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EINLADUNG

zur 2. Gemeindeversammlung

Donnerstag, 24. April 2025, 20.00 Uhr

Schulhaus Champsegl

Sehr geehrte Stimmbiirgerinnen, sehr geehrte Stimmblurger

Gerne laden wir Sie zur zweiten Gemeindeversammlung in diesem Jahr ein. Das Haupttraktan-
dum dieser Versammlung ist die Zukunft des Spitals Oberengadin und der Stiftung Gesund-
heitsversorgung Oberengadin. Es ist ein wichtiges und zukunftweisendes Thema fiir unsere
ganze Gesundheitsregion Oberengadin.

Im Anschluss daran werden wir Sie gerne Gber den aktuellen Stand der geplanten Bauarbeiten
im Fextal informieren. Dazu gehoren Arbeiten an den Leitungen in und um Fex Curtins, Umset-
zung des Hochwasserschutzprojektes des Kantons und Sanierungen der Briicken.

Traktanden:
1. Protokoll der Gemeindeversammlung vom 22. Januar 2025

2. Zukunft der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin und des Spitals Oberengadin
Samedan

3. Varia

4. Information Bauarbeiten im Fextal

Im Anschluss freuen wir uns auf den Austausch bei einem Apéro.

Sils Maria, 8. April 2025 Fir den Gemeindevorstand
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Gemeindeprasidentin

Beilagen:

- Botschaft (Seite 2)

- Synopse Protokolleinsprachen zu Traktandum 1 (Seite 5)
- Erlauterungen zu Traktandum 2 (Seite 6)

- Leistungsvereinbarung SGO-KSGR (Seite 18)

Auf der Gemeindekanzlei kénnen die Traktandum 2 zugrundliegenden Vertrage eingesehen werden.




Botschaft des Gemeindevorstandes Sils i.E./Segl zur

Gemeindeversammlung vom 24. April 2025

1. Protokoll der Gemeindeversammlung vom 22. Januar 2025

Das Protokoll der letzten Gemeindeversammlung vom 22. Januar 2025 ist auf der Website der
Gemeinde zu finden und kann auf der Gemeinde eingesehen werden. Gemass Art. 11 Abs. 3
Gemeindegesetz des Kantons Graubiinden sind Einsprachen innert der Auflagefrist von 30 Ta-
gen einzureichen. Das Protokoll der Gemeindeversammlung vom 22. Januar 2025 wurde 13.
Februar 2025 o6ffentlich aufgelegt.

Gegen das Protokoll sind zwei Einsprachen eingegangen. Beide Einsprecher wiinschen eine

Prazisierung bzw. Ergdnzung ihres Votums. Die Anpassungen sind in der Beilage 1 (Synopse)
aufgefiihrt. Ebenso wurden noch ein paar wenige redaktionelle Berichtigungen vorgenom-

men. Die inhaltlichen Erganzungen werden der Versammlung vorgelegt zur Behandlung der
Einsprachen und Abstimmung lber das angepasste Protokoll.

2. Zukunft Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin und Spital Oberengadin Samedan

Es geht dabei um die Integration des Spitals Oberengadin in Samedan ins Kantonspital
Graubilinden und zur Neuausrichtung der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin.

Krankheit und Unfall kdnnen uns alle jederzeit und unerwartet treffen. Der Zugang zu qualita-
tiv hochstehender Medizin entscheidet dann Uber kiinftige Lebenschancen. Die langfristige Si-
cherstellung der bestmoglichen Gesundheitsversorgung fiir das Oberengadin und die angren-
zenden Regionen ist zentrale Aufgabe und erklartes Ziel der Gemeinden der Gesundheitsver-
sorgungsregion Oberengadin. Das Spital Oberengadin gewahrleistet dies als Herzstiick des
Verbunds mit Alterszentren, Spitex und Beratungsstelle Alter und Gesundheit. Seine Zukunft
ist von grosster Bedeutung fiir die optimale Therapie und Pflege kranker und verunfallter Per-
sonen und damit fiir Bevolkerung und Gaste des Oberengadins.

Zunehmende medizinische Spezialisierung, Fachkraftemangel, Herausforderungen der Digitali-
sierung und wachsende gesetzliche Anforderungen machen es fiir kleine Spitadler wie das Spi-
tal Oberengadin mit seinen rund 350 Mitarbeitenden und 2’800 stationaren Fallen pro Jahr
immer schwerer und langfristig unmoglich, selbststiandig das bendtigte umfassende und quali-
tativ hochstehende medizinische Angebot sicherzustellen. Eine weitere Verscharfung des
Wettbewerbs mit der Klinik Gut wiirde die Situation weiter erschweren.

