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Editorial

Trends und Herausforderungen im Gesundheitswesen

Liebe Leserin, lieber Leser

Die kantonale Spitalversorgung hat gemass
der vom Grossen Rat in der Augustsession
2005 beschlossenen Neukonzeption der Spi-
talversorgung die Gesundheitsversorgung
des Kantons sicherzustellen. Die gesamte
Kantonsbevolkerung muss innerhalb einer
medizinisch und sozial vertretbaren Frist Zu-
gang zu den noétigen Spitalleistungen ha-
ben. Das bestehende dezentrale Spitalver-
sorgungssystem ist entsprechend beizu-
behalten.

Die Sicherstellung der ambulanten medizi-
nischen Versorgung der Bevélkerung obliegt
den Gemeinden. Auch bedingt der Touris-
mus als wichtigster Wirtschaftszweig Grau-
biindens eine gesicherte Gesundheitsversor-
gung in allen Regionen des Kantons.
Gemdss Bevolkerungsprognose bis 2030
nimmt die Bevolkerung tiber den gesamten
Kanton zwar zu. Die in den letzten Jahren er-
kennbare Entwicklung - ndmlich eine mar-
kante Bevdlkerungszunahme in den bereits
heute bevolkerungsreichen Regionen und
eine Abnahme in den anderen Regionen
werde sich jedoch weiter fortsetzen. Diese
demografischen Entwicklungen zu meistern
und gleichzeitig tiberall eine hohe Qualitat
in der Gesundheitsversorgung erhalten zu
konnen, wird uns alle herausfordern. Eine
mogliche Antwort auf diese Problematik ist
der Zusammenschluss zu grosseren Einhei-
ten oder Kooperationen — mit allen seinen
Chancen und Risiken.

Da in der nahen Zukunft vor allem in peri-
pher besiedelten Regionen die Gefahr be-
steht, dass in absehbarer Zeit Hausarztpra-
xen infolge Pensionierung und mangels
eines Nachfolgers geschlossen werden und

dass auch das Besetzen von Stellen durch
Fachpersonal in kleinen Spitdlern immer
schwieriger wird, missen neue Wege be-
schritten werden.

Die Sicherstellung einer qualitativ hochste-
henden und quantitativ ausreichenden
Grundversorgung in der Spitalregion Sursel-
va sowie die Sicherung der vielen Arbeits-
platze gehoren also zur Hauptaufgabe des
Vorstands.

Durch die nun beschlossene Zusammenar-
beit mit dem Kantonsspital Graubiinden
wurde ein wichtiger Schritt in die richtige
Richtung getan. Das Leistungsangebot steht
im Zentrum der Kooperation. Die Grundver-
sorgung bleibt fiir Einheimische und Géste
garantiert.

Als weitere Aufgabe muss nun abgeklart
werden, inwieweit ein Gesundheitszentrum,
allenfalls mit Aussenstellen, der Region hel-
fen wiirde, ihre strukturellen Rahmenbedin-
gungen der Herausforderungen der Zeit an-
zupassen um die Probleme gemeinsam an-
zupacken.

Mit der Wahl von Herr Urs Kellenberger als
neuen Direktor am Regionalspital Surselva
ist es dem Vorstand gelungen, eine Person-
lichkeit zu engagieren, die Gber langjdhrige
Tatigkeit und fundierte Erfahrungen im Ge-
sundheitswesen verfligt. Seine in verschie-
denen Spitalern gemachten Erfahrungen als
Direktor/CEO wahrend vielen Jahren wer-
den uns helfen, die auf uns zukommenden
Aufgaben tatkraftig anzugehen und zum
Wohle unserer Bevolkerung und Gaste zu
I6sen.

Vitus Dermont,
Vizeprasident Spitalverband, Grossrat
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Veranstaltungen

EINLADUNG ZUR BESICHTIGUNG
GEBARSAAL

Mit Flihrung durch die Abteilung «Geburts-
hilfe».

Dienstag, 27. Mai 2014
Dienstag, 30. September 2014

Lernen Sie die Arzte, Hebammen, Pflegefach-
frauen sowie unsere Raumlichkeiten kennen!
Keine Anmeldung erforderlich!

