Gesundheit/Medizin

Grenzregion in der Gesundheitsversorgung: Centro Sanitario Bregaglia

Wo Mangel auf gute Ideen trifft,
entsteht Innovation

Abgelegene, grenznahe Regionen der Schweiz stehen unter massivem Druck. Die demografische Alterung,

der Fachkriftemangel und die steigende Morbiditit stellen das Gesundheitssystem vor enorme Herausfor-

derungen — gleichzeitig fehlt es gerade in den Grenzregionen an finanziellen Spielriumen. Strukturelle

Nachteile wie Abwanderung, geringe Bevolkerungsdichte und begrenzte Steuerkraft engen den Hand-

lungsspielraum der 6ffentlichen Hand zusitzlich ein. In diesem Umfeld drohen zentrale Versorgungsaufga-

ben — von der Notfallversorgung bis zur Langzeitpflege — zunechmend wegzubrechen. Trotz dieser schwieri-

gen Ausgangslage entstehen im Bergell innovative Modelle, die zeigen, wie strukturelle, organisatorische

und technologische Neuerungen das Gesundheitszentrum von morgen erméglichen kénnen — klein, ethzi-

ent, vernetzt und patientennah.

Ein kleines Gesundheitszentrum wie das Centro
Sanitario Bregaglia (CSB) kann heute in einer
solchen Region zu einem Innovationslabor wer-
den — mit Uberregionaler Strahlkraft:

— Strukturelle Innovationen, alles unter
einem Dach - vernetzt nach innen und
aussen: In [andlichen Regionen mit langen
Wegen und begrenztem Angebot gilt: Zentra-
litat ist keine Schwache, sondern ein Vortell,
wenn sie richtig organisiert ist.

— Mehrzweckstrukturen fiir Kontinuitat
und Effizienz: Ein modernes, regional veran-

kertes Gesundheitszentrum vereint unter
einem Dach verschiedene Versorgungsformen,
die normalerweise auf mehrere Institutionen
verteilt sind. Diese funktionale Integration
schafft kurze Wege, schliesst Versorgungslu-
cken und erhoht die Effizienz — inshesondere
in Regionen mit geringer Bevolkerungsdichte.

Daher kombiniert das Centro Sanitario Bregaglia
wichtige Versorgungselemente:

— Eine kleine akutstationdre Einheit mit
wenigen Betten dient der kurzzeitigen medi-

Malerisch eingebettet in die wilde und schéne Landschaft des Bergells zeigt sich das Centro Sanitario Bregaglia als entscheidender Faktor fiir die Gesundheitsversorung.

zinischen Behandlung akuter Erkrankungen,
die eine kontinuierliche Uberwachung oder
gezielte medizinische Intervention erfordern
— etwa bei Infekten, Exazerbationen chroni-
scher Krankheiten oder Kreislaufproblemen.
Sie kommt zum Einsatz, wenn eine ambulan-
te Behandlung nicht ausreicht, ein Transport
ins entfernte Akutspital aber nicht zwingend
notwendig ist. Die Einheit ermoglicht eine zeit-
nahe, ortsnahe und medizinisch fundierte
Akutversorgung.

— Ein Alters- und Pflegeheim ist raumlich und
organisatorisch integriert. Dank direktem

—
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Die Snoezelen-Therapie ist ein wichtiges Angebot fiir demente HeimbewohnerInnen des CSB.

Zugang zu medizinischer Betreuung sind
sowohl die Langzeitpflege als auch geriatri-
sche Kurzzeitaufenthalte, Ubergangspflege
und Palliative-Care-Angebote jederzeit
gewahrleistet. Erganzt wird das Angebot
durch eine spezialisierte Demenzabteilung,
die auf die besonderen Bedurfnisse von Men-
schen mit kognitiven Einschrankungen mit
angepasster Betreuung und gezielter Alltags-
strukturierung ausgerichtet ist.

— Eine Gruppenpraxis vereint Hausarztinnen
und Hausarzte sowie Facharzte/innen ver-
schiedener Disziplinen unter einem Dach.
Neben der allgemeinmedizinischen Grundver-

sorgung werden spezialisierte Sprechstunden
angeboten — unter anderem in Kardiologie,
Pneumologie, Gynakologie, Ophthalmologie
oder Dermatologie. Nach dem Grundsatz «der
Arzt kommt zum Patienten — nicht umgekehrt»
kdnnen viele medizinische Abklarungen und
Therapien wohnortsnah erfolgen. Die enge
raumliche und organisatorische Anbindung
an Pflegeheim, Spitex und stationare Einheit
ermoglicht koordiniert abgestimmte Behand-
lungsverlaufe ohne Briche im System.

