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hygIene

Den Geschäftsbericht 2013 
widmen wir begleitend dem 
vielseitigen und wichtigen 
Thema Hygiene.

Corina Minelli ist uns Red 
und Antwort gestanden und 
Magnus Hidber verfasste uns 
dazu mehrere Statements.  
Herzlichen Dank für die  
spontane Zusammenarbeit.

CorIna MInellI, leIterIn pflegedIenst
alterssIedlung kantengut Chur

Magnus hIdber, VIzedIrektor
flury stIftung sChIers
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alters- und Pflegeheim envia  alvaneu dorf

Pflegezentrum glienda  andeer

tgea sulegl ag  andeer

alters- und Pflegeheim surlej  arosa

alters- und Pflegeheim st. Martin  cazis

alterssiedlung 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

cadonau – das seniorenzentrum  chur

eco grischun  chur

Hosang’sche stiftung Plankis  chur

Heilpädagogischer dienst graubünden (HPd)  chur

kantonsspital graubünden (ksgr)  chur

loëgarten ag, alters- und Pflegeheim  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  chur

bsh 2013

MitGliederliste
institutionen nach ort GeGliedert

hygIene

Hygiene ist ein Dauerbrenner 
in allen Institutionen und sie 
befindet sich in einem Span
nungsfeld von nosokomialer 
Infektprävention und flüssigen 
Arbeitsabläufen sowie dem 
Ermöglichen eines normalen 
Alltags für die Bewohnenden 
in den Heimen.
Es braucht ein dauerndes 
Abwägen der Hygienemass
nahmen. Dies ist bei allen 
Mitarbeitenden omnipräsent.

Das Thema Hygiene ist auch 
in den Medien immer wieder 
präsent (z.B. Berichte über 
Infektionen in Spitälern). 
Allgemein ist die Bevölkerung 
für das Thema stärker sen
sibilisiert als früher. 

Magnus hIdber, VIzedIrektor
flury stIftung sChIers
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verein wohnen und arbeiten für Menschen  

mit Beeinträchtigungen  chur

 Bürozentrum salabim, chur 

 wohngruppe Oberfreifeld, chur 

verein cosmea – arbeitsplätze für Menschen  

mit psychischer Behinderung  chur

wohn- und Pflegeheim villa sarona  chur

wohnheim der stadtmission  chur

alters- und Pflegeheim lindenhof  churwalden

casa sogn giusep  cumpadials

alterszentrum guggerbach  davos Platz

Hochgebirgsklinik davos  davos wolfgang

spital davos ag  davos Platz

 spital davos, davos 

 Pflegeheim, davos 

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

verein camarco  Pian san giacomo

Ospedale san sisto  Poschiavo

 Ospedale san sisto, Poschiavo 

 casa anziani, Poschiavo  

Ospedale della Bregaglia  Promontogno

 Ospedale della Bregaglia, Promontogno

 casa di cura della Bregaglia, Promontogno 

giuvaulta zentrum für sonderpädagogik rothenbrunnen 

 Heilpädagogische schulen  

 rothenbrunnen, Pontresina, zernez, roveredo

 Berufsschule Praktische ausbildung, rothenbrunnen

 Beschäftigungsstätte, rothenbrunnen

 wohngruppen rothenbrunnen, Paspels, Foppa, thusis 

casa di cura immacolata  roveredo

wohn- und Beschäftigungsheim casa soldanella  rueras

alters- und Pflegeheim Promulins samedan

spital Oberengadin samedan

verein MOviMentO  samedan

 uFFicina samedan 

 l’incOntrO Poschiavo 

 Buttega scuol 

 Buttega Jaura, Müstair  

kreisspital surses  savognin

 kreisspital surses, savognin 

 Betagtenheim surses, savognin 

stiftung scalottas  scharans

 wohnheim mit tagesstruktur für erwachsene 

 sonderschule mit internat 

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.

 spital val Müstair 

 Pflegeheim val Müstair 

clinica Holistica  susch

Bergschule avrona tarasp

evangelisches Pflege- und altersheim thusis thusis

spital thusis thusis

alters- und Pflegeheim casa s. Martin trun

casa depuoz trun

 sonderschulkompetenzzentrum 

 zentrum integration erwachsene 

Pflegewohngruppe vals vals

alters- und Pflegeheim da casa val lumnezia  cumbel

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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Mitgliederinstitutionen
17 spitäler und kliniken, davon 2 kliniken Psychiatrische dienste graubünden und 4 rehabilitationskliniken

47 alters- und Pflegeheime

13 kinder- und Jugendinstitutionen

13 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)

fachkonferenzen
spitalärztekonferenz (säk) (vereinigung Bündner spitalärzte vBsae)

Fachkonferenz Pflegekader spitäler (FkPs)

Fachkonferenz Pflegekader Heime (FkPH)

Öffentlichkeitsausschüsse (Öa)

bündner spital- und heiMverband

facts!
der bsh ist der dachverband der stationären betriebe des Gesundheits- und sozialbereiches iM  
Kanton Graubünden. als arbeitGeberverband vertreten wir die interessen unserer MitGlieder in der 
ÖffentlichKeit, GeGenüber politiK und behÖrden, sozialpartnern und versicherunGen.  
der bsh benennt theMen und lÖst aufGaben zusaMMen Mit seinen partnern. danK einer Guten vernet-
zunG bietet der bsh seinen MitGliedern qualitativ hochstehende dienstleistunGen und beratunGen. 
daMit unterstützen wir unsere MitGlieder bei ihrer leistunGserbrinGunG zuM wohl ihrer patienten, 
bewohner und Klienten.

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 Öffentlichkeitsarbeit 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.  
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Vorstand Bsh

Verbandspräsidentin 
claudia kleis, gemeindeammann thusis

stv. Verbandspräsident
ernst casty, spitalarchitekt kantonsspital graubünden/Präsident Oda gesundheit und soziales 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 kantonsspital graubünden und vorsitzender der spitalärzte - 

konferenz säk (Präsident vBsae)

rainer herold, Pflegedienstleitung spital Oberengadin und vorsitzender FkPs

Bruno ritter, Heimleiter der evang. Pflege- und altersheim thusis und vorsitzender kHB

norina Voneschen, Pflegedienstleitung senesca alterszentrum Bündner Herrschaft, Maienfeld und vorsitzende FkPH

emerita engel, geschäftsleiterin Heimzentren Pdgr und vorsitzende kwa

Martin Bässler, leitung pädagogische Betriebe, stiftung gott hilft, zizers und vorsitzender kkJ

stellvertreter/stellvertreterinnen
Josef Müller, ceO Psychiatrische dienste graubünden und stellvertretender vorsitzender ksk

edy felber, Pflegedienstleitung Psychiatrische dienste graubünden und stellvertretender vorsitzender FkPs

heidi Mathis, Heim- und Pflegedienstleitung Flury stiftung schiers und stellvertretende vorsitzende kHB

Beatrix Vital, Pflegedienstleitung evang. Pflege- und altersheim thusis, stellvertretende vorsitzende FkPH

Beda gujan, geschäftsleiter der Hosang’schen stiftung Plankis, chur und stellvertretender vorsitzender kwa

Beat zindel, geschäftsleiter schulheim chur und stellvertretender vorsitzender kkJ

geschäftsstelle Bsh

franco hübner, geschäftsführer

oliver kleinbrod, stv. geschäftsführer

administration
leoni kool

carla riedi walzer

vorstand, Geschäftsstelle

orGanisation





hygIene

Die korrekte Händehygiene, 
insbesondere die Händedesin
fektion, ist ein wichtiger 
Punkt in der Geschichte der 
Hygiene. Nosokomiale Infek
tionen können durch eine 
korrekte Händedesinfektion 
vermieden werden. Die  
Händedesinfektionsmittel 
sind wesentlich hautfreund
licher und dadurch verträg
licher geworden. Dadurch ist 
die Compliance auch besser  
geworden.
Dasselbe gilt für Einweg 
Handschuhe. Die differenzier
ten Materialien ermöglichen 
auch Mitarbeitenden mit 
Allergien, die Hygienevor
schriften umzusetzen. 

Magnus hIdber, VIzedIrektor
flury stIftung sChIers

hygIene

Die wirksamste Massnahme 
zur Vermeidung von  
Infektionen ist eine konse
quente Händehygiene des 
gesamten Personals. Die  
entsprechenden Massnahmen 
sind nur wirksam, wenn sie 
von allen Beteiligten durch
geführt werden.
Regelmässige Schulungen sind 
deshalb eine zentrale Voraus
setzung. 

