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Mitglieder BSH
Stand Januvar 2007

Institution

Alters- und Pflegeheim envia
Betagtenheim Hinterrhein
Alters- und Pflegeheim Surlej
Alters- und Birgerheim St. Martin
Alterssiedlung Im Bodmer
Alterssiedlung Kantengut
ARGO Stift. Bindn. Werkstatten und Wohnheime fir Behinderte
ARGO Wohnheim und Werkstétte Chur
ARGO Wohnheim und Werkstétte Davos
ARGO Wohnheim und Werkstétte llanz
ARGO Wohnheim Surava
ARGO Werkstétte Tiefencastel
Bener-Park Betriebs AG
Bindn. Stiftung fur Kinder- und Jugendtherapie
Birgerheim Chur
Eco Grischun
Evangelische Alterssiedlung Masans
Hosang'sche Stiftung Plankis
Klinik am Lirlibad
Kantonsspital Graubinden
Kant. Frauvenspital Fontana
Kreuzspital
Kantonsspital
Psychiatrische Dienste Graubiinden (PDGR)
Klinik Beverin
Klinik Waldhaus
Heimzentrum Arche Nova
Heimzentrum Montalin
Heimzentrum Rothenbrunnen
ARBES Moesano
ARBES Montalin
ARBES Rothenbrunnen

Ort

Alvaneu Dorf
Andeer
Arosa
Cazis

Chur

Chur

Chur

Chur

Davos Platz
llanz
Surava
Tiefencastel
Chur

Chur

Chur

Chur

Chur

Chur

Chur

Chur

Chur

Chur

Chur

Chur

Cazis

Chur
Landquart
Chur
Rothenbrunnen
Roveredo
Chur

Rothenbrunnen



Institution

Seniorenzentrum Rigahaus Chur

Stiftung fir Kinder- & Jugendpsychiatrie in Graubinden

Stiftung Schulheim

Verein Wohnen und Arbeiten fir Menschen mit Kérperbehinderungen

Wohn- und Pflegeheim Villa Sarona
Wohnheim der Stadtmission

Alters- und Pflegeheim Lindenhof

Alters- und Pflegeheim Lumnezia

Casa Sogn Giusep

Tgasa Sontgaclau

Alterszentrum Guggerbach

Spital- und Pflegeheim Davos

Casa Sogn Gions e Casa da fgira Sursassiala
Alters- und Pflegeheim Casa Falveng
Wohn- und Pflegeheim Plaids
Schulinternat Flims

Alters- und Pflegeheim Domleschg

Casa Opera Mater Christi

Residenza delle Rose

Clinica San Rocco

Evangelisches Alters- und Pflegeheim llanz
Institut St. Joseph

Regionalspital Surselva

Alters- und Pflegeheim Neugut

Alters- und Pflegeheim Parc Vaz/Obervaz
Senesca

Lernstatt Kanguruh

Casa di Cura per Anziani del Circolo di Mesocco
Steinhauser Zentrum

Casa Anziani

Ospedale San Sisto

Ospedale della Bregaglia

Giuvaulta Zentrum fir Sonderpadagogik

Ort

Chur

Chur

Chur

Chur

Chur

Chur
Churwalden
Cumbel
Cumpadials
Curaglia
Davos Platz
Davos Platz
Disentis/Mustér
Domat/Ems
Flims

Flims Waldhaus
Firstenaubruck
Grono

Grono

Grono

llanz

llanz

llanz
Landquart
Lenzerheide/Lai
Maienfeld
Malix
Mesocco
Obersaxen
Poschiavo
Poschiavo
Promontogno

Rothenbrunnen
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Institution

Casa di Cura Immacolata
Wohn- und Beschaftigungsheim Casa Soldanella
Alters- und Pflegeheim Oberengadin
Kreisspital Oberengadin
Verein geschitzte Wohn- und Arbeitsplatze E+S
Kreisspital Surses
Sonderschulheim Gott hilft
Stiftung Scalottas
Flury-Stiftung Schiers
Regionalspital Préttigau
Alters- und Pflegeheim Préttigau
Alters- und Pflegeheim Klosters
Dmura d'attempats Chasa Puntota
Ospidal d'Engiadina Bassa
Alters- und Pflegeheim Tgésa s. Vigeli
Rehabilitations-Zentrum Seewis
Klinik Gut St. Moritz AG
Ospidal Val Mistair
Jugendstation Alltag
Bergschule Avrona
Evangelisches Alters- und Pflegeheim
Krankenhaus Thusis
Kinderheim Gott hilft
Alters- und Pflegeheim Casa s. Martin
Casa Depuoz
Pflegewohngruppe Vals
Birgerheim Casa Son Duno
Serata Alterszentrum der Stiftung Gott hilft
Privates Alterswohnheim
Sonderschulheim Gott hilft
Stiftung Kinderheim Therapeion
St. Johannesstift

Ort

Roveredo
Rueras
Samedan
Samedan
Samedan
Savognin
Scharans
Scharans
Schiers
Schiers
Schiers
Klosters
Scuol
Scuol
Sedrun
Seewis Dorf
St. Moritz

Sta. Maria i. M.

Summaprada
Tarasp

Thusis

Thusis
Trimmis

Trun

Trun

Vals
Vaz/Obervaz
Zizers

Zizers

Zizers

Zizers

Zizers



Der BSH ist fiir die Erfillung
seiner Aufguaben geriistet

» Von Dr. iur. Mario Cavigelli, Président Biindner
Spital- und Heimverband (BSH)

Der Verband BSH hat im Jahr 2006 einmal mehr
wertvolle Leistungen zugunsten seiner Mitglieder
erbracht. Fiir die Mitglieder ist dies zv einer
geschiitzten Selbstverstindlichkeit geworden. Die
Komplexitit und Kompetitivitiit im gesundheits-
und sozialpolitischen Umfeld erfordern es, dass
Spezialistenkenntnisse unter der Fihrung einer
professionellen Geschiiftsstelle aufgearbeitet und
in den Dienst aller Institutionen gestellt werden.
Der Verband hat im vergangenen Jahr ausserdem
seine Strukturen von Grund auf ernevert und sich
inshesondere hinsichtlich seiner Kompetenz zur
Offentlichkeitsarbeit mit Wirkung ab dem 1. De-
zember 2006 nev organisiert.

Das Umfeld, in dem sich der Verband und
seine Mitglieder zu behaupten haben, hat
sich auch im Jahr 2006 als bewegt erwie-
sen. Auf kantonalpolitischer Ebene wird
im Vergleich zur eidgendssischen Politik
zwar ruhiger, aber nicht weniger grund-
satzlich daran gearbeitet, die normativen
Rahmenbedingungen unserer Mitglieds-
institutionen neu zu gestalten. Betroffen
sind mit Ausnahme der Spital- und Klinik-
institutionen eigentlich alle Gbrigen Berei-
che, deren Interessen der BSH vertritt.

Konsolidierung fiir die Spitdler und Kliniken

Die Spitdler und Kliniken konnten sich auf
dem Fundament von eidgenéssisch und
kantonal gefestigten rahmenpolitischen
Grundlagen seit langerem wieder einmal
primdr ihrer innerbetrieblichen Konsolidie-
rung widmen. Die kantonale Politik hat
damit einen Wunsch des BSH erhort und
es den einzelnen Institutionen ermdglicht,
die erst jungen normativen Grundlagen in
der Spitalfinanzierung mit Erfahrungen
anzureichern und diese in die kernlei-
stungsbezogenen und betriebswirtschaftli-
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chen Uberlegungen mit einfliessen zu las-
sen. Aus Verbandssicht ist mit Genugtu-
ung festzustellen, dass die Mitgliedsinsti-
tutionen ihre Hausaufgaben machen.
Einen Vergleich mit privatwirtschaftlich
gefihrten Unternehmen missen die
Spitaler und Kliniken nicht scheuen.

Dynamik durch die NFA-Uberfiihrung im Kanton
Einige normativ-politische Bewegung steht
bei den Mitgliedsinstitutionen aller Gbri-
gen Fachbereiche an.

Die Alters- und Pflegeheime erhalten dem-
nachst eine weitere Neuordnung ihrer Fi-
nanzierungsgrundlagen. Das von der Re-
gierung als Folge der NFA-Uberfihrung in
die Vernehmlassung geschickte Konzept
wird bei deren Realisierung nicht nur die
Tragerschaften sondern vor allem auch
die Heime selber vor neue Herausforde-
rungen stellen. Der Trend hin zu vermehrt
dkonomisierter Betrachtung und Bewer-
tung auch der Heime ist nicht zu Gberse-
hen. Es beruhigt zu wissen, dass die
Heime sich dessen bewusst sind.

Vergleichsweise noch fundamentaler wird
die Finanzierung bei den Wohn- und
Arbeitsstatten neu gestaltet. Ein ebenfalls
als Folge der NFA-Uberfishrung erarbeite-
ter Vernehmlassungsentwurf der Regie-
rung konnte aus der Sicht des BSH kon-
zeptionell in vereinzelten, aber gewichti-
gen Teilen nicht befriedigen. Darunter
auch der Bereich der psychisch-behinder-
ten Menschen: Die Eigenheiten dieser
Behinderung sind darin noch unberick-
sichtigt geblieben. Die leistungsorientierte
Finanzierung wird indessen auch im
Wohn- und Arbeitsstattenbereich generell
Einzug halten und damit einen Paradig-
menwechsel einleiten. Aus der Sicht des
BSH ist dies zu begrissen.
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Auch der Sonderschulbereich, eine Auf-
gabe der Kinder- und Jugendinstitutionen,
wird in absehbarer Zeit einer Neuordnung
unterzogen. Das Kernprogramm Bindner
Schule 2010 hat - u.a. ebenfalls als Folge
der NFA-Uberfishrung - einschlagige Visio-
nen aufgezeigt, die von den Mitgliedsinsti-
tutionen nicht alle gleich beurteilt werden.
Die Wege scheinen indes bereits vorge-
zeichnet zu sein: Die Institutionen erhalten
hinsichtlich der Integration einen neuen
Fokus und zugleich ein mit den Wohn- und
Arbeitsstatten vergleichbares Finanzie-
rungssystem. Die Kinder- und Jugendinsti-
tutionen werden sich Neuerungen nicht
verschliessen und erwarten im Gegenzug,
sich bei den Umsetzungsarbeiten gezielt
einbringen zu dirfen.

