
derZürcherHochschule fürAngewand-
te Wissenschaften oder der Ostschwei-
zer Fachhochschule.Wir brauchen star-
keLeutemit Fachexpertisen imKanton.

WürdedenndasSzenariomit
einemZentrumsspital inChurund
Partnern indenRegionenauch
ausPflegesicht Sinnmachen?
Burkhalter: Ja, ein klinisches Informa-
tionssystem zur Verwaltung und Doku-
mentation von Patientendaten, wo alle
dasgleicheSystemabgreifen,diegleiche
Dokumentation brauchen und die glei-
chenHandlungsanweisungenausführen
könnten, daswäreeinRiesenschritt. Ein
Beispiel: Wir haben mit Unterstützung
von Graubünden Digital ein Portal mit
Handlungsrichtlinien fürdiePflegeent-
wickelt, das bereits in ein paar Spitälern
genutztwird.Das ist einAnfang.Undes
wäre natürlich schön, wenn alle Regio-
nen damit arbeitenwürden.

Keune: Wir stellen auch fest, dass die
Saisonalität eineRolle spielt. Ichglaube,
aktuell ist es für dieMitarbeitendenmit
mehreren Arbeitgebern komplizierter,
als wenn man in grösseren Verbünden
beispielsweise mit abgestimmten Ver-
trägen agieren könnte. Das ist für die
Abdeckung dieser saisonalen Spitze
nicht ideal.

Kommentar zur Woche

Der Krimi
um den
Eigenmietwert
DieAbstimmung zumEigen-
mietwert am kommendenWo-
chenendewird eine der interes-
santesten der vergangenen Jahre.
Fällt dieses Schweizer Kuriosum
odermüssen die Steuerzahlerin-
nen und Steuerzahler auch in
Zukunft Abgaben für die selbst
bewohnte eigene Immobilie
zahlen? Schautman auf die
jüngsten Befragungen, ist bei der
Abstimmung am28. September
jedes Ergebnismöglich.

Das sah vor ein paarWochen
noch völlig anders aus. Da spra-
chen sich in denMeinungsum-
fragen bis zu 60Prozent der
Stimmberechtigten für die
ReformderWohneigentumsbe-
steuerung aus – ein stolzerWert.
Davon ist inzwischen keine Rede
mehr. DasNein-Lager hat stark
aufgeholt, beimanchen Befra-
gungen sogar bis zumGleich-
stand. Ungewöhnlich ist das
deshalb, weil diese Vorlage aus
der Politik kommt, also von
Bundesrat und Parlament.

Exekutive und Legislative haben
über Jahre diskutiert, wie ein Sys-
temwechselmöglichwäre – ohne
dass entweder Eigentümerinnen
oderMieter grosseNachteile
oder auch Bund undKantone
grosse Steuerausfälle in Kauf
nehmenmüssten. Die durch den
Wegfall des Eigenmietwerts
entstehendeMilliardenlücke, die
wiederum abhängig ist vom
Zinsniveau, sollen nun die
Zweitheimischen ausgleichen.
Wie genau, steht nicht fest, auch
weil das Sache der Kantonewäre.

Sehr kompliziert diese Reform
und sehr umstritten.

DieGräben verlaufen quer durch
die politischen Lager – Linke
dagegen, Bürgerliche dafür, aber
jeweils nicht alle – und die Alters-
kohorten:Weil Ältere eher
Immobilieneigentümer sind,
plädieren sie eher für die Ab-
schaffung des Eigenmietwerts
als jüngereMieter. Und auch zwi-
schenRomandie (mehrheitlich
dagegen) undDeutschschweiz
(mehrheitlich dafür) gibt es
grosseDiskrepanzen.

Seienwir also sehr gespannt, wie
das Volk entscheidet!

JoachimBraun,
Leiter der Chefredaktion
joachim.braun@somedia.ch

«DieGräben
verlaufenquer
durchdie
politischenLager.»

