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mItGlIederlIste

bsh 2012
GlIederunG nach Ort

   Institution Ort

Alters- und Pflegeheim envia Alvaneu Dorf
Betagtenheim Hinterrhein Andeer
Tgea Sulegl AG Andeer 
Alters- und Pflegeheim Surlej Arosa
Alters- und Bürgerheim St. Martin Cazis
Alterssiedlung Im Bodmer Chur
Alterssiedlung Kantengut Chur
ARGO Stift. für Integration von Menschen mit Behinderung in Graubünden Chur
 ARGO Wohnheim und Werkstätte Chur 
 ARGO Wohnheim und Werkstätte Davos 
 ARGO Wohnheim und Werkstätte Ilanz 
 ARGO Wohnheim Surava 
 ARGO Werkstätte Tiefencastel 
Bener-Park Betriebs AG Chur
Bürgerheim Chur Chur
Eco Grischun Chur
Evangelische Alterssiedlung Masans Chur
Hosang›sche Stiftung Plankis Chur
Heilpädagogischer Dienst Graubünden (HPD) Chur
Kantonsspital Graubünden (KSGR) Chur
Psychiatrische Dienste Graubünden (PDGR) Chur
 Klinik Waldhaus Chur 
 Klinik Beverin Cazis 
 ARBES Chur 
 Heimzentrum Montalin Chur 
 Heimzentrum Arche Nova Landquart 
 Heimzentrum Rothenbrunnen 
 ARBES Rothenbrunnen 
 ARBES Roveredo 
Seniorenzentrum Rigahaus Chur
Stiftung für Kinder- & Jugendpsychiatrie in Graubünden Chur
Stiftung Schulheim Chur
Verein Wohnen und Arbeiten für Menschen mit Körperbehinderungen Chur





4      bsh 2012

Verein Cosmea – Arbeitsplätze für Menschen mit psychischer Behinderung Chur
Wohn- und Pflegeheim Villa Sarona Chur
Wohnheim der Stadtmission Chur
Alters- und Pflegeheim Lindenhof Churwalden
Alters- und Pflegeheim da casa val lumnezia Cumbel
Casa Sogn Giusep Cumpadials
Alterszentrum Guggerbach Davos Platz
Hochgebirgsklinik Davos Davos Wolfgang
Spital- und Pflegeheim Davos Davos Platz
Casa Sogn Gions e Casa da tgira Sursassiala Disentis/Mustér
Alters- und Pflegeheim Casa Falveng Domat/Ems
Wohn- und Pflegeheim Plaids Flims
Schulinternat Flims Flims Waldhaus 
Alters- und Pflegeheim Domleschg Fürstenaubruck
Casa Opera Mater Christi Grono
Residenza delle Rose Grono
Evangelisches Alters- und Pflegeheim Ilanz Ilanz
Institut St. Joseph  Ilanz
Regionalspital Surselva Ilanz
Zentrum für Betagte und Kinder (ZBK), Alters- und Pflegeheim Neugut Landquart
Alters- und Pflegeheim Parc  Lenzerheide/Lai
Senesca, Alterszentrum Bündner Herrschaft Maienfeld
Lernstatt Känguruh Malix 
Casa di Cura per Anziani del Circolo di Mesocco Mesocco
Steinhauser Zentrum Obersaxen
Casa Anziani Poschiavo
Ospedale San Sisto Poschiavo
Ospedale della Bregaglia Promontogno
Giuvaulta Zentrum für Sonderpädagogik Rothenbrunnen
Casa di Cura Immacolata Roveredo
Wohn- und Beschäftigungsheim Casa Soldanella Rueras
Alters- und Pflegeheim Promulins Samedan
Spital Oberengadin Samedan
Verein Movimento Samedan
Kreisspital Surses Savognin
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Stiftung Scalottas Scharans
Flury Stiftung Schiers
 Regionalspital Prättigau Schiers 
 Altersheim Jenaz 
 Altersheim Klosters 
 Altersheim Schiers 
Chasa Puntota, Dmura d›attempats Scuol
Center da sandà Engiadina Bassa (CSEB) Scuol
 Pflegegruppe Chalamandrin Samnaun-Compatsch 
 Ospidal Scuol 
 Pflegeheim Chüra Lischana Scuol 
 Pflegegruppe Prasas-chèr Scuol 
Alters- und Pflegeheim Tgèsa s. Vigeli Sedrun
Reha Seewis Seewis Dorf
Klinik Gut St. Moritz AG St. Moritz
 Klinik Gut St. Moritz 
 Klinik Gut Chur 
Center da sandà Val Müstair Sta. Maria i. M.
Clinica Holistica Engiadina Susch 
Bergschule Avrona Tarasp
Evangelisches Alters- und Pflegeheim Thusis
Spital Thusis Thusis
Alters- und Pflegeheim Casa s. Martin Trun
Casa Depuoz  Trun
Pflegewohngruppe Vals Vals
Bürgerheim Casa Son Duno (wurde per 31.12.2012 geschlossen) Vaz/Obervaz
Casa Fiora SA Zizers
Stiftung Gott hilft Zizers
 Schulheim Scharans 
 Jugendstation «Alltag» Trimmis 
 Alterszentrum Serata Zizers 
 Schulheim Zizers 
Stiftung Kinderheim Therapeion Zizers
St. Johannesstift Zizers 
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88 Mitgliedsinstitutionen
−  17 Spitäler und Kliniken, davon 2 Kliniken Psychiatrische Dienste Graubünden  

und 4 Rehabilitationskliniken
− 47 Alters- und Pflegeheime
− 13 Kinder- und Jugendinstitutionen
−  14 Institutionen mit Wohn- und Arbeitsplätzen für behinderte Menschen. 

mit 4800 Vollzeitstellen und jährlich 750 Mio. Franken Umsatz

Bereichskonferenzen
− Konferenz Spitäler und Kliniken (KSK)
− Konferenz Heime Betagte (KHB)
− Konferenz Wohn- und Arbeitsstätten (KWA)
− Konferenz Kinder- und Jugend (KKJ)
− Öffentlichkeitsausschüsse in allen vier Bereichen

Fachkonferenzen
Vereinigung Bündner Spitalärzte (VBSAE)
Fachkonferenz Pflegekader Spitäler (FKPS)
Fachkonferenz Pflegekader Heime (FKPH)

Unsere Dienstleistungen
–  Beratung, Unterstützung und Führung von Tarif- und Preisverhandlungen, Abschlüsse von 

Vereinbarungen mit Behörden, Sozial- und Krankenversicherungen. 
–  Einflussnahme auf die Meinungsbildung im Gesundheits- und Sozialwesen durch Öffentlich-

keitsarbeit und Information der Mitglieder und Partner.
–  Beziehungspflege zu den Partnerorganisationen und Sozialpartnern als Arbeitgebervertretung.
–  Koordination und Leitung von ERFA-Gruppen und Fachkommissionen.
–  Beratung und Unterstützung der Mitglieder in Betriebswirtschaft, Organisation, Personal, 

Rechtsfragen, Administration, usw.
–  Erarbeitung und Begleitung von Stellungnahmen und Vernehmlassungen zu gesetzgeberischen 

Vorlagen. 

bündner spItal- und heImverband

fakts!
der bsh Ist der dachverband der statIOnären betrIebe des GesundheIts- und sOzIalbereI-
ches Im kantOn Graubünden. als arbeItGeberverband vertreten wIr dIe Interessen 
unserer mItGlIeder In der öffentlIchkeIt, GeGenüber pOlItIk und behörden, sOzIalpart-
nern und versIcherunGen. der bsh benennt themen und löst aufGaben zusammen mIt 
seInen partnern. dank eIner Guten vernetzunG bIetet der bsh seInen mItGlIedern qualIta-
tIv hOchstehende dIenstleIstunGen und beratunGen. damIt unterstützen wIr unsere 
mItGlIeder beI Ihrer leIstunGserbrInGunG zum wOhl Ihrer patIenten, bewOhner und 
klIenten.
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vOrstand bsh

verbandspräsIdentIn 

Claudia Kleis, Gemeindeammann Thusis

stv. verbandspräsIdent

Ernst Casty, Spitalarchitekt Kantonsspital Graubünden
 
mItGlIeder (ex OffIcIO) 

Markus Hehli, Direktor Spital Davos und Vorsitzender KSK
Dr. Arnold Bachmann, CEO Kantonsspital Graubünden
Dr. Georg Heller,   Leitender Arzt für Gefässchirurgie am Kantonsspital Graubünden und Vorsitzender der
Spitalärztekonferenz (SÄK)
Rainer Herold, Pflegedienstleitung Spital Oberengadin und Vorsitzender der Fachkonferenz Pflegekader 
Spitäler (FKPS)
Bruno Ritter,  Heimleiter der Evang. Pflege- und Altersheim Thusis (EPAT) und Vorsitzender der KHB
Norina Voneschen,  Pflegedienstleitung Senesca Alterszentrum Bündner Herrschaft, Maienfeld und 
Vorsitzende der Fachkonferenz Pflegekader Heime (FKPH)
Emerita Engel, Geschäftsleiterin Heimzentren PDGR und Vorsitzende KWA
Martin Bässler,  Leitung pädagogische Betriebe, Stiftung Gott hilft, Zizers und Vorsitzender KKJ
Ida Maissen,  Präsidentin Spitex Verband Graubünden

stellvertreter / stellvertreterInnen 

 Josef Müller, CEO Psychiatrische Dienste Graubünden und Stellvertretender Vorsitz KSK
Edy Felber,  Pflegedienstleitung Psychiatrische Dienste Graubünden und Stellvertreter Vorsitz FKPS
Heidi Mathis,  Heim- und Pflegedienstleitung Flury Stiftung Schiers und Stellvertretender Vorsitz KHB
Helen Fäh,  Pflegedienstleitung Alterssiedlung Bodmer, Chur und Stellvertreterin Vorsitz FKPH
Beda Gujan,  Geschäftsleiter der Hosang’schen Stiftung Plankis, Chur und Stellvertretender Vorsitz KWA
Beat Zindel,  Geschäftsleiter Schulheim Chur und Stellvertretender Vorsitz KKJ

