Editorial

Das Gesundheitswesen ist ein hoch regulier-
ter Markt. Oft werden Entscheide politisch ge-
fallt und nicht zwingend nach fachlichen Kri-
terien. So ist auch die in den letzten Monaten

intensiver gewordene Diskussion um Mindest-
fallzahlen zu verstehen, wo Spitaler eine Be-
handlung oder einen Eingriff nur dann anbie-
ten dirfen, wenn diese mindestens eine

gewisse Anzahl Mal pro Jahr durchgefiihrt
wird. Diese sogenannte Mindestfallzahl liegt
oft bei zehn Behandlungen bzw. Eingriffen pro

Jahr. Nun sind vor allem die bevolkerungsrei-
chen Kantone, allen voran der Kanton Ztirich,
bestrebt, diese Mindestfallzahlen fir alle Spi-
taler in der Schweiz zu erhéhen. Die Mindest-
fallzahlen werden so hoch angesetzt, dass vie-
le Biindner Spitaler in den Talschaften diese

gar nicht erreichen kdnnen. Sollten sich die

Mittellandkantone mit ihren Modellen durch-
setzen, ist die Versorgung in den Talschaften

Graubiindens gefdhrdet. Eine gewisse Routi-
ne bei Eingriffen steigert unbestrittenermas-
sen die Qualitat und damit die Sicherheit. Das

Interessante ist allerdings, dass bei den Min-
destfallzahlen nicht die Anzahl Eingriffe des

einzelnen Chirurgen zahlt, sondern die Anzahl

Falle des Spitals als Institution. Es kann also

sein, dass in einem Unispital ein vollig unerfah-
rener Chirurg den Eingriff vornimmt, wohin-
gegen in einem kleinen Regionalspital der er-
fahrene Chefarzt den Eingriff durchfiihrt. Dies

zeigt, dass es hier nicht um Qualitat geht, son-
dern um reine Machtpolitik und um die Beein-
flussung der Patientenstrome. Die Einfiihrung

der Mindestfallzahlen kann der Bundesrat auf
dem Verordnungsweg anordnen, also ohne

Parlament und Kantone zu begriissen. Umso

mehr ist die Politik der grossen Flachen- und

Bergkantone gefordert.

Marcus Caduff
CEO

Das heutige Spitalgebdude des Regionalspitals
Surselva wurde im Jahre 1983, also vor Gber 34
Jahren, in Betreib genommen. Nach tiber 30
Jahren ist eine Anpassung der Infrastruktur an
die neuen Bediirfnisse unserer Patientinnen
und Patienten, jedoch auch an die Bediirfnis-
se der Arbeitsabldufe, angebracht. So wurde
im Jahr 2015 mit dem Umbau und der Erneu-
erung der Patientenzimmer der Abteilung Me-
dizin begonnen. Im Jahr 2016 folgte der Um-
bau der Patientenzimmer der Abteilung
Chirurgie. Insgesamt wurden etwa Fr. 1.8 Mio.
in die Erneuerung dieser Patientenzimmer in-
vestiert, um den Komfort unserer Patientinnen
und Patienten zu erhéhen.

Uniibersehbar war der grosse Baukran, welcher
Uber einige Monate bis Ende Juni 2017 beim
Spital stand. In den letzten Monaten wurde das
Spitalgebdude mit einem Anbau erweitert. Im
oberen Geschoss des Anbaus wird die neue
Gebarabteilung einziehen. Ab Ende August
2017 ist es dann soweit und wir diirfen unsere
neuen Erdenbiirger in einer neuen, stillvoll ge-
stalteten Gebarabteilung begrissen. Auf der
neuen Gebdrabteilung ist zudem ein Familien-
zimmer integriert, welches der jungen Familie
den notigen Raum fiir das Familienleben ge-
wahrt. Das untere Geschoss bietet Raum fiir ein
neues MRI. Bei der Magnetresonanztomogra-
phie (MRI, MRT) handelt es sich um ein bildge-
bendes Verfahren, welches mittels starkem Ma-
gnetfeld und Radiowellen Schichtbilder des
Korpers erzeugen kann. Die hochmodernen
MRI-Geréte erlauben eine klare und genaue
Darstellung von Organen, wie beispielsweise
des Gehirns, der Wirbelsdule sowie des ganzen
Bewegungsapparates. Bei dieser Untersu-
chungsmethode werden keine Rontgenstrah-
len verwendet, das verwendete Magnetfeld ist
gesundheitlich unbedenklich. Voraussichtlich
ab Anfang 2018 steht der Bevdlkerung der Sur-
selva dieses hochmoderne Diagnostikgerat zur
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Der Umbau schreitet voran