«EinSpital ist
nichtmehr
einOrt,wo
Medizinund
Chirurgieund
24-Stunden-
Notfall und
nochEinrich-
tungenzur
ambulanten
Behandlung
sind.»

ThomasFehr
Chefarzt undDepartements-
leiter InnereMedizin am
Kantonsspital Graubünden

«Das ist
derPreis
fürden
medizinischen
Fortschritt.»

HugoKeune
Vorsitzender derGeschäftslei-
tung des Kantonsspitals Grau-
bünden

«Ein Infor-
mationssystem
zurVerwaltung
vonPatienten-
daten,woalle
dasgleicheSys-
temabgreifen,
wäreeinRiesen-
schritt.»

HannaBurkhalter
Leiterin Pflegeentwicklung
amKantonsspital
Graubünden

Drei Profis unter sich

Hugo Keune ist seit 2021 CEO und Vor-
sitzender derGeschäftsleitung amKan-
tonsspital Graubünden in Chur. Zwei
Jahre länger ist Dr. sc. med. Hanna
Burkhalter in der Hauptstadt tätig, näm-
lich als Leiterin Pflegeentwicklung und
Mitglied der Departementsleitung. Und
bereits seit 2014 arbeitet Professor Dr.
med. Thomas Fehr, Chefarzt und De-
partementsleiter Innere Medizin sowie
Mitglied derGeschäftsleitung und stell-
vertretender CEO inmedizinischen Be-
langen am Kantonsspital. (phw)

Angeregte Diskussion:
Thomas Fehr, Hugo Keune und
Hanna Burkhalter (von links)
während des Interviews über
die Gesundheitsversorgung in
Graubünden.
Bild: Olivia Aebli-Item

Gesundheitsversorgung

Neues Spitalmodell für Graubünden:
Spezialisten in Chur, Grundversorgung in den Regionen?
DasGesundheitswesen inGraubünden steht vor Veränderungen. Drei Experten amKantonsspital sprechen im Interview über dieGesundheitsversorgung, denUmbruch in der Branche undmögliche Zukunftsszenarien.

PhilippWyss, Nikola Nording

Die Gesundheitsbranche in Graubün-
den befindet sich im Umbruch. Über
den aktuellen Zustand und mögliche
Szenarienhabenwir amKantonsspital
Graubünden mit CEO Hugo Keune,
Chefarzt Thomas Fehr und der Leite-
rin der Pflegeentwicklung, Hanna
Burkhalter, gesprochen. In einemzwei-
teiligen Interview sprechen wir über
die künftige Gesundheitsversorgung
im Kanton und über den Fachkräfte-
mangel.

WennSie auf einemweissenBlatt
Papier dieGesundheitsversorgung
inGraubündenmalenkönnten,
wiewürdediese aussehen?
HugoKeune:Die Standorte an sich sind
nicht so schlecht positioniert.Wir haben
Anbieter entlang der grossen Verkehrs-
achsen und dort, wo die Leute leben.
Vielleicht würde heute der eine oder
andere Standort etwas anders gewählt,
imEngadin vielleicht etwas zentraler. Es
geht aber nicht um die Standorte, son-
dern darum, was man an welchem
Standortmacht und inwelchemModell.
Wir haben stark ausgebaute stationäre
Strukturen im Kanton. Und wenn man
imstationärenBereich tätig ist, sinddie
regulatorischen Ansprüche und Vorga-
ben sehr hoch. Diese Struktur werden
wir als Kantonwohl nicht durchstehen.

Undwie soll es danngehen?
Keune: Statt so lange zu machen, wie
mankann –das gilt auch für uns alsKan-
tonsspital, sollten wir jetzt überlegen,
wo man enger zusammenarbeiten, wo
man Dinge integrieren, und wo man
Spezialisten poolen kann. Um nicht ir-
gendwann zu merken, dass es nicht
mehr geht, weil man die Leute nicht
mehr findet. Unser Vorteil im Kanton
Graubünden ist, dass wir aus dem Zen-
trumheraus, aber jeweils vorOrt bei den
Partnern, eine spezialisierte Versor-
gung, Sprechstunden, Vorsorge und
so weiter anbieten können. Für einen
spezialisierten Eingriff selber ist aber
wahrscheinlich ein Zentrumsspital der
richtige Ort.