Telefon 081 926 5218
hebammen@spitalilanz.ch
www.spitalilanz.ch

Diverses

KRANKENVERSICHERUNGSKARTE
NICHT VERGESSEN

Haben Sie einen Termin bei uns im Spital,
dann denken Sie bitte daran Ihre Krankenver-
sicherungskarte mitzubringen.

Die Leistungserbringer (Krankenkassen, Kan-
ton und Unfallversicherungen) sind auf die Er-
fassungsnummern - auf der Riickseite der
Karte — angewiesen.
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Beratungen

TEAM AMBULANTE ONKOLOGIE

Der Begriff Onkologie steht fir Krebserkran-
kungen und deren Behandlungen. Die medi-
zinische Onkologie hat sich zu einem spezia-
lisierten Fachbereich entwickelt. Neben den
klassischen Chemotherapien werden immer
mehr moderne Medikamente gemadss inter-
nationalen Standards angewendet. Voraus-
setzung dafir ist spezialisiertes, sich weiter-
entwickelndes Fachwissen. Die meisten
Therapien kdnnen ambulant durchgefiihrt
werden. Seit 2002 hat die ambulante Onko-
logie im Regionalspital Surselva einen festen
Platz. Mittwochs leitet Dr. Richard Cathomas,
Leitender Onkologe am Kantonsspital Grau-
blinden, diese Sprechstunde mit einem Team
aus onkologisch geschulten Pflegefachperso-
nen des Regionalspitals Surselva. Eine Zusam-
menarbeit mit anderen Fachbereichen wie
Medizin, Chirurgie, Gyndkologie, Hausarzten
sowie bei Bedarf der Radiotherapie (Bestrah-
lung) in Chur, ist selbstverstandlich. Es finden
dazu regelmadssige interdisziplindre Tumor-
fallbesprechungen im Regionalspital Sursel-
va statt. Dort werden die Situation und de-
ren mogliche Behandlungen besprochen. Die

|

Team der ambulanten Onkologie und des PBD.

Betroffenen werden in einem personlichen
Gesprach mit dem Onkologen bei ihrer Ent-
scheidungsfindung unterstitzt. Eine Krebs-
diagnose kann die Betroffenen und ihre An-
gehorige erschittern und fordert neben der
individuell angepassten Therapie eine umfas-
sende und feinfiihlige Begleitung, die Angs-
te und Fragen auffangen kann. Das Pflege-
team organisiert und verabreicht die The-
rapien sowie berat und begleitet die Betrof-
fenen professionell durch die Diagnose-, Be-

handlungs- und Nachsorgezeit. Das kleine
Team im kleinen Spital garantiert eine Konti-
nuitat in der Begleitung. Gezielte telefonische
Ruickfragen nach der Therapie und die Mog-
lichkeit, das Team an allen Wochentagen kon-
taktieren zu kdnnen, sind ein wichtiger Be-
standteil dieses ambulanten Angebotes. Dies
soll Vertrauen und Sicherheit geben. Bei Be-
darf wird das Team von einem psychoonko-
logischen Dienst erganzt, der wichtige Verar-
beitungsstrategien aufzeigen kann.

PALLIATIVER BRUCKENDIENST SURSELVA

Ziel des Palliativen Briickendienstes (PBD) ist
es, schwer kranke und sterbende Menschen
trotz belastender Symptome in enger Zusam-
menarbeit mit der Spitex und dem zustandi-
gen Hausarzt zu Hause oder im Heim zu be-
handeln und zu pflegen. Der PBD richtet sich
an Menschen mit einer Erkrankung in fort-
geschrittener Krankheitsphase. Pflegende,
Hausdrzte sowie schwer kranke und sterben-
de Menschen und deren Angehdrige werden
beraten und unterstutzt. Der PBD erganzt die
Pflege und Betreuung und ersetzt weder die
Pflege der Spitex oder des Pflegeheims noch
den Hausarzt.

