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Das Unterengadin als schwer zu versorgende Region

e (Ca. 8000 Einwohner auf der Flache Berlins

Anzahl der erreichbaren Spitdler (30 Min.)

* Saisonale Schwankungen durch ca. 4000 zusatzliche ancif8
«fiktive» Einwohner zu Spitzenzeiten durch 1 Million 45
. . 610
Logiernachte s

I 16-25

* Das nachste Regionalspital ist ca. 1 h entfernt. Das
nichste Zentrumsspital mind. 2.5 h und bei
schlechten Flugbedingungen gar nicht erreichbar.

* Nachfrageseitig: Demographische Alterung und ggf. _
Zunahme der Morbiditit ' )

* Angebotsseitig: Spezialisierung, Fachkraftemangel,
abnehmende Hausarztdichte, anspruchsvolle Tarife
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Jedem Talchen sein Spitalchen?

Anzahl errechbarer Sptier (30 Min)
-2
712
] 4-6

2-3

Poschiavo — Chur: 2:30 h

Poschiavo — St. Gallen: 3:20 h
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18 Jahre sektoreniibergreifende, integrierte Gesundheitsversorgung

Unterstiitzende Wertschopfungsaktivititen

Regionale Koordination als Shared Service Center (IT, HR, Finanzen, Marketing, Logistik, QM, u.a.)
Medizinisch-pflegerische Wertschopfungsaktivitdten fiir Bevolkerung und Touristen
Pravention Hausliche Ambulante Stationdre Rehabi- Stationare

Wellness Pflege Medizin Medizin litation Pflege

Leistungserbringer

Thermalbad Spitex Hausarzte Ospidal Clinica Pflegeheime
Spitex Akt Fachirzte Rettungsdienst Curativa Pflegegruppen
P Angehodrige £ gegrupp

Regionale Koordination durch Beratungsstelle (Pravention, Case Management, Entlastungsangebote)

Bevolkerungsorientierte Koordination medizinisch-pflegerischer Wertschépfungsaktivitaten

Anmerkung: Rot markierte Leistungserbringer sind Betriebe der Stiftung «Gesundheitszentrum Unterengadiny
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Ziele der integrierten Gesundheitsversorgung

* Kosten- und Investitionssynergien durch strategische Partnerschaft zwischen beteiligten Organisationen
(z. B. Skaleneffekte durch gemeinsamen Einkauf von Wundmaterial, Internisten = Heimarzt etc.)

* Die internen Dienstleistungen kénnen durch gemeinsam genutzte Zentrale Dienste (Shared Service Center)
qualitativ besser erbracht werden (z. B. zeitgemiasse IT und finanzielle Fiihrung)

* Optimale Abstimmung der vielfiltigen Dienstleistungen fiir Patienten und Klienten
(z. B. abgestimmtes Wundkonzept verbessert die Versorgungsqualitiat bei Ubertritten)

* Aufbau neuer Angebote mit vereinten Kraften (z. B. Rehabilitationsklinik, Konsiliarsprechstunden)

* Das Gesundheitszentrum steht unternehmerisch auf mehreren Saulen, was zur Existenzsicherung beitragt
(z. B. Kompensation von Minderauslastungen zwischen Betrieben)

* Das Unterengadin kann in der Gesundheitspolitik mit einer Stimme sprechen, was die Wirksamkeit erhéht und
den Beh6rdenkontakt vereinfacht (z. B. kantonale Gesundheitsstrategie)

CENTER DA SANDA ENGIADINA BASSA
GESUNDHEITSZENTRUM UNTERENGADIN Quelle: Gunzinger, Koppenberg, Mitterlechner, 2017



Neue Arbeitsplatze durch Zusammenarbeit

Gesamt CSEB+BES: Anzahl Mitarbeitende Gesamt CSEB+BES: Anzahl Vollzeitstellen
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e 2019: Integration Pflegeheim
* 2020/21: Covid-Test- und Impfzentrum
*  Schaffung von 8 neuen Ausbildungsstellen
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Positive volkswirtschaftliche Wirkungen

m BUNDNER SPITAL- UND HEIMVERBAND

Die BSH-Institutionen als Wirtschaftsfaktor

o~ 2 Landquart
:Ven.schopfung 93q Mio. 22 Mio. CHF -
nteil an Gesamtwirtschaft 7% 20 2 Prattigau

Imboden und SSU
458 Mio. CHF Engiadina Bassa
9% vos 37 Mio. CHF

Sur?el'-'a Albula/Viamala : A Ul
57 Mio. CHF 77 Mio. CHF
6%
Val Mistair
10 Mio. CHF
6%

Oberengadin
81 Mio. CHF
5%

Mesoicina/Calanca
16 Mio. CHF
3% 9 Mio. CHF

10%

Val Poschiavo
25 Mio. CHF
8%

Quellen: BAK Economics, BSH
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Von den Gesundheitskosten sind 52% sogenannte
«Ohnehinkosten» fiir die Gemeinden. Das bedeu-
tet, diese Kosten waren fiir Leistungsbeitrage an
Spitaler, Beitrage fiirs Rettungswesen, Pflegekos-
ten an Heime oder andere Institutionen ausserhalb
unserer Region durch die Gemeinden per Gesetz
ohnehin zu finanzieren, auch wenn es das CSEB
nicht gabe. Abgesehen von einer medizinischen
Minderversorgung wiirden diese Betrage und somit
die Wertschopfung aus der Region abfliessen.

