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Institute
Dr. Gerold Reutter, langjähriger Oberarzt, hat im Som-
mer seine Zusatzausbildung mit dem Schwerpunkt Pä-
diatrische Radiologie erfolgreich mit der Schwerpunkts-
prüfung abgeschlossen und wurde per 01.11.2007 zum
Leitenden Arzt befördert. Dr. Marcus Lütolf hat am Stra-
tegie-Meeting 2007 seinen Rücktritt als Chefarzt und
Departementsleiter für die zweite Hälfte des Jahres 2008
nach bald 26 Jahren in den Diensten des Kantonsspitals
Graubünden angekündigt. Die Regelung der Nachfolge ist
eingeleitet.

Im Zuge der fortschreitenden Strukturierung und Aus-
bauplanung des Kantonsspitals Graubünden, welche sich
in einem heterogenen Departement wie dem Departe-
ment Institute besonders niederschlägt, wurden die de-
partementsinternen Abläufe angepasst und die Stelle ein-
es Departements-Managers im Teilzeitpensum (20%) ge-
schaffen. Zum Departements-Manager ernannt wurde
Hugo Späni unter entsprechender Reduktion seines Pen-
sums als Organisationsleiter des Röntgeninstitutes.

Radio-Onkologie
Basierend auf den Erfahrungen der letzten 10 Jahre wird
die Behandlung von Patienten mit bösartigen Tumoren
häufiger mit einer Kombination von Operation, Chemo-
therapie und Radiotherapie durchgeführt. Entsprechend
ist auch die Zusammenarbeit der Radio-Onkologen mit
anderen Fachdisziplinen intensiver geworden. Die Abtei-
lung für Radio-Onkologie musste personell erweitert wer-
den, um diesen gestiegenen Anforderungen mit hohem
Anspruch an Sicherheit und Qualität gerecht zu werden.
Ein zweiter Medizin-Physiker und eine zusätzliche MTRA
konnten angestellt werden, zwei MTRA sind in mehrmo-
natigen Praktika in unserer Abteilung in Ausbildung. Im
Durchschnitt wurden 46 Patienten pro Tag behandelt,
dies ohne Wartefrist, mit vielen positiven Rückmeldun-
gen der Betroffenen und viel Engagement und Flexibilität
der Mitarbeitenden. 

Die Radio-Onkologie des Kantonsspitals Graubünden hat
Zentrums-Funktion für den Kanton Graubünden, für be-
nachbarte Regionen der Kantone Glarus und St. Gallen
sowie Teile des Fürstentums Liechtenstein. Gute und pro-
fessionelle Betreuung der Patienten, fachkompetenter
Konsiliardienst und guter Kontakt zu den zuweisenden
und nachbetreuenden Ärzten in- und ausserhalb des Kan-
tonsspitals Graubünden sind uns ein Anliegen und eine
Herausforderung. 

Nuklearmedizin
Weiterhin ist die jetzt 19 Jahre alte Philips-Kamera auch
im Berichtsjahr im Gebrauch.  Die Kamera ist unersetzlich
für Lungen-, Nieren-, Schilddrüsen- und Magen/Darm-
untersuchungen. Jedoch muss sie im folgenden Jahr er-
setzt werden. Aus Kapazitätsgründen kann nicht auf die
Doppelkopfkamera ausgewichen werden. 

Der Anschluss der nuklearmedizinischen Software an das
seit einem Jahr eingesetzte PACS-System der Radiologie
ist noch nicht erfolgt. Eine neue Hardware ist installiert
und die Software hat im Test eine volle Kompatibilität mit
der PACS-Anlage gezeigt. 

Die massiv gestiegenen Zahlen der Onkologie- und Ra-
dio-Onkologie-Patienten machen die Anschaffung einer
PET-CT-Anlage am Kantonsspital Graubünden prüfens-
wert. Eine solche Anlage kann ebenfalls als Back-up-CT-
Anlage für die Radiologie eingesetzt werden. 

Institut für Pathologie und Rechtsmedizin
Für die Sparten Histologie und Zytologie stand 2007 die
Sicherung der Dienstleistungen im Vordergrund. Im Rah-
men der Immunohistochemie machte eine gestiegene
Nachfrage nach prognostischen und insbesondere nach
therapeutisch relevanten Markern einen Ausbau der Qua-
litätssicherungsmassnahmen nötig. Hierzu berief sich das
Institut – wie auch während der Vorjahre – auf die «as-
sessments and reviews» der UK Nequas, London, einer
international anerkannten Qualitätssicherungs- und Kon-
trollstelle für immunohistochemische Reaktionen.

Dank spitalinterner Unterstützung konnten weitere infra-
strukturelle Anpassungen im Histologielabor vorgenom-
men werden, um den Anforderungen an Arbeitssicher-
heit und Arbeitsplatzhygiene besser gerecht zu werden
sowie auch um das ständig wachsende Auftragsvolumen
zeitgerecht bewältigen zu können. 
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Um die Kundenbetreuung weiter auszubauen, wurde zu-
sammen mit dem Labor Risch, Schaan, zumindest für
einzelne Regionen unseres Einzugsgebietes, hier beson-
ders für den Kanton Glarus, eine Kooperation gesucht
und erfolgreich eingeführt. Des Weiteren wurden die Be-
strebungen, Zusatzuntersuchungen einzuführen, welche
die allgemeine morphologische Diagnostik sowie auch
die Immunzytochemie bzw. Immunohistochemie sinnvoll
ergänzen können, auf hohem Niveau aufrechterhalten
und erneut bezüglich ihrer Marktrelevanz geprüft.

Im 2. Halbjahr 2007 wurden wieder vermehrt akademi-
sche Interessen ins Auge gefasst. So wurde eine Reeva-
luation zur Anerkennung als Weiterbildungsstätte in Path-
ologie vorbereitet und der FMH zur Prüfung vorgelegt.

Um den forensisch-medizinischen Dienstleistungsbetrieb
weiter ausbauen zu können, wurde unserem Antrag ent-
sprochen, zwei ausgewiesene Fachärzte mit dieser Auf-
gabe zu betreuen. Einerseits konnte durch die Wahl von
Dr. Daniel Wyler als Leitender Arzt Rechtsmedizin und
Chefarzt-Stellvertreter am Institut für Pathologie und
Rechtsmedizin die medizinisch-fachliche und organisato-
rische Leitung sichergestellt werden. Um dem Bedürfnis
nach Ausbau von verkehrsmedizinischen Begutachtun-
gen und insbesondere auch forensisch-medizinischen
Untersuchungen und Begutachtungen im Rahmen von
Delikten gegen die körperliche Integrität zu sichern, wur-
de eine 2. Facharztstelle Rechtsmedizin durch Dr. Mat-
thias Pfäffli besetzt.

Die lückenlose Krebsregistrierung für die Kantone Grau-
bünden und Glarus schienen zunächst an fehlende Kan-
tonsbeiträge zu scheitern. Mit einem Unterstützungsbei-
trag der Krebsliga Glarus wurde dieses Defizit zumindest
teilweise aufgefangen. Zudem konnte mit Wirkung auf
den 1. Januar 2008 ebenfalls für den Kanton Glarus ein
Leistungsbeitrag erzielt werden. Somit ist die Arbeit für
die Zukunft auch für den Kanton Glarus gesichert.