Das Wort «palliativ» stammt vom lateinischen
Wort «palliare» ab und wird tibersetzt mit um-
hillen, «care» ist ein englisches Wort und be-
deutet Fiirsorge. Palliative Care steht fiir eine
menschliche sowie fachliche Unterstiitzung
und Begleitung von Menschen mit einer un-
heilbaren oder chronisch fortgeschrittenen
Erkrankung und deren Angehdorigen. Dabei
geht es um das friihzeitige Erkennen und Lin-
dern von korperlichen, seelischen, sozialen
und spirituellen Leiden. Ambulante und sta-

tiondre Angebote in Palliative Care werden
generellin der Schweiz vermehrt angeboten.
Der PBD Surselva ist der erste seiner Artin un-
serem Kanton. Auf Initiative der Regiun Sur-
selva, in Kooperation mit dem Regionalspital
Surselva und der Spitex Foppa (als Geschafts-
stelle), sowie Dank finanzieller Unterstiitzung
der Krebsliga Graublinden, wurde er im Juli
2011 gegriindet. Seit Juli 2013 ist dieser PBD
in das kantonale Projekt PBD Graubilinden
Uberfiihrt worden.

Das Briickendienstteam Surselva besteht aus
Pflegefachpersonen mit Zusatzausbildung in
Palliative Care und/oder Onkologie, welche
in Festanstellung am Regionalspital Surselva
tatig sind. Das Team arbeitet in medizini-
schen Fragen mit dem Kaderarzt der Palliativ-
abteilung des Kantonsspitals Graubilinden zu-
sammen. Nach der ersten Kontaktaufnahme
nimmt eine Pflegefachperson des PBD vor Ort
mit den beteiligten Fachpersonen die ver-
schiedenen Bediirfnisse und Anliegen des Pa-
tienten und der Angehorigen auf. Dabei
werden auf die Aspekte Symptomkontrolle,
Entscheidungsfindung, Netzwerkbildung und

Familienbetreuung eingegangen. Bei der
Symptomkontrolle geht es um eine umfas-
sende Behandlung zur Linderung von Symp-
tomen wie Schmerzen, Atemnot, Midigkeit,
Unruhe, Ubelkeit. Bei der Entscheidungsfin-
dung werden mdgliche Komplikationen so-
wie Krisen moglichst friih erfasst und entspre-
chende Massnahmen geplant oder einge-
leitet. Eine weitere Aufgabe ist die Begleitung
der Patienten und ihrer Angehérigen bei der
Bewadltigung des Krankheits- und Sterbepro-
zesses. Der PBD unterstiitzt ebenfalls den
Aufbau eines sozialen Netzes, beispielsweise
ergdnzt mit geschulten freiwilligen Beglei-
tern, um die Betreuung zu Hause zu erleich-
tern und zu ermdglichen. Die ganze Betreu-
ungsphase wird vom behandelnden Hausarzt
begleitet. Nebst dem Kontakt vor Ort steht
der PBD jederzeit telefonisch beratend zur
Verfiigung. Ein Einsatz vor Ort erfolgt inner-
halb von 24 Stunden. Im Falle einer Notfall-
situation ist weiterhin der Haus- oder Notfall-
arzt zustandig. Die Leistungen werden zum
Spitex-Tarif abgerechnet. Der PBD ist jeder-
zeit unter 081 926 57 66 erreichbar.
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Die Bedeutung des Regionalspitals Surselva fiir die Region

Fiir die Region hat das Regionalspital Surselva eine zentrale Bedeutung. Seit iiber 146 Jahren dient es der eigenen Bevdlkerung

als sicherer Versorgungsschwerpunkt. Der Wert des Spitals geht jedoch weit liber die unverzichtbare Versorgungsfunktion hinaus.
Als wirtschaftspolitischer Standortfaktor nimmt es eine fithrende Stellung ein und als grosser und wichtiger Arbeitgeber gilt das
Spital in arbeitsmarktpolitischer Hinsicht als stabiler Faktor.