Geschäftsstelle bsh
Geschäftsführer 

Mario Evangelista (bis 30.09.2012)
Franco Hübner (ab 01.10.2012)
Oliver Kleinbrod, Stv. Geschäftsführer 

sekretarIat/admInIstratIOn 

Cilgia Dolf
Carla Riedi Walzer

vOrstand, Geschäftsstelle

OrGanIsatIOn
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Geschäftsführer

GemeInsam 
stark
aus sIcht des verbandes und seIner 
mItGlIeder sOllten werte wIe GeGen-
seItIGes Grundvertrauen, tOleranz 
und zusammenhalt hOch Gehalten 
werden.

 Arrivederci e grazie - Mario Evangelista!!
Ich erinnere mich noch an die Zeiten um die Jahrtau-
sendwende, als Reto Nick die Verbandsarbeiten des 
damaligen H+S geführt hat. Als neuer Spitaldirektor 
und sogenannter Quereinsteiger ins Spitalbusiness 
war ich damals immer mal froh um seinen Rat. Nebst 
all meinen Kollegen war für mich der Geschäftsführer 
immer eine wichtige Anlaufstelle bei dem die Infor-
mationen zusammen liefen und 
der auch ab und zu einmal eine 
vermittelnde Rolle übernehmen 
musste.
Mit Mario Evangelista kam da-
mals ein neuer Wind in den Ver-
band. Da Mario seinen berufli-
chen Weg bis zu seinem Wechsel 
bei den Krankenversicherern ge-
gangen war, waren wir Direkto-
ren überzeugt, dass wir mit dem 
Transfer von Mario einen strate-
gisch wichtigen Schritt vorwärts 
machen konnten und in den Ver-
handlungen um Tarife eine 
«schlagkräftige Waffe» eingekauft hatten. Einige wa-
ren auch ein bisschen skeptisch, wenn nun auf einmal 
ein «Krankenversicherungsmensch» zu uns stossen 
würde.
In den Jahren seines Wirkens im Verband hat sich ei-
niges geändert. Mit einer Reorganisation der Ver-
bandsstruktur im Jahr 2006 hat sich auch die Ge-
schäftsstelle von einer Person auf heute drei 
Mitarbeitende vergrössert. Das Ziel einer Stärkung 
des BSH zu einem Arbeitgeberverband mit guten 
Strukturen ist nicht zuletzt durch Marios Wirken er-
reicht worden.

«Rollentausch»
Mario hat sich für einen 
neuen Schritt in seiner Be-
rufstätigkeit entschieden. Er 
wird von nun an als Spitaldi-
rektor in Ilanz die Sicht von 
aussen erleben. Ich danke 
Mario sehr herzlich für sei-
nen sehr engagierten Einsatz 
für unseren Verband in den 
vergangenen Jahren. Diesen 
Dank spreche ich aus, weil 

ich viele Jahre mit Mario sehr gut zusammen gearbei-
tet habe. Ich wünsche Mario in seiner neuen Aufgabe 
viel Erfolg und Befriedigung und bin überzeugt, dass 
er mit seinem Temperament und Elan noch einiges be-
wegen wird.

Auch für mich als ehemaliger Spitaldirektor und Vor-
sitzender der Konferenz KSK hat sich nun die Pers-
pektive geändert. Ich kannte bisher die Seite des Ver-
bandsmitglieds sehr gut. Die Herausforderung nun 
auf der anderen Seite zu arbeiten habe ich gerne ange-
nommen. Es zeigt sich, dass vor allem die Heterogeni-
tät der Konferenzen die Aufgabe für den Geschäfts-
führer spannend und anspruchsvoll macht. Dank 
meiner Kenntnis vieler Personen im und rund um den 
Verband und im Kanton fiel mir mein Einstieg leich-
ter. Ich habe jedoch auch gespürt, dass man nicht ein-
fach auf der Erfahrung aus der KSK abstützen kann, 
sondern die Besonderheiten jeder Konferenz und de-
ren Mitglieder berücksichtigen muss. Vor allem der 
Sozialbereich war für mich neu. Dank der tollen Un-
terstützung des kleinen Teams der Geschäftsstelle 
habe ich den Einstieg gut geschafft und mit «meinem» 
Team schon einige wichtige Arbeiten erledigen und 
Weichen für die Zukunft stellen können.
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Ausblick
Nach knapp zweijähriger Absenz aus dem Gesund-
heitswesen habe ich mich schnell wieder heimisch ge-
fühlt. Die Themen sind immer noch in etwa dieselben. 
Allerdings habe ich auch eine Veränderung des Umfel-
des wahrgenommen. Durch die ständige - sicher not-
wendige – Diskussion um Kosten und Finanzierung, 
Forderung von Transparenz, Forderung nach noch 
besserer Qualität, Personalmangel, Bedürfnisse aller 
Anspruchsgruppen, usw….besteht doch die Gefahr, 
dass die gegenseitige Unterstützung und Zusammen-
gehörigkeit im Verband zu leiden beginnt. Aus Sicht 
des Verbandes und seiner Mitglieder sollten Werte 
wie gegenseitiges Grundvertrauen, Toleranz und Zu-

sammenhalt hoch gehalten werden. Nur mit diesen 
Werten können auch in Zukunft so gute Ergebnisse 
erzielt und Projekte erarbeitet werden wie in der Ver-
gangenheit. Wir sollten unbedingt stärker und mehr 
über unsere sehr wertvollen Leistungen reden, diese 
präsentieren und damit Vertrauen schaffen. Als neuer 
Geschäftsführer freue ich mich in diesem Sinne ge-
meinsam mit unseren Mitgliedern und Partnern an 
einer guten Zukunft des Gesundheits- und Sozialwe-
sens in Graubünden zu arbeiten.

TexT: Franco hübner, GeschäFTsFührer

schwerpunkte der verbandsarbeIt

Verband: analyTische FunkTionsbewerTunG (aFb)
 erarbeiTunG handbuch swiss GaaP Fer
 beTrieb MiTarbeiTerbeurTeilunGs-/lohnenTwicklunGssysTeM (Mabe loe)
 daTenbewirTschaFTunG, TariFVerhandlunGen
 sTraTeGie Verband

ksk: uMseTzunG neue sPiTalFinanzierunG
 TariFVerhandlunGen, -VerFahren

khb: ProjekT deFiniTion beGriFF beTreuunG
 VerhandlunGen, abschluss adMinisTraTiVVerTräGe

kwa: uMseTzunG behinderTeninTeGraTionsGeseTz (biG)
 ibb einsTuFunGen und FinanzierunG

kkj: lancierunG Praxisordner «bündner sTandard» GrenzVerleTzunGen
 anerkennunG analyTische FunkTionsbewerTunG (aFb)
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  Egal, ob über Krankenversicherungen 
oder die öffentliche Hand, am Ende müssen wir im-
mer selber für die Kosten im Gesundheitswesen auf-
kommen. Solange wir nicht bereit sind, unsere An-
sprüche zu hinterfragen und unsere politischen 
Vertretungen den Mut nicht aufbringen, endlich ein-
mal eine saubere Auslegeordnung zu machen, wird 
sich daran auch in absehbarer Zeit kaum etwas än-
dern. 

