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Bericht des Prasidenten

Wandel, eine Herausforderung
fiir uns alle!

Auch Spitéler sind — wie andere Unterneh-
men - schnellen Verdnderungen ausgesetzt.
Der Kostendruck halt weiterhin an, die Res-
sourcen sind beschrankt, die wachsenden
Anforderungen der Patienten und der tech-
nologische Wandel stellen Spitaler vor die
Aufgabe, insbesondere bei der Orientierung
an den Patientenbedrfnissen und der Qua-
litdit neue Wege zu gehen. Die Zukunft ge-
hort Gesundheitsversorgungsregionen, die
sich an den Bedirfnissen der Patienten ori-
entieren und wirtschaftlich langfristig trag-
bar sind.

Damit unser Regionalspital Surselva langfris-
tig erfolgreich bleibt, sind sowohl Fiihrungs-
krafte als auch Mitarbeitende stark gefor-
dert. Effiziente Prozesse mit grosser
Flexibilitat werden immer wichtiger. Sich in-
nerhalb kiirzester Zeit an neue Begebenhei-
ten anzupassen, ist dabei ausschlaggebend.
Damit dies auch gelingt, ist ein funktionie-
rendes Change-Management von grosser
Bedeutung.

«Der Wandel ist das Gesetz des Lebens; wer nur
auf die Vergangenbheit blickt, verpasst mit Si-
cherheit die Zukunft.»

(John F. Kennedy)

Wie wabhr ist diese Erkenntnis! Wir kénnen
uns dieser Regel nicht entziehen, sondern
missen uns ihr stellen. Bei der rasanten Ent-
wicklung im Gesundheitswesen tut es aber
zwischendurch gut, innezuhalten und einen
Blick auf die eigenen Wurzeln zu werfen und
zu wissen, worauf eine Kultur beruht. Aus
Anlass des 150-Jahre-Jubilaums des Regio-
nalspitals Surselva hat der Verwaltungsrat
dem einheimischen Historiker Manfred Ve-
raguth den Auftrag erteilt, die Geschichte
unseres Spitals nachzuflihren. 150 Jahre Re-
gionalspital Surselva: Sich taglich fir die Ge-
sundheit unserer Bevélkerung und Gaste
einzusetzen und einen wichtigen Beitrag flr
unsere Gesellschaft geleistet zu haben, das
darf sich sehen lassen. Dank dem Visionar
und Pionier Johann Fidel Depuoz aus Siat
konnte 1868 das erste Blindner Spital aus-
serhalb von Chur, das «allgemeine Hospita-
le» in llanz, eréffnet werden. Der Blick zurlick
zu den Anfangen zeigt, dass ein starker und
steter Wille, enormes personliches Engage-

ment, bescheidene Mittel, lange ohne staat-
liche Hilfe, sowie unterschiedlichste Men-
schen und Institutionen fiir den Erfolg
unseres Spitals massgebend waren. Ein spe-
zieller Dank gebuhrt dafiir insbesondere
den Schwestern der llanzer Kongregation
St.Josef.

Ein Spital betreiben heisst, sich standig in ei-
nem Verdnderungsprozess zu befinden. Es
hat keinen Anfang und kein Ende. Die Be-
dirfnisse von heute sind nicht mehr die Be-
dirfnisse und Erwartungen von morgen. Die
Fortschritte in der Diagnostik, den Therapi-
en, der Behandlung und der Pflege nehmen
stetig zu. Was auf der einen Seite flr Patien-
ten gut ist, verlangt auf der anderen Seite
von allen Mitarbeitenden, sich diesem Wan-
del zu stellen.

Anderungen haben im letzten Jahr auch die
operative Flihrung unseres Spitals gepragt.
Der Verwaltungsrat der Regionalspital Sur-
selva AG hat nach einem umfangreichen
Auswahlverfahren Claudia Kéch, lic. oec. pu-
bl., zur neuen CEO der Regionalspital Sursel-
va AG gewdhlt. Sie hat ihre Funktion am 3.
Dezember 2018 angetreten und den bishe-
rigen CEO, Marcus Caduff, abgelost, der per
1.Januar 2019 sein Amt als Regierungsrat des
Kantons Graubilinden angetreten hat. Mit
seiner ruhigen Hand, mit Ubersicht und ziel-
orientiert hat Marcus Caduff unser Spital
weiterentwickelt. Wir danken ihm fir sein
Engagement und wischen ihm in seiner
neuen Aufgabe alles Gute und hoffen, dass
er die Anliegen und No6te eines Regionalspi-
tals nicht vergisst und fiir diese auch von der
Regierungsbank aus einsteht.

Der Wandel bzw. neue Trends und Anforde-
rungen machen wie erwdhnt auch vor unse-
rem Spital nicht Halt. Diese haben sowohl
die strategische wie operative Fiihrung im
Fokus:

Der Hausdrztemangel ist ein Zeichen der Zeit
und beschéftigt auch die Menschen in der
Surselva. Unser Ziel ist es, in naher Zukunft
auf dem Spitalareal Raume flr eine hausarzt-
liche Gemeinschaftspraxis zu schaffen.

Der medizinische Fortschritt erlaubt es, dass
gewisse Behandlungen zwar operativ, aber
ohne einen damit verbundenen stationdren
Aufenthalt erfolgen kdnnen. Dies entspricht

den Bedirfnissen der Patienten und den
staatlichen Vorgaben «ambulant vor statio-
nar». Diese Verlagerung von gewissen Ope-
rationen in den ambulanten Bereich erfor-
dert nicht nur ein Umdenken bei den
Patienten, sondern auch andere Ablaufe im
Spital. Die Inbetriebnahme unseres Ambu-
lanten Zentrums ist ein erster sichtbar ge-
wordener Teil dieser Entwicklung.

Die Menschen dirfen sich eines immer lan-
ger werdenden Lebens erfreuen. Damit wir
den Bedirfnissen der alteren Menschen
noch stdrker gerecht werden kdnnen, pla-
nen wir einen bedarfsorientierten Ausbau
der Altersmedizin.

Die Ausrichtung unseres Spitals und unser
Angebot in der ambulanten und stationdren
Gesundheitsversorgung muss immer zeit-
und sachgerecht den sich andernden Ver-
haltnissen angepasst werden. Wir wollen
uns daher vom Regionalspital zum kunden-
orientierten Gesundheitszentrum wandeln.

Unsere Mitarbeitenden umsorgen die Pati-
enten mit all den uns zur Verfligung stehen-
den Mitteln und mit Flirsorge und Empathie.
Uns wird das héchste Gut - die Gesundheit
eines Menschen - anvertraut. Wir gehen da-
mit sorgsam um. Wir danken der Bevdlke-
rung und den Gésten fir ihr Vertrauen in un-
ser Spital und ihre Unterstiitzung.

Im Namen des Verwaltungsrates danke ich
allen Mitarbeitenden, der Geschaftsleitung
sowie den Belegérzten flr ihren grossen und
kompetenten Einsatz. Mein Dank richtet sich
auch an die Hausarzte, die mit der Zuwei-
sung ihrer Patienten die Gegenwart und Zu-
kunft unseres Spitals sichern. Ich danke
ebenfalls den Gremien der SanaSurselva
und den politischen Behorden, welche uns
immer wieder unterstitzten.

«Nichts ist bestandiger als der Wandel.» Mit
dieser Erkenntnis werden wir auch die kiinf-
tigen Herausforderungen meistern.

Mathias Bundi
Prasident des Verwaltungsrates



Plaid sin via

La midada, ina sfida per nus tut-
tas e tuts!

Tuttina sco autras interpresas ein era ils spi-
tals suttamess a midadas rasantas. Il squetsch
dils cuosts cuntinuescha, las resursas ein li-
mitadas, las pretensiuns davart dils pazients
ed il svilup tecnologic dattan als spitals
I'incumbensa dad ir novas vias, en special
nua ch’ei va per ils basegns dils pazients e la
qualitad. Igl avegnir s'auda a regiuns cun in
provediment sanitar che s'orientescha tenor
ils basegns dils pazients e ch’ein economic-
amein purtablas a liunga vesta.

In success persistent da nies Spital regiunal
Surselva pretenda bia, ton dil cader sco era
dallas collaboraturas e dils collaboraturs.
Process efficients cun gronda flexibladad da-
ventan adina pliimpurtonts. Igl ei decisiv da
saver s'adattar eifer fetg cuort temps a novs
fatgs. Per che quei gartegi, ei in change ma-
nagement che funcziuna da gronda impur-
tonza.

«Lamidada eilalescha dalla veta; tgi che mira
mo el vargau, munchenta franc il pass egl
avegnir.»

(John F. Kennedy)

Quella constataziun ei la spira verdad! Nus
savein buc untgir quella regla, na, nus stuein
acceptar ella. En vesta dil svilup rasant els
fatgs da sanadad fa ei denteren denton bein
da star eri per dar in’egliada sin las atgnas ra-
gischs e per daventar cunscients dil funda-
ment d’ina cultura. A caschun dil giubileum
da 150 onns dil Spital regiunal Surselva ha il
cussegl administrativ incumbensau il histo-
richer indigen Manfred Veraguth da scriver
la historia da nies spital. 150 onns Spital re-
giunal Surselva: s'engaschar mintga di perla
sanadad da nossa populaziun e da nos hos-
ps e da prestar ina contribuziun impurtonta
anossa societad, quei astgan ins schar veser.
Grazia al visiunari e piunier Johann Fidel De-
puoz da Siat eis ei stau pusseivel dad arver
iglonn 1868 cun igl aschinumnau «allgemei-
ne Hospitalera Glion igl emprem spital gri-
schun ordeifer il marcau da Cuera. Il squard
anavos sin I'entschatta muossa ch’ina ferma
ed endinada voluntad, in enorm engascha-
ment persunal, mezs mudests — ditg senza
sustegn dil stadi - ed ils pli differents carst-
gauns e numerusas instituziuns ein stai il mo-
tiv decisiv per il success da nies spital. In en-

graziament special meretan surtut las soras
dalla congregaziun s. Giusep a Glion.

Menar in spital, quei vul dir esser permanen-
tamein en in process da midada. Ei dat ni ent-
schatta nifin. lls basegns dad oz ein buca pli
ils basegns e las spetgas da damaun. lls pro-
gress ella diagnostica, ellas terapias, el trac-
tament ed ella tgira vegnan cuntinuadamein
pli gronds. Tgei ch’ei d'in maun bien per ils
pazients, pretenda da tschei maun digl entir
persunal dad acceptar la midada.

Midadas ha ei era dau igl onn vargau ella di-
recziun operativa da nies spital. Il cussegl ad-
ministrativ dalla Spital regiunal Surselva SA
ha eligiu suenter ina procedura da seleczi-
un cumplessiva Claudia Kéch, lic. oec. publ.,
sco nova scheffa executiva dalla Spital regiu-
nal Surselva SA. Ella ei entrada en uffeciils 3
da december 2018 sco successura da Mar-
cus Caduff che ha entschietigl 1. da schaner
2019 sia carica el Cussegl guvernativ dil can-
tun Grischun. Cun sia ruasseivladad e sia sur-
vesta e cun claras finamiras ha Marcus Ca-
duff sviluppau vinavon nies spital. Nus
engraziein ad el per siu engaschament e gi-
avischein ad el per sia nova incumbensa tut
bien. Nus sperein ch’el emblidi buc ils gia-
vischs e quitaus d’in spital regiunal e ch’el
stetti en per tals era sco commember dalla
regenza.

La midada resp. novas tendenzas e pretensi-
uns spluntan era vid la porta da nies spital.
Quellas ein el focus ton dalla direcziun stra-
tegica sco dalla direcziun operativa:

- La munconza da miedis da casa ei in segn
dil temps e fatschenta eraiils carstgauns en
Surselva. Nus havein la finamira da procu-
rar el proxim avegnir per localitads per ina
pratica cumineivla da miedis da casa sin igl
areal dil spital.

— Il progress dalla medischina permetta da far
certs tractaments chirurgics senza dimora
staziunara. Quei corrispunda als basegns
dils pazients ed allas premissas statalas te-
nor la devisa xambulont avon staziunar».In
spustament da certas operaziuns el sectur
ambulont pretenda buca mo ina reponder-
aziun davart dils pazients, mobein era au-
ters process el spital. Igl emprem element
veseivel da quei svilup ei nies center ambu-
lont che nus havein mess en funcziun.

— lls carstgauns astgan selegrar dad ina veta
adina pli liunga. Per che nus sappien tener
quen aunc meglier dils basegns dils carst-
gauns pli vegls, planisein nus da slargar la
medischina da persunas attempadas.

- L'orientaziun da nies spital e nossa purschi-
da el provediment sanitar ambulont e sta-
ziunar ston adina vegnir adattadas allas cir-
cumstanzias variablas suttamessas al temps
ed al svilup. Perquei vulein nus far il pass dil
spital regiunal al center da sanadad.

Nossas collaboraturas e nos collaboraturs
tgiran ils pazients cun tut ils mezs disponi-
bels e cun premura ed empatia. A nus vegn
confidau il bein il pli prezius - la sanadad d'in
carstgaun. Nus havein quitau dad el. Nus en-
graziein alla populaziun ed als hosps per lur
confidonza en nies spital e per lur sustegn.

El num dil cussegl administrativ engraziel jeu
a tut las collaboraturas ed a tut ils collabora-
turs, alla direcziun sco era allas miedias ed
als miedis per lur grond engaschi cumpetent.
Miu engraziament sedrezza era als miedis da
casa che segireschan cun assegnar lur pazi-
ents |'existenza da nies spital oz e damaun.
Jeu engraziel medemamein als gremis dalla
SanaSurselva ed allas autoritads politicas che
han adina puspei susteniu nus.

«Nuot ei pli stabel che la midada.» Sche nus
essan cunscients dalla verdad da quella sen-
tenzia, vegnin nus a dumignar era las sfidas
che spetgan.