Spital als Versorgungsschwerpunkt

im Gesundheitswesen

Seit 1868 nimmt das Regionalspital Surselva
eine gesellschaftlich wichtige Gesundheits-
versorgungsfunktion fir die Bevélkerung
wahr. Wahrend dieser Zeit nahm es an den
rasanten Entwicklungen in der Medizin teil
und vermochte so immer eine addquate, si-
chere und den Qualitatsnormen entspre-
chende Versorgung zu garantieren.

Die Art der Leistungserbringung hat sich in
den letzten 20 Jahren enorm verandert. Wa-
ren die Spitaler frither fast ausschliesslich fir
die stationare Behandlung zustandig, so fiihrt
die zunehmende Spezialisierung verbunden
mit neuen Techniken, z. B. die Mdglichkeit mi-
nimalinvasiver Eingriffe, zu kirzeren Aufent-
haltsdauern und zu einer Verschiebung in
den ambulanten Sektor. Dadurch werden so-
wohl die Lebensqualitat der Bevdlkerung wie
auch deren Lebenserwartung erhéht.

Im Leitbild zur Organisation der Gesundheits-
versorgung im Kanton Graubiinden (Depar-
tement fiir Justiz, Sicherheit und Gesundheit,
2013) wird das bestehende, dezentrale Spital-
versorgungssystem im Grundsatz bekraftigt.
In der darin beschriebenen Vorstellung tber
die mittelfristig flr die Gesundheitsversor-
gung des Kantons angestrebten Strukturen
nehmen die Regionalspitdler eine wichtige
Rolle in den Gesundheitsregionen der Tal-
schaften ein. Das Regionalspital Surselva ver-
fligt Gber eine Infrastruktur und medizinische
Fachpersonen, die es erlauben, zusammen
mit den Partnern der Region (Hausarzte, Spi-
tex, Alters- und Pflegeheime sowie Gesund-
heitsféderung und -pravention) die Basis fiir

eine gemeinsame Gesundheitsversorgungs-
region Surselva zu entwickeln und umzuset-
zen. Das Spital ist sich diesbeziglich seiner
Verantwortung bewusst und Willens, den von
ihm erwarteten Support zu erbringen.

Wirtschaftsfaktor Spital

Das Regionalspital Surselva generiert durch
seine direkte Wertschopfung einen Effekt als
bedeutender Auftraggeber fiir das einheimi-
sche Gewerbe und Dienstleister. Ohne Be-
riicksichtigung von grosseren baulichen In-
vestitionen generiert das Spital jahrlich einen
Umsatz von CHF 2.2 bis 2.4 Mio. mit regiona-
len Geschéften, Betrieben und offentlichen
Korperschaften. Es tragt damit direkt zur wirt-
schaftlichen Stabilitat und Entwicklung der
Region bei. Den volkswirtschaftlichen Effekt
durch das Regionalspital als Arbeitgeber gilt
es ebenfalls zu beriicksichtigen. Von den 230
Mitarbeitenden mit Wohnsitz in der Region
fliesst ein grosser Teil der Nettolohnsumme
von jahrlich rund CHF 15.6 in unterschied-
lichster Form in den regionalen Wirtschafts-
kreislauf.

Anhand der Zahlen (2012) lasst sich die Be-
deutung des Tourismus fiir das Regionalspi-
tal Surselva — und umgekehrt - belegen. 405
ausserkantonale Patienten und 167 auslandi-
sche Patienten mussten sich in unserem Spi-
tal stationdar behandeln lassen. Dies ent-
spricht einem Anteil von 22.5% aller statio-
naren Patienten. Weitere 951 ausserkantona-
le und 358 ausldndische Patienten nahmen
eine ambulante Behandlung in Anspruch.
Grossmehrheitlich handelte es sich dabei um
Notfalle.

Touristen wéhlen ihre Feriendestination frei-
willig. Auch wenn dabei nicht Alle das Vor-
handensein einer qualitativ hochstehenden
Notfall- und Spitalversorgung in ihre Uberle-
gung einbeziehen, so bekommt sie im Ereig-
nisfall einen ganz entscheidenden Stellen-
wert. Pech zu haben, aber im nahen Spital
ausgezeichnet behandelt und betreut zu sein
oder medizinisch ungentigend versorgt zu
sein sind Wahrnehmungen, die sich fir zu-
kinftige Ferienentscheide und die wichtige
Mund-zu-Mund-Propaganda nachhaltig auf
eine Region auswirken.