Spezialeingriffeunddie Spezialis-
ten sollten also inChur zentrali-
siert undandenRegionalspitälern

eher ambulante undkleine
Notfallbehandlungendurchge-
führtwerden?
Thomas Fehr: Ja, das leben wir heute
zum Beispiel bereits ist in der Onkolo-
gie.Wir haben eine zentrale, starkeOn-
kologie inChur,wowir auchForschung
betreiben, beispielsweise neueMedika-
mente testen. Mit diesen Spezialistin-
nen gehenwir in jedesRegionalspital in
Graubünden. Manche Patienten haben
die ersteTherapie hier unddieweiteren
Therapien anschliessend vor Ort. Das
ist gerade für einenTumorpatientengut,
dessenUmfeldhäufigauch sehr belastet
ist. Ich glaube, was die Onkologie vor-
lebt, könnte man auch in anderen Spe-
zialgebietenmachen.

Keune: Unser Ansatz ist aber explizit
nicht, dass alles inChur stattfinden soll.
Wir sollten in denRegionen lassen,was
nicht im Zentrumsspital gemacht wer-
denmuss. Aber auch inChur braucht es
natürlich eineGrundversorgung,weil es
die bevölkerungsreichste Gegend des
Kantons ist. Die Zentralisierung wird
immer geografisch gedacht. Wir aber
wollen die Kompetenzen am richtigen
Ort undein effizientes Systemmitmög-
lichst wenigenUnterbrüchen.

Alsohat dasKantonsspital als
Zentrumsspital gegenüber den
grossenSpitälern inder Schweiz
dieselbenProbleme,wie sie
dieRegionalspitäler inGraubün-
dengegenüber demKantons-
spital haben?
Keune: Genau. Wenn die Regulierun-
genunddieEntwicklungender vergan-
genen 20 Jahre so weitergehen, dann
werdenwir in 20 Jahren auchPartner-
schaften eingegangen sein und Inves-
titionen teilen.

Fehr: Ein Beispiel dafür ist die Betreu-
ung von Patientenmit seltenenErkran-
kungen. Das sind definierte Krankhei-
ten, die weniger als 1:2000 Patienten
haben.Aber es sindüber 7000 verschie-
dene Krankheiten. Von den einzelnen
Krankheiten gibt es vielleicht jeweils
eine betroffene Person in Graubünden.
Weilwir dashier nicht anbietenkönnen,
arbeitenwirmit demZentrum für selte-
ne Krankheiten am Universitätsspital
Zürichund inderPädiatriemit demKin-
derspital in Zürich zusammen. Somuss
eine Patientin vielleicht einmal nach
Zürich gehen,wirddort in einer Sprech-
stunde gesehen und danach kommt sie
für dieweitereBetreuung zuuns.Das ist
ein ähnliches Konzept, wie wir es uns
neben der Onkologie für weitere Fach-
gebiete mit den Regionalspitälern in
Graubünden vorstellen können.

Keune: Heute aber gehören wir – noch
– zu den grossen Schweizer Zentrums-
spitälern.Unddas obwohlwir kaumBe-
völkerungswachstum haben. Darauf
kann man als Bündnerin und Bündner
stolz sein.Wir sind ein Zentrumsspital,
dasmit jenen imMittellandvergleichbar
ist. Jetzt geht es darum, das für die Ent-
wicklung der nächsten 20 Jahre sicher-
zustellen.

nichtmehreinOrt,woMedizinundChi-
rurgieund24-Stunden-Notfall undnoch
Einrichtungenzur ambulantenBehand-
lung sind. Ein Spital kann auch nurMe-
dizin und keine Chirurgie haben. Oder
es kann ein rein ambulanter Standort
sein, vielleicht mit einer Tagesklinik
kombiniert.