Neve Verbandsstruktur

Der Verband hat sich im Jahr 2006 nicht
nur zum «Bindner Spital- und Heimver-
band (BSH)» umbenannt, sondern er hat
sich insbesondere auch eine neue Ver-
bandsstruktur gegeben. Entscheidend ist,
dass sich der BSH neu nach seinen vier
Interessensbereichen gliedert und die
berufsgruppenbezogene Struktur preisge-
geben worden ist. Jedem dieser vier
Bereiche steht eine Bereichskonferenz als
oberstes Organ vor: die Konferenz
Spitéaler und Kliniken (KSK), die Konferenz
Heime Betagte (KHB), die Konferenz
Kinder- und Jugendinstitutionen (KKJ) und
die Konferenz Wohn- und Arbeitsstatten
(KWA).

— Neves Organigramm und never Name
I
A
o Mitgliederversammlung
HEIMVERBAND
Vorstand
Geschiiftsstelle | | Projekte/Kooperationen Verband
- Bildungs_kommission/OEiA
| | | |
Spitiiler/ Kliniken (KSK) Heime Betagte (KHB) Kinder /Jugend (KKJ) Wohn-/Arbeitsstiitten
a) Bereichskonferenz a) Bereichskonferenz a) Bereichskonferenz [
- Spitaliirztekonferenz - Pflegekaderkonferenz = a) Bereichskonferenz
- Pflegekaderkonferenz - Verhandlungsdelegation b) Offentlichkeitsausschuss =
- Tarifkommission b) Offentlichkeitsausschuss

b) Offentlichkeitsausschuss

- Verhandlungsdelegation




Die vier Konferenzen sind die entschei-
denden Verbandsorgane im jeweiligen
Fachbereich. Sie halten sich, je nach
Bedirfnis der jeweiligen Konferenz, stan-
dige oder auch ad-hoc Kommissionen
und Delegationen. Uber die Kommissio-
nen und Delegationen begleitet der
Verband das betriebliche Innenleben sei-
ner Mitgliedsinstitutionen fachkompetent
und gezielt problembezogen. Eine Son-
derstellung nimmt dabei der Offentlich-
keitsausschuss je Bereich ein. Die Aus-
schisse, die ebenfalls bereichsbezogen
eingesetzt sind, stellen die Schnittstelle
des Verbandes zur kantonalen Politik dar.
Sie haben die Rahmenbedingungen, in
denen sich die Mitgliedsinstitutionen zu
bewegen haben, als Think-Tank des Ver-
bandes reaktiv und proaktiv mitzugestal-
ten. Nebst einer Person aus dem Ver-

bandsprasidium und anderen Mitgliedern
gehdren den Offentlichkeitsausschissen
von Funktions wegen daher auch der Vor-
sitzende oder die Vorsitzende der jeweili-
gen Fachkonferenz an.

Dank

Der BSH lebt in erster Linie dank all jenen
Vertreterinnen und Vertretern aus unseren
Mitgliedsinstitutionen, die sich in den
Organen und Arbeitsgruppen fir sich und
fir die Verbandsgemeinschaft engagie-
ren. All diesen Personen, darunter insbe-
sondere die jeweiligen Bereichs- und
Kommissionsvorsitzenden sowie unser
Geschaftsfihrer Mario Evangelista und
Cilgia Dolf, sei an dieser Stelle im Na-
men des Vorstandes und des ganzen
Verbandes herzlich gedankt. |

Wussten Sie schon, dass ...?

ees im Bindner Spital- und Heimverband (BSH) 76 Tragerschaften Mitglied sind.

Diese betreiben insgesamt see

[ | 14 Spitaler und Kliniken, inkl. 2 psychiatrische Kliniken der
Psychiatrischen Dienste Graubinden und 1 Rehabilitationsklinik

B 50 Alters- und Pflegeheime

(davon 8 Langzeitpflegeabteilungen in Spitalern und Kliniken)

[ | 12 Kinder- und Jugendinstitutionen

B 22 Institutionen mit Wohn- und Arbeitsplatzen fir behinderte Menschen

Sie fuhren insgesamt 4775 Betten resp. Wohn- / Schul- und Arbeitsplatze fir
behinderte Menschen, bieten rund 4800 Vollzeitstellen an und erwirtschaften
einen Gesamtjahresumsatz von Uber 500 Mio. Franken jghrlich.
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Geschiiftsstelle

Stetiger Umbruch!

» Von Mario Evangelista,
Geschiiftsfihrer BSH Graubiinden

Einige sehr wichtige Vernehmlassungen waren
auch im 2006 zv erstellen. Die Geschiiftsstelle hat
sich personell verstiirkt. Neves auch im 2007!

Vernehmlassungen im 2006

Im 2006 waren von der Geschdaftsstelle 8
grosse Vernehmlassungen im Sinne der
Mitglieder zu verfassen. Es waren diese
eine Stellungnahme zum Kernprogramm
Bundner Schule 2010, dabei wurde spe-
zifisch auf das «<Rahmenkonzept fir eine
umfassende Integration von Kindern und
Jugendlichen mit besonderen Bedirfnissen
im Kanton Graubinden» eingegangen. 2
Vernehmlassungen zu Entwirfen zur Teil-
revision der Verordnung vom 27. Juli
1995 Uber die Krankenversicherung
(KVV) sowie zur neuen Verordnung tber
Versicherungskarte (VVK). Fir den Bereich
der Kinder- und Jugendinstitutionen wur-
den 2 weitere Vernehmlassungen verfasst,
namlich ein Mal gegeniber dem JPSD
zum Entwurf eines Gesetzeserlasses Uber
die Aufnahme von Kindern und Jugend-
lichen zur Pflege und Betreuung sowie zur
spateren Adoption. Eine zweite Vernehm-
lassung wurde ebenfalls dem JPSD einge-
reicht, und zwar zur Abklarung des Bun-
des bei den Kantonen iber die Revisions-
bedurftigkeit der Verordnung des Bundes-
rates vom 19. Oktober 1977 tber die
Aufnahme von Kindern zur Pflege und zur
Adoption (PAVO).

Weiter wurde fir die Bereiche Alters- und
Pflegeheime, Kinder- und Jugendinstitu-
tionen und Wohn- und Arbeitsstatten eine
einheitliche Vernehmlassung zum Entwurf
der Ausfihrungsgesetzgebung zur Um-
setzung der NFA in Graubinden einge-
reicht. Eine zentrale Vernehmlassung fur
die Alters- und Pflegeheime war zudem

diejenige zur Teilrevision des kantonalen
Krankenpflegegesetzes, die die Finanzie-
rung insbesondere der Investitionen
regeln soll. Fir alle Bereiche des Verban-
des wurde ebenfalls eine kurze Vernehm-
lassung zum Entwurf der Teilrevision des
Gesundheitsgesetzes eingereicht.

Alleine aus all diesen Vernehmlassungen
geht hervor, wie wichtig eine Koordina-
tion Uber einen gemeinsamen Verband
sein kann, damit bereits verbandsintern
eine gemeinsam getragene Meinung erar-
beitet werden kann. Gleichzeitig ist dies
aber auch eine der grossen Heraus-
forderungen unseres Verbandes: eine
Meinung fir 4 verschiedene Bereiche zu
ermitteln. Die Starke daraus ist aber,
dass, wenn dann eine gemeinsame Mei-
nung ermittelt und vertreten wird, ein viel
grésseres Gewicht in die Waagschale
gelegt werden kann, als wenn sich ein
einzelner Bereich alleine Gehor verschaf-
fen misste!

Geschiftsstelle verstirkt

Seit August 2006 ist die Geschdaftsstelle
um eine 50% Sekretariatsstelle aufge-
stockt worden. Frau Cilgia Dolf konnte fir
diese Aufgabe gewonnen werden. Sie
unterstitzt den Geschdftsfihrer in allen
Aufgaben der Geschdaftsstelle und entla-
stet ihn insbesondere von allen admini-
strativen Aufgaben. Dank lhrer guten Auf-
fassungsgabe hat sie sich rasch in die
komplexe Materie eingewdhnt und wird
weiter an Fachwissen zulegen, um zukinf-
tig auch direkt die Anfragen unserer Mit-
glieder beantworten zu kdnnen. Wir freu-
en uns, auch weiterhin auf ihre Mitarbeit
verlassen zu konnen, und danken ihr an
dieser Stelle fur das bereits in den ersten
Monaten gezeigte grosse Engagement fir
unseren Verband!