Spitalplanung, Revision Psychiatriegesetz, 
Einführung AFB
Gemäss Bundesgesetzgebung müssen die Kantone 
ihre kantonale Spitalplanung bis spätestens 1. Januar 
2015 an die neuen Vorgaben des revidierten Kranken-
versicherungsgesetzes angepasst haben. In der Au-
gustsession verabschiedete dazu der Grosse Rat mit 
einer weiteren Revision die Ausführungsgesetzgebung 
zur Spitalplanung. Mit der Vorlage werden auf Geset-
zesstufe kantonale Anforderungen festgeschrieben, 
welche die Leistungserbringer, die sich für die Auf-
nahme auf die Spitalliste und die Erteilung eines Leis-
tungsauftrages bewerben, zusätzlich zu denjenigen 
des Bundesrechts zu erfüllen haben. Ebenfalls wird 
eine gesetzliche Grundlage geschaffen, um gegenüber 
den Leistungserbringern Sanktionen bei Nichterfül-
lung des Leistungsauftrags anordnen zu können. Den 
Bündner Spitälern können Leistungsaufträge erteilt 
werden, die über den Bedarf hinausgehen. Damit soll 
die Wettbewerbsfähigkeit erhöht werden, anderseits 

können die Spitäler verpflichtet werden, bestimmte 
Leistungen zu erbringen, wenn dies zur Sicherstellung 
der Gesundheitsversorgung der Bevölkerung notwen-
dig ist.
Mit der Revision des Psychiatrieorganisationsgesetzes 
in der Oktobersession, wurden die PDGR sozusagen 
in die Selbständigkeit entlassen. Die grosszügige fi-
nanzielle Ausstattung der PDGR seitens des Kantons 
gab dabei in der Parlamentsdebatte weit weniger zu 
reden, als die Zuständigkeiten im Zusammenhang 
mit der Führung des Gutsbetriebes Waldhaus. 
Verschiedene Gespräche mit dem DJSG sowie Vertre-
terinnen und Vertretern der Gewerkschaften fanden 
im Hinblick auf die Einführung der Analytischen 
Funktionenbewertung statt. Einig waren sich alle Be-
teiligten, dass die AFB von den Mitgliedsinstitutionen 
umgesetzt werden soll. Nach wie vor offen ist bei ver-
schiedenen Institutionen die Übernahme der aus der 
Umsetzung resultierenden Kosten.

Runder Tisch mit dem DJSG 
Der vom Departement für Justiz, Sicherheit und Ge-
sundheit (DJSG) installierte «Runde Tisch» gegen den 
Mangel an Pflegepersonal stellte an seiner Sitzung 
vom 11. Mai 2012 fest, dass sich die personelle Situa-
tion in den Betrieben des Gesundheitswesens im Kan-
ton im vergangenen Jahr verschlechtert hat. Insbeson-
dere in den peripher gelegenen Betrieben und bei 
Spezialfunktionen wird die Personalrekrutierung im-
mer schwieriger. Mit Genugtuung nahm der «Runde 

präsIdentIn

strateGIsche  
neuausrIchtunG 
verband
dIe anfOrderunGen an unsere verbandsmItGlIeder wachsen 
vOn Jahr zu Jahr. da werden Im schnellzuGstempO Gesetze 
tOtal revIdIert, verOrdnunGen dazu verabschIedet und 
Innert kürzester zeIt umGesetzt. dIes alles beI möGlIchst 
GleIch bleIbender qualItät und natürlIch tIefen kOsten. Ob 
sIch dIe kOstenspIrale systembedInGt munter weIter nach 
Oben dreht? 
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Tisch» demgegenüber zur Kenntnis, dass die Gesamt-
zahl der Lernenden und Studierenden am Bildungs-
zentrum Gesundheit und Soziales (BGS) 2003 bis 
2011 von 406 auf 603 angestiegen ist. Es muss das 
Bestreben aller Beteiligten sein,  dass die Lernenden 
und Studierenden am BGS nach dem Abschluss ihrer 
Ausbildung ihre Berufstätigkeit im Kanton ausüben 
können und auch dort weiterführen. 
Weiter wurde festgehalten, dass durch die Engpässe 
beim Personal zwangsläufig die Belastung und den 
Druck der Arbeitnehmenden in den Betrieben zuneh-
men. Die von den Arbeitnehmenden geleisteten Über-
stunden haben entsprechend zugenommen. Der auf 
den Arbeitnehmenden lastende Druck und die  Verun-
sicherung der Arbeitnehmenden wegen der insbeson-
dere auf Grund der neuen Spitalfinanzierung geänder-
ten Rahmenbedingungen haben gemäss den 
Rückmeldungen der Institutionen beim Personal zu 
vermehrten Ausfällen geführt. 
Die Vertreter des BSH forderten als erste Massnahme 
zur Begegnung des Personalmangels im Pflegebereich  
die Entlöhnung der Mitarbeitenden in den Institutio-
nen zu verbessern. Den  Mitgliedern wurde die An-
passung der Höhe der ausgerichteten Pikett- und In-
konvienenzzulagen an das Niveau der umliegenden 
Kantone empfohlen. Weiter hat der BSH seinen Mit-
gliedern die in diesem Jahr erfolgte neue Funktionsbe-
wertung des Personals zur Umsetzung empfohlen.
Aus der neuen Funktionsbewertung resultieren für 
verschiedene Personalkategorien höhere Einstufun-
gen und damit Lohnverbesserungen. Eine weitere 
Empfehlung des BSH an seine Mitglieder betrifft die 
Erhöhung der Einstiegslöhne für junge Pflegefach-
kräfte, da im interkantonalen Vergleich vor allem die 
Löhne der jungen Pflegefachkräfte zu tief sind. Die 
Teilnehmenden des «Runden Tisches» waren der fes-
ten Überzeugung, dass mit der Umsetzung dieser 
Empfehlungen die Attraktivität der Pflegeberufe im 
Kanton gesteigert werden könne. 

Neuausrichtung Verband
Gesetzesanpassungen, Kostendruck, Personalmangel 
und vieles mehr fordern unsere Verbandsmitglieder. 
Die Rahmenbedingungen im Gesundheits- und Sozi-
alwesen ändern sich und unser Verband ist aufgefor-
dert, sich den veränderten Bedingungen anzupassen. 
Wie soll sich der BSH in Zukunft positionieren, wel-
ches sind unsere Stärken, wo liegen unsere Schwä-

chen, was für Chancen haben wir? Diese und weitere 
Fragen hat sich der Vorstand des BSH an zwei halben 
Tagen gestellt und zu beantworten versucht. Noch 
sind nicht alle Fragen beantwortet. Ziel ist es, dass 
wir bis Ende Jahr die strategische Neuausrichtung des 
Verbandes verabschiedet haben.

Geschäftsstelle
Im Herbst verabschiedete sich Mario Evangelista als 
Geschäftsführer des BSH. Er nahm eine neue berufli-
che Herausforderung an. Dem Verband bleibt er als 
Spitaldirektor in Ilanz aber weiterhin treu. Mit der 
Wahl von Franco Hübner zum neuen Geschäftsführer, 
kam es sozusagen zu einem nahtlosen Übergang. Als 
ehemaliger Spitaldirektor in Ilanz und Vorsitzender 
der KSK kennt er den BSH und ist auch für unsere 
Verbandsmitglieder kein Unbekannter. Wir bedanken 
uns bei Mario Evangelista herzlich für seinen Einsatz 
zugunsten des BSH und wünschen seinem Nachfolger 
Franco Hübner viel Freude und Befriedigung in seiner 
Tätigkeit als Geschäftsführer. Die Stellvertretung von 
Franco Hübner wird Oliver Kleinbrod übernehmen. 
Die Reorganisation der Geschäftsstelle ist Bestandteil 
der neuen Verbandsstrategie. Noch sind nicht alle 
Fragen abschliessend beantwortet. Deshalb haben wir 
uns beim Sekretariat der Geschäftsstelle für eine Über-
gangslösung entschieden. Ein herzlicher Dank geht an 
Cilgia Dolf, die bis Ende März 2013 als Sekretärin 
der Geschäftsstelle amtete.

Dank
Unser Verband lebt in erster Linie dank all jener Ver-
treterinnen und Vertreter aus den Mitgliedsinstitutio-
nen, die sich in den Konferenzen, Kommissionen, 
Ausschüssen und Arbeitsgruppen engagieren. Ein 
herzlicher Dank geht an all diese Personen, darunter 
insbesondere an die jeweiligen Vorsitzenden sowie 
den «alten» und «neuen» Geschäftsführer, Mario 
Evangelista und Franco Hübner, den stellvertretenden 
Geschäftsführer Oliver Kleinbrod und die Mitarbeite-
rinnen der Geschäftsstelle, Cilgia Dolf, Carla Riedi 
und Leoni Kool.

TexT: claudia kleis, PräsidenTin 
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alle 3.5 stunden
Auf dem Bündner Strassennetz hat sich im Jahre 2010 im Durch-
schnitt alle 3.5 Stunden ein Verkehrsunfall ereignet. Dies sind total 
2519 Verkehrsunfälle, wobei 30 Personen ihr Leben verloren, dop-
pelt so viele wie im Vorjahr. Demgegenüber nahm die Anzahl der 
schwerverletzten Personen um 19% ab. 
Mit 189 gemeldeten Verkehrsunfällen erweist sich wie schon im 
Vorjahr bei den Kantonsstrassen die Julierstrasse als der unfall-
trächtigste Strassenabschnitt Graubündens.

Quelle: kanTonsPolizei Graubünden
bild: wikiPedia, julierPass 2009



13      bsh 2012«was bleIbt übrIG, wenn eIn bündner vOm blItz GetrOffen wIrd? –  
eIn helly hansen-reIss verschluss und eIn subaru-schlüssel!»

Dieser Witz kursiert in verschiedenen Varianten. Doch wie weit geht die 
Subaru-Begeisterung der Bündner? Die Rangliste der Neuimmatrikulationen 
von Personenfahrzeugen in Graubünden seit 1948 verrät es.