CorIna MInellI, leIterIn pflegedIenst
alterssIedlung kantengut Chur
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 lösungen iM gesundheits- und 
sozialwesen
lorem ipsum dolor gesundheitspolitik sit amet, con 
setetur sadipscing elitr, sed diso am runden tisch nor
numy eirmod tempor invidunt ut labore et tarifent-
scheide dolore magna aliquyam kostenentwicklung 
erat, sed diam voluptua. at vero leistungsaufträge 
eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. stet 
clita Finanzierungssysteme e kasd gubergren, no sea 
takimata sanctus est lorem ipsum Qualität dolor sit 
amet. lorem ipsum dolor strategie sit amet, consete-
tur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor 
invidunt ut labore et dolore magna aliquyam Patien-
tendokumentation erat, sed diam voluptua. at vero 
eos et Personalnotstand accusam et justo duo dolores 
et ea rebum. stet clita grenzverletzungen kasd guber-
gren, no sea takimata kompetenzzentren sanctus est 
lorem ipsum dolor sit amet.

nichts Verstanden?
wir auch nicht Viel Mehr!

aber wir und unsere Mitgliedinstitutionen arbeiten 
täglich daran, dass wir in diesem nebulösen umfeld 
von gesetzen, verordnungen, vorschriften, politi-
schen ideen und entscheiden nicht den überblick ver-
lieren.

strategie VerBand –  
schwerpunkttheMen konferenzen
der verbandsvorstand hat sich bereits seit anfang 
Jahr vertieft mit der strategischen ausrichtung und 
den heutigen strukturen des verbandes befasst.

dabei standen die zentralen themen wie vision und 
Mission, aber auch werte und eigenes verhalten im 
zentrum. schnell wurde jedoch klar, dass es eben 
nicht so schnell geht…

die konferenzen unseres verbandes stehen im zent-
rum unserer tätigkeit. die vier konferenzen sind in 
ihrer zusammensetzung und mit ihren gesetzlichen 
und politischen rahmenbedingungen sehr unter-
schiedlich und es ist deshalb notwendig, dass die stra-
tegischen grundpfeiler fein auf diese ausgangslage 
justiert werden kann. die verbandsaktivitäten müs-
sen darauf austariert werden. 

es ist ja nicht so, dass der verband eine schnelle radi-
kalkur benötigen würde und so sind wir in den einzel-
nen konferenzen daran, deren schwerpunktthemen 
zu benennen und diese in die verbandsarbeit einflies-
sen zu lassen. letztlich ist es ganz entscheidend, dass 
der verbandsvorstand, die geschäftsleitung und die 
Mitglieder der konferenzen ihre gemeinsamen themen 
in gleicher weise kommunizieren. ein gutes Beispiel 
für eine solche konzentrierte vorgehensweise war die 
kürzliche diskussion mit der kommission für ge-
sundheit und soziales des grossen rates im zusam-
menhang mit der Heimfinanzierung. der verband 
und seine Mitglieder können sich in dieser art und 
weise als kompetente und verlässliche Partner präsen-
tieren und die anliegen besser positionieren.

erste konkretere inhalte zum dach unserer strategie:
     wir …
…  sind der verBand für institutionen im  

gesundheits- und sozialwesen der südostschweiz
… sind eine arbeitgebervereinigung
… vertreten gemeinsame interessen
… nehmen frühzeitig einfluss
…  stehen für selbständigkeit, unternehmerisches 

Handeln, leistungsfinanzierungssysteme
… stehen für branchentypische rahmenbedingungen
… vertreten qualitativ hochstehende dienstleistungen

wir gestalten zukunft

Jahresbericht Geschäftsführer

wir Gestalten 
zuKunft
wie wir selbst unsere zuKunft GeMeinsaM 
in die hand nehMen KÖnnen
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ausBlick
der vorstand und die konferenzen haben sich nebst 
ihren täglichen aufgaben engagiert in die strategie- 
und schwerpunktdiskussion eingelassen. der ver-
band und seine Mitglieder müssen nun diese grundlage 
gezielt weiter vertiefen und sich die nötige zeit lassen, 
damit dieser weg zum gewünschten ziel führen kann.

ich danke allen Beteiligten für ihr engagement und 
die notwendige geduld …

die strategie ist eine  
ökonoMie der kräfte.

carl Philipp gottfried von clausewitz (1780–1831), 

preussischer Militärtheoretiker und schriftsteller 

schwerpunkte der VerBandsarBeit

verband:  Bewirtschaftung analytische Funktionsbewertung aFB
  umsetzung Handbuch swiss gaaP Fer
  Betrieb Mitarbeiterbeurteilungs-/lohnentwicklungssystem MaBe lOe
  datenbewirtschaftung, tarifverhandlungen
  strategie verband

ksk:  umsetzung neue spitalfinanzierung, rekOle-zertifizierungen, swissgaaP Fer
  ausbildungsverpflichtungen/-erhebungsmodell
 tarifverhandlungen, -verfahren

kHB:  einführung swissgaaP Fer
  ausbildungsverpflichtungen /-erhebungsmodell/-fonds
  verhandlungen, abschluss administrativverträge

kwa:  umsetzung Behindertenintegrationsgesetz Big
  iBB einstufungen und Finanzierung

kkJ:  Praxisordner «Bündner standard» grenzverletzungen, Fachtagung
  neue leistungsvereinbarungen, neues Finanzierungssystem
  anerkennung analytische Funktionsbewertung aFB

franCo hübner, gesChäftsführer bsh
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 vor vielen Jahren schenkte mir eine Freundin 
ein Bild zum geburtstag. es zeigte ein lachendes ge-
sicht und darüber war in grossbuchstaben geschrie-
ben: «icH Bin vOll lacHen». was hat dieses 
Bild oder die konkrete aussage dazu mit dem Bünd-
ner spital- und Heimverband zu tun? eigentlich nichts 
würde man meinen. stellen wir die Frage doch ein-
fach anders: wann haben wir bei unserer arbeit letzt-
mals in ein lachendes, zufriedenes, strahlendes oder 
einfach glückliches gesicht geschaut? 

alle Mitgliedsinstitutionen des BsH haben immer mit 
Menschen zu tun; ob im gesundheitswesen oder in 
einem sozialen Bereich. im Fokus steht stets der 
Mensch, klein oder gross, jung oder alt.

Für den einzelnen wird es zusehends schwierig den 
Fokus Mensch nicht aus den augen zu verlieren. vor 
allem dann, wenn sich der Fokus zusehends ver-
schiebt. ich bin nun seit bald drei Jahren dabei und in 
dieser zeit drehte sich fast alles in irgend einer Form 
um kosten. um diese hohen kosten in den griff zu 
bekommen, wurden neue gesetze geschaffen oder be-
stehende angepasst. geändert hat sich nichts. inzwi-
schen steigen die kosten munter weiter. Bei den spitä-
lern sollen jetzt die gerichte darüber befinden, wer 
denn die zeche zu bezahlen hat: versicherer oder  
unter dem strich kantone und gemeinden. dabei 
weiss jeder von uns ganz genau: egal wo wir den 
strich setzen, die rechnungen bezahlen wir immer 
selbst. Ob via steuern oder Prämien. 

Jahresbericht  präsidentin

lachend, zufrieden,
strahlend, Gesund!
wir arbeiten alle Mit und für Menschen.  
darauf sollten wir uns iMMer wieder besinnen,  
Jeder einzelne von uns.
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wenn wir wirklich tiefere kosten wollen, müssen alle 
ihre ansprüche zurückschrauben und wieder mehr 
eigenverantwortung übernehmen. Muss die Politik 
aufhören, alles festzuschreiben und zu reglementieren. 
Müssen die institutionen mehr Handlungsspielraum 
erhalten, um tatsächlich unternehmerisch tätig zu 
werden. 