Aufgrund der geringen Fallzahlen und der fehlenden Kooperationsmdoglichkeiten kommt der
Gemeindevorstand in Ubereinstimmung mit dem Stiftungsrat der Stiftung Gesundheitsversor-
gung Oberengadin und dem kantonalen Departement fir Justiz, Sicherheit und Gesundheit
zum Schluss, dass eine Weiterfiihrung der Selbststandigkeit des Spitals Oberengadins mit dem
bestehenden Leistungsangebot nicht nur aufgrund der Wirtschaftlichkeit, sondern auch der
Qualitat der medizinischen Leistungen nicht zweckmassig ist.




Das Kantonsspital Graubiinden ist das medizinische Kompetenzzentrum des Kantons Graublin-
den und gehort zu den fihrenden Spitadlern der Schweiz. Dank seiner rund 3'500 Mitarbeiten-
den kann es jahrlich fir 25'000 stationare Patientinnen und Patienten Medizin und Pflege auf
hochstem Niveau leisten. Mit seiner Tochtergesellschaft Klinik Gut AG ist das Kantonsspital
Graubiinden bereits in St. Moritz titig. Arztinnen und Arzte des Kantonsspital Graubiinden be-
handeln am Spital Oberengadin unter anderem schon heute Tumor-, Gefass- und Nierenlei-
den.

Die Integration des Spitals Oberengadin ins Kantonsspital Graublinden sorgt dafiir, dass Bevol-
kerung und Gaste des Oberengadins kiinftig am Standort Samedan umfassend von den medi-
zinischen Kompetenzen des Kantonsspitals Graubiinden profitieren kdnnen. Eine enge Zusam-
menarbeit und die daraus resultierenden Synergien zwischen den Spitdlern Samedan, St. Mo-
ritz und Chur starken Qualitat und Wirtschaftlichkeit an allen Standorten. Gleichzeitig schaffen
die Vertrage mit dem Kantonsspital Graubiinden finanzielle Planungssicherheit fir die Ge-
meinden.

Uber die Leistungsvereinbarung zwischen der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin
und dem Kantonsspital Graublinden nehmen die Gemeinden weiterhin Einfluss darauf, wel-
che Leistungen zu welchen Bedingungen am Standort Samedan angeboten werden. Die vorlie-
gende Leistungsvereinbarung legt fest, dass alle medizinischen Angebote, die das Spital Obe-
rengadin heute erbringt, weitergefiihrt werden. Im Rahmen der Integration werden einzelne
Stellen neu ausgerichtet oder aufgehoben werden mussen. Individuelle Gesprache mit allen
betroffenen Mitarbeitenden wurden aufgenommen und die Personalkommission ist tber die
erforderlichen Schritte informiert. Unabhangig von der Integration werden zur Einhaltung des
Arbeitsgesetzes und fiir die notwendige weitere Spezialisierung in den medizinischen Be-
reichen rund 20 zusatzliche Stellen erforderlich sein.

Im Stiftungsrat der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin, der fiir die Kontrolle der
Einhaltung der Leistungsvereinbarung mit dem Kantonsspital Graublinden verantwortlich ist,
sind alle Gemeinden vertreten. Die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin bleibt nach
der Integration des Betriebes des Spitals Samedan weiterhin verantwortlich fiir die Alterszen-
tren Promulins und Du Lac, die Spitex, die Beratungsstelle Alter und Gesundheit sowie die Lie-
genschaften.

Die Integration des Spitals Oberengadin ins Kantonsspital Graublinden ist die beste Losung,
um dem Oberengadin und den angrenzenden Regionen dauerhaft und wirtschaftlich die best-
mogliche Gesundheitsversorgung zu sichern.




Antrage des Gemeindevorstandes:

Antrag 1

- Zustimmung zum Auftrag an die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin (SGO), den
Betrieb des Spitals Oberengadin in Samedan gemass Leistungsvereinbarung zwischen der
Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin und der Stiftung Kantonsspital Graublinden
(Kantonsspital Graublinden) ins Kantonsspital Graublinden zu integrieren und damit

o Zustimmung zu einem jdhrlichen Betriebsbeitrag fiir die Dauer der Leistungsvereinbarung
von minimal 4.25 Mio. Franken und maximal 5.4 Mio. Franken;

o Zustimmung zu einem einmaligen Beitrag fiir die Projekt- und Transformationskosten von
6 Mio. Franken.