Die Physiotherapie steht sowohl ambulanten
Patienten/innen als auch stationaren Bewoh-
nern/innen zur Verflgung. Sie umfasst unter

anderem die Behandlung nach akuten Ereig-
nissen, Mobilitatsforderung, Sturzprophylaxe
sowie Rehabilitationsprogramme im Zentrum
oder im hauslichen Umfeld. Die enge Zusam-
menarbeit mit Arzten/innen und Pflege ermog-
licht eine gezielte, individuell abgestimmte
Therapie, wohnortsnah und alltagsnah.

— Erganzt wird das Gesamtangebot durch einen
professionell organisierten Spitex-Dienst,
der eine zuverlassige und koordinierte Ver-
sorgung im hauslichen Umfeld sicherstellt, sei
es nach einem stationaren Aufenthalt oder im
Rahmen langfristiger Betreuung.

— Ebenso ist der lokale Rettungsdienst in das
CSB eingebunden und gewahrleistet eine
rasche notfallmedizinische Versorgung im
gesamten Tal, mit kurzen Wegen, eingespiel-
ten Ablaufen und enger Zusammenarbeit mit
den stationaren und ambulanten Bereichen.

Alle Bereiche nutzen gemeinsam vorhandene
Infrastruktur, von der administrativen Unterstit-
zung Uber Diagnostik und Gastronomie bis zur
IT. Durch diese gemeinsame Ressourcenbasis
entstehen 6konomische und logistische Syn-
ergien, welche die Kosten senken, Prozesse
vereinfachen, die Versorgungskontinuitat ver-
bessern und gerade in peripheren Regionen mit
geringer Fallzahl sowie mit knappen Mitteln ent-
scheidend sind.

Gesundheit im Grenzraum: Versorgung
6ffnen, Zusammenarbeit gestalten

In vielen Grenzregionen stellt sich nicht die Fra-
ge, ob, sondern wie medizinische Leistungen
auch fur auslandische Patienten/innen zugang-
lich gemacht werden. Gerade in abgelegenen
Talern mit begrenzter Infrastruktur auf beiden
Seiten der Grenze braucht es pragmatische und
zukunftsgerichtete Losungen.

Das CSB behandelt regelmassig auslandische
Patienten/innen aus dem benachbarten Italien
sowohl im Rahmen der ambulanten Grundver-
sorgung wie auch bei kurzfristigen oder langer-
fristigen stationaren Aufenthalten, einschliess-
lich der Langzeitpflege.

Ambulante Leistungen sind grundsatzlich immer
maglich. Bei Unfallen oder Unfallfolgen greift hdu-
fig das Schweizer Unfallversicherungsgesetz (UVG).
DarUber hinaus konnen auslandische Patienten/
innen als Selbstzahler/innen ambulant behandelt
werden — unkompliziert und niederschwellig.

Stationare Aufenthalte, auch in der Langzeitpfle-
ge, sind fur auslandische Patienten/innen grund-
satzlich maéglich. Da keine grenzlberschreiten-
de Versicherungsdeckung besteht, erfolgt die



Aufnahme auf Selbstzahlerbasis. Das CSB nimmt
diese Patienten/innen regular auf und behan-
deln sie entsprechend. Im Gegensatz zu vielen
anderen Randregionen werden solche Aufent-
halte bewusst und gerne ermdglicht, weil die
Verantwortlichen die reale Versorgungssituation
im Grenzraum ernst nehmen und pragmatisch
darauf reagieren. Die Nutzung dieses Angebots
hangt letztlich nicht an strukturellen Hurden,
sondern an der individuellen Zahlungsbereit-
schaft der entstehenden Kosten. Eine gegen-
seitige Anerkennung von Krankenversicherun-
gen ware ein wichtiger Schritt zur Offnung der
Versorgung, ist jedoch momentan weder poli-
tisch noch administrativ realistisch.

Impulse zur Verbesserung kommen vom INTER-
REG-Projekt, das die grenzlberschreitende
Gesundheitszusammenarbeit zwischen Nord-
italien und Graubunden fordert. Ziel ist es, trag-
fahige Modelle fUr eine integrierte, grenziber-
schreitende Versorgung zu entwickeln, mit Blick
auf Zuganglichkeit, Qualitat und Finanzierung.
Dies erfordert jedoch eine politische Abstim-
mung, vertragliche Klarheit und haufig auch
kreative Losungen in Fragen der Finanzierung.