Quelle: hansPeTer rennhard, 
eidG. diPl. auToMobilMechaniker, chur
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 Die neue Spitalfinanzierung sowie die finanzi-
ellen Rahmenbedingungen zwingen die Spitäler zu 
wirtschaftlicherem Verhalten. Dieser erhöhte Wettbe-
werb sowie der Mangel an Pflegefachpersonal führt 
zu fast unüberwindbaren Problemen in der täglichen 
Arbeit für die Gesundheitsversorgung im Kanton 
Graubünden. Die KSK schafft es mit viel persönli-
chem Einsatz die gemeinsamen Probleme anzugehen 
und oft auch gute Lösungen zu erarbeiten.

Das Jahr 2012 startete mit der Umsetzung der «Neu-
en Spitalfinanzierung 2012» für alle Beteiligten inten-
siv. Nach langwierigen Verhandlungen mussten auf 
politischer Ebene relativ kurzfristig Entscheidungen 
gefällt werden, so dass die neue Spitalfinanzierung 
auch wirklich umgesetzt werden konnte. Das Depar-
tement DJSG sowie die Regierung des Kantons Grau-
bünden war gut vorbereitet und hat zügig die erfor-
derlichen Entscheide gefällt. Auch wenn die 
Tarifverfahren heute immer noch nicht abgeschlossen 
sind, kann festgehalten werden, dass das Gesundheit-
samt, das Departement DJSG sowie die Spitäler gut 
vorbereitet waren. Bereits Ende Januar konnten die 
ersten korrekten Abrechnungen nach SwissDRG er-
stellt werden. Die Umsetzung der Finanzierung der 
öffentlichen Hand funktioniert ebenso korrekt und 

zügig jedes Quartal. Die technische Umsetzung der 
neuen Spitalfinanzierung konnte somit bewältigt wer-
den. Die weiterführenden Tarifverhandlungen mit 
den Krankenversicherungen zeigen jedoch, dass eine 
aussergerichtliche Einigung zwischen den Tarifpart-
nern praktisch nur mit wenigen Krankenversicherun-
gen erzielbar ist. Positiv erwähnenswert ist die Ver-
handlungsgruppe HSK (Helsana, Sanitas, KPT) mit 
der ein geordnete, gegenseitig akzeptierbare Überfüh-
rung der Tarife ins SwissDRG-System vereinbart wer-
den konnte.
Die weiteren Auswirkungen der Spitalfinanzierung 
wie etwa «Freie Spitalwahl Schweiz», Fallzusammen-
legungen, Gemeinwirtschaftliche Leistungen, Pau-
schalentschädigung und Aufenthaltszeit können noch 
nicht abgeschätzt werden. Sie führen aber in allen Spi-
tälern zu intensiven Diskussionen. Die medizinische 
Dokumentation ist bedeutend aufwändiger geworden 
und ist Basis für die korrekte Kodierung bzw. Erträge 
der Spitäler.
Im Herbst 2011 hat der Bundesrat den Investitionszu-
schlag auf den Basisfallwert von 10% festgelegt. Ver-
schiedene Studien haben gezeigt, dass dieser Zuschlag 
nicht ausreichend ist, um die Anlagekosten der Spitä-
ler mittel- bzw. langfristig zu decken. Wir sind alle 
bestrebt diesen zu tiefen Ansatz auf das korrekte Ni-
veau zu bringen.

kOnferenz spItäler 
und klInIken (ksk)

fOkusIerunG 
auf 
GemeInsame 
lösunGen
Ist dIe neue spItalfInanzIerunG In eInem berGkan-
tOn unter der anGespannten sItuatIOn Im bereIch 
des fachpersOnalmanGels und den fInanzen 
überhaupt umsetzbar?
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Die KSK hatte das Jahresziel, zusammen mit den kan-
tonalen Stellen den aus dem KVG stammenden Be-
griff der «Gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL)» 
gemeinsam zu definieren und ein Model für die Be-
rechnung der Entschädigung dieser Leistungen zu er-
stellen. In intensiven und zielorientierten Gesprächen 
mit dem Leiter Gesundheitsamt, Dr. R. Leuthold, 
konnte ein gemeinsames Model erarbeitet werden.
Das schweizweit einzigartige Model sowie die daraus 
erfolgten Berechnungen sind logisch aufgebaut  
und nachvollziehbar. Politisch konnten damit alle 
Stellen überzeugt werden und der Betrag von neu 
CHF 17,2 Mio. wurde ins Budget 2013 des Kantons 
Graubünden aufgenommen. Nach vielen Vorgesprä-
chen hat der Grosse Rat in der Dezembersitzung die-
ser Budgetposition ohne weitere grössere Diskussio-
nen zugestimmt. Einmal mehr konnte durch gute 
Verbandsarbeit und enger Zusammenarbeit mit dem 
Gesundheitsamt ein für alle Beteiligten akzeptierbarer 
Kompromiss erarbeitet werden. Ich danke allen für 
die kompetente Zusammenarbeit und Fokussierung 
auf eine gemeinsame Lösung mit Zurückstellung von 
Partikularinteressen.

Der BSH hat in vielen Arbeitsgruppen alle Funktio-
nen des Personals mit einer analytischen Funktionsbe-
wertung aktuell beurteilt. Der daraus entstandene Ka-
talog wurde intensiv diskutiert und vom Vorstand zur 
Umsetzung in den Institutionen empfohlen. In allen 

Spitälern wurde die Umsetz- und Finanzierbarkeit 
diskutiert. Per 1.1.2013 sind die meisten Institutionen 
der Empfehlung des BSH gefolgt und haben alle Mit-
arbeitende in das aktualisierte Entschädigungssystem 
überführt. Dies hat zur Folge, dass die Gehälter von 
Pflege- und Medizintechnischem-Fachpersonal wie-
der auf ein Niveau angehoben wurde, das mit unseren 
Nachbarkantonen vergleichbar ist. Durchschnittlich 
dürfte die Überführung zu Personalmehrkosten von 
etwa 2,5% führen.

Die KSK sowie die Delegationen haben im 2012 viel 
für die Spitäler und somit auch für die Gesundheits-
versorgung in Graubünden geleistet. Obwohl die 
Neue Spitalfinanzierung und die Liberalisierung der 
Gesundheitsversorgung uns mehr zu Konkurrenten 
auf dem Markt macht, erreichen wir gemeinsam oft 
mehr, als wenn wir als Einzelkämpfer auftreten. Die 
Kollegialität, die Offenheit und die Bereitschaft sich 
gegenseitig zu helfen ist oft bemerkenswert. Mein 
Dank gilt allen Direktionskolleginnen und –kollegen 
sowie den Mitarbeitenden der Geschäftsstelle des 
BSH.

TexT: Markus hehli, VorsiTzender der ksk und direkTor 
sPiTal daVos 
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vereInIGunG bündner spItalärzte (vbsae)

erInnern sIe 
sIch nOch... 

... an den 31. dezember 1999? erInnern sIe sIch 
auch nOch an dIe spezIelle ausGanGslaGe dIeses 
datums? wIr redeten damals vOm mIllenIum-buG 
Oder y2k-buG. In den anfänGen des cOmputerzeIt-
alters wurden dIe ersten beIden zahlen dIe das 
Jahrhundert nennen, nIcht prOGrammIert. dIeser 
manGel wurde nIcht Immer kOnsequent kOrrI-
GIert. Je näher dIe Jahrhundertwende kam, destO 
deutlIcher wurde, dass dIese prOGramme dIe 
Jahreszahl 00 und fOlGende nIcht kOrrekt 
verarbeIten können.
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 Aufgrund dieser Probleme wurden im Vorfeld 
des Jahreswechsels 1999/2000 Katastrophenszenari-
en prophezeit. Es wurde vorhergesagt, dass durch die-
sen Fehler Computerabstürze in grossem Mass erfol-
gen würden. Weltweite Computerzusammenbrüche 
würden Szenarien apokalyptischen Ausmasses her-
vorrufen.

An diesem Silvester hatte ich Dienst in einem grossen 
Zentrumsspital und die Angst vor dem Milleniumbug 
war so gross, dass alle Diensthabenden eine Taschen-
lampe für den drohenden Weltuntergang erhielten, 
oder zumindest um sich zurechtzufinden, wenn der 
Strom ausfallen würde beim drohenden Totalausfall.

Nun, was hat das alles mit uns und dem Jahresbericht 
2012 zu tun? Am 1.1.2012 erfolgte die Einführung 
des Swiss DRG. Diese Umstellung der Abrechnung 
weckte bei einigen Beteiligten ähnliche Katstrophen-
prognosen wie Ende 1999. Doch der befürchtete Zu-
sammenbruch ist wie beim Milleniumbug ausgeblie-
ben. Ich habe am 1. Januar 2012 keine Veränderungen 
feststellen können. Die Arbeit im Spital wurde von 
allen Beteiligten genauso professionell abgewickelt 
wie zuvor. Im Verlauf des letzten Jahres haben sich die 
Prophezeiungen bezüglich einer Verschlechterung der 
Patientenbehandlung nicht bewahrheitet. Es gab auch 
keine «blutigen Entlassungen» wie es teilweise prog-
nostiziert wurde. Zumindest habe ich keine festge-
stellt oder von auswärts davon gehört. Die Patienten 
werden weiter gemäss den medizinischen Bedürfnis-
sen und weniger den ökonomischen Zwängen behan-
delt

Ich will damit nicht behaupten, dass im Zusammen-
hang mit der Einführung der Swiss DRG nicht alles 
unproblematisch abgelaufen, alles nun gerecht abge-
rechnet wird und alle Fragen gelöst sind. Aber wir 
erfuhren keinen Zusammenbruch der Leistungser-
bringung und des Gesundheitssystems. Wie häufig 
geht trotz aller schwarzen Prognosen das Leben und 
in diesem Fall das Spitalwesen weiter. 