Verfligung. Das Investitionsvolumen fiir den
Erweiterungsbau belduft sich auf gut Fr. 4 Mio.,
zusatzlich kommt noch etwa Fr. 1 Mio. fiir das
MRI hinzu.

Damit ist die Bautatigkeit am Regionalspital
Surselva jedoch nicht abgeschlossen. In den
kommenden Jahren steht die Erneuerung des
2. 0G an, also der Patientenzimmer der Gyna-
kologie und P&diatrie. Eine besondere Heraus-
forderung wird die Erneuerung des Behand-
lungsgeschosses im 1. OG darstellen. Auf
diesem Geschoss befinden sich die zwei Ope-
rationsséle, der Notfall, die Intensivstation,
samtliche medizinischen Diagnostikrdume, das
Labor sowie die Rontgenabteilung. Der Um-
bau erfolgt im laufenden Betrieb, was fiir die
Logistik und Planung eine grosse Herausforde-
rung darstellen wird.

Neben dem Umbau im Spitalgebaude steht
auch die Modernisierung der Physiotherapie
an. Den Patienten soll eine zeitgemdsse Infra-
struktur fiir physiotherapeutische Behandlun-
gen angeboten werden.

Das Thema Bau wird die RSS AG in Zukunft wei-
terhin intensiv beschaftigen. Die Herausforde-
rung besteht darin, so zu bauen, dass es auch
fiir die Bedurfnisse in 20 Jahre stimmt und die
Raume so zu gestalten, dass eine moglichst fle-
xible Nutzung mdglich ist.

Bis heute wurde bereits viel in den Komfort fiir
unsere Patienten investiert. Wir haben jedoch
erst die ,Halbzeit” erreicht, viele Investitionen
stehen noch an, um unserer Bevélkerung eine
moderne und zeitgemasse Infrastruktur bieten
zu kénnen.

Marcus Caduff
CEO
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Neuer Leitender Arzt Innere Medizin /Kardiologie

Dr. Markus von Gradowski

Leitender Arzt Innere Medizin /Kardiologie
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin
Schwerpunkttitel Kardiologie (D)

Der Verwaltungsrat der Regionalspital Sursel-
va AG hat mich im Friihling 2017 zum neuen
Leitenden Arzt Innere Medizin/Kardiologie
des Regionalspitals Surselva gewahlt und am
1.Juli 2017 habe ich meine Tatigkeit am RSS
aufgenommen.

SCHWEIZER IMPRESSIONEN

UND DIE HUMANMEDIZIN

Mit preussischen Wurzeln wurde ich in den
schwabisch-allemannischen Sprach- und
Kulturraum hineingeboren, neben meiner
Schwarzwalder Heimat waren Schaffhausen,
der Rheinfall und der Santis frihkindliche
Ausflugsziele und somit mein erster «Brii-
ckenschlag» in die nahe gelegene Schweiz.

In der Jugend entdeckte ich die Leiden-
schaft fir das Hochgebirgswandern, Klet-
tern und Mountainbiken. Nach dem Abitur
zog es mich nach Freiburg i. Br. zum Studi-
um der Humanmedizin, fir mich die ideale
Kombination aus wissenschaftlichem Den-
ken und humanistisch motiviertem Handeln.

