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1 Management Summary

Integrierte Versorgungsregionen: Zukunftsweisende
Medizin und P ege im Kanton Graublnden
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Vorteile fur die Gemeinden
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2 Die Ausgangslage

Projektauftrag
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Durchgéngige Behandlungspfade
zur Wiedereingliederung

Spezialisierte
Versorgung

Stationare
Grundversorgung

Langst mogliche Unterstiitzung
von Selbststandigkeit

Hausarzt

Soziales o
Netzwerk Hausliche P ege

und ambulante Zentren

Abbildung 1: Institutionelles Umfeld der Gesundheitsversorgung; Quelle: Eigene Darstellung KPMG.
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Einschrankungen
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3 Untersuchungsobjekte

12

Integrierte Versorgungs-
region Prattigau
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Abbildung 2: Ubersicht Versorgungsregion Préttigau;
Quelle: Eigene Darstellung KPMG

Historie: Griindung des Spitals in 1881, Griindung der Flury Stif-
tung in 1956, Bau und Bezug der Alters- und P egeheime in
Schiers und Klosters in den 1980er Jahren.

Anzahl Einwohner in der Region (BfS fir 2017): 15'128

Anzahl Volizeitaquivalente (VZA) in der Flury Stiftung (2017):
310,98

Leistungskennzahlen der Versorgungsregion (2017):

Anzahl P egetage stationar: 10’837

Austritte stationar: 2391

Anzahl P egetage Heime: 54’664

Anzahl verrechnete Spitexstunden: 23'800

Anzahl Einsatze Rettungsdienst: 711 (2016)
Finanzielle Kennzahlen der Stiftung (2017):

Case Mix Index (Quelle: BfS): 0,81

Ebitda-Marge (Geschéaftsbericht, inkl. Betriebsbeitrage

0 entliche Hand): 11,5%

Leistungsauftrage des Regionalspitals Prattigau in den Bereichen:
Innere Medizin, Chirurgie, Dermatologie, Hals-Nasen-Ohren,
Neurologie, Endokrinologie, Gastroenterologie, Viszeralchir -
urgie, Hamatologie, Herz- und Gefasschirurgie, Kardiologie
und Angiologie, Urologie, Pneumologie, Bewegungsapparat
chirurgisch, Rheumatologie, Gynéakologie, Geburtshilfe und
(Radio-) Onkologie.

Integrierte Versorgungs-
region Engiadina Bassa
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Abbildung 3: Ubersicht Versorgungsregion Engiadina Bassa;
Quelle: Eigene Darstellung KPMG

Historie: Griindung des Gesundheitszentrums Unterengadin/Cen -
ter da sanda Engiadina Bassa (CSEB) in 2007 als Zusammen
schluss verschiedener Leistungserbringer.

Anzahl Einwohner in der Region (BfS fur 2017): 7751

Anzahl Vollzeitaquivalente (VZA) im CSEB (2017): 213,5

Leistungskennzahlen der Versorgungsregion (2017):

Anzahl P egetage stationar: 5704

Austritte stationar: 1204

Anzahl P egetage Heime: 14’187

Anzahl verrechnete Spitexstunden: 11'796

Anzahl Einsatze Rettungsdienst: 792 (2016)
Finanzielle Kennzahlen der CSEB (2017):

Case Mix Index (Quelle: BfS): 0,79

Ebitda-Marge (Geschéftsbericht, inkl. Betriebsbeitrage

0 entliche Hand): 3,8%

Leistungsauftrage des Regionalspitals Scuol in den Bereichen: In-
nere Medizin, Chirurgie, Dermatologie, Neurologie, Endokri -
nologie, Gastroenterologie, Viszeralchirurgie, Hamatologie,
Kardiologie, Pneumologie, Bewegungsapparat chirurgisch,
Rheumatologie, Gynéakologie, Geburtshilfe und (Radio-) On -
kologie sowie Komplementéarmedizin.
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Nicht integrierte
Versorgungsregion
Oberengadin
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Abbildung 4: Ubersicht Versorgungsregion Oberengadin;
Quelle: Eigene Darstellung KPMG

Historie: Die Versorgungsregion Oberengadin besteht aus der
Spitalregion Oberengadin, der Alters- und P egeheimregion
Oberengadin, der Spitex-Region Oberengadin und dem Ret -
tungsdienst Oberengadin.