Institut für Spitalpharmazie
Im November 2007 wurde die neue, überarbeitete Arz-
neimittelliste des Kantonsspitals Graubünden herausge-
geben. Diese benutzerfreundliche Liste in neuer Auf-
machung bietet viele zusätzliche Informationen wie An-
gaben zu Dosierung, Indikationen und Kontraindikatio-
nen zu den im Kantonsspital Graubünden vorrätig gehal-
tenen rund 1'300 Arzneimitteln. Die Arzneimittelliste ist
ein unverzichtbares Hilfsmittel für die Ärzteschaft und
Pflege für eine sichere und ökonomische Arzneimittel-
auswahl. Die Einschränkung des Arzneimittelsortimentes
im Spital ist zwingende Voraussetzung für eine Optimie-
rung der Arzneimittel- und Versorgungssicherheit und
eine ökonomische Lagerführung. Zusätzlich wird im Jahr
2008 eine bedienerfreundliche Online-Arzneimitteliste
auf dem Intranet des Kantonsspitals Graubünden zur Ver-
fügung gestellt werden. 
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Institute
Seit dem 1. Juli 2007 wird auch das Frauenspital Fontana
mit patientenadaptierten Zytostatikazubereitungen, wel-
che zentral im Institut für Spitalpharmazie hergestellt
werden, beliefert. Die Dienstleistung Zentrale Zytostati-
kaherstellung bietet betreffend Therapie- und Patienten-
sicherheit sowie Arzneimittelkostenersparnis grosse Vor-
teile.

Das Institut für Spitalpharmazie hat im September 2007
das Rezertifizierungsaudit nach ISO 9001:2000 erfolg-
reich bestanden. Laut der Zertifizierungsfirma hat das ISP
bei diesem Audit wiederum durch gewissenhaftes, syste-
matisches Arbeiten und grosses Engagement überzeugt.
Wie bereits beim letzten Audit festgestellt, meistert das
ISP mit geringen personellen Ressourcen die Komplexi-
tät der gestellten Aufgaben mit Bravour.

Am 24. September 2007 fand die Inspektion des Instituts
für Spitalpharmazie zur Weiterbildungsstätte FPH in Spi-
talpharmazie statt. Das ISP gehört nun zu den 10 offiziel-
len Weiterbildungsstätten der Spitalpharmazie FPH in 
der Schweiz. Dr. pharm. Susanne Guyer, Spitalapotheke-
rin FPH, trägt seit dem Juli 2007 den Titel als anerkann-
te Weiterbildnerin FPH in Spitalpharmazie. Das ISP hat
nun die Möglichkeit, Fachapotheker FPH in Spitalphar-
mazie auszubilden. Dies bietet dem ISP die Chance, im
Rahmen von Projekten vermehrt interdisziplinär und
wissenschaftlich tätig zu werden. Das ISP ist überzeugt,
mit dem Angebot der Weiterbildung FPH in Spitalphar-
mazie wesentlich zum Image eines modernen Spitals bei-
zutragen und damit auch das Kantonsspital Graubünden
als attraktiven Arbeitsort für Fachkräfte zu stärken.

ZLC Zentrallabor Chur
Das vergangene Jahr war gekennzeichnet durch mehre-
re Personalaustritte von Mitarbeitenden, welche aus dem
Unterland oder aus dem Ausland stammten. Sie sind nach
wenigen Jahren Diensttätigkeit in Chur in ihre Herkunfts-
gegend zurückgekehrt. Die Wiederbesetzung der Stel-
len erfolgte wiederum grösstenteils durch ausserkanto-
nales Fachpersonal. Weiterhin werden wir grosse An-
strengungen unternehmen müssen, um auch im eigenen
Kanton über eine genügend grosse Zahl von biomedizi-
nischen Analytikern (BMA) zu verfügen. Mit diesem Ziel
beteiligte sich das Labor mit einem Stand an der Sonder-
schau Aus- und Weiterbildung der Landquarter Mäss.
Das Berufsfeld der BMA konnte auch den in Ausbildung
befindlichen Fachangestellten Gesundheit (FaGe) wäh-
rend einer Laborwoche vermittelt werden. Mit Hinwei-
sen auf die BMA-Ausbildungsmöglichkeit am ZLC sind
zudem die Fachmittelschulen und Maturitätsschulen der
Region Graubünden/Sarganserland bedient worden.
Durch Besetzung der im ZLC in der jüngsten Zeit ge-
schaffenen Ausbildungsstellen versprechen wir uns mit-
tel- und langfristig eine Verbesserung der Personalsitua-
tion im Bereich medizinisches Labor.

Die gegenüber dem Vorjahr wiederum angestiegenen
Auftrags- und Analysenzahlen konnten dank erfreulichem
Sondereinsatz der Beteiligten von allen drei Laborstand-
orten bei knappem, zeitweise unterbesetztem Personal-
bestand gemeistert werden. Dies ist umso bemerkens-
werter als neben der anfallenden Analytik gleichzeitig
neue Mitarbeitende am Arbeitsplatz eingeführt werden
mussten. Vermehrt wurden jedoch auch Analysenauf-
träge an externe Unterauftragnehmer vergeben.

Inhalt.qxd  8.7.2008  11:19 Uhr  Seite 42



43

Bedingt durch die knappe Personalsituation mussten zwar
Projekte zurückgestellt werden. Im Bereich Qualitäts-
sicherung konnten jedoch weitere Fortschritte erreicht
werden: Eine Reihe neuer QS-Dokumente, insbesondere
standardisierte Arbeitsvorschriften, wurden erstellt und
mit Schulung eingeführt. Erstmals haben wir an verschie-
denen Arbeitsplätzen interne Audits durchgeführt. Diese
bestätigten weitgehend die geforderte Güte der Ana-
lytik, gaben aber auch Anlass zu einzelnen Verbesserun-
gen bei den Arbeitsabläufen. Die vorgeschlagenen Op-
timierungen in der vorgesehenen Frist wurden umge-
setzt. Der ebenfalls erstmals erstellte QS-Jahresbericht
fasst die Ergebnisse der Audits zusammen. Auch im Jahr
2007 beteiligte sich das ZLC erfolgreich an den in der
Schweiz vorgeschriebenen Ringversuchen zur analytischen
Qualitäts-kontrolle.

Wiederum nahmen fast alle Mitarbeitenden an externen
Fortbildungsveranstaltungen zu Themen des medizini-
schen Labors teil (z. B. Malariadiagnostik, EKG, Entsor-
gung, usw.). Das ZLC organisierte für die eigenen Mitar-
beitenden sowie den BMA der Region mehrere Fortbild-
ungen zu verschiedenen Themen der Laboratoriumsme-
dizin.

Im Bereich Logistik wurde das Labor Kreuzspital erfolg-
reich in die Versandorganisation des ZLC für externe
Analysen eingebunden.

Im letzten Jahr wurden die Analyse auf Procalcitonin
(PCT) sowie ein Schnelltest auf Influenza A & B neu ins
Angebot eingeführt. PCT als früher Infektionsmarker ver-
spricht auch eine Optimierung der Antibiotika-Therapie.
Weitere Tests evaluiert und werden im ersten Halbjahr
2008 angeboten werden können.

Physiotherapie 2007
Die Zusammenarbeit der Physiotherapien an den drei
Standorten wurde vertieft. Spezialgebiete wie die Becken-
bodenrehabilitation von Männern am KSH wurden wei-
ter ausgebaut. Die Personalfluktuation konnte tief gehal-
ten werden, da mehrere Mitarbeiterinnen nach der Ge-
burt ihrer Kinder die Arbeit in Teilzeitpensen wieder auf-
genommen haben. Das Knowhow und die Berufserfahr-
ung blieb dem Kantonsspital Graubünden somit erhalten.
Gegenüber dem Vorjahr blieb die Gesamtzahl der Tax-
punkte praktisch gleich.
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Anästhesie Notfall Inte

Institut für Anästhesiologie 
Im Jahre 2007 hat die Anzahl der Anästhesien an allen
drei Standorten auf hohem Niveau nochmals deutlich
zugelegt. Insgesamt zählten wir fast 11'000 Anästhesien,
was einem eindrücklichen Zuwachs von 7.6 % gegenüber
dem Vorjahr entspricht. 