Antrag 2

- Zustimmung zu einem jdhrlichen Infrastruktur- und Verwaltungsbeitrag an die Stiftung Ge-
sundheitsversorgung Oberengadin (SGO) fir die Jahre 2026 bis 2030 von 1.6 Mio. Franken.

Antrag 3

- Zustimmung zur Verlangerung der Leistungsvereinbarung mit der Stiftung Gesundheitsver-
sorgung Oberengadin betreffend Beratungsstelle Alter und Gesundheit bis Ende 2027 und
damit Zustimmung zu einem jahrlichen Beitrag von 100'000 Franken

- Zustimmung zur Verlangerung der Leistungsvereinbarung mit der Stiftung Gesundheitsver-
sorgung Oberengadin betreffend die Spitex bis Ende 2027 und damit Zustimmung zu einer
jahrlichen Defizitgarantie im Umfang von 100'000 Franken

Séamtliche Beitrdage werden unter den Gemeinden der Gesundheitsversorgungsregion Oberen-
gadin nach dem Regionenschliissel ohne die Gemeinde Bregaglia aufgeteilt. Gemass Regio-
nenschlissel 2024 entfallen auf die Gemeinde Sils i.E./Segl 3.55 % der genannten Beitrage.
(vgl. Ziff. 4.3. der Erlduterungen zur Botschaft)

Die ausfiihrlichen Erlduterungen zu diesen Antragen finden Sie in der Beilage 2, ebenso die
Leistungsvereinbarung der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin mit dem Kantonsspi-
tal Graublinden in der Beilage 3.

In Ergénzung zu dieser Botschaft und den Erlduterungen kann der Schlussbericht «Welche Zu-
kunft fir das Spital Oberengadin?» vom 23. Januar 2025 auf der Website der Gemeinde unter
https://www.sils-segl.ch/nachricht-aktuell/zukunft-der-stiftung-gesundheitsversorgung-oberenga-

din-und-des-spitals-oberengadin.html abgerufen werden. Die dieser Botschaft zugrunde liegen-
den Vertrage (Rahmenvertrag, Kaufvertrag, Mietvertrag und Vermogensibertragungsvertrag)
liegen in der Gemeindekanzlei zur Einsicht auf.

Fir den Gemeindevorstand

Die Gemeindeprdsidentin
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Beilage 1: Synopse Protokolleinsprachen Gemeindeversammlung vom 22. Januar 2025

Protokoll urspriinglich

Protokoll nach Anpassungen auf Grund der Einsprachen

Seite 4

Christian Meuli fihrt aus, ... 80 Wohnungen hatten
seit 2022 abgelost werden kénnen. Effektiv seien je-
doch nur fiinf abgel6st worden. Bei den anderen ...

Christian Meuli fiihrt aus, .... 80 Wohnungen hatten seit 2022 abgeldst werden konnen. Effektiv sei-
en jedoch nur funf abgelost worden. Einem Eigentiimer sei sogar die Ablosung noch wahrend der
rechtskraftigen Planungszone bewilligt worden. Bei den anderen ....

Seite 5

Roman Lehner erklart, dass auch er einer von denjeni-
gen sei, der ein Ablésungsgesuch eingereicht habe.
Aber nicht um die Wohnung zu veraussern oder zu
spekulieren. Er habe das Gesuch eingereicht, damit sei-
ne Kinder die Wohnung spéater nutzen kdnnen. Aus
rechtlicher Sicht wurde schon von der materiellen-Ent-
eignung gesprochen. Sils sei dabei, teilweise ein beste-
hendes Recht von den eigenen Mitblirgern zu be-
schranken. Eigentumsbeschrankungen diirften nur ge-
macht werden, wenn ein 6ffentliches Interesse beste-
he. Das 6ffentliche Interesse sei 2018 nicht gegeben
gewesen. Eine unbefristete Zuriicksetzung mit Eigen-
tumsbeschrankung sei nicht verhaltnismassig. Die Ein-
zigen, die davon profitieren wiirde, seien die Touris-
ten.