TexT: dr.Med. GeorG heller, PräsidenT Vbsae und leiTen-
der arzT GeFässchirurGie, kanTonssPiTal Graubünden 
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thusIs 150
Die Geburtenrate in Graubünden ist auch im 2011 leicht gestiegen. 
Von einem regelrechten Geburtenboom spricht das Spital Thusis 
mit 150 Babys, das sind 36 mehr als im Vorjahr.

Quelle: südosTschweiz, januar 2012
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2010 
ausTralien
emma • lucas

2011 
Finnland
marIa • JuhanI

2011 
schweden
alIce • wIllIam

2011 
kanada
emma • aIden

2011 
usa
sOphIa • aIden

2010 
GrossbriTannien
sOphIe • JOshua

2011 
deuTschland
mIa • ben

2011 
ÖsTerreich
sarah • lucas

2010 
sPanien
lucIa • danIel

2011 
brasilien
JulIa • mIGuel

2009 
iTalien
GIulIa • francescO

2011 2011
schweiz Graubünden
mIa • LEON mIa • MAURIN

belIebte namen In aller welt
Quelle: www.babycenTer.ch
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 Anerkennungen ausländischer Diplome 
Nelly Owens Leiterin des Fachbereichs Anerkennung 
ausländischer Diplomabschlüsse beim SRK stellt ih-
ren Fachbereich und die Aufgaben vor. Sie stellt die 
geschichtliche Entwicklung vom ersten Berufsregister 
1930 vor und erklärt das heutige Anerkennungspro-
zedere für ausländische Diplome bis hin zur Leis-
tungsvereinbarung zwischen dem SRK und dem BBT.

Berufsbegleitende HF –Ausbildung 
Die berufsbegleitende Ausbildung zur Fachperson HF 
Pflege gestaltet sich im Kanton problematisch, da die 
finanziellen Mittel und der entsprechende Spielraum 
für die Pflegedienstverantwortlichen durch die Ein-
führung der DRG und der damit verbundenen be-
schränkten Budgets ein verstärktes Ausbildungsen-
gagement extrem schwierig machen. 

Analytische Funktionsbewertung (AFB)
Die analytische Funktionsbewertung mit der Neuein-
reihung der einzelnen Spitalberufe, hat uns im Kanton 
Graubünden wenigstens im Vergleich zu den Nach-
barkantonen und den Psychiatrischen Diensten Grau-
bünden nicht weiter zurückfallen lassen. Die neue 
Einreihungssystematik mit dem neuen AFB wurde auf 
den 1.1.13 gemäss einer Umfrage, von weitestgehend 
allen kantonalen Gesundheitseinrichtungen umge-
setzt.

Advanced Nursing Practice (ANP)
Andrea Ullmann –Bremi ANP & Leiterin Bereich 
Pflegeentwicklung am Kinderspital in Zürich präsen-
tiert bildreich die Rolle und Aufgaben der ANP. Eine 
Advanced Practice Nurse ist eine registrierte Pflege-

fachkOnferenz pfleGekader  
spItäler (fkps)

durchblIck 
Im Gesund-
heItswesen 
dIe fachkOnferenz pfleGekader spItäler 
und klInIken hat sIch 2012 vIertelJährlIch 
zu InsGesamt 4 fachkOnferenzen GetrOffen.
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fachperson, welche sich Expertenwissen, Fähigkeiten 
zur Entscheidungsfindung bei komplexen Sachverhal-
ten und klinische Kompetenzen für eine erweiterte 
pflegerische Praxis angeeignet hat. Die Charakteristik 
der Kompetenzen wird vom Kontext und/oder den 
Bedingungen des jeweiligen Landes geprägt, in dem 
sie für die Ausübung ihrer Tätigkeit zugelassen ist. 
Ein Masterabschluss (Master in Nursing Science) gilt 
als Voraussetzung.
–  Die APN nimmt einen zentralen Stellenwert in der 

Innovation, Leitung und Wandlung komplexer Pfle-
gesituationen spezifischer Patientenpopulationen 
und in der Evaluation klinischer Projekte ein.

–  Sie verfügt über Forschungsfähigkeiten und ist in 
der Lage, Hilfsmittel zur Etablierung einer «Best 
Practice» zu orten und anzupassen, allenfalls zu ent-
wickeln.

–  Sie engagiert sich in der Aus- und Weiterbildung der 
Pflege.

TACS vers. LEP
Reto Odermatt Geschäftsführer der Firma RODIX 
stellt mit dem System Tacs- das clevere Controllings-
system für den Durchblick im Gesundheitswesen vor. 
Reto Odermatt hat seinerzeit das Messinstrument 
LEP mitentwickelt jedoch mit der Methodik Tacs die 
Leistungserfassung in der Pflege weiter optimiert und 
den Pflegeverantwortlichen ein Steuerrad zur Prozess-
steuerung und -optimierung an die Hand gegeben.
Der Schwerpunkt dieser Software liegt auf Führungs-
kennzahlen und verwendet die BSC (Balanced
Score Card) als Basis zur Analyse & Optimierung.
Mit dem Instrument TACS wird bereits in vielen Ins-
titutionen des Gesundheitswesens das an seine Gren-

zen gekommene LEP abgelöst. Auch im Kanton Grau-
bünden arbeiten bereits einige Organisationen 
erfolgreich mit TACS. Im Kanton Luzern haben die 
Alters- und Pflegeheime die Methodik flächendeckend 
eingeführt.

Auswirkungen der neuen  
Leistungsfinanzierung auf die Pflege und Medizin
Josef Müller CEO PDGR überbringt dem Pflegekader 
der Fachkonferenz den Dank für die gute Zusammen-
arbeit im Verband aber auch in den Betrieben und den 
Gruss von Seiten Spitaldirektorenkonferenz. In sei-
nem anschliessenden Referat legt er die neue Spitalfi-
nanzierung und die Auswirkungen von DRG auf die 
einzelnen Institutionen und Bereiche ab 2012 dar. 
Sein Schlusscredo war:» Wer seine Kosten kennt, 
kann …überleben!» 

Personelles
Nachfolgerin von Brigitte Cadisch als zweite Stellver-
tretung des Vorsitzenden der Fachkonferenz Pflegeka-
der Spitäler und Kliniken haben wir Ursula Müller, 
Pflegedirektorin der Höhenklinik Davos, gewählt.

Wir danken Brigitte Cadisch für Ihre aktive Mitarbeit 
in der Fachkonferenz während der vergangenen Jahre 
und wünschen ihr Freude und Bestätigung im neuen 
Aufgabengebiet.

TexT: rainer herold, VorsiTzender(FkPs) GesaMTleiTer 
PFleGe & beTreuunG sPiTal oberenGadin und alTers- und 
PFleGeheiM ProMulins. 
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 Der Vorstand der KHB war knapp ein Jahr 
auf der Suche nach einem neuen Vorsitzenden aus 
dem Kreise der Heimleitenden. Trotz verschiedener 
Gespräche konnte der Vorsitz bis im Sommer 2012 
nicht besetzt werden. Heidi Mathis hat während die-
ser Zeit interimsmässig die Führung als Vizepräsiden-
tin übernommen: Dafür möchte ich ihr herzlich dan-
ken. Trotzdem war diese Konstellation nach aussen 
nicht immer einfach. Laufende Projekte kamen nur 
zögernd voran und ein direkter Ansprechpartner fehl-
te oft. Der Vorstand der KHB musste handeln. Nach 
intensiven Gesprächen war Bruno Ritter bereit das 
Präsidium erneut zu übernehmen, und Jean Pierre 
Liesch übernahm die Führung der Tarifkommission.

Umsetzung Swiss GAAP FER
Die Arbeitsgruppe hat im Jahre 2012 das Handbuch 
für die Heime erarbeitet und zur Genehmigung dem 
Gesundheitsamt eingereicht, welche zwischenzeitlich 
vorliegt. Dabei ergaben sich zwei wesentliche «Knack-
punkte», welche es zu lösen galt. Einerseits betraf es 
das Eigenkapital der Institutionen, bzw. Eigenmittel 
der Stiftung, welche nicht aus dem Betrieb erwirt-
schaftet werden. Diese Finanzmittel dürfen nicht zum 
erwirtschafteten Betriebskapital geschlagen werden. 
Die andere Frage betraf die Anlagen / Anlagenbuch-
haltung. Hier sieht die Arbeitsgruppe grosse Differen-
zen in der bisherigen Handhabung in den Institutio-
nen, welche mit Swiss GAAP FER erarbeitet werden 
müssen.