Vorstand
in fünf sitzungen wurden die schwerpunkte der ver-
bandstätigkeit beraten. die Herausforderungen für die 
einzelnen Mitgliedsinstitutionen sind vielschichtig und 
nicht immer ist es einfach, allen gerecht zu werden. vor 
allem angesichts der Heterogenität der institutionen 
und der tatsache, dass mit verschiedenen departemen-
ten des kantons zusammen gearbeitet werden muss. 
das bedeutet, immer wieder andere ansprechpartner, 
mit nicht unbedingt gleichen zielsetzungen. 

um trotzdem effizient und lösungsorientiert zusammen 
arbeiten zu können, braucht es eine offene kommuni-
kation. in diesem sinne fanden gespräche mit vertre-
terinnen und vertretern von gewerkschaften statt, 
nahm eine delegation am «runden tisch» teil und 
kam es zu verschiedenen vortritten bei kantonalen 
departementen. 

im zusammenhang mit der strategischen neuausrich-
tung des verbandes müssen wir uns etwas in geduld 
üben. die einzelnen konferenzen haben teils unter-
schiedliche ausrichtungen und sehen sich dement-

sprechend mit anderen Herausforderungen konfron-
tiert. grundsätzlich ist aber der Fokus bei allen der 
gleiche und wir können zuversichtlich und unter einem 
gemeinsamen dach in die zukunft gehen.

geschäftsstelle
vor einem Jahr wurde Franco Hübner als neuer ge-
schäftsführer des BsH gewählt. ihm zur seite stehen 
Oliver kleinbrod als stellvertreter sowie für die ad-
ministration carla riedi walzer und leoni kool. Ob-
wohl für Franco Hübner der BsH kein unbekannter 
war, musste er sich trotzdem in die einzelnen Bereiche 
einarbeiten. kein ganz einfaches unterfangen, zumal 
sich das umfeld stetig verändert und der verband 
gleichzeitig eine neue ausrichtung erhalten soll.

unser team ist zwar klein, aber gut aufgestellt und 
motiviert für die zukunft. Herzlichen dank Franco, 
carla, leoni und Oliver für eure unterstützung, auf-
schlussreichen gespräche und die loyale zusammen-
arbeit. 

dank
unser verband lebt in erster linie dank all jener  
vertreterinnen und vertreter aus den Mitgliedsinstitu-
tionen, die sich in den konferenzen, kommissionen, 
ausschüssen und arbeitsgruppen engagieren. ein 
herzlicher dank geht an all diese Personen, darunter 
insbesondere an die jeweiligen vorsitzenden.

ClaudIa kleIs, präsIdentIn bsh 





Hygiene

Körper, Geist und Seele bilden 
eine Einheit und sind das 
Fundament unserer Gesund-
heit. Die Psychohygiene spielt 
dabei eine tragende Rolle.  
Im Gesundheitswesen küm-
mern wir uns  täglich um 
kranke Menschen. Deshalb ist 
es wichtig, sich selber Sorge 
zu tragen und die eigene  
Psychohygiene zu pflegen. 
 
Corina Minelli, leiterin Pflegedienst
alterssiedlung Kantengut CHur
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Konferenz spitäler und KliniKen (KsK)

verhärtete 
fronten
zweites Jahr der neuen spitalfinan-
zierunG – die fronten zwischen  
den tarifpartner verhärten sich.  
die ausbildunGsaKtivitäten in den  
spitäler werden GesteiGert, trotzdeM 
ist der aKute fachpersonalManGel  
Gravierend. 

Mit der voM bsh per 1. Januar 2013  
neu erstellten «analytischen funK-
tionsbewertunG» (afb) Konnte ein 
aKtuelles einstufunGs- und daraus 
abGeleitet entschädiGunGssysteM 
uMGesetzt werden.

     die aufgrund von  
unterschiedlichen interpretati-
onen der gesetzes- und verord-
nungstexte schwierigen tarif-
verhandlungen haben uns das 
ganze Jahr 2013 stark beschäf-
tigt. Hiermit einen zusammen-
gefassten überblick über die 
tarifsituation für die spitäler 
im kanton gr:

swissdrg / stationäre leistungen 
Mit tarifsuisse ag («tas»: grösster krankenversiche-
rungsverband der cH) konnte die verhandlungsdele-
gation weder für 2012 noch für 2013 einen vertrag 
abschliessen. gegen die von der regierung festgesetz-
ten Baserates wurde von tas beim Bundesverwal-
tungsgericht in sg Beschwerde eingelegt. ein urteil 
des Bvg wird ende 2014/anfangs 2015 erwartet.

Mit der Hsk verhandlungsgruppe konnten in der 
zwischenzeit für die meisten spitäler die Baserate 
2012 und 2013 vertraglich vereinbart werden. Für 
2014 konnte keine einigung im rahmen der ver-
handlungen als gemeinschaft BsH gefunden werden.

tarMed/aMBulante leistungen
das Festlegungsverfahren für den taxpunktwert  
tarmed als entschädigung vieler spitalleistungen  

im ambulanten Bereich dauert 
seit mehreren Jahren. die Be-
schwerde durch tas gegen die 
hoheitliche Festsetzung durch 
die regierung des kantons gr 
liegt beim Bundesverwaltungs-
gericht in sg. stellungnahmen 
aller Prozessbeteiligten inklusiv 
der Preisüberwachung wurden 
erstellt.

transport- und rettungstarif
Per 1.1.2014 drohte dem rettungswesen ein vertrags-
loser zustand. der BsH machte den trägerschaften 
der rettungsdienste eine empfehlung für einen pro 
institution zu erlassenden tarif. Mit der verhand-
lungsgruppe Hsk konnte in den weihnachtstagen 
2013 ein vertrag per 1.1.2014 vereinbart werden. 
dieser tarif liegt nun bei der regierung des kantons 
gr zur genehmigung – wird aber von tas abgelehnt.

leider zeigt diese übersicht klar und deutlich, dass 
auch bei bestem willen und vielen verhandlungs-
sitzungen vertragliche lösungen fast nicht mehr ver-
einbar sind. zurzeit fehlen grundlegende gerichtliche 
entscheide. es ist für alle institutionen, die Mitarbei-
tenden sowie die weiteren kostenträger absolut unbe-
friedigend, dass wichtige grundlegende tarifvorgaben 
nicht eindeutig vorliegen.
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die zusammenarbeit mit dem gesundheitsamt ist  
erfreulich intensiv und gut. im Prozess der spital- 
planung, bei den tariffestsetzungen als auch bei  
den gwl-Besprechungen konnten gemeinsam viele 
Fragen geklärt werden. die ksk dankt dr. ruedi 
leuthold und seinen Mitarbeitenden herzlich für die 
offene, kompetente und lösungsorientierte arbeit.

die arbeiten der arbeitsgruppe erFa/rekOle  
(Finanzverantwortliche der spitäler) sind im 2013 be-
sonders erwähnenswert. im 2013 wurde über alle  
spitäler koordinierte verbuchungspraxis der gwl- 
Beiträge vereinbart. die unterstützung aller spitäler 
für die rekOle-zertifizierung nach H+ führt im 
2013 zur zertifizierung von weiteren vier BsH-Mit-
gliedern. die vorbereitungsarbeiten der einführung 
vom rechnungslegungsstandard swissgaaP Fer 
wurden gemeinsam erarbeitet und stehen allen insti-
tutionen zur umsetzung zu verfügung.

die exkursion der ksk nach regensburg mit Besich-
tigung der universitätsklinik mit Fokus auf «Fund-
raising am Beispiel der stiftung kinder-uni- 
klinik-Ostbayern (kunO) sowie Besichtigung des 
krankenhauses der Barmherzigen Brüder unter dem 
Fokus von «Führungsprinzipien eines kirchlichen 
krankenhauses» war fachlich höchst interessant und 
hat auch zeit für die bayrische kultur und geschichte 
zugelassen.

die ksk, die arbeitsgruppen als auch die geschäfts-
stelle haben im 2013 mit viel einsatz und Beharr-
lichkeit für die spitäler und somit auch für die  
gesundheitsversorgung in graubünden gearbeitet. Oft 
erkennen wir, dass wir gemeinsam für die einzelnen 
Mitglieder einstehen und koordiniert vorgehen können. 
gegenseitiges verständnis und unterstützung prägen 
unser verhalten.  

Mein dank gilt allen direktionskolleginnen und -kol-
legen, den aktiven Mitarbeitenden in den arbeits-
gruppen und delegationen sowie dem vorstand und 
allen Mitarbeitenden der geschäftsstelle des BsH.
 