Roman Lehner erklart, dass auch er einer von denjenigen sei, der ein Abloésungsgesuch eingereicht
habe. Er kdnne sich der Aussage von Christian Meuli anschliessen, auch er sei bereit, statt eine Ablo-
sesumme zu bezahlen, fiir 20 Jahre sicherzustellen, dass seine Wohnung als Erstwohnung genutzt
werde. Er habe das Gesuch nicht gestellt, um die Wohnung zu verdaussern oder zu spekulieren. Er
werde die Wohnung weiter selbst bewohnen. Er habe das Gesuch eingereicht, damit seine Kinder
die Wohnung spater frei nutzen kdnnen. Aus rechtlicher Sicht wurde schon von der materiellen-Ent-
eignung gesprochen. Diese Initiative mdchte eine Verscharfung einer bestehenden Eigentumsbe-
schrankung. Eigentumsbeschrankungen dirften nur gemacht werden, wenn ein 6ffentliches Interes-
se besteht. Gleichzeitig misse die Eigentumsbeschrankung dem Grundsatz der Verhaltnismassigkeit
entsprechen. Im Jahr 2018, als das aktuell giiltige Gesetz einstimmig verabschiedet wurde, hat die-
ses Offentliche Interesse nicht bestanden. Was klar aufzeige, dass das jetzt bestehende offentliche
Interesse zeitlich ist. Eine unbefristete Verscharfung der Eigentumsbeschrankung aufgrund eines
zeitlichen 6ffentlichen Interesses entspreche nicht dem Grundsatz der Verhaltnismassigkeit. Aus
diesem Grund sei diese Initiative abzulehnen. Weiter sei dies auch keine Losung fiir die bestehende
Erstwohnungsknappheit. Die Einzigen, die davon profitieren wiirde, seien die Juristen.

Wesentliche redaktionelle Anderung

Seite 2 unten

Die Gemeindeprasidentin erldutert, ... Der Gemeinde-
vorstand hat ermittelt, dass bereits 110 Wohnungen
potenziell per Ende 2025 die 20 Jahre Erstwohnungs-
nutzung erreicht haben und abldsbar sind. Die restli-
chen...

Die Gemeindeprasidentin erldutert, ... Der Gemeindevorstand hat ermittelt, dass bereits 101*

Wohnungen potenziell per Ende 2025 die 20 Jahre Erstwohnungsnutzung erreicht haben und ablds-
bar sind. Die restlichen...

* gemass an der Versammlung prasentierter Folie




Beilage 2: Erlduterungen zur Zukunft der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin und des Spi-
tals Oberengadin Samedan

1. Ausgangslage

Die Struktur der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin (SGO) und des Spitals Oberengadin
wurde bereits in den Botschaften betreffend Leistungsauftrag und Finanzierung fir das Jahr 2023 so-
wie fir die Nachtragskredite und Zusatzkredite 2024 und 2025 dargestellt. Zur Erleichterung der
Ubersicht werden die dort gemachten Ausfiihrungen an dieser Stelle wiederholt bzw. zusammenge-
fasst.

1.1 Griundung der SGO

Der Kreis Oberengadin libertrug per 31. Dezember 2012 samtliche Aktiven und Passiven des Spitals
Oberengadin auf die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin, eine privatrechtliche Stiftung
nach Art. 80 ff. ZGB. Fir «die langfristige Sicherstellung einer bedarfsgerechten, nachhaltigen und
wirtschaftlichen Gesundheitsversorgung durch die Erbringung und Koordination von medizinischen,
pflegerischen und weiteren Gesundheitsdienstleistungen im ambulanten und stationdren Bereich»
(Art. 2 der SGO-Statuten) betreibt die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin das Spital Obe-
rengadin.

1.2 Organisation der SGO

Der Stiftungsrat ist das oberste Organ der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin. Er setzt sich
zusammen aus je einer Vertretung der politischen Gemeinden der Gesundheitsversorgungsregion
Oberengadin, welche durch die Gemeinden delegiert wird. In der Regel soll ein Mitglied der Exekutiv-
behorde der jeweiligen Gemeinde als Vertretung im Stiftungsrat nominiert werden (Art. 5 Abs. 1 der
Statuten). Der Stiftungsrat ist in erster Linie verantwortlich fiir die Verfolgung und Umsetzung des
Stiftungszweckes sowie die Verwaltung des Stiftungsvermogens. Zudem wahlt er einen Verwaltungs-
rat.

1.3 Spital Oberengadin: Alpines Gesundheitszentrum mit Gberregionaler Ausstrahlung

Eine Gesundheitsversorgung mit qualitativ hochstehender Grund- und Notfallversorgung tber alle Le-
bensphasen hinweg ist fiir ein lebenswertes Oberengadin, die angrenzenden Sidtaler und auch fir
den Tourismus unabdingbar.