Ausblick

Neue Gesetzesentwiirfe und Gesetzesan-
derungen werden auch im 2007 nicht
ausbleiben. Die neuen Strukturen des
Verbandes missen sich im 2007 zuerst
einmal in der Praxis bewdhren. Hier und
da werden Anpassungen eventuell not-
wendig sein. Insbesondere wird es auch
darum gehen, die neu installierten Offent-
lichkeitsausschisse in der Praxis zu eta-
blieren und die Koordination der verschie-
denen Gremien auch in der neuen Kon-
stellation sicher zu stellen. Als Hilfe hier-
fir ist unter anderem die neuve Homepage
gedacht, die Anfang 2007 aufgeschaltet
werden soll. Sie wird pro Fachbereich
dffentliche Informationen, Vernehmlassun-
gen und eine Mitgliederliste vorweisen
kénnen. Neu werden insbesondere auch
passwortgeschitzte Bereiche enthalten
sein. Unsere Mitglieder werden dann auf
die archivierten Informationsbldtter, inter-
nen Mitteilungen, Einladungen und Proto-
kolle zu Konferenzen, Verbandsvertrage,
Personalmusterreglement usw. zugreifen
kénnen. Damit sollte eine lickenlose Infor-
mation aller Mitglieder weiter sicherge-
stellt und wo notwendig weiter verbessert
werden kénnen. Auch im 2007 werden
wir also flexibel auf die Bedirfnisse und
Anliegen unserer Mitglieder reagieren
und umgekehrt auf ihre Flexibilitat und
lhre Mitarbeit im Verband angewiesen
seinl [

Mitgliederversammlung vom 16. Mérz 2006, v.l.n.r:
Regierungsrat Dr. M. Schmid, BSH-Préisident Dr. M. Cavigelli und BSH-Geschiftsfishrer M. Evangelista
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Spitaldirektorenkonferenz

» Von Markus Hehli, Davos
Priisident Spitaldirektorenkonferenz

Ziihe Verhandlungen mit santésuvissé GR, mehr
Klarheit zur neven Spitalfinanzierung Graubiinden
sowie neve Verbandsstrukturen H+S bringen viel
Arbeit. Der Zusammenhalt unter den Mitgliedern
wird vor allem bei den Tarifverhandlungen gepriift
und wiichst. Wirtschaftlichkeit und Effizienz wird
von den Spitiilern gefordert und mit Studien bzw.
Vergleichen dargestellt.

Ziihes Ringen um gerechtfertigte Entschidigung
durch die Krankenversicherungen

Die Tarifverhandlungen fir das Jahr 2006
mussten Ende 2005 als gescheitert be-
trachtet werden. Die hoheitliche Festset-
zung durch den Kanton wurde beantragt.
Nach mehrmaligem Schriftenwechsel zu
einer provisorischen Tariffestsetzung durch
den Kanton versandte das Gesundheits-
amt erst Mitte Oktober 2006 eine Ver-
nehmlassung zur Festsetzung der Tarife
2006 fir die stationdren Behandlungen in

Landsitzung Direktorenkonferenz in Scuol, v.L.n.r:
P. Philipp, B. Meier, Dr. E. Weidmann, S. Zuccolini, H.P. Sinniger, M. Hehli, M. Evangelista

offentlichen Spitalern im Kanton Grau-
binden. Dieser Festsetzungsvorschlag
fihrte sowohl bei santesuissé als auch bei
H+S bzw. den Spitalern zu grossen Be-
denken. Die verschiedenen Risiken bei
einem kurzfristigen Wechsel zu einem
DRG-System sowie die rickwirkende Um-
setzbarkeit in den Spitdlern dréngten die
Verhandlungsteilnehmer zu weiteren Ge-
sprachen. Diese nochmaligen Verhand-
lungen konnten am 23. November 2006
mit einer grundsatzlichen Einigung sowie
erneuten Berechnung von Tarifen abge-
schlossen werden. Das Tarifsystem PLT mit
einer Fallpauschale und geringen Tages-
pauschalen wird beibehalten. Die Kosten-
deckungsgrade werden mit zwei Jahres-
schritten 2006 und 2007 entsprechend
der Kostenrechnungen der Spitdler ange-
passt. Die Fakturierung der neuen Tarife
durch die Spitaler gegeniber den Kran-
kenversicherungen sollte noch fir das
Geschaftsjahr 2006 erfolgen kénnen.




Projektteam (MABE LOE) erarbeitet Grundlagen
fiir Mitarbeiterbeurteilung und weiterfishrend lei-
stungsorientierte Entschiidigung

Ein Projekiteam gebildet aus den Konfe-
renzen von H+S sowie dem Spitex-Ver-
band haben im 2005 ein «Mitarbeiter-
beurteilungskonzept zur leistungsorientier-
ten Entldhnung» erarbeitet. Dies als Wei-
terentwicklung des in den 90er Jahren
eingefihrten Mitarbeiterbeurteilungssy-
stems. Mit Zwischenberichten sowie einer
Informationsveranstaltung am 12. April
2006 wurden dlle Institutionen fortlaufend
informiert. Das erneuerte Mitarbeiterbe-
urteilungssystem ist bereits praktisch fertig
erstellt, fand die Zustimmung der Mitglie-
der und konnte bereits in einer Pilotschu-
lung erprobt werden. Die weiteren Schu-
lungen sind ab 2007 durch den Verband
H+S geplant. Der Bereich Leistungsorien-
tierte Entschadigung soll nach Maglichkeit
zusammen mit dem POA in Koordination
mit dem Kanton Graubinden entwickelt
werden.

Anstellungshedingungen Spitalpersonal sowie
Assistenz- und Oberiirzte

Im Jahr 2005 hat ein Projektteam von
H+S ein Musterreglement der Anstellungs-
bedingungen fir das Spitalpersonal im
Kanton Graubinden erstellt. Basierend
auf diesem Musterreglement von H+S
wurden in den meisten Spitdlern die Per-
sonalreglemente neu erstellt und im 2006
umgesetzt. Das Musterreglement als auch
die abgeleiteten Personalreglemente bein-
halten die Umsetzung des Arbeitsgeset-
zes in den Spitdlern. Parallel zur Umset-
zung des ArG konnte der Kanton auf-
grund eines gemeinsamen Antrages von
H+S und dem VSAO den Rahmenvertrag
for Assistenz- und Oberdrzte aufheben.
Somit sind alle Mitarbeiterlnnen in den
Spitalern und Kliniken entsprechend den
aktuellen gesetzlichen Erfordernissen an-

gestellt. Auf nationaler Ebene konnte
noch keine gemeinsame Auslegung zur
«Pikettregelung gemdéss Arbeitsgesetz»
festgelegt werden.

Krankenversicherungsgesetz (KVG)

In den eidgendssischen Raten ist die KVG-
Revision praktisch blockiert. In allen Spita-

lern der Schweiz musste die Revision der
Kosten- und Leistungsverrechnung REKOLE
umgesetzt werden. Die Kontierungen so-
wie die Buchungsschemen wurden gedn-
dert. Mit intensiver Schulung durch H+S
wurden die Mitglieder von H+S vorberei-
tet. Die ERFA-Gruppe Kostenrechnung von
H+S hat die nationalen REKOLE-Vorgaben
detailliert aufgearbeitet und fir die Spita-
ler im Kanton Graubinden verfeinert.
Koordiniert wird nun die Umsetzung in
den Spitdlern per 1.1.2007 angegangen.

Mein zweites Jahr als Prasident der Di-
rektorenkonferenz war von den langwieri-
gen Tarifverhandlungen mit santésuisse
und den neuen Strukturen des BSH ge-
pragt. Die Geschaftsordnung fir die
neue Bereichskonferenz Spitaler und Kli-
niken des BSH wurde erstellt und von der
Direktorenkonferenz im Dezember 2006
verabschiedet.

Leider muss ich vom Vorsitz der Konfe-
renz aus gesundheitlichen Grinden zu-
ricktreten. Ich hoffe, dass die neue Be-
reichskonferenz Kliniken und Spitdler wei-
terhin und verstarkt den Wissensaustausch
férdert und den Mitgliedern die erforderli-
che Unterstitzung bietet. Ich danke allen
Kollegen, meinem Stellvertreter Josef Mil-
ler und dem Geschaftsfihrer Mario Evan-
gelista fir das engagierte Mitarbeiten
zum Wohle unserer Institutionen und

Patienten. [ ]
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Pflegekaderkonferenz Spitiiler

» Von Cornelia Conzett
Priisidentin Pflegekader Spitdler

Schwerpunkte 2006

B Rahmenlehrplan fir den Bildungsgang
zur dipl. Pflegefachfrau/-mann HF

B Standortbestimmung/
Strukturveranderung

B Personelles

Rickblickend waren die Entwicklungen zu
den Themen Rahmenlehrplan, Strukturver-
anderungen und Personelles nicht immer
vorhersehbar und von Extremen wie dem

Wetterverlauf 2006 begleitet.

Rahmenlehrplan fiir den Bildungsgang zur dipl.
Pflegefachfrau/-mann HF

Im Bewusstsein um den immer komplexer
werdenden Berufsalltag der Pflegenden,
bzw. das Einbeziehen der neuen Berufs-
gruppe der FaGe in die Arbeitsablaufe,
haben wir mit Spannung die Verabschie-
dung des neuen Rahmenlehrplanes (RLP)
erwartet.

Das neue Ausbildungskonzept sieht nach
den letzten Uberarbeitungen eine Unter-
teilung in insgesamt drei Lernbereiche
vor: 40% Studium, 40% Praktikum und
20% Training und Transfer (LTT) vor. Da-
bei ist die Schaffung des dritten Lernortes
LTT eine Innovation dieses Studienganges,
welcher den Theorie-/Praxisgraben ver-
kleinern hilft und die Anwendung der
theoretischen Erkenntnisse férdern wird.
Wir sind uns im Klaren, dass gerade die
Ausgestaltung dieses dritten Lernortes als
gemeinsame Verantwortung von Schule

und Praxis eine besondere Herausforde-
rung darstellt. Die vorgesehenen
«Schwerpunkte» bzw. «Vertiefungen» sind
ganzlich verschwunden. An ihre Stelle ist
das urspringliche, klare Bekenntnis zu
einer generalistischen Ausbildung getre-
ten, was unter den Pflegedienstleitungen
zu kontroversen Diskussionen fihrte. Be-
daverlicherweise wird keine Aussage
uber die Einschlagigkeit, ob und wenn ja
welche Bildungsleistungen der Sekundar-
stufe Il bei den Studiengéngen angerech-
net werden, gemacht.