Die Fluktuationsrate war auch in diesem Jahr erfreulich
tief. Im Kader kam es nur zum Abgang einer Kaderärztin,
nämlich von Dr. Annette Ebert. Sie verliess uns nach drei-
jähriger erfolgreicher Tätigkeit an unserem Institut, um
sich an einem Zentrumsspital in Deutschland in Intensiv-
medizin weiterzubilden. Die Stelle konnte mit dipl. med.
Benedetta Rei, welche von der Universitätsklinik Zürich
zu uns stiess, kompetent besetzt werden.

Die Personalplanung über alle drei Standorte wurde in-
tensiviert, die Effizienz konnte weiter gesteigert werden,
wenn sich auch dadurch die Komplexität der Planung
drastisch erhöhte. Von den meisten Mitarbeitenden wird
der Einsatz an mehreren Orten und Fachgebieten als
Abwechslung und Horizonterweiterung geschätzt.

Weiter harmonisiert wurde der Gerätepark, nun sind an
allen Standorten Philips-Monitoren der neusten Genera-
tion installiert. Neben bedienerfreundlichen Touchscreens
bieten diese Monitore einen verlustfreien Datentransfer
von der Anästhesieeinleitung bis in den Aufwachraum
an. Dank der Monitorharmonisierung mit der Intensiv-
station ist neuerdings der Datentransfer auch zwischen
diesen beiden Bereichen möglich und wird schon ausgie-
big genutzt.

Die interdepartementale OP-Koordination hat sich in
diesem Jahr erfolgreich am Hauptstandort konsolidiert
und auch auf den Standort Kreuzspital ausgeweitet. Dank
einem unermüdlichen Einsatz dieses Teams (bestehend
aus Daniel Angst, OP-Koordinationsassistent, den OP-
Disponentinnen Tanja Schnider, Sonja Feller und Sylvia
Kuster, und Dr. Thomas Sieber, OP-Koordinator) konnte
in Zusammenarbeit mit der Sotfwarefirma und Mitglie-
dern des Teams Operative Disziplinen Kreuzspital im
Herbst 2007 termingerecht gestartet werden. Die OP-
Planung erfolgt nun an den zwei Standorten Haupt-
standort und Kreuzspital auf der gleichen Plattform und
ist standortübergreifend nutzbar.

Als Pilotprojekt wurde auf der Orthopädie am Standort
Kreuzspital mit der Sprechstundenplanung begonnen,
basierend auf einem weiteren Modul der gleichen Soft-
ware wie die OP-Planung. Diese Sprechstundenplanung
läuft sehr erfolgreich, Synergien zur OP-Planung werden
aktiv genutzt. Die Sprechstundenplanung hat schon das
Interesse von mehreren Bereichen des KSGR auf sich ge-
zogen.

Zentrale Notfallstation
Seit nunmehr zwei Jahren werden die allgemeinen Not-
fälle des Kantonsspitals Graubünden in der Zentralen Not-
fallstation am Hauptstandort betreut. Was früher Skepsis
hervorgerufen hatte, ist heute selbstverständlich. Dies gilt
für die Patienten, für die zuweisenden Ärzte, aber auch
für alle Mitarbeitenden. 

Wir sind damit in der Lage ausgehend von einer zentra-
len Eintrittspforte eine Triage und sinnvolle Zuteilung der
Patienten auf die beiden Standorte Hauptstandort und
Kreuzspital vorzunehmen. Dieses System hat sich bisher
sehr gut bewährt.

Damit war das Jahr 2007 das Jahr der Konsolidierung der
noch jungen Zentralen Notfallstation, welche 24 Stunden
am Tag an 356 Tagen im Jahr für alle Patienten mit aku-
ten Erkrankungen oder Verletzungen offensteht.  

Dr. Thomas Sieber
Departementsleiter Anästhesie, Notfall, Intensivmedizin, Rettung 
(ANIR)
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Anästhesie Notfall Inte
Der Einbau der ehemaligen Angiologie-Container Ende
2006 hat seinerseits zur Entspannung der Platzverhält-
nisse auf dem Notfall beigetragen. Neu im Jahr 2007
war die Übernahme der administrativen Patientenauf-
nahme von 11 bis 20 Uhr, was erfahrungsgemäss die
Tagesperiode mit dem grössten Patientenaufkommen ist,
von Mitarbeitenden des Departements Services. 

Auffällig ist ausserdem die Zunahme der Notfallpatienten
um 700 im Berichtsjahr. Dies führt vor allem während der
Saison trotz der oben erwähnten und realisierten Mass-
nahmen immer wieder zu knappen Platzverhältnissen. 

Aufgrund dieser Erfahrungen sind wir aktuell dabei, ein
neues Triagesystem zur nochmaligen Optimierung der
Patientenbetreuung einzuführen. 

Interdisziplinäre Intensivstation
Im Berichtsjahr 2007 bestätigten sich die angenomme-
nen Prognosen erneut. Mit etwas über 1'200 Eintritten
lagen wir wiederum genau im prognostizierten Bereich.
Alter und Schweregrad der anvertrauten Patienten ha-
ben erneut zugenommen. Umso erfreulicher ist die Tat-
sache, dass die beobachtete 30-Tagesterblichkeit unserer
Patienten 40 % unter der statistischen Voraussage lag.
Dies stellt dem gesamten IPS-Team ein gutes Zeugnis
aus, weil damit auch die Werte der Vorjahre übertroffen
wurden. Das Berichtsjahr war durch mehrere markante
Elemente charakterisiert:

• Das neue Pflegekader IPS (Pflegeleitung, Stellvertre-
tung und Ausbildungsverantwortliche) hat seine neu-
en Aufgaben unterdessen gänzlich übernommen, dies
mit sehr gutem Erfolg. Alle drei Mitglieder absolvieren
berufsbegleitend noch Kaderausbildungen.

• Das Grossprojekt PDMS (papierfreie Patientendoku-
mentation) beschäftigte das Projektteam weiterhin
ausgiebig. Wegen der Vernetzung mit anderen Infor-
matiksystemen im Hause (SAP, Laborinformatik, KIS)
mussten z.T komplexe Schnittstellen aufgebaut wer-
den, deren robustes Funktionieren die Hauptsorge in
der letzten Projektphase darstellte. Anfangs August
wurde das PDMS schliesslich in den Produktivbetrieb
aufgeschaltet (go live). Gleichzeitig verschwanden sämt-
liche handschriftlichen Dokumentationen und Ver-
ordnungsblätter, womit das Ziel der papierfreien In-
tensivstation erreicht wurde. Natürlich musste man
bei einem derartigen Grossprojekt mit Überraschun-
gen, Rückschlägen und Programmierfehlern rechnen.
In der Anfangsphase lief das System generell noch zu
langsam. Das Personal zeigte bei den verschiedenen

Rückschlägen bewundernswerte Geduld und grosse
Loyalität. Unterdessen läuft das System stabil und hat
seine Zielsetzung, die Steigerung der Patientensicher-
heit und Verbesserung der betrieblichen Effizienz,
weitgehend erreicht. Für dieses gute Resultat sind
nicht nur die Projektmitglieder, sondern das ganze
Team verantwortlich.

