spitals ist denn auch
mit Blick auf dieses Grossprojekt zu sehen. Nach Inbetriebnahme der
Gebdude in den Jahren 2019 bzw. 2023 werden sich die Abschreibun-
gen sprunghaft erhohen. Ein Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und
Abschreibungen von ca. CHF 30 Mio. bis CHF 40 Mio. ist fur ein Spital
unserer Grossenordnung deshalb absolut notwendig, um die zukiinf-
tigen Abschreibungen, die sich gegen CHF 30 Mio. bewegen werden,
nachhaltig decken zu koénnen. Das eigentliche Jahresergebnis (nach
Finanzergebnis und Abschreibungen) wird sich deshalb ab Inbetrieb-
nahme der sich in Bau befindenden Gebaude deutlich verringern.

EBITDA-Marge erneut iiber 10 %

Die EBITDA-Marge als wichtigste Kenngrosse im neuen Rechnungsle-
gungsstandard nach Swiss GAAP FER betrug im Berichtsjahr 10.7 %.
Sie fiel damit geringer aus als im Vorjahr (12.5 %). Gemdss einer Stu-
die von PWC betragt die schweizweite durchschnittliche Marge der
von ihr revidierten Schweizer Spitéler lediglich 6.4 % (Vorjahr 6.9 %).
Die Fachwelt ist sich einig, dass fur eine nachhaltige finanzielle Stabi-
litdt eines Spitals eine EBITDA-Marge von > 10 % notwendig ist, um
auch in den kommenden Jahren zeitgerecht Mobilien und Immobili-
en immer wieder zu ersetzen und mit dem medizinischen Fortschritt
mitgehen zu kdnnen. Wir miissen uns bewusst sein, dass bei EBIDTA-
Margen unter 10 % schlicht und einfach Schulden auf spatere Gene-
rationen Ubertragen werden. Die Versuche von Versicherungen und
offentlicher Hand bei den Tarifverhandlungen die leistungs- und mar-
genstarken Spitdler speziell zu «schrépfen» ist deshalb eine sehr kurz-

sichtige Politik. Es liegt an uns, diesen Versuchen ent-
schlossen entgegenzutreten und unermtidlich auf die
notwendige Nachhaltigkeit hinzuarbeiten.

Tarifentscheide mit Tragweite

Im August und September 2015 hat das Bundesver-
waltungsgericht in langen Tarifstreitigkeiten wegwei-
sende Entscheide fuir Graubtinden gefallt. Wéhrend
betreffend stationdrem Tarifvertrag zwar eine Rtck-
weisung des Festsetzungsentscheids der Regierung
des Kantons Graubtinden erfolgte, lasst die Begriin-
dung Hoffnung aufkeimen, dass nur in marginalem
Umfang der Tarifentscheid angepasst werden muss.
Eine Verhandlungslosung mit den Versicherern scheint
hier moglich.

Der Bundesverwaltungsgerichtsentscheid im ambu-
lanten Sektor hat sich zwar bereits im Sommer 2015
abgezeichnet, trotzdem Uberraschte er alle und hat
die Spitdler hart getroffen. Mit einem Tarif von 82
Rappen bzw. 83 Rappen pro Taxpunkt ab 2014, ist
kaum ein Spitalambulatorium mehr kostendeckend.
Insbesondere Erneuerungen und Wiederbeschaffun-
gen sind kaum mehr abgedeckt. Die Nachhaltigkeit
der ambulanten Spitalversorgung ist hochgradig ge-
féhrdet. In den kommenden Jahren ist eine Verschar-
fung und Verdrangung im Wettbewerb um ambu-
lante Leistungen zu erwarten.

Dank

Im Namen der Geschéftsleitung danke ich allen Mit-
arbeitenden in allen Funktionen fur die ausserordent-
lich engagierte, verantwortungsbewusste und qua-
litativ hochstehende Arbeit im 2015. Sie erméglicht
uns, hervorragende Resultate in den Bereichen Qua-
litat, Wirtschaftlichkeit und Mitarbeiterzufriedenheit
zu erreichen.

Gestlitzt darauf beschlossen wir, 2016 ein Gesamt-

personalfest durchzuftihren als kleines Dankeschon.

Dr. oec. HSG Arnold Bachmann
Vorsitzender der Geschéftsleitung



Organlsatlon per 31. Dezember 2015

Stiftungsrat

Dr. iur. HSG Martin Schmid (Président) | mag. oec. HSG Christian Aliesch (Vizeprésident) | Margrit Bartsch

Marco Meyrat | Dr. med. Valentin Rehli | Ursina Valsecchi-Schellenberg

Verwaltungsrat

Dr. iur. HSG Martin Schmid (Président) | Dr. iur. Marianne Toller-Schwarz (Vizeprasidentin)
Betr. oec. FH/HWYV Reto Nick | Dr. med. Jachen Vonzun

Geschiftsleitung

Dr. oec. HSG Arnold Bachmann (Vorsitzender) | Prof. Dr. med. Markus Furrer (Vize) | Marco Oesch, MAS HSM (Vize) |

Dr. pharm. Susanne Guyer | Dr. med. Thomas Sieber MBA | Prof. Dr. med. Thomas Fehr | Dr. med. Walter Bar |

Dr. med. Peter M. Fehr | Heinrich Neuweiler | Heidi Werner-Camastral

Departement 1
Institute

Dr. pharm.
Susanne Guyer

Zentrales Rontgeninstitut
Radiologie KSH
CcT
Konventionelle Radiologie
Interventionelle Radiologie
MRI
Ultraschall
Nuklearmedizin KSH
Radiologie KRZ
Radiologie FON

Radio-Onkologie
Zentrallabor Chur (ZLC)

Institut fur Spitalpharmazie
Klinikbetreuung
Fabrikation/Qualitats-
kontrolle

Physiotherapie
Physiotherapie KSH/Ergo-
therapie
Physiotherapie KRZ
Physiotherapie FON

Pathologisches Institut
Kantonales Krebsregister
Pathologie

Institut fir Rechts-
medizin (IRM GR)

Departement 2
Chirurgie

Prof. Dr. med.
Markus Furrer

Chirurgie Standort KSH
Allgemein- und Unfall-
chirurgie
Viszeralchirurgie
Geféss- und Thorax-
chirurgie
Handchirurgie

Operative Disziplinen (OD)
Standort KSH
Urologie
Neurochirurgie
Plastische/Wiederher-
stellungschirurgie
Hals-Nasen-Ohrenklinik

Operative Disziplinen (OD)
Standort KRZ

Orthopéadie
Allgemeinchirurgie
Augenklinik

OPS
OPS KSH
Urologisches Ambula-
torium
OPS OD KRZ

Pflegeabteilungen
Station D2/D1/D0O
Station DO1/D02
Station CK1/CK2
Tagesklinik KSH
Augentagesklinik KRZ

Departement 3
ANIR

Dr. med.
Thomas Sieber MBA

Anésthesie
Anésthesie KSH
Aufwachsaal KSH
Anésthesie KRZ
Aufwachsaal KRZ
Anésthesie FON
Aufwachsaal FON
Tagesklinik FON

Zentrale Notfallstation
Intensivmedizin
rettung chur

Care Team KSGR

Rega-Basisarzt

Departement 4
Innere Medizin

Prof. Dr. med.
Thomas Fehr

Medizinische Fachbereiche
Onkologie/Hamatologie
Kardiologie/Herzkatheter-

labor
Gastroenterologie/Hepa-
tologie
Angiologie
Endokrinologie/Diabeto-
logie
Infektiologie/Spitalhygiene
Nephrologie/Hamodia-
lysestation
Neurologie
Pneumologie/Schlaf-
medizin
Rheumatologie

Innere Medizin Ambulant
Medizinischer Notfall
Tagesklinik/Ambulatorium
Arbeitsmedizin/Personal-

arzt
Akutgeriatrie
Palliative Care

Innere Medizin stationar
C3/SP Onkologie KSH
C4/SP Kardiologie
und Nephrologie KSH
C5/Stroke Unit KSH
C6 Privat-/Halbprivat-

station KSH
Palliative Care FON
Akutgeriatrie KRZ

Departement 5
Kinder-/Jugend-
medizin

Dr. med.
Walter Bar

Kinder- und Jugendmedizin
Kinderintensivstation/
Intermediate Care
Notfall/Ambulatorium/
Tagesklinik
Neuropédiatrie/EEG
Kinderpneumologie
Kinderendokrinologie/
Kinderdiabetologie
Kinderonkologie/Kinder-
hamatologie

Pflege

EEG

Kinderintensivstation/

Intermediate Care/
Neonatologie

Notfall/Ambulatorium/
Tagesklinik

Station D03

Direktionsstab

lic. iur. Susanne Jenny Wiederkehr | lic. iur. Hermann Just | Dr. iur. Michael Ritter

Giorgio Cappellin | Cornelia Fintschin-Dérig | Ina Lueger | Manfred Manser | Claudia Marchy-Michel |

Dr. iur. Ursina Beerli-Bonorand, Leiterin Haftpflichtwesen (bis 30.11.2015) | Lucia Rabia Schéfli
(ab 1.10.2015) | lic. iur. Roman Dolf, Leiter Rechtsdienst | Claudia Valar, Leitung General-
sekretariat SR/VR/GL | Georg Miiller, Leiter Controlling | Martin Vincenz, Leiter Unter-
nehmenskommunikation

J

Departement 6
Frauenklinik Fontana

Dr. med.
Peter M. Fehr

Gynikologie/Geburts-

hilfe

Gynékologie

Geburtshilfe
Fetomaternale Medizin
Kinderwunschzentrum
Brustzentrum
Gynékologisches
Ambulatorium inkl. Notfall
OPS FON

Pflege FON
Gebérabteilung
Station F3 FON
Station F4 FON
Hebammenpraxis
Stillambulatorium

Departement 7
Personal, Pflege und
Fachsupport

Heinrich Neuweiler

Bildung KSGR
Ausbildung Pflege
Interne Fortbildung
Praktika

Fachbereiche und Dienste
Diabetesberatung
Erndhrungstherapie
Logopadie
Wund- und Stomatherapie
Spitalhygiene
Spital-Sozialdienst
Spital-Seelsorge
Podologie

Pflegecontrolling
LEP Leistungserfassung

Qualititsmanagement
Personaldienst

Leitung Room-Service
Coiffeur/Cosmetic/Nail-

design
IDEM

Departement 8
Finanzen, Informatik
und Betriebe

Marco Oesch
MAS HSM

Sicherheit

Koordination Anschaffung,
Investitionen,
Projekte (AIP-Koordination)

Finanzielles Rechnungs-

wesen
Finanzbuchhaltung
Kreditorenbuchhaltung
Anlagebuchhaltung

Patientenadministration &
Kodierung
Medizincontrolling
Kodierung
Patientenaufnahme/
Telefonzentrale/
Empfang FON/KRZ
Stationdre Abrechnung
Ambulante Abrechnung
Tarife/Beschwerden/In-
kasso

Informatik
ICT-Projekt- und Auftrags-
koordination
ICT-Kunden- und Service-
management
ICT-Infrastrukturmana-
gement
ICT-Applikationsmana-
gement

Hotellerie & Service
Gastronomie/Kiosk-
Empfang KSH
Hauswirtschaft
Ktchen

Einkauf & Logistik
Logistik
Einkauf
Zentralsterillisation

Departement 9
Entwicklung,
Kooperationen und
Infrastruktur

Heidi
Werner-Camastral

Unternehmensentwicklung
Informationsmanagement

Immobilien AG
Spitalarchitektur
Bauprojektentwicklung
Facilitymanagement

Kooperationen
Lean Management
Projektkoordination

Spitaltechnik
Ausstattung und
Gebéude
Elektronik und
Mechanik
Heizung, Luftung,
Kéltetechnik, Sanitar
Medizintechnik

Kommunikation Behand-
lungspartner
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Departement Chirurgie

Departementsleitung

Klinik fiir Chirurgie

Orthopadie

Urologie

Neurochirurgie

Handchirurgie

Plastische und Wieder-
herstellungschirurgie

Hals-Nasen-Ohren-Klinik

Augenklinik

Pflegeleitung

Betriebswirtschafter
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Prof. Dr. med. Markus Furrer, Chefarzt und Arztlicher Direktor,
Leiter Gefdss- und Thoraxchirurgie, Departementsleiter

Dr. med. Christoph Sommer, Chefarzt Unfall-/Allgemeinchirurgie
Dr. med. Thomas Mliller, Leitender Arzt Unfall-/Allgemeinchirurgie
Dr. med. Peter Villiger, Chefarzt Viszeralchirurgie

Dr. med. Manfred Odermatt, Stv. Leitender Arzt Viszeralchirurgie
Dr. med. Georg Heller, Leitender Arzt Chirurgie

Dr. med. Jorg Nageli, Co-Chefarzt Allgemeinchirurgie, Standort Kreuzspital
Dr. med. Guido Baumgartner, Belegarzt Kinderchirurgie
Dr. med. Marianna Friedli-Braun, Leitende Arztin Chirurgie

Dr. med. Thomas Perren, Chefarzt

Dr. med. Ivan Broger, Co-Chefarzt

Dr. med. Holger Grehn, Leitender Arzt

Dr. med. Raphael Jenni, Leitender Arzt Orthopadie

Dr. med. Heinz Bereiter, Senior Consultant
Dr. med. Stefan Dierauer, Belegarzt Kinderorthopéadie

PD Dr. med. Rato Thomas Strebel, Chefarzt, Stv. Departementsleiter
Dr. med. Khosrow Ahmadi, Leitender Arzt

Dr. med. Jan Andreas Birzele, Leitender Arzt

Dr. med. Mario Rampa, Leitender Arzt

Dr. med. Denis Laurent Kaech, Chefarzt
Dr. med. Richard Andreas Marugg, Leitender Arzt
Dr. med. Martin Woodotli, Leitender Arzt

Dr. med. Marco Canova, Chefarzt
Dr. med. Silvia Schibli, Stv. Chefarztin
Dr. med. Christoph Klimsa, Leitender Arzt Handchirurgie

Dr. med. Bernd Hennecke, Leitender Arzt

Dr. med. Claude Fischer, Chefarzt

Dr. med. Ulrike Bruns, Konsiliardrztin Phoniatrie

Dr. med. Gregor Clavadetscher, Belegarzt

Dr. med. Arnold Gmdir, Belegarzt

Dr. med. Christian Oechslin, Konsiliararzt Kieferchirurgie

Dr. med. Giovanni Spina, Belegchefarzt, Leiter Augenklinik

PD Dr. med. Dieter Eisenmann, Belegarzt, Stv. Leiter Augenklinik
Dr. med. Marco Biirge, Belegarzt

Dr. med. Birkan Can, Belegarzt

PD Dr. med. Georges Klainguti, Konsiliararzt

Dr. med. Fred Eggarter, Belegarzt

Dr. med. Dora Lengyel, Konsiliararztin

Dr. med. Vivien Lindeman, Belegdrztin

Dipl. med. Walter Kaiser, Belegarzt

PD Dr. med. Mario Zulauf, Konsiliararzt

Marlies Kuenz Heeb, Pflegeleitung Chirurgie
Walter Brunett, Co-Pflegeleitung OPS
Verena Lombris, Co-Pflegeleitung OPS

Marco Rettich, lic. oec. HSG, Klinikmanager
Christian Walch, Klinikmanager 20% Orthopadie und Augenklink

Departement Innere Medizin

Departementsleitung

Innere Medizin

Kardiologie/Herzkatheterlabor

Nephrologie/Dialyse

Gastroenterologie/Hepatologie

Onkologie/Hamatologie

Akutgeriatrie

Neurologie

Rheumatologie
Infektiologie

Angiologie

Pneumologie/Schlafmedizin

Endokrinologie/Diabetologie
Personalarzt/Arbeitsmedizin
Palliative Care

Pflegeleitung

Betriebswirtschafter

Prof. Dr. med. Thomas Fehr, Arztlicher Direktor, Chefarzt und Departementsleiter

Dr. med. Thomas Wieland, Stv. Chefarzt und Stv. Departementsleiter
Dr. med. Raphael Jeker, Leitender Arzt Innere Medizin und Leiter Tagesklinik

Dr. med. Peter Muller-Widmer, Chefarzt und Leiter Kardiologie
Dr. med. Stephan Schneiter, Leitender Arzt Kardiologie

Dr. med. Kurt Albert Mayer, Leitender Arzt Kardiologie

PD Dr. med. Piero O. Bonetti, Leitender Arzt Kardiologie

Dr. med. Christine Kissel, Leitende Arztin Kardiologie

Dr. med. Reto M. Venzin, Leitender Arzt und Leiter Nephrologie/Dialyse
Dr. med. Kathrin Fausch, Stv. Leitende Arztin Nephrologie/Dialyse

Dr. med. Patrick Mosler, Leitender Arzt und Leiter Gastroenterologie/Hepatologie

PD Dr. med. Roger von Moos, Chefarzt und Leiter Onkologie/Hdmatologie
Dr. med. Fritz Egli, Leitender Arzt Onkologie/Hamatologie

PD Dr. med. Ulrich Mey, Leitender Arzt Onkologie/Hadmatologie

Dr. med. Michael Thomas Mark, Stv. Leitender Arzt Onkologie/Hédmatologie
PD Dr. med. Karin Hohloch, Stv. Leitende Arztin Onkologie/Hamatologie

Dr. med. Olav Rychter, Leitender Arzt, Leiter Akutgeriatrie

Dr. med. Serafin Beer, Leitender Arzt Neurologie
Dr. med. Jirg Wick, Leitender Arzt und Leiter Rheumatologie
Dr. med. Felix Fleisch, Leitender Arzt und Leiter Infektiologie

Dr. med. Ulrich Frank, Leitender Arzt und Leiter Angiologie
Dr. med. Gian-Reto Jorg, Leitender Arzt Angiologie

Dr. med. Peter Ludwig, Leitender Arzt Pneumologie/Schlafmedizin

Dr. med. Niklaus Kamber, Leitender Arzt und Leiter Endokrinologie/Diabetologie
Dr. med. Rolf Eisenegger, Leitender Arzt und Leiter Arbeitsmedizin

Dr. med. Cristian Camartin MSc, Leitender Arzt, Leiter Palliative Care

Joseph Gamma, Pflegeleitung Innere Medizin
Daniela Hamberger, Stv. Pflegeleitung Innere Medizin und Leiterin Pflege UBZ

Daniel Ineichen, Betriebsokonom HWYV, Klinikmanager

11
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Spitalkader

Departement Kinder- und
Jugendmedizin

Departementsleitung

Pflegeleitung

Betriebswirtschafterin

Departement Frauenklinik
Fontana

Departementsleitung

Pflegeleitung

Betriebswirtschafterin

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

med.

med.
med.
med.
med.
med.
med.

Walter Bér, Chefarzt und Departementsleiter

Christian Mann, Stv. Chefarzt und Stv. Departementsleiter
Matthias Cremer, Leitender Arzt Kinder- und Jugendmedizin
Peter Iseli, Leitender Arzt Kinder- und Jugendmedizin

Elmar Keller, Leitender Arzt Kinder- und Jugendmedizin
Brigitte Scharrer, Leitende Arztin Kinder- und Jugendmedizin
Michael Steigert, Leitender Arzt Kinder- und Jugendmedizin

Christophe D'Onofrio, Pflegeleitung Kinder- und Jugendmedizin

Seraina Irena Spinas-Sgier, dipl. Betriebswirtschafterin HF, Klinikmanagerin

Dr. med. Peter M. Fehr, Departementsleiter Frauenklinik Fontana
und Chefarzt Gynakologie

PD Dr. med. Kurt Biedermann, Chefarzt Geburtshilfe und Stv. Departementsleiter

Dr. med. Naomi Ventura, Leitende Arztin Kinderwunschzentrum

Sylke Schwarzenbach, Pflegeleitung

Andrea Spescha Germann, Stv. Pflegeleitung

Barbara Tanno, Stationsleitung F3/F4

Ursula Schlittler, Leitung Gebarsaal

Cristina Pascariu, Pflegeleitung OPS Fontana

Karin Schlegel, Leitung Gynakologisches Ambulatorium

Sarah Streiff, Betr. oec. FH, Klinikmanagerin

Departement Institute
Departementsleitung

Zentrales Rontgeninstitut
Radiologie

Nuklearmedizin

Radioonkologie

Zentrallabor Chur (ZLC)

Institut fiir Spitalpharmazie

Pathologie

Rechtsmedizin

Physiotherapie

Betriebswirtschafter

Dr. pharm. Susanne Guyer, Departementsleiterin und Chefapothekerin

Prof. Dr. med. Thomas Bohm, Stv. Departementsleiter und Chefarzt Zentrales Rontgeninstitut
Dr. med. Tobias Freyholdt, Leitender Arzt

Dr. med. Patrick Kntsel, Leitender Arzt

Dr. med. Claude Nauer, Leitender Arzt

Dr. med. Alexander Rieke, Leitender Arzt

PD Dr. med. Nadine Kawel-Bohm, Leitende Arztin

Dr. med. Christoph Schéffeler, Leitender Arzt

Dr. med. Balazs Krisztian Kovacs, Stv. Leitender Arzt

Dr. med. Stefan Kneifel, Leitender Arzt

PD Dr. med. Daniel R. Zwahlen, Chefarzt Radioonkologie
PD Dr. med. Christoph Oehler, Leitender Arzt

Dr. med. Ulrich Hans Ulmer, Leitender Arzt

Dr. rer. nat. Karl Ludwig Rittmann, Leiter Medizinphysik

Dr. med. Martin Risch, Leiter Zentrallabor

Carl Frank Mulder, Labormanager

Dr. pharm. Susanne Guyer, Chefapothekerin

Dr. pharm. Evelyne Gyr Klaas, Co-Stv. Chefapothekerin
Dipl. pharm. ETH Marianne Fehr, Co-Stv. Chefapothekerin

PD Dr. med. Matthias Réssle, Chefarzt und Institutsleiter
Dr. med. Barbara Padberg Sgier, Stv. Chefarztin

Dr. med. Sabine Iselin-Holmes, Stv. Leitende Arztin

Dr. med. Daniel Wyler, Chefarzt und Institutsleiter Rechtsmedizin

Christian End, Leiter Physiotherapie

Roman Gemperle, Stv. Leiter Physiotherapie und Teamleiter Physiotherapie,
Standort Kreuzspital

Veerle Exelmans, Teamleiterin Physiotherapie, Standort Fontana

Thomas Németh, EMBA, Klinikmanager

13
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Spitalkader

Departement ANIR
Departementsleitung
Anésthesie

Zentrale Notfallstation

Intensivmedizin

rettung chur

Pflegeleitung

Care Team KSGR

Betriebswirtschafter

Dr. med. Thomas Sieber MBA, Chefarzt Andsthesie und Departementsleiter

Dr. med. Jorg Helge Junge, Stv. Chefarzt Andsthesie

Dr. med. Peider Frey, Leitender Arzt, Leiter Andsthesie Standort Fontana

Dr. med. Thaddaeus Odermatt, Leitender Arzt, Leiter Andsthesie Standort Kreuzspital

Dr. med. Karin Litscher, Leitende Arztin Andsthesie
Dr. med. Michael Bujard, Stv. Leitender Arzt Andsthesie

Dr. med. Adrian Wéckerlin, Chefarzt Intensivmedizin und Stv. Departementsleiter
Dr. med. Patrik Vanek, Leitender Arzt Intensivmedizin

Dr. med. J6rg Helge Junge, Arztlicher Leiter rettung chur
Beat Hugentobler, Betriebsleiter rettung chur

Nicole Schumacher, Pflegeleitung Andsthesie

Sandra Rupp, Pflegeleitung IPS
Pfarrerin Susanna Meyer Kunz, Leiterin Care Team KSGR

Daniel Ineichen, Betriebsékonom HWV, Klinikmanager

Departement Personal, Pflege
und Fachsupport

Departementsleitung

Departement Finanzen,
Informatik und Betriebe

Departementsleitung

Departement Entwicklung,
Kooperationen und Infrastruktur

Departementsleitung

Heinrich Neuweiler, Departementsleiter

Julius Risch, Leiter Personaldienst und Stv. Departementsleiter
Joseph Gamma, Pflegeleiter Innere Medizin, Stv. Departementsleiter
im Bereich Pflege

Pia Felchlin, Leiterin Bildung Pflege

Reinhard Lorez, Leiter Fachbereiche und Dienste
Christa Heierli, Leiterin Room-Service

Dr. phil. Tima Plank, Qualitdtsmanagerin

Marco Oesch, MAS HSM, Departementsleiter und Stv. des Vorsitzenden
der Geschéftsleitung

Dr. med. Bernd Classen, Leiter Informatik

Heidi Werner-Camastral, Departementsleiterin

Marcus Caduff, dipl. Ing. Agr. ETH; MAS MTEC ETH, Leiter Unternehmensentwicklung
und Stv. Departementsleiter

Stefan Knobel, dipl. Architekt HTL/NDS, Spitalarchitekt

Verena Zimmermann, Leiterin Kommunikation Behandlungspartner
Richard Patt, Leiter Informationsmanagement

Christian Walch, Leiter Lean Management

Adrian Ammann, dipl. Masch. Ing. HTL, Leiter Spitaltechnik
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Ein Fall

Ein 53-jahriger Mann aus dem Kanton Ziirich ver-
unfallt in Graubiinden

Ende Februar 2015 war K .W. beim Eisklettern im En-
gadin. Dabei stlrzte der im Kanton Ziirich wohnhaf-
te Mann lber finf Meter in die Tiefe und landete auf
dem Ricken. Eine Selbstmobilisation war nicht mehr
moglich und der Verletzte musste durch die REGA
geborgen werden. Die erste Untersuchung erfolgte
im Spital Samedan, anschliessend wurde der Patient
ins Kantonsspital Graubtinden verlegt.