Markus hehlI, VorsItzender ksk und spItaldIrektor 
spItal daVos
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spitalärzteKonferenz (säK) (vereiniGunG bündner spitalärzte vbsae)

der spitalalltaG hat sich 
KauM verändert 
bewusst setzen die spitäler ihren foKus auf qualitätsverbesserunGen und patientensicherheit. dabei 
sollen alle beteiliGten – auch die bevÖlKerunG – sensibilisiert, aber nicht verunsichert werden.

 personelles
der vorstand der vereinigung der Bündner spitalärzte 
ist im 2013 dezimiert worden. der kassier dr. med. 
christian ryf hat seine chefarztstelle als chirurg in 
davos aufgegeben und hat den kanton gewechselt. 
dr. med. christoph winkler, chefarzt gynäkologie 
samedan ist unerwartet nach kurzer krankheit ver-
storben.
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 allgeMeines
inzwischen überblicken wir zwei Jahre swissdrg 
und nach wie vor hat sich der alltag sowohl für die 
Patienten wie auch die Behandelnden nicht wesentlich 
verändert. nach wie vor ist der alltag in den spitälern 
geprägt von einer qualitativ hohen erbringung von 
medizinischen leistungen und wird weniger domi-
niert von oekonomischen leitstrukturen als es be-
fürchtet wurde.  Blutige entlassungen mit komplika-
tionen und dadurch unzufriedenheit von seiten der 
Patienten sind mir nach wie vor keine bekannt. nach 
wie vor haben wir ein qualitativ hochstehendes und 
bezahlbares gesundheitswesen. trotzdem werden in 
der tagespresse reisserische schlagzeilen produziert, 
welche wohl die Bevölkerung verunsichern sollen 
(«spitalqualität: note ungenügend.» tagesanzeiger 
28.4.2013). die grundidee – wiewohl löblich – alle 
Beteiligten für eine Qualitätsverbesserung zu sensibi-
lisieren, kann schnell zu einer verunsicherung der Pa-
tienten führen. dabei investieren die spitäler heute 
schon zunehmend in die Qualitätsverbesserung und 
Patientensicherheit. 

das kantonsspital graubünden nimmt als eines von 
zehn schweizer Pilotspitälern am Projekt «progress! 
sichere chirurgie» teil. das ziel ist eine verbesserung 
der Patientensicherheit durch das vermeiden von un-
erwünschten zwischenfällen. es braucht mehr kon-
struktive Beiträge und Projekte denn schätzzahlen 
über medizinische Fehler, welche aus dem zusam-
menhang gerissen verunsichern. 

ein weiterer Qualitätsaspekt auch in unserem kanton 
sind strategische kooperationen einzelner spitäler. sei 
dies in einzelnen disziplinen, sei es im Bereich der 
spezialisierung. durch die kooperationen wird eine 
optimierte medizinische versorgung für alle beteilig-
ten regionen gewährleistet.

dr.Med. georg heller, VorsItzender der spItalärzte - 
konferenz säk (präsIdent Vbsae) und leItender arzt 
gefässChIrurgIe, kantonsspItal graubünden



hygIene

Der Norovirus stellt nach wie 
vor eine Herausforderung für 
alle Institutionen dar. Dank 
den Einzelzimmern, die heut
zutage in vielen Institutionen 
als Standard gelten, kann  
die Ansteckungsgefahr von 
Krankheiten reduziert werden. 
Der regelmässige Austausch  
in den Fachkonferenzen  
des Pflegekaders und der 
Leitfaden der «Bündner Fach
beratung für Hygiene im 
Gesundheitswesen», sind eine 
grosse Unterstützung zur 
Bewältigung des Norovirus. 

CorIna MInellI, leIterIn pflegedIenst
alterssIedlung kantengut Chur



hygIene

Eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernäh
rung ist ein entscheidender Faktor in der  
Gesundheit eines Menschen. Unsere schnelllebige 
Zeit und der ständige Druck, geschäftlich sowie 
auch privat, führen zu einer schlechten Ernährung. 
Die Balance eine gesunde Ernährung zu finden  
ist oft schwierig. 



Umwelteinflüsse können unsere Ernährung beein
trächtigen. Dies kann zu Allergien und zu   
Unverträglichkeiten verschiedener Lebensmittel 
(Intoleranz) führen. Hier steigt der Anspruch an die 
Küche eine gesunde und ausgewogene Mahlzeit 
anzubieten. 

CorIna MInellI, leIterIn pflegedIenst
alterssIedlung kantengut Chur
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fachKonferenz pfleGeKader spitäler (fKps)

«state of the 
art» pfleGe
die fachKonferenz pfleGeKader spitäler und 
KliniKen hat sich 2013 viertelJährlich zu  
insGesaMt vier fachKonferenzen Getroffen.

 oda gesundheit und soziales  
           grauBünden 
neu in diesem Jahr haben wir den regelmässigen aus-
tausch mit der Oda geschäftsführung als stehendes 
traktandum in jeder Fachkonferenz aufgenommen.

sandra Bosch, geschäftsführerin Oda gesundheit 
und soziales graubünden, hat uns über die nationa-
len und kantonalen entwicklungen in der Bildungs-
landschaft informiert. in diesem Jahr wurden insbe-
sondere die themen der verkürzten ausbildung für 
HF Pflege für Fage im kanton, die ausbildungsver-
pflichtung für spitäler und kliniken in graubünden, 
das aufnahmeverfahren HF Pflege – insbesondere der 
umgang mit dem «vorpraktikum» in den verschiede-
nen einrichtungen, die nachholbildung HF Pflege für 
dn1 absolventen, vertiefung von kompetenzprofile 
in spezialisierten weiterbildungen und das vielfältige 
kursangebot der Oda thematisiert.

ig lep®

die interessengemeinschaft leP® graubünden wurde 
2008 von der FkPs mit folgenden zielsetzungen  
eingesetzt: 
unterstützung der leP®-Beauftragten in den Betrie-
ben in ihrer Funktion durch: 

− informations- und erfahrungsaustausch 
− gegenseitige Beratungen 
−  diskussion zur Methode leP®, variablen-

anwendung und Personalzeiterfassung 
−  wissensvermehrung im umgang mit auswertun-

gen und datenvergleichen 
− setzen von impulsen für entwicklungen 

hygIene

Trotz allen Richtlinien und 
Vorgaben der Hygiene, ist es 
mir ein grosses Anliegen die 
Lebensqualität unserer  
Bewohner und Bewohnerinnen 
zu erhalten. Hinter all den 
Konzepten und Regeln steht 
der Mensch im Vordergrund 
und ist der Sinn unserer  
täglichen Arbeit. 

CorIna MInellI, leIterIn pflegedIenst
alterssIedlung kantengut Chur
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die FkPs hat in der sitzung vom März 2013 formell 
die interessengruppe leP® gr aufgelöst. die gruppe 
hat sich bereits schon im vergangenen Jahr der regio-
nalen interessengruppe rig zH und gl angeschlos-
sen. die FkPs begrüsst diese zusammenarbeit sehr 
und empfiehlt ihren interessierten Mitgliedern, sich 
der rig zH, gl und nun auch gr anzuschliessen. 

initiatiVe Jodler zur «gesetzliche 
anerkennung der Verantwortung 
der pflege»
die FkPs liess sich von sBk vertretern über den stand 
und das weitere vorgehen in der initiative Jodler in-
formieren. die ziele sind klar:

−  die Herausforderungen der zukunft erfordern 
neue rollen. um den Bedarf zu decken, müssen die 
ressourcen optimiert eingesetzt werden.

−  wer eine «state of the art» Pflege will, muss dipl. 
Pflegefachpersonen «rechte» geben, mit ihnen 
verhandeln und nicht über ihre köpfe hinweg ent-
scheiden bzw. reglementieren.

−  Professionelle Pflegeleistungen sind berufsspezifi-
sche leistungen. sie stehen nicht in konkurrenz zu 
anderen gesundheitsberufen.

−  das dipl. Pflegepersonal steht täglich in zusam-
menarbeit mit zahlreichen Berufsgruppen. Meist 
haben sie darin eine Führungsrolle und sie sind 
mitbestimmend für die versorgungsqualität.

−  geregelt werden muss die anerkennung der eigen-
ständigen leistung bzw. der verantwortung der 
Pflege und nicht die differenzierung zwischen ärzt-
licher und pflegerischer tätigkeit.

Mit dem sBk wurde ein regelmässiger austausch im 
rahmen der stattfinden sitzungen der FkPs vereinbart. 