Mathias Bundi
president dil cussegl administrativ




Bericht des CEQ

Das Geschéftsjahr 2018 stand ganz im Zei-
chen des 150-jahrigen Bestehens des Regi-
onalspitals Surselva. Was vor 150 Jahren

dank Pioniergeist und grossem Engage-
ment von einzelnen Persdnlichkeiten be-
gann, findet bis zum heutigen Tag seine
Fortsetzung. In diesen 150 Jahren seines Be-
stehens musste sich das Regionalspital vie-
len fundamentalen Anderungen im Ge-
sundheitswesen stellen, ja es musste sich

mehrmals neu erfinden. Diese Veranderun-
gen konnte die Institution stets mit Erfolg

bewaltigen. Wie in der Vergangenheit, so
wird die Regionalspital Surselva AG auch in

Zukunft mit fundamentalen Veranderun-
gen konfrontiert sein, denn der technische
Fortschritt in der Medizin ist enorm und un-
aufhaltsam. Um auch die ndchsten 150 Jah-
re erfolgreich bestehen zu kdnnen, bedingt
es die Offenheit, diese Verdnderungen als
Chance zu betrachten und die sich daraus
ergebenden Opportunitaten zu ergreifen.

Im Rahmen des Jubildaumsjahres fanden
verschiedene Anldsse und Aktivitaten statt.
Die bewegte Geschichte der Institution
wurde vom einheimischen Historiker Man-
fred Veraguth in der Chronik «150 onns Spi-

tal regiunal Surselva. Vom privaten Hospi-
tale zur Regionalspital Surselva AG
1868 -2018» aufgearbeitet. Das Werk zeigt
auf eindrtickliche Art und Weise, welche
Anstrengungen erforderlich waren, um das
dlteste Bundner Spital ausserhalb von Chur
eroffnen zu konnen. Es nennt die Person-
lichkeiten, welche die Institution gepragt
haben, und veranschaulicht die verschiede-
nen Entwicklungsschritte des Spitals. Fer-
ner wirdigt die Chronik die Gberragende
Rolle der Kongregation der llanzer Domini-
kanerinnen fir das Regionalspital Surselva.

Zum Jubildumsanlass durfte die Regional-
spital Surselva AG alle Partner aus Politik,
Zuweisern sowie anderen Gesundheitsinsti-
tutionen zu einem Galadinner einladen. Der
Anlass fand in einem wiirdigen Rahmen in
den Rdumlichkeiten des Klosters llanz statt,
umrahmt von musikalischen Darbietungen
von kontra.cant, von Johanna Scherer und
Gieri Maissen sowie von Mario Pacchioli.

Zum 150-Jahre-Jubildum hat die Regional-
spital Surselva AG den bekannten einhei-
mischen Kiinstler Rudolf Mirer mit der Ge-
staltung eines Bildes beauftragt. Das

vorliegende Gemalde hat einen franziska-
nischen Hintergrund, namlich «Natur -
Schopfung - Umwelt — Mensch». In diesem
wohl wichtigsten Umfeld steht seit 150 Jah-
ren das Spital mit dem speziellen Auftrag
«helfen - heilen - Leben bewahren und Le-
ben fordern» im Vordergrund. Das Werk mit
dem Titel «<Sonne», mit dem integrierten Zi-
tat von Franziskus von Assisi «Ein Sonnen-
strahl reicht hin, um viel Dunkel zu erhellen»
widerspiegelt in Optima forma den Auftrag
des Spitals. Es ist ein gelungenes und eh-
renvolles Werk zum 150-jahrigen Bestehen.

Ein weiterer Hohepunkt der 150-Jahr-Festi-
vitaten stellte der Tag der offenen Tir dar.
Fir einen Tag wurden alle Tiren fiir das Pu-
blikum geoffnet. Der Besucher erhielt Ein-
blick in die verschiedenen Bereiche des Spi-
tals, konnte sich die unterschiedlichen
Arbeitsplatze eines Spitals aus erster Hand
erkldaren lassen. Etwa 2000 interessierte Be-
sucherinnen und Besucher nutzten die
Méglichkeit, um einen Blick hinter die Ku-
lissen des Spitalalltags werfen zu konnen.

Die wichtigste Ressource flr das Spital sind
die Mitarbeitenden. Es ist somit nur logisch

Besuch im OPs anlasslich des Tages der offenen Tur




und richtig, dass es im Rahmen des Jubila-
ums auch verschiedene Aktivitaten fir die
Mitarbeitenden gab.

Das Jahr 2018 aus operativer Sicht

Die eingangs erwdhnten Veranderungenin
der Medizin beschéftigten die Regionalspi-
tal Surselva AG auch im Geschaftsjahr 2018.
Der Trend weg vom stationaren Aufenthalt
hin zum ambulanten setzte sich auch im
letzten Jahr fort. Die Wachstumszahlen im
ambulanten Bereich fiir das Jahr 2018 un-
termauern diese Aussage eindriicklich, so
verzeichnete die Regionalspital Surselva AG
etwa 30% mehr ambulante Falle im Ver-
gleich zum Vorjahr, die Ertragssteigerung
im ambulanten Bereich betrug sogar 40%
gegenliber dem Vorjahr. Der Haupttreiber
des Wachstums war sicherlich der per An-
fang Dezember 2017 in Betrieb genomme-
ne MRI. Dank der Magnetresonanzdiagnos-
tik verfligt die Regionalspital Surselva AG
Uiber eine moderne und qualitativ hochste-
hende bildgebende Diagnosemdglichkeit.
Die markante Zunahme der ambulanten
Félle resultiert des Weiteren aus dem neu-
en urologischen Angebot sowie den pneu-
mologischen Sprechstunden am Regional-
spital Surselva. Beide letztgenannten
Angebote erfolgen in Kooperation mit dem
Kantonsspital Graublinden. Das Wachstum
im ambulanten Bereich bleibt nicht ohne
Folgen fir die Infrastruktur. So entschied
die Spitalleitung, die Anzahl stationdre Bet-
ten zu reduzieren, um daftir mehr Platz fiir
das ambulante Angebot zu schaffen. Im
Sommer 2018 wurde der Westteil des
2.0bergeschosses zum ambulanten Zent-
rum umgebaut. Seit Dezember 2018 darf die
Regionalspital Surselva AG Patientinnen
und Patienten in diesem neuen ambulan-
ten Zentrum zur Behandlung empfangen.

Entgegen dem nationalen Trend verzeich-
nete die Regionalspital Surselva AG im Jahr
2018 auch mehr stationdre Falle. Im Ge-
schéftsjahr 2018 wurden insgesamt 2549

Jahr

stationdre Patienten am Regionalspital Sur-
selva behandelt. Gegenliber dem Vorjahr
sind es somit knapp 100 stationdre Patien-
ten mehr (2017: 2451 stationdre Patienten).
Dies hangt zum einen sicherlich mit den
guten Schneeverhaltnissen im Winter
2017/2018 und den damit verbundenen
Géasteaufkommen zusammen. Es zeigt je-
doch auch, dass die Patientinnen und Pati-
enten sowie die Zuweiser dem Regionalspi-
tal Surselva ihr Vertrauen schenken und die
Qualitat der angebotenen medizinischen
Dienstleistungen hochstehend ist. Bemer-
kenswert war 2018 die Tatsache, dass es ins-
besondere auf dem Notfall keinen Einbruch
der Falle nach der Wintersaison gab. Die
Belastung des Notfalls blieb wahrend des
ganzen Jahres relativ hoch. Ein Indiz, dass
immer mehr Patienten bei einem medi-
zinischen Notfall direkt ins Spital gehen.

Besonders erfreulich ist die Entwicklung
der Geburten. Wahrend die Anzahl Gebur-
ten in den letzten finf Jahren mehr oder
weniger konstant blieb, konnten im Jahr
2018 wieder deutlich mehr Geburten am
Regionalspital Surselva verzeichnet wer-
den. Insgesamt durften 185 neue Erdenbiir-
ger bei uns begriisst werden.

Im September 2017 durfte die Regionalspi-
tal Surselva AG die neue Gebarabteilungin
Betrieb nehmen. Die Zunahme der Anzahl
Geburten dirfte unter anderem auch mit
dieser neuen Infrastruktur zusammenhan-
gen. Die familidre Atmosphére am Regio-
nalspital Surselva wird vermehrt von Geba-
renden mit Wohnsitz ausserhalb der Region
Surselva in Anspruch genommen.

Auch finanziell darf das Geschéftsjahr 2018
als positiv beurteilt werden. Zwar erreicht
die EBITDA-Marge mit einem Wert von et-
wa 5.2% nicht die geforderten 10%. Die im
Verlauf der letzten beiden Jahre eingeleite-
ten Massnahmen zeigen jedoch positive Ef-
fekte und die fur die kinftige Investitions-

| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Anzahl Geburten

| 1es | 166 | 183 | 172 | 1e8 | 185

fahigkeit wichtige Kennzahl der EBITDA-
Marge konnte gegentiiber dem Vorjahr ver-
bessert werden.

Insgesamt darf das Geschéftsjahr 2018 als
positiv und erfolgreich bezeichnet werden.
Die Regionalspital Surselva AG ist auf dem
richtigen Weg. Viele Herausforderungen und
Verdanderungen werden auch in Zukunft die
Institution fordern. Es darf jedoch mit Zuver-
sicht in die Zukunft geschaut werden.

Marcus Caduff




Organe der Regionalspital Surselva AG

Verwaltungsrat Geschiftsleitung Revisionsstelle

Mathias Bundi, Prasident Marcus Caduff, CEO (bis 31.12.2018) PricewaterhouseCoopers, Chur
Manfred Manser, Vizeprasident Claudia Kach, CEO (ab 3.12.2018)

Dr. med. Walter Bar, Mitglied Dr. med. Marcel Bundi, Mitglied

Thomas Buchli, Mitglied Dr. med. Thomas Koch, Mitglied

Dr. med. Martin Tomaschett, Mitglied Dr. med. Martin Maleck, Mitglied

Heidi Werner-Camastral, Mitglied Regula Weidkuhn, Mitglied

Matthias Mdller, Mitglied
Giuli Cabalzar, Mitglied

Leithild

Vision

- Wir sind das Spital der Surselva

- Wir stellen eine qualitativ hochstehende medizinische Grundversorgung sicher
- Wir fordern die Vernetzung und Integration

- Wir sind finanziell eigenstandig

Mission

— Wir stellen in der Surselva die spitaldrztliche Grundversorgung sicher

- Wir sind fur die Mitarbeitenden eine attraktive Arbeitgeberin

- Wir haben eine kunden- und teamorientierte Arbeits- und Fihrungskultur
- Wir engagieren uns in der Aus- und Weiterbildung

- Wir erbringen unsere Leistungen wirtschaftlich und effizient

Kernwerte

- Was wir tun, machen wir gut

- Wir erbringen Leistungen von hoher Fachkompetenz und Qualitat

- Wir stellen den Menschen in den Mittelpunkt

- Wir gehen respektvoll mit den Menschen um

- Wir handeln verbindlich und zuverldssig

- Wir informieren offen und aktiv

- Wir férdern Mitarbeitende in ihrer Fach-, Fiilhrungs- und Sozialkompetenz

- Wir fordern die Arbeitssicherheit und den Gesundheitsschutz der Mitarbeitenden
— Wir geben uns klare Strukturen und legen verbindliche Prozesse fest



Beleg- und Konsiliararzte

Endokrinologie-Diabetologie
Dr. med. Niklaus Kamber, KSGR*
Dr. med. Andreas Rohrer, Chur

Gynédkologie/Geburtshilfe

Dr. med. Friedrich Dinkelacker

Dr. med. Christine Schenker Weicht
Dr. med. Daniéle Schwarz

Neurochirurgie
Dr. med. Karsten Mdiller, Chur

Neuropadiatrie
Dr. med. Elmar Keller, KSGR*

Onkologie mit Sprechstunde
PD Dr. med. Richard Cathomas, KSGR*

Palliative Care
Dr. med. Cristian Camartin, KSGR*

Pathologie
PD Dr. med. Daniel Krause, KSGR*

Pneumologie
Dr. med. Matthias Frasnelli, KSGR*
PD Dr. med. Tsogyal Latshang, KSGR*

Psychiatrie

Dr. med. Claudia Heintze, llanz
Dr. med. Franco Giustiniani, llanz
Psychiatrische Dienste GR

Radiologie
Prof. Dr. med. Thomas B6hm, KSGR*

Leitende Mitarbeitende per31.12.2018

CEO
Marcus Caduff, CEO
Claudia Kach, CEO

Innere Medizin

Dr. med. Thomas Koch, Chefarzt

Dr. med. Mirlind Kastrati, Leitender Arzt
Dr. med. Rolf Thouet, Leitender Arzt

Dr. med. Mario Venzin, Stv. Leitender Arzt

Chirurgie
Dr. med. Marcel Bundi, Chefarzt
Dr. med. Christian Weber, Leitender Arzt

Orthopadie
Dr. med. Martin Maleck, Chefarzt
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Bericht Medizin

Im Bereich der medizinischen Abteilung
zeigte sich im Jahr 2018 eine deutliche Zu-
nahme der Untersuchungen und Behand-
lungen im ambulanten Bereich. Die Zahlen
der stationdr behandelten Patienten sind
leicht riicklaufig gemédss dem Trend in allen
Schweizer Spitdlern.

Die medizinische Versorgung konnte deut-
lich ausgeweitet werden mit einer pulmo-
nologischen Sprechstunde (Dr.Frasnelli, Lei-
tender Arzt Pulmonologie, KSGR Chur) und
einer massiven Zunahme im Bereich der am-
bulanten Behandlung von Tumorpatienten.
Dies war moéglich aufgrund der engen Ko-
operation des RSS mit dem KSGR Chur.