Anzahl Einwohner in der Region (BfS fir 2017): 16’870

Anzahl Vollzeitaquivalente (VZA) in der Region (2017):
Regionalspital Oberengadin: 257,92
Klinik Gut: 93,8
P egeheim Promulins: 64,91
Spitex: 23,02
Rettungsdienst: 10,6 (2016)

Leistungskennzahlen der Versorgungsregion:

Spital Oberengadin 2017:

Anzahl P egetage stationar: 12’027

Austritte stationar: 2833

Anzahl P egetage Heime: 31’804

Anzahl verrechnete Spitexstunden: 28’859
Anzahl Einsatze Rettungsdienst: 1471 (2016)

Finanzielle Kennzahlen des Regionalspitals Oberengadin (2017):
Case Mix Index (Quelle: BfS): 0,81
Ebitda-Marge (Geschéftsbericht, inkl. Betriebsbeitrage
0 entliche Hand): 11,5%

Leistungsauftrage des Regionalspitals Oberengadin in den Berei-
chen: Innere Medizin, Chirurgie, Dermatologie, Hals-Nasen-
Ohren, Neurologie, Ophthalmologie, Endokrinologie, Gastro-
enterologie, Viszeralchirurgie, Hamatologie, Kardiologie,
Nephrologie, Urologie, Pneumologie, Thoraxchirurgie, Bewe-
gungsapparat chirurgisch, Rheumatologie, Gynakologie, Ge -
burtshilfe und (Radio-)Onkologie sowie Unfallchirurgie.
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Nicht integrierte
Versorgungsregion
Surselva
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Abbildung 5: Ubersicht Versorgungsregion Surselva;
Quelle: Eigene Darstellung KPMG

Historie: Die Versorgungsregion Surselva besteht aus der Spital -
region Surselva, den drei Alters- und P egeheimregionen
llanz, Cadi Sursassiala und Cadi Sutsassiala, den drei Spitex-
Regionen Cadi, Foppa und Selva sowie dem Rettungsdienst
Surselva und dem Ambulanzstitzpunkt Cadi.

Anzahl Einwohner in der Region (BfS fir 2017): 21'420

Anzahl Vollzeitaquivalente (VZA) in der Region (2017):
Regionalspital Surselva: 167,7
Alters- und P egeheime: 281,12
Spitex: 46,01
Rettungsdienst: 13,5 (2016)

Leistungskennzahlen der Versorgungsregion (2017):

Anzahl P egetage stationar: 10'961

Austritte stationér: 2400

Anzahl P egetage Heime: 97'712

Anzahl verrechnete Spitexstunden: 51'476

Anzahl Einsatze Rettungsdienst: 1326 (2016)
Finanzielle Kennzahlen der Stiftung (2017):

Case Mix Index (Quelle, BfS): 0,72

Ebitda-Marge (Geschaftsbericht, inkl. Betriebsbeitrage

6 entliche Hand): 2.73%

Leistungsauftrage des Regionalspitals Surselva in den Bereichen:
Innere Medizin, Chirurgie, Dermatologie, Neurologie, Endo -
krinologie, Gastroenterologie, Viszeralchirurgie, Hamatolo -
gie, Kardiologie, Urologie, Pneumologie, Bewegungsapparat
chirurgisch, Rheumatologie, Gynékologie, Geburtshilfe und
(Radio-) Onkologie.
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4 E ekte der integrierten Versorgung