Entgegen der urspriinglichen Planung
wurde der RLP bis zum 31.12.06 noch
nicht verabschiedet. Eine nationale Koha-
renz im Ausbildungsbereich wird immer
schwieriger, je spater der RLP in Kraft
gesetzt wird. Ist dies beabsichtigte Wir
fragen uns, wo die Ursachen fir diese
Verzégerungen liegen?

Im Kanton Graubiinden wird aller Vor-
aussicht nach der erste Kurs 2007 star-
ten. Die PKK beteiligt sich aktiv in ver-
schiedenen Arbeitsgruppen, die sich mit
der Erarbeitung der Grundlagen zur Um-
setzung der neuen Ausbildung befassen.

Standortbestimmung/Strukturverinderung

Die PKK hatte schon letztes Jahr beschlos-
sen, eine Standortbestimmung mit dem
Anliegen, ein klares Profil und eindeutige
Ziele fir die Zukunft zu erarbeiten, durch-
zufihren. Am Ende der im Juni durchge-
fihrten Tagung stand fest, dass sich die
PKK weiterhin im Verband engagieren
und ihren Einfluss geltend machen will.



Aufgrund der Aufteilung in vier Bereiche
wird die PKK Spitaler und PKK Heime
unterschiedlichen Bereichskonferenzen
zugeteilt. Bei dieser Aufteilung werden
sich die Anspriche notwendigerweise
unterscheiden. Die Herausforderungen in
der Zukunft werden sein, eine sinnvolle
horizontale und vertikale Kommunikations-
struktur zu entwickeln, um das Wissen
und die Anliegen der Pflegedienstleitun-
gen an entsprechende Stellen transportie-
ren zu kénnen.

Personelles

Aufgrund der bedauerlichen Entwicklun-
gen im Spital llanz hat Urs Gunzinger
seine Arbeit im Vorstand der PKK zum
1.12.06 aufgegeben. Das Mandat im
Vorstand der Oda wird er bis Januar 07
und die Arbeit im Projekt MABE LOE bis
Juli 07 weiterfihren. An dieser Stelle dan-
ken wir Urs Gunzinger fir sein grosses
Engagement und seine professionelle
Mitarbeit in den verschiedenen Gremien,
bei der er die Anliegen der Pflege und
des Verbandes BSH vertreten hat. Ein
grosser Dank gilt auch all denen, die
dazu beigetragen haben, die vielfaltigen
Aufgaben zu erfillen.

Auch in der kommenden Zeit werden sich
die anfallenden Arbeiten notwendigerwei-
se nicht von selbst erledigen. Ein/e jede/r
moge auf seine Weise dazu beitragen. M
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Spitaliirztekonferenz

Vereinigung der Bindner Spitaliirzte

» Von Prof. Dr. med. Hans-Peter Simmen
Priisident Vereinigung Biindner Spitaldrzte

Sorgen mit dem Arbeitsgesetz:

Das seit Juli 2006 auch in Graubinden
angewendete Arbeitsgesetz verursacht
zwiespdltige Gefihle. Den Arzten in klini-
scher Ausbildung erméglicht es einen Ge-
winn an Lebensqualitat, den Kaderéarzten
obliegen dafir mehr Aufgaben in der
Wahrung der Kontinuitét.

Das seit Januar 2005 giltige Arbeitsge-
setz wurde in den Bindner Spitdlern per
01. Juli 2006 umgesetzt. Den in klini-
scher Ausbildung stehenden Arzten bringt
es zweifellos einen Gewinn an Lebens-
qualitét. Um die Einhaltung der gesetzli-
chen Vorgaben zu erméglichen, haben
die meisten Spitaler zusatzliche Stellen
geschaffen. Die verkirzten Arbeitszeiten
ergeben zwangslaufig vermehrte Fluktua-
tionen auf den Stationen. Aus vielen Spi-
talern sind Klagen von Kaderarzten zu
vernehmen (fir die das Arbeitsgesetz
nicht gilt), dass sie bald die einzigen
sind, die durch dauernde Présenz in der
Lage sind, die Kontinuitdt zu garantieren.
In manchen Fachern, in denen manuelle
Fahigkeiten zu schulen sind, wird wohl
die Ausbildungszeit bis zur Erlangung der
Facharztanerkennung mehr Zeit in An-
spruch nehmen. Es mehren sich aber
auch die Assistenzdrzte, die mit der kon-
sequenten Umsetzung des Arbeitsgesetzes
nicht glicklich sind.

Probleme in der Aushildung von Assistenziirzten
wegen Spitalfachirzten?

Viele, insbesondere gréssere Krankenhé&u-
ser sind dazu Ubergegangen, Stellen fir
sogenannte Spitalfacharzte zu schaffen.
Das sind Arzte, die in der Regel eine
abgeschlossene Facharztausbildung mit-
bringen aber keine Ambitionen auf eine

Spitalkarriere haben. Insbesondere in
operativen Fachern leisten sie kompetente
Arbeit auf den Stationen und tragen nach
dem Urteil vieler zu einer Verbesserung
der Versorgungsqualitat auf den Stationen
bei. Die Ausbildungsassistenten sind in
der Regel zufrieden, weil sie in den Spi-
talfachérzten keine Konkurrenten in der
operativen Ausbildung erkennen. Auf der
anderen Seite schmalern sich dadurch die
Ausbildungsméglichkeiten fir chirurgische
Assistenten weil die Spitalfacharzte ihnen
oft den Umgang mit Infusionen, parenter-
aler Ernghrung und auch die Problematik
intern-medizinischer Krankheiten abneh-
men.

Neuorientierung der Ziele der Vereinigung der
Spitaldrzte?

Nach aktuellen Schatzungen sind 30-40%
der Kaderdrzte in den Bindner Spitdlern
der Vereinigung der Bindner Spitalarzte
nicht (noch nicht) beigetreten. Bis vor
kurzem war die Vereinigung der Spital-
arzte ein Sprachrohr gegen aussen und
insbesondere ein Verhandlungspartner
des Departementes. Durch Umstrukturie-
rungen im Bindner Spitalwesen ist ein
grosser Teil dieser Aufgaben entfallen,
weil nicht mehr das Departement sondern
die einzelnen Spitaltrégerschaften An-
sprechpartner geworden sind. Dennoch
scheint es bedeutsam, méglichst alle Ka-
derédrzte im Kanton Graubinden in der
Vereinigung der Bindner Spitalarzte zu
vereinen. Dadurch ist der Vorstand legiti-
miert, als Vertreter der Spitaldrzte nach
aussen aufzutreten. Es ist auch wiinsch-
bar, die Stimme der Spitalérzte in ande-
ren Vereinigungen (insbesondere im Bind-
ner Spital- und Heimverband) einzubrin-
gen. Es scheint mir auch wichtig, dass
sich die Spitalérzte mit ihrem Fachwissen
auch in der Offentlichkeit Gehér verschaf-
fen, insbesondere wenn es darum geht,



Strukturanderungen im Gesundheitswesen
und auch Neuerungen darzulegen. Bisher

hat die Bundner Bevdlkerung praktisch
ausnahmslos jeweils in grosser Mehrheit
samtlichen Spitalkrediten zugestimmt.

Darum scheint es mir wichtig, dass die
Bevdlkerung aus berufenem Mund Griin-
de fir weitere Teuerungen (aber auch Lei-
stungsverbesserungen) im Gesundheits-
wesen vernimmt. [

Nicht-kostenpflichtige Verbands-Dienstleistungen
fiir Mitglieder von BSH

Unsere Dienstleistung

lhr Nutzen

Interessenvertretung der Mitglieder gegen-
iber Kanton, H+, CURAVIVA, INSOS,
Vesicherern, im Allgemeinen und insbeson-
dere bei neuen Gesetzesvorlagen und
Projekten.

Beratung, Unterstiitzung und Fishren von
Verhandlungen Gber den Abschluss von
Vereinbarungen mit Behérden, Sozial- und
Privatversicherungen, Krankenversicherern.

Antragstellung zur Tarifgenehmigung.

Durchfihren von Beschwerdeverfahren im
Zusammenhang mit Tarifgenehmigungen.

Erarbeitung von Lésungsvorschlégen fiir
alle Mitglieder und/oder Mitgliedergrup-
pen.

Information der Mitglieder (Veranstaltun-
gen, Info-Blatt, Zirkulare) und Offentlich-
keitsarbeit.

Empfehlungen fir Mitglieder erarbeiten, so
zum Beispiel das Musterreglement zur
Umsetzung des Arbeitsgesetzes.

Koordination und leiten von Erfagruppen
(Tarifkommission, Rechnungswesen).

Die Unterstitzung einzelner Mitglieder
durch Dokumentation und Beratung im
ublichen Rahmen sowie telefonische
Auskinfte.

Stellungnahme zu gesetzgeberischen
Erlassen sowie Vernehmlassungen.

lhre Interessen werden kompetent und
nachhaltig vertreten.

Sie werden von einer aufwendigen und
kostspieligen Verhandlungsfihrung, die in
Zukunft immer wichtiger wird, entlastet.

Sie kénnen auf den Beizug eines Juristen
verzichten. Wir erledigen dies fir Sie.

Sie profitieren vom Erfahrungsaustausch
innerhalb des Verbandes.

Sie sind laufend im Bild Gber die neuesten
Entwicklungen im Gesundheitswesen und

verpassen keine Termine fir Eingaben usw.

Gegeniiber lhren Mitarbeiter/innen schaf-
fen Sie damit klare Verhdltnisse — eine
wichtige Voraussetzung fir eine gute
Zusammenarbeit.

Sie profitieren von einem
Erfahrungsaustausch auch auf der
Ausfihrungsebene.