Meilenstein für die pflege: operations-
klassifikation uM pflegeindikatoren 
ergänzt
nach Jahren sorgfältigster vorarbeiten und unter 
Mitwirkung von vielen experten im Projekt «swiss-
drg und Pflege» wurden die anträge zur ergänzung 
der cHOP um kodes zur erfassung von Pflege-kom-
plexbehandlungen beim Bundesamt für statistik BFs 
angenommen. nach der erstmaligen ablehnung im 
Frühjahr 2012 wurden die cHOP-anträge überarbei-
tet und erneut eingereicht – diesmal mit erfolg.

Für die schweizerische vereinigung der Pflegedienst-
leiterinnen und Pflegedienstleiter svPl und den 
schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und 
Pflegefachmänner sBk ist die annahme des antrags 
ein Meilenstein. dank der erweiterung der cHOP 
kann die leistungsgerechte erfassung der spital-
behandlungen weiter verbessert werden.

palliatiVe care-forschungsarBeit  
und stand der wissenschaft, laufende 
forschungsarBeiten an der fhs in  
st. gallen 
Hr. Prof. dr. a. Fringer stellte in der gemeinsamen 
Fachkonferenz von spitälern und Heimen verschiede-
ne themen seiner wissenschaftlichen arbeiten an der 
FHs st. gallen vor: 

insbesondere in folgende Projekten und Forschungs-
arbeiten konnte er den zahlreichen anwesenden ver-
tiefte einblicke und gedankenanstösse geben: 

−  Forschung Palliativ care (erleben der Hinter-
bliebenen von Palliative care) 

− Freiwilliger verzicht auf nahrung und Flüssigkeit 
− voluntary/Freiwilligen assessment 
− äussere anwendungen in der Pflege 
−  entlastung betreuender und pflegender angehöri-

ger älterer Menschen – entwicklung und vali-
dierung verschiedener Handlungsansätze 

personelles
Bereits nach einem Jahr im vorstand unserer Fach-
konferenz mussten wir uns von ursula Müller, Pflege-
direktorin der Hochgebirgsklinik davos wolfgang, 
als zweite stellvertretung wieder verabschieden. an 
der sitzung vom 26.09. haben wir lisbeth lischer 
vom spital thusis als nachfolgerin gewählt.

wir danken ursula Müller für ihre aktive Mitarbeit in 
der Fachkonferenz während dem vergangenen Jahr 
und wünschen ihr Freude und Bestätigung im neuen 
aufgabengebiet.

raIner herold, VorsItzender fkps und gesaMtleIter  
pflege & betreuung spItal oberengadIn und alters-  
und pflegeheIM proMulIns 
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Konferenz heiMe betaGte (Khb)

wir stehen in 
der pflicht
iM verGanGenen Jahr standen vor alleM die 
tarife/ tarifGestaltunG ein weiteres Mal iM vor-
derGrund. daneben beschäftiGten uns theMen  
wie swiss Gaap fer, verhandlunGen Mit den  
versicherern, der ausbildunGsfonds und letzt-
lich auch unsere Konferenz selber, wie sie  
sich in zuKunft Gestalten soll.

 tarife / tarifgestaltung
Obwohl zurzeit nicht alle Betriebe / institutionen im 
gleichen Masse betroffen sind, kann aus meiner sicht 
der heutigen tarifgestaltung, respektive der Festset-
zung von «Maximalwerten» betriebswirtschaftlich 
nichts Positives abgewonnen werden. es wäre aber 
auch zu einfach, die schuld einfach der verwaltung 
zuzuschieben. wir stehen in der Pflicht!

wir als Betriebe/institutionen haben die aufgabe, un-
sere Finanzen im griff zu haben. dazu gehören eine 
Portion «gesunder Menschenverstand» und ein ge-
wisses Mass an Objektivität. Betrachtet man die dem 
verband eingereichten kostendaten und nimmt dann 
einen kurzen augenschein auf die gemeldeten tarife, 
wird sofort ersichtlich, dass hier etwas nicht stimmen 
kann.

würden die tarife in zukunft weiter reduziert, weil 
wir keine ausreichende zahlenbasis liefern oder auf-
grund des politischen druckes, kämen etliche institu-
tionen in arge wirtschaftliche Bedrängnis. deshalb 
wird eine korrektur für die tarifbildung 2015 zwin-
gend. eine voraussetzung dazu liegt bei uns. Jeder  
Betrieb/jede institution sollte seine tarife gemäss der 
kostenrechnung gestalten. Bilanz: es würde damit im 
system der alters- und Pflegeheimfinanzierung nicht 
mehr geld benötigt. 

uMsetzung swiss gaap fer
ende 2012 wurde das Handbuch für die alters- und 
Pflegheime vom departement für Justiz, sicherheit 
und gesundheit (dJsg) genehmigt. ein workshop zu 
diesem thema wurde im Mai 2013 erfolgreich durch-
geführt. auch werden bereits einige wenige ihre ab-
schlüsse 2013 mindestens in der darstellung nach 
swiss gaaP Fer ausführen. es wäre aber etwas 
vermessen zu glauben, dass nun alles besser wird. 
eine Herausforderung dürfte sein, für diejenigen die 
bereits im edv-system eine anlagenbuchhaltung füh-
ren, diese entsprechend umzubauen. zusätzlich be-
dingt die umstellung auf die neue rechnungslegung 
andere anpassungen oder klärende Fragen der Be-
triebsstruktur, wie das reglementieren von Fonds und 
die Handhabung von nebenbetrieben zu beantworten.

sicher ist, einige werden überrascht sein, wie der neue 
vermögensausweis aussieht.





25      bsh 2013

Verträge für stationäre Behandlung 
in pflegeheiMen und -aBteilungen
eigentlich könnten wir mit den versicherern auf gene-
relle vertragsverhandlungen verzichten, da diese 
schweizweite lösungen anstreben. nichts desto trotz 
sind wir der Meinung, die eigenen interessen soweit 
wie möglich wahrzunehmen und zu vertreten. die  
tarife werden vom Bundesrat /Bundesamt für ge-
sundheit festgelegt.

eine neuerung wird die Pauschale für Migel-Produk-
te sein. Bereits vor einigen Jahren war dies ein anlie-
gen. Paradoxerweise geht die grundsätzliche entwick-
lung richtung individuum, hier macht man aber 
genau das gegenteil. Für mich persönlich etwas irre-
führend.

Mit der Helsanagruppe konnten wir einen vertrag für 
das 2014 abschliessen, mit einer übergangsregelung 
bezüglich Migel-Produkte. ende Jahr hat dann 
santésuisse ebenfalls mit einer zwischenlösung für 
das Jahr 2014 nachgezogen.

Mit interesse werden wir weiterhin die entwicklung 
verfolgen und unsere kantonalen anliegen und sicht-
weisen aktiv einbringen.

ausBildungsfond
dies war in den letzten Jahren ein eigentliches «deba-
kelkonstrukt», obwohl die ausgestaltung im inhalt 
und in der umsetzung eigentlich gut gewesen wäre. 
nachdem wir es in unserer konferenz sistiert hatten, 
kam faktisch gleichzeitig das amt auf uns zu, warum 
wir diesen nicht weiter führen wollen.

gestützt darauf und im Hinblick, dass die spitäler 
auch eine solche lösung benötigen und anstreben, ha-
ben wir im september beschlossen, den ausbildungs-
fond für das Jahr 2013 einzuführen und umzusetzen. 
die vorlage bildet das «Berner-Model», welches in 
zusammenarbeit mit der Oda gs gr und dem ge-
sundheitsamt aufgebaut wird. trotz allem freut es 
mich, dass wir hier nun doch noch ein instrument 
umsetzen können.

unsere konferenz
im vorstand hatten wir schon mehrmals über die 
Form, gestaltung und zweck der konferenz Heime 

Betagte diskutiert. ebenso hatten wir das gefühl, die 
konferenz harre in einer gewissen «lethargie». wir 
sind uns durchaus bewusst, dass wir so oder so nie 
allen ideen und wünschen der konferenzteilnehmer 
gerecht werden können. eine aktivere auseinander-
setzung in gewissen themen wäre für den vorstand 
im sinne der Meinungsbildung jedoch sehr wichtig. 
einen ersten schritt haben wir mit dem workshop 
strategie kHB im november 2013 gemacht.