Finanzielle Aspekte

1. Betriebliche &
Kostendi erenzen in f
Regionen mit und ohne foe . &
integrierter Gesundheits- ) )
versorgung
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¢ oo M ° " S " Abbildung 6: Verhaltnis Personalkosten 2017; Quellen: Ausziige
v . ITAR-K, Auszlige der dienstleistenden Kostenstellen der Spitéler;
P ichtreportings an Kanton (Kostenrechnung) der Alters- und
P egeheime sowie Spitex-Organisationen, ergadnzende Auskinfte
o 7 der Institutionen.
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Rechtliche bzw. durch die Revision verursachte Kosten
(Schatzungen):

Gesellschaftsrechtliche Dokumentation
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Immobilientransaktionen
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3. Volkswirtschaftliche

Kostendi erenzen in

Regionen mit und ohne
integrierter Gesundheits-

versorgung
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Surselva Oberengadin  Engadina Bassa Préattigau @ Schweiz

Abbildung 10: Bruttokosten OKP pro versicherte Person

@ 2015-2017;Quelle: Schweizerisches Gesundheitsobservato-
rium (Obsan), OKP-Kosten in den Spitalregionen des Kantons
Graubiinden, 2018.
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Surselva Oberengadin  Engadina Bassa Prattigau @ Schweiz

Abbildung 11: Jahrliches Wachstum der Bruttokosten OKP pro
versicherte Person 2007-2017; Quelle: Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium (Obsan), OKP-Kosten in den Spitalregionen
des Kantons Graubtinden, 2018.
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Bruttokosten OKP  Total 2007  Total 2017 Jahrliches
je Einwohner Wachstum
Ist-Wachstum 2'347 3'325 3.5%
Soll-Wachstum 2'347 3’154 3.0%
(gemass @ Schweiz)

Di erenz 0 170 -
Wachstum der 2'347 2’517 0.7%

zusatzlichen Kosten

Berechnung des zusétzlichen Kostenwachstums; Quelle: Eigene
Berechnung KPMG auf Basis der Zahlen des Schweizerischen
Gesundheitsobservatorium (Obsan), OKP-Kosten in den Spital-
regionen des Kantons Graubuinden, 2018.
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4. ZukUnftige Kosten-
unterschiede in Regionen
mit und ohne integrierte
Versorgung
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Personelle Aspekte
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2. Besetzung und
Attraktivitat von
Leitungsfunktionen
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3. Besetzung der 0t

strategischen Organe und .e
Rekrutierung der Verwal- o fon
tungs- und Stiftungsrate e
€ . °
& 5 -
o T )
. € Y —/ <
oo ‘ €
£ f
. - X
e <
S € .
“ €E€” T ° °
- fef ; .
L °T
€
[ » 4. Zukunftige Aus-
ot - wirkungen im Bereich
: Personal
Tl e E
_ . w [
Z§ f € oo
t < t
€ < 37°E %o o
€ — . )
S ~ e ®
: ’ t
f — €
.t
€e <



. <
~ L) <
- € o
) f (
€ X oo oo
<
e o o £

Das Wissen Uber die Tatigkeiten von

! 40%
Kollegen in anderen Versorgungssektoren

erhoht sich bzw. steigt deutlich 44%
Der Respekt und die Anerkennung der 38%
Berufsgruppen fureinander erhoht sich

bzw.steigt deutlich 39%

Die Vernetzung der Zusammenarbeit
innerhalb der medizinischen Disziplinen
(Innere, Chirurgie, Geriatrie etc.) erhoht
sich bzw. steigt deutlich

56%
60%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nicht integrierte Versorgungsregionen  IMlintegrierte Versorgungsregionen

Abbildung 12: Entwicklungen der Zukunft;  Quelle: Online-

Umfrage.
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Versorgung der Region

1. Unterschiede in der
Gesundheitsversorgung in
Regionen mit und ohne
integrierte Versorgung
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Abbildung 13: Anzahl Leistungsauftrage der Spitéler;
Spitallisten des Kantons Graubtinden 2017 und 2019.