Verankerung in der Region - Gesund-
heitszentrum als soziale Drehscheibe

Ein innovatives Gesundheitszentrum wie das
CSB ist heute weit mehr als ein Ort medizini-
scher Leistungserbringung — es ist ein aktiver
Gestaltungsfaktor im regionalen Lebensraum.
Es bringt gesundheitliche Themen dorthin, wo
die Menschen leben, und tragt dazu bei, Ver-
sorgung, Bildung und Lebensqualitdt in einem
integrierten Ansatz zu verbinden.

Durch vielfaltige Angebote wie Informationsver-
anstaltungen, Bewegungsgruppen oder offene
Gesundheitstage wird das CSB zu einem offent-
lich sichtbaren und zuganglichen Treffpunkt, der
nicht nur Versorgung bietet, sondern Gesundheit
vermittelt. Diese Angebotsformen schaffen
leicht zugangliche Wege zu Wissen, fordern den
Austausch unter den Burgern/innen und starken
das Bewusstsein fur Pravention und Eigenver-
antwortung — generationentbergreifend, praxis-
nah und konkret am Alltag orientiert.

Ein besonderer Stellenwert kommt der Koope-
ration mit Gemeinden, Schulen und lokalen Ver-
einen zu. Gemeinsam werden Aktionen, Projek-
te oder thematische Schwerpunkte entwickelt,
die gesundheitsfordernde Impulse direkt in die
Bevolkerung hineintragen. Die enge Abstim-
mung mit lokalen Strukturen sorgt dafur, dass
diese Aktivitaten gut verankert sind und von der
Bevolkerung mitgetragen werden.

In dieser Rolle wird das CSB zum regionalen
Motor fur Gesundheit, soziale Teilhabe und
Lebensqualitat und zeigt, wie Versorgung in peri-
pheren Raumen neu gedacht und innovativ mit
gesellschaftlicher Wirkung verknipft werden
kann. Gerade in kleineren Talern und sozialen
Mikrordumen ist diese soziale Einbettung ein
entscheidender Erfolgsfaktor: Sie schafft Nahe,
senkt Schwellen, starkt die Pravention und macht
das Gesundheitszentrum zu einem Ort, der weit
Uber das Medizinische hinaus Bedeutung hat.

Technologische Innovationen:
Digitalisierung als Dynamik der
Gesundheitsversorgung

In einer dezentralen Versorgungslandschaft kann
Technologie gezielt Licken fullen und Ressourcen
optimieren — allerdings nur, wenn sie bedarfs-
gerecht und praxistauglich eingesetzt wird.

Pflege trifft Technik - neue Ansatze fiir
Haltung, Gang und Autonomie

Das Therapiesystem Pegasus Spine, urspring-
lich im Bereich der konservativen Orthopadie
entwickelt, wird im CSB nicht primar zur
Schmerzbehandlung eingesetzt. Vielmehr nut-
zen wir es gezielt in der stationaren Langzeit-
pflege sowie im Spitex-Bereich, um die Mobilitat,
Haltung und Gangsicherheit alterer Menschen
Zu verbessern.

Im Alters- und Pflegeheim kommt Pegasus Spi-
ne unterstitzend bei Bewohnern/innen mit ein-
geschrankter Beweglichkeit, Haltungsschwa-
chen oder drohender Immobilitdt zum Einsatz.
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Durch gezielte Dekompression der Wirbelsaule
wird die KOrperstatik positiv beeinflusst, was sich
unmittelbar auf Gleichgewicht und Standfestig-
keit auswirken kann.

Im Spitex-Kontext erlaubt der mobile Einsatz des
Systems eine einfach zugangliche, nicht-inva-
sive Aktivierung und Verbesserung funktionaler
Fahigkeiten im Alltag, insbesondere bei geriat-
rischen oder chronisch erkrankten Patienten/
innen. Die Therapie wird haufig in Kombination
mit Physiotherapie oder Rehabilitationsprogram-
men angewendet.

Diese ressourcenschonende, technologiege-
stitzte Form der Mobilitatsforderung zeigt bei-
spielhaft, wie sich auch in abgelegenen Regionen
innovative, evidenzbasierte und praxistaugliche
Therapien etablieren lassen.

Mobile Diagnostik vor Ort - Akutmedizin
ohne Spital

Auch ausserhalb der Spitalinfrastruktur kdnnen
im CSB wichtige medizinische Abklarungen
direkt vor Ort rasch, gezielt und patientennah
durchgefihrt werden. Zentral ist der Einsatz
eines mobilen Ultraschallsystems, das sowohl
im Zentrum als auch bei Hausbesuchen und im
Rettungsdienst eingesetzt werden kann. Es
ermdglicht die schnelle Beurteilung unklarer
Beschwerden wie Bauchschmerzen, Atemnot
oder Flussigkeitsansammilungen, ohne auf exter-
ne Fachstellen angewiesen zu sein.