Die klinische Untersuchung ergab eine Druckdolenz
zwischen den Dornfortsdtzen Th12/L1 (12. Brust-/
1. Lendenwirbel) und das Rontgen zeigte einen un-
vollstdandigen kranialen Bruch des 1. Lendenwirbel-
korpers. Eine Beeintrachtigung der neurologischen
Funktionen lag glticklicherweise keine vor.

Weil zusatzlich zum Wirbelbruch auch die hinteren
Bandstrukturen zwischen dem 12. Brustwirbel und 1.
Lendenwirbel zerrissen waren, beschlossen wir, den
Patienten noch am selben Tag zu operieren, um die
Verletzung zu versorgen. In einer Narkose wurden
zwei Operationen durchgefiihrt. Mittels Schrauben-/
Stabsystem wurde zuerst eine Stabilisation Th12 bis
L2 durchgefihrt. In der Folge wurde der Patient auf

die rechte Seite umgelagert, um danach zwischen der 9.und 10.Rippe
links durch die Lungenhohle auf die Wirbelsdule zu gelangen. Damit
konnte mittels Cages auch eine Versteifung zwischen dem 12. Brust-
und 1. Lendenwirbel erfolgen (Thorakotomie).

Nach der Operation wurde K.W. auf die chirurgische Bettenstation ver-
legt, wo bereits am Folgetag mit der Mobilisation begonnen wurde. Der
Heilungsverlauf zeigte sich glinstig, die Bewegungstherapie konnte
stetig gesteigert werden. Der Patient musste wahrend drei Monaten
auf eine aufrechte Kérperhaltung achten und vorniiber geneigte T&-
tigkeiten vermeiden.

K. W. wollte in der Folge samtliche Nachkontrollen in Chur durchfiih-
ren. Die sechs- und zwdlf-Wochenkontrollen zeigten einen tadello-
sen Verlauf, die Belastung wurde nach drei Monaten kontinuierlich
gesteigert. Der Patient war sehr motiviert, die muskuldre Kraftigung
hinsichtlich seiner sportlichen Freizeitaktivititen weiter zu optimieren.
Durch fortgesetztes Eigentraining war er in der Lage, seinen korperli-
chen Anspriichen wieder vollstindig gerecht zu werden.

Ein halbes Jahr nach der ersten Operation I6sten wir die Stabilisation
des 1. und 2. Lendenwirbels. Dieser Abschnitt wurde anfanglich nur
mit dem Schrauben-/Stabsystem stabilisiert und nicht mit Knochenan-
lagerung versteift, um den Hebelarm fir die Wirbelkérperaufrichtung
zu Beginn zu verbessern.

Anfang September 2015 erfolgte
die partielle Metallentfernung, die
ohne Komplikationen verlief. Nach
14-tagiger Weichteilheilung konn-
te der Patient seine Alltags- und
Freizeitaktivitaten wieder ganz auf-
nehmen. Subjektiv hatte sich die
Beweglichkeit des Riickens nach
der Teilmetallentfernung nochmals
verbessert.

Bei der Jahreskontrolle im Februar
2016 sahen wir einen beschwerde-
freien, zufriedenen Patienten, der
keinerlei Einschrankungen auf sei-
ne korperliche Leistungsfahigkeit
hat.

A WN =

Helikopterrettung und Primdrabklarung auf der Notfallstation Kantonsspital Graubiinden
Radiologische Abklédrung inklusive Computertomographie zur zeitnahen Diagnosestellung
Operative Stabilisation (Spondylodese) der Wirbelsdule von dorsal und ventral
Pedikelschrauben fiir die dorsale Spondylodese



5 Postoperative Betreuung auf der chirurgischen Bettenstation

6 Rascher Mobilisations- und Trainingsaufbau unter physiotherapeutischer Anleitung

7 Interprofessionelle Zusammenarbeit der Pflege, der Physiotherapie, des Room-Service und
des drztlichen Dienstes zum Wohle des Patienten
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Reintegration des Patienten in sein Arbeitsumfeld

Begleitung des Patienten im Rahmen der ambulanten Sprechstunde

Persénliches Training zur Kréftigung des Bewegungsapparates durch den Patienten
Abschluss der Behandlung nach erreichter Heilung und Wiedereintritt in

den Arbeitsprozess
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Chirurgie

Interview mit:
Prof. Dr. med. Markus Furrer
Arztlicher Direktor und Departementsleiter

Welche speziellen Erfolge und Ereignisse verzeich-
nete lhr Departement im vergangenen Jahr?
Zufriedene Patienten sind immer unsere wichtigsten
Erfolge. Wir sind stolz, dass es auch im letzten Jahr
gelang, an unserem — im schweizerischen Vergleich
eher kleineren Zentrumsspital — an 365 Tagen rund
um die Uhr immer das notwendige Spezialwissen
und -koénnen zur Verfligung zu stellen. Dies ist an-
gesichts der fortschreitenden Spezialisierung in der
operativen Medizin keine Selbstverstandlichkeit
mehr, weil hoch spezialisiertes Know-how haufig —
auch an universitaren Zentren — lediglich auf weni-
ge Kopfe verteilt ist.

Bei den personellen Mutationen von Chef- und Lei-
tenden Arzten ist die Wahl von Dr. med. Simone
Hofer Strebel zur stv. Leitenden Arztin Gefésschirur-
gie und Dr. med. Thomas Muller zum Chefarzt Not-
fallstation (50 %-Pensum) und stv. Leiter Unfallchi-
rurgie (50%-Pensum) zu nennen. Gerade letztere
Wabhl stellt die wichtige Vernetzung der Organisati-
on der Notfallstation mit den Erwachsenen-Kernde-
partementen Chirurgie und Innere Medizin sicher.
Als langjéhriger leitender Mitarbeiter der Orthopadie
wurde Mitte Jahr Dr. med. Guido Meier in den wohl
verdienten Ruhestand entlassen. Guido Meier trug
Uber all die Jahre mit enormem Engagement fiir sei-
ne Patienten zum Erfolg der Orthopédie bei.

Zu den wichtigen Infrastruktur-Erneuerungen ge-
horen der neue Da-Vinci-Xi-Operations-Roboter, die
Sliding-Gantry-Computertompgraphie-Anlage auf
der Notfallstation und die komplette Erneuerung un-
serer Operations-Video-Turm-Flotte inklusive 3D-
Technologie.

Wo lagen die Besonderheiten im Leistungsangebot
lhres Departements?

Die oben genannte fachliche Subspezialisierung hat
das Leistungsangebot nicht nur konsolidiert, son-
dern auch erweitert: So bieten wir beispielsweise
im Schulterteam der Orthopéadie hoch spezialisierte
Eingriffe an, fur die friher nur orthopédische Zen-
trumskliniken zur Verfligung standen. Hoch spezia-
lisierte viszeral chirurgische Eingriffe, wie zum Bei-
spiel Leberresektionen werden zunehmend auch la-
paroskopisch angeboten. Ein Trend zur minimal in-
vasiven Chirurgie, der auch in der Urologie mit der
zunehmenden Anwendung der Da-Vinci-Roboter-
Technologie zu verzeichnen ist oder auch in der Ge-
fasschirurgie. Bei Letzterem werden beispielsweise
die weitaus meisten Bauchaortenaneurysmen nun
durch perkutane Implantationen von Stentgrafts (Ein-
fuhrung des Stentgrafts Uber je zwei 3 mm Haut-
schnitte) versorgt.

Auch in der Pflege fanden entsprechende Spezialisierungen statt: In
der Hals-Nasen-Ohren-Klinik setzten wir ein viel beachtetes interdis-
ziplindres Konzept der spezialisierten Pflege fiir Tumorpatienten um.
Das Flaggschiff im Leistungsangebot unseres Departementes bleibt
aber die Unfallchirurgie; einerseits von der Quantitat, andererseits von
der weit Uber die Landesgrenzen hinaus bekannten hochsten Versor-
gungsqualitat.

Was macht Ihr Departement im Speziellen zu einem attraktiven Ar-
beitgeber?

Wir legen grossen Wert auf die Qualitat der arztlichen Weiterbildung.
Erneut erzielten wir bei den nationalen Umfragen ein entsprechend gu-
tes Resultat. Im Zuge der genannten Spezialisierung kamen ab 1. Ja-
nuar 2015 zwei weitere Weiterbildungsstatten im Departement Chi-
rurgie — fur Gefdss- und Thoraxchirurgie — dazu.

Durch eine Stellenerh6hung bei den Oberérzten ist es nun moglich,
auch auf dieser Kaderarztebene eine Dienstplanung vorzunehmen, die
mit dem Arbeitszeitgesetz konform ist.

Fur unsere Mitarbeitenden der Pflege stellt die Vielfalt der Tatigkeiten
auf unseren noch immer fachlich gemischten Pflegestationen eine sehr
grosse Attraktivitdt dar. Die Arbeitszufriedenheit unserer Pflegefach-
frauen und -méanner ist uns traditionell enorm wichtig, weil sie im Kon-
takt und der taglichen Betreuung unserer Patienten zur wichtigsten
Berufsgruppe gehoren.

Welche Massnahmen trifft |hr Departement im Zusammenhang mit
dem Projekt Lean Hospital?

Im November setzten wir nach sorgféltiger Planungsphase das soge-
nannte Lean Projekt auf der ersten chirurgischen Station — der Privat-
station D2 — um. Nach wie vor steht auch bei diesem Konzept der Pa-
tient im Mittelpunkt. Durch getaktete Runden des Personals werden
das Arbeitsvolumen zeitlich verteilt und die Unterbrechungen so re-
duziert. Bisher vom Pflegepersonal ibernommene Tétigkeiten werden
neu delegiert; so bewirtschaften Mitarbeiterinnen der Spitalpharma-
zie die Stationsapotheken und das notwendige Pflegematerial wird in
einem Kanbansystem bereitgestellt. Damit sollen alle Berufsgruppen
ihre Tatigkeiten auf die jeweiligen Kernkompetenzen fokussieren kon-
nen.

Unfallchirurgie
«Winter nicht ganz flop -
Sommer mehr als top»

Die Traumafélle nahmen im letzten Jahr massiv zu.
Erstmals waren es deutlich tiber 5'000, ndmlich 5'345
Falle (2012-14 @ 4'164). Von April bis Oktober ver-
doppelte sich die Anzahl. Ursache daflr war das
schone Wetter von Friihling bis Spatherbst, das die
Bikeaktivitat im Kanton stark anstiegen liess. So ver-
zeichneten wir 2015 50 % mehr Bike-Unfalle als ge-
genUber dem Vorjahr.

2015 ging das Schweizer Traumaregister online. Von
den Uber 100 schwer verletzten Patienten, die wir
als eines der 12 Schweizer Traumazentren behandel-
ten, wurden viele verschiedene Daten zentral einge-
spiesen, zum Benchmark mit den anderen Schwei-
zer Traumazentren.

Im personellen Bereich blieb das Kader stabil, der
Frauenanteil stieg. Das Interesse der Jungen zur Wei-
terbildung in diesem Fachbereich ist nach wie vor
erfreulich hoch.

Viszeralchirurgie —
verbesserte Qualitat

2015 erhohten sich die Operationszahlen weiter.
Die Dauer der Eingriffe stieg leicht an, was mit der
Komplexitdt des Eingriffs und der Technik zu erkla-
ren ist. Im Wesentlichen zeichneten sich im Berichts-
jahr drei Neuerungen ab: Erstens verstarkten wir mit
Dr. med. Manfred Odermatt, Stv. Leitender Arzt, die
Leitung der Viszeralchirugie. Zweitens erganzten wir
die Operationsausriistung mit einem neuen Video-
turm in 3D-Technologie, was sich bei komplexen la-
paroskopischen Eingriffen bewahrte, da die Bildqua-
litdt Voraussetzung fur genaues Arbeiten ist. Drittens
verstarkte sich die Tendenz zur minimal invasiven
Chirurgie weiter — mehr als 85 % der colorektalen
Eingriffe wurden laparoskopisch durchgefiihrt. Den
gleichen Anteil erreichten wir auch bei Bauchspei-
cheldriisen-links-Resektionen.

Zusammenfassend verbesserten wir die Qualitat der
Viszeralchirurgie und konnen auch weiterhin hoch
spezialisierte Eingriffe wie Leber-, Bauchspeicheldrti-
sen-, Mastdarm-, Speiseréhrenchirurgie sowie Chi-
rurgie bei Ubergewicht mit BMI > 50 kg/m? durch-
fuhren.

Trend zu minimalen Haut-
schnitten in der Gefass- und
Lungenchirurgie

Sowohl die Geféss- als auch die Thoraxchirurgie wa-
ren bis Ende 2014 sogenannte Schwerpunktbereiche
des Facharzttitels fur Chirurgie. Im Zuge der Spezi-
alisierung innerhalb der operativen Medizin wurden
sie ab 1. Januar 2015 selbststandige Fachbereiche mit
einem eigenen Facharzttitel. Das Departement Chi-
rurgie hat damit vom Schweizerischen Institut fur
Weiter- und Fortbildung zwei weitere provisorisch
anerkannte Weiterbildungsstatten.

Zudem setzte sich auch 2015 der Trend zur Erweite-
rung des endovaskuldren Spektrums mit Hautschnit-
ten von nur noch einigen Millimetern in der Geféass-
chirurgie und zu noch mehr Lungenoperationen in

der Schlussellochtechnik in der Thoraxchirurgie fort.

Handchirurgie — weiteres
erfolgreiches Jahr

Die Anzahl Operationen sowie Konsultationen in
den Sprechstunden der Handchirurgischen Abtei-
lung steigerte sich 2015 erneut um 10 — 20 %. Das
Leistungsspektrum erweitere sich und die Komple-
xitat der Félle nahm zu. Zur Bewdltigung des hohe-
ren Volumens konnten wir Dr. med. Vera Fischer als
Weiterbildungsassistentin gewinnen. Entsprechend
bauten wir unsere Aufgaben als Weiterbildungskli-
nik fir Handchirurgie weiter aus und verbesserten
die Betreuung der stationdren Patienten.

Oberarzt Dr. med. Christian Wirtz trat zur Komplet-
tierung seiner handchirurgischen Weiterbildung eine
Stelle am Inselspital Bern an. Als Nachfolger in der
Funktion des Oberarztes i.V. stellten wir Dr. med.
Tim Cordier (Facharzt fiir Orthopddie) ein.

Noch praziseres Arbeiten dank
neuem Videoturm in 3D-Technologie
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Urologie — neuer
Operationsroboter

Die Anzahl stationdrer Patienten in der Urologie stieg
um 1.2 % auf 1134 Patienten gegentiber dem Vor-
jahr. Jene der Konsultationen im urologischen Am-
bulatorium nahm um 5.4 % auf 9'626 Patienten
zu. 508 Patienten (+18%) wurden am uroonkologi-
schen Tumorboard interdisziplindr besprochen. Als
eine der ersten Kliniken in der Schweiz nahmen wir
einen Da-Vinci-Xi-Operationsroboter in Betrieb und
fihrten am 9. April die erste Operation damit durch.

Im Januar stellten wir Dr. med. Michaela Mack, Fach-
arztin fur Urologie, an. Sie wurde im Mai 2015, nach
Erwerb des Zusatztitels Fellow of the European Board
of Urology, zur regularen Oberérztin befordert.

Neurochirurgie —
anspruchsvolles Jahr

2015 war ein anspruchsvolles Jahr fiir die Neurochi-
rurgie: Wir behandelten sieben «seltene» intradura-
leextramedulldre Tumore und hatten im Juli und Ok-
tober mehr aufwendige hirnchirurgische Eingriffe.
Dafur verliefen die Dezemberfeiertage «ruhig». Die-
ses Bild zeigt einmal mehr, dass Krankheiten und
Unfalle nicht budgetierbare Schicksalsschlage sind.

Plastische Chirurgie — Zunahme
bei Erstkonsultationen

Die Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chi-
rurgie verzeichnete 2015 eine weitere Zunahme von
Erstkonsultationen und operativen Eingriffen. Die
Schwerpunkte lagen in der Resektion von Tumoren
und Rekonstruktion von Haut-Weichteildefekten un-
ter besonderer Beachtung &sthetischer Gesichtspunk-
te sowie in der Brustchirurgie. Bei Behandlungen mit
dsthetischer Indikation war die Nachfrage ebenfalls
steigend, wobei diese auch bei méannlichen Patien-
ten zunehmend spiirbar ist.

HNO - das neue Ambulatorium

Ende Oktober bezogen wir unser neues, von der Pfle-
gestation losgeldstes, Ambulatorium. Auf der zwei-
ten Etage im Haus A erhalten unsere ambulanten
Patienten alles konzentriert vor Ort: von der Pati-
entenanmeldung neben dem Warteraum Uber die
verschiedenen Spezialuntersuchungen in dedizierten
Raumen bis zur Terminvergabe fiir geplante Opera-
tionen. Zugleich wurde unser Team mit Oberarztin
Dr. med. Eva Novoa verstérkt. Ihr Spezialgebiet ist
die Abklarung und Behandlung von Nasen- und Na-
sennebenhdhlenerkrankungen.

Orthopadie —
Jenni Ubernimmt

Nach 23 Jahren verliess Dr. med. Guido Meier unser Team in den
wohlverdienten Frihruhestand. Dr. med. Raphael Jenni tibernahm per
1. August 2015 offiziell die Funktion von Dr. Meier als Leitender Arzt.
Trotz der damit verbundenen Reduktion der personellen Ressourcen
auf Stufe Chef- und Leitende Arzte erreichte das Team ein Wachstum
der stationdren Falle (+4.7 %) und der Sprechstundentatigkeit (+9 %
Konsultationen). Die zukunftsgerichteten Aktivitadten der letzten Jah-
re wie Ausbau und Attraktivitdtssteigerung der Sprechstundenraum-
lichkeiten, technologisches Update des OP-Saales und vor allem die
weitere Subspezialisierung mit entsprechenden orthopéadischen Spe-
zialteambildungen trugen nebst dem grossen personellen Einsatz zu
diesem Resultat bei.

Augenklinik — 270 Operationen mehr

Durch die Neuorganisation in der Augenklinik, bei der das Augenmerk
besonders auf einem angenehmeren Patientenerlebnis, der Flexibili-
sierung der Operationsplanung, einem besseren Arbeitsumfeld fur die
Mitarbeiter und auf diversen Verbesserungen der internen Ablaufe lag,
stieg die Anzahl an Operationen. Uber 270 Patienten mehr operierten
wir im Vergleich zum Vorjahr. Auch eine Erweiterung des komplexen
Operationsangebotes in den Bereichen des vorderen Augensegments
wurde durch die Neuorganisation eingerichtet.

Weiter bauten wir die Kooperation mit unseren Partnern aus. Neben
der Zusammenarbeit mit den Fachspezialisten der Augenklinik des Kan-
tonsspitals St. Gallen wurde auch mit der Augenklinik des Kantonsspi-
tals Glarus die Basis fiir eine chirurgische Zusammenarbeit gelegt, wo
unsere Chirurgen kinftig tatig sein werden.

Pflege — Lean Management gestartet

Fur den Ersatz bei kurzfristigen Personalausféllen oder zur Entlastung
bei hohem Arbeitsanfall gewannen wir acht Mitarbeiterinnen, unter
anderem auch Wiedereinsteigerinnen, fiir den Personalpool.

Die Einfuhrung des Lean Managements auf der ersten chirurgischen
Bettenstation im November erforderte viel Engagement und ein Um-
denken in den Arbeitsablédufen. Die Optimierung der Arbeits- und Ad-
ministrationsprozesse flhrte zu mehr Zeit fur die Patienten bei besser
verteilter Arbeitslast. Alle Arbeiten kdnnen jeweils sofort und ganz-
heitlich erledigt werden, was bei den Mitarbeitern zu mehr Zufrieden-
heit fuhrt.

Mit der Umstellung der Materialversorgung auf Kanban am Haupt-
standort wurde ein wesentlicher Schritt zur Konzentration auf die Kern-
aufgaben der Pflege erreicht.

Gefdss-/Thoraxchirurgie
Emanzipation zu eigenstandigen
Facharztgebieten
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Interview mit:
Prof. Dr. med. Thomas Fehr
Arztlicher Direktor und Departementsleiter

Welche speziellen Erfolge und Ereignisse verzeich-
nete lhr Departement im vergangenen Jahr?

2015 war gepragt von Bauprojekten: Im August be-
zog die Gastroenterologie/Hepatologie die neuen
Raume fur die Endoskopie 11l und einen Monat spa-
ter, im September konnte die Neurologie ihre neuen
Raumlichkeiten beziehen.

Der langjahrige Leiter der Pneumologie/Schlafme-
dizin, Dr. med. Max Kuhn, trat im Dezember 2015 in
den wohlverdienten Ruhestand. Neben seiner Ta-
tigkeit am Kantonsspital Graubtlinden betrieb er eine
eigene Praxis in der Stadt Chur, die im Zuge seiner
Pensionierung in den Hauptstandort integriert wur-
de. Dieses Bauprojekt wurde in verhaltnisméssig kur-
zer Zeit umgesetzt und im August bezogen. Ein be-
sonderer Dank geht an die Projektbeteiligten und
Handwerker.

Im Oktober 2015 fand das Strategiemeeting der In-
neren Medizin statt. Wir befassten uns mit den The-
men, klinische Forschung, hoch spezialisierte Medi-
zin und Personalrekrutierung. In regem Austausch
auch mit externen Experten wurden wichtige Fra-
gen in diesen Gebieten erortert und eine gemeinsa-
me Ausrichtung fiir die kommenden Jahre skizziert.

Wo lagen die Besonderheiten im Leistungsangebot
lhres Departements?

Die Neurologie wurde bereits 2015 als eigenstandi-
ger Fachbereich am Kantonsspital Graubiinden eta-
bliert. Die ambulante Sprechstunde verzeichnete eine
sehr starke Zuwachsrate, sodass wir im letzten Jahr
personelle und infrastrukturelle Ausbauschritte ein-
leiteten. Im September wurden die neuen Raumlich-
keiten am Hauptstandort bezogen und Dr. med.
Sylvan Albert ibernahm die Leitung der Neurologie
in einem Vollzeitpensum. Unterstltzt wird er von
einer medizinischen Praxisassistentin, eine weitere
Verstarkung im drztlichen Bereich ist geplant.

Mit dem Immunoboard griindeten wir im Septem-
ber eine neue interdisziplindre Plattform zur Bespre-
chung von Diagnostik und Therapie von Patienten
mit entzlindlichen Systemerkrankungen. Die Rheu-
matologie, Angiologie, Nephrologie, Neurologie, Pa-
thologie, Pneumologie und Radiologie sind am mo-
natlichen Immunoboard beteiligt. Mit Prof. Dr. med.
Adriano Fontana, emeritierter Leiter der Klinik fir
Immunologie am Universitatsspital Zurich, konnten
wir zudem einen Experten mit grosser Fachkompe-
tenz auf dem Gebiet der klinischen Immunologie
fur die Sprechstunde gewinnen.

) -,,."'

i

Zudem bieten wir seit Herbst eine interdisziplindre Hypertoniesprech-
stunde an. Diese richtet sich an Hausarzte und Spezialisten und soll
die Grundversorger in der Abklarung und Behandlung von komplexen
Hypertoniefallen beraten. Besprochen werden die eingereichten Falle
gemeinsam von den Spezialisten der Angiologie, Endokrinologie, Kar-
diologie und Nephrologie.

Was macht Ihr Departement im Speziellen zu einem attraktiven Ar-
beitgeber?

Das Departement Innere Medizin bietet ein breites und zugleich tiefes
Leistungsangebot. Dabei wurden die enge und Ubergreifende Zusam-
menarbeit sowie die kollegiale Atmosphére bewahrt, was einer der
Trimpfe unseres Spitals ist. Zudem bieten wir als eine der ersten Klini-
ken der Schweiz auch fiir Assistenzarztinnen und -arzte Teilzeitmodel-
le an. Daneben unterstitzt die hauseigene Kinderkrippe «Fagnascht»
die Betreuung des Nachwuchses wahrend der Dienstzeiten.

Die FMH-Umfrage attestiert uns ein Spitzenresultat in der Weiterbil-
dungsqualitat. Wir sind stolz, zu den Spitzenreitern zu gehéren und
setzen alles daran, unseren Mitarbeitern weiterhin ein attraktives und
fortschrittliches Umfeld bieten zu kénnen. Dabei spielt das integrale
Verstandnis der Inneren Medizin eine grosse Rolle: Patienten werden
im stationdren Bereich von Allgemeininternisten in enger Zusammen-
arbeit mit den Spezialgebieten der Inneren Medizin betreut, was sich
nicht nur auf die Qualitat der Patientenbetreuung, sondern auch auf
die umfassende Weiterbildung der jungen Arzte auswirkt. Die Zusam-
menarbeit aller Fachbereiche ist eine Starke unseres Departementes.