Arbeitgeber Spital

Mit 260 Angestellten ist das Regionalspital ei-
ner der grossten Arbeitgeber in der Surselva.
Es tragt der zunehmenden Nachfrage nach
Teilzeitbeschaftigung Rechnung. Der Anteil
der Teilzeitangestellten betragt bereits heu-
te Uber 50%. Dabei gilt es zu beachten, dass
sich die Qualifikationsstruktur im Spitalwe-
sen im Vergleich zur Gesamtwirtschaft durch
einen hoheren Anteil an gut ausgebildeten
Arbeitskraften (berufsbezogene Ausbildung
oder héhere schulische Bildung) auszeichnet.

Das Regionalspital nimmt seine Verantwor-
tung als Ausbildungsbetrieb fiir seinen Be-
rufsnachwuchs wahr. Mit seinen rund 35 Aus-
bildungs- und Praktikumsstellen in der Me-
dizin, Pflege, Operationssaal, Physiotherapie,
Rettungsdienst, Verwaltung und Kiiche er-
moglicht das Spital jungen Mannern und
Frauen den Einstieg ins Berufsleben in einer
krisensicheren Branche.

Dankesbrief eines Patienten

Lieber Herr Doktor,

Viele Jahre sind vergangen, seit Sie meine Ku-
gel am Oberarmknochen wieder mit dem
Knochen verbinden mussten. In 4-stiindiger
Arbeit haben Sie und |hr Team alles wieder ge-
richtet — 17 Fragmente, Knochen-Granulat,
Fixationsdrahte etc. Dass ich den Oberarm
beim Skifahren 3> Monate spater an der
Schwachstelle der untersten Schraube noch-

mals gebrochen habe war eben ein weiterer
Unfall und ich entschuldige mich nochmals bei
Ihnen, dass ich die akribische Nachtarbeit ge-
schandet habe! Weil ich immer wieder an die
Zeit des Unfalls denke, will ich Ihnen in Dank-
barkeit einen Status-Bericht senden:

« ich habe keine Beschwerden

+ ich kann den Arm «augenscheinlich» ganz

normal hochheben

« Ich gehe ins Fitness-Zentrum, fliege nach wie
vor Gleitschirm, laufe viel und fahre Velo

« die Einschrankung von ca. 16.9° stort nicht,
ansonsten kompensiere ich mit allen ande-
ren zur Verfligung stehenden Korperteilen

Ich danke Ihnen und lhrem Team herzlich fir

alles was Sie fiir mich getan haben!

Mit freundlichen Grissen,

ein dankbarer Patient
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Veranstaltungen

DIVERTIKELERKRANKUNG - AUSSTULPUNGEN DES DICKDARMS -

EINE ZIVILISATIONSKRANKHEIT

l

Publikumsvortrag, Dienstag, 17. Juni 2014,
19.00 Uhr, im Regionalspital Surselva mit
Dr. med. Patrick Mader, Chefarzt Chirurgie (1);
Dr. med. Christian Weber, Leitender Arzt Chi-
rurgie (r)

Fast ein Viertel der Gber 50-jahrigen Bevolke-
rung in Europa hat Divertikel. Meist bleiben

die Ausstllpungen des Dickdarms unerkannt.
Nur bei rund 10% kommt es zu Beschwerden,
die auch mit einer begleitenden Entziindung
auftreten konnen. Meist filhren diese zum
Arztbesuch mit anschliessender Darmspiege-
lung beim Spezialisten.

Was ist zu tun bei Divertikelbeschwerden?
Wie werden sie behandelt? Wie ist die Prog-
nose? Welchen Einfluss hat die Erndhrung?
Wann ist eine Operation angezeigt?