52

PROZENT

Welche Standortfaktoren sind fiir die Befragten personlich wichtig?
Anteil der Antwortenden, fir die der jeweilige Standortfaktor wichtig ist

(838 Antworten)
Einkaufen und Nahversorgung 100%
Landschaft, Naturerholung 100%
Gesundheitsversorgung 98%

Zufriedenheit mit Standortfaktoren
"Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Standortaktoren?"
(467-834 Antworten, ohne Antworten "Fur mich keine Relevanz”)

Regiun
Engiadina Bassa
VaIMistair | andschaft, Naturerholung 95%

Gesundheitsversorgung 80%

Contuorn dal Parc Naziunal

Quelle: BAK Economics, BSH, Region EBVM, interne Analyse



Skaleneffekte in unterstiitzenden Aktivitaten (ca. 20 — 30%)

161 174
143
105 109 109
72.8%
T 1
o o e Integrierte Regionen Nicht integrierte Regionen

Nicht integrierte Regionen M Integrierte Regionen ..
9 9 9 9 " Personal Unterstiitzung M Personal Medizin/Pflege

Abbildung 8: Kostenvergleich IT; Quellen: Ausziige der dienst-

leistenden Kostenstellen der Spitéler, Pflichtreportings an Kanton Abbildung 6: Verhaltnis Personalkosten 2017; Quellen: Ausziige

(Kostenrechnung) der Alters- und Pflegeheime, erganzende ITAR-K, Ausziige der dienstleistenden Kostenstellen der Spitéler,;

Auskiinfte der Institutionen. Pflichtreportings an Kanton (Kostenrechnung) der Alters- und
Pflegeheime sowie Spitex-Organisationen, ergdnzende Auskiinfte
der Institutionen.

CENTER DA SANDA ENGIADINA BASSA
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Tragfahiger Spitalbetrieb trotz anspruchsvollen Tarifumfelds

Reingewinn (-verlust) Spitalbetrieb (in CHFk, 2006 — 2024):

Griindung
CSEB

Start SwissDRG: Reduktion der fritheren Defizite

(inkl. 10% Investitionsriicklagen)

Corona, Inflation, Regulation, stabile Tarife,
GWL-Unterdeckung fiir Vorhalteleistungen

272 263
7 21 . 21
I I . — || ||
-65 167 -170
-292
516 -429
-626 -576 -652
-942
-1°'980 -1'948
06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 23 24 1H25
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Quelle: Interne Analyse



Hohe Versorgungsqualitat

Hohere Patientenzufriedenheit in integrierten
Regionen:

Baurteilung s
der Organisation des Spitalaustritts
Beurteilung 8.45
der Qualitat der Behandlung :
Patientenzufriedenheit 8.806
Erwachsener -
912
75 8 85 9 95

Nicht integrierte Versorgungsregionen [l Integrierte Versorgungsregionen

Abbildung 17: Patientenzufriedenheit Erwachsener;
Quelle: Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern
und Kliniken (ANQ).
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Quality is
the best
business
plan.
Steigender Eigenversorgungsgrad:
Herkunft der stationdren Falle 2006 vs. 2024
[ +15% | [ +200% | [ +115% | [ +33% | [ +40% |
1'600
1'300 1'341
1200
1'000 361
800 753
600 m Anzahl 2006
379
400 M Anzahl 2024
200 | 17,5 ~110 146,
. -
Unterengadin Rest GR Ubrige CH Ausland Total

Quelle: Giger, Schmid, Mitterlechner, 2020 und interne Analyse CSEB



Qualitat und Mindestfallzahlen Quality'vsQuantity

I CUT THE QUALITY
CONTROL BUDGET TO
FREE UP FUNDS TO
INCREASE OUR SALES

S0 YOUR STRATEGY
IS TO SELL A LARGER
VOLUME OF DEFECTIVE
PRODUCTS?