«Gewusst wie» ist heute wichtiger denn je
— Sie kénnen unsere Erfahrung und unser
Know How kostenlos nutzen.

Wir lassen lhre Haltung in unsere
Vernehmlassungen einfliessen und vertre-
ten Sie damit optimal.

BUNDNER
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KHB Heimleiter/innenkonferenz

Viel bewegt in diesem ereignisreichen Jahr!

» Von Aldo Pitsch, Priisident
Heimleiterkonferenz

Geschiiftsordnung Konferenz Heime und Betagte
(KHB)

Mit der Genehmigung der Statuten des
Bundner Spital- und Heimverbandes (BSH)
wurde es notwendig, dass die Geschafts-
ordnungen der einzelnen Konferenzen an-
gepasst werden. Fir die KHB bedeutete
dies, die eben umgesetzte Geschaftsord-
nung den neuen Gegebenheiten anzupas-
sen. Sie regelt u. a. Organisation, Be-
handlung der Geschafte und Kompeten-
zen.

Neu integriert wurde die Fachkonferenz
Pflegekader-Heime. Damit besteht weiter-
hin eine Fachkonferenz, welche im Rah-
men des Verbandszwecks fachspezifische

Fragen «Schwergewicht Geriatrie» behan-

delt. Zusatzlich ist diese Fachkonferenz
mit je einem Mitglied im Vorstand der
KHB und einer Vertretung im Vorstand des
BSH vertreten.

Der Offentlichkeitsausschuss soll als bera-
tendes Organ zu gesundheitlichen und so-
zialpolitischen Fragen des Bereichs Stel-
lung nehmen und ihre Anliegen in die poli-
tische Diskussion einfliessen lassen. Im
2007 ist die grosse Herausforderung, meh-
rere Gesetzesrevisionen mit grosser Trag-
weite fir den Betagtenbereich zu vertreten.

Bundesratsentscheid (BRE) vom 05.07.06 in
Sachen Heimtarife KORE-Heime GR

Finf Bindner Heime fihrten bereits im
2002 eine KORE (Kostenrechnung) und
beantragten in den Verhandlungen im
2003, ab 2004 kostendeckende Tarife
gemdss KVG. santésuisse verweigerte die
Vereinbarung kostendeckender Tarife
wegen nicht vollumfénglicher Kosten-
transparenz nach KVG. Es kam zum
Festsetzungsverfahren.

Nach der Stellungnahme des Preisiiber-
wachers erhob santésuisse Beschwerde
beim Bundesrat. Dieser setzte die neuen
Tarife, fir die KORE-Heime in GR, wie
folgt fest:

BESA Tarife alt (Fr)  neu (Fr.)
la 7= @
1b [[O= 11.-
@ 13.— 21 .-
2a | 7= 29.—
2b 23— 88—
7o 30.— A
3a 38.— 65.—
3b Al 65.—
86 OIS 65.—
4a 60.— 80.—
4b @ = 80.—
4c 7l = 80.—

Die Tarifverhandlungen konnten mit der
santesuisse dank BRE zu Gunsten der finf
Referenzheime sehr erfolgreich gefihrt
werden. Die Rahmenbeitrége sind um
Uber 38% erhsht worden. Die Tarife konn-
ten fir die Jahre 2007 und 2008 festge-
setzt werden. Das Festsetzen der Tarife fir
zwei Jahre, mit den ausgehandelten Wer-
ten, bedeutet ein Meilenstein und ein
Quantensprung in den Tarifverhandlun-
gen.

Fur dieses ausgezeichnete Resultat sind
wir vor allem Bruno Ritter, Prasident Tarif-
kommission und Mario Evangelista, Ge-
schaftsleitung BSH zu grossem Dank und
Anerkennung verpflichtet.

«Angemessene Pflege»

Mit der Prasentation der neuen Betriebs-
bewilligungskriterien durch das Gesund-
heitsamt welche auf den 01.01.2008 ein-
gefihrt wird, ist eine neue Ara eingeleitet
worden. Die Kriterien sind um wesentliche
Inhalte prazisiert und erweitert worden.



Dabei wurden die Hauptbereiche wie
Raumliche Anforderungen
Einrichtungen und Hilfsmittel
Betriebliche Anforderungen

Pflege und Betreuungskonzept
Personelle Voraussetzungen
Qualitative Anforderungen

verfeinert und ergénzt sowie jeder einzel-
ne Bereich im Grundsatz und durch
Standards und Checklisten definiert.

Bemerkenswert ist der Richtstellenplan,
welcher in der vierstufigen Pflegequalitats-
skala (Stufe O gefahrliche Pflege, Stufe 1
sichere Pflege, Stufe 2 angemessene Pfle-
ge und Stufe 3 optimale Pflege) sich an
der «angemessenen Pflege» ausrichtet.
Darauf basierend sind die personellen
Kriterien wie Gesamtstellenplan sowie
Anforderungen an Ausbildung fir Heim-
leitung, Pflegedienstleitung, Fachpersonal
und Assistenzpersonal plausibel definiert.

Mit der Erwartung, dass kiinftig jede In-
stitution ein Qualtitatsmanagementsystem
als Fihrungs- und Lenkungsinstrument
bewohnerorientiert (Kunde) betreibt, ist
Gewdhr, dass der Betrieb sich prozessori-
entiert wirksam, zielgerichtet und sténdig
weiterentwickelt. Zur Sicherstellung einer
Kontinuitat sind interne und externe Au-
dits fur eine erfolgreiche Umsetzung einer
bewohnerorientierten Dienstleistung ent-

scheidend.

In den Institutionen der Langzeitpflege ist
Professionalitat ein Muss. Mit der Umset-
zung der Betriebsbewilligungskriterien
und der standigen Anpassung an sich ver-
dndernde Bediirfnisse der Bewohner, wer-
den wir diesem Ziel der «angemessenen
Pflege» erreichen.

Zukiinftige Herausforderungen

B Mit der Bildung der Kommission zur
Forderung der stationdren Pflege und
Betreuung betagter Menschen, sucht
die KHB, vertreten durch drei Mitglie-
der, den direkten und fachbezogenen
Bezug zum Gesundheitsamt.

B Unabhangig wie die Heimfinanzie-
rung kinftig gestaltet wird, wird es auf
jeden Fall ein Bedirfnis sein, gegen-
Uber den einzelnen Kostentragern aus-
zuweisen, welche Kosten den entspre-
chenden Beitragen gegeniberstehen.
Die Leistungserfassung wird gleich-
wohl bedeutsam sein, wie seinerzeit
die Einfihrung der Kostenrechnung.

B In Zusammenhang mit dem Entwurf
einer Teilrevision des Krankenpflege-
gesetzes ist es notwendig, unter ande-
rem im Rahmen der Neufinanzierung
sich besonders auf den Artikel 21 In-
standsetzung und Erneuerung der Ge-
baude zu konzentrieren. Die Subjekt-
finanzierung bei der der Bewohner fir
60% und die Gemeinden fir 40% der
Unterhalt-, Instand- und Erneuerungs-
kosten aufkommen missen, gilt es
ganz besonders unter die Lupe zu neh-
men. Der Offentlichkeitsausschuss der
KHB ist auch hier gefordert.

B Die Betriebsbewilligungskriterien sind
entworfen. Fir die Umsetzung erfor-
dert es unter Einbezug eines bewoh-
nerorientierten Verhaltens, Wahrneh-
mung der Eigenverantwortung, Profes-
sionalitat und dkonomische Denk-
weise.

BUNDNER
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Dank

Ich danke meinen Vorstandsmitgliedern
fir die konstruktive Arbeit, den KHB-Mit-
gliedern fir die angenehme Zusammen-
arbeit in den Konferenzen. Ich danke
auch der Geschaftsleitung BSH, Herrn
Evangelista aber auch dem Prasidenten
BSH, Herrn Dr. Cavigelli, fir die intensive
Zusammenarbeit sowie dem Gesundheits-
amt insbesondere Herrn Dr. Leuthold und

Frau Weber.

Mein ganz besonderer Dank geht an die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller
Institutionen fir die gute Arbeit welche sie
taglich zu Gunsten unserer Bewohnerin-
nen und Bewohnern leisten.



PKK Pflegekaderkonferenz Heime

» Von Erich Hohl,
Priisident Pflegekader Heime

Mit etwas Wehmut schauen wir dieses
Jahr auf die alten Strukturen zuriick.

Ein kurzer Riickblick

B Die Pflegedienstleitungen der Spitdler
und Heime trafen sich regelmdssig zur
Diskussion und zum Informationsaus-
tausch.

B Erarbeitung von verschiedenen The-
men wie z.B. Qualitétsindikatoren, ein-
heitliche Lohneinstufungen der Mitar-
beiter, Anstellungsrichtlinien, Prakti-
kumsverantwortlichen-Schulung.

M Es wurden verschiedene Arbeitsgrup-
pen eingesetzt wie z.B. Umsetzung
Arbeitsgesetz, Mitarbeit bei der
Schaffung der Héheren Fachausbil-
dung 1 im Kanton Graubinden, Mit-
arbeit bei der Schaffung der Pflege-
assistentinnen-Ausbildung, Schulung
Neue Ausbildungs-bestimmungen,
Mitarbeit bei der Betriebsbewilligung
Heime.

B Ausserdem wurden verschiedene Ver-
nehmlassungen durchgefihrt.

Aushlick

Mit Neugier und Vertrauen schauen wir in
die Zukunft. Was werden uns die heuti-
gen, neuen Strukturen bringen?

Frau Imelda Schneuwly, Leiterin Pflege-
dienst im Evang. Alters- und Pflegeheim
llanz, vertritt in der Konferenz Heime-
Betagte die Interessen der Pflege.