Meiner persönlichen Meinung nach haben sich die 
aufgaben der Heimführung in den letzten Jahren 
stark in betriebswirtschaftlicher richtung entwickelt. 
diesem aspekt müssen wir zusätzlich unsere auf-
merksamkeit schenken. Beispiele wie das kostenrech-
nungswesen, Finanzbuchhaltung nach dem standard 
swiss gaaP Fer, Betriebskennzahlen etc. gehören 
heute unerlässlich zum repertoir der Führungsauf-
gaben. nur so können wir unsere betriebliche eigen-
ständigkeit langfristig wahren.

Bsh
wie bereits mehrmals festgestellt, sind wir eigentlich 
verbandsmässig stark, trotz der zum teil sehr unter-
schiedlichen interessen. dies soll weiterhin so bleiben. 
ebenso sollen spezielle konferenzspezifische anliegen, 
divergierend einem gesamtinteresse, weiterhin vertre-
ten werden können. dies kann sich letztlich auch für 
die anderen konferenzen positiv auswirken.

das grosse defizit ist unsere politische wahrnehmung, 
welches erkannt wurde. es bedeutet jedoch reformen 
und anpassungen, welche auch unsere konferenz be-
treffen und notwendig sind.

bruno rItter, VorsItzender khb und heIMleIter  
eVang. pflege- und altersheIM thusIs (epat) 





hygIene

Bakterien sind nicht sichtbar! 
Wir würden sonst bestimmt 
bewusster und vorsichtiger 
damit umgehen.  

CorIna MInellI, leIterIn pflegedIenst
alterssIedlung kantengut Chur
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aus- und weiterBildung

hf pflege
der start der verkürzten HF 
ausbildung für Fage’s stellte 
die Praxisbetriebe vor grosse 
Herausforderungen. kurzfris-
tig mussten durch die ausbil-
dungsbetriebe eine grössere 
anzahl Praktikumsplätze zu-
sätzlich zur verfügung gestellt 
werden. den langzeitbereich 
betraf es weniger, da nur eine 
kleine anzahl HF studierende 
die vertiefung langzeit wählt. 

trotzdem waren wir bestrebt 
auch in unseren kreisen zusätz-
liche Plätze anzubieten damit 
dieser lehrgang bereits im 
Herbst 2013 zum ersten Mal 
starten konnte. damit konnte 
ein Beitrag gegen den Pflege-
personalmangel geleistet werden.

Berufsprüfung langzeit
der Oda g+s sowie der Praxis ist es ein grosses an-
liegen, diesen lehrgang aktiv mit dozenten aus den 
eigenen reihen mitzugestalten. zu einzelnen themen 
konnten vertreter der Praxis gefunden werden. das 
anliegen, noch mehr vertreter zu stellen, wurde dis-
kutiert und weitergeleitet.

reaktivierung ausbildungsfonds
im rahmen der diskussionen zur reaktivierung des 
ausbildungsfonds sind für die langzeitbetriebe zwei 
Punkte wichtig. 

–  die neue ausbildung zur  assistentin gesundheit 
und soziales muss in den Berechnungen  berück-
sichtigt werden. 

–  im richtstellenplan muss der soll-wert und nicht 
der ist-wert als Berechnungsgrundlage gelten.

  Beide anliegen konnten erfolgreich eingebracht 
werden.

Begleiteter freitod 
iM heiM
gesellschaftliche entwicklun-
gen, wie die öffentliche thema-
tisierung von begleitetem Frei-
tod machen auch vor den 
langzeiteinrichtungen nicht 
Halt. die tatsache, dass das 
thema für viele unangenehm 
ist, befreit die institutionen 
nicht davor, sich damit ausein-
ander zu setzen. erfahrungs-
berichte waren die grundlage 
von intensiven diskussionen 
mit der absicht zu sensibilisie-
ren und zu ermutigen, dieses 
thema im eignen Betrieb anzu-
sprechen.

erwachsenenschutz-
recht
die umsetzung des per 1.1.13 
eingeführten erwachsenenschutz-
rechts hatte einige anpassungen 
zur Folge. vorsorgeverträge müs-

sen erstellt und zum entscheid berechtigte Personen 
definiert werden. klärung bedurften die Bedingungen 
zur einsetzung von freiheitseinschränkenden Mass-
nahmen. die diskussion untereinander half zur klä-
rung der detailfragen weiter.

erfahrungsaustausch
innerhalb des traktandums erfahrungsaustausch wer-
den praktische Fragen aus dem alltag diskutiert, mit 
dem ziel voneinander zu profitieren und zu lernen. 

geMeinsaMe sitzung
wie immer fand im november die gemeinsame sit-
zung mit dem Pflegekader der Bündner spitäler statt. 
die Beiträge der gastreferenten stiessen auf grosses 
interesse.  

Herr Prof. dr. andré Fringer, Projektleiter und studi-
enleiter der Mas Palliative care an der FHs st. gallen 
stellte uns verschiedene wissenschaftliche arbeiten 
zum thema Palliative care vor.

 fachKonferenz pfleGeKader heiMe (fKph)

es braucht 
Mut und 
sensibles
vorGehen
aKtuelle theMen, wie das neue erwach-
senschutzrecht, der beGleitete frei-
tod, theMen rund uM die ausbildunG, 
sowie MÖGlichKeiten zur verhinderunG 
von personalManGel haben uns iM 
verGanGenen Jahr beschäftiGt. 

wir haben uns viertelJährlich zur 
fachKonferenz pfleGeKader heiMe 
Getroffen.
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über die entwicklung und den wandel in der 
altersarbeit in den letzten 23 Jahren gab uns Frau 
Margrith weber, Fachstellenleiterin alter des gesund-
heitsamt gr einen äussert interessanten, lebendig 
und spannend vorgetragenen einblick. wir verab-
schiedeten Frau weber mit grossem dank; sie hat we-
sentlich zum wandel in der altersarbeit zum wohl 
der Bewohner beigetragen. wir wünschen ihr viel 
Freude als Pensionierte.

ausBlick
auf grund der entwicklungen im gesundheitswesen 
werden uns themen wie schwierigkeiten bei der  
rekrutierung von ausgebildetem Personal sowie die 
Bewältigung der zunehmend komplexen, psychoge-
riatrischen und auch psychiatrischen Pflegesituatio-
nen beschäftigen. 

dank
Mein dank gilt allen, die durch ihre konstruktive 
Mitarbeit zu attraktiven zusammenkünften beigetra-
gen haben.

die ksk, die arbeitsgruppen als auch die geschäfts-
stelle haben im 2013 mit viel einsatz und Beharrlich-
keit für die spitäler und somit auch für die gesund-
heitsversorgung in graubünden gearbeitet. Oft 
erkennen wir, dass wir gemeinsam für die einzelnen 
Mitglieder einstehen und koordiniert vorgehen kön-
nen. gegenseitiges verständnis und unterstützung 
prägen unser verhalten.  

Mein dank gilt allen direktionskolleginnen und -kol-
legen, den aktiven Mitarbeitenden in den arbeits-
gruppen und delegationen sowie dem vorstand und 
allen Mitarbeitenden der geschäftsstelle des BsH.
 

norIna VonesChen, VorsItzende fkph  und pflege-
dIenstleItung senesCa alterszentruM bündner  
herrsChaft, MaIenfeld

hygIene

Der steigenden multikultu
rellen Vielfalt bei den  
Angestellten sowie bei den 
Bewohner und Bewohnerinnen 
in den Institutionen, begegnen 
wir mit Offenheit und Respekt. 
Die Sozialhygiene ist ein  
wichtiger Bestandteil unserer 
Arbeit. Deshalb geben wir  
uns Mühe das Miteinander in 
unserem Arbeitsumfeld  
angenehm und konstruktiv zu 
gestalten. Das Wohl jedes 
einzelnen ist uns wichtig.   