• Da die medizinische Krankengeschichte innerhalb des
bestehenden KIS/Phönix-Systems zu erfolgen hatte,
musste auch dort Aufbauarbeit erfolgen. Dieses Pa-
rallelprojekt wurde von unserem Oberarzt Dr. Patrik
Vanek betreut und umgesetzt. Seit Jahresbeginn 2007
läuft nun das KIS-IPS einwandfrei. 

Die Betriebsführung in diesem arbeits- und ereignisrei-
chen Jahr wurde durch einen Unfall des Chefarztes
zusätzlich erschwert. Die Situation konnte zwar durch
vorübergehende Anstellung einer sehr gut qualifizierten
Oberärztin, Dr. Andrea Müller, dienstlich entschärft wer-
den. Trotzdem wurde das IPS-Kader, allen voran Dr.
Adrian Wäckerlin, zusätzlich gefordert und belastet. Für
Chefarzt Dr. Adrian Frutiger war es eine grosse Genug-
tuung, sich durch ein derart tüchtiges Team vertreten zu
wissen.

rettung chur
Betriebsjahr mit neuem Einsatzrekord
Im siebten Betriebsjahr hat die rettung chur mit 4'338
Gesamteinsätzen einen weiteren Rekord zu verzeichnen.
Alle Einsätze sind unfallfrei verlaufen. Spitzenmonat war
der Dezember mit 427 Fällen. Eine deutliche Zunahme
war bei den Transporten mit Neugeborenen festzustel-
len, die jeweils mit dem Spezialistenteam der Kinderklinik
durchgeführt wurden. Trotz der erneuten Einsatzsteige-
rung sind die Ausrückzeiten und Hilfsfristen bei Notfall-
einsätzen weiterhin tief geblieben. Bei den Nachteinsätz-
en konnte gar eine Verkürzung der Ausrückzeit verzeich-
net werden. Dies hat mit der neuen Schichteinteilung der
rettung chur zu tun.

Erfolgreiche Rezertifizierung durch den IVR
Mit grosser Freude hat das Team der rettung chur den
Expertenbericht des Interverbandes für Rettungswesen
IVR entgegen genommen. Es wurde eine vorbehaltlose
Rezertifizierung ausgesprochen und die rettung chur ist
damit die erste schweizerische Rettungsorganisation, wel-
che den Schritt der IVR Rezertifizierung erfolgreich um-
gesetzt hat. 
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tensivmedizin Rettung
Neue Stellvertretung Betriebsleitung
Adolf Jordi, der bei den Aufbauarbeiten der rettung chur
massgeblich mitbeteiligt war, darf seit dem 1. Oktober
2007 die wohlverdiente Pension geniessen. Die freiwer-
dende Kaderstelle konnte mit einer kompetenten Fach-
frau besetzt werden. Andrea Leibold ist dipl. Rettungs-
sanitäterin HF, dipl. Pflegefachfrau mit FA Intensivpflege
sowie Berufsschullehrerin im Gesundheitswesen. 

Schulung der Reanimation
Seit langem ist bekannt, dass trotz fortschreitender wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und Techniken die Erfolge
bei Reanimationsmassnahmen im Wesentlichen von der
Zeit abhängen. Zeit, die man eigentlich gar nicht hat. Wenn
beim Kreislaufstillstand keine Basismassnahmen ergriffen
werden, sinkt der Reanimationserfolg um bis zu 10 %
pro Minute. Bei Dringlichkeitseinsätzen D1 trifft die ret-
tung chur im Stadtgebiet im Durchschnitt nach sieben
Minuten am Notfallort ein. In diesen Zeitintervall ist die
Bearbeitungszeit der Disponenten der Sanitätsnotrufzen-
trale 144 noch nicht eingerechnet. Dies würde bedeuten,
dass bis zum Eintreffen des Rettungsteams 80% bis 90%
der Reanimationschance bereits vertan wäre, würde nicht
vorher eine suffiziente erste Hilfe geleistet.

Mit zertifizierten Schulungsprogrammen des Schweizeri-
schen Rats für Wiederbelebung (Swiss Resuscitation Coun-
cil SRC) hilft die rettung chur mit, dieses Wissen sowohl
bei Laien als auch beim professionellen Personal zu för-
dern. In den vergangenen zwei Jahren hat die rettung
chur allein im Kantonsspital Graubünden 236 Pflegeper-
sonen der Akutabteilungen in Reanimation geschult. Den
Wert dieser Schulung kann man an den Reanimations-
erfolgen des REA-Teams des Anästhesieinstitutes able-
sen: Im Jahr 2007 konnten im Kantosspital Graubünden
79% aller Reanimationen primär erfolgreich abgeschlos-
sen werden. Dies sind Erfolgszahlen, die deutlich über
dem internationalen Durchschnitt liegen.

Unterhalt Ambulanzfahrzeuge
Die Ambulanzfahrzeuge gehören zu den wichtigsten
«Arbeitsinstrumenten» des Rettungsteams. Fahrzeuge
und Ausrüstung sind einer steten Belastung ausgesetzt.
Täglich wird deshalb ein Sicherheitscheck durchgeführt. 

Damit die anstehenden Wartungen und das Beheben
von Mängeln noch besser koordiniert und auch langfris-
tig überprüft werden können, haben Mitarbeiter ein
neues Meldesystem sowie einen elektronischen Fahrzeug-
ordner entwickelt.

Für Reparaturen und Unterhaltsarbeiten mussten im Be-
richtsjahr die Ambulanzfahrzeuge 34 Mal eine Garage
aufsuchen. Am häufigsten wurden Probleme an der Elek-
tronik, gefolgt von Chassis- und Motorenstörungen fest-
gestellt und behoben. 

Besserer Datentransfer
Die beiden Rettungswagen Rico 1 und Rico 2 wurden
mit einem GPRS (General Packet Radio Service) aufgerüs-
tet. Diese neue Technologie führt zu einem unmittelba-
ren Datentransfer zwischen dem Rettungsteam und dem
Leitstellendisponenten in Echtzeit. Der Einsatzleiter sieht
so jederzeit, wo sich der Rettungswagen befindet, erhält
eine lückenlose Dokumentation des Einsatzes und kann
so flexibler neue Einsätze disponieren. Auch die  Übertra-
gung der Koordinaten auf unser Fahrzeugnavigations-
system geht mit der GPRS Technologie bedeutend
schneller als bisher. 

Trotz dieser technischen Unterstützung legt die rettung
chur hohen Wert auf gute Ortskenntnisse der Rettungs-
crew. Diese muss auch bei einem Ausfall der Fahrzeug-
navigation den schnellsten Weg zum Ereignisort finden.