Erganzend kommen digitale Messgerate zur
Anwendung, mit denen Vitalparameter wie Blut-




Sehr geschitzt wird die wohnortnahe Arztpraxis als
erste Anlauf- und Triagestelle.

druck, Puls, Sauerstoffsattigung oder Temperatur
prazise erfasst und direkt auf eine digitale Platt-
form eingespeist werden. Das erlaubt eine struk-
turierte Verlaufskontrolle und gezielte medizini-
sche Entscheidungen auch im ambulanten Setting.

Monitoring und Ferniiberwachung -
Pflege entlasten, Sicherheit erh6hen

FUr Patienten/innen mit erhdhtem Uberwa-
chungsbedarf, sei es im stationaren Bereich oder
im hauslichen Umfeld, kommen technologie-
gestUtzte Monitoring Losungen zum Einsatz. Im
stationaren Setting nutzt das CSB QUMEA, ein

Sorgfiltig, kompetent und mit personlicher Note

radarbasiertes, Kl-unterstltztes System zur
berdhrungslosen Bewegungsanalyse. Es erkennt
Bewegungsmuster, Stlrze und Verdnderungen
der Mobilitat rund um die Uhr — ganz ohne Kame-
ras oder Wearables. Durch den Einsatz klinstlicher
Intelligenz werden Bewegungsdaten intelligent
ausgewertet, sodass relevante Abweichungen
automatisch erkannt und gemeldet werden. Das
erhoht die Sicherheit vor allem in der Langzeit-
pflege deutlich, entlastet das Pflegepersonal und
ermoglicht gezielte Interventionen auf Basis
objektiver Daten.

Im hauslichen Bereich — etwa im Rahmen von
«Hospital at Home» —wird BioBeat eingesetzt. Die
tragbaren Einweg-Elektroden messen kontinuier-
lich bis zu 13 Vitalparameter (z.B. Herzfrequenz,
Atemfrequenz, Blutdruck). Auch hier kommt eine
Kl-gestUtzte Analyse zum Einsatz: Die Vitaldaten
werden in Echtzeit automatisch verarbeitet an
eine Plattform Ubermittelt, interpretiert und bei
Auffalligkeiten direkt weitergeleitet. So kann das
medizinische Fachpersonal frihzeitig auf kriti-
sche Veranderungen reagieren, unabhangig vom
Aufenthaltsort der Patienten/innen.

Diese Technologien ermdglichen dem CSB
einen echten Paradigmenwechsel: weg vom
punktuellen Messen, hin zu einem kontinuier-
lichen, intelligenten Monitoring mit Frihwarn-
systemen. Dadurch kénnen klinisch relevante
Veranderungen fruh erkannt, unnotige Spital-
einweisungen verhindert und die Pflegequalitat
nachhaltig verbessert werden. Beide Systeme
zeigen exemplarisch, wie kinstliche Intelligenz
in der alltaglichen Versorgung zur Sicherheit,
Effizienz und Entlastung beitragt, stationar wie
auch zu Hause.

Hospital@Home - Spitalbetreuung in
den eigenen vier Wanden

Die Kombination aus mobiler Diagnostik, konti-
nuierlicher Ferntiberwachung und interprofes-
sioneller Betreuung macht es maglich, auch
komplexere Patienten/innen sicher und wirksam
ZU Hause zu versorgen — etwa mit intravendser
Medikation, engmaschigem Monitoring und arzt-
licher Supervision. Gerade im Bergell, mit weiter
Entfernung zum nachsten Akutspital, ist Hospi-
tal@Home eine innovative, patientenzentrierte
und kosteneffiziente Alternative zur stationaren
Einweisung. Das integrierte Gesundheitszent-
rum CSB spielt dabei eine SchlUsselrolle: Es
fungiert als regionale Versorgungsplattform,
Ubernimmt die Logistik, Materialversorgung,
arztliche Entscheidungsunterstitzung und sorgt
fUr eine zuverlassige medizinische Rufbereit-
schaft, wahrend die eigentliche Versorgung
dezentral im hauslichen Umfeld erfolgt.