Welche Massnahmen trifft |hr Departement im Zusammenhang mit
dem Projekt Lean Hospital?

Im stationdren Bereich war die Medizin mit der onkologischen Schwer-
punktabteilung C3 die erste Station, die Lean Hospital pilotiert hat. Die
Erfahrungen waren sehr positiv, sodass wir im Herbst 2015 mit der
Schwerpunktabteilung Kardiologie/Wochenklinik C4 den Rollout star-
teten. Die weiteren Stationen der Medizin folgen 2016.

Die Erfahrungen von Lean Hospital im stationdren Setting werden in-
tern und auch extern durch die Universitat St. Gallen wissenschaftlich
begleitet und ausgewertet. Wir haben dadurch eine 360°-Beurteilung,
die uns im Rollout unterstitzt.
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Onkologie/Hdmatologie —
Aufbau Sprechstunde Medizi-
nische Genetik

Dank des medizinischen Fortschritts werden bosar-
tige Tumore immer hdufiger auch bei jungeren Pa-
tienten entdeckt. Gerade bei ihnen sollte eine gene-
tische Veranlagung als Ursache in Betracht gezogen
werden, vor allem dann, wenn eine familidre Hau-
fung, mehrere Tumorherde und/oder ein besonde-
res Tumorspektrum vorliegen. Mit der Verpflichtung
von Prof. Dr. med. Hansjakob Mdller, Facharzt FMH
fur Medizinische Genetik und Spezialist fir medi-
zinisch-genetische Analytik FAMH, bieten wir seit
April 2015 eine genetische Beratung an. Diese rich-
tet sich an Personen mit Krebserkrankungen, die sich
nicht durch ein Risikoverhalten erklaren lassen. Das
frihzeitige Erkennen einer Veranlagung fir Tumor-
krankheiten des Darmes, der Brustdriisen und Eier-
stocke sowie anderer Organe ist wegen der hohen
Erkrankungswahrscheinlichkeit und der heute ver-
fugbaren praventiven und therapeutischen Mass-
nahmen sehr dringend. Die genetische Beratung ist
aber nicht nur fuir onkologische Patienten reserviert.
Erbkrankheiten kommen auch in anderen medizi-
nischen Subspezialitdten wie beispielsweise in der
Endokrinologie, Neurologie, Nephrologie, Pneumo-
logie und Gastroenterologie vor. Die Koordinations-
stelle der Abteilung Onkologie/Hamatologie nimmt
interne und externe Anmeldungen fiir genetische Be-
ratungen entgegen, selektioniert und priorisiert die-
se in Rucksprache mit dem Fachexperten. Die gene-
tische Beratung findet alle ein bis zwei Monate statt.
In den ersten neun Monaten erfolgten bereits 47 ge-
netische Beratungen.

Neurologie/Stroke Unit —
Aufbau des Fachbereichs Neurologie

2015 wurde das fachneurologische Angebot durch die Eroffnung des
Ambulatoriums Neurologie weiter ausgebaut. Durch die fachlichen und
diagnostischen Maglichkeiten (inklusive EEG und EMG/ENG sowie Dop-
pler-Duplex-Sonographie) konnen Patienten mit Erkrankungen aus dem
gesamten Spektrum der Neurologie sowohl ambulant als auch statio-
ndr abgeklart und behandelt werden. Dies umfasst Erkrankungen des
zentralen und peripheren Nervensystems sowie der Muskulatur (bei-
spielsweise zerebrovaskulére Erkrankungen, Bewegungsstorungen oder
entziindliche ZNS-Erkrankungen).

Im stationdren Bereich feierte die Stroke Unit im November 2015 ihr
einjdhriges Bestehen. Die Hirnschlag-Behandlung erfolgt koordiniert
multiprofessionell und interdisziplinar durch verschiedene Fachberei-
che. In Zusammenarbeit mit der Notfallstation behandeln wir Hirn-
schlagpatienten 24/7 mittels systemischer Lysetherapie und therapie-
ren proximale Geféssverschliisse gemdss HSM-Konzept in Kooperation
mit dem Kantonsspital St. Gallen. Durch die Zusammenarbeit mit der
Neurologischen Klinik Valens bestehen flr die Patienten Vorteile, da
eine kontinuierliche Betreuung seitens des fachneurologischen Teams
gewdhrleistet ist und zwischen Akutspital und Rehaklinik eine Schnitt-
stellengestaltung besteht.

Pneumologie/Schlafmedizin -
Ausbau und personelle Anderungen

Nach tiber 20 Jahren als Leiter der pneumologischen Abteilung des Kan-
tonsspitals Graublinden verabschiedete sich Dr. med. Max Kuhn mit
einem Symposium in den Ruhestand. Er trug massgeblich zur Weiter-
entwicklung der Pneumologie in der Region Stidostschweiz bei. Sei-
ne spezialdrztliche Praxis fur Lungenkrankheiten wurde im September
2015 in die neuen Untersuchungs- und Behandlungsrdume der Pneu-
mologie am Hauptstandort verlegt. Somit ist eine optimale Weiterbe-
treuung der Patienten gewahrleistet.

Dr. med. Tsogyal Latshang tibernahm im August die Leitung der pneu-
mologischen Abteilung. Von 2008 - 2015 war sie als Oberérztin in
der Klinik ftir Pneumologie und Schlafmedizin am Universitatsspital
Zurich tétig. Neben der klinischen Téatigkeit interessiert sie sich fur die
Forschung mit dem Schwerpunkt Hohen- und Schlafmedizin. Zusam-
men mit dem Leitenden Arzt Dr. med. Peter Ludwig und dem Ober-
arzt Dr. med. Matthias Frasnelli bildet sie das neue Arzteteam der
Pneumologie/Schlafmedizin.
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Dr. med. Peter Ludwig, der seit 4 Jahren am Kantonsspital Graubtin-
den tétig ist, trieb dank den neuen Untersuchungsraumen den Ausbau
der interventionellen Pneumologie voran. Dr. med. Matthias Frasnelli
schloss die Ausbildung zum Facharzt fir Pneumologie an den Kan-
tonsspitdlern Miinsterlingen und St. Gallen 2014 ab und verstarkt seit
Dezember 2015 das Team.

Die Anzahl der ambulanten Konsultationen stieg im letzten Jahr auf
Uber 2'800, Uber 800 Schlafuntersuchungen fuihrten wir 2015 durch.
Mittlerweile betreuen wir Gber 550 ambulante Patienten mit schlaf-
bezogener Atemstorung mit CPAP oder BiLevel-Beatmungsgerat am
Spital.

Rheumatologie —
Immunoboard eingerichtet

Die heutige Rheumatologie entwickelte sich zu einem sehr vielseitigen
Fachgebiet; so behandeln wir Patienten mit komplexen systemischen
Autoimmunerkrankungen, degenerativen Leiden am Bewegungsap-
parat oder chronischen Schmerzen. Der Fachbereich Rheumatologie
wurde im August 2013 am Kantonsspital Graubtinden eingefhrt, wo-
bei Patienten sowohl stationdr als auch vermehrt ambulant behandelt
werden. 2014 konsultierten uns knapp 300 Patienten ambulant, 2015
waren es gut 600. Viele der entziindlichen Autoimmunerkrankungen
(zum Beispiel Kollagenosen wie der systemische Lupus erythematodes
oder die systemische Sklerose) sind selten und bediirfen einer interdis-
ziplindren Betreuung. Durch die Einflihrung verschiedener Biologica er-
weiterte und verbesserte sich das therapeutische Spektrum in den letz-
ten Jahren deutlich. Daraus entstand das Bedurfnis zur Schaffung einer
interdisziplindren Plattform zur gemeinsamen Besprechung von Diag-
nostik und Therapie dieser hdufig komplexen Patienten. Seit Septem-
ber findet monatlich eine interdisziplinare Besprechung (Immunoboard)
statt, an der verschiedene Fachbereiche beteiligt sind. Dabei werden di-
agnostische und therapeutische Probleme von Patienten mit entziind-
lichen Systemerkrankungen diskutiert und ein aus dem Konsensus ent-
standenes Prozedere festgelegt. Seit Beginn besprachen wir 24 Félle.
Prof. Dr. med. Adriano Fontana, emeritierter Leiter der Klinik ftr Immu-
nologie am USZ, den wir als Konsiliararzt gewinnen konnten, unterstiitzt
uns. Am Immunoboard besprechen wir sowohl interne als auch exter-
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ne von Hausdrzten oder niedergelassenen Spezial-
arzten zugewiesene Patienten. Es liegt uns viel da-
ran, die betreuenden Haus- oder Spezialdrzte in diag-
nostische und therapeutische Entscheidungen mit-
einzubeziehen. So hoffen wir, in Zukunft auch Haus-
und andere Facharzte an der Veranstaltung begris-
sen zu durfen.

Pflege — elektronische
Pflegedokumentation nicht
mehr wegzudenken

Bei der Einflihrung der elektronischen Pflegedoku-
mentation (E-Dok) tibernahm die Medizinische Kli-
nik den Lead — Medizin C6 war im Juni 2014 die Pi-
lotstation. Das Team war bei der Umsetzung sehr
motiviert und trug zur erfolgreichen Umsetzung we-
sentlich bei. Die weitere Umsetzung auf den ande-
ren funf Stationen erfolgte von November 2014 bis
April 2015.

Zusammen mit der Informatik Kantonsspital Grau-
biinden und der internen Projektgruppe Pflege ent-
wickelten wir vorgehend eine Pflegelosung zu ei-
nem im Alltag brauchbaren Instrument mit einem
hohen «Wiedererkennungswert» firr das Pflegeper-
sonal. Auf das in der Projektgruppe selbst entwickel-
te Gordon Pflegeassessment in Zusammenarbeit mit
Thilo Friederike, Wissenschaftliche Mitarbeiterin an
der Berner Fachhochschule Gesundheit, sind wir be-
sonders stolz.

Durch die Umstellung von Papier zur E-Dok wurde
der Pflegeprozess, vor allem das Assessment aus pfle-
gerischer Sicht, strukturierter. Die Herausforderung
besteht darin, sich in einem Gesprach mit dem Pa-
tienten so zu organisieren, dass die Daten direkt im
Computer eingegeben werden kénnen und zugleich
eine wohlwollende Gesprachsatmosphére beibehal-
ten wird. Durch das tégliche Uberprifen der geplan-
ten Massnahmen sind die Pflegeverldufe kontinuier-
licher beschrieben. Die Unterstitzung durch das Sys-
tem beim Erstellen der Pflegediagnosen nach NAN-
DA und der Massnahmenplanung sind fur die Pfle-
ge hilfreich und zeitsparend. Geschatzt wird auch die
Ubersichtlichkeit bei der Austrittsplanung. Die E-Dok
bewahrte sich und ist heute im Pflegealltag nicht
mehr wegzudenken.

Schrittmacher Neuimplantationen
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Kinder- und
Jugendmedizin

Interview mit:
Dr. med. Walter Bar
Departementsleiter Kinder- und Jugendmedizin

Welche speziellen Erfolge und Ereignisse verzeichnete lhr Departement
im vergangenen Jahr?

Als wichtiges Projekt implementierten wir 2015 das Patient-Data-Ma-
nagement-System (PDMS) fir die Kinderintensivstation. Weiter setz-
ten wir das Projekt der Patientenidentifikation mit der Einfihrung von
Patientenarmbédndern um. Dies implizierte erstaunlicherweise fir die
ganz kleinen Patienten, insbesondere der Neu- und Frihgeborenen,
betrachtliche technische Probleme, die letztlich aber gelost werden
konnten.

Der Trend zur ambulanten Behandlung war auch in der Kinder- und
Jugendmedizin Graubilindens erneut ungebrochen. 2015 verzeichneten
wir gegeniiber dem Vorjahr erneut eine ambulante Fallzunahme von
8 %. Besonders an den Wochenenden und wéahrend Nacht- und Rand-
zeiten war die Zunahme sehr ausgeprégt. Dieser «ambulante Trend» war
sicher auch ein Grund fiir die Stagnation der stationédren Fallzahlen.
Die Einfihrung des Beratungstelefons fiir Kindernotfille entlastete un-
seren Notfallbetrieb signifikant. Die Notfalldienstdrzte waren deutlich
weniger durch Telefone abgelenkt. Rund 3'600 Anrufe aus Graubiin-
den registrierten wir im vergangenen Jahr Uber die Telefonnummer
0900 25 66 11. Als sehr vorteilhaft erwies sich die Tatsache, dass vom
Beratungstelefon zugewiesene Patienten einerseits mit einer klaren
Information elektronisch an uns tbergeben wurden, und dadurch an-
dererseits auf der Notfallstation deutlich rascher als friiher betreut wer-
den konnten. Auch wenn einige Angehorige Uber die Gebuhr fur den
Telefondienst nicht erfreut waren, waren die Rickmeldungen insbe-
sondere in Bezug auf die Qualitat der Beratung sehr gut. Der Service
hat keine Rentabilitdt zum Ziel, soll durch die Gebuhr aber kostende-
ckend betrieben werden kénnen.

Wo lagen die Besonderheiten im Leistungsangebot Ihres Departements?
Im oberdrztlichen Dienst konnten wir 2015 neue Kolleginnen fiirs Kan-
tonsspital Graublinden gewinnen. Im Juni kehrte Dr. med. Susanne
Amgwerd, die als Assistenzarztin bereits bei uns war, aus Bern zu uns
zurtick. Aus dem eigenen Assistenzarzteteam bef6rderten wir Dr. med.
Renata Baggenstos im Mai zur Oberédrztin. Im Herbst wéhlte die Ge-
schaftsleitung Dr. med. Stephanie Acklin-Geigy, die im Sommer von
einem Auslandaufenthalt zurtickkehrte, zur Leitenden Arztin fiir Pro-
jekte, Organisation und Prozesse im Departement Kinder- und Ju-
gendmedizin. Sie ist in dieser Funktion flr wichtige Strukturaufgaben,
sowohl mit medizinischen Inhalten als auch in prozessualen, techni-
schen und organisatorischen Bereichen zustandig.

Was macht Ihr Departement im Speziellen zu einem attraktiven Ar-
beitgeber?

Die Kinder- und Jugendmedizin ist bei jungen Arzten und Pflegenden
trotz grosser Arbeitsbelastung weiterhin sehr beliebt. Unsere Kinder-
klinik zeichnet sich durch eine tbersichtliche Grosse, hohe Leistungs-
fahigkeit und ein sehr breites fachliches Angebot mit teilweise hoher
Spezialisierungs- und Fachtiefe in vielen Bereichen aus. Dies ist sowohl
fur das Pflegepersonal als auch die Arzte ein wichtiger Punkt. Auch 2015

erreichten wir in der Weiterbildungszufriedenheit der
Assistenzdrzte des Schweizerischen Instituts fir Wei-
ter- und Fortbildung (SIWF) einen Notendurchschnitt
von 5.9. Die Fluktuationsrate beim Personal sank
auch 2015 wieder und betragt aktuell 8.2 %. Mit
20 % des Gesamtpersonalbestandes haben wir eine
sehr hohe Ausbildungsquote. Neben dem grosszii-
gigen Fort- und Weiterbildungsangebot setzt un-
ser Departement seit Jahrzehnten auf Teilzeitarbeit.
57 % des Gesamtpersonals sind derzeit Teilzeitan-
gestellte.

Welche Massnahmen trifft Ihr Departement im Zu-
sammenhang mit dem Projekt Lean Hospital?
2013 starteten wir als eine der Ersten im Ambulato-
rium, in der Tagesklinik und auf der Kindernotfall-
station mit dem Projekt Lean Management. Trotz
stetig steigenden Konsultationen und héherer zeit-
licher Auslastung konnten wir den zunehmenden
Patientenandrang bei gleichen Personalressourcen
gut bewadltigen. Neben dem personlichen Einsatz des
Personals trugen diese Lean Abldufe wesentlich zur
Bewdltigung dieser Zusatzbelastungen bei.

Ende 2015 nahm ein Team die Umsetzung des Lean
Managements auf der akutpédiatrischen Station im
Haus D in Angriff. Nach einer Situationsanalyse wur-
den fur die sehr komplexe Station nicht weniger als
15 Losungen flir Patientenprozesse erarbeitet.

Stationare Patienten —
Zunahme der Fallschwere

Die Anzahl der behandelten Neugeborenen, Kinder
undJugendlichen blieb 2015 gegeniiber dem Vorjahr
praktisch unverdndert. Mit 2'281 Kindern wurde ein
Kind mehr als 2014 hospitalisiert. Auch sanken die
Pflegetage im Vergleich zu 2014 leicht (-1.5 %) auf
11'320. Seit funf Jahren sinkt die Aufenthaltsdauer
kontinuierlich — im Berichtsjahr um 1%. Die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer lag 2015 bei 5.16 Ta-
gen pro Patient. Um 13 % nahmen zudem die Not-
fallzuweisungen in den letzten Jahren ab. Die An-
zahl chirurgisch behandelter Patienten war im ver-
gangenen Jahr mit 1.5 % leicht riickldufig, hingegen
nahm die durchschnittliche Fallschwere, der Case
Mix Index (CMI) um 3% zu.

Der grosste Teil der behandelten Krankheitsbilder
waren Infektionskrankheiten, gefolgt von Krankhei-
ten der Atmungsorgane und des Verdauungstraktes.
Die komplexeren Viruserkrankungen blieben stabil,
dafiir nahmen die einfacheren Viruserkrankungen
wie Grippe zu. Nach einem Einbruch im Vorjahr nah-
men die Tumorerkrankungen mit fast einer Verdop-
pelung der Anzahl behandelter Falle zu. Ebenso nah-
men die Stoffwechselkrankheiten und endokrinolo-
gischen Probleme wieder zu. Insbesondere verzeich-
neten wir viele Neudiagnosen von Blutzuckerkrank-
heiten (Diabetes mellitus).

Nachdem wir 2014 einen erfreulichen Riickgang bei
den Verletzungen und Vergiftungen feststellten, ver-
zeichneten wir im Berichtsjahr eine Zunahme von
44 % auf 850 Félle. Eine Erklarung hierfir gibt es
nicht. Es zeigt sich, dass in derartigen Zusammen-
stellungen immer auch Situatives und Zufélligkeiten
dargestellt werden.

Auch 2015 fuhrten wir wieder unser departementinternes Strategie-
meeting durch. Dabei fassten wir den Beschluss, den padiatrischen Sta-
tus einer Zentrumsklinik einer nicht universitaren Institution aufrecht
zu erhalten und den drei Jahre dauernden Padiatrie-Ausbilungsstand
beizubehalten.

Akutpddiatrische Station —
wirkungsvolle Verdnderungen

Die Veranderungen der letzten zwei Jahre zeigten auch im Berichtsjahr
ihre optimale Wirkung. Einerseits waren die Patientenzimmer, die in
der Pflegehilfszone errichtet wurden, in den Wintermonaten belegt
— es lagen bis zu 59 Kinder auf der 26-Abteilungsbettenstation. An-
dererseits zeigte sich die sehr flexible Pflegeeinsatzplanung als extrem
wirksam.

Auch die Anzahl Ubernachtungen von Eltern und Angehérigen bei
ihren Kindern stieg 2015 erneut um 8.9 % auf 5'353.

Kinderintensivstation (KIPS) —
Zunahme der Pflegeschichten

Die definitive Einfihrung des Patienten-Daten-Management-Systems
(PDMS) war fiir die Pflege wie auch fiir die Arzte eine grosse Heraus-
forderung. Auf einer Intensivstation werden heute sehr viele verschie-
dene Daten erhoben, die ohne entsprechendes Computersystem gar
nicht erfasst und bearbeitet werden kdnnten. Nattrlich stellten auch
wir fest, dass sich die Umsetzung der alten handschriftlichen Systeme
in ein elektronisches Tool als schwieriger erweist, als wir primar ange-
nommen hatten.

Die Zahl der Eintritte auf die KIPS sank 2015 um 14.5 % auf 353, hin-
gegen nahm die Menge der Intensivpflegeschichten um 12.6% auf
insgesamt 11'163 zu. 3'721 Pflegeschichten (1 Schicht = 8h) wurden
2015 gegenliber dem Vorjahr mehr geleistet. Dies hangt mit dem oben
genannten Umstand, der deutlichen Zunahme der Fallschwere zusam-
men.

Eine kontinuierliche Zunahme zeigte sich auch bei den Notarzteinsatzen
unserer Transportequipe. Im Berichtsjahr stiegen sie um rund 8 % auf
205 Einsétze an, was einem Zeitaufwand von 778 Stunden entspricht.

Trotz des gesamt-schweizerischen Fachkraftemangels in der Kinder-
intensivpflege fanden wirimmer wieder eine Lésung und konnten letzt-
lich einen fast vollstandig besetzten Stellenplan im Jahresdurchschnitt
erhalten.
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Kinder- und
Jugendmedizin

Notfall/Ambulatorium — Anstieg um 8%

Um gut 8 % stiegen die Konsultationen und Patientenzahlen auf der
Notfallstation und im Ambulatorium 2015 an. Gliicklicherweise pro-
fitierten wir einerseits vom Lean Projekt und dessen Umsetzung und
andererseits von der Raumerweiterung des Vorjahres. Denn ohne die-
se hatten wir — unabhéangig von Spitzenzeiten — den Patientenansturm
nicht bewdltigen kénnen.

Wie in den stationdren Strukturen sind vor allem bei Spitzenbelastun-
gen vom Sekretariat, der Pflege und den Arzten grésste Flexibilitét
und Improvisationstalent gefragt.

Elektroencephalographische Station (EEG) —
mehr Kinder-EEGs

2015 arbeitete sich das EEG-Team in die Ableitung elektrophysiolo-
gischer Untersuchungstechniken ein. Somit kénnen nun auch am Kan-
tonsspital Graubtinden in Zusammenarbeit mit der Erwachsenen-Neu-
rologie der Inneren Medizin die Nervenleitgeschwindigkeit sowie ver-
schiedene evozierte Potenziale abgeleitet und untersucht werden. Die-
se Untersuchungen sind wichtig fiir den Ausbau der Neurologie am
Kantonsspital Graublnden, der Aufbau der Erwachsenen-Neurologie
zeigte auch flr das EEG eine erfreuliche Entwicklung. Um 11 % stieg
die Anzahl der Erwachsenen-EEGs an, jene der Kinder um 4 %. Rund
687 EEG-Untersuche wurden im Berichtsjahr bei Kindern durchge-
fuhrt. Insgesamt wurden 1'233 EEG abgeleitet.

Finanzielles —
Defizit wegen Hochrisiko-Neonatologie

Die gute Nachricht zu Beginn: 2015 konnten wir unser Defizit um rund
300'000 Franken auf 2.2 Mio. Franken senken. Dennoch werden uns
die Finanzen auch kiinftig grosse Sorgen bereiten.

Der Wechsel des Finanzierungssystems auf Diagnostic Related Groups
(DRQ) hatte eindeutig zur Folge, dass sich das positive wirtschaftliche
Ergebnis der Kinder- und Jugendmedizin defizitdr entwickelte. Im Kern-
bereich des DRG innerhalb des Krankenversicherungsgesetzes (KVG)
weisen wir eine knapp ausgeglichene Bilanz vor. Das grosse Defizit
stammt aus den MTK-Patienten (Invalidenversicherung). Dabei han-
delt es sich primar auch um die Hochrisiko-Neonatologie, besonders
der extrem friih geborenen Kinder unter 28 Schwangerschaftswochen
und unter 1'000 Gramm. Hier stimmen die Kostengewichte im DRG-
System einfach nicht.

Da sich besonders die schweren Flle auf das Kan-
tonsspital Graubtinden oder auf eine Universitétskli-
nik konzentrieren, erklart dies auch das Defizit die-
ser Spitdler schweizweit. In anderen Kantonen wer-
den die Kinderspitdler von den Kantonen entspre-
chend zusétzlich finanziert oder erhalten einen ho-
heren Tarif. Bei uns ist dies bis anhin nicht der Fall
und so muss das Kantonsspital Graubtinden aus sei-
nem Gesamtergebnis die Querfinanzierung gewéhr-
leisten.

Verdankung
von Spenden und Zuwendungen

Von der Firma walkerproject erhielten wir 2015 eine
grosszligige Spende. Weiter unterstiitzte uns Frau
Burkli aus Chur mit einer Spende. Zudem machte
neu der Verein «Momo» aus llanz mit seiner Aktion
«Zeit hat niemand. Zeit muss man sich nehmen —
oder jemandem schenken» bei uns mit. Regelmas-
sig kénnen dabei vor allem Langzeitpatienten mit
Begleitpersonen an besonderen Ereignissen teilneh-
men.

Danken méchten wir auch den Vereinen und Orga-
nisationen wie Sternschnuppe, Solveta, Theodora-
Stiftung, Tecum und Art-Therapie. Auch bedanken
wir uns bei den Fidelia-Frauen, die fir Betreuungs-
einsdtze einspringen und bei der Graubilindner Kan-
tonalbank, deren Personal bei uns regelméssig Un-
terstiitzungseinsdtze macht.

Weiter gebiihrt unser Dank den Therapiehunden und
ihren Fuhrerinnen; Hundin Lana und Renate Cavi-
gelli sowie Hiindin Emma und Regula Kaufmann. Und
auch den Kunst- und Musiktherapeutinnen, Brida
Lang und Nunzia Preisig danken wir fiir ihren Einsatz.