Im Bereich der Kardiologie (Herz-Kreislauf-
Erkrankungen) méchte ich Dr. von Gradow-
ski flr seine Tatigkeit danken, der eine Chef-
arztposition in Zweisimmen Ubernahm.
Erfreulicherweise konnten wir Dr. Mirlind
Kastrati, Internist und Kardiologe, zum
1.12.2018 als Leitenden Arzt verpflichten.
Ich m&chte an dieser Stelle auch der kardio-
logischen Abteilung unter der Leitung von
Prof. Pascal Meier des KSGR Chur danken,
die uns tatkraftig unterstiitzte in der Zeit

vom September bis Dezember 2018 im Rah-
men der Kooperation.

Die angiologischen nichtinvasiven Untersu-
chungen (Erkrankungen der Arterien und
Venen) konnten deutlich erweitert werden
mit neueren Untersuchungen wie Venen-
verschlussplethysmographie, Lichtrefle-
xionsrheographie, Oszillographie, Photo-
plethysmographie etc. Zur weiteren
qualitativen Verbesserung der Diagnostik
wurde ein neues angiologisches Gerdt an-
geschafft. Angiographien kénnen mit dem
MRI-Gerat am RSS durchgefiihrt werden.

Eine weitere Verbesserung der Infrastruktur
konnte durch den Umbau des 2. Oberge-
schosses erreicht werden. Sowohl die Pa-
tienten haben in diesem Bereich schone
Raumlichkeiten fiir die Diagnostik und The-
rapie und das Funktionspersonal bzw. die
Arzte optimale Méglichkeiten fiir die Durch-
fuhrung der Diagnostik. Die onkologische
und die pulmonologische Ambulanz sind
hier angesiedelt. Des Weiteren sind Bera-
tungsraume entstanden fiir Diabetes melli-
tus, Ernahrung, Wundversorgung/Stoma

etc. Auch hat das kardio-pulmonologische
und das angiologische Funktionslabor hier
véllig neue Raumlichkeiten erhalten.

Nach Installation des MRI im Dezember 2017
bewahrte sich 2018 die qualitativ hochwer-
tige Diagnostik sowohl im ambulanten als
auch im stationdren Bereich.

Ein besonderer Dank gilt den Pflegenden
des RSS, die durch ihre firsorgliche Pflege
einen wesentlichen Teil zur Gesundung un-
serer Patienten beitragen.

Dr. med. Thomas Koch
Chefarzt Innere Medizin

Besprechungsraum im neuen Ambulanten Zentrum mit moderner Technik



Bericht Chirurgie / Traumatologie

Bald kann ich auf zwei Jahre als Chefarzt Chi-
rurgie am Regionalspital Surselva (RSS) zu-
riickblicken. Auch liegt eine erste Wintersai-
son hinter mir. Wir sind dank der in der
Surselva sehr lange giinstigen Wintersport-
verhaltnisse fulminant in das Jahr 2018 ge-
startet. Noch am 31.12.2017 wurde mit knapp
70 Notfallbehandlungen ein hausinterner
Tagesrekord gebrochen. Bis weit in den Marz
hinein haben uns dann die zahlreichen Un-
falle aus den umgebenden Wintersportge-
bieten auf Trab gehalten, uns auf der Not-
fallstation und im OP beschéftigt und fir
eine sehr gute Bettenbelegung gesorgt. Die
grosse Anzahl an ambulanten sowie statio-
nar behandelten und versorgten Winter-
sportlern hat unsere Erwartungen tbertrof-
fen, unser gesamtes Team fachlich und auch
physisch gefordert und uns unsere Kapazi-
tatsgrenzen das eine oder andere Mal auf-
gezeigt. Beeindruckend zu sehen, wie alle
Mitarbeiter gemeinsam diese strenge und
anspruchsvolle «<Hochsaison» meistern und
trotz hoher Belastung qualitativ hochste-
hende Betreuungsarbeit leisten. Unzahlige
positive Patientenriickmeldungen entscha-
digen fiir viele geleistete Uberstunden!

Erwartungsgemass sind nach den Osterta-
gen die Notfallkonsultationen zuriickgegan-
gen und das «elektive Operationsgeschaft»
ist in den Vordergrund gertickt. 2018 konn-
te im Vergleich zu den Vorjahren eine erfreu-
liche Entwicklung der Anzahl allgemein-
und viszeralchirurgischer Operationen
festgestellt werden. Es war von Beginn an

meiner Tatigkeit am RSS ein vordergriindi-
ges Ziel, das allgemeinchirurgische Spekt-
rum in hoher Qualitat zu etablieren. Nun bli-
cke ich zusammen mit Dr. med. Christian
Weber, Leitender Arzt, zurlick auf 80 Her-
nienoperationen (davon 60 Leistenhernien)
oder knapp 50 Gallenblasenentfernungen -
Zahlen, mit denen wir uns ohne Scheu mit
vielen deutlich grésseren Spitélern in der
Schweiz vergleichen kénnen. Auch die Ope-
rationen von Varizen (Krampfadern), prok-
tologische Eingriffe sowie auch grossere
Baucheingriffe zeigen ansteigende Zahlen.
Mehr als 30 gréssere viszeralchirurgische
Operationen - ein grosser Teil davon in la-
paroskopischer Technik (Schliissellochchir-
urgie) - runden ein erfolgreiches «Chi-
rurgiejahr 2018» ab.

Ganzjahrig beschéftigten uns personelle
Probleme. Die Suche nach jungen Assistenz-
arztinnen und Assistenzdrzten resultiert im
kommenden Jahr in einer Besetzung des As-
sistenzarztteams mit nahezu ausschliesslich
jungen Kolleginnen und Kollegen mit Wur-
zeln entweder im Kanton Graubiinden oder
gar in der Surselva. 2018 konnte ausserdem
eine erfolgreiche Rezertifzierung als chirur-
gische Weiterbildungsklinik durch die SIWF/
FMH erreicht werden.

Die Suche nach qualifizierten und motivier-
ten Mitarbeitern fiir den OP-Bereich wird
uns jedoch weiter beschaftigen. Die zu ga-
rantierende Vorhalteleistung wahrend 24
Stunden an 365 Tagen mit entsprechend
viel Prdsenz- und Pikettzeit ist personal- und

zeitintensiv, zudem gerade fir junge Fach-
krafte leider wenig attraktiv.

Die Zusammenarbeit mit unseren Kollegin-
nen und Kollegen am Kantonsspital Grau-
biinden in Chur hat sich im Rahmen der Ko-
operation weiter etabliert. Der gegenseitige
Austausch tGber und fiir komplexere Tumor-
patienten funktioniert dank der onkologi-
schen Sprechstunde und dem hausinternen,
interdisziplinaren Tumorboard sehr gut. Die
Aufnahme der Sprechstundentatigkeit am
RSS von Dr. med. J.Birzele, Leitender Arzt
Urologie KSGR, im vergangenen Mdrz kann
mittlerweile als Erfolgsgeschichte bezeich-
net werden. Seine zweiwdchentliche urolo-
gische Sprechstunde hat sich mit grosser Pa-
tientenzahl etabliert, seine operative
Tatigkeit im Hause ist angelaufen. Wir sind
stolz, am RSS nebst Gyndkologie und Neu-
rochirurgie auch eine urologische Grundver-
sorgung fir die Bevolkerung der Surselva
anbieten zu kénnen.

Dr. med. Marcel Bundi
Chefarzt Chirurgie




Bericht Orthopddie, Sportmedizin und Physiotherapie

Die oben genannten Bereiche haben das
Jahr 2018 dank der hervorragenden Leistun-
gen jedes einzelnen Mitarbeiters gemein-
sam gut gemeistert.

Natirlich interessieren primdr die Zahlen. In
der Orthopddie l3sst sich hier stationar ein
minimaler Riickgang gegeniiber dem Vor-
jahr im einstelligen Bereich verzeichnen,
zum Teil bedingt durch die neue und her-
vorragende Chefarztbesetzung auf der all-
gemeinen Chirurgie und die gemeinsame
Schnittmenge im traumatologischen/klein-
chirurgischen Bereich, die hier besteht.
Ins Auge sticht im Bereich der Orthopdadie
aber die Zahl der Sprechstundenfalle. Die-
se zeigt mit Uber 1500 Fallen den hochsten
gemessenen Wert an, zumindest seit den 13
Jahren, in denen ich am RSS weile.
Sportmedizinisch war das vergangene Jahr
gezeichnet durch einen hohen administra-
tiven Aufwand, um wiederum die Zertifizie-
rung als «swiss olympic medical base» fir
den ndchsten Turnus von 2019 bis 2022 zu
erlangen. Dies konnte aber erfolgreich be-
wadltigt werden, so dass wir auch in den
kommenden Jahren erste Anlaufstelle der
Region fir sportmedizinische und sport-
traumatologische Fragestellungen sein
werden.

Personell ist im drztlichen Bereich mit Aus-
nahme der tblicherweise jahrlich wechseln-
den Assistenzarztstellen eine stabile Situa-
tion zu verzeichnen, im Gegensatz zum
Sekretariatsbereich. Hier hat Frau Bettina
Grob-Kehl entgegen ihrer normalerweise
sehr Uiberlegten Art uns etwas Uberstirzt
verlassen, daflir aber mit einem freudigen
Ereignis, der Geburt ihrer Tochter. Ihrer Fa-
milie und ihren zukiinftigen Projekten wiin-
schen wir nur das Beste und bedanken uns
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fur die fantastische Arbeit, die sie wahrend
ihrer Zeit im RSS fir die Orthopadie und
auch fur viele andere Bereiche des Spitals
geleistet hat.

Erfreulich ist, dass hier quasi liickenlos ihre
bisherige Stellvertreterin, Frau Joelle Mih-
lemann, die Arbeit in einer Art und Weise
Ubernommen hat, dass der Bereich der Or-
thopddie ohne einen spiirbaren Unterbruch
weiterhin wie geschmiert lauft.

Naturlich wurden auch 2018 orthopddische
Weiterbildungsveranstaltungen organisiert,
im September ein 6ffentlicher Vortrag fir
die Einwohner der Surselva, im November
ein Vortrag im Rahmen des Blindner Ober-
lander Arztevereins fiir die Hausérzte der
Region und auch wiederum praxisorientier-
te Weiterbildungen der Frakturversorgung
fur Assistenten und OP-Personal.
Hervorzuheben ist der intensive Einsatz des
gesamten Teams der Orthopddischen Klinik
bei den Aktivitaten rund um die 150-Jahr-
Feier des RSS, vor allem beziiglich des Ta-
ges der offenen Tir, bei dem das gesamte
Team in die Organisationsleitung miteinge-
bunden war. Der Erfolg allein dieses Tages
war fir alle Beteiligten ein sehr schénes Er-
lebnis, wobei die ausgezeichnete interdis-
ziplindre Zusammenarbeit fir diesen Anlass
auch zu neuen Blickwinkeln tber das Ge-
samtspital gefiihrt hat.

Eine gravierende Veranderung gibt es auch
im Bereich der Physiotherapie zu verzeich-
nen. Herr Renato Brazerol, langjahriger Lei-
ter des Bereiches, ist in das zweite Glied zu-
rickgetreten und hat Anfang November
den Staffelstab an Frau Danina Mani Uber-
geben, die mit viel Schwung und Elan ihre
neue Aufgabe angegangen ist. Dies ge-
schieht in einer Phase ausgepragter Verdn-

derungen, so ist neben dem bereits im ver-
gangenen Jahr angesprochenen Neubau
mit Einbezug der Physiotherapie ein exter-
ner Auftritt der Physiotherapie in der Regi-
on zum Nutzen der Patienten geplant. Be-
schéftigt sind wir auch mit der Situation des
Therapiebades. Ungeachtet des medizini-
schen Nutzens sind hier neue Auflagen zu
erflllen, die nach anderen regionalen Spi-
talern auch uns zwingen, den 6konomi-
schen Nutzen genau abzuwdgen. Die Zahl
der behandelten Patientinnen und Patien-
ten der Physiotherapie bewegen sich auf
dem Vorjahresniveau, was angesichts meh-
rerer Uberraschender personeller Ausfille,
die Uber das Jahr zu verzeichnen und teils
nur verzogert nachzubesetzen waren, so
nicht zu erwarten war.

Zusammenfassend haben alle Mitarbeiten-
den der oben genannten Bereiche ihr Best-
mogliches gegeben, um zum einen diese
Bereiche in eine erfolgreiche Zukunft zu
fuhren, vor allem aber auch, um den Patien-
tinnen und Patienten eine bestmdgliche
Versorgung zu gewdhrleisten, 365 Tage im
Jahr!

Dr.med. Martin Maleck
Chefarzt Orthopéadie/Sportmedizin




Bericht Andsthesie und Intensiviilberwachung

Die Anzahl derim Jahr 2018 durchgefiihrten
Andsthesien entsprichtim Wesentlichen den
Zahlen der vorausgegangen Jahre. Neben
den Anédsthesieverfahren, die wir fiir unsere
Patientinnen und Patienten im Operations-
saal und Schockraum durchfiihren, werden
zusdtzliche andsthesiologische Leistungen
nun auch in der Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) angeboten. Es ist unser Ziel, die-
se bildgebenden Untersuchungen auch
denjenigen Patienten zu ermdglichen, de-
nen aufgrund von Riickenschmerzen oder
Platzangst das ruhige Liegen im MRT un-
moglich ist.

Als weitere Neuerung bieten wir gemeinsam
mit unserem Rettungsdienst fiir alle Mitar-
beitenden des Operationssaals, der Notfall-
aufnahme, der Intensiviiberwachungsstati-
on (IMC) und der Tagesklinik sogenannte
«Advanced Life Support (ALS)»-Schulungen
an. In diesen Schulungen trainieren Arzte
und Pflegepersonal gemeinsam nach den
Guidelines des European Research Council
(ERC) so realitdatsnah wie moglich Notfallsi-
tuationen, um in einer realen Notfallsituati-
on nach besten wissenschaftlichen Stan-
dards handlungsfahig zu sein.