Trotz des offensichtlichen medizinischen und
strukturellen Nutzens ist Hospital@Home in der
Schweiz bislang nicht adaquat tariflich abgebil-
det. Das aktuelle Finanzierungssystem berlck-
sichtigt die Besonderheiten dieser spitalaqui-
valenten Betreuung kaum: Leistungen werden
nur teilweise vergltet oder Uber verschiedene
Systeme verteilt, was erhebliche Finanzierungs-
[lcken schafft und die Umsetzung erschwert.

Und dennoch setzen wir dieses Modell aus
Uberzeugung und im Interesse unserer Patien-
ten/innen aktiv um. FUr uns ist Hospital@Home
keine Zukunftsvision, sondern gelebte Innova-
tion in der Grundversorgung: praxisnah, wirk-
sam und angepasst an die Realitat peripherer
Regionen. Um Hospital@Home langfristig als
regulares Versorgungsmodell zu etablieren,
braucht es jedoch klare rechtliche Rahmenbe-
dingungen, ein integriertes Tarifmodell und eine
abgestimmte Systemstrategie — insbesondere
in Regionen, in denen keine adaquaten statio-
naren Alternativen bestehen.

Wenn KI mitschreibt, entsteht Raum
flir Medizin

Die Entscheidung fur den Einsatz von MPASsist
im Centro Sanitario Bregaglia beruht auf einer
klaren Realitat: der zunehmenden Dokumenta-
tionsflut im arztlichen Alltag. Gerade in kleinen,
landlich gelegenen Einrichtungen mit knappen
Ressourcen bindet die Erstellung von Konsulta-
tionsberichten, Verlaufsdokumentationen und
medizinischen Zusammenfassungen viel Zeit
— zulasten der direkten Patientenversorgung.
MPAssist ist mehr als eine klassische Sprach-
erkennung. Die Kl-basierte LOsung erkennt
Inhalte, strukturiert sie automatisch und erstellt
aus Diktaten oder Gesprachen vollstandige
medizinische Dokumente. Arzte/innen kdnnen
dadurch ihre Konsultationen effizienter nach-
bearbeiten, Berichte zeitsparend erstellen und
den administrativen Aufwand deutlich reduzie-
ren, ohne Qualitatsverlust.

Im CSB wird MPAssist ausschliesslich im arzt-
lichen Bereich eingesetzt. Die Anwendung wur-
de speziell fur das Schweizer Gesundheits-
wesen entwickelt, erfolgt datenschutzkonform,
ist auf mehrsprachige Teams ausgelegt und fur
die Anforderungen kleiner, integrierter Einrich-
tungen optimiert. Unsere Erfahrungen zeigen
eine splrbare Entlastung im Arbeitsalltag, ins-
besondere bei hoher Taktung und parallelen
\Versorgungsprozessen.

Daruber hinaus kann es auch Sitzungen, Bespre-
chungen oder interprofessionelle Teamgespra-
che protokollieren, ohne dass jemand mitschrei-



ben muss. So entsteht mehr Ubersicht mit
weniger Aufwand. Perspektivisch bietet MPASSist
auch Potenzial fUr die Unterstitzung bei tarifbe-
zogener Dokumentation, insbesondere im Hin-
blick auf die Einflhrung des neuen ambulanten
Abrechnungssystems. Entsprechende Funktio-
nen befinden sich aktuell in Prifung. MPASSIst
bietet in unserer Region eine passgenaue, Kige-
stUtzte Losung, die Medizin, Pflege und Adminis-
tration intelligenter verknUpft, mit dem klaren
Ziel, die administrativen Belastungen zu reduzie-
ren, Fehlerguellen zu minimieren und mehr Zeit
fUr die direkte Patientenversorgung zu schaffen.

Organisatorische Innovationen: Rollen
und Prozesse neu denken

In kleinen Gesundheitszentren mit begrenzten
Ressourcen ist nicht nur Technologie entschei-
dend - entscheidend ist auch, wie Teams arbei-
ten, wie Verantwortung verteilt wird und wie
Prozesse ineinandergreifen.

Die klassische Trennung zwischen arztlichen und
pflegerischen Aufgaben wird im Kontext des CSB
nicht durch Advanced Practice Nurses (APN)
oder Community Health Nurses (CHN) aufgeho-
ben. Solche Rollen sind im landlichen Raum
weder finanziert noch strukturell verankert. Statt-
dessen Ubernehmen erfahrene Pflegefachper-
sonen der Spitex viele der typischen Aufgaben,
die andernorts CHN oder APN zugewiesen sind:
Sie fuhren regelmassige Assessments durch,
erkennen klinische Veranderungen frihzeitig und
stimmen sich eng mit Arzten/innen Uber thera-
peutische Anpassungen ab. Im Rahmen langfris-
tiger Begleitungen Ubernehmen sie die Koordi-
nation komplexer Versorgungssituationen, etwa

Im CSB ist hat die Komplementirmedizin ihren festen Platz, sie erginzt die traditionelle Versorgung ideal.

bei multimorbiden oder hochbetagten Patienten/
innen mit sozialen Herausforderungen.