Das Spital Oberengadin bildet im Verbund mit Alterszentren, Spitex und Beratungsstelle Alter und Ge-
sundheit das Herzstlick der Gesundheitsversorgung der Region. Es hat hohe und unbestrittene regio-

nal- und gesundheitspolitische, 6konomische und touristische Bedeutung fiir die gesamte Region und
dariiber hinaus.

Aufgrund dieser grossen Relevanz bestehen Leistungsvereinbarungen sowohl mit dem Kanton als
auch mit den Oberengadiner Gemeinden. Diese sehen eine zusatzliche pauschale Abgeltung von ge-
meinwirtschaftlichen Leistungen vor, deren Kosten durch die geltenden Spitaltarife nicht gedeckt
werden konnen. Aufgrund stark steigender Kosten und seit Jahren stagnierender Tarife hat sich im
vergangenen Jahr gezeigt, dass diese pauschalen Beitrage nicht mehr geniigen, um die erbrachten
Leistungen zu finanzieren. Die Stiftungsrat hat deshalb den Gemeinden fiir 2023 einen Nachtragskre-
dit von 5 Mio. Franken und fiir die Jahre 2024 und 2025 von je 4 Mio. beantragt.




1.4 Anhaltende Kostensteigerung verunmoglicht finanzielle Verbesserungen

Die starke Kostensteigerung im Gesundheits- und Spitalwesen hat sich auch im vergangenen Jahr un-
gebremst fortgesetzt. Eine markante Verbesserung der Situation ist auch in der ndheren Zukunft
nicht zu erwarten.

Fur kleinere Krankenhauser kommt erschwerend dazu, dass rund 70 Prozent der stationdren Kosten
und rund 50 Prozent der ambulanten Kosten in Spitalern unabhangig vom Patientenaufkommen an-
fallen. Wegen dieser Vorhalteleistungen sind Spitaler mit grossem Volumen ab jahrlich rund 10°000
stationdren Patientinnen und Patienten besser in der Lage, wirtschaftlich erfolgreich zu arbeiten.

Mit rund 2800 stationdren Aufenthalten pro Jahr bleibt das Spital Oberengadin weit unter dieser kri-
tischen Grosse. Die Einzugsregion von rund 20000 Personen, die zudem noch mit der Klinik Gut in St.
Moritz geteilt wird, ist viel zu klein, um sich einer Fallzahl von 10°000 auch nur anzundhern. Gleichzei-
tig erfordert das Anwachsen der Bevolkerung auf rund 100°000 Personen wahrend der saisonalen
Spitzen besondere Vorhalteleistungen, welche die Fixkosten weiter erhéhen. Trotz konsequentem
Kostenmanagement kann sich das Spital Oberengadin deshalb der allgemeinen Entwicklung nicht ent-
ziehen, sondern ist im Gegenteil besonders stark davon betroffen.

Dies widerspiegelt sich in den Abschllissen des Spitals Oberengadin. Bereits in den Jahren 2021 und
2022 war ein ausgeglichenes Ergebnis nur dank Entnahmen aus dem Organisationskapital von 1.67
Mio. bzw. 2.40 Mio. Franken moglich. 2023 war zusatzlich zu einer weiteren Entnahme von 1.54 Mio.
Franken aus dem Eigenkapital ein Nachtragskredit der Gemeinden von 5 Mio. Franken erforderlich.
Fiir die Jahre 2024 und 2025 mussten Uber die ordentlichen Leistungsbeitrdage von 2.75 Mio. Franken
hinaus wiederum zusatzliche Kredite von je 4 Mio. Franken beantragt werden.

Nur so ist es moglich, die bereits in der Abstimmungsbotschaft zum Nachtragskredit fir das Jahr 2023
erlauterten Voraussetzungen fir langfristige Kredite der Graublindner Kantonalbank (GKB) zu erfiil-
len. Diese verlangen ab dem Geschaftsjahr 2024 fiir die gesamte Stiftung Gesundheitsversorgung
Oberengadin (Spital, Alterszentren und Spitex) einen Eigenfinanzierungsgrad von 50 Prozent. Bei wei-
teren Entnahmen aus dem Organisationskapital wiirde diese Minimalgrenze unterschritten.