Hierwird es emotional undpoli-
tisch:Manhat versucht, das Spital
Oberengadin insKantonsspital zu
integrieren.DieMehrheit derOber-
engadinerGemeindenwardafür,
aber ebennicht alle. Ist eineSpital-
integrationpolitischüberhaupt
umsetzbar?Müsstedasnicht über
Leistungen,Qualität undAngebote
gehen?
Keune: ImOberengadin sindwir janicht
demokratisch gescheitert, sondern an
der Hürde der Einstimmigkeit aller Ge-
meinden. Sieben von elf Gemeinden
haben«Ja»gesagt unddieMehrheit der
Stimmbevölkerung. Wäre es eine eid-
genössischeAbstimmunggewesen,wäre
das Resultat klar. Nun müssen wir die
Weichen umso mehr miteinander stel-
len. Eine ähnliche Situation hatten wir
übrigens vor 20 Jahren in Chur, als das
Kreuzspital, das Kantonsspital und das
Frauenspital Fontananachemotionalen
Diskussionen fusionierten. Hätte man

das damals nicht gemacht, gäbe es heu-
te keinZentrumsspital imKantonGrau-
bünden. Da hätten seither ganz viele
Patienten nach Zürich gehenmüssen.

Ist denneinZentrumsspital
inChurmit vier, fünfFilialen
imKantonein realistisches
Zukunftsszenario?
Keune: InSamadenwäre es sogewesen,
wie es zum Beispiel auch der Standort
Walenstadt ist.Aberganzwichtig ist:Wir
sprechen nicht von Kantonsspital-Filia-
len, sondern von Zusammenarbeit mit
den Anbietern vor Ort. Wir brauchen
Strukturen, die auf die jeweiligen Be-
dürfnisseundMöglichkeitenzugeschnit-
ten sind. Nicht alle Standorte müssten
alles anbieten. Aber alle müssten ein
passendes Angebot aufrechterhalten.

HannaBurkhalter: Für diePflege ist die
Zusammenarbeit das Wichtigste. Wir
arbeiten mit Partnern in der ganzen
Schweiz zusammen, haben einen Fach-
expertisen-Austausch. In Graubünden
haben wir ein Gremium, das Erfahrun-
genaustauscht.Dort bringenwirWissen
zusammenund redenüber die aktuells-
tenHandlungsanweisungen.Esbraucht
beideNetzwerke. Und auchmit der Bil-
dung sindwir gut vernetzt,mit demBil-
dungszentrumGesundheitGraubünden,

Alsokann ich inZukunft nicht
mehrdavonausgehen, dass ichmit
meinerKrankheit inmeinemSpital
imDorf behandeltwerdenkann?
Fehr: Ja. Das ist der Preis für denmedi-
zinischen Fortschritt. Ich denke, das
stationäreAngebot anelfOrten,wiewir
es jetzt inGraubündenhaben,wirdnicht
aufrechtzuerhalten sein. Und zwar aus
zwei Gründen. So braucht es an jedem
Ort ein Team, welches an sieben Tagen
rund um die Uhr arbeitet. Diese Leute
findetmanheute nichtmehr.Das ande-
re ist diemedizinischeRoutine.Auch für
die Behandlung von einfachen Krank-
heitenwiebeispielsweise einerLungen-
emboliemussman eine gewisseAnzahl
Fälle behandeln, damit die Kompetenz
aufrechterhaltenwerden kann.

Wiesieht IhrLösungsvorschlag
aus?
Fehr: Ichglaube, inGraubündenkönnen
vier, fünf Standorte wirklich gut betrie-
benwerden: einAngebot inSüdbünden,
eines inNordbünden,eines inMittelbün-
den und eines gegen das Oberland. So
macht eswahrscheinlichSinn, andiesen
vier, fünfOrten ein stationäresAngebot
aufrechtzuerhalten.Die anderenStand-
orte könnten ambulante Gesundheits-
dienstleistungen anbieten. Wir müssen
anfangen, so zu denken. Ein Spital ist
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derZürcherHochschule fürAngewand-
te Wissenschaften oder der Ostschwei-
zer Fachhochschule.Wir brauchen star-
keLeutemit Fachexpertisen imKanton.