INNERE MEDIZIN, KARDIOLOGIE

UND NOTFALLMEDIZIN

Im Laufe des Studiums libte gerade die In-
nere Medizin einen zunehmenden Reiz auf
mich aus, da sie ganz in der Tradition der

analytisch-rationalen Medizin eines Hippo-
krates auf der Suche «nach des Pudels Kern»
steht und dennoch den Menschen nicht als
Ganzes ausser Acht ldsst. Der Internist ver-
sucht, nicht nur die Krankheiten, sondern
kranke Menschen zu behandeln, um damit
das mechanistisch-kartesianische Weltbild
zu Uberwinden.

Im Studium war die Saat fiir die spatere
Facharztwahl somit gesetzt, die Innere Me-
dizin sollte mein Ziel werden.

Zuvor wollte ich jedoch ein persénliches An-
liegen nicht aus den Augen verlieren, die
Unterstlitzung einer afrikanischen NGO
beim Aufbau eines funktionierenden Not-
fallsystems vor Ort. Das praktische Riistzeug
hierzu wollte ich mir durch einen Blick Gber
den Tellerrand aneignen, ich begann mit Gy-
nakologie und Chirurgie in Stans und Ziirich
sowie ein Jahrin einer tropenmedizinischen
Praxis, gefolgt von mehrjahrigen hauséarztli-
chen Notdiensten.

Die Basis der Inneren Medizin erlernte ich
daraufhin im Zollernalb-Klinikum inklusive
Einblicken in die Gastroenterologie und die
Hamato-Onkologie.

Im Schwarzwald-Baar-Klinikum konnte die-
se Basis durch die Kardiologie, die Pneumo-
logie sowie die Intensiv- und Notfallmedizin
erganzt werden, auch war ich regelmadssig
als Notarzt tatig.

Bereits vor dem Abschluss des Facharztes flr
Innere Medizin 2011 reifte der Wunsch, die
Kardiologie als Schwerpunkt weiter zu ver-
tiefen, es erfolgte der Wechsel in das Herz-
zentrum Lahr. Nach lehrreicher Zeit im
Herzkatheter-Labor interessierte mich zu-
nehmend die nicht-invasive Diagnostik, wes-
halb ich langere Abschnitte im Echo-Labor
verbrachte und ein breites Spektrum von
Herzerkrankungen kennenlernen durfte.

Nach dem Abschluss meines Schwerpunk-
tes Kardiologie zog es mich, auch aus fami-
lidren Griinden, wieder in die Schweiz. Im
Notfallzentrum des Unispitals Basel und des
Inselspitals Bern durfte ich die ganze Breite
der Notfallmedizin erfahren, als Ergdnzung
meiner praklinischen Notarzttatigkeit er-
langte ich den Fahigkeitsausweis «Klinische
Notfallmedizin» der Schweizerischen Gesell-

schaft fur Notfall- und Rettungsmedizin
(SGNOR).

Um meinen praktischen Erfahrungen als
Fach- und Oberarzt im Bereich Personalfiih-
rung und Lehre eine theoretische Grundlage
an die Seite zu stellen und auch die zuneh-
mende Relevanz der Ressourcenknappheit
berticksichtigen zu kénnen, begannich 2015
berufsbegleitend mit dem universitdren
Master-Studiengang «Health Business Ad-
ministration» (MHBA), welchen ich im Herbst
dieses Jahres abschliessen werde.

REGIONALSPITAL SURSELVA

Trotz dieser intensiven und sehr interessan-
ten Zeit in den universitaren Notfallstatio-
nen der Maximalversorger-Spitdler Basel
und Bern wollte ich mich wieder der Inne-
ren Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie
widmen. Des Weiteren war mein personli-
ches Fazit all diese Jahre, dass ich kleinere
und personlichere Teams — mit kurzen We-
gen interdisziplindr und professionell - fir
sehr angenehm und konstruktiv halte, wes-
halb ich mich letztlich fiir die Leitende Stel-
le Innere Medizin/Kardiologie am Regional-
spital Surselva entschieden habe.