CorIna MInellI, leIterIn pflegedIenst
alterssIedlung kantengut Chur
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Konferenz wohn- und arbeitsstätten (Kwa)

es besteht ein individueller 
betreuunGsbedarf
das schwerpunKttheMa iM berichtsJahr bildete die uMsetzunG des behinderteninteGrationsGesetzes, 
biG, welches sich noch bis iM Jahr 2015 in der überGanGsphase befindet. 

 finanzierung
die Finanzierung ist weiterhin ein heisses und grund-
sätzliches thema, weil es ums erhalten bestmöglicher 
voraussetzungen für das leben von Menschen mit 
Behinderung und damit um die existenz der Betriebe 
geht. die Mittelverteilung und damit das thema  
gerechtigkeit, gehören auch dazu. umso mehr, weil 
die einrichtungen unterschiedliche Bedingungen wie 
angebote/Betreuungsintensität, Betriebsgrösse sowie 
zustand der immobilien aufweisen. die abgeltung 
der individuellen Betreuungsleistungen mit standardi-
sierten Pauschalen kann vor allem kleine einrichtun-
gen und solche mit weniger betreuungsaufwändigen 
klienten vor eine Herausforderung stellen. grund  
dafür ist unter anderem eine unterschiedliche auffas-
sung der vertragsseiten über die aufwände der 
grundbetreuung.

zweck
das neue Finanzierungssystem bezweckt eine qualita-
tiv einwandfreie, quantitativ angemessene und wirt-
schaftliche Betreuung von Menschen mit Behinderung 
und entspricht im grundsatz auch den ansprüchen 
der leistungserbringenden. um bestmögliche Bedin-
gungen für die klienten sicherzustellen, sind das en-
gagement und die zusammenarbeit zwischen den 
einrichtungen und dem kantonalen sozialamt wich-
tig. Bestärkt werden die Bemühungen zur gleichstel-
lung von Menschen mit Behinderung aktuell durch 
den Beitritt der schweiz zur un-Behindertenrechts-
konvention.

aktuelles
die kwa nimmt im Berichtsjahr positive entwicklun-
gen sowie Optimierungsbedarf wahr.

leistungsabbildung
das einstufungsinstrument, der indikatorenraster zur 
erhebung des individuellen Betreuungsbedarfs, iBB, 
wurde eingeführt und die Handhabung in der Praxis 
optimiert. die erbrachten leistungen können jedoch 
zu wenig differenziert und teilweise gar nicht abgebil-
det werden. 

datentransfer
das kantonale sozialamt vereinfacht die datenüber-
mittlung mit einem sehr guten elektronischen daten-
system – die anwender freut’s. 

Mittelverwendung
der schwankungsfonds ist je leistungskategorie und 
-bereich gesondert auszuweisen und zu verwenden, 
was die unternehmerische Freiheit der institutionen 
und Betriebe einschränkt statt begünstigt. zudem ist 
die klare trennung zwischen den leistungskategorien 
wohnen und tagesstruktur schwierig, weil die beiden 
Bereiche in der Praxis eng miteinander verflochten 
sind.

fazit
die Finanzierer und die leistungserbringer verpflich-
ten sich für «benachteiligte» Menschen mit Behinde-
rung bestmögliche lebensbedingungen und lebens-
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qualität sicherzustellen. das heisst, dass ihnen 
dieselben Möglichkeiten im leben wie nichtbehinder-
ten Menschen entsprechend ihren Bedürfnissen er-
möglicht und sie an der teilhabe unterstützt werden. 
im Fokus stehen deshalb verstärkt ein wirksamer und 
wirtschaftlicher Mitteleinsatz, die unternehmerische 
Freiheit sowie die partnerschaftliche, transparente 
und verbindliche zusammenarbeit aller Beteiligten.

weiteres
der Bündner standard ist ein Handbuch zum um-
gang mit grenzverletzendem verhalten bei kindern 
und Jugendlichen im institutionellen kontext. die 
kwa hat sich vertieft mit dem Bündner standard be-
fasst um die kompatibilität mit verschiedenen ziel-
gruppen und unterschiedlichen angebotsbereichen 
sowie die implementierung in die Praxis zu prüfen. 
daraus resultiert, dass der Bündner standard ein sehr 
guter leitfaden ist und die Hilfsmittel sich mit gerin-
gem aufwand auf die Bedürfnisse von institutionen 
mit erwachsenen Menschen mit Behinderung anpas-
sen lassen. 

die Verbandsstruktur insos schweiz, nationaler 
Branchenverband der institutionen für Menschen mit 
Behinderung, ändert die strukturen. die regionalver-
bände wie insOs Ost werden in dieser Form aufge-
löst und die kantonalen verbände (kwa gilt bisher 
als kantonales Fachgremium des BsH und kooperati-
onspartner von insOs schweiz) neu in sektionen or-
ganisiert. die notwendige statutenrevision sowie die 

Organisation der kantone werden festgelegt. weitere 
informationen unter www.insos.ch

die neuen Mitglieder rené de lieme, geschäftsführer 
des vereins camarco und Matthias gutmann, neuer 
institutionsleiter der casa depuoz heisst die konfe-
renz ganz herzlich willkommen.

das dankeschön gilt dem BsH-team für ihre kompe-
tente und engagierte leistungserbringung und dem 
ressort Behindertenhilfe des sozialamts für die aus-
einandersetzung mit den anliegen der Mitglieder und 
der laufenden weiterentwicklung der Hilfsmittel.

eMerIta engel, VorsItzende kWa und gesChäftsleIterIn 
heIMzentren pdgr
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Konferenz der Kinder- und JuGendinstitutionen (KKJ)

Kinder als systeMsprenGer 
die Konferenz der Kinder- und JuGendinstitutionen(KKJ) traf sich iM 2013 zu vier sitzunGen.  
iM folGenden werden die schwerpunKte der Konferenz iM Jahr 2013 herausGeGriffen. 

 carlos
noch selten wurde in den Medien so ausführlich über 
einen Fall wie «carlos» berichtet. vor allem die ho-
hen kosten für die Betreuung lösten in der Öffentlich-
keit eine emotionale debatte aus. der Fall zeigt aber 
auch verschiedene Herausforderungen der kinder- 
und Jugendhilfe auf, die auch alle institutionen der 
kkJ betreffen. wie gehen wir mit kindern um, die 
«nicht tragbar» sind? was machen wir mit «sys-
temsprengern»? was darf die stationäre Betreuung 
und Beschulung kosten? Braucht es besondere indivi-
duelle angebote für gewisse kinder und Jugendliche? 
Fragen, welche uns auch in der konferenz bewegten 
und weiter bewegen werden. 

Bündner standard – eine erfolgs-
geschichte
der vor gut einem Jahr lancierte Praxisordner «Bünd-
ner standard» zum umgang mit grenzverletzendem 
verhalten im institutionellen kontext stösst auf brei-
tes interesse in der gesamten deutschschweiz. die 
grosse nachfrage veranlasste die kkJ, das Projekt 
weiterzuführen. so findet anfangs 2014 die erste 
Fachtagung zum «Bündner standard» in landquart 
statt. ebenfalls wurde in drei institutionen aus der 
kkJ die umsetzung des Bündner standards in der 
Praxis evaluiert. aus der Bewertung folgendes zitat: 
«die ergebnisse der Befragung ergeben eine überaus 
hohe zufriedenheit mit dem Bündner standard. er 
hat sich als instrument aus der Praxis für die Praxis 
bereits gut eingebürgert. es darf mit Befriedigung 
festgestellt werden, dass die Mitarbeitenden den stan-
dard nach dessen vorgaben anwenden, ihm nachle-
ben und auf allen ebenen eine überzeugung dafür 
ausdrücken.»

ressonanzgruppe runder tisch
Mitte Juni 2013 hat der runde tisch zur aufarbei-
tung des geschehens für Opfer von fürsorgerischen 
zwangsmassnahmen seine arbeit aufgenommen. 
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es sitzen darin vertreterinnen von Betroffenen, von 
verbänden und Behörden. Begleitend zum runden 
tisch wurde eine resonanzgruppe für die vertreten-
den der institutionen gebildet. Martin Bässler wurde 
dort als vertreter der kinder- und Jugendinstitutionen 
aus graubünden delegiert. erste treffen fanden in der 
zweiten Jahreshälfte statt. unter anderem geht es dar-
um, ob sich die institutionen an der errichtung eines 
Härtefallfonds finanziell beteiligen sollen oder müssen. 

neues finanzierungssysteM in  
den sonderschulinstitutionen  
Verzögert sich
auf den 1. august 2013 wurde das neue schulgesetz 
in kraft gesetzt. schon länger war klar, dass die son-
derschulinstitutionen neue leistungsvereinbarungen 
mit einem neuen Finanzierungssystem erhalten. die 
umsetzung und erarbeitung dieser neuen rahmen-
bedingungen verzögerte sich stark, was bei den insti-
tutionen unsicherheit auslöste. die neuen leistungs-
vereinbarungen konnten nicht wie geplant auf den  
1. Januar 2014 abgeschlossen werden, da der hohe 
vorbereitungsaufwand und die komplexität des vor-
habens vor allem die zeitlichen ressourcen im amt 
für volksschule offensichtlich überstrapazierten. dies 
bedeutet, dass diese rückwirkend in kraft treten wer-
den. diese umstände sind nicht optimal. wir sind 
aber zuversichtlich, dass dank der guten zusammen-
arbeit mit dem avs diese doch noch zur zufrieden-
heit der Beteiligten eingeführt werden kann. 