WürdedenndasSzenariomit
einemZentrumsspital inChurund
Partnern indenRegionenauch
ausPflegesicht Sinnmachen?
Burkhalter: Ja, ein klinisches Informa-
tionssystem zur Verwaltung und Doku-
mentation von Patientendaten, wo alle
dasgleicheSystemabgreifen,diegleiche
Dokumentation brauchen und die glei-
chenHandlungsanweisungenausführen
könnten, daswäreeinRiesenschritt. Ein
Beispiel: Wir haben mit Unterstützung
von Graubünden Digital ein Portal mit
Handlungsrichtlinien fürdiePflegeent-
wickelt, das bereits in ein paar Spitälern
genutztwird.Das ist einAnfang.Undes
wäre natürlich schön, wenn alle Regio-
nen damit arbeitenwürden.

Keune: Wir stellen auch fest, dass die
Saisonalität eineRolle spielt. Ichglaube,
aktuell ist es für dieMitarbeitendenmit
mehreren Arbeitgebern komplizierter,
als wenn man in grösseren Verbünden
beispielsweise mit abgestimmten Ver-
trägen agieren könnte. Das ist für die
Abdeckung dieser saisonalen Spitze
nicht ideal.

Kommentar zur Woche

Der Krimi
um den
Eigenmietwert
DieAbstimmung zumEigen-
mietwert am kommendenWo-
chenendewird eine der interes-
santesten der vergangenen Jahre.
Fällt dieses Schweizer Kuriosum
odermüssen die Steuerzahlerin-
nen und Steuerzahler auch in
Zukunft Abgaben für die selbst
bewohnte eigene Immobilie
zahlen? Schautman auf die
jüngsten Befragungen, ist bei der
Abstimmung am28. September
jedes Ergebnismöglich.

Das sah vor ein paarWochen
noch völlig anders aus. Da spra-
chen sich in denMeinungsum-
fragen bis zu 60Prozent der
Stimmberechtigten für die
ReformderWohneigentumsbe-
steuerung aus – ein stolzerWert.
Davon ist inzwischen keine Rede
mehr. DasNein-Lager hat stark
aufgeholt, beimanchen Befra-
gungen sogar bis zumGleich-
stand. Ungewöhnlich ist das
deshalb, weil diese Vorlage aus
der Politik kommt, also von
Bundesrat und Parlament.

Exekutive und Legislative haben
über Jahre diskutiert, wie ein Sys-
temwechselmöglichwäre – ohne
dass entweder Eigentümerinnen
oderMieter grosseNachteile
oder auch Bund undKantone
grosse Steuerausfälle in Kauf
nehmenmüssten. Die durch den
Wegfall des Eigenmietwerts
entstehendeMilliardenlücke, die
wiederum abhängig ist vom
Zinsniveau, sollen nun die
Zweitheimischen ausgleichen.
Wie genau, steht nicht fest, auch
weil das Sache der Kantonewäre.

Sehr kompliziert diese Reform
und sehr umstritten.

DieGräben verlaufen quer durch
die politischen Lager – Linke
dagegen, Bürgerliche dafür, aber
jeweils nicht alle – und die Alters-
kohorten:Weil Ältere eher
Immobilieneigentümer sind,
plädieren sie eher für die Ab-
schaffung des Eigenmietwerts
als jüngereMieter. Und auch zwi-
schenRomandie (mehrheitlich
dagegen) undDeutschschweiz
(mehrheitlich dafür) gibt es
grosseDiskrepanzen.

Seienwir also sehr gespannt, wie
das Volk entscheidet!

JoachimBraun,
Leiter der Chefredaktion
joachim.braun@somedia.ch

«DieGräben
verlaufenquer
durchdie
politischenLager.»