Die Kinderklinik des Kantonsspitals Graubtinden be-
dankt sich herzlich, vor allem im Namen der begtins-
tigten Kinder bei Firmen, Vereinen, Stiftungen und
Einzelpersonen fiir ihre Unterstiitzung.

1'233 Elektroencephalogramme abgeleitet

29'768 Pflege-
stunden
mehr als im

Vorjahr — alleine
auf der KIPS




Frauenklink Fontana

Interview mit:
Dr. med. Peter Martin Fehr
Departementsleiter Frauenklinik Fontana

Welche speziellen Erfolge und Ergebnisse verzeich-
nete Ihr Departement im vergangenen Jahr?

Die Fallzahlen der Frauenklinik Fontana konnten so-
wohl in der Gynakologie als auch in der Geburtshilfe
auf hohem Niveau gehalten, teilweise sogar gestei-
gert werden. Im ambulanten Bereich gab es eine
Steigerung von 556 (2013) auf 600 ambulante Ope-
rationen im Berichtsjahr; die ambulanten Besuche
stiegen von 15'423 (2013), auf 17'676 (2015).

Ein Meilenstein beziiglich Patientensicherheit war der
Rollout des Projektes «Progress! Sichere Chirurgie»
in der Frauenklinik Fontana. Unter anderem fuihrten
wir eine Checkliste zur Patientensicherheit ein, die
bei jeder Operation strikt abgearbeitet wird.

In Zusammenarbeit mit der Andsthesie setzten wir
ein neues geburtshilfliches Schmerzkonzept erfolg-
reich um. Zentral dabei ist die Technik des Program-
med Intermittent Epidural Bolus (PIEB-Technik). Es
handelt sich um die vielversprechendste Neuerung
in der geburtshilflichen Anésthesie. Der Erfolg be-
steht in der reinen Bolusgabe des Lokalandstheti-
kums, was zu einer besseren Analgesie und zu einer
geringeren motorischen Blockade flhrt. Erste Re-
sultate zeigten einen positiven Effekt auf die Rate
instrumenteller Geburten. Zudem wurden erstmals
seit Jahren Patientinnen in operative Studien einge-
schlossen; sie wurden einerseits in einer Studie bei
Brustkrebs und andererseits zur Behandlung des Ge-
nitalvorfalls randomisiert.

Wo lagen die Besonderheiten im Leistungsangebot
Ihres Departementes?

Auf der Geburtsabteilung betreuen wir Frauen mit
unkomplizierten Schwangerschaften aber auch Frau-
en in der sogenannten Hochrisikosituation. Neu er-
arbeiteten wir ein Konzept fiir Risikoschwangere, das
Fachvortrage, Bezugspersonenpflege, Filmabende,
Kaffeenachmittage, Entspannungsbéder, Kunst- und
Musiktherapie und Spezialkurse beinhaltet.

In der Gyndkologie nahmen die Eingriffe mit der mi-
nimal invasiven Technik weiter zu. Dies bringt fur die
Patientinnen erhebliche Vorteile: geringe postope-
rative Schmerzen, kiirzere Spitalaufenthalte, weniger
Waundinfekte, Verwachsungen und kleinere Narben.

Die Behandlung von Patientinnen mit bdésartigen
Erkrankungen wie Brustkrebs und Krebs der weibli-
chen Genitalorgane nahmen im letzten Jahr deutlich
zu. Diese Zunahme geht einerseits auf die interdis-
ziplindre Betreuung dieser Patientinnen an unserer
Klinik zuriick, andererseits ist sie eine Folge der zu-
nehmenden Zentralisierung dieser Krankheitsbilder.

Was macht Ihr Departement im Speziellen zu ei-
nem attraktiven Arbeitgeber?

Die Frauenklinik Fontana ist durch die Weiterbil-
dungsstéatten-Kommission der FMH als A-Klinik ein-
gestuft. Das Visitationsteam hob in seinem Bericht
2014 besonders hervor, dass wir eine Klinik mit aus-
sergewdhnlich positiver und konstruktiver Fithrungs-
kultur sind, die Mitarbeiter motiviert und unsere Tea-
cher engagiert sind und unsere Infrastruktur opti-
mal sowohl fiir Gynakologie als auch fir Geburts-
hilfe eingerichtet ist.

Mit Dr. med. Anna-Mengia Padel-Juon, Dipl. med.
Miklos Padel und Dr. med. Monika Pellicioli legten
2015 drei Facharzt-Anwarter ihre Prifung erfolg-
reich ab.

Im Berufsbild der Pflege ist besonders die Vielfalt von
Arbeitsbereichen zur Erweiterung der Fachkompe-
tenz hervorzuheben: Kurswesen, Sprechstunden (He-
bammen sowie Stillambulatorium) und Infoabende
fur werdende Eltern. Die Méoglichkeiten, in einem
Pool mit unterschiedlichen Arbeitspensen zu arbei-
ten und die Wahl des eigenen Fortbildungsprogram-
mes werden sehr geschatzt.

Die Vielféltigkeit der Betreuung von Neugeborenen
bis zu alten Frauen, von gesund bis krank macht ein
Job in der Frauenklinik Fontana auf allen Stufen und
Abteilungen sehr interessant. Ausserdem sprechen
die Lage und das Ambiente der Klinik fir sich.

Welche Massnahmen trifft Ihr Departement im Zu-

sammenhang mit dem Projekt Lean Hospital?

Im Zusammenhang mit dem Jahresziel Lean Mana-

gement Uberpriften wir das Gynédkologische Am-

bulatorium und leiteten folgende Massnahmen ein:

¢ Die Einfilhrung des Huddle im prastationdren Am-
bulatorium als auch im Gebérsaal sowie in der
Sprechstunde bewéhrten sich.

® In Zusammenarbeit mit der Logistik des Kantons-
spitals Graubiinden wurden die Materialbestdnde
des Gynakologischen Ambulatoriums aufgenom-
men, Bestellpunkte und Standardbestellmengen
definiert, um schliesslich ein Kanban-System einzu-
fuhren. Dadurch reduzierte man die Lagerbestan-
de und entlastete die Mitarbeiterinnen. 2016 wer-
den die mobilen Materialeinheiten noch optimiert.

» Telefonie-Uberarbeitung in der Disposition

e Die Sprechstundenplanung der Frauenklinik Fon-
tana wird laufend optimiert.

Die Teams in der Pflege wurden tber das Pilotprojekt
auf einer medizinischen Station und die Massnahmen
beziiglich Lean Hospital orientiert. Sie sind fiir den
Rollout vorbereitet. Erste Schritte sind geplant, aber
abhéangig von der Einfihrung der elektronischen Pfle-
gedokumentation. Als Gibergeordnete Massnahme fiir
das Departement Frauenklinik Fontana wurde ein
Visitenkonzept erstellt und eingefiihrt.

An dieser Stelle mochten wir die Gelegenheit nut-
zen, drei Bereiche der Frauenklinik Fontana vorzu-
stellen: die Patientendisposition, das gynékologische
Ambulatorium und das Kinderwunschzentrum. Die-
se Abteilungen bauten wir in den vergangenen Jah-
ren auf und sie haben sich in der Zwischenzeit etab-
liert. Weiter gehen wir im folgenden Text auch kurz
auf die Ergebnisse der ambulanten Patientinnenbe-
fragung ein.

Patientendisposition —
eigene Abteilung

Im ersten Halbjahr 2015 wurde die Patientendispo-
sition der Frauenklinik Fontana reorganisiert. Das
Team und deren Arbeit trennten wir aus dem Gyna-
kologischen Ambulatorium heraus und organisier-
ten sie als eigene Abteilung. Die Beweggriinde flr
diese Reorganisation lagen vor allem in der Aufga-
benvielfalt dieser beiden Bereiche. Ziel war eine Pro-
fessionalisierung der Disposition und des Fallhand-
lings sowie eine optimale Sprechstundenbetreuung.
Von der Verdnderung versprechen wir uns geringe-
re Wartezeiten fir die Patientinnen.

Die Hauptaufgaben der Patientendisposition liegen in der Terminko-
ordination der Patiententermine im Gynékologischen Ambulatorium
(Sprechstunden, Urodynamik, Poliklinik, Notfall, Kinderwunschzent-
rum und préstationdres Ambulatorium) sowie in der Operationspla-
nung. Ausserdem findet die Kursverwaltung, beispielsweise der Ge-
burtsvorbereitungskurs, tiber die Disposition statt.

Fur das Jahr 2016 setzte sich die Patientendisposition folgende Ziele:
¢ Verlangerung der telefonischen Erreichbarkeit
 Offnen einer zweiten Telefonlinie

Die Trennung der Patientendisposition vom Gynékologischen Ambu-
latorium hatte auch eine Reorganisation im Ambulatorium zur Folge,
worauf wir im nachsten Abschnitt eingehen.

Gyndkologisches Ambulatorium —
Uber 17'600 Besuche

Das Gynakologische Ambulatorium der Frauenklinik Fontana umfasst
die Bereiche der arztlichen Sprechstunden, Spezialsprechstunden wie
zum Beispiel die Ultraschallsprechstunde oder urodynamische Unter-
suchungen, eine Poliklinik und ein Notfallambulatorium, das préstatio-
ndre Ambulatorium sowie das Kinderwunschzentrum.

Im Rahmen der Reorganisation und des Projektes Lean Management
wurden diverse Arbeitsabldufe hinterfragt und angepasst. Ziel war eine
optimierte Betreuung der Sprechstunden der Cheférzte, Leitenden Arz-
tinnen/Arzten, Ober- und Assistenzérztinnen/-drzte. Dazu liberarbei-
teten wir die Dienstplanung und Aufgabenliste und regelten die Sprech-
stundenzustandigkeit neu. Die Checklisten fur die Sprechzimmerbe-
wirtschaftung wurden aktualisiert und einige, kleine interne organisato-
rische Anderungen umgesetzt, wie beispielsweise die Einfilhrung eines
Mini-Huddle zwischen Arzt und Medizinischer Praxisassistentin (MPA).
Letztlich organisierten wir die Telefonnummern neu, um sicherzustel-
len, dass der Anrufer auf direktem Weg am richtigen Ort landet.

Die drztlichen Sprechstunden in der Frauenklinik Fontana wurden
im Jahr 2015 um zehn Einheiten von 28 auf 38 Einheiten erhoht. So
konnten wir mit der Beférderung von Dr. med. Martina Maranta und
der Einstellung von Dr. med. Carolin Blume die Sprechstunden der
Leitenden Arztinnen um vier Spuren erhéhen. Zudem fiihrten wir eine
zusatzliche Oberarzt-Sprechstunde ein. Durch die Aufnahme der Po-
liklinik schafften wir finf zusatzliche Sprechstundenspuren im Bereich
der Assistenzarztinnen/-arzte. Die Schaffung dieser Sprechstunde war
eine Bedingung fur die Erlangung des A-Klinik-Status, das vom Visita-
tionsteam anlésslich des Audits der Weiterbildungsstatte 2014 gefor-
dert worden war.

17'676 ambulante Besuche

im Gyndkologischen Ambulatorium
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Rund 1'200 Patientinnen wurden im vergangenen Jahr im préstatio-
ndren Ambulatorium fir eine bevorstehende Operation untersucht,
aufgeklart und vorbereitet.

Insgesamt verzeichnete das Gynékologische Ambulatorium 2015 rund
17'670 ambulante Besuche. Sechs voll ausgestattete Untersuchungs-
zimmer (ausgestattet mit Ultraschall, Gynékologiestuhl und Kolposkop),
ein Ultraschallraum, zwei weitere Besprechungs- und Behandlungs-
zimmer sowie ein Notfallzimmer mit sechs Behandlungseinheiten ste-
hen fur die ambulanten Besuche zur Verfligung. Die Abteilung Patien-
tendisposition unter der Leitung von Andrea Luzi plant diese Termine.

Ein Arzteteam bestehend aus zwei Cheférzten, drei Leitenden Arz-
tinnen, sieben Ober- und neun Assistenzirztinnen/-drzte stehen fur
das Wohl der Patientinnen im Einsatz. Den Arzten steht ein Team von
MPAs unter der Leitung von Karin Schlegel zur Seite.

Kinderwunschzentrum — massive Steigerung

Im Bereich Kinderwunsch (Endokrinologie und Reproduktionsmedizin)
bieten wir ein breites Spektrum an Dienstleistungen an. Die personli-
che Betreuung und eine konstante, vertrauensvolle Arzt-Patientin-
nen-Beziehung sind dabei von grosster Wichtigkeit. Das Behandlungs-
spektrum reicht von der einfachen Zyklusbeobachtung (Monitoring)
Uber die hormonelle Untersttitzung und die intrauterine Insemination
bis hin zur kinstlichen Befruchtung ausserhalb des mutterlichen Kor-
pers mittels In-vitro-Fertilisation, die in Zusammenarbeit mit der fiore-
LAB AG angeboten wird. Ein personliches Gesprach und eine grindli-
che Untersuchung helfen, den Kinderwunschpatientinnen, die richti-
gen Massnahmen zu finden.

Ebenso sind wir auf die minimal-invasive (endoskopische) Reproduk-
tionschirurgie spezialisiert; besonders bei schwerer Endometriose, Myo-
men, Erkrankungen der Gebarmutter und der Eileiter, welche die spon-
tane Fruchtbarkeit beeintrachtigen sowie bei Zustand nach einer Un-
terbindung.

Wir beraten und behandeln auch Frauen und Ménner mit einer Krebs-
oder Rheumatologischen Erkrankung und zukiinftigem Kinderwunsch,
um ihre Fruchtbarkeit trotz Chemo- oder Strahlentherapie zu erhalten.

Das Kinderwunschzentrum Frauenklinik Fontana steigerte im letzten
Jahr seine Aktivitdten in allen Bereichen der Reproduktionsmedizini-
schen Therapie massiv. Nicht zuletzt aus dem Grund, dass die Nach-
frage global, aber offensichtlich auch im Kanton Graublnden, stetig
steigt.

So haben wir 133 Paare bezlglich unerfilltem Kinderwunsch beraten,
die in 187 Reproduktionsmedizinischen Therapien endeten — unter an-
derem Follikelmonitoring mit oder ohne Hormonstimulationen, intrau-
terine Inseminationen, In-vitro-Fertilisationen und Reproduktionsmedi-

zinische Operationen. Auch nimmt die Untersttt-
zung zum Fertilitdtserhalt besonders bei bosartigen
Erkrankungen, aber auch bei rheumatologischen Lei-
den, die eine Keimdrlsen destruierende Therapie er-
fordern, einen immer wichtigeren Stellenwert ein.

2015 lag unser Fokus auch auf dem Ausgang der
Abstimmung Uber die Verfassungsanderung des Re-
produktionsmedizingesetzes, das vom Schweizer Volk
mit grosser Mehrheit angenommen wurde. Dieses
Thema wird uns auch noch im neuen Jahr intensiv
beschéftigen, da von den Gegnern das Referendum
gegen das Gesetz ergriffen wurde.

Geleitet wird das Kinderwunschzentrum von Dr. med.
Naomi Ventura.

Befragung —
sehr zufriedene ambulante
Patientinnen

Zu Beginn des vergangenen Jahres erhielten Pati-
entinnen der ambulanten Bereiche — Ambulatorium
Gebdrabteilung, Notfall, Prastationdres Ambulato-
rium, Sprechstunden sowie Stillambulatorium — einen
Fragebogen. Die Ruicklaufquote lag bei 42.7 %. Mit
dem Gesamtwert der Umfrage sind wir sehr zufrie-
den; die Gesamtzufriedenheit liegt bei einem Wert
von 3.7 (Maximalwert 4); die Weiterempfehlung
wurde mit 3.9 (Maximalwert 4) von den Patientin-
nen des Frauenspitals Fontana bewertet.

Die Riickmeldungen der Patientinnen bestatigten
unser Potenzial bei den Wartezeiten und in der Er-
reichbarkeit der Disposition. Folgende Massnahmen
setzten wir deshalb bereits um:

¢ In der Wartezone des Gynékologischen Ambula-
torium liegen nun diverse Zeitschriften auf.

¢ Die Kern-Wartezone wurde durch Bepflanzung an-
genehmer gestaltet.

¢ In den Wartezonen des préastationdren Ambulato-
riums und des Notfalls installierten wir eine Kaffee-
maschine.

¢ Die Disposition wurde per 1. Juni 2015 reorgani-
siert und damit auch die Planungsrichtlinien.

133 Beratungen

im Kinderwunschzentrum

1IO Kinder

wurden 2015 geboren
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Interview mit:
Dr. pharm. Susanne Guyer, Chefapothekerin
Departementsleiterin Institute

Welche speziellen Erfolge und Ereignisse verzeichnete lhr Departe-
ment im vergangenen Jahr?

Durch die Inbetriebnahme des neuen Sliding-Gantry-Computertomo-
grafen auf der Notfallstation wurde eine CT-Diagnostik im CT- und im
Schockraum méglich, was die Umlagerung von Traumapatienten er-
spart. In der Schweiz sind wir mit diesem multifunktionellen Konzept
einzigartig, selbst in Europa gibt es nur wenige, so moderne Installa-
tionen.

Weiter gehort die Inbetriebnahme des zweiten Linearbeschleunigers
in der Radio-Onkologie zum Abschluss einer unserer grossten Investi-
tionen im vergangenen Jahr. Da das Gewicht einzelner Geréateteile so
schwer war, erforderte es dazu spezielle Luftkissentransporte.

In der Radiologie ersetzten wir die Durchleuchtungsanlage und ver-
besserten gleichzeitig mit den Bauetappen Il und Il die Raumsituation
nachhaltig.

Das Projekt «Ersatz Laborinformationssystem» (LIS) schlossen wir 2015
erfolgreich ab. Neben der modernen Plattform flr den téglichen Rou-
tinebetrieb wird zusatzlich auch die elektronische Anmeldung fur die
internen Zuweiser Realitat.

Der Aufnahme und Bewertung der detaillierten Pathologie-Arbeitspro-
zesse folgten intensive Optimierungsarbeiten geméass Lean-Manage-
ment-Prinzipien. Das Resultat sind neue SOLL-Prozesse, deren Umset-
zung 2016 mit dem Ersatz der bisherigen Pathologie-Software startet.

Wo lagen die Besonderheiten im Leistungsangebot Ihres Departe-
ments?

Fur unsere internen und externen Zuweiser erstellen wir wichtige Diag-
nostikresultate, welche die Behandlungen und Therapien erméglichen
und beeinflussen. Neben der Qualitat verbesserten wir in vielen Berei-
chen die Durchlaufzeit der Auftrage.

Auf der Notfallstation kann die Radiologie mit einem Team vor Ort,
verbunden mit wichtigen Investitionen wie CT, zweites Rontgengerat
und einem Ultraschallgerdt die radiologische Diagnostik noch schnel-
ler erbringen. Gerade bei Stroke- und Traumapatienten zahlt dabei je-
de eingesparte Minute.

Die Inbetriebnahme des zweiten Linearbeschleunigers ermoglicht fir
unsere Patienten erweiterte und moderne Therapieméglichkeiten. Pro-
zessbegutachtungen durch unseren Lean-Manager Christian Walch
bestatigten einen effizienten Patientenfluss.

Die Gastroenterologen profitieren von der neuen, volldigitalen Durch-
leuchtungsanlage in der Radiologie, um ihre ERCP-Untersuchungen
noch strahlungsarmer und schneller ausfiihren zu kénnen.

Was macht Ihr Departement im Speziellen zu einem attraktiven Ar-
beitgeber?

Durch die Heterogenitat unseres Departementes bieten wir in den ver-
schiedenen Instituten zahlreiche Berufsbilder an. Wenn es der Betrieb
erlaubt, ermoglichen wir auf allen Hierarchiestufen Teilzeitanstellun-
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gen. Die Berufsausbildung und die Sicherstellung des
Nachwuchses sind fiir uns zudem ein wichtiges The-
ma. Fur Assistenzadrzte haben wir in der Radiologie,
Nuklearmedizin, Radio-Onkologie und Pathologie
eine Weiterbildungsermdchtigung. In allen Abteilun-
gen bilden wir MTRA, BMA, Physiotherapeuten und
Apotheker aus. Weiter fordern wir aktiv die Fort-
und Weiterbildung unserer Mitarbeiter, um mit dem
technologischen Fortschritt und den steigenden Be-
durfnissen unserer Zuweiser Schritt zu halten.

Welche Massnahmen trifft Ihr Departement im Zu-
sammenhang mit dem Projekt Lean Hospital?
Bei den Radiologen ist die Schnittbildbefundung die
Haupttatigkeit. Mit weiteren Softwarezusatzmodu-
len wird der Befundungsworkflow zugunsten unse-
rer Zuweiser noch strukturierter und schneller.

Zur Optimierung der Arbeitsprozesse in der Patho-
logie soll 2016 eine effiziente, moderne Software mit
einem Probentrackingsystem angeschafft werden.
Dadurch kénnen sich die Mitarbeiter auf ihre Kern-
tatigkeiten konzentrieren und werden von fachfrem-
den Aufgaben entlastet. Die Beschaffung der Stati-
onsapotheken durch die Spitalpharmazie wurde wei-
ter ausgebaut. Um die Bedurfnisse unserer Kunden
noch besser befriedigen zu kénnen, starten wir fur
die externe Verrechnung von Arzneimitteln an an-
dere Spitdler mit einem Projekt.

Im Zuge des Neubaus SUN und den Rochaden im
Bestand erstellt die Physiotherapie am Hauptstand-
ortein Betriebskonzept, um die Physiotherapie Stand-
ort Kreuzspital besser zu integrieren und die erfor-
derliche bauliche Sanierung abzustimmen.

Radiologie —
schnellere Versorgung Schwer-
verletzter

Durch die Installation des neuen Sliding-Gantry-
Computertomografen auf der Notfallstation nahmen
wir ein Gerdt in Betrieb, das uns eine wesentlich
schnellere Versorgung schwer verletzter Patienten
ermoglicht. Gleichzeitig bietet das CT neue techni-
sche Losungen, die eine deutlich geringere Strahlen-
exposition als bisher mit sich bringt.

Dieses Gerat kann zudem auf Schienen zwischen
Schockraum und benachbarten CT-Untersuchungs-
raum hin- und hergefahren werden. In beiden Rau-
men koénnen dadurch schnell aufeinanderfolgend
Untersuchungen stattfinden, ohne dass auf die Po-
sitionierung eines neuen Patienten gewartet wer-
den muss, wie dies bei der Installation in nur einem
Raum der Fall gewesen ware.

Mit dem neuen CT werden alle Patienten der Not-
fallstation untersucht sowie die Mehrzahl der statio-
ndren Patienten. Der zweite Computertomograf in
der CT-Abteilung steht damit voll und ganz fur die
Versorgung ambulanter Patienten zur Verfugung.
Nicht planbare Verzégerungen durch die Untersu-
chung von Schockraumpatienten gehdren damit der
Vergangenheit an.

Unsere bewdhrte Strategie der subspezialisierten Ra-
diologie fuhrten wir auch 2015 weiter.

Radio-Onkologie —
modernste Technologie vor Ort

Das vergangene Jahr stand ganz im Zeichen der Inbetriebnahme des
zweiten Bestrahlungsgerdtes (Truebeam®). Mit der Installation eines
Linearbeschleunigers der neusten Generation bieten wir das gesamte
Therapiespektrum einschliesslich Radiochirurgie vor Ort an.

Bestehende Arbeitsabldufe wurden weiter erfolgreich reorganisiert und
die ISO-Zertifizierung 9001:2008 angestrebt. Die Pflegesprechstunde
wurde rege genutzt und somit konnten die Nebenwirkungen unter Ra-
diotherapie frithzeitig erfasst und nach Standards behandelt werden.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit im Spital mit der Teilnahme an
Tumorboards und den externen Zuweiser pflegten wir intensiv. Konsi-
liardienste am Regionalspital Surselva in llanz, am Kantonsspital Gla-
rus und am Liechtensteinischen Landespital erméglichen es, die Patien-
ten vor Ort kompetent zu beraten.

Wiederum behandelten wir Patienten innerhalb von Studienprotokol-
len, was den Stellenwert der klinischen Forschung am Institut aufzeigt.

Nuklearmedizin —
deutlicher Patientenanstieg

Auf der Nuklearmedizin vermerkten wir im Berichtsjahr wieder einen
deutlichen Anstieg der Patienten gegentiber dem Vorjahr (+11%). Ins-
besondere gab es eine Zunahme bei der Krebsdiagnostik sowie bei den
Herz-Kreislauf- und Nierenuntersuchungen.

Nach langer Konstanz im Personalbestand erweiterten wir im Herbst
das MTRA-Team um einen zusdtzlichen Mitarbeiter. Die Planungen
fur den Ersatz der Gammakamera wurden vorangetrieben und sollen
2016 in Betrieb genommen werden.

Zentrallabor — Elektronik auf dem Vormarsch

Im Januar nahmen wir die beiden Chemiegrossgerdte in Betrieb. Um
den Workflow auch diesbeziiglich zu optimieren, wurden die Labor-
raumlichkeiten angepasst. In Etappen erfolgte die Verlagerung der Pro-
benannahme, des Wartezimmers fir Blutentnahmen sowie eine aus-
gedehnte Gerdterochade. Im Bereich Mikrobiologie erhéhten wir die
Kapazitat fur die PCR durch die Beschaffung eines zweiten Gerétes.