Quelle:

L] L] L] y
L] L] L] L]
(1] € f
L] L] L[]
® ce
(1]
L] L] €
(1] (1]
o o [02) Te oo
L 1] L] (1] Z
L] (1] o0 o0
L 1] CE E ~ L] T L]
. < oo JE—
o oo L, — X ‘o
Ce‘¢ ® f T
° e (2 T
L] € L] L1J
ce Te e "
L]
< e K “ “oo
K ® e o
(1] €
—-0.6% —-0.6%
Surselva Oberengadin Engadina Bassa Préttigau

Abbildung 14: Jahrliche Entwicklung des Eigenversorgungs-
anteils der Spitdler 2007-2017; Quelle: Kenndaten des Kantons
«Spitdler und Kliniken», 2007—2017.
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2. Unterschiede in der
Innovationsfahigkeit in
Regionen mit und ohne
integrierte Versorgung
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Organisationsiibergreifende Kineasthetics
(z.B. beim Transport immobiler Patienten
oder Schulung von Angehérigen)

Digital Health/
Mobile Health/Sensors/
Weareable Technology

Disease Management

Engere Zusammenarbeit zwischen
Leistungserbringern und Unternehmen
bei Praventionsprogrammen

Versorgungsvertrage
mit Versicherungen
fur spezi sche Krankheiten

IT-Strukturen, welche von
mehreren Leistungserbringern
genutzt werden 83%
Organisationstibergreifende
Praventionsprogramme

fir chronische Krankheitsbilder

Case-Management
44%

0% 20%  40% 60%  80% 100%

Nicht integrierte Versorgungsregionen  MIntegrierte Versorgungsregionen

Abbildung 15: Innovative Versorgungskonzepte;  Quelle: Online-
Umfrage.
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3. Unterschiede in der
Kooperation zwischen
Leistungserbringern in
Regionen mit und ohne
integrierte Versorgung

E

- ”€ o0
" (1] e

— ([ ]
L] ” L 1] CE
o ~
< (1}
e £
f ”
f < E
» (1] w
L
" €€
“ , f e o
L] (1] -
<
fe €
Supportprozesse
(z.B. Einkauf,
Logistik, Wascherei) 88%

Administration

(z.B. Personal, Ausbildung von

P egenden, Finanzen, IT-Systeme) 95%
Medizinische Prozesse

(z.B. Diagnostik, Therapie, Labor)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nicht integrierte Versorgungsregionen  Mintegrierte Versorgungsregionen

Abbildung 16: Intensitat der Zusammenarbeit unter den
Leistungserbringern; Quelle: Online-Umfrage.

o <
. f
o o £FY o i < o £
L3 S Y — o
< ¢ .
” €
—_ (1]
¢ [
] ¢ ]

29



4. Unterschiede in der
Qualitat der Gesundheits-
versorgung in Regionen
mit und ohne integrierte
Versorgung
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Beurteilung
der Organisation des Spitalaustritts

Beurteilung
der Qualitat der Behandlung

Patientenzufriedenheit
Erwachsener

Nicht integrierte Versorgungsregionen

-+ €S
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T€

75 8 8.5 9

M Integrierte Versorgungsregionen

Abbildung 17: Patientenzufriedenheit Erwachsener;
Quelle: Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern

und Kliniken (ANQ).
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In unserer Region fihrt eine ressourcen-
schonende Arbeitsweise zur
Kostenreduktion.

In unserer Region wird die Versorgung
in landlichen Regionen durch innovative
Versorgungsformen sichergestellt.

In unserer Region wird der Patient in
die ihn betre enden Ablaufe und
Entscheidungsprozesse einbezogen.

In unserer Region wird die Kontinuitat der
Versorgung Uiber einen langeren Zeitraum
aktiv sichergestellt.

