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Spital, Spitex, Pflegeheim – alles aus einer Hand
Viele Patienten haben bei ihrer Behandlung dauernd mit neuen Akteuren zu tun – die Bündner machen vor, wie es besser geht

SIMON HEHLI

Scuol ist eine 4500-Seelen-Gemeinde
fernab aller städtischen Zentren. Doch
im Unterengadin ist etwas entstanden,
was für das ganze Gesundheitswesen Pio-
niercharakter hat: Die wichtigsten medi-
zinischen Dienstleister haben sich alle in
einem Gesundheitszentrum zusammen-
geschlossen. In der Schweiz sieht die Rea-
lität fast überall anders aus: Hier ein Spi-
tal, da ein Pflegeheim, dort eine Spitex-
Organisation – und alle werkeln vor sich
hin, ohne sich gross abzusprechen.

Der Bündner Kabarettist Flurin
Caviezel ist begeistert vom alternativen
Modell des Gesundheitszentrums, das auf
Rätoromanisch Center da sandà Engia-
dina Bassa (CSEB) heisst. An Pfings-
ten stürzte seine 92-jährige Mutter. Nach
einem dreitägigen Aufenthalt im Spi-
tal ging es um die Frage, wie es mit der
geschwächten Seniorin, die bisher allein
daheim gewohnt hatte, weitergehen soll.
Wie stets in solchen Fällen organisierte
das Zentrum ein Gespräch am runden
Tisch, in der Branche nennt man das
Case-Management. Dabei waren neben
Caviezel und seiner Mutter die Leiterin
der CSEB-Beratungsstelle, eine Ärztin,
eine Pflegefachfrau und die Leiterin der
Spitex-Abteilung.

Die Mutter beharrte darauf, weiter-
hin zu Hause zu leben. Sie bekam des-
halb für einige Wochen Unterstützung
durch die Spitex, doch das Setting stiess
wegen ihrer angeschlagenen Gesund-
heit bald an Grenzen. Bei einem wei-
teren Gespräch auf der Beratungsstelle
wurde entschieden, dass die Seniorin ins
Altersheim kommen sollte. Weil dort ge-
rade kein Platz war, verbrachte sie einige
Nächte auf der Pflegeabteilung des Ge-
sundheitszentrums. Für ihn als Angehöri-
gen sei es sehr vorteilhaft gewesen, dass
alle Dienstleister unter einem Dach ver-
sammelt seien, sagt Flurin Caviezel. «Wir
mussten nicht im Spital, bei der Spitex
und im Altersheim immer wieder von
vorne anfangen.Alle Beteiligten wussten,
wie es meiner Mutter geht und was ihre
Bedürfnisse sind. Die Wege sind kurz –
physisch und im übertragenen Sinn.»

Am CSEB steht der Patient im Zen-
trum. Das klingt nach Plattitüde und PR-
Sprech. Aber es ist keine Selbstverständ-
lichkeit, dass sich der sogenannte Patien-
tenpfad ohne Behandlungsbrüche absol-
vieren lässt. Der Bundesrat hat deshalb
den Ausbau der «integrierten Versor-
gung» zu einer gesundheitspolitischen

Priorität erklärt. Und dabei richten sich
die Augen aufs Bündnerland. «In der
Schweiz kennen wir keine Region,die ähn-
lich innovativ vorgeht», sagt Marc-André
Giger, Sektorleiter Öffentliche Verwal-
tung bei KPMG Schweiz. Giger hat zu-
sammen mit Matthias Mitterlechner, Pro-
fessor für Management im Gesundheits-
wesen an der Universität St. Gallen, eine
Studie über die «vernetzte Gesundheit»
verfasst, dies im Auftrag des Bündner Ge-
sundheitsdirektors Peter Peyer.

Dabei verglichen sie das Unterenga-
din und das Prättigau, das ebenfalls eine
integrierte Versorgungsregion ist, mit
dem Oberengadin und der Surselva, wo
die medizinischen Dienstleister noch
separat arbeiten. Der Befund ist klar: Die
Patienten in den integrierten Systemen
sind zufriedener und gehen für Behand-
lungen seltener anderswohin, etwa nach
Chur. Das anerkennt auch Claudia Zäch,
die Chefin des traditionell organisierten
Regionalspitals Surselva: «Im integrier-
ten System fühlt sich der Patient rundum
betreut und fällt nicht durch die Ma-

schen, wenn er von einer Institution in die
nächste wechselt.» Die gute Versorgung
im Unterengadin und im Prättigau er-
höht die Lebensqualität für die Bevölke-
rung. Und attraktive Arbeitsstellen blei-
ben erhalten oder werden geschaffen –
ein wichtiger Aspekt für die von Abwan-
derung betroffenen Berggebiete.