«EinSpital ist
nichtmehr
einOrt,wo
Medizinund
Chirurgieund
24-Stunden-
Notfall und
nochEinrich-
tungenzur
ambulanten
Behandlung
sind.»

ThomasFehr
Chefarzt undDepartements-
leiter InnereMedizin am
Kantonsspital Graubünden

«Das ist
derPreis
fürden
medizinischen
Fortschritt.»

HugoKeune
Vorsitzender derGeschäftslei-
tung des Kantonsspitals Grau-
bünden

«Ein Infor-
mationssystem
zurVerwaltung
vonPatienten-
daten,woalle
dasgleicheSys-
temabgreifen,
wäreeinRiesen-
schritt.»

HannaBurkhalter
Leiterin Pflegeentwicklung
amKantonsspital
Graubünden

Drei Profis unter sich

Hugo Keune ist seit 2021 CEO und Vor-
sitzender derGeschäftsleitung amKan-
tonsspital Graubünden in Chur. Zwei
Jahre länger ist Dr. sc. med. Hanna
Burkhalter in der Hauptstadt tätig, näm-
lich als Leiterin Pflegeentwicklung und
Mitglied der Departementsleitung. Und
bereits seit 2014 arbeitet Professor Dr.
med. Thomas Fehr, Chefarzt und De-
partementsleiter Innere Medizin sowie
Mitglied derGeschäftsleitung und stell-
vertretender CEO inmedizinischen Be-
langen am Kantonsspital. (phw)
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Gesundheitsversorgung

Neues Spitalmodell für Graubünden:
Spezialisten in Chur, Grundversorgung in den Regionen?
DasGesundheitswesen inGraubünden steht vor Veränderungen. Drei Experten amKantonsspital sprechen im Interview über dieGesundheitsversorgung, denUmbruch in der Branche undmögliche Zukunftsszenarien.

PhilippWyss, Nikola Nording

Die Gesundheitsbranche in Graubün-
den befindet sich im Umbruch. Über
den aktuellen Zustand und mögliche
Szenarienhabenwir amKantonsspital
Graubünden mit CEO Hugo Keune,
Chefarzt Thomas Fehr und der Leite-
rin der Pflegeentwicklung, Hanna
Burkhalter, gesprochen. In einemzwei-
teiligen Interview sprechen wir über
die künftige Gesundheitsversorgung
im Kanton und über den Fachkräfte-
mangel.

WennSie auf einemweissenBlatt
Papier dieGesundheitsversorgung
inGraubündenmalenkönnten,
wiewürdediese aussehen?
HugoKeune:Die Standorte an sich sind
nicht so schlecht positioniert.Wir haben
Anbieter entlang der grossen Verkehrs-
achsen und dort, wo die Leute leben.
Vielleicht würde heute der eine oder
andere Standort etwas anders gewählt,
imEngadin vielleicht etwas zentraler. Es
geht aber nicht um die Standorte, son-
dern darum, was man an welchem
Standortmacht und inwelchemModell.
Wir haben stark ausgebaute stationäre
Strukturen im Kanton. Und wenn man
imstationärenBereich tätig ist, sinddie
regulatorischen Ansprüche und Vorga-
ben sehr hoch. Diese Struktur werden
wir als Kantonwohl nicht durchstehen.

Undwie soll es danngehen?
Keune: Statt so lange zu machen, wie
mankann –das gilt auch für uns alsKan-
tonsspital, sollten wir jetzt überlegen,
wo man enger zusammenarbeiten, wo
man Dinge integrieren, und wo man
Spezialisten poolen kann. Um nicht ir-
gendwann zu merken, dass es nicht
mehr geht, weil man die Leute nicht
mehr findet. Unser Vorteil im Kanton
Graubünden ist, dass wir aus dem Zen-
trumheraus, aber jeweils vorOrt bei den
Partnern, eine spezialisierte Versor-
gung, Sprechstunden, Vorsorge und
so weiter anbieten können. Für einen
spezialisierten Eingriff selber ist aber
wahrscheinlich ein Zentrumsspital der
richtige Ort.