Mit dem Wechsel der Strukturen gibt es
keine gemeinsame Pflegekader-Konferenz
Heime und Spitdler mehr, sondern eine
selbstandige Fachkommission, in denen
sich die Pflegekader Heime mindestens
einmal im Jahr zum Erarbeiten von heute
brisanten Themen treffen und geriatrische
Herausforderungen weiterentwickeln (z.B.
Palliative Care und neue Wohn- und Be-
treuungsformen).

Palliative Care

Ein Steuerteam ist daran ein «Biindner
Palliativnetz» aufzubauen, um Palliative
Pflege ins Bewusstsein zu bringen, ge-
meinsame Ressourcen zu nutzen und ein
Konzept zu erarbeiten.

Ein grosses Dankeschén an die Mitglieder
der PKK, die mit Engagement und Aus-
daver bei der Entwicklung der Pflege mit-
gewirkt haben.

Mit Hoffnung, Mut und grossen Erwartun-
gen sehen wir dem neuen Jahr entgegen.
|

Das Gehaimnis des (abens
liegﬂ W seinen verwrﬁemem
Aulbridhan sainam
sﬂeﬁem Wandal.
(ranpot, Bicel)
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Fachkonferenz Wohn- und Arbeits-
stiitten - Kantonalgruppe INSOS

Unsichere Grundlagen

» Von Ruedi Haltiner, Vorsitzender der
Konferenzleitung Wohn- und Arbeitsstitten

Die Neugestaltung des Finanzausgleichs und der
Avufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen
(NFA) bringt es mit sich, dass auch die stationiiren
Behinderteneinrichtungen mit der Ungewissheit
iber die kiinftigen Rahmenbedingungen leben miis-
sen. Die neve Verbandsstruktur macht es uns
zukiinftig hoffentlich einfacher, rasch und bestimmt
branchenpolitische Anliegen gemeinsam formulie-
ren zu konnen. Wir brauchen eine ernstzunehmen-
de Stimme, die ihr Gewicht konstruktiv einbringen
kann.

Teilrevision Behindertengesetz

Nachdem im Vorjahr im Hinblick auf die
Umsetzung der Kantonalisierung der Be-
triebs- und Investitionsbeitrage an die sta-
tiondre Behinderteneinrichtungen die Ver-
nehmlassung zu einer Teilrevision des Be-
hindertengesetzes abgeschlossen wurde,
Uberraschte das zustdndige Departement
ziemlich genau ein Jahr spdter mit einem
erneuten Entwurf fir eine Ausfihrungs-
gesetzgebung zur Umsetzung der NFA im
Kanton Graubinden. Mit diesem zweiten
Paket sollte eine bundesrechtskonforme
Umsetzung der NFA im Kanton Grau-
biunden sichergestellt werden. Kernpunkt
in dieser Vorlage ist die Fortfihrung der
BSV-Systematik bei der Berechnung der
Betriebsbeitrdge, was grundsatzlich befir-
wortet werden kann.

Behinderung und Alter

Im September 2005 beantwortete die Re-
gierung die Anfrage von Grossrat Ernst
Casty, der von ihr Auskunft Gber die kinf-
tige «Politik» betreffs «betagte Betreute»
verlangte, mit der Einsetzung einer Ar-
beitsgruppe unter Leitung des Kantonalen
Sozialamtes. Diese erarbeitete im ersten
Halbjahr 2006 einen iber 20-seitigen
Bericht, der im Wesentlichen die heutige
Praxis zur Fortfihrung empfiehlt.

Demnach sollen alte, pflegebedirftige
Klientinnen und Klienten unter bestimmten
Bedingungen von der angestammten
Wohnform ins Pflegeheim wechseln, was
dem Normalitétsprinzip entspricht, und
damit fir eine Mehrheit der betagten Per-
sonen zutrifft, die pflegebedirftig werden.
Wie weit die Regierung die Empfehlung
der Arbeitsgruppe, in der auch eine Ver-
tretung sowohl der Behindertenheime als
auch der Pflegeheime Einsitz hatte, in ihre
zukiinftige Finanzierungsgesetzgebung
aufnimmt, ist zum heutigen Zeitpunkt noch
offen.

Neue Mitarbeiterbeurteilung

Die Konferenz erteilte dem Antrag der
Projektleitung «Mitarbeiterbeurteilung zur
leistungsorientierten Entschédigung
(MABE LOE)» die — zwar nicht ganz vor-
behaltlose — Zustimmung zur Umsetzung
und zur Evaluation der entsprechenden
EDV-Tools. Die Entscheidung, vorderhand
auf die lohnwirksame Umsetzung zu ver-
zichten, und vorerst lediglich die neue
Mitarbeiterbeurteilung einzufihren, stiess
rundum auf Erleichterung. Nach wie vor
ist die Skepsis, welchen Nutzen aus einer
lohnwirksamen Umsetzung gezogen wer-
den kann, berechtigterweise ziemlich
gross. Die Arbeit der Projektgruppe wur-
de aber auch innerhalb der Konferenz
Wohn- und Arbeitsstatten gelobt und ver-
dankt.

Neue Geschiiftsordnung

Obwohl die wesentliche Knochenarbeit
vom Verbandsprasidenten, Herr Dr. iur.
Mario Cavigelli, geleistet worden war,
hatte sich die Konferenz dann doch noch
der Aufgabe zu stellen, die neve Ge-
schaftsordnung der «Bereichskonferenz
Wohn- und Arbeitsstatten fir Menschen
mit Behinderung» den Verbandsstatuten
anzupassen. Die Struktur und Zustandig-
keit unserer Bereichskonferenz hat nun mit



der Genehmigung dieser neuen Grund-
lage deutlich an Profil gewonnen. Ge-
spannt sind nun alle, wie sich sowohl die
neue Struktur als auch die Besetzung des
Offentlichkeitsausschusses auf die Effi-
zienz und Effektivitat der Verbandsarbeit
auswirken wird. Zuversicht ist durchaus
angebracht. An dieser Stelle soll insbe-
sondere den beiden externen Mitgliedern
des Offentlichkeitsausschusses, Frau
Grossratin Beatrice Baselgia, und Herrn
Grossrat Ernst Casty, fir ihre Bereitschaft
zur Unterstitzung gedankt werden.

Dank

Ein erster Dank gebihrt dem Verbands-
prasidenten, Herrn Dr. iur. Mario Cavigel-
li, der in mutiger und konsequenter Weise
die Geschafte des Vorstands — und im Be-
richtsjahr besonders die verbandsinterne
Strukturanpassung — durchgezogen hat.
Seine klaren und unmissverstéandlichen
Stellungnahmen in Kombination mit einem
spurbaren Hang zu Demokratie und Kon-
sens ersticken jegliche Prinzipienreiterei
im Keim. Weiter darf dem Geschaftsfih-
rer des Verbands, Herr Mario Evange-
lista, und seiner Sekretérin, Frau Cilgia
Dolf, der Dank nicht versagt bleiben. Die
Bereichskonferenz Wohn- und Arbeitsstét-
ten fir Menschen mit Behinderung (KWA)
profitiert selbstverstandlich von allen Ver-
bandsmitgliedern, die aktiv und regelmés-
sig an den Konferenzen teilnehmen und
die sich fir die laufenden Geschafte kon-
struktiv engagieren. lhnen sei deshalb an
dieser Stelle ebenfalls gedankt. ]

BUNDNER
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Fachkonferenz

Kinder und Jugendliche

» Von Hubert Kempter, Prisident Fachkonferenz
Kinder und Jugendliche

An den finf ordentlichen Konferenzen
war das Rahmenkonzept «Bindner Schule
2010» jenes Thema, das die Fachkonfe-
renz auch in diesem Jahr am meisten be-
schaftigte. Nach der Information durch
das Erziehungsdepartement Gber das
Konzept, im Speziellen Gber das Vorha-
ben die grésstmaglichste Integration von
Kindern mit geistigen Behinderungen wie
auch verhaltensauffalligen Kindern im
Bindner Schulsystem anzustreben, ver-
schaffte sich eine gréssere Gruppe von
Heimleitern der Fachkonferenz K+J einen
Eindruck tber die Integration im nahen

Ausland.

Studienreise ins Siidtirol

Das immer wieder vom Departement als
funktionierendes Beispiel herangezogene
Integrationsmodell im italienischen Std-
tirol, wurde von uns wahrend zwei Tagen
studiert. Die positiven wie auch negativen
Eindricke wurden in die Stellungnahme
zum Rahmenkonzept der Fachkonferenz
miteinbezogen. Zwei wichtige Aussagen
in der Stellungnahme sind: «Die separier-
te Schulform ist nicht per se schlechter als
die integrative, und es gibt Kinder, die
zwingend auf eine separierte Schulform
angewiesen sind».

In das zurzeit vom Erziehungsdeparte-
ment erarbeitete Sonderschulkonzept sind
die Institutionen erfreulicherweise zum Teil
integriert worden (Finanzierungsmodell).
Es besteht die Absicht entscheidende
Elemente des Rahmenkonzeptes in das
Sonderschulkonzept zu Gbernehmen.

Fachangestellte Betreute

Im Sommer 2006 startete der erste Aus-
bildungsgang zur Fachangestellten Be-
treuung. Auch im Kinder- und Jugendbe-
reich werden Lehrstellenplatze fir diese
neue Ausbildung zur Verfigung gestellt.
Luzi Tscharner ist aus der Fachkonferenz
Mitglied der Bildungskommission, die
gleichzeitig die Oda (Organisation der
Arbeit) ist und die Verantwortung iber
den Ausbildungsgang hat.

Neue Verbandstrukturen

Mit dem neuen Verbandsprésidenten wur-
den neue Strukturen im Verband einge-
fihrt, die von der Fachkonferenz sehr
begrisst wurden.