Aus der Not heraus geboren

Zentral ist neben dem qualitativen aber
auch der ökonomische Aspekt. Es ist
kein Zufall, dass das Unterengadin mit
seiner peripheren Lage zu den Pionieren
der integrierten Versorgung gehört. In
den herkömmlichen Strukturen war das
eigene Spital schlicht nicht mehr finan-
zierbar. Deshalb traten die Gemein-
den vor gut zehn Jahren die Flucht nach
vorne an und bündelten ihre Kräfte im
Gesundheitszentrum, zu dem auch das
Mineralbad von Scuol gehört.

Ein wesentlicher Faktor sind Syner-
giegewinne: Eine gemeinsame Wäsche-
rei, Personal- und IT-Abteilung oder

Küche für das Spital, das Pflegeheim
und die Spitex, das reduziert langfris-
tig die Kosten. Die KPMG-Studie geht
von einem Sparpotenzial von bis zu 30
Prozent bei den Supportabteilungen
aus. Es braucht auch weniger Führungs-
kräfte und Verwaltungs- oder Stiftungs-
räte. Die integrierten Regionen können
so letztlich mehr Mittel ins medizinische
Kerngeschäft stecken.

SP-Regierungsrat Peyer ist sichtlich
stolz auf das Erreichte. «Die strukturelle
Verbindung unter den Leistungserbrin-
gern führt im Idealfall zu einer einzigen
Organisation, deren Infrastruktur auf dem
neuesten Stand ist», sagt er. Die Bevölke-
rung werde von der Wiege bis zur Bahre
durch diese Institution geheilt, gepflegt
und betreut. Dass eine solche Monopol-
stellung auch negative Auswirkungen
haben könnte, glaubt er nicht. Schliesslich
bleibe für die Bevölkerung die freie Spi-
tal-, Heim- und Arztwahl erhalten.

Auch im Mittelland gibt es erste An-
sätze einer integrierten Versorgung,
etwa im aargauischen Aarburg. Dort hat

es SVP-Politikerin Martina Bircher ge-
schafft, die Spitex-Kosten der Gemeinde
massiv zu senken, indem sie den Leis-
tungsauftrag an das Gesundheitszen-
trum Lindenhof im Nachbarort Oft-
ringen vergab. Der Lindenhof umfasst
neben der Spitex auch ein Pflegeheim
und betreutes Wohnen – und erzielt so
auf ähnliche Weise wie das CSEB in
Scuol Effizienzgewinne.

Region muss überschaubar sein

Ein Spital ist in Aarburg allerdings nicht
involviert. KPMG-Gesundheitsexperte
Giger zeigt sich überzeugt davon, dass
sich auch das ganze Unterengadiner
Modell inklusive Spital gut in den Rest
des Landes exportieren liesse – mit posi-
tiven Auswirkungen auf Behandlungs-
qualität und Volksgesundheit, Staats-
finanzen und Krankenkassenprämien.
Doch wie gross sollte eine integrierte
Versorgungsregion idealerweise sein?
«Ineffizienz beginnt dort, wo sich nie-
mand mehr für das Ganze verantwort-
lich fühlt», antwortet Giger. Es sei des-
halb zentral, dass eine Versorgungsregion
überschaubar bleibe und es eine politi-
sche Instanz gebe, die gewillt sei, den In-
tegrationsprozess voranzutreiben. Giger
glaubt, dass ein Projekt etwa in Winter-
thur gelingen könne. Oder in der Nord-
westschweiz, die bezüglich Patientenströ-
men ein relativ homogener Raum sei.

Doch noch ist dies Zukunftsmusik. In
den meisten Regionen der Schweiz sind
die gesundheitsökonomischen Perspekti-
ven besser, als sie es vor über zehn Jahren
im Engadin waren. Ohne Leidensdruck
dürfte es schwierig werden, Leistungs-
erbringer mit völlig unterschiedlicher
Betriebskultur und Organisationsform –
manche im Besitz der öffentlichen Hand,
andere in Privatbesitz – zu einem Zu-
sammenschluss zu bewegen.

Ein Hindernis stellt auch das hoch-
komplexe Finanzierungsregime dar: Für
stationäre Leistungen kommen Kantone
und Krankenkassen gemeinsam auf, für
ambulante Behandlungen die Versicherer
allein. Wieder anders geregelt sind Leis-
tungen der Spitex und der Pflegeheime.
CSEB-Chef Joachim Koppenberg bemän-
gelt, dass sein Gesundheitszentrum des-
halb 14 verschiedene Jahresabschlüsse mit
Revision machen muss. Bundesrat und
Parlament treiben daher auch mit Blick
auf die integrierte Versorgung das Projekt
einer einheitlichen Finanzierung voran.
Doch wann es so weit sein wird, ist offen.