Das Team unseres Rettungsdienstes erhielt
im Jahr 2018 erneut die Zertifizierung des In-
terverbandes fiir Rettungswesen (IVR) und
konnte einen neuen Rettungswagen (RTW)
sowie eine neue Patientenliege anschaffen.

Im Jahr 2018 haben wir ebenfalls mit den
Planungen fiir eine Andsthesiesprechstun-
de begonnen. Wir méchten damit allen Pa-
tienten, die sich uns anvertrauen, die M6g-
lichkeit geben, sich in einem ausfiihrlichen
und zeitgerechten Aufklarungsgespréch
Uber die individuellen Moglichkeiten einer
Anésthesie zu informieren.

Wie in den vergangenen Jahren hatten wir
auch im Jahr 2018 teilweise mit extremen
Personalengpassen zu kampfen. Neben dem
Einsatz von tempordrem Personal ist es vor
allem dem Uberaus flexiblen Einsatz aller
festangestellten Mitarbeitenden der Abtei-
lung zu verdanken, dass der Betrieb durch-
gehend fiir 24 Stunden am Tag und an 365
Tagen im Jahr ohne Einschrankungen auf-
rechterhalten werden konnte. Fiir den ho-
hen personlichen Einsatz mdchte ich mich
bei allen Beteiligten von ganzem Herzen be-
danken.

Neben der klinischen Tatigkeit hat insbeson-
dere die Einfiihrung der elektronischen Do-
kumentation auf unserer IMC viel Zeit in An-
spruch genommen. Wir arbeiten nun seit
Mai 2018 intensiv an diesem zukunftswei-
senden Projekt. Ab Mitte des Jahres 2019
werden wir in der Lage sein, unsere opera-
tiven Patienten auf der IMC komplett elekt-
ronisch mit dem Patientendatenmanage-
mentsystem, kurz PDMS, zu dokumentieren.

Diese Umstellung ist fur alle Beteiligten ei-
ne grosse Herausforderung, der wir uns als
Arzte und Pflege gemeinsam mit dem tech-
nischen Personal stellen missen. Letztend-
lich dient dieser Schritt einer Vereinfachung
der Dokumentationsarbeit am Patienten-
bett und einer deutlich lbersichtlicheren
Dokumentation, die in einer elektronischen
Patientenakte gespeichert wird. Des Weite-
ren wird in Zukunft auch die statistische
Analyse unserer Leitungen liber das PDMS
erfasst. Mit dieser Massnahme sind wir Vor-
reiter in unserem Regionalspital und kdnnen
zukiinftig operative und postoperative Ver-
laufe komplett digital, also papierlos doku-
mentieren. Der Dank gilt dem gesamten
Team unserer IMC, das bereit ist, diesen Weg
in die Zukunft zu gehen.

Dr. Patrick Braun
Chefarzt Anasthesie
Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Neues Ambulanzfahrzeug mit eingebauter Patientenliege mit elektrohydraulischer Hohenverstellung




Bericht Gynakologie und Geburtshilfe

Das Team der Abteilung Gyndkologie und
Geburtshilfe darf erneut auf ein erfolgrei-
ches Jahr 2018 zurlickblicken. Die Geburten-
zahl konnte nochmals im Vergleich zu den
Vorjahren auf 185 Geburten gesteigert wer-
den. Zwei Geburten waren Zwillingsgebur-
ten. Zudem wurden unsere Hebammen not-
fallmassig zu zwei Hausgeburten gerufen.
Der seit Ende 2017 in Betrieb genommene
neue Gebadrsaaltrakt und das Angebot von
Familienzimmern vermittelt eine Wohlfiihl-
atmosphare und wird von Mitarbeitern und
den jungen Familien und frischgebackenen
Eltern sehr positivaufgenommen. Anldsslich
der dreimal jéhrlich stattfindenden grossen
Gebaérsaalfiihrung kdnnen die Raumlichkei-
ten besichtigt werden und das Team Ge-
burtshilfe kennengelernt werden. Zudem
bieten wir monatlich Fiihrungen im kleinen
Rahmen durch unsere Hebammen an.

Wir sind stolz auf ein erfahrenes und sehr
motiviertes Team von Hebammen und Pfle-
gefachfrauen, die sich durch hohe fachli-
che Kompetenz, zeitliche Flexibilitat zur Si-
cherstellung der Dienste rund um die Uhr
und durch fachliche Spezialkenntnisse wie
z.B. Akupunktur, Aromatherapie, Craniosa-
kraltherapie oder Laseranwendung aus-
zeichnen.

Die Renovierungsmassnahmen im 2.0G er-
forderten eine hohe Flexibilitat unserer Mit-
arbeiterinnen. Ende des Jahres konnten der
neue Boden im 2.0G Ost und das neu ge-
staltete Dienstzimmer in Betrieb genommen
werden. Die Renovierung der Patientenzim-
mer im 2.0G Ost steht jedoch noch aus.
Das Arzteteam besteht weiterhin aus den
Belegadrzten Dr. Christine Schenker, Dr.Da-
niele Schwarz und Dr. Friedrich Dinkelacker.
Die Dienstbereitschaft wird durch dieses

Team rund um die Uhr Tag und Nacht sicher-
gestellt. Die Zusammenarbeit mit dem Team
Andsthesie und Padiatrie lauft reibungslos
und auf kollegialer Basis.

Im Bereich der Gynakologie werden der Not-
falldienst sichergestellt und samtliche ope-
rativen Standardverfahren und Eingriffe
durchgefiihrt mit dem Schwerpunkt bei
Senkungsoperationen, Operationen bei Bla-
senschwdche/Harninkontinenz, Laparosko-
pien («Schlissellochoperationen») und on-
kologischen Eingriffen. Viele Eingriffe
konnen dank minimalinvasiver Techniken
ambulant durchgefiihrt werden.

Dr. Friedrich Dinkelacker

Dr. Christine Schenker Weicht
Dr. Daniéle Schwarz

L

B

Besichtigung des Gebarsaals



Bericht Pflegedienst

Die Regionalspital Surselva AG (RSS AG)
durfte im 2018 ihr 150-jahriges Bestehen fei-
ern. Dieses Jubildum inspiriert zur Frage:
Wie war es friither mit der Krankenpflege?
Wie war die Pflege damals?

Zwischen 1840 und 1860 grassierte die Mas-
senarmut in der Schweiz. Damals begann
der Aufbau eines 6ffentlichen Gesundheits-
wesens, das fir alle Bevolkerungsschichten
zuganglich war, auch fir die Arbeiterklasse.
Ab 1860 setzte schweizweit eine Welle von
Krankenhausgriindungen ein. Zuerst als
kleine Notfallstuben errichtet, wurden viele
zu Krankenanstalten ausgebaut oder entwi-
ckelten sich zum Hospital/Krankenhaus.

Zu Beginn des 19.Jahrhunderts (ab 1801)
existierten zwei Organisationen von Pflege-
personal: die katholischen, ordensahnlichen
Kongregationen der «<Barmherzigen Schwes-
tern» sowie die protestantischen Diakonis-
sinnen. Beide bekleideten in ihrer Pflegeta-
tigkeit ein kirchliches Amt. Beide standen in
einem dreifachen Dienstverhaltnis: Diene-
rinnen Jesu, Dienerinnen der Kranken (um
Jesu willen) und Dienerinnen untereinander.

Die Pflege griindete damals auf einem kari-
tativen Pflegeverstandnis: aussergewdhnli-
che Opferbereitschaft, selbstloses Dienen
als normatives Verhalten, Selbstverleug-
nung zum Wohle der Kranken, und das oh-
ne Lohn (Ndchstenliebe).

Ein eigentlicher Durchbruch fir die weibli-
che Pflegetatigkeit erfolgte etwas spater mit
dem Auftreten der aus einem reichen Biir-
gerhaus stammenden Florence Nightingale.
Sie wurde am 12. Mai 1820 in Florenz gebo-
ren. Im Krimkrieg von 1853 bis 1856 pflegte
sie die Verwundeten der englischen Armee.
Es gelang ihr, Reformschritte in der Kranken-
pflege einzuleiten. Sie wird als die Begriin-
derin der modernen westlichen Kranken-
pflege gesehen. 1859 veréffentlichte sie die
Notes on Nursing. Diese Schrift gilt als erste
Pflegetheorie liberhaupt. Sie beeinflusste
auch den Schweizer Henry Dunant, den
Griinder des Schweizerischen Roten Kreuzes,
der konfessionell unabhédngige Krankenpfle-
geschulen einrichtete. Am Tag der Pflege,

am 12. Mai, gedenken wir auch heute noch
Florence Nightingale und ihrem Werk.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts wurde die
Schwesterntracht als dusseres Erkennungs-
merkmal und Symbol fiir das Schwestern-
tum eingefiihrt. Auch im 21.Jahrhundert ha-
ben wir noch immer Berufskleider, jedenfalls
wahrend der Arbeit. Ebenso wurde - nach
Absolvierung der damaligen einjahrigen
Ausbildung - der Titel Krankenschwester
verliehen, was mehr war als Krankenpflege-
rin und sozusagen ein Ehrentitel. In der Re-
gel gab es Tag- und Nachtschwestern. Bei-
de verrichteten Zwoélfstundendienste.

1866 begannen in llanz die Vorbereitungsar-
beiten fiir das allgemeine Hospitale, geleitet
von Priester Dr. Johann Fidel Depuoz aus
Siat mit Mitarbeiterinnen aus der neu ge-
griindeten Wohltdtigen Gesellschaft von der
géttlichen Liebe. Am 19. Mai 1868 nahm das
Hospitale den ersten Patienten auf. Die Kran-
kenwdrterinnen Schwester Josepha und
Schwester Maria tibernahmen die Pflege.
Die damalige Pflegetheorie von Florence
Nightingale besagte, es sollte durch eine aus-
gewogene, gesundheitsbewusste Lebensfiih-
rung und Pflege die Entstehung von Krankhei-
ten verhindert und die Genesung beschleunigt
werden.

Auch im 21. Jahrhundert gilt dies noch:

... Pflege schliesst die Férderung der Gesund-

heit, die Verhiitung von Krankheiten und die
Versorgung und Betreuung kranker, behinder-
ter und sterbender Menschen ein ...
(Professionelle Pflege, Definition, SBK).

Die Professionalisierung und Akademisie-
rung der Pflege hat sich erstim Laufe des 19.
und 20. Jahrhunderts stark entwickelt. So
pflegten in der Mitte des 20. Jahrhunderts
im Regionalspital Surselva hauptsachlich Or-
densschwestern. Sie verrichteten ihre Arbeit
mit viel Mitgefiihl. Es kam vor, dass ein Ehe-
partner, der nicht allein zu Hause bleiben
konnte, kostenlos im Spital mitgepflegt wur-
de. Oder, damit sie wieder «zu Kraften ka-
men», behielt man erschépfte Frauen, z.B.
nach der zehnten Geburt, besonders lange
im Spital und pdppelte sie mit zusatzlichen

Zwischenverpflegungen (Bouillon/Friichte/
Kuchen) auf. Man schickte kaum jemanden
in eine Rehabilitation (es gab auch noch
nicht viele). Diese wie auch die extramura-
len Dienste Ubernahm das Spital. Dement-
sprechend lang war die Aufenthaltsdauer.

Heute, im 21. Jahrhundert, entwickelt sich
die Pflege weiter. Die professionelle Pflege
umfasst die sorgende Zuwendung (Caring),
die Gesundheitsforderung, die Erfassung
des Pflegebedarfs und der Ressourcen der
Patienten. Wissenschaftlich fundierte Er-
kenntnisse werden in die Praxis umgesetzt,
medizintechnische Handlungen gehdren
zum Alltag, hochspezialisierte Pflegende
kimmern sich um einzelne Patientengrup-
pen. In den Spitdler wandelt sich die lang-
jahrig pragende Hierarchiesystematik Arzt -
Pflege kontinuierlich in eine neue Form der
Zusammenarbeit um.

In all den Jahren ist dem Regionalspital ein
guter und nachhaltiger Wert geblieben: Mit-
gefuhl und sorgende Zuwendung fiir den
Patienten sowie Loyalitat dem kleinen, regi-
onal wichtigen Spital gegenuber. Das sind
Werte, die auch heute noch von den Mitar-
beitenden des Pflegedienstes wie auch vom
ganzen Spitalpersonal pragend gelebt wer-
den.

Regula Weidkuhn
Leiterin Pflegedienst

Steffi Bonsack, Pflegeexpertin RSS AG

(fir Inhalt und Aussagen 21. Jahrhundert)
Sr. Amalia Caplazi, ehemalige LPD RSS AG
(flir Aussagen 20. Jahrhundert)
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Bericht Padiatrie

Wiein den letzten Jahren ist die Zahl der sta-
tiondren Patienten konstant geblieben. Ins-
gesamt waren 225 padiatrische Patienten
wahrend 563 Pflegetagen stationar betreut
(88 medizinisch, 137 chirurgisch). Die liebe-
volle und aufmerksame Pflege wird von den
Patienten und deren Familien sehr ge-
schatzt. Die positiven Riickmeldungen aus
der Bevolkerung sowie der Riickhalt, den wir
von der Region Surselva und deren Politiker
erhalten, freuen uns ausserordentlich. In
den Zeiten von Kostendruck ist es keine
Selbstverstandlichkeit, dass eine so kleine
Abteilung weiter bestehen kann.

Ganzim Rahmen des schweizweiten Trends
wurden 2018 mehr Patienten (441) ambulant
behandelt.

Durch die regelmdssigen Gebarsaalfiihrungen
ist unsere Geburtsabteilung auch lberregio-
nal bekannt. So durfte im Jahr 2018 erneut ei-

ne steigende Anzahl Geburten (185; davon 2
Zwillingsgeburten) in den sehr schénen neu-
en Sélen stattfinden. Ein Raum konnte fir die
speziellen Therapieformen wie Craniosakral-
therapie, Akkupunktur, Lasern oder Gespra-
che reserviert werden und wird rege genutzt.
In der intensiven Umbauphase war das ge-
samte Team mit grosser Flexibilitdt und Ge-
duld gefordert. Auch die saisonalen Schwan-
kungen der Patientenzahlen sind eine
Herausforderung. Unser Team, unter der Lei-
tung von Corina Knopfel-Gartmann, hat al-
le Hindernisse Giberwunden und grossartige
Arbeit geleistet. Wir méchten in diesem Rah-
men allen Beteiligten fir ihren grossen Ein-
satz danken.