Die Fachverantwortliche Leitung am Blutspendedienst SRK GR wur-
de per 1. Juli von Dr. med. Martin Risch an Prof. Dr. med. Reinhard
Henschler Ubertragen. Aufgrund der anhaltend hohen Nachfrage am
Berufsbild Biomedizinische Analytiker erweiterten wir den Stellenplan
um eine Ausbildungsstelle.

16 % mehr PET-Untersuchungen als in Vorjahr
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Zum Jahresende schlossen wir das Projekt «Ersatz La-
borinformationssystem» (LIS) definitiv ab. Der Rollout
der elektronischen Laboranmeldung schreitet sehr
schnell voran und kann durch das Zentrallabor sel-
ber ohne grossere Aufwendungen seitens Dritter
vorgenommen werden. Es ist davon auszugehen,
dass im kommenden Jahr grossmehrheitlich Labor-
anforderungen elektronisch bestellt werden. Dies
birgt grosse Chancen, laborexterne sowie -interne
Prozesse zu priifen und anzupassen.

Pathologie — Modernisierungs-
und Erneuerungsprozess
fortgesetzt

Der im Jahr 2014 eingeleitete Modernisierungspro-
zess wurde 2015 fortgesetzt. Durch neue Geréte im
Labor verbesserten sich die Probenverarbeitungspro-
zesse. Neue Teammitglieder wurden trotz angespann-
ter Marktsituation rekrutiert und integriert.

Im letzten Jahr fihrten wir 51 pathologische Autop-
sien durch (-7 % zum Vorjahr). Der moderate Zu-
wachs des Gesamtprobenaufkommens von 2 % im
Vergleich zum 2014 war vor allem auf die Zunahme
im ambulanten Bereich zurtickzufuihren. Gleichzeitig
stieg der Bearbeitungsaufwand markant aufgrund
verdnderter Anspriiche an Qualitit und Quantitat
der diagnostischen Aussagen (immunhistochemische
Farbungen: +13 %; Zytologiezellblocke: +20 %) an.
Dies zeigt sich auch in der zunehmenden Beteiligung
von Pathologen an internen und externen interdiszi-
plindren Fallbesprechungen. Um die Leistungen fur
unsere Zusender weiter effizient und qualitativ hoch-
stehend zu erbringen, fihrten wir Vorarbeiten zur
Verbesserung der Raumsituation und der patholo-
gie-spezifischen EDV-Systeme durch.

Rechtsmedizin —
mehr verkehrsmedizinische
Gutachten

Die Summe der untersuchten und/oder begutach-
teten Félle verdnderte sich im Vergleich zum Vorjahr
nicht. Die Anzahl untersuchter Todesfélle lag knapp
15% unter dem Vorjahr, die forensisch-medizinischen
Begutachtungszahlen und die Konsilien fur Kollegen
des Kantonsspitals Graublinden blieben konstant.

Die Zahl von Abstinenzkontrollen und verkehrsme-
dizinischen Gutachten nahm deutlich zu, was sehr
wabhrscheinlich auf die Anderungen der Verkehrszu-
lassungsverordnung, bekannt geworden unter «via
sicura», zuriickzuftihren ist. Es wurden mehr Akten-

gutachten erstattet. Ein Pikettdienst von 24h/365d steht dem Kan-
tonsspital Graubtinden, der Einsatzzentrale der Kantonspolizei sowie
der Staatsanwaltschaft des Kantons Graubiinden zur Verfligung. Das
Einsatzgebiet umfasst den gesamten Kanton Graubinden.

Physiotherapie — 55'000 Behandlungen

Die Physiotherapie an unserem Spital ist mit nahezu 55'000 stationa-
ren und ambulanten Behandlungen an allen drei Standorten vertreten.
Der Ausbau und die Erneuerung der medizinisch-technischen Infra-
struktur waren 2015 wichtige Meilensteine. Durch die Anschaffung
der fokussierten Stosswellentherapie kann am Standort Kreuzspital
auf eines der modernsten Therapieverfahren im muskuloskelettalen
Bereich zurlickgegriffen werden. Zusatzlich begannen wir am Standort
Kreuzspital, einen Grossteil der Bewegungsschienen zu ersetzen.

Ebenfalls fihrten wir am Hauptstandort die Stosswellentherapie ein
und initiierten eine Modernisierung der Ausdauertherapiegerate.

Zudem etablierten sich das Angebot an Riickbildungskursen am Stand-
ort Fontana und die medizinisch qualifizierten Wellness- und Trainings-
angebote als feste Grosse.

Spitalpharmazie —
weitere Massnahmen fir sichere Arznei-
mitteltherapie eingeleitet

2015 wurden alle Stationsapotheken der stationdren Abteilungen Stand-
ort Kreuzspital durch eine Pharmaassistentin des Instituts fiir Spitalphar-
mazie bewirtschaftet. Dadurch erreichten wir eine Professionalisierung
der Bewirtschaftung, eine Steigung der Qualitat, Sicherheit und Effi-
zienz, was eine Erhohung der Arzneimittelsicherheit der Patienten zur
Folge hat. Die Pflege wird zudem von logistischen Tatigkeiten der Arz-
neimittel entlastet und kann fir die Kernaufgaben am Patienten mehr
Zeit aufwenden.

Im vergangenen Jahr war das Institut fiir Spitalpharmazie wieder mit
deutlich mehr Arzneimittelunterbriichen konfrontiert als noch im Vor-
jahr. Insgesamt waren 94 Arzneimittel, die im Kantonsspital Graubtin-
den eingesetzt werden, von einem Lieferunterbruch betroffen.

Es ist Aufgabe des Instituts fur Spitalpharmazie, mit hohem Arbeits-
aufwand und in Kooperation mit der Arzteschaft, die Auswirkungen
der Lieferengpdsse auf den Spitalalltag moglichst gering zu halten, Er-
satzprédparate zu evaluieren und flr deren sichere Anwendung zu sor-
gen. Das Management von Lieferengpdssen wird auch in Zukunft eine
tagliche Herausforderung fur die Spitalapotheke bleiben.

Ebenfalls leistet die Fabrikation einen wesentlichen Beitrag fiir eine
sichere Medikation am Kantonsspital Graubtinden. 2015 stellten wir to-
tal 424 individuell dosierte Medikamentenanforderungen in der Spital-
apotheke her. Das Sortiment wird laufend den Bedurfnissen der Pati-
enten angepasst. Ende 2015 hatten wir 130 verschiedene Eigenfabri-
kate im Sortiment.
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Anasthesie, Notfall, Intensivmedizin
und Rettung

Interview mit:
Dr. med. Thomas Sieber MBA, Departementsleiter
Andsthesie, Notfall, Intensivmedizin, Rettung (ANIR)

Welche speziellen Erfolge und Ereignisse verzeich-
nete Ihr Departement im vergangenen Jahr?

Die Einfhrung der neuen Computer-Schmerzpum-
pen (an allen 3 Standorten) war fiir das Institut fur
Anésthesiologie ein grosser Erfolg. Dieses neue Ge-
rat — ein in der Schweiz entwickeltes und gebautes
Hightech-Tool — ermdglicht verschiedene Modalita-
ten der Schmerztherapie (unter anderem die soge-
nannte PIEB-Technik der Periduralanalgesie am Stand-
ort Fontana) und ist ein weiterer wichtiger Schritt in
der Harmonisierung Uber alle Standorte.

Weiter setzten wir die neue Chefarzt-basierte Fih-
rungsstruktur der Zentralen Notfallstation (ZNS) um,
ebenso wurde die Leitung Pflege der ZNS neu be-
setzt. Die schrittweise Umsetzung der optimierten
Prozesse und der voll besetzte Stellenplan des Not-
fallpflegeteams gelten als besonderer Erfolg. Mit der
Integration der Notfallradiologie in die um- und aus-
gebaute ZNS setzten wir einen historischen Meilen-
stein im patientenzentrierten Behandlungsfluss der
Notfallpatienten. Herzstiick der Notfallradiologie ist
der fahrbare Computertomograf, der sowohl im elek-
tiven Notfall-CT- als auch im Schockraumbetrieb ein-
gesetzt werden kann.

Dank einem voll besetzten Stellenplan der Pflege auf
der Intensivstation erhdhten wir die Bettenkapazitat

von zehn auf elf — ein wichtiger Schritt fiir das Kantonsspital Graubiin-
den als Zentrumsspital. Dadurch mussten wir nur in Ausnahmefallen
intensivpflichtige Patienten in andere Spitéler verlegen.

Die rettung chur rickte im letzten Jahr tiber 4'300 Mal zu Notféllen
aus. Insgesamt legte sie mit den Fahrzeugen Uber 127'585 Kilometer
zurlick. Seit August ist die rettung chur respektive das Departement
ANIR neu als Weiterbildungsstatte fur Notdrzte der Schweizerischen
Gesellschaft fur Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR) anerkannt.

Wo lagen die Besonderheiten im Leistungsangebot Ihres Departe-
ments?

Der sich seit einigen Jahren abzeichnende Trend hin zu immer kom-
plexeren Verletzungen und Erkrankungen, vor allem bei Zuweisungen
aus den Kooperationsspitélern, nahm auch 2015 zu und fuhrte zu ei-
ner Mehrbelastung der Infrastruktur, insbesondere auch der Personal-
ressourcen aller Abteilungen des ANIR.

Als Vorbereitung zur Lancierung einer interdisziplindren chronischen
Schmerzsprechstunde starteten wir am Institut fir Anésthesiologie mit
dem Angebot einer chronischen Schmerztherapie durch den Oberarzt
Dr. med. Clemens Schwer. Die Schmerzsprechstunde wird ab Frithjahr
2016 unter der Leitung von Dr. med. Melanie Rehli, als neue Leitende
Arztin fur Anasthesiologie und Schmerztherapie, aufgebaut und wei-
terentwickelt. In Zusammenarbeit mit der Kardiologie bietet die Inten-
sivpflegestation neu telemetrische Uberwachungen auf einer Betten-
station an.

Was macht Ihr Departement im Speziellen zu einem attraktiven Ar-
beitgeber?

Als Departement mit verschiedenen hochinstallierten und zeitkritischen
Bereichen haben wir sowohl auf der drztlichen, als auch auf der pflege-
rischen Seite dusserst attraktive Arbeitsplattformen. Da wir auf prak-
tisch allen Stufen Aus- und Weiterbildungen anbieten, kénnen wir
gleichzeitig auch eigenen Nachwuchs rekrutieren. Die sehr guten Be-
urteilungen der Facharztweiterbildungen auf der IPS und der Anas-
thesie freuten uns sehr. Trotz dieser Angebote an dusserst interessan-
ten und anspruchsvollen Arbeitspldtzen ist es nicht immer einfach,
gentgend qualifiziertes Personal zu finden. Im Moment blicken wir
aber mit Freude auf einen fast vollstandig besetzten Stellenplan.

Unser Departement spielte auch eine Vorreiterrolle im Angebot von
Teilzeitarbeitsstellen und dies nicht nur im pflegerischen, sondern auch
im drztlichen Bereich. Dies ist in der heutigen Zeit unabdingbar, nicht
zuletzt wegen der Feminisierung der Medizin mit einer hohen Nach-
frage nach Teilzeitarbeitsmodellen.

Welche Massnahmen trifft Ihr Departement im Zusammenhang mit
dem Projekt Lean Hospital?

Lean — das war und ist fir uns schon immer Programm, indem wir in
unserem Departement stdndig danach trachten, die Abldufe schlank
und effizient zu halten und zu verbessern. Als eigentliche Lean Projek-
te des letzten Jahres sind das Reorganisationsprojekt der Notfallsta-
tion, das «<OPPO»-Projekt (Optimierung des Prozess- und Patienten-
flusses im OPs Kreuzspital) der Andsthesie/Chirurgie am Standort Kreuz-
spital und die Optimierung des Medikationsprozesses auf der IPS zu
erwdhnen. Auf der Notfallstation wurden neben den diversen bau-
lichen Massnahmen auch einige Prozesse neu definiert und verbes-
sert. Am Standort Kreuzspital verbesserten wir dank «OPPO» die Pro-
zesszeiten im OPs signifikant und nachhaltig.

Andsthesie KSH —
Meilenstein Schmerzpumpe

Ein Meilenstein im Berichtsjahr war die Einflihrung
der neuen computergesteuerten Schmerzpumpen an
allen drei Standorten. Mit diesen Pumpensystemen
bieten wir verschiedene neue Modalitdten an, was
wiederum den Patienten in Form einer verbesser-
ten und individualisierten Schmerztherapie zugute
kommt.

Mit einem neu eingefiihrten monatlichen Qualitats-
bericht Uber die Behandlungsverldufe der Patienten
wahrend und nach der Operation schuf das Institut
fir Anésthesiologie die Grundlage fiir eine weitere
Behandlungsoptimierung. Der Qualitdtsbericht er-
ganzt den bestehenden Monatsbericht der OP-Ko-
ordination.

Durch die Weiterbildungskooperation mit dem Spi-
tal Davos in der Andsthesiepflege konnte bereits der
erste Studierende fiir das Nachdiplomstudium An-
asthesiefachpflege erste Praktikumsmonate bei uns
absolvieren.

In der Fiihrungsstruktur der Pflege Anédsthesie und
der Zentralen Notfallstation (ZNS) implementierten
wir ein neues Modell; geleitet wird die Pflege An-
dsthesie und die ZNS von Nicole Schumacher. Sie
zeichnet sich in beiden Fachbereichen verantwort-
lich fur die strategische und organisatorische Fih-
rung. Die fachliche und operative Fiihrung wird durch
Daniel Angst in der Andsthesie und Lea Hasler auf
der ZNS in der Funktion einer Fachbereichsleitung
Ubernommen. Gleichzeitig behalten sie ihre Funktion
als stellvertretende Pflegeleitung.
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Andsthesie FON —
neues PDA Schmerzkonzept

Die Anasthesie am Standort Fontana blickt auf ein projektintensives
Jahr zuriick. Im Frihjahr setzten wir das neue geburtshilfliche PDA-
Schmerzkonzept, die PIEB-Technik (Programmierter intermittierender
epiduraler Bolus) um. Dabei handelt es sich um eine weltweit neue Form
der epiduralen Analgesietechnik. Schweizweit wenden nur vier — flinf
weitere Kliniken diese Technik an.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Andsthesie und Gebér-
abteilung ist sehr eng. Bei 34 % aller vaginalen Entbindungen fiihrten
wir eine rlickenmarksnahe Analgesie durch, rund 60 % der Geburten
fanden mit Anésthesiebeteiligung statt; sei es fiir Kaiserschnittopera-
tionen (Sectiones) oder firr eine geburtshilfliche Schmerztherapie.

Zusammen mit den Psychiatrischen Diensten Graubtinden (PDGR) fiihr-
ten wir Ende Jahr die 541. EKT (Elektrokonvulsionstherapie) durch — ein
erfolgreiches Joint Venture der Anésthesie und Psychiatrie.

Andsthesie KRZ —
neue Regionalandsthesiesets

Die «Leitlinien/Grundsdtze OPS Standort Kreuzspital» wurden nach
zweijdhriger Arbeit fur die Umsetzung vorbereitet und genehmigt. Sie
beschreiben, wie das OP-Programm effizient, strukturiert und diszip-
liniert gestaltet wird.

Die Uberblickbarkeit des Standortes Kreuzspital erméglicht, patienten-
und leangerechte Prozesse umzusetzen. Mit der Einfiihrung der tele-
fonischen Pramedikation kénnen wir auf unkomplizierte Art viele un-
serer Kunden telefonisch tiber das Anasthesieprozedere aufklaren.

Als neue Schmerzbehandlungsmethode testeten wir ein Wundkathe-
ter bei Knie- und Huftprothesen. Nach abgeschlossener Testphase soll
diese Modalitat fest in unser Repertoire aufgenommen werden.

Damit das Arbeitsumfeld moglichst leangerecht eingerichtet ist, ord-
neten wir in der Andsthesievorbereitung das gesamte Material neu nach
Themen und Bereichen, ebenso erfolgte eine Uberarbeitung der Re-
gionalandsthesiesets. Die Regionalandsthesiepakete ermdéglichten eine
Effizienzsteigerung und erlaubten gleichzeitig, die Hygienestandards
hoch zu halten. Diese Sets sind in der Schweiz einzigartig, und andere
Spitdler finden bereits Gefallen an unserer Entwicklung.

Notfall-Fahrten der rettung chur
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Anasthesie, Notfall, Intensivmedizin

und Rettung

Zentrale Notfallstation — viele Neuerungen

Mit den personellen und infrastrukturellen Neuerungen legten wir 2015
den Grundstein fir eine noch effizientere Patientenbetreuung. Anfang
2015 erfolgte die Neubesetzung der drztlichen Leitung der Zentralen
Notfallstation (ZNS). Dr. med. Thomas S. Miiller, stv. Leiter Unfallchi-
rurgie, wurde Chefarzt der ZNS, Dr. med. Christoph Elbl aus dem me-
dizinischen Team wurde zu seinem Stellvertreter ernannt.

Christoph Soland, der die ZNS wéhrend 13 Jahren geleitet hatte, trat
Anfang 2015 als Pflegeleiter zurtick. Wir danken ihm an dieser Stelle
herzlich fir die geleistete Arbeit.

Im Brennpunkt stand der Um- und Ausbau der ZNS im Rahmen des
Lean-Hospital-Projekts. Das Grossprojekt konnte nur dank weitreichen-
dem Verstandnis der Patienten und Zuweisenden sowie dem Einsatz
des Personals erfolgreich umgesetzt werden. Leitgedanke der Neuge-
staltung war die Entflechtung der Wege flir Patienten und Mitarbeiter.
Damit schufen wir die Voraussetzung flr eine nachhaltige Optimierung
der patientenzentrierten Behandlungsprozesse. Als HSM Schwerver-
letzten-Zentrum der Stidostschweiz sowie Zentrumsversorger fur Schlag-
anfélle legen wir besonderen Wert auf eine zukunftsweisende Moder-
nisierung der Schockrdume mit direkter Einbindung der radiologischen
Diagnostik.

Herzsttick der neuen Notfallradiologie bildet der fahrbare Computer-
tomograf «Somatom Definition Edge Sliding Gantry». Dieser ist in sei-
ner technischen Ausfiihrung derzeit europaweit einzigartig und stellt in
der Patientenversorgung eine entscheidende Verbesserung dar. Wéh-
rend bei herkdmmlichen CT-Geradten der Patient mit dem Tisch zum
Gerat kommt, fahrt der neue CT auf Schienen zum Patienten. So kann
er im Bedarfsfall direkt vom elektiven Untersuchungsraum in den be-
nachbarten Schockraum gefahren werden.

Intensivmedizin — 11. Bett in Betrieb

Im Rahmen der Umsetzung des Arbeitsgesetzes besetzten wir auf
Assistenz- und Oberarztstufe zusétzliche Stellen. Mit Dr. med. Frank
Hillgartner stiess ein versierter Internist und Intensivist als Oberarzt
zum funfképfigen Kaderdrzteteam. Dr. med. Anna Brunello wurde nach
mehrjihriger Tétigkeit als Oberérztin zur Stv. Leitenden Arztin befor-
dert. Seit Juli setzen wir mit acht Assistenzérzten den Drei-Schichtbe-
trieb auf Assistenzarztebene arbeitsgesetzkonform um.

Auf pflegerischer Seite besetzten wir alle offenen Stellen fiir Experten
Intensivpflege, was uns eine Erh6hung der betriebenen Bettenzahl auf
die geplanten elf Betten erlaubte. Die vier Telemetrieplétze, die wir Ende
2015 zusammen mit den Kardiologen in Betrieb nahmen, erméglichen
eine dezentrale Rhythmustiberwachung.

Die Bettenauslastung der IPS betrug 2015 durchschnittlich 70 %. Wir
behandelten rund 1'300 Patienten. Davon mussten 317 Patienten me-
chanisch beatmet werden — die gesamte kumulierte Beatmungszeit be-
trug rund 33'000 Stunden.

Unsere Qualitit der Weiterbildung fiir Arzte zum
Facharzt Intensivmedizin wurde seitens Assistenz-
arzte einmal mehr als hervorragend beurteilt.

Insgesamt vier Studierende schlossen 2015 das zwei-
jahrige NDS HF IP erfolgreich ab, drei davon arbei-
ten als Experten Intensivpflege weiterhin auf der IPS.

rettung chur — neuer Rekord

Die rettung chur war 2015 insgesamt 4'333 Mal
im Einsatz. Bei Notfalleinsdtzen verzeichneten die
Retter mit 2'743 Féllen sogar einen neuen Rekord
(2'736 Félle im 2014). 606 Fille waren Patienten,
die eine lebensbedrohliche Erkrankung oder Verlet-
zung hatten. Auch der Baby-Notarztwagen kam im
Berichtsjahr 158 Mal zum Einsatz.

Am meisten gefordert waren die Rettungsteams am
26. Februar 2015 mit insgesamt 26 Einsdtzen, am
wenigsten am 17. Oktober 2015 mit sechs Einsat-
zen. Insgesamt wurden mit den Rettungsfahrzeugen
127'585 Kilometer zurlickgelegt, gut 4'000 Kilome-
ter mehr als im Vorjahr.

Zum zweiten Mal beteiligte sich die rettung chur an
einer durch externe Fachleute durchgefiihrten Be-
fragung von 250 Notfallpatienten nach deren Zu-
friedenheit. Im Vergleich mit 20 anderen Rettungs-
diensten positionierte sich die rettung chur wieder-
um unter den Besten.

Care Team —
rund 300 Stunden im Einsatz

Das Care Team des Kantonsspitals Graubtinden stand
2015 rund 300 Stunden im Einsatz. Die Erwachse-
nen-IPS, KIPS und die ZNS waren die Haupteinsatz-
stationen. Pfarrerin Susanna Meyer Kunz leitet das
Care Team und steht Patienten, Angehorigen und
Mitarbeitern bei belastenden Situationen und nach
schweren Ereignissen zur Seite und leistet erste not-
fallpsychologische Hilfe. Das Care Team ist in den
Behandlungsteams zu einem wichtigen Partner ge-
worden und wird von den betreuten Personen sehr
geschatzt.
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Personal, Pflege- und
Fachsupport

Interview mit:
Heinrich Neuweiler
Departementsleiter Personal, Pflege und Fachsupport

Welche speziellen Erfolge und Ereignisse verzeich-
nete lhr Departement im vergangenen Jahr?

Durch die Einflihrung der elektronischen Pflegedo-
kumentation stieg der Bedarf an Schulungen, um
deren Handhabung am Computer zu erlernen. Zu-
satzlich setzen wir bei der elektronischen Leistungs-
erfassung (LEP) von Version 2 auf 3 um — ein grosser
Generationswechsel. Dieser Wechsel bedeutete zu-
satzlichen Instruktionsaufwand. Durch interne Stel-
lenumwandlungen stellten wir im Pflegecontrolling
eine zusitzliche Mitarbeiterin an, um die Bedirfnis-
se der Bettenstationen abzudecken.

Wo lagen die Besonderheiten im Leistungsangebot
lhres Departements?

Das Departement Personal, Pflege und Fachsupport
realisiert ein breit gefachertes Dienstleistungsange-
bot. Die Beratungsstellen mit den verschiedensten
Themen wie Diabetesberatung, Erndhrungstherapie,

Logopédie, Spitalhygiene, Wund- und Stomatherapie sowie Spital-
Sozialdienst sind nach wie vor stark ausgelastet und werden intern
sehr geschatzt.

Was macht Ihr Departement im Speziellen zu einem attraktiven Ar-
beitgeber?

2014 schufen und besetzten wir die Stelle einer Personalrekrutierung.
Diese wird schwerpunktmadssig in den Bereichen mit grosseren Stellen-
besetzungsproblemen eingesetzt. Die Problemstellungen entscharften
sich durch diverse Massnahmen deutlich. Unter der Leitung des De-
partementsleiters beschéftigte sich eine interne Arbeitsgruppe mit at-
traktiven Arbeitsbedingungen speziell fir Arztinnen und Arzte. Die Ge-
schaftsleitung bewilligte sieben strategischen Massnahmen, die nun in
einer zukiinftigen Infokampagne integriert werden.

Welche Massnahmen trifft |hr Departement im Zusammenhang mit
dem Projekt Lean Hospital?

In allen Bereichen des Departements diskutierten wir die Lean Philo-
sophie und nahmen sie zum Anlass, Prozesse zu Uberdenken, zu ver-
einfachen und zu verschlanken.

2015 stellten wir die ersten zwei Teilprojekte des Personalinformations-
systems, kurz PIS, das Organisationsmanagement und den Stellenplan
fertig.

Der bisherige Stellenplan, der nach Kostenstellensicht aufgebaut ist,
wurde mit der Fiihrungssicht und dem prospektiven Stellenplan erwei-
tert. Im prospektiven Stellenplan wird die Stellenbesetzung bis Ende
Jahr berechnet; dabei werden die abgerechneten Monate mit der Ist-
Besetzung und die noch nicht abgerechneten Monate mit dem Soll-
wert jedes Mitarbeiters gemass Anstellungsvertrag berechnet. Mit dem
dritten Teilprojekt, dem Inserate- und Bewerbermanagement began-
nen wir Mitte des Jahres.