Das Spital Scuol ist heute Teil der integrierten Versorgung im Gesundheitszentrum Unterengadin. KARIN HOFER / NZZ

Cassis reist nach Teheran
Auf dem Programm stehen Treffen mit Präsident Rohani und Aussenminister Zarif

(sda) · Bundesrat Ignazio Cassis be-
sucht von Samstag bis Montag Iran. In
Teheran trifft der Aussenminister unter
anderem Präsident Hassan Rohani und
seinen Amtskollegen Mohammad Javad
Zarif.Thema sind vor allem die bilatera-
len Beziehungen und die Schutzmandate
der Schweiz. Grund für den Besuch sind
Feierlichkeiten zu hundert Jahren diplo-
matischer Präsenz der Schweiz in Iran,
wie das Eidgenössische Departement
für auswärtige Angelegenheiten (EDA)
am Dienstag mitteilte.

Export humanitärer Güter

Cassis wird am Sonntag im historischen
Negarestan-Garten eine Ausstellung zur
Geschichte der bilateralen Beziehungen
zwischen der Schweiz und Iran eröffnen.
Zudem besucht er die Sektion Fremde
Interessen, die im Rahmen des Schutz-
machtmandats die Interessen der USA
vertritt. Schliesslich wird Cassis mit Ver-
tretern von Schweizer Firmen, der Wis-
senschaft und des Gesundheitsbereichs
zusammentreffen.

Am Montag trifft Cassis Präsident
Rohani, Aussenminister Zarif und den
Sekretär des iranischen Nationalen
Sicherheitsrats, Ali Shamkhani. Dabei
besprechen die Politiker bilaterale The-

men wie die Menschenrechte oder das
Schweizer Finanzierungsinstrument für
den Export von humanitären Gütern
nach Iran. Das Instrument war geschaf-
fen worden, um die iranische Bevölke-
rung mit lebensnotwendigen Gütern zu
versorgen, ohne gegen die US-Sanktio-
nen zu verstossen. Ende Juli erfolgte
die erste Lieferung von Medikamenten
durch ein Schweizer Pharmaunterneh-
men.Weitere Exporte sollen folgen.Auf
dem Programm stehen auch die jüngsten
Entwicklungen um das Nuklearabkom-
men und die Situation im Nahen Osten.

Cassis wird von Nationalrätin Tiana
Angelina Moser (glp., Zürich), Präsiden-
tin der nationalrätlichen Aussenpoliti-
schen Kommission, und Ständerat Tho-

mas Minder (parteilos, Schaffhausen),
Präsident der ständerätlichen Sicher-
heitspolitischen Kommission, begleitet.
Sie statten dem neuen Parlamentspräsi-
denten Mohammed Bagher Ghalibaf
einen Höflichkeitsbesuch ab.

Seit 1980 vertritt die Schweiz die
Interessen der USA in Iran. Das Mandat
geht auf die Geiselnahme von US-Bot-
schaftspersonal durch Studenten nach
der Ausrufung des Islamischen Staates
von 1979 zurück. Schon seit 1979 hält
die Schweiz ein Mandat für Ägypten
in Iran. 2017 übernahm sie die Schutz-
machtmandate für Iran in Saudiarabien
und für Saudiarabien in Iran. Seit 2019
vertritt sie Iran auch in Kanada.

Konsularischer Schutz

Die Schweiz übernimmt in einer Art
Briefträgerfunktion einen Teil der kon-
sularischen oder diplomatischen Aufga-
ben, wenn zwei Staaten ihre Beziehun-
gen ganz oder teilweise abbrechen. Die
Schutzmacht gewährt Staatsangehöri-
gen im jeweils anderen Staat konsula-
rischen Schutz und sorgt für zumindest
minimale Beziehungen.

Neben den Mandaten im Zusam-
menhang mit Iran gehört dazu seit 2009
auch eine Schutzfunktion für Georgien
in Russland und umgekehrt. Georgien
hatte die diplomatischen Beziehungen
nach dem Augustkrieg und der russi-
schen Anerkennung der abtrünnigen
georgischen Regionen Abchasien und
Südossetien 2008 abgebrochen.

Die Schweiz spielt
eine wichtige Rolle
Kommentar auf Seite 9
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Gerade im Berggebiet wird die zunehmende
Anzahl Wölfe immer häufiger eine ernsthafte
Gefahr für Nutztiere, Natur und Mensch. In der
Landwirtschaft und im Tourismus. Sagen Sie
deshalb aus Solidarität «JA zum Jagdgesetz».

Magdalena Martullo-Blocher,
Nationalrätin SVP Kanton Graubünden
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