Projekt Betreuung
Das gemeinsame Projekt mit dem Gesundheitsamt 
hat gezeigt, dass die Betreuung nicht parallel mit der 
BESA-Einstufung einhergeht. Gewisse Erkenntnisse 
sind bei den Tarifen 2013 eingeflossen. Es hat sich im 
Projekt jedoch auch gezeigt, dass sich die erhaltenen 
Zahlenwerte nicht einfach mit der Kostenträgerrech-
nung vergleichen lassen. Deshalb müssen gewisse Fra-
gen noch abschliessend aus dem Projekt analysiert 
werden.

AFB
Auch die analytische Funktionsbewertung konnte im 
Jahre 2012 abgeschlossen werden. Die Umsetzung 
wurde formell beschlossen. Die mittel- bis langfristi-
gen Kostensteigerungen dürften uns in den kommen-
den Tarifen zu schaffen machen. Ebenso ist für uns 
nicht ganz nachvollziehbar, weshalb sie nicht als exo-
gene Kostensteigerung angesehen werden.

Tarife / Gesetzliche Grundlagen
Wir haben im vergangenen Jahr versucht aufzuzeigen, 
dass mit den jetzt geltenden gesetzlichen Grundlagen 
die Tarife eigentlich durch das Gesundheitsamt festge-
legt werden. Gleichzeitig mussten wir feststellen, dass 
die Interpretation der Kostenrechnungen und die 
IE-Beiträge in den Auswertungen vermischt werden 
und somit zu verzerrten Werten führen. Dies ergibt zu 
den vom Verband ermittelten Werten erhebliche Un-
terschiede zuungunsten der Betriebe. Dabei besteht 

kOnferenz heIme betaGte (khb)

lOyalItät für  
erfOlGreIche 
veränderunGen
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für eine Institution in keiner Art und Weise die Mög-
lichkeit, die Tarife auf Basis von Angeboten der Insti-
tution auszurichten. Dieses Arbeitsfeld muss mit ho-
her Dringlichkeit im 2013 bearbeitet werden und 
bedarf auch politischer Unterstützung.

BESA LK2010
Mit der an und für sich vorbildlichen Umsetzung im 
Zusammenhang mit der Revision des KVG, welches 
neu in 20-Minuten-Schritten die zwölf Finanzierungs-
stufen abbildet, sahen wir uns einer massiven Kritik 
im 2011 ausgesetzt. Letztlich führte dies zu Leistungs-
kürzungen, z.B. Bewohner zum Essen begleiten oder 
andere pauschale Kürzungen, welche auf unsere Er-
folgsrechnungen im Jahr 2012 sicher negative Aus-
wirkungen zeigen werden.
Die Ausrichtung des kantonalen Altersleitbildes mit 
dem Slogan «Ambulant vor stationär» wiederspricht 
der Tatsache dass die Heime einen fixierten BESA 
Mittelwert von 100.4 Minuten im 2012 nicht über-
schreiten durften. Unsere vertraglich festgelegten 
Quartalswerte mit den Krankenversicherern konnten 
wir erfüllen, so dass von dieser Seite für das Jahr 2013 
keine Kürzungen notwendig wurden.

Ausbildungsfonds
Die KHB hatte im Jahre 2010 vorbildlich ein Regle-
ment für die Verpflichtung und Umsetzung von Aus-
bildungs- und Lehrstellen in den Betrieben erstellt 
und in der Konferenz verabschiedet. Leider hat sich 

dann in der Praxis zu viel Widerstand entwickelt, so 
dass wir per Ende 2012 die ganze Übung zurück 
buchstabieren mussten.

Zwischenzeitlich hat sich die Situation bei den Fa-
Ge-Lehrstellen so positiv entwickelt, dass wir eigent-
lich das Reglement aufheben könnten. Zurzeit stehen 
wir in Diskussion mit dem Gesundheitsamt, wie man 
die Grundlage weiter nutzen könnte.

Unterstützung Verband
Der BSH / die KHB hat sich in den letzten Jahren 
stark entwickelt und wir sind als Ansprechpartner an-
erkannt. Gleichzeitig bedeutet das aber auch, dass wir 
nicht immer in einem Konsens sein müssen, z.B mit 
dem Gesundheitsamt oder Versicherern. Wir versu-
chen das auch jeweils entsprechend zu kommunizie-
ren. Es wird dann aber manchmal etwas schwierig, 
wenn die Unterstützung fehlt, um wirksam gegen An-
ordnungen/Vorgaben entgegen zu halten.
In diesem Sinne wünsche ich mir etwas mehr Loyali-
tät, denn  nur dann gelingen uns erfolgreich Verände-
rungen.

TexT: bruno riTTer, VorsiTzender der khb und heiMleiTer 
der eVanG. PFleGe- und alTerssiedlunG Thusis 
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 Herausforderung BESA 2010
Die ersten Unsicherheiten bei der Einstufung nach 
BESA 2010 konnten behoben werden. Dies war aus 
den Quartalsstatistiken ersichtlich, wo der geforderte 
Durchschnittswert von 101 Minuten nicht mehr über-
schritten wurde.

Ausbildung / Berufsprüfung Langzeit
Offene Türen eingerannt hat das Vorhaben, in Grau-
bünden den Lehrgang zur Berufsprüfung Langzeit zu 
starten. Wir sehen darin eine gute Möglichkeit der 
Karriereplanung für Mitarbeitende, welche sich für 
die Langzeit entschieden haben, jedoch keinen HF-Ab-
schluss anstreben. Mit Interesse haben wir das Fort-
schreiten des Projektes beobachtet. Der erste Vorbe-
reitungslehrgang im 2013 wird voraussichtlich mit 16 
Absolventen starten.

Anerkennung von ausländischen  
Diplomen in der Schweiz
Frau Nelly Owens, Leiterin des Fachbereichs Aner-
kennung ausländischer Ausbildungsabschlüsse beim 
Schweizerischen Roten Kreuz erklärte uns das Proze-
dere des Anerkennungsverfahrens. Sie konnte uns 
wichtige Hinweise geben worauf bei der Rekrutierung 
von ausländischen Mitarbeitenden zu achten ist, z.B.
–  wieso gewisse Altenpfleger aus Deutschland das Ni-

veau DN I, andere jedoch FA SRK anerkannt be-
kommen

–  dass fremdsprachige Interessenten einen Sprach-
nachweis Niveau B2 benötigen

–  wie das Verfahren abläuft und wie lange es in der 
Regel dauert



fachkOnferenz pfleGekader heIme (fkph)

wIchtIGer  
erfahrunGsaustausch
Im GeGensatz zum Jahr 2011 beschäftIGte uns besa 2010 nur nOch am rande. dIe 
defInItIOn der betreuunG stellte sIch als schwIerIG heraus. daneben haben uns 
verschIedene themen wIe dIe ausbIldunG und rekrutIerunG vOn mItarbeItenden 
während dem Ganzen Jahr beschäftIGt. wIr haben uns vIertelJährlIch zur 
fachkOnferenz pfleGekader heIme GetrOffen.
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Projekt Betreuung
Das Projekt Betreuung, in das einige Heime des Kantons involviert waren, wurde im 
März 2012 abgeschlossen. Ziele dieses Projektes waren:
–  das Verhältnis zwischen Pflege und Betreuung festzustellen
–  zu eruieren wer Pflegeleistungen und wer Betreuungsleistungen erbringt
–  die Definition des Begriffes Betreuung
Ersichtlich wurde, dass die Betreuung grösstenteils durch die Mitarbeitenden der 
Pflege erbracht wird

Klar wurde ebenso, dass der Begriff Betreuung schwer feststellbar ist und nicht ein-
deutig definiert werden kann.

Erfahrungsaustausch
Innerhalb des Traktandums Erfahrungsaustausch wurden praktische Fragen aus 
dem Alltag diskutiert. Wir versuchen z.B. bei der Erfüllung der Vorgaben des Kan-
tons (Betriebsbewilligung) voneinander zu profitieren, indem wir bereits erarbeitete 
Konzepte oder Standards vorstellen, austauschen oder zusammen erarbeiten. Fach-
beiträge wie «Arbeiten mit verschiedenen Generationen» oder «Gesunde Mitarbei-
ter durch Worklife Quality» bezwecken das voneinander Lernen.

Gemeinsame Sitzung
Die gemeinsame Sitzung mit dem Pflegekader der Bündner Spitäler ist Tradition und 
wir möchten diese nicht missen. Die beiden Beiträge der Gastreferenten stiessen auf 
grosses Interesse. Frau Andrea Ullmann sprach  über Advanced Practice Nursing. 
Mehr darüber ist im Beitrag aus der Fachkonferenz der Spitäler nachzulesen. Über 
die zukünftigen Herausforderungen in Bezug auf die zunehmende Zahl von multire-
sistenten Keimen und betroffenen Menschen, sowie den Umgang damit sprach Dr. 
Felix Fleisch, Infektiologe im Kantonsspital.

Dank
Mein Dank gilt wie schon die Jahre zuvor Frau Beatrix Vital und Frau Helen Fäh für 
ihren grossen Einsatz als Vorstandsmitglieder und Kolleginnen. Ebenfalls danken 
möchte ich allen Mitgliedern unserer Fachkonferenz für ihre Mitwirkung und Teil-
nahme an Projekten und Arbeitsgruppen. Dadurch wurden unsere Sitzungen leb-
haft, konstruktiv und produktiv. 
Herzlichen Dank auch an die Heimleiterkonferenz und deren Vorstand. Wir sind ein 
fester Bestandteil dieser Konferenz. Unsere Meinungen und Anliegen werden gehört 
und ernst genommen. Herzlichen Dank auch an die Geschäftsstelle des BSH für die 
stets zuvorkommende Zusammenarbeit.