Diese und viele andere Fragen um das Thema
beantworten lhnen Dr. Patrick Mader und Dr.
Christian Weber anldsslich des Vortrags-
abends.

WENN DER SCHUH DRUCKT - ERKRANKUNGEN DES FUSSES

UND IHRE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Sebastian Ulsamer,
Oberarzt Orthopadie

Publikumsvortrag, Dienstag, 25. Marz 2014,
19.00 Uhr, im Regionalspital Surselva.

Der Fuss muss beim Stehen und Gehen
Schwerstarbeit verrichten. Er tragt das gesam-
te Kérpergewicht, muss Stosse abfedern, das
Gleichgewicht halten und Unebenheiten aus-
gleichen. Mit seinen 26 Knochen, 30 Gelen-
ken, 60 Muskeln und tiber 100 Sehnen und

Bandern ist der Fuss hochentwickelt, um die-
se Aufgabe tagein, tagaus meistern zu kon-
nen. Aufgrund der hohen Belastung kdnnen
bereits kleinste Veranderungen am Fuss zu
Beschwerden flihren, sei es zu Schmerzen
oder Funktionsausfallen.

So verwundert es nicht, dass im Regionalspi-
tal Surselva fast taglich Patienten mit Fussbe-
schwerden behandelt werden. Dabei sind die
Probleme, die am Fuss auftreten kénnen, so
vielfdltig, wie die komplexe Funktionsweise
des Fusses.

Im Rahmen des Vortrages soll ein Uberblick
Uber die haufigsten Krankheitsbilder am Fuss
und mogliche sowohl konservative als auch
operative Behandlungsmdglichkeiten gege-
ben werden.

Hat Ilhnen diese Ausgabe des «sanadad» gefallen? Dann sagen Sie es uns bitte.

Haben Sie Wiinsche, Anregungen oder Vorschlidge zur Verbesserung, dann freuen
wir uns auf lhre Riickmeldung (Tel. 081 926 59 09 oder direktion@spitalilanz.ch)

Gesundheitstipp

BEWEGUNG IM WINTER:

JETZT ERST RECHT!

Der Winter hat viele schone Seiten, bringt
aber auch kaltes und feuchtes Wetter. Viele
Menschen lassen sich davon abhalten, sich
im Freien zu bewegen. Dazu kommt, dass
wir gerade wahrend den Feiertagen zu viel
essen und uns noch weniger bewegen.
Wenn es darum geht, sein Kérpergewicht
zu halten, haben die regelméssig Aktiven
eindeutig die Nase vorne. Auch im Winter
ist Bewegung im Alltag moglich: z.B. Trep-
pen steigen statt mit dem Aufzug oder der
Rolltreppe zu fahren, einen Arbeitsweg
oder einen Einkauf zu Fuss erledigen etc.

Dem Winterwetter trotzen!

Wirklich extreme Wetterbedingungen sind
bei uns eher die Ausnahme. Meistens kann
man sich durch die richtige Ausriistung gut
vor Wind und Wetter schiitzen. Mehrere
diinne Kleidungsschichten helfen, die Kor-
perwarme zu halten. Wird einem zu warm,
kann man einfach ein Shirt ausziehen. Auch
Kopfbedeckung und Handschuhe sind fiir
ein angenehmes Warmegefiihl wichtig.

Indoor oder Outdoor?

Hat korperliche Aktivitat im Freien einen
grosseren Effekt auf das Wohlbefinden als In-
door-Bewegung? Wissenschaftliche Unter-
suchungen weisen darauf hin, dass Outdoor-
Bewegung belebender wirkt, mehr Freude
und Befriedigung bringt und Spannungen,
Arger oder depressive Stimmungen besser
abbaut.

Weitere Vorteile von regelmassiger
Bewegung im Freien:
- Das Immunsystem wird gestarkt,
Infektionen werden vorgebeugt.
« BeiSonnenschein wird UV-Licht getankt.
- Der Stoffwechsel der Muskelzellen
wird in Schwung gehalten.
« Besserer Schlaf wird geférdert.
. Stress wird abgebaut.
« Frische Luft tut den Atemwegen gut.
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