In unserer Region werden Pfade fir
multimorbide Patienten organisations-
tbergreifend koordiniert.

In unserer Region wurde das Leistungs-
angebot ausgebaut und kontinuierlich
verbessert.

In unserer Region werden unnétige
Untersuchungen konsequent
vermieden.

In unserer Region wird die Zusammen-
arbeit zwischen unterschiedlichen Fach-
personen und Organisationen gefordert.

In unserer Region werden Praventions-
massnahmen systematisch koordiniert.

Nicht integrierte Versorgungsregionen

85%

89%
90%

84%
94%

81%
98%

90%
88%

88%

0%

20%  40% 60%  80%

M integrierte Versorgungsregionen

Abbildung 18: Die Wahrnehmung der Versorgung vor Ort;

Quelle: Online-Umfrage.
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5. Zukunftige Auswirkun-
gen auf die Gesundheits-
versorgung in Regionen
mit und ohne integrierte
Versorgung
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Zunehmende

Qualitatsanforderungen
70%

Kostendruck

Ambulantisierung

Digitalisierung 77%
(]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nicht integrierte Versorgungsregionen  Mintegrierte Versorgungsregionen

Abbildung 19: Bewaltigung der Schlusseltrends;  Quelle: Online-
Umfrage.
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Auswirkungen auf die Patientinnen
und Patienten

1. Vor- und Nachteile flr ¢ -
Patientinnen und L
Patienten . € Y — -

<
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o ~ « oo ‘
° [ ]
. . ‘e s e ° °
L] n ° ‘ )

Die Qualitat nimmt kontinuierlich zu.
85%

Die Wahlmdglichkeiten in der Therapie
nehmen zu

Die Wahlmdglichkeiten in der Diagnostik
nehmen zu

Die Kommunikation der Gesundheits-
berufe mit den Patienten

ndet auf Augenhohe statt 93%
Die digitale Vernetzung der Gesundheits-
dienstleistungen ist hoch

Die Transparenz der Gesundheits-

dienstleistungen ist hoch
91%

Gesundheitsdienstleistungen sind

durchlassig und leicht zuganglich
[¢] gang 93%

0% 20% 40% 60%  80% 100%

Nicht integrierte Versorgungsregionen  lintegrierte Versorgungsregionen

Abbildung 20: Vorteile fir Patientinnen und Patienten; Quelle:
Online-Umfrage.



Auswirkungen auf die Gemeinden
der Gesundheitsversorgungs-
regionen
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1. Vor- und Nachteile flr ;
Gemeinden : ., €
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Die Versorgung in unserer Region 89%

tragt zu einer
hohen Standortattraktivitét bei
98%

Die Versorgung in unserer Region 94%
tragt zu einer

hohen Lebensqualitat bei
100%

80% 85% 90% 95% 100%

Nicht integrierte Versorgungsregionen  IMlintegrierte Versorgungsregionen

Abbildung 21: Vorteile fir die Gemeinden; Quelle: Online-
Umfrage.
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Kontext und Praxis
" eines erfolgreichen
Veranderungsprozesses
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Abbildung 22: Analytischer Leitfaden der Studie;  Quelle: Eigene

Darstellung, M.Mitterlechner, HSG

Fallstudie:
Gesundheitszentrum Unterengadin

< € . . oo . o0
oo ° oo f ° ¢£ jee .
” €(€ ” €
Ebenen Periode 1: Periode 2: Periode 3: Periode 4:
und Ausgangslage Geburt Gesundheitszentrum Pilotphase Koordination primérer Aldivitaten
Prakti (2000 - 2002) (2003 - 2006) (2007 - 2008) (2009 - heute)
Branche : Periphere, léndliche Region | « Bund: Lancierung der + Politik realisiert Relevanz + Bevolkerung schétzt + Bevilkerung vertraut