Dr. med. Nathalie Casutt
Dr. med. Benedikt Malin
Leitende Arzte Padiatrie

Tag der offenen Tir 27. Mai 2018




Bericht Labor

Die Leitung des Labors im RSS wurde von
der Medizinischen Abteilung im Jahre 2018
Ubernommen. Unser Dank gilt Chefarzt
Dr. Kaspar Meier, andsthesiologische Abtei-
lung, fir die jahrelange Betreuung des La-
bors und wir wiinschen ihm alles Gute fir
den verdienten Ruhestand.

Die Gesamtzahl der Laboruntersuchungen
hat auch, aufgrund der deutlich hheren
Zahlen an Notfallpatienten und ambulanten
Patienten, zugenommen.

Die Blutprodukte, speziell Erythrozyten-Kon-
zentrate, sind zahlenmassig konstant, auch
aufgrund der sehr restriktiven Blutkonser-
vengabe.

An neuen Untersuchungen wurde die Be-
stimmung der Influenza/RSV-Infektion ein-
gefihrt.

Das Gerinnungsgerat und eine Zentrifuge
wurden durch neue Gerate ersetzt.

Die Laborleitung wird weiterhin in Koopera-
tion mit dem KSGR Chur mit Frau Sandra
Hutter, die ein Teilzeitpensum hat, durchge-
fuhrt. Die Mitarbeiter des Labors haben re-
gelméssige Weiterbildungen im laufenden
Jahr absolviert. Die zweimal jahrlich stattfin-
denden Supervisionen waren ohne Bean-
standungen.

Das Labor im RSS ist ein unverzichtbarer
Bestandteil zur schnellen Diagnostik und
Therapie der uns anvertrauten Patienten. Wir
danken dem Laborpersonal fiir die 24-Stun-
den-Versorgung an 365 Tagen im Jahr.

Dr. med. Thomas Koch
Chefarzt Innere Medizin

Frau Marie-Theres Bearth
Laborleitung

Besuch im Labor anlésslich des Tags der offenen Tur im Friihling 2018
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Bericht Radiologie

Ein interessantes, aber auch turbulentes Jahr
liegt hinter uns.

Das RSS geht mit der Zeit. Dies gilt nicht nur,
aber insbesondere fiir den Bereich der Ra-
diologie. Konnten wir an dieser Stelle vor ei-
nigen Jahren die Inbetriebnahme eines
Computertomographen (CT) vermelden, ha-
ben wir nun das erste Jahr mit einem Mag-
netresonanztomographen (MRI) hinter uns.
Natirlich wurde im Vorfeld viel diskutiert
und es wurden Berechnungen und Annah-
men erstellt iber den Bedarf an MRI-Unter-
suchungen in der Surselva. Hier ldsst sich
festhalten, das samtliche Erwartungen liber-
troffen wurden, so dass zum Jahresende ge-
gen 30% mehr MRI durchgefiihrt wurden als
bestenfalls erwartet. Bereits Mitte des ver-
gangenen Jahres konnten wir den 1000. MRI-
Patienten begriissen und ihm auch ein klei-
nes Geschenk tiberreichen. Natirlich stellte
uns diese Menge an bendtigten Untersu-
chungen vor logistische Probleme, vor allem
was den Personalbedarf anging. Das MRI
wurde wahrend des Jahres durch vier MTRAs
abgedeckt, die aber natirlich auch noch das
«normal» anfallende Untersuchungspro-
gramm abarbeiten mussten.

Es l3sst sich festhalten, dass Sie alle diese
Aufgabe mit Bravour gemeistert haben und
wir méchten lhnen an dieser Stelle herzlich
fir die gute Arbeit danken. Geholfen hat
hierbei auch der gute Draht zu unserem Ko-
operationspartner im Bereich der Radiolo-
gie des KSGR. Naturlich gab es auch im MRI
eine anfangliche Findungsphase, die aber
von beiden Seiten gemeinsam erfolgreich
gemeistert werden konnte. So werden die
Untersuchungen heute zum Uberwiegen-
den Teil selbstandig nach vorab erstellten
Protokollen und in engem Austausch mit
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den radiologischen Facharzten des KSGR
durchgefihrt.

Erwartet haben wir aufgrund von leichten
Uberschneidungen in der Fragestellung der
Untersuchungen parallel zur Inbetriebnah-
me des MRI eine nattirliche Abnahme der
Fallzahlen im CT. Uberraschenderweise war
dies nicht der Fall. Zum Teil flihren wir dies
auf die Zunahme von Sprechstunden von
neu im RSS tatigen Konsiliararzten des KS GR
zurlick, vor allem im Bereich der Urologie Dr.
Jan Birzele und Pneumologie Dr. Matthias
Frasnelli, aber auch die Zuweisungen der
Hausérzte haben hier keinen signifikanten
Riickgang gezeigt.

Immer mehr beschaftigt uns der digitale
Wandel. Als Schnittstelle im Bereich der Pa-
tientendatenspeicherung zeigten sich im
vergangenen Jahr hierbei immer mehr Fra-
gestellungen, vor allem der Prozess der Um-
stellung von bislang gefiihrten «konservati-
ven» Krankengeschichten zu digitalen
Patientenakten bindet immer wieder Mitar-
beiter der Radiologie und auch fiur die
nachsten Jahre ist hier eine hohe Belastung
Zu erwarten.

Im Sommer 2018 hatten wir zusatzlich leider
noch einen allerdings schon langer zu be-
furchtenden Ausfall einer Durchleuchtungs-
anlage zu meistern. Nach tber 20 Jahren hat
diese ihren Dienst von einem Tag auf den
anderen versagt und musste komplett er-
setzt werden. Wir hatten hier durch einen
glucklichen Zufall Zugriffsmoglichkeit auf
ein nahezu neues Occasionsgerat von bes-
ter Qualitat zu einem sehr verniinftigen
Preis. Zusatzlich ist das neue Gerat auch bei
Vorbereitungen zu speziellen MRI-Untersu-
chungen mit Einsatz von Kontrastmitteln
einsetzbar, was einen zusatzlichen Vorteil

im Organisationsablauf erbracht hat. Bleibt
noch zu erwdhnen, dass trotz des tempora-
ren Ausfalles einer Durchleuchtungsanlage
dank dem Einsatz der Mitarbeiter auch im
konventionellen Rontgen analog zum MRI
und CT eine Steigerung der Fallzahl ver-
zeichnet werden konnte.

Aus der Sicht der Radiologie kann demnach
das vergangene Jahr als dusserst gelungen
bezeichnet werden, wichtige Weichen fiir ei-
ne erfolgreiche Zukunft des RSS wurden in
diesem Bereich gestellt.

Eddy ter Braak
Betriebliche Leitung

Martin Maleck
Arztliche Leitung




Jahresrechnung 2018
nach Swiss GAAP FER
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Finanzbericht

Dank einem frequenzreichen Winter
2017/2018 schliesst das Geschéftsjahr
2018 mit einem Jahresgewinn von CHF
287509.17 ab. Sowohl im stationdren wie
auch im ambulanten Bereich wurden dank
den hoheren Frequenzen mehr Einnah-
men generiert. Die zunehmenden regula-
torischen und politischen Bestimmungen
sowie tarifliche Herausforderungen mach-
ten auch im Berichtsjahr nicht halt, wes-
halb ein besseres Ergebnis verwehrt blieb.
Das Betriebsergebnis (EBIT) sowie die
EBITDA-Marge konnten gegeniiber dem
Vorjahr gesteigert werden, sind jedoch
weiterhin zu tief, was die langfristige Fi-
nanzierung der anstehenden Umbauten
im 1. Obergeschoss des Spitals schwierig
macht.

Erfolgsrechnung

99 stationare Falle mehr in der Berichtsperi-
ode lassen den stationaren Ertrag auf knapp
CHF 19 Mio. wachsen (plus CHF 771089.96
gegenliber Vorjahr.) Eine markante Steige-
rung ist jedoch bei den ambulanten Behand-
lungen ersichtlich. Hier wurde ein Umsatz-
wachstum von rund 40 % auf CHF 7.98 Mio.
erreicht. Der medizinische Fortschritt und
die neuen Beddirfnisse der Patienten sowie
der Ausbau in neue ambulante Leistungen
wie zum Beispiel die magnetresonanztomo-
graphischen Untersuchungen (MRT) sind die
Griinde flr die markante Umsatzsteigerung
im ambulanten Bereich. Die Ubrigen Ertra-
ge sowie die Leistungen der offentlichen
Hand schliessen auf dem Vorjahresniveau
ab, was schliesslich einen Betriebsertrag von
CHF 32.40 Mio. und eine Umsatzsteigerung
gegeniiber dem Vorjahr von rund 11 % be-
deutet. Die hohen Frequenzen machen sich
ebenfalls im Betriebsaufwand bemerkbar.
Der Personalaufwand stieg um CHF 1.05 Mio.
und betrdgt in der Berichtsperiode rund CHF
20.25 Mio. Der Sachaufwand schliesst bei
rund CHF 10.47 Mio., wovon gut CHF 5 Mio.
fir den medizinischen Bedarf aufgewendet
wurden. Schliesslich ergibt dies einen po-
sitiven EBITDA (Ergebnis vor Zinsen, Steu-
ern, Abschreibungen und Amortisation)
von CHF 1674 266.68. Dieser konnte gegen-
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Uber dem Vorjahr um rund CHF 900000 ge-
steigert werden. Die Differenz zur geforder-
ten EBITDA-Marge von 10% wurde zwar
verringert, sie liegt jedoch mit 5.17 % immer
noch unter den geforderten Werten. Durch
die hohe Investitionstatigkeit in den letzten
Jahren stiegen die Abschreibungen auf rund
CHF 2.35 Mio. Dies ergibt ein negatives Be-
triebsergebnis (EBIT) von CHF -671002.17.
Rechnet man jedoch die Verwendung der
Abschreibungsreserve auf, welche aufgrund
der Einfihrung «Swiss Gaap FER» gebildet
wurde, erzielt die Regionalspital Surselva AG
im Berichtsjahr einen positiven EBIT von
CHF 242891.41.

Bilanz

Der Eigenfinanzierungsgrad betragt per Bi-
lanzstichtag 42.8% und konnte in der Be-
richtsperiode um 0.6 % gesteigert werden.
Mit dem Eigen- und langfristigen Fremdka-
pital kdnnen das Anlagevermogen gedeckt
und somit die «goldene Bilanzregel» sowie
die Fristenkongruenz miihelos eingehalten
werden. Die Liquiditatsgrade 1-3 bewegen
sich zwischen 43.74% (Liquiditatsgrad 1)
und 217,48 % (Liquiditatsgrad 3) und errei-
chen die geforderten Werte. Die Abnahme
im langfristigen Fremdkapital und die Zu-
nahme in der Freien Reserve haben mit ge-
winnneutralen Bilanzumbuchungstransak-
tionen zu tun.

Geldflussrechnung

Der Geldfluss aus Betriebstatigkeit konnte
um gut CHF 1.1 Mio. auf knapp CHF 2 Mio.
gesteigert werden. Trotz den getatigten ho-
hen Investitionen, welche alle aus eigenen
flissigen Mitteln finanziert wurden, redu-
zierten sich die flissigen Mittel um nur
CHF 443726.05 auf gut CHF 1.6 Mio. per En-
de Berichtsjahr.

Investitionen

Im Berichtjahr wurden knapp CHF 2.6 Mio.
in mobile und immobile Sachanlagen sowie
immaterielle Anlagen investiert. Nebst der
Schlussaktivierung des bereits im Jahr 2017
in Betrieb genommenen Erweiterungsbaus
gehort der Umbau des ambulanten Zent-

rums mit gut CHF 700000 zu den wesentli-
chen immobilen Anlagezugédngen. Weitere
wurden ein neues Ambulanzfahrzeug ange-
schafft (rund CHF 200000) sowie CHF 1.5
Mio. in Ersatz- und Neuanschaffungen von
medizintechnischen Anlagen investiert. Da
auch im Spitalbetrieb die Digitalisierung im-
mer wichtiger wird, wurden ebenfalls rund
CHF 360000 in Informatikanlagen (Hard-
und Software) investiert.

Ausblick

Nach dem Erweiterungsbau sowie den Um-
bauten der Bettenstationen und der Eroff-
nung eines neuen ambulanten Zentrums
sieht die mittelfristige Investitionsplanung
nun noch den letzten und kostenintensivs-
ten Umbau vor. Die Planungen und Uberle-
gungen haben fiirs 1. Obergeschoss bereits
im Jahr 2018 begonnen und werden uns be-
stimmt auch im Jahr 2019 beschaftigen. Aus
finanzieller Sicht wird die Finanzierung des
Umbaus des 1. OGs eine grosse Herausfor-
derung, sprechen wir hier doch von mehre-
ren Millionen Franken. Damit diese Umbau-
ten sowie die ordentlichen Neu- und
Ersatzinvestitionen langfristig finanziert
werden kdnnen, bendtigt es weiterhin eine
strikte Kostenkontrolle und umsichtige Pla-
nung. Effizienzsteigerungsmassnahmen
und Anpassungen an saisonale Schwankun-
gen gehoren genauso dazu wie Optimierun-
gen auf Ertragsseite mit gezieltem Ausbau
an Leistungen, damit die bestmdgliche Be-
handlung zugunsten des Patienten zu ei-
nem verniinftigen Preis angeboten werden
kann. Trotz einem sehr dynamischen Um-
feld im Gesundheitswesen gepréagt von di-
versen politischen Entscheidungen blicke
ich positiv in die Zukunft der Regionalspital
Surselva AG. Im Wissen, dass wir in den letz-
ten Jahren bereits sehr grosse Fortschritte
erzielen konnten, zukiinftige Herausforde-
rungen meistern und die gesetzten Ziele er-
reichen werden.