Gute Erfahrung mit dem Autopulse™ 
Anfangs 2007 konnte ein zweites Autopulse™ Gerät für
die Wiederbelebung angeschafft werden. Mehrere Re-
animationen wurden mit dem Autopulse™ erfolgreich
durchgeführt. Dies bestätigt uns, dass dieses Gerät eine
wertvolle Unterstützung bei der Wiederbelebung dar-
stellt.
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Pflege und Fachsuppo
Gesamtpflegedienst
Auf Grund der zunehmenden Patientenzahlen und des
steigenden Pflegeaufwands war das Verhältnis Pflege-
aufwand und eingesetztes Personal noch nicht im «grü-
nen Bereich». Der durchschnittliche C-Wert sah in den
einzelnen Departementen folgendermassen aus (Zielwert
= 22 +/- 5):

• Chirurgie 13.5
• Innere Medizin 14.8
• Gynäkologie und Geburtshilfe 10.1
• Kinder- und Jugendmedizin 23.6

Der erfasste totale Pflegeaufwand aller Bettenstationen
und Spezialbereiche betrug 2007 insgesamt 615'412
Stunden

Projekt Fachhierarchie
Nachdem die Geschäftsleitung und der Verwaltungsrat
mit zwei strategischen Entscheiden am Strategiemeeting
im Juni 2006 dem Pflegedienst den Auftrag zur Umset-
zung des Konzepts Fachhierarchie erteilt hatten, erarbei-
tete die Pflegekaderkonferenz an sieben Workshops den
konzeptionellen Rahmen für den Einsatz der neuen Be-
rufsgruppen und ein Organisationsmodell, welches ei-
nerseits den fachlich korrekten Einsatz der Fachangestell-
ten Gesundheit (FaGe) und auch der neuen dipl. Pflege-
fachpersonen HF sicherstellt sowie andererseits die Be-
treuungskontinuität gegenüber den Patienten deutlich
erhöht (Einführung der Bezugspflege). Definiert wurden
auch Eckwerte, welche bei der departementsweisen Um-
setzung als Leitlinien dienen werden. Regula Berchtold
als definierte Projektleiterin begleitete die Umsetzungs-
planung auf allen 15 Bettenstationen. Der Musterdienst-
plan, erarbeitet für die Bettenstation Medizin C6, brach-
te dem verantwortlichen Pflegekader die Erkenntnis, dass
für die Umsetzung des Projekts Fachhierarchie bei «nor-
malem Stellenplan» keine Erweiterung des Stellenplans
notwendig ist.

Heinrich Neuweiler
Departementsleiter Pflege und Fachsupport
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Pflege und Fachsuppo
Pflegekaderkonferenz (PKK)
Die Pflegekaderkonferenz befasste sich erstmals intensiv
mit dem in den nächsten Jahren zu erwartenden Perso-
nalengpass und erarbeitete Ideen und Konzepte, um die-
sem entgegenzuwirken.

Im Februar erreichte die PKK-Mitglieder ein Schreiben
des Vorsitzenden der Geschäftsleitung, in welchem der
PKK für ihre herausragenden Verdienste bei der Entste-
hung des Spitalplatzes Chur gedankt wurde. Für diese
besondere Rolle wurde der PKK ein Teambonus im Be-
trag von Fr. 5'000.00 ausgesprochen. Mit diesem Geld
wurde als Team-Event eine zweitägige Reise ins Tessin
geplant.

Am Nationalen Spitaltag 2007 engagierten sich das Pfle-
gekader und die Pflegenden sowie das Ausbildungsteam,
um den Besuchern einen Einblick in die Pflege der Patien-
ten sowie in die Pflegeausbildung zu gewähren.

Pflegeforum 2007
Auch in diesem Jahr wurde wieder ein viel beachtetes
Pflegeforum durchgeführt. Schwerpunktthemen waren:

• Lebensqualität und Gesundheit im Alter

• Pflegerische Unterstützung von Menschen mit 
Peritonealdialyse

• Ethik im Pflegealltag

• Kehlkopftumor – der lange Leidensweg einer 
Patientin und deren Bewältigungsstrategie

Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Angehörigen ver-
schiedener Berufsgruppen und Funktionen aus allen De-
partementen, erarbeitete zu Handen der Pflegekader-
konferenz im Rahmen des Projekts Transkulturelle Pflege
sechs Vorschläge:

• Empowerment des Personals in Transkultureller 
Pflege

• Sensibilisierungskampagnen

• Ad-hoc-Dolmetscherdienst als Ergänzung zum 
Telefondolmetscherdienst und den professionellen 
Dolmetschern, welche ins Spital kommen

• Schriftliche Übersetzungen von Merk- und 
Infoblättern für die Patienten

• ExpertIn in Transkultureller Pflege

• Infomappe für neue Mitarbeiter aus dem Ausland

Die PKK stimmte diesen Anträgen zu und beschloss, für
die Umsetzung ein Gesamtkonzept zu erstellen.

Fachsupportbereiche
Im Departement Pflege und Fachsupport erbrachten die
Mitarbeitenden aller Supportbereiche und Beratungsstel-
len ein vielseitiges Dienstleistungsangebot.

Bildung Pflege
Das Ausbildungsteam mit den Ausbildungsbegleiterin-
nen und Kliniklehrerinnen betreute zusammen mit den
Berufsbildnerinnen auf den Stationen eine grosse Anzahl
von Lernenden. Insgesamt wurden 227 Lernende im gan-
zen Betrieb betreut, dies während kumulierten 3'562 Wo-
chen Praktikumseinsätzen. Daneben erforderte auch der
Aufbau der neuen praktischen Ausbildung und die Be-
gleitung der Studierenden dipl. Pflegefachperson HF viele
Ressourcen.
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Logopädie
Im Bereich Logopädie konnte eine Assistenzstelle einge-
richtet werden. Die Schaffung der Stelle für klinische Lo-
gopädie stand in direktem Zusammenhang mit der Tat-
sache, dass im Kanton Graubünden keine Assistenzstelle
für klinische Logopädie zur Verfügung steht. Von Seiten
des Dachverbandes Santésuisse besteht die Auflage, dass
ausgebildete Logopädinnen nur erwachsene Patienten
behandeln und ihre Leistungen den Krankenkassen ver-
rechnen dürfen, wenn sie eine zweijährige Assistenzstelle
an einer Klinik absolviert haben (vgl. KKV Art. 50). Nur
diese Qualifikation berechtigt zum Erwerb einer Kon-
kordatsnummer.

Diabetesberatung
Im Vergleich zum letzten Jahr ist gegenüber dem Vorjahr
ein Rückgang im Bereich der ambulanten und der statio-
nären Beratung festzustellen.

Ernährungsberatung
Die Beratung von ambulanten Patienten ist gegenüber
dem Vorjahr rückläufig. Jedoch wurden deutlich mehr
stationäre Patienten behandelt. Insgesamt nahmen die
Leistungen im stationären Bereich um gut 10 % zu.

Wund- und Stomaberatung
Sowohl im ambulanten wie auch im stationären Bereich
nahm gegenüber dem Vorjahr die Zahl der Behandlun-
gen ab.

Spitalhygiene
Im Bereich der Spitalhygiene konnte nach der Fusion der
Hygienestandard erfolgreich vereinheitlicht werden. Nach
wie vor werden von den Spitälern sowie Alters- und
Pflegeheimen Leistungen im Bereich der Spitalhygiene –
Schulungen in verschiedenen Themen sowie Audits und
Hygieneberatungen – «eingekauft». 

Qualitätsmanagement
Die Umsetzung der von Geschäftsleitung und Verwal-
tungsrat beschlossenen neuen Qualitätsstrategie des Kan-
tonsspitals Graubünden beschäftigte die Qualitätskon-
ferenz stark. 

Als Beauftragter der Geschäftsleitung übernahm Heinrich
Neuweiler die Leitung der Qualitätskonferenz. Die Aus-
schreibung der Stelle Qualitätsmanager und das aufwän-
dige Auswahlverfahren waren eine grössere Herausfor-
derung. Am 01.11.2007 trat mit Dr. phil. Tima Plank eine
ausgebildete und erfahrene Befragungsspezialistin ihre
Stelle als Qualitätsmanagerin an. Nebst einer Bedarfsana-
lyse und einer Standortbestimmung wurde sie schwer-
punktmässig mit den Patientenbefragungen und der Pla-
nung der Spitalzertifizierung durch sanaCERT betraut.