Spezialeingriffeunddie Spezialis-
ten sollten also inChur zentrali-
siert undandenRegionalspitälern

eher ambulante undkleine
Notfallbehandlungendurchge-
führtwerden?
Thomas Fehr: Ja, das leben wir heute
zum Beispiel bereits ist in der Onkolo-
gie.Wir haben eine zentrale, starkeOn-
kologie inChur,wowir auchForschung
betreiben, beispielsweise neueMedika-
mente testen. Mit diesen Spezialistin-
nen gehenwir in jedesRegionalspital in
Graubünden. Manche Patienten haben
die ersteTherapie hier unddieweiteren
Therapien anschliessend vor Ort. Das
ist gerade für einenTumorpatientengut,
dessenUmfeldhäufigauch sehr belastet
ist. Ich glaube, was die Onkologie vor-
lebt, könnte man auch in anderen Spe-
zialgebietenmachen.

Keune: Unser Ansatz ist aber explizit
nicht, dass alles inChur stattfinden soll.
Wir sollten in denRegionen lassen,was
nicht im Zentrumsspital gemacht wer-
denmuss. Aber auch inChur braucht es
natürlich eineGrundversorgung,weil es
die bevölkerungsreichste Gegend des
Kantons ist. Die Zentralisierung wird
immer geografisch gedacht. Wir aber
wollen die Kompetenzen am richtigen
Ort undein effizientes Systemmitmög-
lichst wenigenUnterbrüchen.

Alsohat dasKantonsspital als
Zentrumsspital gegenüber den
grossenSpitälern inder Schweiz
dieselbenProbleme,wie sie
dieRegionalspitäler inGraubün-
dengegenüber demKantons-
spital haben?
Keune: Genau. Wenn die Regulierun-
genunddieEntwicklungender vergan-
genen 20 Jahre so weitergehen, dann
werdenwir in 20 Jahren auchPartner-
schaften eingegangen sein und Inves-
titionen teilen.

Fehr: Ein Beispiel dafür ist die Betreu-
ung von Patientenmit seltenenErkran-
kungen. Das sind definierte Krankhei-
ten, die weniger als 1:2000 Patienten
haben.Aber es sindüber 7000 verschie-
dene Krankheiten. Von den einzelnen
Krankheiten gibt es vielleicht jeweils
eine betroffene Person in Graubünden.
Weilwir dashier nicht anbietenkönnen,
arbeitenwirmit demZentrum für selte-
ne Krankheiten am Universitätsspital
Zürichund inderPädiatriemit demKin-
derspital in Zürich zusammen. Somuss
eine Patientin vielleicht einmal nach
Zürich gehen,wirddort in einer Sprech-
stunde gesehen und danach kommt sie
für dieweitereBetreuung zuuns.Das ist
ein ähnliches Konzept, wie wir es uns
neben der Onkologie für weitere Fach-
gebiete mit den Regionalspitälern in
Graubünden vorstellen können.

Keune: Heute aber gehören wir – noch
– zu den grossen Schweizer Zentrums-
spitälern.Unddas obwohlwir kaumBe-
völkerungswachstum haben. Darauf
kann man als Bündnerin und Bündner
stolz sein.Wir sind ein Zentrumsspital,
dasmit jenen imMittellandvergleichbar
ist. Jetzt geht es darum, das für die Ent-
wicklung der nächsten 20 Jahre sicher-
zustellen.

nichtmehreinOrt,woMedizinundChi-
rurgieund24-Stunden-Notfall undnoch
Einrichtungenzur ambulantenBehand-
lung sind. Ein Spital kann auch nurMe-
dizin und keine Chirurgie haben. Oder
es kann ein rein ambulanter Standort
sein, vielleicht mit einer Tagesklinik
kombiniert.