Matthias Muller
Leiter Finanzen/Controlling
Mitglied der Geschéftsleitung



Die wichtigsten Finanzkennzahlen

CHF 2018 2017
Betriebsertrag 32398580 29202995
Personalaufwand 20251882 19199998
Sachaufwand 10472431 9204970
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und 1674267 798028
Abschreibungen (EBITDA)

Abschreibungen auf Sachanlagen 2345289 2059707
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis (EBIT) -671022 -1261679
Jahresergebnis 287509 56128
Verwendung Abschreibungsreserve FER 913914 913914
EBITDA-Marge in % 517 2.73
EBIT-Marge in % -2.07 -4.32
EBIT-Marge in %

(Verwendung Abschreibungsreserve FER berticksichtigt) 0.75 -1.19

35'000'000

30'000'000

25'000'000

20'000'000

15'000'000

10'000'000

5'000'000

3'000'000

2'500'000

2'000'000

1'500'000

1'000'000

500'000

-500'000

-1'000'000

-1'500'000

2018

2018. 201

2017

m Betriebsertrag
® Personalaufwand

m Sachaufwand

H Betriebsergebnis vor
Finanzergebnis und
Abschreibungen (EBITDA)

B Abschreibungen auf
Sachanlagen

m Betriebsergebnis vor
Finanzergebnis (EBIT)

19



Bilanz

Ziffernim 31,12,2018 31,12,2017
Anhang

CHF % CHF %

Flassige Mittel 1 1623908.93 6.8% 2067 634.98 8.6%
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2 4809577.86 20.3% 4748400.76 19.7%
Andere kurzfristige Forderungen 3 125380.60 0.5% 130045.15 0.5%
Vorrate 4 1505542.63 6.3% 1533189.06 6.4%
Aktive Rechnungsabgrenzung (TA) 5 9090.60 0.0% 12138.40 0.1%
Total Umlaufvermdgen 8073500.62 34.0% 8491408.35 35.3%
Finanzanlagen 6 90081.00 0.4% 157 081.00 0.7%
Sachanlagen 15558 445.95 65.6% 15419452.58 64.1%
Total Anlagevermdgen 15648 526.95 66.0% 15576533.58 64.7%
TOTAL AKTIVEN 23722027.57 100.0% 24067941.93 100.0%
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 8 1800250.30 7.6% 1845513.60 7.7%
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 9 533917.10 2.3% 423134.25 1.8%
Kurzfristige Ruickstellungen 10 108814.67 0.5% 132529.53 0.6%
Zweckgebundene Fonds (kurzfristig) 11 273 869.65 1.2% 262730.65 1.1%
Passive Rechnungsabgrenzung (TP) 12 995487.16 4.2% 861968.75 3.6%
Total kurzfristiges Fremdkapital 3712338.88 15.6% 3525876.78 14.6%
Zweckgebundene Fonds (langfristig) 13 9868 386.49 41.6% 10393 384.48 43.2%
Total langfristiges Fremdkapital 9868 386.49 41.6% 10393 384.48 43.2%
Total Fremdkapital 13580725.37 57.2% 13919261.26 57.8%
Aktienkapital * 1500000.00 6.3% 1500000.00 6.2%
gesetzliche Gewinnreserve * 38172.96 0.2% 35366.55 0.1%
Freie Reserve * 5392396.33 22.7% 4720048.64 19.6%
Abschreibungsreserve * 2923223.74 12.3% 3837137.32 15.9%
Jahresergebnis * 287 509.17 1.2% 56128.16 0.2%
Total Eigenkapital 10141 302.20 42.8% 10148 680.67 42.2%
TOTAL PASSIVEN 23722027.57 100.0% 24067941.93 100.0%

* Siehe Nachweis Uber die Verdnderung des Eigenkapitals
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Erfolgsrechnung

Ziffern im Jahr 2018 Jahr 2017
Anhang

CHF CHF

Ertrage stationar 18994 289.89 18223 199.93
Ertrdge ambulant 7979911.03 5667 394.65
Ubrige Ertrage 2372200.06 2332510.66
Leistungen &ffentliche Hand 3061862.45 3054873.80
Ertragsminderungen/Anpassung Delkredere -9683.66 -74983.92

Betriebsertrag

14 32398579.77

29202995.12

Besoldungsaufwand

15871070.70

14941 285.90

Arzthonorare 1467775.74 1570037.25
Sozialleistungen 2590189.77 2450689.70
Ubriger Personalaufwand 322 846.04 237984.86
Personalaufwand 15 20251882.25 19199997.71
Medizinischer Bedarf 5072054.37 4320456.97
Sonstiger Betriebsaufwand 5400376.47 4884512.71
Sachaufwand 16 10472430.84 9204969.68
Personal- und Sachaufwand 30724313.09 28404967.39
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und Abschreibungen (EBITDA) 1674266.68 798 027.73
EBITDA Marge in % 5.17 2.73
Abschreibungen auf Sachanlagen 17 2345288.85 2059706.59
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis (EBIT) -671022.17 -1261678.86
Finanzertrag 18 154457.56 179878.13
Finanzaufwand 18 5161.60 9989.50
Finanzergebnis 149 295.96 169 888.63
Verwendung aus zweckgebundenen Fonds (kurz- u. langfristig) 11419 621649.44 620463.72
Zuweisung an zweckgebundene Fonds (kurz- und langfristig) 11+13+19 107 790.45 99927.95
Fondsergebnis zweckgebundene Fonds 513858.99 520535.77
Ordentliches Ergebnis -7 867.22 -571254.46
Betriebsfremder Ertrag 20 - 1260373.13
Betriebsfremder Aufwand 20 = 957786.90
Betriebsfremdes Ergebnis = 302586.23
Ausserordentlicher Ertrag 21 15476.05 27 235.89
Ausserordentlicher Aufwand 21 14987.30 1088.28
Ausserordentliches Ergebnis 488.75 26147.61
Jahresergebnis vor Verwendung/Zuweisung Eigenkapital -7378.47 -242520.62
Verwendung Eigenkapital * 970041.74 913913.60
Zuweisung Eigenkapital * 675154.10 615264.82
Total Verdnderung Eigenkapital 294 887.64 298 648.78
Jahresergebnis nach Verwendung/Zuweisung Eigenkapital 287 509.17 56 128.16

* Siehe Nachweis Uber die Veranderung des Eigenkapitals
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Geldflussrechnung

Jahr 2018 Jahr 2017

Geldfluss aus Betriebstatigkeit (operativer Cashflow) CHF CHF
Jahresergebnis vor Verwendung/Zuweisung Eigenkapital -7378.47 -242520.62
Abschreibungen von Sachanlagen 2345288.85 2059706.59
Ausbuchung Anlagen im Bau 85627.45 29186.20
Verdanderung Zweckgebundene Fonds (langfristig, nicht liquiditatswirksam) -619025.94 -615264.82
Bildung und Auflésung von Rickstellungen -23714.86 -17470.47
Abnahme / Zunahme Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -61177.10 -516294.87
Abnahme / Zunahme andere kurzfristige Forderungen 4664.55 31653.40
Abnahme / Zunahme Vorréte 27 646.43 -74330.80
Verlust / Gewinn aus Abgdngen des Anlagevermdgens = -
Abnahme / Zunahme Aktive Rechnungsabgrenzungen 3047.80 -2321.60
Abnahme / Zunahme Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -45263.30 127563.73
Abnahme / Zunahme andere kurzfristige Verbindlichkeiten 110782.85 -66650.45
Abnahme / Zunahme Passive Rechnungsabgrenzungen 133518.41 112457.00
Geldfluss aus Betriebstatigkeit 1954016.67 825713.29
Investitionen Sachanlagen (Zugdnge) -2569909.67 -5446 864.65
Verdusserungen Anlagevermogen (Verkaufe) 67000.00 -
Geldfluss aus Investitionstatigkeit -2502909.67 -5446864.65
Veranderung Zweckgebundene Fonds (kurzfristig) 11139.00 701.10
Veranderung Zweckgebundene Fonds (langfristig) 94027.95 94027.95
Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit 105166.95 94729.05
Total Geldfluss -443726.05 -4526422.31
Bestand Flussige Mittel zu Jahresbeginn 2067 634.98 6594057.29
Bestand Flussige Mittel zu Jahresende 1623908.93 2067 634.98
Veranderung Fliissige Mittel -443726.05 -4526422.31

22



Nachweis iiber die Veranderung des Eigenkapitals

2018 Aktien- gesetzl. Freie Abschrei- Jahres- Total
CHF kapital Gewinn- Reserve bungs- ergebnis

reserve reserve FER
Eigenkapital per 1.1.2018 1500000 35367 4720049 3837137 56128 10148681
Zuweisungen - 23806 672348 - - 675154
Jahresgewinn - - - - 287509 287509
Verwendungen - - - 913914 56128 970042
Eigenkapital per
31.12.2018 1500000 38173 5392396 2923224 287509 10141302
2017 Aktien- gesetzl. Freie Abschrei- Jahres- Total
CHF kapital Gewinn- Reserve bungs- ergebnis

reserve reserve FER
Eigenkapital per 1.1.2017 1500000 35367 4268530 4751051 -163746 10391201
Zuweisungen - - 615265 - - 615265
Jahresgewinn - - - - 56128 56128
Verwendungen - - 163746 913914 -163746 913914
Eigenkapital per
31.12.2017 1500000 35367 4720049 3837137 56128 10148681
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Anhang zur Jahresrechnung per 31. Dezember 2018

GRUNDLAGEN DER
RECHNUNGSLEGUNG

Die Rechnungslegung erfolgt in Ubereinstim-
mung mit den bestehenden Richtlinien der
Fachempfehlungen zur Rechnungslegung
(Swiss GAAP FER) und vermittelt ein den tat-
sachlichen Verhéltnissen entsprechendes
Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragsla-
ge (true and fair view) der Organisation.

BILANZIERUNGS- UND
BEWERTUNGSGRUNDSATZE

Fir die Jahresrechnung gilt grundsatzlich
das Anschaffungs- bzw. Herstellkostenprin-
zip. Die Buchhaltung wird in Schweizer Fran-
ken geflihrt. Die wichtigsten Bilanzierungs-
grundsatze sind nachfolgend dargestellt.

Flussige Mittel und Wertschriften

Diese Position umfasst Kasse, Postkonten,
Geldkonten bei der Bank, Festgelder und Geld-
marktpapiere mit einer Laufzeit unter 3 Mona-
ten. Die Bewertung erfolgt zum Nominalwert
bzw. zum Marktwert am Bilanzstichtag.

Forderungen aus Lieferungen

und Leistungen

Die Bewertung erfolgt zu Nominalwerten
abzuglich der notwendigen Wertberichti-
gungen. Es gelangen die folgenden pau-
schalen Wertberichtigungen zur Anwen-
dung:

- 0% fur nicht verfallene Forderungen

- 0% fiir 1 bis 90 Tage verfallene Forderun-

gen

- 25% flir 91 bis 180 Tage verfallene Forde-
rungen

-50% fiir 181 bis 360 Tage verfallene For-
derungen

-100% fiir Giber 361 Tage verfallene Forde-
rungen
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Vorrite

Die Bewertung der Vorrate erfolgt zu den
Anschaffungs- oder Herstellungskosten oder
zum tieferen realisierbaren Marktwert.

Aktive Rechnungsabgrenzung

Diese Position umfasst die aus den sachli-
chen und zeitlichen Abgrenzungen der ein-
zelnen Aufwands- und Ertragspositionen re-
sultierenden Aktivposten. Die Bewertung
erfolgt zum Nominalwert abziiglich notwen-
diger Wertberichtigungen.

Finanzanlagen

Diese Position enthalt Wertschriften, die im
Sinne einer langfristigen Anlage gehalten
werden. Die Bewertung erfolgt zu Anschaf-
fungskosten oder tieferem Marktwert am Bi-
lanzstichtag.

Sachanlagen

Die Sachanlagen sind zu Anschaffungswerten
unter Abzug kumulierter Abschreibungen be-
wertet. Davon ausgenommen sind Sachanla-
genin Bau. Diese werden erst abgeschrieben,
wenn sie in Betrieb genommen werden und
somit einen wirtschaftlichen Nutzen generie-
ren. Die Abschreibungen werden linear Gber
die wirtschaftliche Nutzungsdauer des Anla-
geguts nach REKOLE vorgenommen. Diese
wurden wie folgt festgelegt:

Immobile Sachanlagen

- Bebautes und unbebautes Land, Bau-
rechte (keine Abschreibung)

- Spitalgebdude und andere Gebaude
(33 Jahre)

- Allg. Betriebsinstallationen (20 Jahre)

- Anlagesperzifische Installationen (20 Jahre)

Mobile Sachanlagen

- Mobiliar und Einrichtungen (10 Jahre)

- Blromaschinen und Kommunikationssys-
teme (5 Jahre)

- Fahrzeuge (5 Jahre)

- Werkzeuge und Gerate (Betrieb) (5 Jahre)

- Medizinische Anlagen, Apparate (8 Jahre)

- med.-techn. Softwareupgrades (3 Jahre)

- Informatikanlagen Hardware/Software
(4 Jahre)

Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten werden in der Bilanz zum
Nominalwert erfasst.

Riickstellungen

Eine Rickstellung ist eine auf einem Ereig-
nis der Vergangenheit begriindete wahr-
scheinliche Verpflichtung, deren Hohe und/
oder Falligkeit ungewiss, aber schatzbar ist.
Die Hohe der Riickstellungen basiert auf der
Einschdtzung der Organisation und wider-
spiegelt die per Bilanzstichtag zu erwarten-
den zukiinftigen Mittelabflisse. Aufgrund
von Neubeurteilungen werden Riickstellun-
gen erhoht, beibehalten oder aufgel6st.