Sozialdienst
Die zunehmende Überforderung der Mitarbeitenden und
des Sozialdienstes führte dazu, dass eine interdisziplinäre
Arbeitsgruppe mit Unterstützung eines externen Fach-
experten eine genaue Problemanalyse und Vorschläge
zur Neukonzeption des Spital-Sozialdienstes und der Or-
ganisationen von Kuraufenthalten und Rehabilitations-
kuren erstellte. Das neue Konzept, in Verbindung mit einer
Stellenplanerweiterung um 200 %, wurde von der Ge-
schäftsleitung im September 2007 bewilligt. Damit kann
mit einer deutlichen Entspannung der Lage im nächsten
Jahr gerechnet werden.

Seelsorge
Die seelsorgerische Betreuung wird nach wie vor von vie-
len Patientinnen und Patienten geschätzt und verlangt.

Coiffeure
Die Dienstleistungen der freischaffenden Coiffeuse, wel-
che den Patienten zur Verfügung stehen, werden von
vielen Patientinnen und Patienten gerne in Anspruch ge-
nommen.

Inhalt.qxd  8.7.2008  11:21 Uhr  Seite 51



52

Services

Was ist OGK?
OGK steht für Organisation bei Grossereignissen und
Katastrophen und bezeichnet das neue Konzept des
Kantonsspitals Graubünden zur Bewältigung von beson-
deren und ausserordentlichen Lagen innerhalb und aus-
serhalb unseres Spitals. Erarbeitet wurde es in den ver-
gangenen zwei Jahren von einer vierköpfigen Projekt-
gruppe mit Unterstützung eines externen Experten im
Auftrag des Verwaltungsrates und der Geschäftsleitung.

Die Organisation für Grossereignisse und Katastrophen
hat zum Ziel:

• primär die Beeinträchtigung von Patientinnen, 
Patienten und Personal durch besondere und ausser
ordentliche Ereignisse zu minimieren

• sekundär den ordentlichen Betrieb mit den geringst
möglichen Einschränkungen aufrechtzuerhalten 
und so rasch als möglich wieder in den Normalzustand
zu bringen

• den erhöhten Patientenanfall im Falle externer 
Grossereignisse und Katastrophen und die dadurch 
entstehenden Probleme optimal bewältigen 
zu können

• bei internen Grossereignissen Menschen, Umwelt 
und Sachwerte durch geeignete vorbereitete 
Massnahmen bestmöglich vor Schaden zu bewahren

Das Grossprojekt OGK gliedert sich in drei Phasen, wobei
Phase II und III teilweise parallel ablaufen:

Phase I:
• Bestandesaufnahme der Strukturen, Möglichkeiten 

und Rahmenbedingungen sowie der bereits 
bestehenden Teile des Katastrophendispositives

• Risikoabschätzung 
• Erarbeitung Konzept zur neuen Organisation für 

Grossereignisse und Katastrophen und Genehmigung
durch die Geschäftsleitung

Phase II:
• Detailplanung der Massnahmen
• Erarbeitung eines vorwiegend aus Checklisten 

bestehenden Ernstfall-Manuals
• Erarbeitung Schulungskonzept

Phase III:
• Schulungen und Übungen

Konzept OGK
Das in Phase I erarbeitete und von der Geschäftsleitung
genehmigte Konzept OGK wurde im Laufe des vergan-
genen Jahres grösstenteils abgeschlossen. Es besteht aus
fünf Hauptteilen und acht Detailkonzepten, die die ein-
zelnen Kapitel des Grundkonzepts weiter ausführen. Kern-
stück der Arbeit sind jedoch die Checklisten und Ma-
nuals, welche für jede Funktion innerhalb der OGK erar-
beitet wurden. Diese Checklisten sorgen im Ernstfall da-
für, dass jeder Funktionsträger weiss, was er wann zu tun
hat.

Umsetzung OGK
Nachdem die Konzeptphase (I und II) im 2007 zum gros-
sen Teil abgeschlossen werden konnte, folgten nun die
Umsetzung der geplanten Massnahmen und Schulun-
gen. Diese wurden für das Jahr 2008 geplant und bud-
getiert und werden bis Anfang 2009 dauern.

Informatik
Die Informatik in den Spitälern hat sich drastisch verän-
dert. Die bereichsübergreifende Vernetzung liess kom-
plexe Gebilde aus verschiedensten Systemen und Appli-
kationen entstehen. Der Betrieb dieser gewachsenen und
für die Verwaltung und den Betrieb eines Spitals mittler-
weile unentbehrlichen Informatik-Strukturen stellt heute
eine der zentralen Herausforderungen dar. Um diese zu
bewältigen, sind in der Infomatikabteilung des Kanton-
spitals Graubünden 22 Mitarbeitende, davon zwei Ler-
nende, tätig. Die Informatikabteilung betreut ca. 160 Ap-
plikationen, 1'000 Personal Computer, 60 Server und

Betr. oec. HWV Daniel Derungs
Departementsleiter Services
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Gross-Systeme sowie ca. 1'400 Benutzer. Über eine Viel-
zahl von Schnittstellen sind die Systeme untereinander
verbunden, damit Daten übergeben werden können.

Die IT-Abteilung realisierte im letzten Jahr eine Vielzahl
von Projekten und war mit prozessoptimierenden Mass-
nahmen beauftragt. Eine ständige Weiterentwicklung
des Klinikinformationssystems mit integrierter Leistungs-
erfassung sowie die OP-Planung, die Installation eines
Systems für die Intensivstation mit integriertem Moni-
toring, die Vernetzung der Operationssäle mit digitali-
sierten Röntgenbildern bilden nur einen kleinen Aus-
schnitt aus dem Projektportfolio. Für die Informatik-Help-
desks wurde ein Ticketsystem eingeführt, welches für
den User sowie die IT betriebsunterstützend ist. Dieses
System liefert uns Kennzahlen für den Betrieb und ist für
die Planung sehr wertvoll.

Rückblickend wurde festgestellt, dass 2007 fehlende per-
sonelle Ressourcen der Informatik zu Engpässen geführt
haben. Daher wird die Abteilung durch eine gezielte Auf-
stockung verstärkt.

Spitaltechnik
Die Kernaufgaben der Spitaltechnik zur Sicherstellung
eines reibungslosen Spitalbetriebes beinhalten Instand-
setzung und Wartung an sämtlichen haus- und medizin-
technischen Anlagen und Geräten sowie an den Spezial-
anlagen und an den Gebäuden. Zur Kernaufgabe gehört
auch die Sicherstellung der interdisziplinären hohen Ver-
fügbarkeit mit dem 24-Stunden-Pikett-Dienst. Dabei gilt
es, Gesetze, Normen, Richtlinien (SIA, SNV, Med. V) lau-
fend zu berücksichtigen und einzuhalten, insbesondere
auch bei Wartungs- und Serviceverträgen, welche durch
Dritte ausgeführt werden. 

Parallel zum Tagesgeschäft im Jahr 2007 wurden bereits
lancierte und neue Projekte bearbeitet. Besonders er-
wähnenswert sind: 

• Planung und räumliche Umsetzung der PACS- 
Anforderungen in den OP-Abteilungen

• Abschluss der OP-Validierung im Kreuzspital 
• Erweiterung, Umbau und Sanierung der KIPS 
• Ersatz und Inbetriebnahme des komplexen Kom-

munikationsprojektes im Fontana und am Haupt-
standort mit Migration in die bestehende 
Kommunikations-Plattform

• Projektumsetzung Energiemonitoring zur Energieein-
sparung

• Planung und Umsetzung vom Umzug der Abteilung 
Finanzen in das Kreuzspital 

• Übergabe des sanierten Personalhauses im 
Kreuzspital zur Nutzung an die «Villa Sarona»

• Vorprojekt für den neuen MRI
• Planung und Umsetzung der neuen Speisedistribu-

tion im Fontana und am Hauptstandort
• Vorprojekt für die Technikverbindung 

Hauptstandort zum Fontana
• Ersatz Monitoring IPS mit Umsetzung und 

Integration PDMS
• Projektplanung und Start der neuen Trafostation 

für die Sicherstellung der Stromversorgung

Nach über 35 Jahren hat Rudolf Seglias, Standortleiter
Spitaltechnik Kreuzspital, den wohlverdienten Ruhestand
angetreten. Seine sorgfältige und nachhaltige Arbeit hin-
terlässt Spuren, deren positive Wirkung uns noch viele
Jahre begleiten wird.