TexT: norina Voneschen, VorsiTzende FkPh und leiTerin PFleGe und beTreuunG senesca 
alTerszenTruM MaienFeld 
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 Die Grundlage – BIG-Verordnung
In der Verordnung wurden Änderungen vorgenom-
men, die unter anderem auf die KWA-Anträge zu-
rückzuführen sind. Eine wesentliche Änderung be-
trifft die Anwesenheitstage. Sie sind künftig so 
definiert, das der Tag als Anwesenheitstag zählt und 
verrechenbar ist, wenn eine Leistung bezogen wird. 
An der vorgesehenen Verrechnung von Monatspau-
schalen à 30 Tagessätzen wird festgehalten, was bei 
den KWA-Mitgliedern auf Unverständnis stösst. 

Die Voraussetzung – Betriebsbewilligung  
und Anerkennung
Die Einrichtungen müssen über eine Betriebsbewilli-
gung und Anerkennung verfügen. Einzelne Betriebe 
wurden eingeladen die Dossiers zum Gesuch für eine 
weitere Betriebsbewilligung und Anerkennung der 
nächsten Gültigkeitsperiode, Jahre 2013 – 2015, ein-
zureichen. Aufgrund der neuen Gesetzgebung muss 
eine komplette Dokumentation eingereicht werden. 
Das Dossier muss alle Vorgaben zur Betriebsführung, 
Qualität, Infrastruktur und der Organisationsform 
enthalten. 
Die Vorgaben zu den Qualitätsstandards und –Indi-
katoren des Kantons Graubünden (GR SODK-Ost+) 
basieren auf den gemeinsamen Qualitätsgrundsätzen 
der Konferenz der Sozialdirektorinnen und -direkto-
ren der Ostschweizer Kantone und dem Kanton Zü-
rich. Die Verantwortlichen der Einrichtungen befass-
ten sich also eingehend mit den Qualitätsvorgaben, 
welche neu einen höheren Detaillierungsgrad aufwei-
sen. Mit den neuen Leistungsverträgen werden dann 
die zu erbringenden Leistungen verbindlich festgelegt.

Die Finanzierung – Leistungspauschalen
Gemäss Gesetzgebung werden die Betriebsbeiträge 
pro betreute Person mit Behinderung in Form einer 
Leistungspauschale ausgerichtet. Die Leistungspau-
schale setzt sich aus einer Betreuungs- und einer Ob-



kOnferenz wOhn- und 
arbeItsstätten (kwa)

vertraut mIt 
neuer fInan-
zIerunG – 
durchblIck 
nOch Getrübt
Im berIchtsJahr beschäftIGte sIch dIe kwa vOrwIe-
Gend mIt der praktIschen umsetzunG des bIG (be-
hIndertenInteGratIOnsGesetz). dabeI standen dIe 
betrIebsbewIllIGunG und anerkennunG sOwIe dIe 
fInanzIerunG Im vOrderGrund.
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jektpauschale zusammen. Der Betreuungsbedarf der 
Personen mit Behinderung wird mit dem IBB-Indika-
torenraster «Individueller Betreuungsbedarf» (IBB) 
der SODK Ost+ erhoben. Jährlich erfolgt eine Voller-
hebung mit einer kompletten Neueinschätzung aller 
Klienten. Gleichzeitig muss die Dokumentation nach-
vollziehbar für jede Person pro Leistungskategorie ge-
führt und eingereicht werden. 
Gegenüber dem alten System operieren die Institutio-
nen nun mit Personen anstelle von Plätzen. Dies erfor-
derte ein Umdenken der Verantwortlichen sowie eine 
grössere Umstellung der Informatik- und EDV-Syste-
me. Die Leistungseinheiten in den Tagesstrukturen 
Wohnen und Arbeit sowie die laufenden Mutationen 
wie Ein-/Austritte, Änderungen der Tagesstruktur 
und IBB, werden genau erfasst und monatlich dem 
SoA gemeldet. Bedingt durch die neue Systematik und 
die Schnittstellen waren die  Daten oft fehlerhaft. 
Deshalb wurden die Abläufe und Schnittstellen in den 
Einrichtungen sukzessive optimiert und mehr perso-
nelle Ressourcen eingesetzt. Die neu geplante Infor-
matikplattform des SoA sollte den Institutionen künf-
tig den Datentransfer erleichtern und die Datenqualität 
verbessern. 
Fazit: Die Mitglieder haben sich mit der neuen Finan-
zierung vertrauter gemacht, doch der Durchblick ist 
noch getrübt und der administrative Aufwand hoch. 
Die Betriebe befinden sich mitten in der Übegangs-
phase zur Einführung der neuen Finanzierung. Dem-
zufolge werden einige Einrichtungen weiterhin mit 
Kürzungen der Betreuungsbeiträge konfrontiert sein 
und andere über mehr finanziellen Spielraum verfü-
gen, entsprechend den Benchmarkdaten des Kantons.

Die Konferenz – Änderungen 
Hubert Kempter, Geschäftsleiter Zentrum für Sonder-
pädagogik Giuvaulta in Rothenbrunnen, wird aus be-
ruflichen Gründen die Konferenz und auch den Vor-
stand auf Ende Februar 2013 verlassen. Während 

vieler Jahre wirkte er aktiv, engagiert und erfolgreich 
im Verband mit. Als Mitglied der KWA und KKJ liess 
er sein zielgruppenübergreifendes Know-how zuguns-
ten der Mitglied-Institutionen einfliessen. Seine ruhi-
ge, konstruktiv kritische Art wurde von allen sehr ge-
schätzt – ein grosses Dankeschön an Hubert Kempter. 
Wir heissen an dieser Stelle seinen Nachfolger, Herr 
Diego Farrér herzlich willkommen und wünschen bei-
den in ihrer neuen Tätigkeit viel Freude und Erfolg.
Die Organisation des Vorstandes KWA wurde neu im 
Sinne der Effizienz an die Konferenzen KSK und KKJ 
angepasst. Die KWA wird von E. Engel als Vorsitzen-
de und Beda Gujan als Stellvertreter geleitet. 
Luzi Tscharner wird als Vertreter der KWA im Vor-
stand OdA G+S zurücktreten. Als sein Nachfolger 
wurde Reto Zampatti, Geschäftsführer Verein Movi-
mento in Samedan, gewählt. Wir danken Luzi Tschar-
ner in der Rolle als Bindeglied zwischen der OdA G+S 
GR und KWA für seinen grossen und kompetenten 
Einsatz zugunsten der KWA.

Das Dankeschön 
Ein herzliches Dankeschön gilt den beiden Geschäfts-
führern Mario Evangelista und Franco Hübner für 
ihre verlässliche Unterstützung und dem SoA, welches 
sich weiterhin der Anliegen der Mitglieder und des 
Vorstandes angenommen hat. 

TexT: eMeriTa enGel, VorsiTzende der kwa und leiTerin 
der heiMzenTren der PdGr 
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altersGruppen
Etwa ein Viertel der Bündner Bevölkerung ist 19 Jahre alt und jünger. 
Der Anteil der Altersgruppe von 20 bis 64 Jahren liegt bei 61%, und 
rund 16% der Bevölkerung sind über 65 Jahre alt.

Quelle: aMT Für sTaTisTik, kanTon Graubünden
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27. sePTeMber 1908
usa
ersTes auTo in FliessbandFerTiGunG
fOrd mOdell t 
(tIn lIzzIe/blechlIesel)

28. noVeMber 1908
deuTschland
MarkeneinTraG
kaffee haG

28. noVeMber 1908
schweiz
erFindunG
tOblerOne

9. januar 1908
deuTschland
TodesTaG
wIlhelm busch (pIOnIer des cOmIcs)

13. januar 1908
Frankreich
MoTorFluG MiT doPPeldecker
über eInen kIlOmeter

8. März 1908
iTalien
GründunG Fussballclub
Inter maIland

27. aPril 1908
enGland / london
olyMPische winTersPiele

104
29. noVeMber 1908    MaienFeld    ältester bündner

29. juni 1908
iTalien (bozen)
ersTe der welT
luftseIlbahn für persOnen

28. dezeMber 1908
iTalien / sizilien
erdbeben
70 000 menschen sterben

13. März 1908
deuTschland
MarkeneinTraG
steIf OrIGInal
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  Bündner Standard lanciert
Höhepunkt des vergangenen Jahres war die Lancie-
rung des Bündner Standards. Der Bündner Standard 
ist ein Praxisordner für Institutionen zum Umgang mit 
Grenzverletzungen. Alle Institutionen der KKJ haben 
sich dazu verpflichtet, nach diesem Standard zu arbei-
ten. Der Bündner Standard wurde inhaltlich und visu-
ell professionell erarbeitet und schweizweit lanciert. 
Bereits haben viele Institutionen den Praxisordner be-
stellt. Die gemeinsame Erarbeitung des Handbuches 
war für die Institutionsleitenden ein wertvoller Pro-
zess und zeugt auch von gemeinsamer Innovations-
kraft, welche wir als «Bündner» Institutionen mit 
Ausstrahlung in die ganze Schweiz haben können. 
Weitere Informationen und Bestellmöglichkeit auf 
www.buendner-standard.ch

Giosch Gartmann verabschiedet sich 
Nach langjähriger Tätigkeit hat im August 2012 Giosch Gartmann 
die Verantwortung als Sonderschulbeauftragter des AVS abgegeben. 
Die Zusammenarbeit mit Herr Gartmann wurde sehr geschätzt. Un-
ermüdlich setzte er sich für die sonderpädagogischen Anliegen ein 
und leistete einen grossen Beitrag zur Professionalisierung der Insti-
tutionen. Wir bedanken uns bei Giosch Gartmann für sein Wirken, 
Verständnis und seinen Einsatz. Leider konnte die Stelle vom AVS 
noch nicht besetzt werden.
Die KKJ hofft, dass möglichst bald wieder eine kompetente An-
sprechperson mit institutionellen Kompetenzen gefunden werden 
kann. 