Hierwird es emotional undpoli-
tisch:Manhat versucht, das Spital
Oberengadin insKantonsspital zu
integrieren.DieMehrheit derOber-
engadinerGemeindenwardafür,
aber ebennicht alle. Ist eineSpital-
integrationpolitischüberhaupt
umsetzbar?Müsstedasnicht über
Leistungen,Qualität undAngebote
gehen?
Keune: ImOberengadin sindwir janicht
demokratisch gescheitert, sondern an
der Hürde der Einstimmigkeit aller Ge-
meinden. Sieben von elf Gemeinden
haben«Ja»gesagt unddieMehrheit der
Stimmbevölkerung. Wäre es eine eid-
genössischeAbstimmunggewesen,wäre
das Resultat klar. Nun müssen wir die
Weichen umso mehr miteinander stel-
len. Eine ähnliche Situation hatten wir
übrigens vor 20 Jahren in Chur, als das
Kreuzspital, das Kantonsspital und das
Frauenspital Fontananachemotionalen
Diskussionen fusionierten. Hätte man

das damals nicht gemacht, gäbe es heu-
te keinZentrumsspital imKantonGrau-
bünden. Da hätten seither ganz viele
Patienten nach Zürich gehenmüssen.

Ist denneinZentrumsspital
inChurmit vier, fünfFilialen
imKantonein realistisches
Zukunftsszenario?
Keune: InSamadenwäre es sogewesen,
wie es zum Beispiel auch der Standort
Walenstadt ist.Aberganzwichtig ist:Wir
sprechen nicht von Kantonsspital-Filia-
len, sondern von Zusammenarbeit mit
den Anbietern vor Ort. Wir brauchen
Strukturen, die auf die jeweiligen Be-
dürfnisseundMöglichkeitenzugeschnit-
ten sind. Nicht alle Standorte müssten
alles anbieten. Aber alle müssten ein
passendes Angebot aufrechterhalten.

HannaBurkhalter: Für diePflege ist die
Zusammenarbeit das Wichtigste. Wir
arbeiten mit Partnern in der ganzen
Schweiz zusammen, haben einen Fach-
expertisen-Austausch. In Graubünden
haben wir ein Gremium, das Erfahrun-
genaustauscht.Dort bringenwirWissen
zusammenund redenüber die aktuells-
tenHandlungsanweisungen.Esbraucht
beideNetzwerke. Und auchmit der Bil-
dung sindwir gut vernetzt,mit demBil-
dungszentrumGesundheitGraubünden,

Alsokann ich inZukunft nicht
mehrdavonausgehen, dass ichmit
meinerKrankheit inmeinemSpital
imDorf behandeltwerdenkann?
Fehr: Ja. Das ist der Preis für denmedi-
zinischen Fortschritt. Ich denke, das
stationäreAngebot anelfOrten,wiewir
es jetzt inGraubündenhaben,wirdnicht
aufrechtzuerhalten sein. Und zwar aus
zwei Gründen. So braucht es an jedem
Ort ein Team, welches an sieben Tagen
rund um die Uhr arbeitet. Diese Leute
findetmanheute nichtmehr.Das ande-
re ist diemedizinischeRoutine.Auch für
die Behandlung von einfachen Krank-
heitenwiebeispielsweise einerLungen-
emboliemussman eine gewisseAnzahl
Fälle behandeln, damit die Kompetenz
aufrechterhaltenwerden kann.

Wiesieht IhrLösungsvorschlag
aus?
Fehr: Ichglaube, inGraubündenkönnen
vier, fünf Standorte wirklich gut betrie-
benwerden: einAngebot inSüdbünden,
eines inNordbünden,eines inMittelbün-
den und eines gegen das Oberland. So
macht eswahrscheinlichSinn, andiesen
vier, fünfOrten ein stationäresAngebot
aufrechtzuerhalten.Die anderenStand-
orte könnten ambulante Gesundheits-
dienstleistungen anbieten. Wir müssen
anfangen, so zu denken. Ein Spital ist
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