Zweckgebundene Fonds

Fonds sind zweckgebundene Mittel zur Si-
cherstellung der Finanzierung bestimmter
Aufgaben, Giber welche separat Rechnung ge-
fuhrt wird. Fonds werden tiber zweckgebun-
dene Spenden oder Legate von Dritten ge-
aufnet. Unter den zweckgebundenen Fonds
werden auch die Subventionsbeitrdge der 6f-
fentlichen Hand ausgewiesen, welche einer
Riickzahlungsverpflichtung unterstehen.

Eigenkapital

Diese Position umfasst die im Rahmen des
statutarischen Zwecks der Organisation ein-
setzbaren Mittel.



WEITERE ANGABEN

Personalbestand

Per Bilanzstichtag 31.12.2018 betrugen die
Anzahl Vollzeitstellen 173,69 (Vorjahr
168,42).

Vorsorgeverpflichtungen

Die Regionalspital Surselva AG ist bei den
Basler Versicherungen und bei der Vorsorge-
stiftung VSAO angeschlossen. Bei der VSAO

ist die gesamte Arzteschaft und bei den Bas-
ler Versicherungen das Ubrige Spitalpersonal
versichert. Die wirtschaftlichen Auswirkun-
gen der Vorsorgeeinrichtungen auf die Ge-
sellschaft werden wie folgt dargestellt: Die
Aktivierung eines wirtschaftlichen Nutzens
erfolgt dann, wenn dieser fir den kiinftigen
Vorsorgeaufwand der Gesellschaft verwen-
det wird. Eine wirtschaftliche Verpflichtung
wird passiviert, wenn die Voraussetzungen
fir die Bildung einer Rickstellung erfillt sind.

Fir beide Vorsorgeplane besteht per Bilanz-
stichtag weder ein wirtschaftlicher Nutzen
noch eine Verpflichtung. Bei der VSAO be-
steht per 31.12.2018 vor Verdéffentlichung des
Geschéftsberichtes ein Deckungsbeitrag von
107 % (per 31.12.2017 111 %) und bei den Bas-
ler Versicherungen 100% (per 31.12.2017
100 %). Es bestehen keine Arbeitgeberbei-
tragsreserven.

Organisation Uberdeckung per Wirtschaftlicher Anteil Verbindlich-  Vorsorgeaufwand
der Organisation keiten per im Personalaufwand
31.12.
31.12.2017 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2018 2018 2017 2018
Basler - - - - - 929282 967926
VSAO - - - - 67796 189283 204787
Verpfiandete Aktiven Ereignisse nach dem Bilanzstichtag vinkulierten Namenaktien sind zu 100 % im

Per Bilanzstichtag bestehen keine verpfan-
deten Aktiven.

Biirgschaften
Per Bilanzstichtag bestehen keine Biirg-
schaften.

Eventualverbindlichkeiten

Per Bilanzstichtag bestehen keine wesentli-
chen Eventualverbindlichkeiten bzw. -forde-
rungen.

Bis zum Abschlusszeitpunkt sind keine we-
sentlichen Ereignisse eingetreten, die eine
Anpassung des Vermdgenswertes oder eine
Offenlegung erforderlich machen wiirde.
Die Jahresrechnung wurde am 22.3.2019 vom
Verwaltungsrat zuhanden der Generalver-
sammlung vom 3.5.2019 verabschiedet.

Allgemeine Angaben
Das Regionalspital Surselva ist eine Aktien-
gesellschaft mit Rechtsdomizil in llanz. Die

Besitz des Gemeindeverbandes SanaSursel-
va. Gemdss den aktuell giiltigen Statuten der
Regionalspital Surselva AG bezweckt die Ge-
sellschaft eine bedirfnisgerechte und wirt-
schaftliche medizinische akutsomatische
Versorgung der Surselva gemadss Leistungs-
auftragen und Vorgaben der auf die Gesell-
schaft anwendbaren Gesundheits- und Spi-
talgesetzgebung.

25



Vergiitungsbericht

Definition

Dieser Verglitungsausweis erfolgt in Anleh-
nung an die Bestimmungen von Art. 663b
OR bis. Basis bilden die in der Finanzbuch-
haltung flr das Jahr 2018 verbuchten Auf-
wendungen. Der Ausweis umfasst die
Organe der Regionalspital Surselva AG, na-

Verwaltungsrat

mentlich Verwaltungsrat und Geschéftslei-
tung fir den Zeitraum vom 1.1.2018 bis
31.12.2018. Zusatzlich werden alle Entscha-
digungen im selben Zeitraum offengelegt,
welche an Personen ausbezahlt worden sind,
welche in friiheren Perioden zum vorher er-

Geschéftsleitung

wahnten Personenkreis angehdrten. Es wer-
den alle durch die Regionalspital Surselva
AG verbuchten Vergitungen an den vorste-
henden Personenkreis in den Ausweis ein-
bezogen.

ehemalige GL/VR

Matthias Bundi (Prasident)

Dr. Martin Maleck

keine

Manfred Manser (Vizeprésident)

Dr. Thomas Koch

Dr. Walter Bar

Dr. Marcel Bundi

Thomas Buchli

Marcus Caduff (bis 31.12.2018)

Dr. Martin Tomaschett

Giuli Cabalzar

Heidi Werner-Camastral

Regula Weidkuhn

Matthias Miiller

Claudia Kéch (ab 1.12.2018)

Verglitungen

Als ausgewiesene Vergiitungen (in CHF)
werden die Nettovergiitungen (nach Abzug
der Sozialbeitrdge) inkl. Honorare (aus arzt-
licher Tatigkeit), Leistungspramien und

Dienstaltersgeschenke festgelegt, die wah-
rend der Periode zwischen 1.1.2018 und
31.12.2018 verbucht wurden.

Organe Nettovergiitungen Spesen Gesamt- Hochste

verglitungen Einzelvergiitung
Verwaltungsrat (6 Mitglieder) 94496 17500 111996 33086
Matthias Bundi (Prasident) 28086 5000 33086 33086
Manfred Manser (Vizeprasident) 16990 2500 19490 -
Dr. Walter Bér 11722 2500 14222 -
Thomas Buchli 11722 2500 14222 -
Dr. Martin Tomaschett 11722 2500 14222 -
Heidi Werner-Camastral 14254 2500 16754 -
Geschiftsleitung (7 Mitglieder) 1549653 6000 1555653 -
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Erlauterungen zur Jahresrechnung

Die nachstehenden Nummern verweisen auf die Positionen der Jahresrechnung.

1 Flissige Mittel 31.12.2018 31.12.2017
Kassa 4080.80 3923.65
Postcheck 655166.15 321674.84
Bankguthaben 964 661.98 1742036.49
Festgelder und Geldmarktpapiere mit Laufzeit unter 3 Monaten - -
Total Fliissige Mittel 1623908.93 2067 634.98

Die Verdnderung der fliissigen Mittel sind in der Geldflussrechnung nachgewiesen. Das Spital verfligt Gber keine Fremdwédhrungskonti.

2 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen Dritte 4228060.02 3950863.12
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen &ffentliche Hand 768517.84 1011537.64
Wertberichtigungen -187000.00 -214000.00
Total Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 4809577.86 4748400.76

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zeigen die zum Stichtag offenen Guthaben gegentiiber Patienten, Garanten
und der &ffentlichen Hand auf. Die Wertberichtigungen wurden aufgrund der Félligkeitsstruktur angepasst (-CHF 27 000.00).

3 Andere kurzfristige Forderungen
Forderungen gegentiber Sozialversicherungen, Vorsorgeeinrichtungen 122405.60 129870.15
Verrechnungssteuer 2975.00 175.00
Total Andere kurzfristige Forderungen 125380.60 130045.15

Die anderen kurzfristigen Forderungen zeigen die zum Stichtag offenen Guthaben gegeniiber Sozialversicherungen, Vorsorgeeinrich-
tungen und der Verrechnungssteuer.

4 Vorrate
Medikamtene, Pflege- und medizinischer Bedarf 1251023.28 1320037.03
Lebensmittel 27 224.74 22976.12
Treibstoff, Energie 10522.80 11518.20
Ubrige Vorrite 216771.81 178657.71
Total Vorrite 1505542.63 1533189.06

Die Warenvorrate reduzierten sich gegentiber dem Vorjahr leicht, was vor allem mit dem tieferen Bestand an Medikamenten zu tun hat.
Die Waren in Konsignation im Operationssaal befinden sich bis zu deren Verbrauch im Eigentum des Lieferanten und werden nicht bilan-
ziert.

5 Aktive Rechnungsabgrenzungen
diverse Rechnungsabgrenzungen 9090.60 12138.40
Total Aktive Rechnungsabgrenzung 9090.60 12138.40

Keine wesentlichen Rechnungsabgrenzungen zur Offenlegung.

6 Finanzanlagen
Wertschriften 90081.00 90081.00
Andere Finanzanlagen - 67000.00
Total Finanzanlagen 90081.00 157 081.00

Es wurden keine Neubewertungen vorgenommen, da im Berichtsjahr keine wesentlichen Anzeichen dafiir vorhanden waren. Ein Aktiv-
darlehen von CHF 67 000.00 gegeniiber der Wohnbaugenossenschaft Griineck wurde per 1.2.2018 aufgeldst.
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7 Sachanlagen Immobile Installationen Mobile Informatik- Medizin- Anlagenim Bau Total
Sachanlagen Sachanlagen anlagen technische
Anlagen

Nettobuchwerte 1.1.2018 5288966.20 5983435.62 658227.85 544 644.80 2683599.76 260578.35 15419452.58
Anschaffungs-/Herstellkosten
Stand 1.1.2018 34463120.15 22733561.47 3436390.29 3268691.85 8875698.44 260578.35 73038040.55
Zugange - - 12522.50 17582.05 294877.89 2244927.23 2569909.67
Verdnderung von aktuellen Werten - - - - - - -
Abgéange - - 142542.80 - 1223626.85 85627.45 1451797.10
Reklassifikationen 819039.87 721437.55 199880.00 345482.30 105244.70 -2191084.42 -
Stand 31.12.2018 35282160.02 23454999.02 3506249.99 3631756.20 8052194.18 228793.71 74156153.12
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand 1.1.2018 29174153.95 16750125.85 2778162.44 2724047.05 6192098.68 - 57618587.97
Planmaéssige Abschreibungen 1030322.00 390177.00 159356.20 198289.05 567 144.60 - 2345288.85
Wertbeeintrachtigungen - - - - - - -
Abgange - - 142542.80 - 1223626.85 - 1366169.65
Reklassifikationen - - - - - - -
Stand 31.12.2018 30204475.95 17140302.85 2794975.84 2922336.10 5535616.43 - 58597707.17
Nettobuchwerte 31.12.2018 5077 684.07 6314696.17 711274.15 709420.10 2516577.75 228793.71 15558445.95
Nettobuchwerte 1.1.2017 3701305.10 4765724.12 811807.00 289255.50 1793957.40 699431.60 12061480.72
Anschaffungs-/Herstellkosten
Stand 1.1.2017 31901338.05 21194192.67 3423625.99 3096519.40 8159925.24 699431.60  68475032.95
Zugange - - 12764.30 - 13762.45 5420337.90 5446 864.65
Veranderung von aktuellen Werten - - - - - - -
Abgange - - - 221700.90 632969.95 29186.20 883857.05
Reklassifikationen 2561782.10 1539368.80 - 393873.35 1334980.70 -5830004.95 -
Stand 31.12.2017 34463120.15 22733561.47 3436390.29 3268691.85 8875698.44 260578.35 73038040.55
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand 1.1.2017 28200032.95 16428 468.55 2611818.99 2807263.90 6365967.84 - 56413552.23
Planmaéssige Abschreibungen 974121.00 321657.30 166 343.45 138484.05 459100.79 - 2059706.59
Wertbeeintrachtigungen - - - - - - -
Abgéange - - - 221700.90 632969.95 - 854670.85
Reklassifikationen - - - - - - -
Stand 31.12.2017 29174153.95 16750125.85 2778162.44 2724047.05 6192098.68 - 57618587.97
Nettobuchwerte 31.12.2017 5288966.20 5983435.62 658227.85 544644.80 2683599.76 260578.35 15419452.58

Im Jahr 2018 konnten wesentliche Projekte und Investitionen realisiert und aktiviert werden. Zu den wesentlichen Anlagezugan-
gen im Berichtsjahr gehdren die Schlussaktivierung des Erweiterungsbaus Spital, der Umbau des ambulanten Zentrums, ein neu-
es Ambulanzfahrzeug, ein neues Durchleuchtungsgerat, weitere Ersatz- und Neuanschaffungen im medizintechnischen Bereich
sowie Invesitionen in bestehende und neue Informatikanlagen. Die Investitionssumme belduft sich in diesem Jahr auf gut CHF 2.5
Mio., wobei die Investitionen in immobile Sachanlagen und Installationen rund CHF 1.5 Mio. ausmachen.