Die Sache mit dem Lohn
Soziale Institutionen sind kostenintensiv. Dies vor allem, weil mit 
über 2/3 des Budgets die Lohnkosten ins Gewicht fallen. Und jetzt 
soll es auch noch mehr Lohn geben. Dies mögen nicht wenige Aus-
senstehende über die sozialen Institutionen im Kinder- und Jugend-
bereich denken. Die Tatsache, dass Mitarbeitende im stationären 
Bereich im Vergleich zu Ostschweizer Kantonen bis 20 % weniger 

JahresberIcht kkJ

eIn blIck 
zurück
dIe kOnferenz der kInder- und 
JuGendInstItutIOnen(kkJ)  traf sIch 
Im 2012 zu vIer sItzunGen. Im aprIl 
2012 durfte Ich vOn hubert kemp-
ter, der mehr als 10 Jahre dIe 
kOnferenz präsIdIerte, den vOrsItz 
übernehmen. wIr sInd frOh, mIt 
beat zIndel den vOrsItz stv. (Ge-
schäftsleIter der stIftunG schul-
heIm chur) kOmpetent besetzt zu 
haben. fOlGend werden dIe schwer-
punkte der kOnferenz Im Jahr 2012 
herausGeGrIffen. 
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verdienen und gegenüber ambulanten Mitarbeitenden im sozialen Bereich  im 
Kanton Graubünden bis zu 5 Lohnklassen tiefer eingestuft sind, ist aber ein sehr 
ernstzunehmender Nachteil. Dieser macht es immer schwieriger, im stationären 
Bereich mit unregelmässigen Arbeitszeiten und Wochenenddiensten engagierte 
und gute ausgebildete Mitarbeitende zu finden. Mit dem Projekt der analytischen 
Funktionsbewertungen (AFB) sollte ein kleiner Schritt in die richtige Richtung 
gemacht werden. Wobei die Umsetzung des neuen Einreihungsplans unerwartete 
Verzögerungen und Ablaufprobleme seitens des Kantons mit sich brachte und 
damit die Einführung noch nicht überall möglich ist. 

Kinder mit Verhaltensauffälligkeiten nehmen zu
Die Konzentrationen von Kindern mit Verhaltensauffälligkeiten in den Institutio-
nen der KKJ nehmen zu. Aufgrund der sinnvollen Integrationsbemühungen, kön-
nen viele Kinder mit unterstützenden Hilfen im Herkunftsmillieu aufwachsen. Es 
gibt aber nach wie vor Kinder, für die eine ausserfamiliäre Platzierung Sinn macht. 
Es zeigt sich in den letzten Jahren, dass Kinder, welche heute in Institutionen plat-
ziert werden, oft bereits eine sehr schwierige Biografie und mehrheitlich mehrere 
Auffälligkeiten im psychosozialen Bereich mitbringen. Dies äussert sich oft in 
starken Auffälligkeiten wie Aggressionen, niedriger Frustrationstoleranz und 
grenzverletzendem Verhalten. Dies stellt die Sonderpädagogischen Institutionen 
vor neue Herausforderungen. So müssen heute Lehrpersonen und Sozialpädago-
gen gerade in diesem Bereich speziell geschult werden. Weiter wäre es wichtig, 
dass gerade bei der Heilpädagogischen Ausbildung dieses Thema mehr Gewicht 
bekommen würde. 

Dank
Ganz herzlich möchte ich mich bei meinem Vorgänger Hubert Kempter für die 
sehr gute Zusammenarbeit bedanken. Herzlichen Dank auch an alle Institutions-
leitenden für ihr Engagement und die konstruktive Zusammenarbeit in der Kon-
ferenz. Wir schätzen es sehr, mit Ernst Casty und Christina Bucher zwei engagier-
te Grossräte im Öffentlichkeitsausschuss zu haben. Besten Dank für die Zeit, die 
ihr für die KKJ investiert habt. Besten Dank auch dem Erziehungsdepartment und 
dem kantonalen Sozialamt  für die gute Zusammenarbeit.

TexT: MarTin bässler, VorsiTzender der kkj und leiTer PädaGoGische anGeboTe sTiFTunG 
GoTT hilFT 
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per 31.12.2012

bIlanz bsh 



aktIven

rechnunG 2011  rechnunG 2012 

1000 kasse           e 321.65  68.20 

1005 kassakOntO pc 85-196160-0  -   292.00

1010 pc 70-5077-2 36'956.03  172'089.44 

1011 pc e-depOt 92-331459-8 75'675.00  50'607.05 

1016 mIGrOs mIetkautIOn 10'425.95  10'459.85 

1021 kOntOkOrrent Gkb 00 316.024.600  76'606.95  196'792.40

1100 debItOren  219'009.65  131'954.60 

1176 Guthaben verrechnunGssteuer  472.40  189.35

1300 transItOrIsche aktIven  41'243.50  75'558.62 

1510 mObIlIar und eInrIchtunGen  61'179.73  55'669.91

tOtal aktIven  521'890.86  693'681.42
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passIven

 rechnunG 2011  rechnunG 2012 

2000 kredItOren 244'929.30  -   

2020 ausbIldunGsfOnds khb -0.05  -   

2300 transItOrIsche passIven 115'826.04  540'922.59 

2700 lanGfrIstIGes darlehen ksGr  50'000.00  40'000.00

2800 verbandsvermöGen 98'331.88  111'135.57 

2991 JahresGewInn/-verlust 12'803.69  1'623.26 

tOtal passIven  521'890.86  693'681.42
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Inkl. budGet 2013 und 2014

erfOlGsrechnunG bsh 2012     

erträGe

 budGet 12  rechnunG 12  budGet 13  budGet 14 

3000 mItGlIederbeIträGe  617'000.00  616'999.90  652'000.00  640'000.00 

3001  -    -    -   

mabe lOe lIzenzen, kurse, wartunG  47'000.00   32'237.50  33'500.00  33'800.00 

3005 beIträGe Ombudsstelle  18'079.50  18'243.00  18'250.00  18'400.00 

3015 beIträGe analyt. fb  6'900.00 

3900 dIverser ertraG  148'000.00  172'830.02  61'600.00  36'900.00 

tOtal ertraG  830'079.50  847'210.42  765'350.00  729'100.00 
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Inkl. budGet 2013 und 2014

erfOlGsrechnunG bsh 2012     

aufwände

 budGet 12  rechnunG 12  budGet 13  budGet 14 

entschädIGunG OrGane / sekretarIat  448'500.00  454'613.55  462'000.00  463'600.00 

spesen OrGane / sekretarIat  43'500.00  42'084.55  38'000.00  37'200.00 

sOzIalversIcherunGen (aG-beIträGe)  60'500.00  58'996.20  59'800.00  60'300.00 

bürOmIete Inkl. nebenkOsten und edv-mIete/-suppOrt  61'000.00  38'659.00  37'500.00  37'500.00 

6900 abschreIbunGen  5'500.00  5'509.82  5'500.00  5'500.00 

bürOmaterIal, drucksachen, pOrtI, telefOn /fax  15'000.00  16'077.08  13'500.00  13'500.00 

6520 beIträGe und spenden  3'000.00  2'450.00  3'000.00  3'000.00 

6530 bh- und beratunGsaufwand  141'500.00  135'603.25  87'000.00  67'400.00 

6600 werbunG  1'500.00  2'739.90  1'500.00  1'500.00 

sOnstIGe aufwendunGen prOJekte bsh  2'000.00  22'081.01  2'000.00  2'000.00 

5810 aus- und weIterbIldunG  5'000.00  1'788.00  5'000.00  5'000.00

prOJekt mabe lOe  32'000.00  42'784.80  28'000.00  9'000.00 

6540 Gv und JahresberIcht  5'000.00  4'177.00  5'000.00  5'000.00 

6750 Ombudsstelle  17'175.55  17'330.85  17'350.00  17'500.00 

6800 fInanzaufwand  500.00  1'371.00  500.00  500.00 

6850 fInanzertraG  -1'000.00  -678.85  -1'000.00  -1'000.00 

tOtal aufwände  840'675.55  845'587.16  764'650.00  727'500.00 

JahresGewInn  -10'596.05  1'623.26  700.00  1'600.00 
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