Spitalarchitekt
Die räumliche Integration des Standorts Kreuzspital in
den Hauptstandort Kantonsspital, unter Berücksichtigung
der demographischen Entwicklung der medizinischen
Dienstleistungen am KSGR, erfordern zukünftige Erwei-
terungsbauten und Umbauten an den bestehenden Ge-
bäuden. Im Oktober 2007 wurde ein Projektwettbewerb
öffentlich ausgeschrieben. Dieses Verfahren dient der Aus-
wahl und der Bestimmung eines Architektenteams für
die bauplanerische Umsetzung.

Aus den intern erarbeiteten Betriebskonzepten der ein-
zelnen Betriebsstellen entstand das Soll-Raumprogramm.
In einer Nutzungsstudie wurde im Sommer 2007 dieses
Raumprogramm auf seine Machbarkeit hin überprüft.
Diese Machbarkeitsstudie diente auch den Entscheidungs-
trägern zur Definition der Ziele an die Teilnehmer des
Projektwettbewerbs.

Die Architektenteams hatten die Aufgabe, auf der Stufe
eines Vorprojektes die folgenden Ziele, in der Reihenfol-
ge ihrer Gewichtung, zu erreichen:

• Nachhaltige Anordnung der Betriebsstellen im 
Hinblick auf rationelle, patientenfreundliche 
Betriebsabläufe

• Realisierbarkeit in Etappen unter Berücksichtigung 
der Aufrechterhaltung des laufenden Betriebs und 
mit möglichst geringem Aufwand für Bauprovisorien

• Umfassende, qualitativ hochstehende 
architektonische Lösung für die notwendigen 
Erweiterungs- und Umbauten
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Auf diese Ausschreibung hin haben sich 45 Planerteams
aus Graubünden, den Rest der Schweiz und Europa zur
Teilnahme angemeldet. Die Wettbewerbsbeiträge wer-
den im Frühjahr 2008 der Jury zur Beurteilung vorliegen.
Aus dem Siegerprojekt entsteht nach einer Überarbei-
tung das Bauprojekt. Mit den ersten Bauarbeiten wird
voraussichtlich im Sommer 2010 begonnen werden kön-
nen.

Betriebe
Die Abteilung Betriebe hat ca. 190 Mitarbeitende. Sie
setzt sich zusammen aus den Bereichen Gastronomie,
Einkauf/Logistik, Hauswirtschaft, Küchen und Zentrale
Dienste (Zentralsterilisationen, Telefonzentralen, Fotogra-
fie, Nachtportiers und Securitas).

Befragung in der Gastronomie
Im Rahmen einer weiteren Mitarbeiterbefragung wurde
unter anderem auch die Zufriedenheit der Mitarbeitenden
unseres Unternehmens bezüglich der erbrachten Dienst-
leistungen aus dem Bereich Gastronomie analysiert und
benotet. Die Auswertungen zeigen aktuell an allen Stand-
orten eine gute bis sehr gute Benotung. Die aus der
Umfrage gewonnenen Erkenntnisse lösten zwangsläufig
aber auch verschiedene kurz-, mittel- und langfristige
Massnahmen aus. Mit den umgesetzten Qualitätsver-
besserungen spüren wir eine Steigerung der Zufrieden-
heit bei unseren Kunden.

Qualitätssicherungssystem «HACCP» in den Küchen
An den drei Standorten erfolgte in den Bereichen Küche/
Cafeteria und Personalrestaurant im Jahre 2006 und
2007 der Aufbau respektive der produktive Einsatz eines
HACCP-Qualitätssicherungssystems (Hazard Analysis Cri-
tical Control Point).

HACCP ist ein Werkzeug – eine Denkhaltung – zur Be-
herrschung und Aufrechterhaltung der Lebensmittelsi-
cherheit über die gesamte Produktionskette. Wichtig
war, dass die Erarbeitung dem jeweiligen Standort ange-
passt erfolgte. Der Nutzen für unsere Unternehmung
liegt nicht zuletzt auch in der prospektiven Analyse und
Optimierung unserer Prozesse, dank der transparenten
Auseinandersetzung mit unseren Produkten.  Die geziel-
te Erfüllung der Kundenanforderungen und damit verbun-
den die Erhöhung der Lebensmittelsicherheit ist die logi-
sche Konsequenz. 

Die Einführung des HACCP-Konzeptes konnte im Spät-
herbst 2007 an allen Standorten erfolgreich abgeschlos-
sen werden. Das Konzept wird seitdem aktiv gelebt und
die gesetzlichen Routinekontrollen werden laufend  durch-
geführt.

Ersatz Speisendistributionssysteme in den Küchen

Hauptstandort
Das seit 1968 im Einsatz stehende Speisendistributions-
system musste ersetzt werden. Neu im Einsatz steht seit
Mitte des Jahres das System Cook & Serve (Warme
Linie). Dieses System hat für unsere Kunden folgende
wesentlichen Vorteile:

• «just in time» Produktion
• vor der Verteilung der Mahlzeiten in die Zimmer wird

auf den Stationen der Temperaturverlust, welcher wäh-
rend des Schöpfens und des Transports entstanden ist,
mittels Induktion oder Heissluft innerhalb von 15 Mi-
nuten ausgeglichen. Die Kundenzufriedenheit konnte
stark verbessert werden.

Standort Frauenklinik
Die Belieferung mit Mahlzeiten an die Psychiatrischen
Dienste (Klinik Waldhaus und Wohnheime) erfolgt seit
über 20 Jahren durch die Frauenklinik Fontana. Um die
aktuell geltenden gesetzlichen Anforderungen bei der
Anwendung einer kalten Linie zu erfüllen, musste die In-
frastruktur in der Frauenklinik angepasst werden. Mit
dem neuen Speisendistributionssystem profitieren die Psy-
chiatrischen Dienste Graubünden von einer qualitativ
hochstehenden Verpflegung.