Weitere Angaben zu den Sachanlagen:

Verpfandete Sachanlagen
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8 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 31.12.2018 31.12.2017
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen Dritte 1800250.30 1845513.60
Total Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1800250.30 1845513.60

9 Andere kurzfristige Verbindlichkeiten
Depotzahlungen/Vorauszahlungen 30410.00 29010.00
Verbindlichkeiten gegentiiber Sozialversicherungen, Vorsorgeeinrichtungen 67796.30 83493.45
weitere kurzfristige Verbindlichkeiten Dritte = -
weitere kurzfristige Verbindlichkeiten 6ffentliche Hand 166 835.30 101237.10
Arzthonorare 268875.50 209393.70
Total andere Verbindlichkeiten 533917.10 423134.25

Riickstellung

10 Buchwert per 1.1.2018 Betrieb Total
Bildung 132529.53 132529.53
Verwendung 36285.14 36285.14
Auflésung - -
Rickbuchung 60000.00 60000.00
Riickbuchung - -
Buchwert per 31.12.2018 108814.67 108814.67
Buchwert per 1.1.2017 150000.00 150000.00
Bildung 132529.53 132529.53
Verwendung 127 000.00 127000.00
Auflésung 23000.00 23000.00
Riickbuchung - -
Buchwert per 31.12.2017 132529.53 132529.53

Die Riickstellungen konnten im Geschaftsjahr 2018 um gut CHF 20 000.00 verringert werden. Die Auflésung der Riickstellungen betrifft
die im letzten Jahr gebildeten Riickstellungen fiir mogliche Selbstbehalte in Bezug auf offene medizinische Haftpflichtfalle. Eine Neube-
urteilung ergab eine Teilauflosung der getatigten Riickstellungen. Die neu gebildeten Riickstellungen betreffen Tarifriickstellungen im
stationdren Bereich sowie einen neuen moglichen Selbstbehalt in offenen medizinischen Haftpflichtfallen.

Pool Arztewei-
terbildungen/

1 Zweckgebundene Fonds (kurzfristig) Sponsoring Spitalfonds Total
Anfangsbestand per 1.1.2018 44311.00 218419.65 262 730.65
Ertrdge (intern) - - -
Zuweisungen 13762.50 - 13762.50
Interne Fondstransfers - - -
Verwendung 2543.50 80.00 2623.50
Endbestand per 31.12.2018 55530.00 218339.65 273869.65
Anfangsbestand per 1.1.2017 43141.60 218887.95 262029.55
Ertrage (intern) - - -
Zuweisungen 5900.00 - 5900.00
Interne Fondstransfers - - -
Verwendung 4730.60 468.30 5198.90
Endbestand per 31.12.2017 44311.00 218419.65 262730.65

Das kurzfristige Fondsvermdgen betrug per Bilanzstichtag CHF 11 139.00 mehr als im Vorjahr. Es wurde vor allem durch Zuweisungen in
den Pool Arzteweiterbildungen/Sponsoring vergrossert.
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12 Passive Rechnungsabgrenzungen 31.12.2018 31.12.2017
Abgrenzung Ferien und Uberstunden 463924.00 334544.00
diverse Rechnungsabgrenzungen 531563.16 527424.75
Total Passive Rechnungsabgrenzung 995487.16 861968.75
Keine wesentlichen Rechnungsabgrenzungen zur Offenlegung.
Investitions- Total
13 Zweckgebundene Fonds (langfristig): beitrag Kanton
Anfangsbestand per 1.1.2018 10393384.48  10393384.48
Ertrdge (intern) - -
Zuweisungen 94027.95 94027.95
Interne Fondstransfers - -
Verwendung 619025.94 619025.94
Endbestand per 31.12.2018 9868 386.49 9868 386.49

Anfangsbestand per 1.1.2017

10914621.35

10914621.35

Ertrdge (intern)

Zuweisungen 94027.95 94027.95
Interne Fondstransfers - -
Verwendung 615264.82 615264.82
Endbestand per 31.12.2017 10393384.48 10393384.48

Gemass Krankenpflegegesetz KPG, gliltig ab 1. Januar 2018, hat eine vom Kanton mit Baubeitragen unterstiitzte Institution bis 25 Jahre nach
der Beitragsgewahrung fiir jedes fehlende Jahr vier Prozent des ausgerichteten Beitrages zurtickzuerstatten, falls ihr die Zweckbestimmung
entzogen wird. Jahrlich wird anteilsmassig der nicht mehr riickerstattungspflichtige Anteil - gemass dem Handbuch «Swiss GAAP FER fiir
Buindner Spitdler und Heime» — als Verwendung verbucht und ins Eigenkapital der Regionalspital Surselva AG transferiert. Der diesjahrige
Anteil betragt CHF 619025.94. Die Zuweisung von CHF 94 027.95 betrifft ebenfalls Investitionsbeitrage des Kantons Graubiinden.

14 Betriebsertrag 2018 2017
Ertrdge stationar 18994289.89  18223199.93
Ertrdge ambulant 7979911.03 5667394.65
Ubrige Ertrage 2372200.06 2332510.66
Leistungen &ffentliche Hand 3061862.45 3054873.80
Ertragsminderungen/Anpassung Delkredere -9683.66 -74983.92
Total Betriebsertrag 32398579.77 29202995.12

Im Jahr 2018 resultiert eine Zunahme von stationdren Ertrdgen von CHF 771 089.96. Dies ist auf eine stark frequentierte Wintersaison
2017/2018 zuriickzufiihren (99 stationédre Falle mehr als im Vorjahr). Im ambulanten Bereich ist ein Umsatzwachstum von CHF 2312516.38
ersichtlich, was zum einen mit der Einfilhrung der magnetresonanztomographischen Untersuchungen (MRI) und zum anderen mit der
Verlagerung der medizinischen Behandlungen vom stationaren in den ambulanten Bereich zu tun hat. Die Ubrigen Ertrdge, welche alle
Einnahmen aus nicht medizinischen Leistungen beinhalten, sowie die Leistungen der 6ffentlichen Hand weisen beide ein kleines Plus ge-
geniiber dem Vorjahr aus. Die Anpassung des Delkrederes aufgrund der pauschalen Wertberichtigung wird ebenfalls im Betriebsertrag
aufgefiihrt und konnte im Jahr 2018 reduziert werden.
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15 Personalaufwand 2018 2017
Besoldung Arzteschaft 2685577.30 2471933.25
Personal im Pflegebereich 3746600.10 3415135.40
Personal im medizintechnischen Bereich 5969 546.65 5747187.00
Verwaltungspersonal 1564287.25 139813945
Okonomie, Haus- und Transportdienst 1568552.30 1576753.15
Personal der technischen Betriebe 336507.10 332137.65
Total Besoldungsaufwand 15871070.70 14941285.90
Arzthonorare 1467775.74 1570037.25
Total Arzthonorare 1467775.74 1570037.25
Sozialleistungen 2590189.77 2450689.70
Total Sozialleistungen 2590189.77 2450689.70
Ubriger Personalaufwand 322846.04 237984.86
Total libriger Personalaufwand 322846.04 237984.86
Total Personalaufwand 20251882.25 19199997.71

Die Steigerung gegentiber Vorjahr im Besoldungsaufwand und somit auch im Personalaufwand hat mit der in diesem Jahr héheren Be-
setzung des Stellenplans (plus 5,3 Vollzeitdquivalent gegeniiber Vorjahr) sowie den héheren Frequenzen und dem damit verbundenen

zeitlichen Mehraufwand zu tun.

16 Sachaufwand 2018 2017
Medizinischer-/Pflegebedarf 5072054.37 4320456.97
Total medizinischer Bedarf 5072054.37 4320456.97
Arzthonoraraufwand (nicht sozialversicherungspflichtig) 899 004.83 823407.43
Lebensmittelaufwand 496 403.24 470104.88
Haushaltsaufwand 285841.24 309396.62
Unterhalt und Reparaturen 485873.06 494785.98
Nicht aktivierbare Sachanlagen unter CHF 10000 233779.14 110293.48
Ubriger Aufwand fiir Anlagenutzung 76394.40 74214.00
Aufwand fiir Energie und Wasser 521432.30 444751.78
Verwaltungs- und Informatikaufwand 1446707.55 1257415.15
Ubriger patientenbezogener Aufwand 564903.27 517150.07
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand 390037.44 382993.32
Total sonstiger Betriebsaufwand 5400376.47 4884512.71
Total Sachaufwand 10472430.84 9204969.68

Der Sachaufwand fir medizinischen Bedarf stieg gegentiiber dem Vorjahr um gut CHF 700 000 aufgrund der héheren Frequenzen. Im sons-
tigen Betriebsdaufwand ist die Aufwandsteigerung bei den nicht aktivierbaren Sachanlagen unter CHF 10000 vor allem aufgrund der Aus-
stattung der neuen Raumlichkeiten des ambulanten Zentrums begriindet. In den Kosten flr Energie und Wasser ist eine Teilnachfaktu-
rierung der Firma EWZ fiir nicht fakturierte Heizenergiekosten der letzten Jahre inkludiert. Die Digitalisierung wird auch im Spital immer
wichtiger, daher wurden die Dienstleistungen und Aufwande im Verwaltungs- und Informatikaufwand im Jahr 2018 erhoht.
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17 Abschreibungen auf Sachanlagen 2018 2017

Abschreibungen auf Sachanlagen tber CHF 10000 2345288.85 2059706.59

Total Abschreibungen auf Sachanlagen 2345288.85 2059706.59

Im betrieblichen Ergebnis werden die effektiv gebuchten Abschreibungen gezeigt. Im Rahmen der Umstellung auf Swiss Gaap FER muss-
ten teilweise Anlagen im Anlagevermdgen aufgewertet werden, welche in der Erfolgsrechnung periodisch abgeschrieben und wieder-
um durch die Aufldsung der Abschreibungsreserven FER gedeckt werden. Die Aufldsung der Abschreibungsreserve fiir das Geschaftsjahr
2018 betrdgt CHF 913913.58, welche im Nachweis iber die Verdnderung des Kapitals ersichtlich ist. Die Nettoabschreibungen betragen
somit flirs Geschéftsjahr 2018 CHF 1431375.27. Die Erh6hung der Abschreibungen auf Sachanlagen ist mit den in den letzten Jahren ge-
tatigten Investitionen wie z.B. dem Erweiterungsbau, dem neuen MRT-Gerat oder auch dem Umbau «Ambulantes Zentrum» zu begriin-
den.

18 Finanzergebnis 2018 2017
Kapitalzinsertrag 9129.31 1620.93
Mietzinsertrag 145328.25 178257.20
Total Finanzertrag 154457.56 179878.13
Ubriger Finanzaufwand 5161.60 9989.50
Total Finanzaufwand 5161.60 9989.50

19 Fondsergebnis zweckgebundene Fonds 2018 2017
Verwendung aus Pool Arzteweiterbildungen/Sponsoring 2543.50 4730.60
Verwendung aus Spitalfonds 80.00 468.30
Verwendung Investitionsbeitrag Kanton 619025.94 615264.95
Total Entnahme zweckgebundene Fonds 621649.44 620463.85
Zuweisung aus Pool Arzteweiterbildungen/Sponsoring 13762.50 5900.00
Zuweisung Investitionsbeitrag Kanton 94027.95 94027.95
Total Zuweisung zweckgebundene Fonds 107 790.45 99927.95

Siehe Ziffer 11 und 13.

20 Betriebsfremdes Ergebnis 2018 2017
SNZ 144 - 1260373.13
Total betriebsfremder Ertrag - 1260373.13
SNZ 144 - 957786.90
Total betriebsfremder Aufwand - 957786.90

Im betriebsfremden Ergebnis wurde die Jahresrechnung der Sanitatsnotrufzentrale 144 gefiihrt. Der kantonale Leistungsauftrag wurde
per 30.9.2017 aufgeldst.

21 Ausserordentliches Ergebnis 2018 2017
Ausserordentlicher Ertrag 15476.05 27235.89
Total ausserordentlicher Ertrag 15476.05 27 235.89
Ausserordentlicher Aufwand 14987.30 1088.28
Total ausserordentlicher Aufwand 14987.30 1088.28

Der ausserordentliche Ertrag sowie Aufwand betreffen Aufwendungen von IT-Dienstleistungen fir die Sanitdtsnotrufzentrale 144, wel-
che dem Kanton Graubiinden weiterverrechnet wurden, da der Leistungsauftrag mit dem Kanton per 30.9.2017 aufgel6st wurde.

Die Jahresrechnung 2018 wurde von der Revisionsstelle PricewaterhouseCoopers revidiert.
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Antrag liber die Verwendung des Bilanzergebnisses

Antrag des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat beantragt der Generalversammlung vom 3. Mai 2019, den Bilanzgewinn des am 31. Dezember 2018 abgeschlosse-
nen Geschaftsjahrs von CHF 287 509.17 wie folgt zu verwenden:

Bilanzgewinn

CHF
Vortrag des Vorjahres -
Bilanzgewinn des Geschéftsjahres 287509.17
Total Bilanzgewinn des Geschiftsjahres 287509.17
Gewinnverwendung CHF
Zuweisung an die gesetzlichen Gewinnreserven 14375.46
Zuweisung an die freien Reserven 273133.71

Vortrag auf neue Rechnung
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... in lhrer Nahe

... enVossa vischinonza

Breil/Brigels

Sumvitg
Rabius

Disentis/Mustér

Sedrun
Curaglia

Anreise

llanz erreichen Sie bequem mit den o6ffent-
lichen Verkehrsmitteln. Ab dem Bahnhof
sind es etwa 5 Minuten zu Fuss bis ins Regio-
nalspital Surselva.

Besucherparkpladtze befinden sich im Park-
haus unterhalb des Spitals.

Sie erreichen uns unter

Regionalspital Surselva AG
7130 llanz

Tel. 081926 5111
info@spitalilanz.ch
www.spitalilanz.ch

Regionalspital Surselva AG | Spitalstrasse | 7130 Ilanz | Telefon 081926 5111 | E-Mail info@spitalilanz.ch | Internet www.spitalilanz.ch

Tavanasa

Flims Trin

Falera

Siat  Ladir L Versam

Andiast

Valendas

Waltensbui Castrisch

Sevgein

Meierhof

Lumbrein

Safien

Vrin Camana

Thalkirch
Turra

Vals

Besuchszeiten

Allgemeine Abteilung
taglich von 10 bis 20 Uhr

Waochnerinnen

taglich von 14 bis 20 Uhr

Die Partner mit Kindern kénnen den ganzen
Tag ihre Partnerin bzw. Mutter besuchen.

Kinderabteilung

Fir Eltern den ganzen Tag. Ein Elternteil
kann tber Nacht, sofern es von den raumli-
chen Kapazitaten her moglich ist, beim Kind
bleiben.