Die Patientensteuerung im kleinen Uberschau-
baren Val Bregaglia erfolgt ohne aufwandiges
formales Case Management, daflr Uber klare,
alltagsnahe Kontaktstrukturen: Die Patienten-
administration des Gesundheitszentrums sowie
die Hotline der Spitex sind zentrale und bekann-
te Anlaufstellen fUr medizinische Fragen, Termin-
vereinbarungen oder Koordination von Leistun-
gen. Allen Burgerinnen und Burgern des Tals sind
diese Kontaktwege vertraut — sie wissen, wohin
sie sich wenden konnen, unabhangig davon, ob

Ein Zweierzimmer des Altersheims, aus dem freie Sicht ins Griine und in die Bergwelt des Bergells besteht.

Sie zu Hause leben, pflegerische Unterstitzung
bendtigen oder das Zentrum aufsuchen.

Zudem sichern standardisierte Behandlungs-
pfade eine verlassliche Grundversorgung bei
haufigen Krankheitsbildern wie Herzinsuffizienz,
Diabetes oder Demenz, unabhangig davon, ob
die Behandlung im Gesundheitszentrum, im
Pflegeheim oder im hauslichen Umfeld erfolgt.
Diese Formen der kompetenzbasierten Rollen-
erweiterung innerhalb des bestehenden Berufs-
profils ermadglicht eine stabile, personenzent-
rierte Versorgung, auch ohne formelle Titel oder
zuséatzliche Bildungsstufen.

Wissen in Echtzeit - Effizienz durch
smarte Kommunikation

Komed-Health ist ein aus der Schweiz stammen-
des, sicheres Messenger-System fur medizini-
sche Teams. Es wurde speziell fur Spitéler,
Gesundheitszentren und Pflegeorganisationen
entwickelt. In unserem Gesundheitszentrum nut-
zen wir Komed-Health zur einfachen, zeitnahen
und strukturierten Kommunikation innerhalb der
gesamten Institution, Uber alle Abteilungen und
Berufsgruppen hinweg. Pflege, Arzte/innen,
Administration, Therapie und weitere Dienste sind
Uber die Plattform direkt miteinander verbunden.

Es werden Benutzerechte vergeben und Grup-
pen gebildet, sodass Informationen gezielt, klar
und datenschutzkonform geteilt werden. Ein
grosser Vorteil ist die umfassende Information
aller Beteiligten in Echtzeit, ohne Umwege Uber
Telefon, E-Mail oder Papier. Benutzende, ob Arz-
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Breit prisentiert sich das Angebot der Physiotherapie, ebenfalls vorteilhafterweise wohnortnah organisiert.

te/innen, Pflege oder Verwaltung, erhalten rele-
vante Hinweise und Daten direkt auf dem Smart-
phone, alles in einer vertrauten, datensicheren
Chat-Oberflache. Im CSB verbessert Komed-
Health die Zusammenarbeit spurbar —es erleich-
tert den Alltag, starkt die Koordination und spart
wertvolle Zeit.

Arbeitsmodelle zur Personalgewinnung
und -bindung

Gerade in strukturschwachen Regionen ist die
Arbeitsorganisation ein entscheidender Faktor
im Wettbewerb um Fachkréfte. Wir setzen auf
Eigenverantwortung, Flexibilitat und Transpa-
renz, mit spurbarem Erfolg. Flexible Arbeitszei-
ten, Teilzeitmodelle und hybride Aufgabenver-
teilungen (z. B. zwischen Pflege, Administration
und Koordination) machen das Arbeiten in klei-
nen Teams attraktiv und besser vereinbar mit
unterschiedlichen Lebensrealitaten.

Im CSB ist die selbstorganisierte Dienstplanung
der Standard: Jede Abteilung erstellt ihre

Wir geben

i

 Arbeitind éin Zubiise: Danke fi
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Menschen mit

Dienstplane eigenstandig, in Form von Halb-
oder Ganzjahresplanen. Die Mitarbeitenden
diskutieren die Planung gemeinschaftlich und
haben direkten Zugang auf das elektronische
Planungssystem. Es gelten klare Rahmenbe-
dingungen, z.B. in Bezug auf Skill-Mix, Mindest-
besetzung pro Schicht und Ausgewogenheit
der Belastung. Die Abteilungsleitung greift
nicht aktiv in die Planung ein, sondern pruft
lediglich, ob die definierten Voraussetzungen
eingehalten werden und interveniert nur im
Ausnahmefall. Auch bei kurzfristigen Arbeits-
ausfallen, etwa durch Krankheit, organisieren
die Teams ihre Dienstplanung eigenstandig
und zuverlassig.