Das Projekt Personalkommission (PEKO) schlossen wir nach langer Vor-
und Uberzeugungsarbeit mit der Wahl der Mitglieder und der Uber-
gabe des Reglements ab. Die Personalkommission hat ein Informa-
tions-, Antrags- und Mitwirkungsrecht gemass Mitwirkungsgesetz. In
dieser Funktion ist sie Ansprechpartnerin bei Vernehmlassungen und
wichtiges Bindeglied zwischen Personal und Geschéftsleitung.

Das Strategiemeeting beauftragte den Personaldienst, ein Konzept fir
die Durchfiihrung des ersten Personalfestes fiir das Gesamtspital zu er-
stellen. Die Geschéftsleitung genehmigte das Konzept und gab es zur
Umsetzung zum 10-Jahr-Jubildum des Kantonsspitals Graubtinden frei.

Bildung Pflege — Entscheid
Umstrukturierung Ausbildung
Pflege zu Bildung
Kantonsspital Graubiinden

Aufgrund der angekiindigten vorzeitigen Pensionie-
rung von Pia Felchlin, Leiterin Ausbildung Pflege,
stellte sich die Frage, ob eine Anpassung der Struk-
turen notwendig ist. Wir erkannten, dass es im Inte-
resse des Gesamtspitals sinnvoller ist, alle nichtarzt-
lichen Bildungsthemen unter eine Gesamtleitung zu
stellen. Die Geschéftsleitung genehmigte die neue
Bildungsstruktur und somit begannen wir mit der
Suche nach einer Nachfolgerin von Pia Felchlin. Die
Ablosung erfolgt allerdings erst 2016.

Ausbildung Pflege —
Herausforderung fir alle

Die Ausbildung von Personen in den verschiedenen
Ausbildungsgangen mit Eidgendssischem Fahigkeits-
zeugnis (EFZ), Hohere Fachschule (HF), Fachschule
(FH) und die Nachdiplomstudiengénge (NDS) der Spe-
zialbereichsstellen stellt alle Beteiligten immer wieder
vor grossere Herausforderungen.

Fur einen Ausbildungsplatz zur Fachperson Gesund-
heit (FaGe) konnten wir nicht alle Bewerbungen be-
rucksichtigen. Dies ist einerseits erfreulich, weil sich
genuigend junge Menschen flr diesen Beruf interes-
sieren, andererseits ist es auch schmerzhaft, weil
nicht alle geeigneten Bewerber beriicksichtig werden
konnen.

Die Beurteilung der einzelnen Bewerbungen erfolgt
jeweils nach dem Oberstufenmodell C, damit sind
die Zeugnisse innerhalb des Status «Sekundar oder
Real», nicht nur mit dem Notendurchschnitt beur-
teil- beziehungsweise vergleichbar.

Fachbereiche und Dienste —
Zuwachs Uberall

Der Fachbereich Diabetesberatung verzeichnete im
letzten Jahr 1’590 Patientenbesuche. Gegentiber dem
Vorjahrist dies ein Zuwachs von rund 460 Patienten-
besuchen (+41%). Im stationdren Bereich sind die
erbrachten Leistungen leicht hoher als im Vorjahr.
Der Auslastungsgrad lag wie 2014 bei 80%.

Ebenfalls einen Zuwachs gab es im ambulanten Bereich des Fachberei-
ches Erndhrungstherapie. 2015 waren es 475 Patientenbesuche mehr
(+21%) als gegentiber 2014. Im Durchschnitt wurden pro Monat 54
ambulante Patienten neu zur Erndhrungsberatung zugewiesen (ohne
Kardiofit). Im stationdren Bereich leisteten wir gegenliber dem Vorjahr
rund 660 Erndhrungstherapien mehr (+19%). Der Auslastungsgrad
nahm leicht zu und lag tiber 81%.

Die Anzahl Patientenbesuche im ambulanten Bereich des Fachberei-
ches Logopédie stieg gegentiber dem Vorjahr leicht. Einen deutliche-
ren Zuwachs gab es im stationdren Bereich. Insgesamt wurden rund
400 Abklarungen und Therapien mehr geleistet (+26 %) als 2014. Der
Auslastungsrad lag wie im Vorjahr bei 78 %.

Zudem schloss der Fachbereich Logopadie mit der Gemeinde Halden-
stein eine Vereinbarung ab. Er wird ab Schuljahr 2016/17 fir die Schul-
logopddie der Gemeinde verantwortlich sein.

Im Fachbereich Wund- und Stomatherapie gab es im ambulanten Be-
reich rund 280 Patientenbesuche mehr (+24 %) als im Vorjahr. Die
Mehrleistungen sind ausschliesslich im Bereich der Wundtherapie zu
verzeichnen. Dabei macht sich vor allem die exzellente Zusammenar-
beit mit den Bereichen der Allgemein- und Viszeralchirurgie, der An-
giologie und anderen Bereichen bemerkbar. Der Zuwachs im stationa-
ren Bereich lag bei 10 %, respektive 160 Therapien. Der Auslastungs-
rad betrug 85 % (Vorjahr 81.5%).

Der Fachbereich Spitalhygiene war 2015 gefordert: Der Messplan konn-
te beztiglich der Audits in den stationdren und ambulanten Bereichen
zeitlich nicht eingehalten werden. Geplant war, dass jeder stationare
und ambulante Bereich mindestens im Rhythmus von vier Jahren au-
ditiert wird. Nach wie vor beantworten wir taglich — telefonisch und
schriftlich — viele Fragen von internen Bereichen und externen Insti-
tutionen zu Aspekten der Infektionspravention. Das «offene Telefon»
und die damit zeitnahe Beratung erachten wir als wichtigen Teil der
Infektionspravention. Zur bereichsnahen Beratung gehoren auch die
wochentlichen Rundgdnge durch die Bettenstationen. Dabei ergibt
sich die Gelegenheit, «hiirdenlos» Fragen zu beantworten und The-
men der Infektionsprévention vor Ort zu beraten.

Am 17. September 2015 fand der Internationale Tag der Patienten-
sicherheit mit Fokus auf die Handhygiene statt. Aus diesem Anlass
fuhrten die Teams der Spitalhygiene und des Qualitdtsmanagements
an den Haupteingdngen der drei Standorte eine Handedesinfektions-
aktion durch.

9.4 Patientenzufriedenheit
auf einer Skala von 0 — 10
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Personal, Pflege- und
Fachsupport

Spital-Sozialdienst —
Bedarf steigt stetig

Der Spital-Sozialdienst spurt auf allen Seiten viel Akzeptanz. Es zeigt
sich, dass der Beratungsbedarf bei den Patienten stetig grosser wird
und die Félle inhaltlich komplexer werden. Daflr sind viele Faktoren
wie beispielsweise die Kosteneinsparungen der Krankenkassen und Be-
horden, die Komorbiditat der Patienten und der demografische Wan-
del verantwortlich. Daneben nahmen Themen rund um die Fliichtlinge
und der Umgang mit psychischen Erkrankungen der Patienten im ver-
gangenen Jahr zu. Im Departement Innere Medizin wurden die Kapa-
zitdten des Spital-Sozialdienstes erweitert, in der Padiatrie und Gynako-
logie steigt der Bedarf stetig.

Spital-Seelsorge —
da fiir die Sorgen der Patienten

Die Spital-Seelsorge und deren Dienstleistungen geniessen ein hohes
Ansehen und sind im Spitalalltag nicht wegzudenken. Bei unzdhligen
Besuchen am Patientenbett konnten Patienten den Seelsorgern von
ihren Angsten und Néten berichten und ihre Gedanken reflektieren.
Auch vergangenes Jahr organisierte die Spital-Seelsorge die 6kumeni-
schen Feiern des Kantonsspitals Graubiinden. Besonders erwéhnens-
wert dabei ist die Erinnerungsfeier. Diese wurde von vielen Angeho-
rigen besucht, die um ein Familienmitglied trauerten, das am Kantons-
spital Graubiinden verstorben war.

Qualitdtsmanagement —
Uber 90 % der Patienten zufrieden

Das sanaCERT Uberwachungsaudit im November 2015 bestétigte, dass
das Qualitditsmanagementsystem weiterhin einwandfrei wirksam ist.
Wir starteten mit der Umsetzung des Klinischen Risikomanagements.
Zentrale Punkte der Patientensicherheit werden dabei systematisch be-
arbeitet. Die Abteilung Qualitdtsmanagement bietet zudem den De-
partementen Unterstiitzung in den Qualitatsarbeiten.

Die jahrliche Nationale Patientenumfrage des Nationalen Vereins fur
Q-Entwicklung in Spitdlern und Kliniken zeigt, dass tiber 91% der Pa-
tienten mit der Behandlung im Kantonsspital Graubtinden sehr zufrie-
den sind.

Room-Service —
Jubilaum im Dezember

20 Jahre Room-Service — was fiir eine Dimension!
Welches Spital in der Schweiz kann schon auf so vie-
le Jahre zuriickblicken? Keines, ausser der Privatkli-
nik Bethanien in Zirich, die in den Neunzigerjah-
ren den Room-Service erfand. Das Kantonsspital
Graubiinden fiihrte als erstes 6ffentliches Spital der
Schweiz diesen Service auf den Privatstationen ein.
Delegationen aus dem In- und Ausland besichtigten
das Konzept Room-Service — damals wie heute.

An der Jubildumsfeier am 7. Dezember 2015 fanden
sich rund 80 ehemalige und aktive Mitarbeiter des
Room-Service ein und feierten das Jubilium. Nach-
folgend einige wichtige Eckdaten:

¢ 1996 Start Room-Service auf den Privatstationen

¢ 2001 Pflegenotstand — Ausweitung des Room-Ser-
vice auf alle Stationen

¢ 2003 Einflihrung Room-Service in der Frauenklinik
Fontana

® 2004 Re-Dimensionierung des Room-Service / Ein-
fihrung Room-Service mit Serviceunterschieden

¢ 2010 Einfihrung Room-Service am Standort Kreuz-
spital

20 Jahre

Room-Service

Internationaler

Tag der Patientensicherheit
Fokus: Handhygiene
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Finanzen, Informatik
und Betriebe

Interview mit:
Marco Oesch MAS HSM, Departementsleiter Finanzen, Informatik
und Betriebe (FIB)

Welche speziellen Erfolge und Ereignisse verzeichnte Ihr Departe-
ment im vergangenen Jahr?

Durch anstehende Pensionierungen von langjahrigen Kadermitarbei-
tern in Schlisselpositionen nahmen wir im Departement Finanzen, ICT
und Betriebe (FIB) die Chance wabhr, die Strukturen der Bereiche zu
Uberprufen.

Alfred Hostettler (Leiter Finanzen und Patientenadministration), Heidi
Lori (Abteilungsleiterin Hauswirtschaft und Gastronomie/IDEM) und
Adolf Zurn (Leiter Betriebe) gingen 2015 in den verdienten Ruhestand.
Mittels einer 360°-Betrachtung befragten wir Vorgesetzte, Mitarbei-
ter und Kunden, wie die ideale Organisation aus ihrer Sicht aussehen
kénnte. Erfreulicherweise fand sich immer ein Konsens, hinter dem alle
Anspruchsgruppen stehen kénnen. In der Zwischenzeit besetzten wir
alle neu geschaffenen und frei gewordenen Kaderstellen. Als sehr po-
sitiv erachte ich es, dass wir weitgehend alle Stellen mit internen Be-
werbern, die wir Uber ldngere Zeit gefordert haben, besetzen konnten.

Das Departement FIB setzt sich nach der Neustrukturierung wie folgt
zusammen:
¢ Bereich «Finanzielles Rechnungswesen»: Leitung Simon Muiller
(Stv. Roland Albrecht)
¢ Bereich «Patientenadministration und Codierung»: Leitung Hans-
Christian Grass (Stv. vakant)
e Bereich «ICT»: Leitung Dr. med. Bernd Classen (Stv. Marcel Ludwig)
¢ Bereich «Hotellerie und Service»: Leitung Marcel Coray
(Stv. Natalie Nigg)
¢ Bereich «Einkauf und Logistik»: Leitung Martin Zurburg
(Stv. Joachim Wocher)
e Stabsbereich «Sicherheit»: Leitung Ralf Caviezel
e Assistenz: Michaela Adam

Neu im Stab der Departementsleitung ist seit 1. Juni 2015 auch die Stel-
le des AIP-Koordinators (Anschaffungen/Investitionen/Projekte) an-
gesiedelt, die mit Michel Guttler besetzt wurde. Seine Hauptaufgabe
ist die administrative Koordination und Uberwachung aller Anschaf-
fungen, Investitionen und Projekte in enger Zusammenarbeit mit den
Auftraggebern und Fachspezialisten, Finanzen und Controlling, Vorbe-
ratungskommissionen und Gremien.

Der Verwaltungsrat wahlte zudem Hans-Christian Grass per Januar
2016 zu meinem Stellvertreter. Er tritt die Nachfolge von Adolf Ziirn an.
Ich bin Uberzeugt, dass wir durch die Strukturanpassungen und dem
voll motivierten Leitungsteam, sowie allen anderen 300 Mitarbeitern
im Departement, noch besser als Dienstleister im nichtmedizinischen
Bereich auf die Wiinsche und Anforderungen der Kunden eingehen
konnen und dadurch unser oberstes Ziel erreichen: Unsere Dienste zum
Wohl der Patienten und den Mitarbeitern sowie zur Zufriedenheit un-
serer Auftraggeber zu erbringen.

Was macht Ihr Departement im Speziellen zu einem attraktiven Ar-
beitgeber?

Die im Departement FIB angewandte, gezielte Mitarbeiterférderung
beispielsweise mithilfe von Fachkursen, aber auch internen Manage-
mentlehrgdngen, Masterlehrgangen und Leadership-Kursen, um sich

frihzeitig auf neue Aufgaben vorbereiten zu koén-
nen, gehdrt zu einem wichtigen Punkt. Diese For-
derung fuhrte dazu, dass 2015 innerhalb der Neu-
strukturierung der Bereiche interne Kandidatinnen
und Kandidaten beférdert werden konnten.

Der Zusammenhalt der verschiedensten Berufsgrup-
pen Uber alle Hierarchiestufen hinweg ist uns sehr
wichtig. Aus diesem Grund organisieren wir seit dem
Jahr 2013 jeweils im Sommer einen gemeinsamen
Grill- und im Winter einen Racletteabend. Mitar-
beiter, die im Pikettdienst eingeteilt sind, haben so
die Moglichkeit, an mindestens einem der Abende
teilzunehmen. Die steigende Teilnehmerzahl gibt der
Departementsleitung recht, dass solche Anlésse sehr
geschatzt werden und massgeblich zu einem Mitei-
nander beitragen.

Einen hohen Stellenwert hat die Gesundheit und
Arbeitssicherheit der Mitarbeiter des Kantonsspitals
Graubinden. Arbeit, Arbeitsbedingungen und -um-
feld sollen geméss Arbeitsgesetz so gestaltet sein,
dass die Sicherheit und der Gesundheitsschutz ge-
wahrleistet sind und zur Férderung der Gesundheit
und des Wohlbefindens beitragen. Jahrlich fiihrt die
Kommission Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
(ASGS) entsprechende Kampagnen durch, bei de-
nen die Stabsmitarbeiter des Bereiches «Sicherheit»
jeweils eine aktive Rolle einnehmen. 2014 hiess die
Kampagne «KSGR bewegt» mit Schrittzahlern. 2015
widmete sich die Kampagne dem Thema «KSGR isst
GESUND». Dabei gestalteten die Mitarbeiter unter
anderem ein KSGR-Kochbuch.

Welche Massnahmen trifft Ihr Departement im Zu-
sammenhang mit dem Projekt Lean Hospital?

Als Dienstleister unterstiitzen primér die Bereiche ICT
und Logistik die anderen Departemente bei der Um-
setzung der Lean-Hospital-Projekte. Im Departe-
ment FIB selbst sind die Lean-Hospital-Teilprojekte
«Logistik 2016» und «Patientenaufnahme 2018» zu
erwdhnen.

Bereich Finanzielles
Rechnungswesen — Phase der
Konsolidierung

Nachdem das Geschaftsjahr 2014 massgeblich von
der Umstellung auf den neuen Rechnungslegungs-
standard Swiss GAAP FER und der erstmaligen Er-
stellung einer Konzernrechnung gepragt war, folgte
im Geschéftsjahr 2015 eine Phase der Konsolidierung.
Das Finanzielle Rechnungswesen konzentrierte sich
darauf, die Erkenntnisse aus dem Geschaftsjahr 2014
in die Buchflihrung des aktuellen Berichtsjahres ein-
fliessen zu lassen. Auf diese Weise konnte die Qua-
litat der Berichterstattung erneut gesteigert werden.

Lean Hospital — Daueraufgabe

Nebst der Buchfiihrung und der Erstellung verschie-
dener Reports gehort die Uberpriifung der bereichs-
eigenen Prozesse zu den Daueraufgaben im Finan-
ziellen Rechnungswesen. So setzten wir auch im ab-
gelaufenen Geschéftsjahr Prozessoptimierungen um,
die zum Ziel hatten, Aufgaben noch effizienter zu
erfullen. Im Fokus stehen dabei immer unsere Pati-
enten, Geschaftspartner und die spitalinternen Fach-
bereiche, denen die Finanzabteilung eine qualitativ
hohe Dienstleistung anbieten will.

Wachstum —44'000 Belege mehr

In den vergangenen 6 Jahren stieg die Anzahl ver-
arbeiteter Hauptbuch- und Debitorenbelege (exklu-
siv Fakturierungen aus der Patientenabrechnung) um
rund 44'000 Belege (+36.7 %). Bei den Lieferanten-
rechnungen waren es trotz konsequenter Umstellung
auf Sammelrechnungen im gleichen Zeitraum knapp
3'000 Belege mehr (+8.7 %). Nur dank motivierten
Mitarbeitern, welche die Notwendigkeit zur Weiter-
entwicklung mittragen, lassen sich diese Zuwachs-
zahlen bewdltigen.

Patientenadministration
und Kodierung — Konsolidierung
der neuen Organisation

Die Neuorganisation der Patientenadministration nah-
men wir zum Anlass, die internen Prozesse kritisch
zu hinterfragen. Im Sinne von Lean Management un-
tersuchten wir die Prozesse auf Verbesserungen und
passten sie wenn moglich an. Dieses Vorgehen er-
moglichte uns, die Organisationsanpassung ohne die
Schaffung neuer Stellen umzusetzen.

Die Patientenaufnahme arbeitete im vergangenen
Jahr intensiv am neuen Betriebskonzept und der Aus-
kunft fur den Neubau. Diese Arbeiten werden uns
auch 2016 weiter beschaftigen.

Informatik — Digitalisierung
im Kantonsspital Graublinden
schreitet voran

Die ICT tragt dieser Situation Rechnung und schafft
entsprechende Voraussetzungen. So baute die Ab-
teilung Infrastruktur 2015 unter anderem die WLAN-
Versorgung auf dem gesamten Campus weiter aus
und ermdglichte dadurch, dass vermehrt mobile Ar-
beitspldtze einsetzbar sind; z.B. bei den LEAN-Pro-
jekten. Dabei ist «<mobile IT» oft die Grundlage fir
eine Prozessoptimierung.

Auch «unterirdisch» waren wir tatig: So sorgten wir
dafiir, dass unsere Standorte tber verschiedene We-
ge miteinander vernetzt sind, sodass beim Ausfall
eines Weges (beispielsweise infolge Bautatigkeiten)
immer ein zweiter Weg verfugbar ist.

Fur den Neubau erstellten wir ein Kommunikations-
konzept, das allen Mitarbeitern erméglicht, mit mo-
dernen IT-gestlitzten Kommunikationsmitteln arbei-
ten zu koénnen.

Die Abteilung Applikationen setzte unter anderem
das KIPS PDMS erfolgreich um und schloss die Pro-
jekte LIS (Labor-Informationssystem) beziehungs-
weise DMS (Managementsystem fir fallbezogene
medizinische Dokumente) ab. Im Projekt «Elektro-
nische Pflegedokumentation im KIS» (Phoenix) fiihr-
ten wir Phase2 (von 3) aus. Der Abschluss dieses Pro-
jekts ist fiir das 2. Quartal 2016 geplant.

Die Abteilung Kunden- und Servicemanagement be-
gann, unsere Dienstleistungen auf eine transparen-
te Basis, in Form eines Servicekatalogs, umzustellen.
Bereits 2016 wollen wir mit unseren externen Part-
nern auf der Grundlage daraus abgeleiteter SLA (Ser-
vice-Level-Agreements) zusammenarbeiten.

Dass die Lehrlingsausbildung bei der ICT einen ho-
hen Stellenwert hat, zeigt der ICT-Education and
Training Award, den wir 2015 erhielten. Zudem be-
treuten wir 2015 erneut Studierende der HSG bei
ihren Studienarbeiten.
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Hotellerie und Service —
im Dienste unserer Gaste

Der neue Bereich Hotellerie und Service mit seinen Dienstleitungen er-
freute sich im vergangenen Jahr grosser Beliebtheit. So generierten wir
in verschiedenen Bereichen Wachstum. Dies zeigte sich insbesondere
an den Umsétzen in der Gastronomie, die wiederum direkten Einfluss
auf die Ktichen als internen Belieferer haben. Auch in der Abteilung
Hauswirtschaft verzeichneten wir im Bereich der Wascheversorgung
einen nennenswerten Zuwachs.

Zudem erreichten wir 2015 mehrere Meilensteine:

¢ Im Bereich der Hauswirtschaft schlossen wir das Projekt Beschaffung
neuer Berufskleider fiir das Pflegepersonal und die Arzteschaft ab.

¢ Vorbereitet wurde unter anderem auch der Ersatz aller Pflegebetten
samt Matratzen, die an jedem Standort in den Jahren 2016 und 2017
ausgetauscht werden.

¢ In der Gastronomie fiihrten wir erneut diverse Anléasse als interner
Caterer durch. Wir organisierten unter anderem die Weihnachtses-
sen fir die Departemente.
Mit dem Jahresprogramm: «Gastro Events 2015» stand wéhrend des
Jahres an allen drei Standorten ein abwechslungsreiches gastrono-
misches Angebot zur Verfligung.

e Ein weiteres Highlight war der Abschluss der Planungsarbeiten fur
die neue Produktionskiiche im Haus H, die wir zur Submission tber-
gaben.

Einkauf und Logistik —
Herausforderung durch Euro-Mindestkurs

Bereits im Januar 2015 wurde der Einkauf gefordert, als die Schweize-
rische Nationalbank den Euro-Mindestkurs aufhob und der Kurs da-
nach kurzzeitig auf Paritat sank. Da die meisten unserer Lieferanten
im nahen Ausland produzieren, galt es, diesbezliglich Verhandlungen
aufzunehmen, sodass dem Kantonsspital Graubtinden die erzielten
Wéhrungsvorteile weitergegeben wurden.

Zudem trieben wir 2015 die Zusammenarbeit mit dem Spitalzentrum
Biel und dem Kantonsspital Winterthur (Einkaufsverbund Penta plus)
voran. Wir bearbeiteten diverse Projekte gemeinsam mit dem Ziel, die

Einkaufskonditionen der Penta-plus-Mitglieder durch die Mengenbun-
delung zu verbessern.

Internes
Alarmierunssystem
ersetzt

Logistik —
grosse Entlastung

Den Rollout der Versorgungsassistenz setzten wir fort
und die Umstellung auf den Bettenstationen Medi-
zin und Chirurgie, im Ambulatorium Chirurgie so-
wie auf der Kinder IPS schlossen wir ab.

Wo liegen die Starken der Umsetzung?
¢ Die Entflechtung der Materialarten (zum Beispiel
Verbrauchs-/Gebrauchsmaterial) schafft Einfach-
heit, ebenso die Konzentration des Verbrauchsma-
terials an moglichst einem Ort pro Leistungsbe-
reich.
¢ Der Bestellprozess reduziert sich auf ein Minimum,
der Nutzer empfindet das System als grosse Ent-
lastung. Die Materialbewirtschaftung entspricht
dem Prinzip des qualifikationsgerechten Personal-
einsatzes. Der Standardprozess Zweikasten-Kan-
ban wird im Kantonsspital Graubiinden flichen-
deckend umgesetzt.
Es ist eine L6ésung, die vom Patienten und Nutzer
aus gedacht ist. Das System maximiert die Wert-
schopfung, indem es den Aufwand fur wertunter-
stiitzende Tatigkeiten auf ein Minimum reduziert.
Es untersttzt den qualifikationsgerechten Einsatz
der Mitarbeiter (Logistik und Leistungsbereiche),
gleichzeitig besticht das Zweikasten-Kanban durch
Einfachheit und Pragmatismus.

Sicherheit — neues
OGK-Alarmierungssystem

Das Kantonsspital Graubtinden verftigt Giber eine Or-
ganisation fur externe und interne Grossereignisse
und Katastrophen (OGK). Fur die Alarmierung des
internen Krisenstabes und die Steigerung der Kapa-
zitatim Spital schafften wir 2009 ein eigenes Alarmie-
rungssystem an, das wir 2015 ersetzen mussten.

Mit der Highend-Alarmierungsplattform eAlarm em-
ergency und dem Dienst SMSprio von Swisscom fan-
den wir eine sehr schlagkréftige Nachfolgelosung, die
modular genau unseren Bedurfnissen entsprechend
aufgebaut wurde.