B g

Krankenhauser: Sparliche Evidenz flr explizite
Mindestmengen

Sterblichkeit

Anzahl der Herzbypass-Operationen
pro Spital

11
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Qualitat in Randregionen im Kontext von Mindestfallzahlen

ArzteZeitung@:...
[ 8 | Powk | Kankheten | Fochboroche | _Praxs & Witschatt | _Panorama | |

Grafik 1: ' I: Sie befinden sich hier: Home » Medizin » Krankhefen » Skelett- & Weichteilkrankheiten
Implantatregister SIRIS |

Hiifte und Knie - ) iio Arzte Zeitung online, 01.12.2017

HOftprothetik 3 Chirurgie: Zeitkritisch wie
ANQ-Kommentar zum g Schlaganfall - Bei Hiiftfraktur schnell operieren!
dargestellten Vergleich y il

(Grafik 1) l'\ Die Prognose alter Patienten mit Hoftfraktur verschlechtert sich mit der Wartezeit bis zur

Diese Grafik zeigt die adjustierte
2-Jahres-Revisionsrate im u \
Zeitraum vom 1.1.2017 bis o0
31.12.2020 bei primiren ; )>
Hiifttotalprothesen mit primérer L
Arthrose 'Q \
Die 2-Jahres-Revisionsrate lag . o)
durchschnittlich bei 2.5% 8 ‘\@30
o . e i
o ™o O *
® o o% 0 YO
- Bl P—
@ “o~
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Durchschnittsict he Rate

Operation. Eine unbedenkliche Zeitspanne gibt es offenbar nicht

O Adjustierte Rate / Spital

Versuch einer Erklarung
* Operationen ausschliesslich durch Kaderirzte mit
langjahriger Erfahrung und in leitenden Funktionen

an grossen Spitdlern

* Reputation und QM in der Peripherie —
Wochenmarkt!

Quelle: Koppenberg, 2024



“KNEW THAT >
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Voraussetzung: Breite kommunikative Mobilisierung der regionalen
Akteure lber einen langeren Zeitraum

Periode
Leistungserbringer
(Fuhrungsebene) Versicherungen
Fach-
Politische Ebene
Leistungserbringer/
Organisationen
Fachkrafte
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Die Geburt einer integrierten
Altersversorgung (2003-2006)

Die Pilotphase (2007-2008)

Der Aufbau einer regionalen

Beratungsstelle (2009-2013)

¢

RegelmaBige Treffen
des Regionalrats

L 4 ¢

RegelmaBige World Cafés
Treffen des Bilaterale
Regionalrats Gesprache

¢

RegelmaRige Treffen
des Regionalrats

L 4

¢ ¢

Geschaftsleitung 2. Pflege-

¢ 4

Geschaftsleitung 3. Pflege-

1. Pflegekommission Gesundheits- kommission Gesundheits- kommission
zentrum zentrum
Workshops und Workshops und Schulungen Kaffeetreffen
bilaterale Gesprache bilaterale Gesprache im neuen (z. B. Hausarzte)
Spitalaustritt

Mitterlechner & Koppenberg, 2025

27. August 2025 “



Ein Blick in die Zukunft: Kompensation peripherer Nachteile durch

Digitalisierung

Telemedizinisches Netzwerk mit
«stroke center» St. Gallen
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Tiefere Mortalitat im Vergleich zum Benchmark

Center da Sanda Engiadina Bassa Ospidal d'Engiadina Bassa

Krankheitsgruppe 2017-2021

beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl

B Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke) _

B.1 Schlaganfall

B.1.1.M HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19), Mortalitat 7.4% 0.9 63

Quelle: Koppenberg, 2024



AVM zur weiteren Forderung von Pravention und Wirtschaftlichkeit

Fee-for-Service

Full Capitation

Traditionelle Erstattung Integrierte Versorgung

- F her f I Zanhl Mitgli
—  Zahlung nach vorher festgelegten Tarifen fiir jede Handlung este und vorher festgelegte Zahlungen pro Miglied

o , . und Bevolkerun
—  Unterschiedlichen Interessen von Leistungstragern und g

e et — Leistungstrager und Leistungserbringer haben die

[ I
—  Basierend auf Menge gleichen Interessen

— Anreize zur Uberbehandlung von Patienten — Basierend auf Qualitat

. I . — Anreize zur Pravention
— Risiko bei Leistungstragern

— Risiko bei der Versorgungsorganisation

[s) ® 1
CENTER DA SANDA ENGIADINA BASSA @ grlsomed
ARITENETIWERK GRAUBUNDEN
GESUNDHEITSZENTRUM UNTERENGADIN v RAIT DA MEDIS GRISCHUNA

RETE MEDICA GRIGIONESE



Fazit

* Berggebiete stehen vor besonderen Herausforderungen in der medizinischen Grundversorgung.

* Die Entwicklung einer sektoreniibergreifenden, integrierten Gesundheitsversorgung ist eine Strategie,
um diese Herausforderungen erfolgreich zu bewaltigen.

* Das Fallbeispiel Unterengadin zeigt, dass die Strategie eine finanziell tragfihige, qualitativ hochwertige
und fiir die Region wertschépfende Grundversorgung inklusive Spitalbetrieb erméglicht.

CENTER DA SANDA ENGIADINA BASSA
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