Das Spital llanz stellt zusammen mit den nie-
dergelassenen Kollegen seit etlichen Jahren
eine solide erweiterte Grund- und Notfall-
versorgung fir die Bevélkerung sicher, das
Ergebnis der Volksabstimmung 2014 kann
sicherlich als Ausdruck der Verbundenheit
und des Vertrauens der Bevolkerung der
Surselva mit dem Spital gedeutet werden.

Zu Guter Letzt ist neben den gewachsenen
Strukturen und der guten Grosse des Spitals
auch dessen Einbettung in die malerische
Bergkulisse ein nicht zu leugnender Faktor
fur dessen Attraktivitat als Arbeitgeber. Ich
freue mich sehr auf meine Tétigkeit als Lei-
tender Arzt am Regionalspital Surselva und
werde den Patienten und den hausarzt-
lichen Kollegen neben dem allgemein-
internistischen Bereich ein breites kardio-
logisches Spektrum anbieten kénnen, kom-
plettiert durch eine enge Zusammenarbeit
mit dem Kantonsspital Graublinden im Be-
reich der invasiven Diagnostik und Therapie.



... der Stromverbrauch eines kleinen Dorfes!

Meist wird im Zusammenhang mit einem Spi-
tal von neuen Behandlungsmethoden, Ope-
rationen oder Diagnosegerdten berichtet.
Damit ein Betrieb wie die Regionalspital Sur-
selva AG funktionieren kann, braucht es ei-
nen grossen technischen Aufwand und viel
Energie.

Alleine der Stromverbrauch des Spitals be-
lauft sich pro Jahr auf 1197 100 kWh. Dies ent-
spricht ungefahr dem durchschnittlichen Ver-
brauch von 270 Einfamilienhdusern und
verursacht jahrliche Kosten von nahezu
Fr. 200000.-. Unter anderem werden damit
auch die rund 250 IT-Arbeitspldtze am RSS
betrieben. Zu den grdssten Energieverbrau-
chern jedoch zdhlen die Kiiche, die Kédltema-
schinen (Klimaanlagen, Wasserkiihlung fir
Luftung, Kiihlanlagen Kiiche) sowie auch die
Liftanlagen. Jeder Lift am RSS wird taglich
zwischen 800 und 1000-mal bewegt. Interes-
sant ist auch die Tatsache, dass der Helikop-
terlandeplatz auf dem Dach des Spitals im
Winter geheizt werden muss und somit er-
heblich zum grossen Stromverbrauch bei-
tragt.

Sollte der Strom einmal ausfallen, so ist das
Spital auf eine autonome Stromversorgung
(Notstromversorgung) angewiesen. Damitim
Operationssaal nicht plotzlich die Lichter aus-
gehen und die Narkosegerate einfach ab-
schalten, sorgt ein dieselbetriebenes Not-
stromaggregat. Die damit erzeugten max.
400 kW reichen aus, um den Betrieb des Spi-
tals mit wenigen Ausnahmen auch bei Strom-
ausfall sicherzustellen. Das Notstromaggre-
gat verbraucht pro Stunde Betrieb zwischen
80 und 100 Liter Diesel. Das RSS beteiligt sich,
dank der M&glichkeit zur eigenen Strompro-
duktion, an der gesamtschweizerischen Re-
gelenergievermarktung. Bei Bedarf produ-
ziert das Spital Energie zur Netzeinspeisung,
was entsprechend verguitet wird.

Doch nicht nur Energie wird in grossen Men-
gen verbraucht, auch Wasser wird in stolzen
Mengen bendtigt. Im Jahr 2016 wurden
knapp 10000 m?® Kalt- und nahezu 1500 m?
Warmwasser bezogen. Dieser Wasserver-
brauch schlagt mit Kosten von knapp
Fr.30000.- zu Buche. Auch in diesem Bereich
zahlt die Spitalkliche aber auch die Betten-
abteilungen zu den hausinternen Grossver-
brauchern. Speziell im Spital ist der Ver-
brauch von Sauerstoff (0,), der den Patienten

zum Beispiel als Therapie oder wahrend einer
Narkose verabreicht wird. Am RSS werden

pro Jahr ca. 12000 m?* Sauerstoff benétigt. Da-
zu muss ein grosser Tank flir Flissigsauerstoff
4 bis 5 mal pro Jahr gefillt werden.