+ Landflucht Debatte (iber Swiss DRG
+ Demographische Alterung + Kanton: Revision der Leis-
%@ + 12 Gemeindeprasidentan tungsauftrage Spitaler und

bilden Regionalrat Meuplanung Pflegeplatze

des Gesundheitswesens
Bevilkerung unterstiitzt
‘Veranderungen

Volatile Gesundheitspolitik

Losung Pllegeengpass
Start Swiss DRG in 2012
Kantonale Versorgungs-
strategie

Gesundheitszentrum
Politik schatzt, dass Fragen
des Gesundheitswesens
delegiert werden konnen

Organisation ; Spital: Existenzkrise

Spital: Stiftung

| = Spitex: Verein + Spitex: Uberforderung
+ Altersheim: + Altersheim: Wandel zu
% Genossenschaft einem Pflegezentrum

Mineralbad: AG Mineralbad: Umsatzverlust

Aufbruchstimmung in
Spital, Spitex, Mineralbad
Riickzug Pflegezentrum

Kosten- und Qualitats-
Synergien in Spital, Spitex
und Mineralbad

‘erbesserte Kennzahlen
Schaffung Arbeitsplatze
Attraktivitat als Arbeitgeber
Pflegezentrum entscheidet
sich filr Beitritt

Entstehung eines Pllege-
engpasses; Patienten
wrotierens zwischen

Primére und unterstitzende
H Aktivitdten nicht koordiniert
= Fragmentierte Informations-

Kooperation .

Rechtliche Griindung
Gesundheitszentrum
Vertrauensvolle

Tragfahige Governance
der Kooperation
Unterstiitzende Aktivitaten

Koordination primarer
Aktivitaten im Netzwerk
Informationsfluss integriert

Einbindung Stakeholder
Transparente Vorlagen
Begegnung auf Augenhohe

Leistungserbringern
werden abgeblockt .

WY

Vierte Pllegekommission
Kommunikation der
Arbeiten als «Pilotphases

Verstandnisorientierter Dialog

:;\ 1 flisse Leistungserbringern und Beziehungen koordiniert im Bereich * \erbesserte Beziehungen
- + Belastete Beziehungen beschweren sich bei Politik «Zentrale Dienstes zwischen Organisationen

Kommu- |

nikative : + Sporadische Versuche = Lancierung von drei Workshops/Arbeitsgruppen |« Arbeitsgruppe Versorgung: g

Praktiken eines Austauschs zwischen «Pflegekommissionens Bereichsleiterforen +  Netzwerktreffen/-foren

Abbildung 23: Der Veranderungsprozess in der Fallstudie «Gesundheitszentrum Unterengadin» auf einen Blick;