Die Kombination aus kollektiver Verantwortung
und Transparenz im Planungsprozess starkt die
Motivation und fordert den Teamzusammenhalt.
Gleichzeitig verbessert dieses Modell die Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatleben - ein zen-
traler Aspekt in der Personalbindung. Dadurch
kdnnen die Mitarbeitenden ihre Ferien, freien
Tage und Arbeitseinsatze selbstbestimmt pla-

nen, im Rahmen eines fairen und abgestimmten
Gruppenprozesses.

Flache Hierarchien und gemeinsame Verantwor-
tung férdern zuséatzlich Engagement, Vertrauen
und ein gutes Arbeitsklima. Dieses Modell
schafft nicht nur Flexibilitdt und Verlasslichkeit,
sondern macht uns auch als Arbeitgeber beson-
ders attraktiv.

Fazit

Kleine Gesundheitszentren in peripheren Grenz-
regionen stehen unter hohem Druck und sollten
gerade deshalb zu Orten gelebter Innovation
werden. Im Bergell entstehen durch gezielten
Technologieeinsatz, intelligente Organisations-
formen und strukturelle Integration tragfahige
Modelle, die sowohl medizinische Qualitat
sichern als auch regional verwurzelt bleiben.
Trotz struktureller Nachteile und Finanzierungs-
licken wird Versorgung hier nicht verwaltet,
sondern gestaltet — mit digitalen Werkzeugen,
interprofessionellen Teams und einem klaren
Fokus auf den Bedarf der Bevolkerung.

Das CSB ist damit keine Ubergangslosung, son-
dern ein konkretes, bewahrtes Modellbeispiel
fUr ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem in
strukturschwachen Versorgungsgebieten, an
dem sich andere landliche Regionen orientie-
ren konnten.

Autoren:

Prisca Giovanoli, Vizedirektorin CSB, und Robert
Bartczak, Direktor CSB

Weitere Informationen

www.csbregaglia.ch

VIVazzo

Sein. Leben. Gestalten.
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Vom Ruhrpott ins Bergell

Wer weiss schon zu Beginn seiner beruflichen Karriere, wohin es ihn oder sie «verschlagen» wird. Manchmal ist es Berufung,
Zufall, Schicksal oder einfach gliickliche Fiigung. Im Falle von Robert Bartczak war es eine gute Mischung von alledem. Aufge-
wachsen und ausgebildet im tiefsten Ruhrpott ist er nun seit sieben Jahren Direktor des Centro Sanitario Bregaglia (CSB).

In der Schweiz lebt und arbeitet Robert Bartczak
mittlerweile wahrend 35 Jahren. Die offene Posi-
tion im CSB hat ihn damals gereizt: «Ich wurde
richtiggehend neugierig, was mich weit weg vom
Schweizer Mittelland, wo ich lange Zeit tatig war,
auf der Alpensudseite im kleinen Tal mit seinen
1600 Einwohnerinnen erwarten wirde.» Aus der
Neugierde wuchs rasch der Entschluss, im Ber-
gell etwas bewegen zu wollen. Anpacken war
gefragt. Nach jahrzehntelangem Verwalten des
sehr in die Jahre gekommenen Gesundheits-
zentrums mit ambulanter Versorgung und
Altersheim stiess Robert Bartczak auf ein gerit-
telt Mass an Nachholbedarf. Seit 2019 hiess das,
moderne Strukturen in der medizinisch/thera-
peutischen Versorgung wie in der Administra-
tion einzuflhren, das Rechnungswesen zum
betriebswirtschaftlichen Steuerungsinstrument
auszubauen, eine Zukunftsvision und -strategie
zu definieren, ein neues KIS einzuflhren, das
ERP aufVordermann zu bringen und die Medizin-
technik, namentlich die bildgebenden Verfahren,
zu aktualisieren.