Bruno Cavegn, langjahriger Heimleiter in
der Casa Depuoz in Trun und auch Mit-
glied der Fachkonferenz, wurde im
Sommer 2006 mit den besten Winschen
in den Ruhestand entlassen. Sein Nach-
folger, Robert Schlagenhauf, ist in der
Fachkonferenz K+J bereits bestens inte-
griert. Die fir unsere Konferenz so wichti-
ge Zusammenarbeit mit dem Dachver-
band Curaviva ist noch nicht geklart.
Luzius Flury vertritt unsere Konferenz bei
Curaviva.

Mitarbeiterbeurteilung mit leistungsorientierter
Entlhnung

Das Projekt fir eine umfassende Mitarbei-
terbeurteilung wird von der Fachkonfe-
renz mitunterstitzt. Der zweite Teil des
Projekts, die leistungsorientierte Entléh-
nung, wurde eher skeptisch aufgenom-
men. Es besteht die Meinung, dass fir die
Leistung der Mitarbeitenden im Sozial-
padagogischen Bereich nicht ausschliess-
lich der Lohn als leistungsférdernd wahr-
genommen wird.



Vernehmlassungen

Neben der Stellungnahme zum Rahmen-
konzept «Bindner Schule 2010» beteilig-
te sich die Fachkonferenz noch an weite-
ren Vernehmlassungen wie der «Umset-
zung NFA im Kanton Graubinden» und
der «Betreuung von Pflegekindern und der
spateren Adoption». Weiter wurden Gber
die Grossrate Mario Cavigelli und Reto
Lopfe zwei schriftliche Anfragen einge-
reicht beziglich des Beitrittes zur IVSE,
zum Stand des Sonderschulkonzeptes und
der maglichen Mitarbeit von Fachleuten
bei der Vernehmlassung zur «interkanto-
nalen Zusammenarbeit im sonderpddago-
gischen Bereich».

Dank

Ein herzlicher Dank dem Geschaftsfihrer
Mario Evangelista fir seine kompetente
Unterstitzung und unserem Prasidenten
Mario Cavigelli fir das offene Ohr und
seinem Interesse an unseren Konferenz-
themen. [

BUNDNER
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Jahresrechnung und Bilanz 2006

Jahresrechnung 2006

Ertrag

Mitgliederbeitrage 335'741.50
Kursertrage 935.—
PC/Bankzinsen 1'618.55
Diverse Ertrage Sekretariat 1'170.75
Avfwand

Entschédigung Organe/Sekretariat 196'612.35

Spesen/Reisespesen Organe 7'333.50

Sozialversicherungen 18'335.25

Mieten 13'800.00

Abschreibungen 3'048.65

Biroaufwand 16'657.40

Mitgliederbeitrage 4'287.35

Rechtsaufwendungen 8'565.45

PR (Homepage/Inserate) 4'409.80

Kurse 935.00

Leistungsvereinbarung POA 40'000.00

Projekte 19'139.15

Sonstige Aufwendungen 4'275.45

Mitgliederversammlung 616.00

Gewinn 1'450.45

Total Ertrag und Aufwand 339’465.80 339’465.80
Bilanz per 31. Dezember 2006

Aktiven

Postcheck 10700.31

Depositokonto 100'521.75

GKB 3'054.60

Debitoren 4'174.75

Debitor Verrechnungssteuer 1'308.70

Transitorische Aktiven 54'873.40

Einrichtungen 1.00

Passiven

Kreditoren —
Transitorische Passiven 15'710.35
Verbandsvermdgen 157'473.7 1
Jahreserfolg 1'450.45
Total 174'634.51 174'634.51




BSH Jahresrechnung 2006

im Vergleich

Ertrag Jahresrechnung  Jahresrechnung  Jahresrechnung Budget
2004 2005 2006 2006
Mitgliederbeitrage 307'562.00 267'610.00 335'741.50 335'000.00
Kursertrage 9'400.00 — 935.00 —
Post- und Bankzinsen 1'121.05 1'184.45 1'618.55 700.00
Diverse Ertrage Sekretariat 23'951.75 3'459.30 1'170.75 —
Total Ertrag 342'034.80 272'217.75 338’015.35 335’700.00
Avfwand
Entschadigung
Organe/Sekretariat 17'7108.25 169'813.25 196'612.35 224'000.00
Spesen/Reisespesen 7'332.75 5'741.35 7'333.50 7'000.00
Sozialversicherungen 22'816.80 17'745.45 18'335.25 23'000.00
Mieten 13'800.00 13'982.40 13'800.00 15'000.00
Abschreibungen 7'633.15 — 3'048.65 —
Biroaufwand 15'978.80 13'902.80 16'657.40 15'000.00
Mitgliederbeitrage 4'080.25 24'204.70 4'287.35 4'200.00
Rechtsaufwendungen 4'510.90 358.00 8'565.45 10'000.00
PR (Homepage, Inserate) 1'098.85 945.65 4'409.80 6'000.00
Sonstige Aufwendungen 0.00 6'813.40 4'275.45 7'500.00
Kurse 8'165.50 — 935.00 —
Projekte — 8'727.55 19'139.15 20'000.00
Leistungsvereinbarung POA — — 40'000.00 40'000.00
Mitgliederversammlung — 2'187.40 616.00 3'000.00
Total Aufwand 266'769.45 264'421.95 339'465.80 374'700.00
Gewinn/Verlust 75'265.35 7'831.80 1’450.45 -39000.00

BUNDNER
SPITAL- UND
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OdA G+S GR

Organisation der Arbeitswelt

Gesundheit und Soziales Graubiinden

» Von Bruno Ritter, Priisident
Bildungskommission

Nach dem eher hektischen Jahr 2005,
wo vorwiegend Aufbauarbeiten im Be-
reich der Fachangestellten Gesundheit
anstanden, kann das Jahr 2006 als Jahr
des Wandels und Umbruchs bezeichnet
werden. Dies spielte sich vorwiegend in
drei Bereichen ab: Schweizerisch, mit der
Grindung der nationalen Organisation
der Arbeitswelt (OdA) Gesundheit, der
Fachgruppe Ausbildung des Verbandes
der Heime von Curaviva und stark im
eigenen Umfeld.

Durch die erwdhnten neuen Partner — spe-

ziell durch die OdASanté — wurde unsere
Rolle neu geregelt. Bald wurde klar, dass

die nationale Dach-OdA und die kantono-

len Organisationen der Arbeitswelt im
Gesundheitsbereich in mehreren Aufga-
ben unterschiedliche Auffassungen vertra-

Mitglieder der Bildungskommission

ten. Dies fuhrte zwangslaufig zu Span-
nungen. Damit die kantonalen OdA's
mehr Gewicht bekommen, haben sie sich
zu einer Vereinigung zusammengeschlos-
sen. Seit dem Herbst treten sie gemein-
sam auf und konnten so die Akzeptanz
erheblich starken und ihre Anliegen ein-
bringen, auch gegeniber dem Bundesamt
fir Berufsbildung und Technologie (BBT).

Durch die Klarung nach oben haben wir
in der OdA Gesundheit und Soziales GR
festgestellt, dass unser Aufgabengebiet
wahrscheinlich viel umfassender ist, als
urspringlich angenommen. Im August ha-
ben wir eine Neuorientierung vorgenom-
men. Wir haben unsere heutige Position
analysiert und darauf aufbauvend die
neuen Hauptaufgaben definiert. Gleich-
zeitig wurden die Statuten Uberarbeitet.
Sie werden voraussichtlich im ersten
Quartal 2007 von den Tragerverbanden
genehmigt.




Ein wichtiges Kapitel wird die Finanzie-
rung sein. Die heutige Form der Finanzie-
rung durch Beitrége an die Uberbetriebli-
chen Kurse ist nicht weiter haltbar. Damit
werden die Ausbildungsleistungen in der
Grundbildung nur von denen getragen,
die Lernende ausbilden. Das vorliegende
Finanzvolumen ist momentan genigend
gross, so dass zur Deckung der OdA-
Betriebsaufwendungen keine Mehrkosten
zu erwarten sind.

Am 1. August 2006 begannen erstmals
im Kanton Graubiinden Lernende eine
Ausbildung als Fachperson Betreuung.
Die Berufsfachschule ist beim Bildungs-
zentrum Gesundheit und Soziales ange-
siedelt und die Uberbetrieblichen Kurse
werden in Gusserst synergiennutzender
Zusammenarbeit mit der OdA St. Gallen
angeboten.

Die Lernenden Fachangestellte Gesund-
heit starteten im August 2006 mit neu
wochentlichem Berufsfachschulunterricht.
Die Reaktionen sind durchwegs positiv.
Ausgenommen von dieser Regelung sind
die Lernenden mit Ausbildungsstart 2004.
Diese werden im Juni 2007 als erste in
Graubinden ihre Ausbildung mit dem
Qualifikationsverfahren abschliessen.

Im Frihjahr startete auch das Projekt der
Haheren Fachschule dipl. Pflegefachfrau/
Pflegefachmann. Dem Bildungszentrum
Gesundheit und Soziales obliegt die Pro-
jektorganisation. Ziel ist, den Lernenden
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im Herbst 2007 einen nahtlosen Uber-
gang vom Abschluss der Grundbildung in
die Diplomausbildung zu erméglichen.
Neben Anforderungen der Ausbildung in
der Schule, geht es uns auch um die be-
trieblichen Anforderungen und die Finan-
zierung. Nach heute geltenden Regelun-
gen wirden die Heime erheblich benach-
teiligt, was wir als nicht korrekt erachten.
Parallel laufen zur Zeit Abklarungen in
anderen Bereichen mit Ausbildungen der
Hoheren Fachschulen.

Die Organisation der Arbeit Gesundheit
und Soziales hat im Jahr 2006 richtung-
weisende Entscheide gefdllt. Gleichzeitig
erscheint es mir aber wichtig zu sagen,
dass die Aufgaben und Arbeiten auf ge-
setzlichen Vorgaben beruhen.