Mit nur einem Knopfdruck kénnen blitzschnell zahl-
reiche Personen und Abteilungen auf verschiedenen
Alarmierungskanélen wie Voice, SMS und E-Mail er-
reicht werden. Vorteile sind insbesondere die einfa-
che Bedienung, die ltickenlose Abdeckung des Swiss-
com-Mobilnetzes sowie die geringen Investitionskos-
ten. Eine autonome und mobile Losung fur ein opti-
males Krisenmanagement.

Kanban ist eine' Methode der Materialbewirtschaftung.

Kanban* au
verbessert Materialversor

entlastet Pflegepersonal

Das Vorgehen orientiert'sich ausschlieRlich am tatsachlichen
Verbrauch von Materialien am Bereitstell- und Verbrauchsort.
Kanban erméglicht eine Reduktion der lokalen Bestédnde.
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Welche speziellen Erfolge und Ereignisse verzeichnete lhr Departe-
ment im vergangenen Jahr?

Nach der erfolgreichen Etablierung der Kantonsspital Graubtinden Im-
mobilien AG legten wir mit dem Start des Aufbaus eines Portfolioma-
nagements der Immobilien einen weiteren Meilenstein flr eine pro-
fessionelle Immobilienbewirtschaftung.

Mit Doris Walder-Stager fanden wir zudem eine sehr erfahrene und
versierte Person fiir dieses Aufgabengebiet.

Was macht Ihr Departement im Speziellen zu einem attraktiven Ar-
beitgeber?

In einem Entwicklungsdepartement, das eine grosse Aufgabenvielfalt
mit interessanten Inhalten bietet, tdtig zu sein, ist per se sehr attraktiv.
Der Gestaltungsspielraum dabei ist gross und man hat die Moglichkeit,
einiges zur Weiterentwicklung des Gesamtbetriebes beizutragen.

Welche Massnahmen trifft |hr Departement im Zusammenhang mit
dem Projekt Lean Hospital?

Lean Management ist aktuell in aller Munde. Und es ist logisch, dass
es in unserem Departement, in welchem der Leiter des Lean Managa-
ments eingebunden ist, Ziel ist, die Lean-Kultur im Kantonsspital Grau-
blinden weiterzuentwickeln und im Betrieb zu etablieren. Dazu dienen
Projekte, Schulungen und Workshops sowie der Austausch mit ande-
ren Spitdlern im In- und Ausland.

Telemedizinische Vernetzung —
flexible Kommunikation

Gemeinsam mit unseren Kooperationspartnern fiihr-
ten wir im Berichtsjahr 2015 ein vielfaltiges, teleme-
dizinisches Angebot ein, das auf einer zentralen Vi-
deokonferenz-Plattform basiert. Diese telemedizini-
sche Vernetzung ermdéglicht allen Teilnehmern eine
sichere und flexible Kommunikation per Videotiber-
tragung. Arzte und andere Mitarbeiter verschiede-
ner Spitdler in Graubiinden, Glarus und dem Furs-
tentum Liechtenstein kénnen sich dadurch von ih-
rem Arbeitsort aus zu Weiterbildungsveranstaltun-
gen, die im Kantonsspital Graubiinden stattfinden,
zuschalten und aktiv an Diskussionen beteiligen. Da-
beisind die telemedizinischen Fallbesprechungen so-
wie die Durchfiihrung von interdisziplindren Tumor-
boards mit Fachspezialisten aus den verschiedenen
Spitdlern besonders wertvoll: Einerseits erspart die
neue telemedizinische Kommunikationsplattform den
hoch qualifizierten Spezialisten viel unproduktive Rei-
sezeit, andererseits bringt sie eine facharztliche Be-
urteilung in kirzester Zeit zum drztlichen Kollegen.
Die Kooperation mit dem Kantonsspital Glarus und
dem Regionalspital Surselva sowie weiteren Spitd-
lern im Kanton Graubtinden wurden vertieft und ein-
zelne Angebote weiter konsolidiert.

Liechtensteinisches Landesspital —
Kooperation vertieft

Die 2014 beschlossene Kooperation mit dem Liech-
tensteinischen Landesspital (LLS) ergdnzten wir 2015
durch weitere Fachbereiche. Gemeinsam mit dem LLS
bietet das Kantonsspital Graubtinden den Patienten
des Firstentums Liechtenstein mittlerweile eine be-
deutende Auswahl an wohnortsnahen spitaldrztlich-
en Leistungen an. Dazu gehoren eine onkologische
Sprechstunde inklusive Chemotherapie, eine radio-
onkologische Sprechstunde sowie Endo- und Kolos-
kopien. Weiter deckt die Arzteschaft des Kantons-
spitals Graubtinden beispielsweise die Bereiche Pal-
liative Care und Unfallchirurgie konsiliarisch ab.

Dagegen Ubernimmt der stellvertretende Chefarzt
des LLS einen Teil der fachlichen Betreuung der Stro-
ke Unit des Kantonsspitals Graubtinden. Insgesamt
stellten wir fest, dass die Kooperation von LLS und
dem Kantonsspital Graublinden im Jahr 2015 ver-
tieft wurde und der Austausch zwischen den beiden
Hausern gut funktioniert.

Durch die Kooperation mit dem Kantonsspital Grau-
biinden kann das LLS nicht nur eine bedarfsgerechte
und wohnortsnahe medizinische Notfall- und Grund-
versorgung gewdhrleisten, sondern auch medizini-
sche Spezialgebiete mit dem dazu notwendigen Fach-
personal wohnortsnah anbieten. Fir das Kantons-
spital Graubiinden ist die strategische Zusammen-
arbeit mit dem LLS ein Gewinn, weil bei komplexen
Fallen hohere Fallzahlen erreicht werden konnen.
Dies wiederum ermoglicht die Steigerung der me-
dizinischen Qualitét, die Sicherung der Téatigkeit in
der hoch spezialisierten Medizin (HSM) sowie die Er-
hohung der Wirtschaftlichkeit und den Zugang zu
Innovationen. Nicht zuletzt erhoht sie auch die Ar-
beitsplatzattraktivitit des Kantonsspitals Graubiin-
den als Zentrumsspital.

Hoch spezialisierte Medizin —
grosse Bedeutung der Ko-
operationen

Mit der Unterzeichnung der Interkantonalen Verein-
barung zur hoch spezialisierten Medizin (IVHSM)
verpflichteten sich die Kantone 2009 zur gemeinsa-
men Planung und Zuteilung von hoch spezialisier-
ten Leistungen. Dazu fuhrten wir im Berichtsjahr er-
neut diverse Vernehmlassungen in verschiedenen
Fachbereichen durch. Die Zuweisungen von kom-
plexen Fallen durch unsere inner- und ausserkan-
tonalen Behandlungs- und Kooperationspartner sind
flr den Erhalt einzelner Leistungsauftrage des Kan-
tonsspitals Graubtinden sehr wichtig.

Fur das Kantonsspital Graubtinden liegt in den Ko-
operationen und Einsdtzen seiner Spezialisten an
«fremden» Spitdlern ein grosser Nutzen, auch wenn
diese teilweise mit erheblichen Reisezeiten verbun-
den sind.

CRM-System —
Kern des integrierten
Zuweisungsmanagements

Kundenbeziehungsmanagement oder Customer Re-
lationship Management (CRM) hat viel mit IT-Soft-
ware zu tun —in zweiter Linie. In erster Linie ist CRM
aber eine Denk- und Wertehaltung, die versucht, kom-
plexe Zusammenhange zu erfassen, effizient zu ver-
binden und effektiv zu gestalten. Weil fur das Kan-
tonsspital Graubiinden die zuweisenden Arzte die
wichtigste Bezugs- und Kundengruppe sind, initiier-
ten wir den Aufbau und die Einflihrung eines spezi-
fischen elektronischen CRM-Systems, das den Kern
eines integrierten Zuweisungsmanagements bildet.

Nach einer Konzeptionierungs- und Customizing-
phase von rund 15 Monaten wurde das «CRM-Sys-
tem by KSGR» am 4. Mai 2015 in Betrieb genom-
men. Seit dem Go Live arbeiten die beiden medizi-
nischen Fachbereiche Orthopadie und Radiologie
als Pilotabteilungen sowie die zentrale Stelle Kom-
munikation Behandlungspartner mit dem neuen IT-
System. Das CRM-System unterstiitzt die Mitarbei-
ter der klinischen Abteilungen einerseits in der tag-
lichen Kommunikation und der operativen Zusam-
menarbeit mit den Arztpraxen und Partnerspitdlern.
Andererseits liefert das CRM-System der zentralen
Stelle Kommunikation Behandlungspartner die fak-
ten- und datenbasierte Grundlage fiir das strategi-
sche Marketing.

Diese zukunftsweisende Entwicklung sprach sich
schweizweit bereits herum und so stellten wir das
«CRM-System by KSGR» im Marz am Swiss eHealth
Forum in Bern im Rahmen einer Solution-Présenta-
tion vor. Der «reale Business Case des operativen,
strategischen und des digitalen Zuweisungsmanage-
ments von heute und morgen» war ebenfalls Ge-
genstand einer Key Note im September am Swiss
eHealth Summit, der ebenfalls in Bern stattfand.

Verein «eHealth Stidost» — Start-
schuss erfolgt

Die Gesundheitsversorgung ist in zunehmendem
Masse gepragt von der Verfligbarkeit und dem nutz-
bringenden Einsatz neuer Informations- und Kom-
munikationstechnologien (ICT). Dabei ist auch der
sichere und einfach zu handhabende elektronische
Datenaustausch mit unseren Kooperations- und Be-
handlungspartnern ein zentrales Bedurfnis. Dafiir
werden entsprechende eHealth-Lésungen benétigt.
Ein wichtiger Meilenstein ist diesbezliglich das vom
eidgenossischen Parlament im Juni 2015 verabschie-
dete Gesetz zum elektronischen Patientendossier
(EPDG), das die erforderlichen Rahmenbedingun-
gen fur die dezentrale elektronische Vernetzung der
Leistungserbringer in den einzelnen Kantonen schafft.
Unter Federfihrung des Kantonsspitals Graubtin-
den erfolgten deshalb im Berichtsjahr die Vorberei-
tungsarbeiten zur Grindung eines breit abgestiitz-
ten eHealth-Vereins in der Region Stdostschweiz.
Der Verein «eHealth Stidost» startete im Januar 2016
mit insgesamt 30 Mitgliedern, bestehend aus Lei-
stungserbringern und Verbdnden. Ziel des Vereins
ist die gemeinsame Ausschreibung und Evaluation
einer eHealth-Plattform fur den zukunftigen elekt-
ronischen Datenaustauch zwischen den verschiede-
nen Leistungserbringern.
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Elektonischer Datenaustausch —
Weiterentwicklung

BlueConnect heisst der Prototyp zur gerichteten tiber-
institutionellen Kommunikation, der vom Arztenetz-
werk Grisomed mitentwickelt wurde. Basierend da-
rauf entwickeln Grisomed und das Kantonsspital Grau-
biinden gemeinsam seit November im Rahmen des
Projekts «BlueConnect by KSGR» die bereits unter-
stiitzten Prozesse weiter. Ziel ist, dass sowohl fir die
niedergelassenen Arzte als auch fiir das Kantonsspi-
tal Graubtinden ein unmittelbarer Nutzen im elek-
tronischen Datenaustausch entsteht. Das Kantons-
spital Graubtinden hat im Hinblick auf die Umsetzung
des EPDG (eHealth Schweiz) und besonders auch zur
Effizienzsteigerung im Tagesgeschéft grosses Inte-
resse, bei Patientenanmeldungen kinftig struktu-
rierte Daten via eAnmeldungen zu erhalten. Diese
kénnen so direkt im internen IT-System des Kan-
tonsspitals Graublinden weiterverarbeitet werden.
Aufgrund der hohen Fallzahlen erarbeiten wir fur die
Radiologie als erster Anwendungsfall fur die eAn-
meldung ein Fachkonzept inklusive technischer L6-
sungsarchitektur.

Lean-Philosophie —
nachhaltige Verankerung

Im Berichtsjahr schlossen wir auf den Stationen C4
und D2 verschiedene Lean-Projekte ab und setzten
die Planung der Roll-Outs auf den Pflegestationen
um. Die Sensibilisierung und das Schaffen eines ge-
meinsamen Verstandnisses fur die Lean-Philosophie
waren zudem zentrale Bestandteile bei verschiede-
nen Schulungs- und Impulsveranstaltungen. Erste
Reflexionen zu prozessualen Verschwendungen im
taglichen Arbeitsumfeld nach Lean-Grundsétzen und
die installierten sogenannten Kaizen-Boards als Ins-
trument fir kontinuierliche Verbesserungen wirken
unterstiitzend bei der Verankerung einer nachhalti-
gen Lean-Denkweise. Auch wurde «Lean Manage-
ment» in das Kursangebot des internen Weiterbil-
dungsprogrammes aufgenommen. Dabei vermitteln
wir den Teilnehmern vertieft die Lean-Prinzipien und
zeigen deren Wirkungsweisen anhand eines Simu-
lationsspieles praxisnah auf.

Spitaltechnik —
steigende Nachfrage

Das wachsende Kerngeschift, zahlreiche technische Projekte sowie
die Um- und Neubauten forderte das Team der Spitaltechnik auch im
Berichtsjahr 2015 stark. Dennoch bewadltigte es die technische Planung
der beiden Grossbauprojekte SUN und KIM bisher ohne zusatzliche
personelle Ressourcen. Durch den zeitlichen Aufwand fiir Anschaffun-
gen und Investitionen wurde der Rahmen der personellen Ressourcen
aber in einem Masse gesprengt, dass es zu empfindlichen Verzégerun-
gen im definierten Prozess fur Anschaffungen kam.

Die steigende Nachfrage in den klinischen Bereichen, die immer wieder
mit Raumrochaden sowie der Einrichtung neuer Arbeits- und Garde-
robenpldtze einhergeht, wirkt sich auch wesentlich auf die Spitaltech-
nik aus. So steigt etwa der Verschleiss bei direkt patientenbezogenen
Ausstattungen und Einrichtungen, was sich zum Beispiel an der An-
zahl Reparaturen, dem personellen Aufwand am Spitalbett und dem
medizinischen Kleininventar messen lasst. Durch neue Angebote wie
beispielsweise der Pneumologiepraxis oder der Dialyse Gartenstrasse
steigt zudem der medizintechnische Anlagenpark des Kantonsspitals
Graubiinden stetig an. Damit steigen auch die Neu- und Wiederbe-
schaffungen mit gleichzeitiger Zunahme der baulichen Massnahmen,
der Wartungskosten und der kumulativen Stérungen.

Nebst den geplanten Aktivititen, deren Volumen 2015 enorm war,
leisteten die Mitarbeiter der Spitaltechnik 372 Piketteinsatze. Durch-
schnittlich 28 Reparaturmeldungen gehen téglich bei der Spitaltechnik
ein, die ebenfalls zeitnahe erledigt werden mussen.

Portfoliomanagement — Anlaufstelle fiir
sdmtliche Immobilienbelange

Nachdem im Januar 2014 die Immobilien AG zur Entflechtung des Spi-
tal- und Immobilienbetriebes gegriindet worden war, nahm im Mai
2015 Doris Walder-Stager ihre Téatigkeit als Portfoliomanagerin im Kan-
tonsspital Graubtinden auf. Ziel der neu geschaffenen Stelle ist es, ein
professionelles Portfoliomanagement aufzubauen. Dieses soll einer-
seits Anlaufstelle fur samtliche Immobilienbelange sein, andererseits
wird die Erstellung von Strategien zur Optimierung und Weiterent-
wicklung des Immobilienportfolios eine Aufgabe sein, die es in naher
Zukunft anzupacken gilt.

Datenaustausch-Projekt
mit Grisomed

Die strategisc
mit dem Liech
Ist ein Gewinn

nstel
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Kinderklinik Bettenhaus M (KIM)

KIM — vom Bedarf
und der Machbarkeitsstudie zum
Vorprojekt Kinderklinik

Der Bedarf fur die Neukonzeption der Kinderklinik
des Kantonsspitals Graubiinden ist seit Jahren ausge-
wiesen. Im Rahmen des Grossprojektes SUN wurden
Losungen der Thematik mehrmals diskutiert. 2014 er-
stellte das Kantonsspital Graubtinden zusammen mit
dem Generalplanerteam Staufer & Hasler eine Mach-
barkeitsstudie. Darin wurde geklart, ob im Bereich
KSGR-Hauptliegenschaft Stid — als Verldngerung des
Hauses B/Wrfel und somit parallel zum Bettenhaus D
— ein Ergdnzungsbau moglich ist. Dieser viergeschos-
sige Ergdnzungsbau (neu Haus M genannt) wird zu-
sammen mit zwei Geschossen des bestehenden W(ir-
fels/Haus B sowie der Neunutzung der frei werden-
den Flache der heutigen Erwachsenenintensivstation
(IPS) im Haus B den Planungsperimeter (Bild 1) fur
die zukinftige Kinderklinik ergeben. Die Erwachse-
nen-1PS wird im Frihling 2019 ins SUN/Haus H1
umziehen.

Per 1. Januar 2015 starteten wir das Projekt «Kinder-
klinik/Bettenhaus M» (KiM) und bauten die Projekt-
organisation auf. Im Februar 2015 genehmigte der
Lenkungsausschuss die Machbarkeitsstudie, die Ge-
schéftsleitung beauftragte die Weiterbearbeitung und
sprach den Planungskredit fuir das Vorprojekt Haus M.

Im Vorprojekt verfeinerten wir mit den zuktinftigen
Nutzern, der Spitaltechnik, den Architekten sowie
Fachplanern das Grundkonzept des Entwurfes des
Hauses M und diskutierten die Betriebsabldufe. Das
Haus M (Bild 2) ist als abgesetztes Bettenhaus parallel
zum Haus D in der Verlangerung des Wrfels/Haus
B bis zur Grundstticksgrenze gegen die Calunastras-
se geplant. Die Medien werden grosstenteils mittels
einem Energiekanal aus den neuen Technikzentralen
des Hauses H1 bezogen. Fir die Materialwirtschaft
wird eine Verbindung mit dem Untergeschoss des
Bettenhauses D erstellt.

Im Grundgeschoss des Hauses M werden die Tech-
nikverteilzentralen, der Rapportraum, die Angehori-
genzimmer sowie die Spitalschule angesiedelt. In den
drei Obergeschossen sind jeweils Bettenstationen mit
je 18 Einerpatientenzimmer sowie die Aufenthaltsbe-
reiche und Pflegestiitzpunkte geplant. Das Haus M
wird auf den Bettengeschossen durch Passarellen mit
dem Wiirfel/Haus B verbunden.

Der Spielplatz sowie ein Aussenaufenthaltsbereich
wird um das Haus M herum errichtet. Dieser Aussen-
bereich wird mit dem Spitalpark in der Stidwestecke
der Liegenschaft verbunden sein.

Planungsperimeter Projekt KiM (Bettenhaus M, Wiirfel/Haus B Ambulatorium, KIPS Haus B)

|
|

Bettenhaus M, Fassadenbild Vorprojekt

Erstellung von 2017 bis 2018 —
Bezug Friihling 2019

Das Vorprojekt inklusive Kostenschdtzung von 45 Mio. Franken wurde
bereits am 7. Oktober 2015 vom Lenkungsausschuss genehmigt. Mitte
November folgte die Genehmigung durch die Baukommission/den Ver-
waltungsrat. Am 10. Dezember 2015 beauftragte der Stiftungsrat die
Weiterbearbeitung zum Bauprojekt und den Start des Baubewilligungs-
verfahrens. Der Projektierungskredit fir das Bauprojekt von 2.7 Mio.
Franken wurde ebenfalls freigegeben.

2016 erarbeiten wir im Team das Bauprojekt und berechnen den Kosten-
voranschlag. Die Erstellung des Haus M ist von 2017 bis 2018 geplant,
Bezug soll im Friihling 2019 sein. Die Umnutzung des Wiirfels/Haus B
zum Kinderambulatorium sowie die Umbauten der Erwachseneninten-
sivstation zur neuen Kinder-IPS werden bis ins Jahr 2022 dauern.

Markus Hehli, Projektleiter Grossprojekte

Sanierung, Um- und Neubau (SUN)

Nach der Baufreigabe fuir das Grossbauprojekt SUN im September 2014
erfolgte am 24. Oktober 2014 der Spatenstich. Dem Baufortschritt ent-
sprechend wurde im Berichtsjahr die Bauplatzinstallation laufend errich-
tet. So mussten Anfang 2015 zuerst Provisorien fiir das Bauwasser und
den Baustrom sowie die Container fir die Birordumlichkeiten von Bau-
leitung und -unternehmern erstellt werden. Vor der Ausfahrt aus der
Baugrube auf die Loéstrasse wurde zur Reinigung der Lastwagenra-
der eine Radwaschanlage installiert. Im August 2015, mit Beginn der
Baumeisterarbeiten wurden vier Baukrdne aufgestellt. Diese versah man
mit einer speziellen Steuerung, welche die Flugbewegungen der Ret-
tungshelikopter anzeigt und auch ausserhalb der Bauarbeiten die Bau-
krdne in eine nicht Flug behindernde Position schwenkt.

Platz fuir Bohrpfahlmaschine — Aushub von
160'000 m? Erdreich

Mit dem Voraushub schuf man auch ein Plateau fiir eine grosse Bohr-
pfahlmaschine. Fir die offene Bohrpfahlwand mussten rund 154 Bohr-
pféhle und fur die Rihlwand rund 100 Locher fur die Rihlwandtrager
gebohrt werden. Danach erfolgte der Aushub fir die rund 130 Meter
lange, 76 Meter breite und bis zu 17 Meter tiefe Baugrube. Parallel da-
zu wurden die Baugrubenwidnde fertiggestellt und mit 1'038 Erdan-
kern von einer Gesamtlange von rund 22 Kilometern gesichert. Rund
160'000 m? Erdreich wurden ausgehoben und abtransportiert.

Baugrubeniiberwachung — Konzept erarbeitet

Um die Baugrubensicherung und die umliegenden Geb&dude tberwa-
chen zu kénnen, erarbeiteten wir ein Uberwachungskonzept. So wur-
den verschiedene Messsysteme installiert, die Setzungen oder Lagever-
dnderungen im Bereich der Baugrube tiberwachen und dokumentieren.

Baumeisterarbeiten — Beginn trotz Aushub

Bevor mit den Hochbauarbeiten begonnen werden konnte, musste die
Bohrmaschine nochmals auffahren. In der noch nicht fertig ausgehobe-
nen Baugrube wurden rund 93 Fundamentpfahle erstellt.

Weil die Baustelle in verschiedene Baufelder eingeteilt ist, konnte der
Baumeister trotz noch laufendem Baugrubenaushub bereits nach den
Sommerferien mit den Kanalisationsarbeiten sowie dem Fundament be-
ginnen. Gegen Ende des Berichtsjahres waren die Wande der Erdbe-
benkerne und die Schnecke fiir die Tiefgaragenzufahrt bereits gut sicht-
bar. Zur Loéstrasse hin waren die Betonarbeiten so weit, dass der erste
Oltank versetzt werden konnte. Im Bereich der Technikgeschosse war
der Rohbau des 3. Untergeschosses fertig erstellt.

Im Rahmen eines 6ffentlichen Ausschreibungsverfahrens vergaben wir
2015 Bauarbeiten fiir einen Betrag von rund 6.5 Mio. Franken haupt-
sdchlich an Firmen mit Sitz im Kanton Graubiinden. Die Rohbauarbei-
ten dauern bis voraussichtlich Ende 2016 weiter.

Stefan Knobel, Spitalarchitekt

Bauprojekte
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SUN - heute fiir morgen investieren

Die Entwicklung der Medizin und der Bevélkerung
bedingen, heute in die Zukunft und Versorgungs-
sicherheit von morgen zu investieren. Das macht
das Kantonsspital Graubtinden mit dem Projekt
SUN. Das Grossbauprojekt mit einem Volumen
von 430 Mio. Franken sichert nicht nur die me-
dizinische Zentrumsversorgung fir Graublinden,
sondern ermoglicht auch eine grossere Flexibilitat
bei zukiinftigen Raumnutzungen sowie die Opti-
mierung der internen Prozesse.

Baugrube:

130 Meter lang
76 Meter breit
17 Meter tief
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Ubergabe des sanaCERT-Zertifikats 2014 im Méarz 2015: (Standardverantwortliche 2014): Reinhard Lorez, Christoph So-
land, Dr. med. Marianna Friedli-Braun, Marlies Kuenz Heeb, PD Dr. med. Christoph Cottier (Geschéaftsfiihrer sanaCERT),
Heinrich Neuweiler, Dr. oec. HSG Arnold Bachmann (CEO), Christophe D'Onofrio und Dr. phil. Tima Plank (QM) von links.

Re-Zertifizierungsphase nach sanaCERT -
Startschuss

Gemadss Krankenversicherungsgesetz sind die Schweizer Spitéler ver-
pflichtet, ihre Qualitat zielgerichtet und systematisch zu sichern und
zu férdern. Ein Nachweis — eine Zertifizierung — eines optimal funk-
tionierenden Qualitatssystems ist (bisher) freiwillig, fur die Erfullung
der Vision «Qualitativ hochstehend versorgte Patientinnen und Pati-
enten» jedoch von grosser Bedeutung. In den Jahren 2011 und 2014
stellten wir uns den externen Qualitatsaudits durch sanaCERT. Die Zer-
tifikation des Gesamtspitals erreichte jeweils sehr gute Noten.

