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Aufbau von Gesundheitsversorgungs-
regionen — ein Pilotprojekt in Graubiinden

Spitex, Pflegeheime und
Spitdler miissen enger
zusammenarbeiten. Diese
Erwartung ist nicht neu.
Nur, wie soll das ange-
gangen werden? Da ist
guter Rat teuer. Ein
Bericht zur Kosten-
entwicklung im Gesund-
heitswesen war in Grau-
binden Ausléser fir
gleich mehrere innovative
Projekte, die in diese

Richtung zielen.

(Mo) An einer Informationsver-
anstaltung der kantonalen Ge-
sundheitsdirektion und des kan-
tonalen Gesundheitsamtes in
Chur sind die Ergebnisse eines
vor gut vier Jahren lancierten
Pilotprojektes vorgestellt wor-
den. Ziel des Pilotprojektes war
und ist es, Gesundheitsversor-
gungsregionen aufzubauen mit
einem vernetzten Angebot von
Privention, Beratung, Hilfe und
Pflege fiir die gesamte Ein-
wohnerschaft. Ressourcen und
Synergien sollten optimal ge-
nutzt, die Abliufe koordiniert,
Angebote durch Koordinations-
stellen vernetzt werden. Nicht
mehr Konkurrenz, sondern
Partnerschaft sollte das Lo-
sungswort sein.

Kooperationsformen testen

Gedacht wurde urspriinglich
insbesondere an die enge Zu-
sammenarbeit von Pflegehei-
men und Spitex-Organisatio-
nen. Regionale Gegebenheiten
und die Eigendynamik der ein-
geleiteten Projekte fithrten bald
dazu, dass weitere Anbieter im
Projekt mitmachten, insbeson-
dere Spitiler. Drei Gedanken-
modelle bildeten die Grundla-

ge, um verschiedene Koopera-
tionsformen und deren Umsetz-
barkeit und Nutzen zu testen:

e Modell 1: Eine gemeinsame
Triagerschaft stationdrer und
ambulanter Dienste.

Modell 2: Die vertragliche Zu-
sammenarbeit zwischen ver-
schiedenen Leistungsanbie-
tern.

Modell 3: Die regionale Koor-
dination bestehender Ange-
bote und die gemeinsame Er-
arbeitung neuer Dienstleis-
tungen.

Das Pilotprojekt hat in fiinf Re-
gionen (siche neben stehende
Kurzartikel) zu konkreten und
ermutigenden Ergebnissen ge-
fahrt. Ermoglicht wurde dies
auch durch die Freiheit der Be-
teiligten, Losungen zu suchen
und anzugehen, die den regio-
nalen Besonderheiten Rech-
nung tragen.

Zur Nachahmung empfohlen

Das Modell «gemeinsame Tri-
gerschaft» eignet sich insbeson-
dere fur kleinere oder von der
Anzahl der Anbieter her gese-
hen tiiberschaubare Regionen,
das Modell «egionale Koordina-
tion» vor allem fuir grossere und
starker diversifizierte Regionen.
Die «vertragliche Zusammenar-
beit» ist erwartungsgemass dann
am einfachsten umzusetzen,
wenn nur zwei Partner eine Ko-
operation suchen.

Die Zusammenarbeits- und Fu-
sionsprojekte stossen Uberall
auf viel Unterstiitzung. Auch
wenn es jedes Mal gilt, unter-
schiedliche Kulturen zusam-
menzuftthren und Geschichte
und Geschichten zu Uberwin-
den — das Vorhaben sei zur
Nachahmung empfohlen. Die
Vorteile liegen auf der Hand.
Die Aussage mehrerer in die
Entwicklungsarbeit eingebunde-
ner und direkt betroffener Perso-
nen spricht fur sich: Wenn es
das Projekt nicht gibe, musste
man es erfinden.» Q

Projekt Surselva, llanz

Spital, Alters- und Pflegeheime, Spitex, privat praktizierende Arzte und
weitere Institutionen aus dem Bereich Gesundheit und Soziales entwi-
ckeln gemeinsam ein Zusammenarbeitskonzept.

e Drei interdisziplindr zusammengesetzte Arbeitsgruppen erarbeiten Rea-
lisierungs-/Verbesserungsvorschliage; Gruppe 1: Personalaustausch,
Fort- und Weiterbildung, psychiatrische Grundpflege; Gruppe 2; Klien-
teniibergabe, Materialeinkauf, Ferien- und Entlastungsbetten, Tages-
stitten; Gruppe 3: Aufbau und Ausgestaltung einer regionalen Kommis-
sion Gesundheitswesen (im Rahmen des Gemeindeverbandes) und
einer regionalen Koordinationsstelle Gesundheitswesen

e Uber die Realisierung des Konzeptes befindet die Delegiertenversamm-
lung des Gemeindeverbandes

Projekt Minstertal

Regionalspital, Alters- und Pflegeheim und die regionale Spitex-Organi-

sation sind seit 1. Januar 2004 in einer gemeinsamen Trigerschaft vereint.

e Entstanden ist das Gesundheitszentrum Val Mustair.

e Eine Geschiftsleitung, eine Verwaltung, eine Pflege- und Betriebsphi-
losophie

e Aufbau eines Personalpools mit Austauschmdoglichkeit

e Unkomplizierte Realisierung tiber Statutenrevision (Spital und Heim
bereits bisher unter einer Trigerschaft)

Projekt Flury Stiftung, Prattigau

Ein Regionalspital, zwei Alters- und Pflegeheime und die regionale Spitex-

Organisation sind seit 2002 in einer gemeinsamen Trigerschaft vereint.

e Die einzelnen Betriecbe arbeiten mit klar definierten Aufgaben und
Kompetenzen im vorgegebenen Rahmen selbstidndig

e Einheitliches Leitbild, Pflegekonzept und Qualititskonzept

e Finanz- und Rechnungswesen, Personalabteilung, EDV, interne Aus-
und Weiterbildung usw. werden fiir alle Betriebe gemeinsam gefiihrt.

e Vorteil u.a.: ein Ansprechpartner fiir die Gemeinden, ein Ansprechpart-
ner fir die Bevolkerung bei Fragen zur Gesundheitsversorgung.

Projekt Kreis, Maienfeld

Zusammenarbeit zwischen Spitex und Alters- und Pflegeheim seit 1. Mai

2003 fiir ein Einzugsgebiet von 4 Gemeinden

e Regelung via Zusammenarbeitsvertrag

e Gemeinsam sind: Betriebsleiter, Verwaltung/Riumlichkeiten/Informa-
tik/Weiterbildung/Qualititsbeauftragte, Pikettdienst, Pflege- und Be-
treuungskonzept, Materialeinkauf

e Synergien weitaus grosser als angenommen, Kostenreduktion realisiert

Projekt Chur

Funf Alters- und Pflegeheime mit einem integrierten Angebot von be-

treuten Alterswohnungen in der Stadt Chur betreiben seit 2002 gemein-

sam eine Spitex-Organisation.

e Geschiftsleitung und Einsatzleitung sind in einem Heim (an einem Ort)
stationiert

¢ Dienstleistungen werden jeweils durch heimeigenes Personal erbracht

e Der Verein selber hat kein eigenes Personal

e Bestehende Infrastruktur und Personalressourcen werden genutzt

e Hoher Anteil an verrechenbaren Stunden, 6konomisch sinnvoll (siehe
auch Rubrik Personlich auf Seite 12)
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