Ich danke an dieser Stelle meinen Vor-
standskolleginnen und -kollegen und den
Mitarbeiterinnen der Geschdaftsstelle der
OdA Gesundheit und Soziales GR fir die
Unterstitzung und ihren Einsatz. Dies gilt
auch fir die Berufsbildnerinnen, die uns
in den iberbetrieblichen Kursen zur Verfi-
gung stehen und unter nicht immer einfa-
chen Umstanden die Kurslektionen ertei-
len. [ |
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O0dA Gesundheit und Soziales

Bilanz 2006
im Vergleich

Bilanz per 31. Dez. 2006 31. Dez. 2005 Veriinderung
Aktiven

Postcheck 90-23897-1 114'305.95 144'636.30 - 30'330.35
Debitoren 7'560.00 950.00 6'610.00
Verrechnungssteuern 105.25 43.30 61.95
Trans. Aktiven 70'913.60 29'221.00 41'692.60
Umlaufvermogen 192'884.80 174'850.60 18034.20
Mobilien 1.00 1.00 0.00
EDV 1.00 1.00 0.00
Anlagevermégen 2.00 2.00 0.00
Total Aktiven 192'886.80 174'852.60 18’034.20
Passiven

Kreditoren 12'534.70 23'504.30 - 10'969.60
Trans. Passiven 29'650.00 34'500.00 -4'850.00
Kurzfristiges Fremdkapital 42'184.70 58004.30 - 15819.60
Rickstellung fir Projekte 90'000.00 100'000.00 - 10'000.00
Langfristiges Fremdkapital 90’000.00 100°000.00 - 10000.00
Vereinskapital 60'702.10 16'847.30 43'854.80
Eigenkapital 60702.10 16'847.30 43'854.80
Total Passiven 192’886.80 174’851.60 187035.20




0dA Gesundheit und Soziales

Erfolgsrechnung 2006

mit Budgetvergleich

Erfolgsrechnung Budget Erfolgsrechnung
2006 2006 2005
Ertrag
Ertrage UK 415'200.00 360'000.00 240'050.00
Ertrag diverse Kurse 10'310.00 15'000.00 26'860.00
Kantons- und Bundesbeitrage  41'387.00 50'000.00 29'221.00
Beitrage fur Projekte 0.00 100'000.00 20'477.00
Betriebsbeitrige 695.00 0.00 0.00
Ubriger Ertrag 3720.00 0.00 79.00
Kapitalertrag 176.95 100.00 123.75
Total Ertrége 471'488.95 525100.00 316’810.75
in % 100% 100% 100%
Avfwand
Aufwand Ausbildung 34'511.35 115’000.00 21'624.35
Lohne/Honorare 287'582.40 314'000.00 164'530.15
Drittleistungen Verwaltung 14'345.55 3'000.00 66'020.00
Sozialleistungen 26'278.75 20'000.00 12'961.30
Ubriger Personalaufwand 20'103.45 20'000.00 2'565.60
Ubriger Betriebsaufwand 30860.90 22'000.00 14'495.30
Verwaltungsaufwand 8'573.20 19'000.00 13'865.00
Abschreibungen 5'378.45 10°000.00 8'134.70
Total Aufwénde 427'634.15 523'000.00 304'196.40
in % 90.7% 99.6% 96.0%
Gewinn 43'854.80 2100.00 12'614.35
in % 9.3% 0.4% 4%
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Der Verband im Uberblick

BUNDNER Organe

SPITAL- UND

HEIMVERBAND
Vorstand H+S / BSH
Prasident: Dr. Mario Cavigelli, Domat/Ems
Vizeprasident: Victor Peer, Ramosch
Mitglieder: Cornelia Conzett, Davos

Rudolf Haltiner, Chur

Markus Hehli, Davos

Erich Hohl, Castrisch

Hubert Kempter, Rothenbrunnen

Aldo Pitsch, Chur

Bruno Ritter, Thusis

Prof. Dr. Hans Peter Simmen, Samedan

Stellvertreter/

Stellvertreterinnen: Livio Andri, Chur
Christian Clement, Chur
Erhard Danuser, Chur
Hans Herger, llanz
Marlies Kuenz, Chur
Josef Miiller, Filzbach
Christophe Samabalé, Scharans
Imelda Schneuwly, llanz
Spitalarztekonferenz - vakant

Fachkonferenzen BSH

Konferenz Spitdler und Kliniken (KSK)
Vorsitzender: Markus Hehli, Davos
Stv. Vorsitzender: Josef Miiller, Chur

Pflegekaderkonferenz Spitdler
Vorsitzende: Cornelia Conzett

Spitalarztekonferenz
Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Peter Simmen

Verhandlungsdelegation BSH/santésuisse — Bereich Spitdler

Vorsitz: Josef Miiller

Mitglieder: Dr. Arnold Bachmann
Markus Hehli
BSH-Geschaftsfihrer
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Tarifkommission Spitdler
Vorsitz:
Mitglieder:

Konferenz Heime Betagte (KHB)
Vorstand KHB:
Vorsitzender:

Stv. Vorsitzender:
Weitere Mitglieder:

Pflegekaderkonferenz Heime
Vorsitzender:

Josef Miiller

Dr. Kurt Biedermann
Dr. Andrea Bleisch
Maria Campa
Nadia Fusari
Franco Hibner

Rita Jenny

Andrea Seifert / ab Nov. 06: Daniel Derungs

BSH - Geschdaftsfishrer

Aldo Pitsch, Chur
Livio Andri, Chur
Konrad Marti
Bruno Ritter
Imelda Schneuwly

Erich Hohl

Verhandlungsdelegation BSH/santésuisse — Bereich Heime

Vorsitz:
Mitglieder:

Bruno Ritter

Urs Hardegger

Aldo Pitsch

BSH - Geschaftsfihrer

Konferenz Wohn- und Arbeitsstiitten (KWA) /Kantonalgruppe INSOS

Vorstand KWA:
Vorsitzender:

Stv. Vorsitzender:
Weiteres Mitglied:

Konferenz Kinder- und Jugendinstitutionen (KKJ)

Rudolf Haltiner, Chur
Erhard Danuser, Chur
Emerita Engel

BUNDNER
SPITAL- UND
HEIMVERBAND

Vorsitzender:
Stv. Vorsitzender:

Rechnungsrevisoren

Stellvertretung:

Hubert Kempter, Rothenbrunnen
Christophe Sambalé, Scharans

Elisabeth Helbling, Chur
Jurg Keller, Chur
Guido Badilatti, Poschiavo
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Vorstand OdA G+S / Bildungskommission

Vorstand
Prasident: Bruno Ritter, Thusis
Vizeprésident: Luzi Tscharner, Scharans
Mitglieder: Roman Andri, Sta. Maria
Daniel Erne, Samedan
Urs Gunzinger, llanz
Ida Maissen-Bruhin, Sevgein
Thomas Pfiffner, Chur
Mitglieder
ohne Stimmrecht: Pia Felchlin, Chur

Veronika Niederhauser, BGS, Chur
Carlo Pietroboni, Amt fir Berufsbildung, Chur
Thomas Wieland, Chur

Vertretungen in externen Kommissionen und Verbtinden

Schweizerischer Verband der Spitaldirektoren (SVS)
Prasident: Dr. Arnold Bachmann

Vorstand H+
Gewahlt ad personam: Dr. Arnold Bachmann

Schweizerische Vereinigung der Pflegedienstleiterlnnen (SVPL)
Vertreterin fir GR im Vorstand der SVPL: Cornelia Conzett

Aktivkonferenz Heime H+ Die Spitiiler der Schweiz
Delegierter BSH: Livio Andri

Aktivkonferenz Psychiatrie H+
Vertreter BSH: Beda Meyer

Aktivkonferenz Kantonalverbiinde und Regionalspitiler H+
Delegierter BSH: BSH-Geschaftsfihrer

Expertengruppe Tarife und Vertriige H+
Vertreter BSH: BSH-Geschaftsfihrer

TCM (Traditionelle Chinensiche Medizin) Institut Chur
Vertreter BSH: Silvio Zuccolini

Seniorenrat Graubiinden und Schweiz
ad personam: Aldo Pitsch
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Priifungsexperten Kaufménnische Lehrabschlusspriifungen Krankenhauswesen

Hauptexperte:
Experten:

Rettungskommission Graubiinden
Vertreter BSH:

Fachkonferenz Alter CURAVIVA (KHB-Bereich)
Vertreter BSH:

Delegierte CURAVIVA (KWA-Bereich)
Delegierte BSH:

Delegierte INSOS (KWA-Bereich)
Delegierte BSH:

Ersatz:

INSOS Ostschweiz
Vorstand:

AGOGIS, Regionalkommission Ostschweiz
ad personam

Silvio Zuccolini
Urs Binder
Ludivic Desax
Claudio Morell
Josef Miiller

Peter Philipp

BSH-Geschaftsfihrer
Bruno Ritter
Aldo Pitsch

Erhard Danuser
Luzius Flury
Bruno Ritter
Aldo Pitsch

Erhard Danuser
Ruedi Haltiner
Felix Karrer
Gieri Vinzens

Emerita Engel

Ruedi Haltiner
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Loestrasse 220
7000 Chur
Tel. 081 354 08 30
Fax 081 354 08 32
E-Mail info@bsh.gr.ch
www.bsh.gr.ch

Bereichskonferenzen

m Konferenz Spitiiler
& Kliniken KSK

m Konferenz Heime
Betagte KHB

m Konferenz Kinder-
& Jugendinstitu-
tionen KK)

m Konferenz Wohn-
& Arbeitsstitten
fir Menschen mit
Behinderung KWA

Kooperationspartner
m H+ Die Spitiiler

der Schweiz
mCURAVIVA
ml N S 0 S