Fur die ndchste Re-Zertifizierung im Jahr 2017 wéhlten wir folgende

zentrale Themen der Patientensicherheit (Qualitdtsstandards) zur Be-

arbeitung aus:

¢ Qualitdtsmanagement (obligatorisch)

e Schmerzbehandlung (neu)

e Umgang mit kritischen Zwischenféllen (Weiterfilhrung aus 2014)

¢ Mitarbeiter, Menschen und Spital (Weiterfiihrung aus 2014)

¢ Abkldrung, Behandlung und Betreuung in der Notfallstation
(Weiterfilhrung aus 2014)

e Erndhrung (Weiterfiihrung aus 2014)

e Umgang mit akut verwirrten Patienten (neu)

e Sichere Medikation (Weiterfiihrung aus 2014)

Die Arbeiten fiir die Re-Zertifizierung 2017 starteten bereits im Vorjahr.
Das im Berichtsjahr stattgefundene obligatorische Uberwachungsaudit
bescheinigte erneut, dass das Qualitditsmanagementsystem einwand-
frei weiter wirksam ist. Damit ist unser hoher Qualitatsanspruch auch
weiterhin nach aussen sichtbar.

Unser hochstes Ziel — die Patientensicherheit

Die Sicherheit der Patienten liegt uns wéhrend des gesamten Diagno-
se- und Behandlungsprozesses am Herzen und ist fiir uns ein zentrales
Anliegen. Ebenso die Sicherheit der Mitarbeiter.

Als letzter Baustein eines umfassenden Qualitdtssystems startete 2015
die Umsetzung des Klinischen Risikomanagements. Dabei wurden kli-
nische Risiken identifiziert, analysiert und bewertet sowie Gegenmass-
nahmen ergriffen. Verschiedene aktuelle Qualitatsprojekte zeigen, wie
Massnahmen letztlich der Patientensicherheit dienen: So sind zum Bei-
spiel das Patientenarmband und die damit verbundenen Standards zur
sicheren Kommunikation wichtige Bausteine unseres Sicherheitskon-
zeptes (Projekt Patientenidentifikation). Zudem wird durch die Opti-
mierung im Medikationsprozess und die Erstellung von Richtlinien die
Patientensicherheit mittels eines zertifizierten Medikationsprozesses ge-
steigert (Projekt Sichere Medikation). Im nationalen Projekt «progress!
Sichere Chirurgie» wenden wir unter anderem die chirurgische WHO-
Checkliste an. Systematisch werden dadurch unerwiinschte Ereignisse
wie zum Beispiel Seiten- oder Eingriffsverwechslungen vermieden.

Heute schon gecirst? —
Fehler anonym melden

In Spitdlern werden zwar Leben gerettet, sie sind
aber auch Hochrisikobereiche. Es wére naiv zu glau-
ben, dass es keine Zwischenfélle oder Beschwerden
gibt. Wichtig ist, dass eine konstruktive Sicherheits-
kultur im Betrieb gelebt wird, welche die Weiterent-
wicklung und nicht die Suche nach Schuldigen im
Fokus hat. Dieser Ansatz tragt auch die Geschéfts-
leitung als Vorbild des Kantonsspitals Graublinden
vollumfanglich mit. Zudem ist der optimale Umgang
mit kritischen Zwischenféllen fur eine positiv geleb-
te Sicherheitskultur unumgénglich. Um ein Ereignis
zu bearbeiten, das eine oder mehrere Personen ge-
schadigt oder gefahrdet hat, liegt den Mitarbeitern
im Intranet ein anonymes Fehlermeldesystem (CIRS)
vor. In 22 internen Meldekreisen stehen Uber 40
CIRS-verantwortliche Personen fur ein gemeinsames
Lernen zur Verfligung. Massnahmen wie die erwahn-
te Patientenidentifikation oder sichere Medikation
resultieren bereits aus CIRS.

Internationaler Tag

der Patientensicherheit — Fokus
Handehygiene

Am 17. September 2015 war Internationaler Tag der
Patientensicherheit und wir beteiligten uns am Na-
tionalen Aktionsprogramm. Unter dem Fokus der
Handehygiene flhrten wir verschiedene Sensibili-
sierungsaktionen durch und zeigten dabei auf, wel-

che Themen in der Patientensicherheit zentral sind.
Mit der Aktion erreichten wir (iber 1'000 Personen.

«Alle Starke wird nur durch
Hindernisse erkannt,
die sie Gberwdltigen kann.»

Immanuel Kant, deutscher Philosoph
(*1724, t 1804)

Qualitatskommission —
das Fachgremium

Die Qualitatskommission, die aus Vertretern der De-
partemente besteht, steht der Geschéftsleitung be-
ratend zur Seite. Aufgaben dieser Kommission als
standiges Fachgremium sind die Koordination von
Qualitdtsmassnahmen, -vorhaben und -projekten,
weiter stellt sie Antrdge an Entscheidungsgremien
und férdert die Qualitdtsentwicklung im Kantons-
spital Graubiinden.

Qualitdtsmanagement —
der Fachsupport

Das Qualitdtsmanagement als Supportbereich ver-
steht sich als unterstiitzende Einheit. Neben der Um-
setzung der Auftrage der Qualitdtskommission steht
sie mit den Abteilungen in Kontakt, ist in Arbeits-
gruppen vertreten und arbeitet mit ihnen an Qua-
litdtsthemen, entwirft Konzepte und Richtlinien. Die
Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern ist dabei zen-
tral. Analysen, interne und externe Schulungen so-
wie Audits und hausweite Umfragen wie die Zuwei-
serumfrage oder Qualitdtsmessungen werden durch-
gefuhrt. An verschiedenen Events der Patientensi-
cherheit ist sie zudem aktiv beteiligt. Auf nationaler
Ebene haben wir Einsitz in verschiedenen Experten-
kommissionen.

P‘I“iw.r_ "

Patientenidentifikation:
Verwechslungen vermeiden dank Patientenarmbandern

Qualitatsmanagement

Zufrieden mit uns? —
Note sehr gut

Heute bewerten zahlreiche Websites die Qualitdt medizinischer Ein-
richtungen. Damit sollen die Spitalwahl fir Patienten erleichtert, die
Transparenz geférdert und der Wettbewerb unter den Leistungserbrin-
gern gesteigert werden. Ziel ist aufzuzeigen, welches Spital das «Bes-
te» sein soll. In der Schweiz weisen Stellen wie das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) und der Nationale Verein fiir Qualitdtsentwicklung
in Spitdlern und Kliniken (ANQ) transparent Spitalvergleiche auf. Indi-
katoren dafiir sind Mortalitatsstatistiken oder Messungen zu vermeid-
baren Rehospitalisationen. H+ Die Spitdler der Schweiz veréffentlicht
unter www.spitalinformation.ch das Leistungsspektrum, die Qualitéts-
berichte sowie Angaben zur Verbesserung der Leistungsqualitit der
Mitgliedspitéler. Das Kantonsspital Graubiinden schneidet in den Mes-
sungen sehr gut ab. Uberdurchschnittlich hohe Werte erreichen wir
beispielsweise regelmdssig in den Nationalen Patientenumfragen des
ANQ. Wo sinnvoll, leiten wir Verbesserungsmassnahmen ab. Zudem
befragen wir jéhrlich eine ausgewéahlte Anspruchsgruppe zu ihrer Zu-
friedenheit und ihren Bedurfnissen. Im Berichtsjahr schlossen wir das
zweite Pilotprojekt zur Dauerumfrage der ambulanten Patienten ab.
Ab 2016 folgt eine flichendeckende Befragung. Im Mitarbeiterbereich
wird Anfang 2016 das Pilotprojekt zum Austrittsfragebogen abge-
schlossen. Ebenfalls 2016 findet die ndchste Zuweiserumfrage statt.

Ausblick —
weiterhin héchster Qualitatsanspruch

In der Schweiz betragt die Lebenserwartung im Durchschnitt tiber 82
Jahre. In keinem anderen OECD-Land liegt der Erwartungswert hoher.
Die Menschen hier profitieren von einem sehr guten Gesundheitswe-
sen. Dieser Lebenserwartung gegenibergestellt ist jedoch der immen-
se Finanzierungsbedarf im Gesundheitswesen. Nur wirtschaftlich ge-
sunde Spitédler werden in Zukunft die Frage nach der finanziellen Trag-
barkeit positiv beantworten kénnen. Das Kantonsspital Graubiinden
gehort dazu. Noch nie wurden so viele Patienten im Zentrumsspital der
Stdostschweizbehandelt wie 2015, seit2006 schufen wirrund 450 neue
Arbeitsstellen. Die Herausforderungen sind aber gross: Zu den gesund-
heitspolitischen Prioritdten des Bundesrates gehdren unter anderem
die Zunahme von chronischen Erkrankungen, die Weiterentwicklung
der Gesundheitsversorgung, die fehlende Transparenz und Steuerbar-
keit im Gesundheitswesen sowie die Sicherung der Finanzierung im
weiter wachsenden Gesundheitssektor. Unser Qualitatsanspruch liegt
auf hohem Niveau, um den Patienten trotz Kostendruck und bei op-
timaler Erfillung des gesetzlichen Auftrages eine qualitativ hochste-
hende Versorgung zu bieten. Zudem wollen wir fir die Mitarbeiter als
innovatives Unternehmen ein nachhaltig attraktives Arbeitsfeld sein.

Hoéchste Qualitat und Sicherheit in der Leistungserbringung stehen im-

mer im Zentrum. Das Kantonsspital Graubilinden halt weiterhin Schritt
mit der Entwicklung im Gesundheitswesen.

Heinrich Neuweiler, Qualitdtsbeauftragter, Mitglied der Geschéftsleitung
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«Dank der Forschung sind
wirauchals Arbeitgeberattraktiv»

Das Kantonsspital Graubiinden nimmt jdhrlich an
rund 80 Studien teil, etwa 40 davon werden alleine
in der Onkologie durchgefiihrt. Dort werden inter-
ventionelle klinische Studien von Phase | bis Phase
IV gemacht. Bei Phase-I-Studien werden Praparate
zum ersten Mal an Menschen getestet. Schweizweit
gibt es nur acht Zentren, die Phase-1-Studien durch-
fihren. «Dadurch haben Patienten in Graubiinden
Zugang zu Medikamenten, die es an anderen Orten
in der Schweiz gar nicht gibt», sagt Prof. Dr. med.
Thomas Fehr, Departementsleiter Innere Medizin.

Neben den interventionellen Studien gibt es die Re-
gisterstudien, die primér der Qualitatskontrolle die-
nen, aber auch wissenschaftlichen Zwecken genu-
gen. Wird beispielsweise ein Patient mit einem Po-
lytrauma in Chur behandelt, werden seine Daten
(Verletzungen, Therapie und Verlauf) im Traumare-
gister erfasst. Die Kliniken der Schweiz, die diesem
Traumaregister angehoéren, haben so die Moglich-
keit, die Daten untereinander wie auch mit dem Aus-
land zu vergleichen.

Neben den Vorteilen fiir die Patienten aus Graubtin-
den profitiert auch das Spital selbst: Es wird als at-
traktiver Arbeitgeber wahrgenommen - gerade fiir
spezialisierte Fachkréfte. Sie haben die Moglichkeit,
mit modernster Medizin zu arbeiten und an Studien
teilzunehmen. Fehr bezeichnet es zudem als «sehr
wichtig», dass an einem Zentrumsspital mit der Gros-
se des Kantonsspitals Graubiinden Forschung be-
trieben wird. «Als Zentrumsspital der Stidostschweiz
wollten wir da ganz modern an der Front dabei sein
und das geht nur, wenn man Forschung betreibt.»

Doch es gibt auch eine Kehrseite der Medaille — das
Finanzielle. Forschung kostet Geld. Nimmt die Klinik
an einer Studie einer Pharmafirma teil, bezahlt die-
se einen gewissen Beitrag pro Patienten. Handelt es
sich aber um eine Studie, hinter der keine Pharma-
firma steht, muss das Spital selber tber Drittmittel
(Forschungsgrants, Stiftungsgelder ect.) fur die Kos-
ten aufkommen. Um den Mitarbeitern die Rahmen-
bedingungen wie beispielsweise das Heraussuchen
der Patientendaten, die Eingabe im Computer oder
die Kontaktaufnahme mit den Patienten zu erleich-
tern, mochte das Kantonsspital Graubiinden kiinftig
eine fur klinische Studien spezialisierte Einheit, eine
sogenannte «Clinical Trial Unit» aufbauen. «Das soll
eine Abteilung innerhalb des Spitals sein, welche die
Infrastruktur zur Verfligung stellt und das Manage-
ment einer Studie bernimmt», sagt Fehr. Ein Clini-
cal Trial Unit ist ein «Motivator fiir die Abteilungen»
noch mehr zu forschen. Denn heute scheitere es oft
an den zeitlichen und personellen Ressourcen.

Gyndkologie: Neue Operationstechnik
bei Genitalsenkung?

Neben medikamentdsen und operativen Studien, welche die Frauen-
klinik Fontana in Zusammenarbeit mit der Onkologie des Kantonsspi-
tals Graublinden bei Brustkrebs durchfiihrt, sind wir auch in Studien in
der Gynékologie involviert. Eine davon betrifft die operative Behand-
lung der Genitalsenkung. Dies ist eine hdufige Erkrankung von Frauen
im mittleren bis hohen Alter. Risikofaktoren fur das Auftreten einer
Genitalsenkung sind haufige und schwere Geburten, chronische Ver-
stopfung, chronischer Husten, Ubergewicht aber auch eine vererbte
Veranlagung. Die Entfernung der Gebarmutter ist die Standardopera-
tion bei Senkungsproblemen. Nun evaluieren wir eine neue Opera-
tionstechnik, bei der die Gebarmutter nicht entfernt wird. Wenn die
Patientinnen nach ausftihrlicher Aufklarung das entsprechende Einwil-
ligungsformular zur Studie unterschrieben haben, werden sie zufal-
lig (Randomisieren) in eine Gruppe der Senkungsoperation mit oder
ohne Gebarmutterentfernung eingeteilt. Vor und mehrfach nach der
Operation werden bei beiden Gruppen Fragen zur Lebensqualitét,
Senkungsproblematik sowie Harnblasen-, Darm- und Sexualfunktion
erhoben. Zuséatzlich werten wir Operations- und Narkosezeiten sowie
Komplikationen wéhrend und nach der Operation aus.

Falls die Resultate zeigen, dass die Operation ohne Gebdrmutterent-
fernung gleichwertig ist wie mit, kann dieser Teil der Senkungsope-
ration den Patientinnen in Zukunft erspart werden. Damit wére die
Therapie einer Senkungsproblematik in Zukunft mit einem weniger
ausgedehnten Eingriff und unter Erhalt der Gebarmutter moglich. Mit
ersten Resultaten rechnen wir Anfang 2018.

Kardiologie: Herz — Hirn — Stress

Ein Herzinfarkt kann ein sehr traumatisierendes Ereignis mit erhebli-
chen sozialen und beruflichen Auswirkungen im Leben eines Men-
schen sein. Das Ereignis verstarkt die oft vorher schon bestehenden
Stressphdanomene der Patienten dramatisch. Zusammen mit der Ge-
hirn- und Traumastiftung Graubiinden untersuchten wir am Kantons-
spital Graubiinden die Stressverarbeitungsprozesse und deren Beein-
flussungsmaoglichkeiten genauer. Uber drei Jahre nahmen wir insge-
samt 86 Patienten in eine Studie auf, die zu Beginn und nach Abschluss
der ambulanten Rehabilitation sowie nach einem Jahr klinisch und mit
verschiedenen gangigen Methoden untersucht wurden. Die Haupt-
frage bestand darin, wie sich Stress im Gehirn abbilden wirde. Zur
Erfassung von Stress kam die Methode der evozierten Potenziale zum
Einsatz. Dabei handelt es sich um eine Provokationsmethode, mit der
mittels Bildern und Ténen bestimmte elektrische Potenziale im Gehirn
erzeugt werden, damit diese gemessen werden kdnnen.

Mit Erfolg konnten wir Stressphdnomene provozieren und messen. Die-
se Phdnomene wurden in dieser Art noch in keiner Studie bei Herzin-
farktpatienten nachgewiesen. Die Studie zeigte zudem auf, dass nicht
alle Menschen gleich auf Ereignisse reagieren. Wir gehen daher davon
aus, dass eine Disposition zu Stressereignissen besteht. Die Behandlung
von Stress gelang ebenfalls eindriicklich. Alle Patienten verdnderten
ihre Stressstrategie zu positiver Stressverarbeitung. Die Patienten, die
zusatzlich ein spezifisches Stressverarbeitungsprogramm absolvierten,
konnten die positive Stressverarbeitung ldnger beibehalten.

Klinische Forschung im Kantonsspital Graubiinden

Onkologie:
Schweizweites Spitzenzentrum

Dank klinischer Forschung hat sich die Heilungsrate
von Krebs seit den Siebzigerjahren von 40 auf 60 %
erhdht. Die Onkologie des Kantonsspitals Graubdin-
den gehort derzeit im Bereich klinische Forschung
zu den Spitzenzentren. Im Netzwerk der schweize-
rischen Arbeitsgruppe fiir klinische Krebsforschung
(SAKK), die aus 20 Zentren besteht, belegte Chur in
den Jahren 2014 und 2015 — vor allen Universitats-
kliniken — den 2. Platz, was Aktivitdt und Patienten-
behandlung in Studien betrifft. Insgesamt sechs For-
schungsangestellte (spezialisierte Pflegefachfrauen-
MPA) unterstiitzen zehn forschende Arzte bei der
Durchftihrung von Studien.

Dabei fuihren wir unter anderem Studien mit ganz
neuen Substanzen durch (erste Tests an Menschen),
was unseren Patienten den Zugang zu neuesten In-
novationen ermdglicht. Nur wenige Zentren in der
Schweiz (Universitatskliniken, St. Gallen, Bellinzona
und Chur) sind fur diese Art von Studien zertifiziert.

Auch fithren wir Studien zur Optimierung von be-
reits bekannten Substanzen durch, wie zum Beispiel
ob mit deutlich weniger Therapie eine gleichblei-
bende Wirkung unter Reduktion von Nebenwirkun-
gen erreicht werden kann. Der Lead dieser Studie
der SAKK mit 1'380 Patienten liegt beim Kantons-
spital Graubiinden.

Wie wichtig klinische Forschung fiir den Alltag ist,
zeigt die Tatsache, dass Frauen, die an Brustkrebs er-
krankt sind, deutlich langer Uberleben, wenn sie sich
in Zentren behandeln lassen, die klinische Forschung
betreiben, ein interdisziplindres Tumorboard haben
und Uber eine genligende Falldichte verfligen. Die-
ser Umstand ist Ansporn genug fiir uns, die klini-
sche Forschung am Kantonsspital Graubilinden wei-
ter zu intensivieren.

Unfallchirurgie:
Von der klinischen Forschung zu
Innovationen

Durch eine Optimierung der Implantate versuchten
wir in der Unfallchirurgie, den operativen Erfolg zu
verbessern. Mit der systematischen Erfassung und
Nachkontrolle von Oberarmkopfbriichen analysier-
ten wir durch die klinische Forschung Probleme der
operativen Versorgung. Wir beurteilten rund 100
operativ behandelte Patienten im Rahmen der re-
guldren Nachkontrolle systematisch. Dabei wurden
die Schulterfunktion mit einem weit verbreiteten
Scoringsystem erfasst und die radiologischen Resul-
tate analysiert. Die Auswertungen ergaben eine Wie-

derherstellung der Schulterfunktion nach einem Jahr von rund 91 % im
Vergleich zur unverletzten Gegenseite. Trotz diesen erfreulichen Resul-
taten kam es bei einigen Patienten zu einem Ausschneiden der oberen
Schrauben aus dem Knochen (Abb. 1). Dies nahmen wir zum Anlass,
mit dem AO Research Institute (ARI) in Davos eine Verbesserung zu
entwickeln. Als Grundlage nahmen wir die bestehende Platte, fur die
wir eine flexiblere Fixation brauchten.

Eine erste Designvorlage wurde am Computer getestet. Mit einer Fi-
nite-Element-Analyse wurde anschliessend die Richtung der Schrau-
ben dahin gehend optimiert, dass die einwirkende Kraft ideal auf alle
Schrauben verteilt wird (Abb. 2). Mit den gewonnenen Daten stellte das
ARl in Davos Prototypen-Platten her (Abb. 3), die derzeit getestet wer-
den. Erste Resultate bestétigten ein Gleiten der Schrauben (Abb. 4).
Ob das dynamische Schraubensystem die Problematik des Durch-
schneidens tatsdchlich verhindert, muss in vergleichenden Test noch
bestatigt werden.

. Load Direction ¥
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Abbildung 1: Auf dem Réntgenbild findet

sich ein sekundéres Durchschneiden der
obersten Schraube aus dem Knochen.

Abbildung 2: Computermodell zur Opti-
mierung der Schraubenrichtung.

Abbildung 3: Prototypen Endprodukt
eines dynamischen Schraubensystem fiir
Oberarmkopfbriiche. [

Abbildung 4: Gleitprinzip nach bio-
mechanischer Plattentestung
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Konzernbilanz Konzernerfolgsrechnung

31.12.2014 31.12.2015 2014 2015
Betrige in TCHF in % Betrige in TCHF in % Betrige in TCHF Betréige in TCHF

Aktiven
Flissige Mittel 62'054 61'567 Ertrége stationdr 199'419 202'818
Wertschriften des Umlaufvermdgens 18'860 19'518 Ertrdge ambulant 82'446 81'652
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 41'942 41'900 Ertrage Ubrige 20'654 22'141
Andere Forderungen 6'547 5'257 Leistungsabgeltung 6ffentliche Hand 16'455 14'439
Vorrate 8'770 9'032 Ertragsminderungen / Anpassung Delkredere -1'040 -336
Aktive Rechnungsabgrenzung 939 991 Betriebsertrag 317'935 320'714
Umlaufvermogen 139'112 37.6% 138'264 34.5% Besoldungsaufwand -146'235 -152'796
Arzthonorare -20'221 -19'932
Finanzanlagen 52'591 33'186 Sozialleistungen -21'675 -22'303
Beteiligungen 676 676 Ubriger Personalaufwand -5'062 -5'046
Sachanlagen 177'308 228'298 Personalaufwand -193'193 -200'078
Anlagevermogen 230'575 62.4% 262'159  65.5% Medizinischer Bedarf -46'359 -46'876
Liegenschaftsaufwand -136 -128
Total Aktiven 369'687 100.0% 400'424 100.0% Sonstiger Betriebsaufwand -38'484 -39'168
Sachaufwand -84'979 -86'171
Personal- und Sachaufwand -278'172 -286'249
Passiven Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und Abschreibungen (EBITDA) 39'762 34'465
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 12'591 17'179 EBITDA-Marge 12.5% 10.7%
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 20 85 Abschreibungen auf Sachanlagen -12'909 -13'872
Andere kfr. Verbindlichkeiten 9'972 12'713 Betriebsergebnis vor Finanzergebnis (EBIT) 26'853 20'593
Passive Rechnungsabgrenzung 7'231 6'741 EBIT-Marge 8.4% 6.4%
Kurzfristige Ruckstellungen 12'255 15'773 Finanzertrag 1'139 831
Kurzfristiges Fremdkapital 42'068 11.4% 52'492 13.1% Finanzaufwand -4'922 -2'465
Finanzergebnis -3'783 -1'633
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 652 311 Entnahme aus zweckgebundenen Fonds (kfr. & Ifr.) im FK 22'683 22'768
Langfristige Riickstellungen 8'066 9'621 Zuweisung an zweckgebundene Fonds (kfr. & Ifr.) im FK -10'613 -11'056
Zweckgebundene Fonds 143'177 131'465 Fondsergebnis zweckgebundene Fonds 12'070 11'712
Langfristiges Fremdkapital 151'895 41.1% 141'398 35.3% Ordentliches Ergebnis 35'140 30'671
Betriebsfremdes Ergebnis 1'068 -16
Fremdkapital 193'964 52.5% 193'889 48.4% Periodenfremdes Ergebnis 0 758
Ausserordentliches Ergebnis -77 -503
Stiftungskapital 3'000 3'000 Ertragssteuern -93 -104
Fonds 6'349 6'046 Jahresergebnis vor Entnahme/Zuweisung Organisationskapital 36'038 30'806
Reserven 151'567 183'100 Entnahme Organisationskapital 3'311 4'988
Minderheitsanteile am Organisationskapital 364 566 Zuweisung Organisationskapital -24'862 -21'891
Jahresergebnis 14'443 13'821 Veranderung Organisationskapital -21'550 -16'902
Organisationskapital 175'723 47.5% 206'534 51.6% Jahresergebnis nach Entnahme/Zuweisung Organisationskapital 14'487 13'904
Total Passiven 369'687 100.0%  400'4241 00.0% Anteil Jahresergebnis Konzern 14'443 13'821
Anteil Jahresergebnis Minderheitsaktionére 44 83

Kommentar zur Jahresrechnung siehe Seite 7

Der gesamte Geschéftsbericht ist im Internet zuganglich unter www.ksgr.ch/geschaeftsbericht
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Statistiken

Die Statistiken der einzelnen Departemente
finden Sie als pdf-Datei unter
ksgr.ch/jahresberichte
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