Wo gearbeitet wird entsteht Abfall! Dies gilt
insbesondere fiir einen Spitalbetrieb. Nebst
ca. 2 Tonnen Haushaltmiill pro Monat fallen
am RSS grosse Mengen von rezyklierbaren
Abfédllen (Papier, Karton, Plastik, Glas etc.)
aber auch Sonderabfalle an. Zu den Sonder-
abfallen zdhlen sogenannte kontagiose oder
infektiose Abfdlle. Das heisst Materialien,
welche mit Patientenfllssigkeiten wie Blut
oder Urin verschmutzt sind sowie spitze und
scharfe Utensilien wie Nadeln, Messer etc.
Diese Abfélle bedirfen einer speziellen La-
gerung und Entsorgung durch Spezialfir-
men.

In technischer Hinsicht ist der Betrieb einer
Operationsabteilung von besonderem Inte-
resse. Im gesamten Operationstrakt sorgt ei-
ne spezielle Liftung einerseits flr einen

Heizverteilung Spital/ Personalhaus
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Luftiiberdruck und andererseits fiir eine la-
minare Luftstromung. Dies verhindert, dass
kontaminierte Umgebungsluft in die Opera-
tionssdle gelangt, damit unter mdglichst
keimfreien Bedingungen gearbeitet werden
kann. Die Bodenbeldge sind antistatisch.
Samtliche Oberflachen in den Operationssa-
len missen desinfizierbar sein und haben
deshalb eine glatte Oberflache. Es werden
sogar spezielle Computertastaturen beno-
tigt. Da am RSS samtliche Operationsinstru-
mente im Haus gereinigt und sterilisiert wer-
den, muss eine Anlage mit grossem
Verbrauch an speziell aufbereitetem (voll
entsalztem) Wasser und Energie betrieben
werden.

Der Unterhalt, die regelmassige Wartung und
die Reparaturen all der verschiedenen Anla-
gen und Gerate im Spital llanz verschlingen
den jdhrlichen Betrag von ca. einer halben
Million Franken.

Marcel Bundi, Chefarzt Chirurgie und
Marcus Caduff, Leiter Technischer Dienst
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Veranstaltungen

Alle Informationen zu den verschiedenen Veranstaltungen finden Sie auf unserer Homepage
www.spitalilanz.ch.

BESICHTIGUNG GEBARSAAL

Lernen Sie unsere Hebammen, Gyndkologen, Padiater sowie die Raumlichkeiten kennen!
Treffpunkt jeweils am letzten Dienstag der Monate Januar, Mai, September jeweils um 19.30
Uhr in der Eingangshalle Regionalspital Surselva. Keine Anmeldung erforderlich.

ANGEBOT KURS BLS-AED

Der Rettungsdienst bietet Kurse und Schulungen fiir Laien und Personen aus allen Gesund-
heitsbereichen an. Der Schwerpunkt ist die Schulung in Wiederbelebung und die Bedie-
nung von Defibrillatoren (AED). Die Wiederbelebungskurse sind durch den SRC gepriift
und zertifiziert, so dass nach bestandener Schulung jeder Teilnehmer ein offizielles SRC-
Zertifikat erhalt.

OFFENTLICHE VORTRAGE

19.09.2017 Lehr- und Ausbildungsmdglichkeiten am Regionalspital Surselva
(Ausbildungsverantwortliche der RSS AG)

18.10.2017 Trotz dem Tabuthema Inkontinenz eine gute Lebensqualitat
(Fachexpertinnen fiir Stoma und Kontinenz am RSS AG)

14.11.2017 Kardiologie (Dr. Markus von Gradowski, Leitender Arzt Innere Medizin/
Kardiologie, RSS AG)

14.12.2017 Erganzung der Vollnarkose durch kontinuierliche Schmerzkatheter -

Vorgehen und Maéglichkeiten (Dipl. med. Stefan Pahler, Leitender Arzt
Anasthesie, RSS AG)

Wir gratulieren herzlich!

Folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Regionalspital Surselva AG in llanz feier-
ten im ersten Halbjahr ihr Dienstjubildum. Fiir ihren unermudlichen Einsatz danken wir
den Jubilaren und wiinschen ihnen weiterhin viel Erfolg und Freude bei der Arbeit am
Regionalspital Surselva.

35 Jahre Eddy Ter Braak

25 Jahre Slavica Giorgio-Grgurovic, Blandina Quinter

20 Jahre Marie-Theres Bearth-Flepp, Rico Cavigelli, Mengina Collenberg-Gartmann,
Maria Filipe Tomas Marques Suzel

15 Jahre Bettina Casanova-Koch, Benedikt Malin-Gschwend, Hanspeter Riedi,
Mike Schwandner

10 Jahre Vreni Carigiet, Andrea Darms-Rohr, Carina Husner-Felchlin, Barbara Morini,
Lydia Pfister-Kunakova

5 Jahre Daniel N6h, Bettina Werro

News

In Zusammenarbeit mit dem Regionalen Blutspendedienst SRK Graubiinden kann ab Herbst
2017 am Regionalspital Surselva zweimal pro Monat Blut gespendet werden.

Gesundheitstipp

SOMMERHITZE - WIE ERNAHRE ICH

MICH RICHTIG?

Im Sommer fallt es uns — der Hitze sei

Dank - leichter ausgewogen zu essen. Es
mag daran liegen, dass uns der Korper an

heissen Tagen sichtbare Zeichen gibt,
was er benétigt: leicht verdauliche Nah-
rung und ausreichend Flussigkeit.

Ein weiterer positiver Aspekt im Sommer
ist das grosses Angebot an frischem Ge-
mise, Salaten und Friichten, welche sich

auf unsere Gesundheit positiv auswirken.
So schmeckt das reichhaltige Beerenan-
gebot - als leichtes Dessert verspeist —
kostlich und versorgt nebenbei unseren

Korper mit Vitaminen, Fasern und vielem

Gutem mehr.

Grillieren macht Spass und ist immer wie-
der eine willkommene Gelegenheit zum

Feiern mit Freunden an lauen Sommer-
abenden. Anstelle der beliebten Cervelat
oder Bratwurst gibt es unzéhlige Mdglich-
keiten eine gesunde, schmackhafte Mahl-
zeit vom Grill zu zaubern. Folienkartoffeln,
grillierte Gemisevariationen und selbst-
gemachte Dipp-Saucen aus Blanc battu,
Gewdrzen und frischen Gartenkrautern,
nur eine von vielen Varianten. En Guete!

DURST - EIN ALARMZEICHEN!

Trinken Sie regelmassig liber den Tag
verteilt und nicht erst bei Durstgefihl!
Die empfohlene Menge von gut 1,5 Liter
im Erwachsenenalter steigt um ein Viel-
faches mit der Hohe der Aussentempe-
ratur. Ideale Durstléscher sind Hahnen-
wasser, ungeslisste Mineralwasser, un-
gezuckerte Krauter- und Friichtetees so-
wie gespritzte Frucht- und Gemusesafte.
Stissgetranke, Eistee, Energy-Drinks und al-
koholische Getranke sind energiereich und
daher ungeeignet. Die sogenannten zu-
ckerfreien Light- oder Zero-Getranke ent-
halten eine Menge Siissstoffe, und sollten
deshalb nur moderat konsumiert werden.

DAS MERKE ICH MIR

An heissen Sommertagen leicht verdau-
liche Nahrung essen und geniligend und
maoglichst kalorienfreie Getranke trinken,
bevor der Durst Giberhaupt entsteht.

Renata Gienal Tuor
Dipl. Erndhrungsberaterin HF
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