schülerzahlen der koMpetenzzentren
Befürchtungen, dass die einführung des kantonalen 
konzepts zur integration von schülerinnen und schü-
lern mit einer Behinderung zu enormer zunahme von 
sonderschulmassnahmen führen würden, scheinen 
sich nicht zu bestätigen. in den drei kompetenzzent-
ren für sonderpädagogik sind die zahlen der integ-
rierten kinder und Jugendlichen nochmals leicht an-
gestiegen, doch jene der separativ beschulten haben 
stagniert oder sind teilweise sogar leicht zurück ge-
gangen. Ob sich das sonderschulkonzept und das neu 
eingeführte  schulgesetz in der Praxis bewährt, wird 
sich in den nächsten Jahren zeigen.

finanzierung Von nicht-sonderschul-
MassnahMen – ein proBleM
wird ein kind in einer sonderschulinstitution plat-
ziert, wird die Finanzierung für die Betreuung und  

Beschulung grösstenteils durch den kanton getragen. 
Braucht das kind eine Massnahme in einer nicht- 
sonderschulinstitution (Bsp: Jugendheim; Pflegefami-
lie …) muss primär die Familie selber und subsidiär 
die gemeinde die hohen kosten für die Massnahmen 
tragen. diese Problematik wird immer wieder in den 
kkJ-institutionen sicht- und spürbar. verschiedene 
schritte wurden unsererseits unternommen, um auf 
diese schwierigkeiten aufmerksam zu machen und  
befriedigende lösungen zu erreichen

lohnschere zwischen schule und  
sozialpädagogik ist gewachsen
gleichzeitig mit der inkraftsetzung des neuen schul-
gesetzes wurden die löhne der lehrpersonen im  
august 2013 nach oben angepasst. nicht so in der 
sozialpädagogik. der kanton anerkennt nach wie vor 
den neuen einreihungsplan des BsH nicht und somit 
können die dringend notwendigen lohnanpassungen 
in der stationären sozialpädagogik nicht umgesetzt 
werden. verschiedene interventionen und Bemühun-
gen seitens der kkJ zeigten keine wirkung!

dank
ganz herzlich möchte ich mich bei Beat zindel, stell-
vertretender vorsitzender, für die überaus gute zu-
sammenarbeit bedanken. Herzlichen dank auch an 
alle institutionsleitenden für ihr engagement und die 
konstruktive zusammenarbeit in der konferenz. wir 
schätzen es sehr, mit ernst casty und christina  
Bucher zwei engagierte grossräte im Öffentlichkeits-
ausschuss zu haben. Besten dank für die zeit, die ihr 
für das kkJ investiert habt. Besten dank auch dem 
erziehungsdepartment und dem kantonalen sozial-
amt für die gute zusammenarbeit.

MartIn bässler, VorsItzender kkJ und leItung  
pädagogIsChe betrIebe, stIftung gott hIlft, zIzers



hygIene

Wie alles im Leben ist auch 
die Körperhygiene und wie 
diese auszuführen ist dem 
Zeitgeist und einem gewissen 
Mode und Konsumtrend 
unterworfen. Denken wir hier 
z.B. an den Closomaten, die 
Feuchttüchlein auf dem WC. 
Ist das notwendig? Ist das zu 
vereinbaren mit den Umwelt
ressourcen?



Durch die Reduzierung der 
eigenen visuellen und nasalen 
Sinneswahrnehmungen im 
hohen Alter erscheint dies von 
aussen als verminderte Hygie
ne, obwohl die Person weiter
hin grössten Wert auf ein 
gepflegtes Äusseres legt. Somit 
ist es nicht eine Einstellungs
veränderung, sondern eine 
Wahrnehmungsproblematik.

Magnus hIdber, VIzedIrektor
flury stIftung sChIers

Wonach darf der Mensch 
riechen? Die heutigen Jugend
lichen verbreiten oft durch 
DeoSprays intensive Düfte, 
z.B. im Zug. Für wen ist das 
nun ein angenehmer Duft und 
für wen Belästigung? Körper
duft und Hygiene sind mehr 
Ausdruck einer Zeit oder einer 
Gruppenzugehörigkeit  
(z.B. Patschuli und Hippie) 
als Ausdruck des Alters. 
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per 31.12.2013

bilanz bsh 



aKtiven

 rechnunG 2012  rechnunG 2013 

1000 Kasse           e  68.20  69.80 

1005 KassaKonto pc 85-196160-0 292.00  487.56 

1010 pc 70-5077-2  172’089.44  80’198.42 

1011 pc e-depot 92-331459-8  50’607.05  624.45 

1016 MiGros MietKaution  10’459.85  10’487.30 

1021 KontoKorrent GKb 00 316.024.600  196’792.40  261.85 

1100 debitoren  131’954.60  33’566.50 

1176 Guthaben verrechnunGssteuer  189.35  8.35 

1300 transitorische aKtiven  75’558.62  17’694.45 

1510 Mobiliar und einrichtunGen  55’669.91  51’944.27 

total aKtiven  693’681.42 195’342.95
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passiven

 rechnunG 2012  rechnunG 2013 

2000 Kreditoren  —    42’470.45 

2020 ausbildunGsfonds Khb  —  – 0.01 

2300 transitorische passiven  540’922.59  10’553.25 

2700 lanGfristiGes darlehen KsGr  40’000.00  30’000.00 

2800 verbandsverMÖGen  111’135.57  112’758.83 

2991 JahresGewinn/-verlust  1’623.26   – 439.57 

total passiven  693’681.42 195’342.95
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inKl. budGet 2014 und 2015

erfolGsrechnunG bsh
erträGe

 budGet 13 rechnunG 13  budGet 14  budGet 15 

3000 MitGliederbeiträGe  652’000.00  652’000.00  641’000.00  641’300.00 

Mabe loe lizenzen, Kurse, wartunG  33’500.00  42’772.50  35’800.00  35’800.00 

3005 beiträGe oMbudsstelle  18’250.00  17’664.00  18’000.00  18’000.00 

3900 diverser ertraG  61’600.00  54’294.03  40’000.00  40’000.00 

total ertraG  765’350.00 766’730.53 734’800.00  735’100.00 
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aufwände

 budGet 13  rechnunG 13  budGet 14  budGet 15 

entschädiGunG orGane / seKretariat  462’000.00  426’577.20  420’000.00  420’000.00 

spesen orGane / seKretariat  38’000.00  53’164.32  59’600.00  59’600.00 

sozialversicherunGen (aG-beiträGe)  59’800.00  62’248.80  59’200.00  60’300.00 

büroMiete inKl. nebenKosten und edv-Miete/-support  37’500.00  33’181.40  38’400.00  38’400.00 

6900 abschreibunGen  5’500.00  7’876.09  8’000.00  8’000.00 

büroMaterial, drucKsachen, porti, telefon /fax  13’500.00  17’589.05  17’700.00  17’700.00 

6520 beiträGe und spenden  3’000.00  2’400.00  2’400.00  2’400.00 

6530 bh- und beratunGsaufwand  87’000.00  92’854.65  60’000.00  60’000.00 

6600 werbunG  1’500.00  8’752.70  2’000.00  2’000.00 

sonstiGe aufwendunGen proJeKte bsh  2’000.00  17’947.80  18’000.00  18’000.00 

5810 aus- und weiterbildunG  5’000.00  2’863.80  5’000.00  5’000.00 

proJeKt Mabe  28’000.00  19’656.00  3’300.00  3’300.00 

6540 Gv und Jahresbericht  5’000.00  7’147.85  7’000.00  7’000.00 

6750 oMbudsstelle  17’350.00  16’780.80  17’100.00  17’100.00 

6800 finanzaufwand  500.00  997.25  800.00  800.00 

6850 finanzertraG – 1’000.00  – 167.56  – 200.00  – 200.00 

total aufwände  764’650.00  769’870.15  718’300.00  719’400.00 

8000 ausserordentlicher ertraG  —  2’700.05 

JahresGewinn 700.00  – 439.57  16’500.00  15’700.00 
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