Finanzen/Patientenadministration
Umzug bringt Veränderungen, das hat sich auch beim
Standortwechsel der Finanzen und Patientenadministra-
tion vom Hauptstandort an den Standort Kreuzspital be-
wahrheitet. Die Herausforderung war insbesondere, die
sich daraus ergebenden neuen Arbeitsabläufe zu definie-
ren und aufzugleisen. Die teilweise nicht verlegbaren
Aufgaben mussten aus bestehenden Arbeitsfeldern her-
ausgelöst und an andere Bereiche übergeben werden.
Mit der Zusammenlegung an einem Ort wurden die Pro-
zesse aber mehrheitlich vereinfacht und damit positive
Effekte erzielt. Veranlasst durch den Umzug wurden auch
die bestehenden Strukturen hinterfragt und die gebote-
ne Chance auf Veränderung mit der Neuverteilung der
Aufgaben und Formierung von neuen Arbeitsbereichen
wahrgenommen. Nebst dem Raumgewinn am Haupt-
standort werden die verschiedenen Änderungen auch von
den Mitarbeitenden als positiv wahrgenommen.
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Erfolgsrechnung und 
Erfolgsrechnung – Jahresabschluss Kantonsspital Graubünden 2007

Rechnung Budget Abweichung Akutspital Heim- und
2007 2007 Budget Nebenbetriebe

Besoldung Ärzte und andere Akademiker 26'762'061 27'534'601 -772'540 26'419'516 342'545
im medizinischen Fachbereich

Besoldung Pflegepersonal im Pflegebereich 27'976'248 27'563'087 413'161 27'209'013 767'235
Besoldung Personal anderer 34'231'635 34'410'284 -178'649 32'769'102 1'462'533 

medizinischer Fachbereiche 
Besoldung Verwaltungspersonal 9'190'869 8'836'314 354'555 9'084'835 106'034 
Besoldung Ökonomie/Hausdienst 6'389'194 6'382'503 6'691 5'482'118 907'076 
Besoldung Technische Betriebe 2'782'985 3'011'240 -228'255 2'329'553 453'432 
Personalausleihe -393'701 0 -393'701 -393'701 –   
Besoldungen 106'939'291 107'738'029 -798'738 102'900'436 4'038'855
Sozialversicherungsaufwand 17'711'313 15'105'039 2'606'274 17'089'337 621'976 
Arzthonoraraufwand 13'423'862 12'777'000 646'862 13'423'776 86 
Übriger Personalaufwand 2'879'589 2'135'600 743'989 2'811'713 67'876 
Personalaufwand 140'954'054 137'755'668 3'198'386 136'225'262 4'728'793

Medizinischer Bedarf 36'355'241 33'837'550 2'517'691 36'278'761 76'480 
Lebensmittelaufwand 3'642'131 2'921'300 720'831 3'106'265 535'866 
Haushaltaufwand 6'386'622 6'409'490 -22'868 6'223'732 162'890 
Unterhalt und Reparaturen 6'186'226 5'325'564 860'662 5'827'587 358'639 
Aufwand für Anlagenutzung 1'531'669 1'494'427 37'242 1'464'378 67'291 
Aufwand für Energie und Wasser 2'827'806 2'600'000 227'806 2'785'025 42'781 
Zinsaufwand 708'345 300'000 408'345 708'345 –   
Verwaltungs- und Informatikaufwand 6'927'143 6'264'840 662'303 6'887'670 39'473 
Übriger patientenbezogener Aufwand 461'264 450'000 11'264 453'137 8'127 
Übriger nicht patientenbezogener Aufwand 2'885'501 3'948'596 -1'063'095 2'208'175 677'326 
Sachaufwand 67'911'947 63'551'767 4'360'180 65'943'074 1'968'873
Umlagen Infrastruktur -2'345'998 2'345'998 
Interne Leistungs-Verrechnungen 2'662'971 -2'662'971 
Total Betriebsaufwand 208'866'002 201'307'435 7'558'567 202'485'309 6'380'693

Medizinische, pflegerische, 84'414'755 84'518'530 -103'775 83'427'253 987'502
therapeutische Leistungen

Fallbeiträge Kanton und Gemeindeverband 51'300'510 54'497'000 -3'196'490 51'300'510 –   
Ärztliche und technische Leistungen, 57'220'036 45'767'000 11'453'036 57'154'469 65'567 

Arzthonorare, Tarmed
Total Kontengruppen 60 – 64 192'935'301 184'782'530 8'152'771 191'882'232 1'053'069

Übrige Erträge aus Leistungen an Patienten 1'907'324 2'600'000 -692'676 1'582'065 325'259 
Finanzertrag 2'252'517 1'560'000 692'517 548'604 1'703'913 
Erträge aus Leistungen, Personal und Dritten 8'309'870 7'585'142 724'728 4'213'094 4'096'776 
Beiträge öffentliche Hand (inkl. Lehre 5'084'617 4'779'763 304'854 5'163'874 -79'257 

und Forschung, Bereitschaft etc.) 
Ertrag 210'489'629 201'307'435 9'182'194 203'389'869 7'099'760

Ergebnis 1'623'628 0 1'623'628 904'560 719'067
Vorjahresergebnis 601'595 317'982 283'613 
Differenz zum Vorjahresergebnis 1'022'033 586'578 435'454
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Bilanz – Stiftung Kantonsspital Graubünden
31. Dezember 2007 31. Dezember 2006

CHF in % CHF in %

Aktiven
Flüssige Mittel 11'295'205.90 7'147'363.62 
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 26'986'707.52 31'095'469.27 

gegenüber Dritten 26'986'707.52 31'095'469.27 
gegenüber verbundenen Institutionen 0.00 0.00 

Andere Forderungen 15'268'244.84 24'685'254.11 
gegenüber Dritten 88'410.05 1'148'183.85 
gegenüber verbundenen Institutionen 15'179'834.79 23'537'070.26 

Vorräte 5'084'915.25 5'346'853.16 
Aktive Rechnungsabgrenzungen 35'420.89 266'146.04 

gegenüber Dritten 35'420.89 266'146.04 
gegenüber verbundenen Institutionen 0.00 0.00 

Umlaufvermögen 58'670'494.40 83.2 68'541'086.20 92.2 

Finanzanlagen 3'598'152.59 2'422'782.02 
Beteiligungen 55'003.00 55'003.00 
Andere Finanzanlagen 3'543'149.59 2'367'779.02 

Sachanlagen 8'221'675.18 3'350'267.38 
Immobilien 2'553'619.52 179'616.45 
Maschinen und Einrichtungen 5'668'055.66 3'170'650.93 
Andere Sachanlagen 0.00 0.00 

Anlagevermögen 11'819'827.77 16.8 5'773'049.40 7.8 

Total Aktiven 70'490'322.17 100.0 74'314'135.60 100.0

Passiven
Bankverbindlichkeiten 10'000'000.00 26'100'000.00 
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 8'474'073.65 14'960'425.77 

gegenüber Dritten 8'388'230.80 14'863'299.57 
gegenüber verbundenen Institutionen 85'842.85 97'126.20 

Andere Verbindlichkeiten 7'992'746.17 3'644'940.42 
gegenüber Dritten 7'869'759.52 3'509'292.62 
gegenüber verbundenen Institutionen 122'986.65 135'647.80 

Passive Rechnungsabgrenzungen 880'081.04 2'422'001.00 
gegenüber Dritten 880'081.04 2'422'001.00 
gegenüber verbundenen Institutionen 0.00 0.00 

Rückstellungen 6'554'803.06 5'673'992.32 
Kurzfristiges Fremdkapital 33'901'703.92 48.1 52'801'359.51 71.1 

Bankdarlehen 0.00 306'667.00 
Rückstellungen 28'276'876.19 14'566'905.69 
Langfristiges Fremdkapital 28'276'876.19 40.1 14'873'572.69 20.0 
Total Fremdkapital 62'178'580.11 88.2 67'674'932.20 91.1 

Zweckgebundene Fonds 1'883'069.66 1'834'158.51 
Stiftungskapital 3'061'809.13 3'061'809.13 
Reserven 1'743'235.76 1'141'672.39 
Ergebnis 2007 1'623'627.51 0.00 601'563.37 

Eigenkapital 8'311'742.06 11.8 6'639'203.40 8.9 

Total Passiven 70'490'322.17 100.0 74'314'135.60 100.0 

d Bilanz
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Statistiken
Die Statistiken der einzelnen Departemente 
finden Sie als pdf-Dateien unter www.ksgr.ch
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