«Das alles erwies sich als meine bisher schons-
te Aufgabe», strahlt unser Interviewpartner, «die
Notwendigkeit, der Bergeller Bevdlkerung ein
zeitgemasses und wohnortsnahes Gesundheits-

angebot zu sichern, das Vertrauen der Verwal-
tungskommission und der Talgemeinden, die
hohe Motivation unserer rund 130 Mitarbeiten-
den und die Freude der Patienten/innen und
Altersheim-Bewohnenden an all dem, was sich
schrittweise an Erneuerungen zeigte und noch
zeigen wird, sind grossartig. Ich habe meinen
Wechsel ins CSB nie bereut.»

Uber die positive Entwicklung, die trotz ungeni-
gender Tarife — der Kanton Graubdnden hat mit
83 Rappen den tiefsten Tarmed-Taxpunktwert
schweizweit — durchaus erfreuliche finanzielle
Ergebnisse zeigt, freut sich auch Vizedirektorin
Prisca Giovanoli, eine waschechte Bergellerin,
die ihr Masterstudium in Okonomie abgeschlos-
sen hat und seit zehn Jahren im CSB aktiv ist. Im
Fuhrungs-Duo verkorpert sie das junge Bergell,
das sich personlich fur eine lebenswerte Zukunft
im Tal einsetzt. Meilensteine dazu bilden der vor
einem guten Jahr begonnene Neubau mit
modernsten ambulanten Einrichtungen, der am
6. Dezember bezogen wird, sowie die anschlies-
sende Planung fUr die Sanierung des Uber hun-
dertjahrigen Altbaus, mit der 2027 begonnen
wird. Insgesamt werden rund 20 Mio. Franken
investiert, alles oder zumindest der Uberwiegen-
de Anteil aus selbst erwirtschafteten Mitteln.

Ein Fithrungsduo, das kreative Akzente setzt, auf eine Erfolgsgeschichte zuriickblickt und noch einiges
vorhat: Robert Bartczak, Direktor, und Prisca Giovanoli, Vizedirektorin.

Gesundheit/Medizin

So wird das CSB kunftig ein noch attraktiverer
Arbeitsort. «Im Pflegebereich haben wir keine
Personalsorgen», unterstreicht denn auch
Robert Bartczak, «die meisten Fachkrafte kom-
men hier aus dem benachbarten Italien, der
Region rund um Chiavenna, der nachst gelege-
nen Kleinstadt mit einer sehr attraktiven Altstadt
und erstklassigem kulinarischem Angebot. Aber
selbstverstandlich weist auch das Bergell viele
Reize auf: malerische kleine Dorfer und ein erst-
klassiges Erholungsgebiet grad vor der Haustur.
Und wer Abwechslung sucht, ist in einer halben
Stunde in Silvaplana und St. Moritz, vorausge-
setzt man hat keinen Bammel vor einigen Haar-
nadelkurven auf der Malojastrasse.

Den Reiz des Bergells hat beispielsweise Dr.
med. Maria Magnini entdeckt. Die Chefarztin
des CSB stammt aus Mailand und weist einen
breiten medizinischen Schulsack auf. Die Inter-
nistin ist auch in Notfall- und Komplementar-
medizin ausgebildet und spricht — dank 8 jahri-
gem Besuchs einer deutschen Grund- und
Mittelschule in Mailand — sowohl Italienisch wie
Deutsch fliessend. Vier Arzte/innen sind aktuell
im CSB tatig, eine funfte Fachkraft ist erwlnscht,
«Wobei sich hier im Gegensatz zur Pflege die
Rekrutierung schon sehr aufwandig gestaltet»,
S0 Robert Bartczak.

Einen wichtigen Anreiz flr junge Medizinerin-
nen durfte die IT-Aufristung im CSB bedeuten.
«Hier setzen wir alles ein, was das Leben von
Patienten/innen und Heimbewohnerinnen
angenehmer macht und was insbesondere fur
schlanke, effiziente und erstklassig dokumen-
tierte Prozesse fUr unsere Mitarbeitenden
sorgt», doppelt Prisca Giovanoli nach. Wir digi-
talisieren und automatisieren gezielt weiter,
aktuell gerade in der Telemedizin. Dies ist bei-
spielsweise vorteilhaft flr unsere ambulante
Aussenstelle im Dorf Maloja, die 3 Tage
wochentlich besetzt ist und deren Patienten/
innen nun seit Kurzem nonstop mit unsim Zen-
trum digital verbunden sind.»

Das sympathische CSB ist erfolgreich daran,
seine architektonisch-typologische Besonder-
heit im Altbau mit hochst digitalisierten Prozes-
sen harmonisch in Einklang zu bringen, und das
alles begleitet von einer ausgesprochenen per-
sonlichen Note. - «clinicum» winscht dazu wei-
terhin viel Erfolg und gutes Gelingen!

clinicum 5-25
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