stellung, M. Mitterlechner, HSG

Quelle: Eigene Dar-
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Periode 1: Ausgangslage
(2000-2002)
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Periode 2: Die Geburt
eines Gesundheits-
zentrums (2003-2006)
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Abbildung 24: Geplante Fihrungsstruktur Gesundheitszentrum
Unterengadin; Quelle: Eigene Darstellung, M. Mitterlechner,
HSG.
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Periode 3: Pilotphase und
Koordination unter-
stutzender Aktivitaten
(2007 -2008)
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Periode 4: Koordination
primarer Aktivitaten
(2009-2020)
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Austritt wohin Ausloser Antrag/Formulare Organisation Involvierte/Informierte
CSEB-intern CSEB extern
Austritt nach Hause | Arzt/Pflege Entlassbrief (Arzt) Arzt -Patient
ohne Hilfe <48h -Hausarzt
Austritt nach Hause | Arzt/Pflege Entlassbrief (Arzt) Pflege Spitex - Patient
mit Mahlzeitendienst | <48 h -Verwandte b. Bed
-Hausarzt
Austritt nach Hause | Arzt/Pflege Entlassbrief (Arzt) Pflege Spitex -Patient
mit Spitex <48h Uberweisungsbericht -Verwandte b. Bed
Pflege (Pflege) -Hausarzt
Ablauf Ubertritt Spitex
(Pflege)
Austritt nach Hause | Arzt/Pflege Entlassbrief (Arzt) 1) Antragsprifung und - CM* -Patient
AUP/Spitex <48h Antrag durch Arzt an CM* | Besprechung mit - Spitex -Verwandte b.Bed.
AUP- Verordnung (Arzt) Patienten via CM* -Hausarzt
Ablauf Ubertritt Spitex 2) Durchfuhrung Austritt
(Pflege) via Pflege
Uberweisungsbericht
Pflege (Pflege)
Austritt in Arzi/Pflege Antrag durch Arzt an CM* | 1) Antragspriifung und - CM* -Patient
Pflegeheim/AUP <48h AUP- Verordnung (Arzt) | Besprechung mit - Bereich Chiira -Verwandte b.Bed.
Ablauf Ubertritt Heim Patienten via CM* -Hausarzt
(Pflege) 2) Durchfiihrung Austritt -ggf. externe Pflegeeinrichtung
Uberweisungsbericht via Pflege
Pflege (Pflege)
Ubertritt/Verlegung Arzt/Pflege Entlassbrief (Arzt) Arzt ggf. Rettungsdienst -Externe Klinik
in stationare <48h Uberweisungsbericht -Patient
Klinik/Spital Pflege (Pflege) -Verwandte b. Bed.
-Hausarzt
Riickkehr in Arzt/Pflege Entlassbrief (Arzt) Pflege Ggf. -Patient
Langzeitpflege <48h Uberweisungsbericht Bereich Chiira -Verwandte b. Bed.
Pflege (Pflege) -Hausarzt
Ablauf Ubertritt (Pflege) -ggf. externe Pflegeeinrichtung
Neueintritt in Arzt/Pflege Entlassbrief (Arzt) 1) Antragsprifung und Gf. -Ggf. ext. Pflegeeinrichtung
Langzeitpflege <48h Anmeldung Case Besprechung mit Bereich Chiira -Patient
Management (Arzt) Patienten via CM* -Verwandte b. Bed.
Eintrittsmeldung (CM) 2) Durchfiihrung Austritt -Hausarzt
(Kostengutsprache b. via Pflege
Ausserkantonalen)
Ablauf Ubertritt Heim
(Pflege)
Reha ohne Arzt/Pflege -Entlassbrief (Arzt) Arzt -Reha-Klinik
Nachbetreuung <48h -Anmeldung Reha (Arzt) -Patient
-Kostengutsprache (Arzt) -Verwandte b. Bed.
-Uberweisungsrapport -Hausarzt
(Pflege)
Reha mit geplanter | Arzt/Pflege -Entlassbrief (Arzt) Arzt (Reha) Info an CM* -Reha-Klinik
Nachbetreuung <48h - Anmeldung Reha (Arzt) -Patient
-Kostengutsprache (Arzt) -Verwandte b. Bed.
-Uberweisungsrapport -Hausarzt
(Pflege)
Kur Arzt/Pflege - Entlassbrief (Arzt) Arzt -Ext. Kurklinik
<48h - Anmeldung Kur (Arzt) -Patient
- Kostengutsprache Kur -Verwandte b. Bed.
(Arzt) -Hausarzt
- Uberweisungsrapport
(Pflege)
Komplexe, unklare Arzt/Pflege Antrag durch Arzt an CM* CM* Je nach Ergebnis Je nach Ergebnis
Falle <48h

Abbildung 25: Koordinierter Spitalaustrittsprozess;

Quelle: Gesundheitszentrum Unterengadin.

Erlauterungen:

Entlassbrief immer durch Arzt
Uberweisungsbericht Pflege
immer durch Pflege

* CM = Case Management
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Abbildung 26: Veranderungsarchitektur zum Aufbau von
Gesundheitszentren; Quelle: Eigene Darstellung, M. Mitter-

lechner, HSG.
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6 Empfehlungen an die Akteure
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