1.5 Strategische Neuausrichtung zur Sicherung der Gesundheitsversorgung im Oberengadin

Durch eine konsequente Aufwandkontrolle und gezielte Sparmassnahmen konnte ein weiterer An-
stieg der Unterfinanzierung im laufenden Jahr vermieden werden. Wie bereits in der Botschaft zum
Nachtragskredit 2023 dargelegt wurde, kann eine nachhaltige Verbesserung der finanziellen Situation
aber nur im Rahmen einer grundlegenden Transformation erzielt werden.

Mit diesem Ziel hat der Stiftungsrat eine Uberpriifung der strategischen Ausrichtung des Spitals vor-
genommen. Dabei hat der Stiftungsrat auch festgestellt, dass das Vergaberecht (Submissionsgesetz)
im vorliegenden Fall nicht zur Anwendung kommt, weil die Finanzierung des 6ffentlichen akutsomati-
schen Spitals und dessen Bestand im Bundes- und kantonalen Recht vorgesehen sind und den Ge-
meinden nur die zweckmadssige Organisation obliegt.




2. Rahmenbedingungen

Im Kanton Graubiinden regeln Verfassung und Gesetz die Aufgaben, Kompetenzen und Verantwor-
tung von Kanton und Gemeinden im Bereich der medizinischen Versorgung.

Aufgaben

=  Kanton und Gemeinden sorgen fir eine zweckmassige, wirtschaftliche und ausreichende
medizinische Versorgung und Pflege (Art. 87 Abs. 1 und 2 KV).

= Die Gemeinden der einzelnen Gesundheitsversorgungsregionen haben sich sachgerecht zu
organisieren. Die Gemeinden des Oberengadins bilden die Gesundheitsversorgungsregion
Oberengadin (Art. 7 Abs. 1 lit. b und Art. 9 Abs. 1 KPG).

= Die Gemeinden der Gesundheitsversorgungsregion Oberengadin haben zu diesem Zweck
die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin gegriindet und diese unter anderem mit
dem Betrieb des Spitals Oberengadin beauftragt.

= Die Tragerschaften der Leistungserbringer, im Oberengadin die Stiftung Gesundheitsversor-
gung Oberengadin, haben den Gemeinden ein angemessenes Mitspracherecht einzurau-
men. Zu diesem Zweck schliessen die Gemeinden der Gesundheitsversorgungsregion eine
Leistungsvereinbarung mit der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin ab (Art. 9 Abs.
2 KPG) und jede Gemeinde delegiert eine Vertretung in den Stiftungsrat.

Kompetenzen

= Spitalplanung: Die Regierung des Kantons plant nach eidgendssischem Krankenversiche-
rungsgesetz die stationadre Versorgung. Sie bestimmt mit der daraus resultierenden Spital-
liste das stationdre medizinische Leistungsangebot der Spitaler (Art. 10 ff. KPG).

Verantwortung

=  Den Beitrag der 6ffentlichen Hand an die stationdare medizinische Versorgung der Bewoh-
nerinnen und Bewohner sowie gemeinwirtschaftliche Leistungen wie Vorhalteleistungen,
Palliativpflege, medizinische Vorsorge fir Katastrophen tragen der Kanton zu 90 Prozent
und die Gemeinden zu 10 Prozent (Art. 16 ff. KPG).

= Auch nach der Beauftragung der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin verbleibt
die Verantwortung fir die medizinische Versorgung der Bevolkerung bei den Gemeinden
des Oberengadins. Sie nehmen diese Verantwortung wahr durch

die Organisation der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin mit dem Stiftungsrat aus
den Vertretungen aller Gemeinden der Gesundheitsversorgungsregion als oberstem Organ (SGO-Sta-
tuten vom 4. April 2019, Art. 5).

Leistungsvereinbarungen zwischen Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin und Ge-
meinden mit einer Pauschalabgeltung von aktuell 2.75 Mio. Franken pro Jahr fiir Notfallbereitschaft
wahrend 24 Stunden an 365 Tagen, Intensivpflegestation, Kinder- und Jugendmedizin, Padiatrie,
Wundambulatorium, Onkologie.




3. Gepriifte Varianten fiir die kiinftige Gesundheitsversorgung im Oberengadin
3.1 Ziele

Der Stiftungsrat definierte folgende Ziele fiir die eingehende und unvoreingenommene Prifung der
kiinftigen Organisation der Gesundheitsversorgung im Oberengadin:

e Die medizinische Grundversorgung im Bereich der stationaren Akutsomatik im Oberengadin
ist gesichert.

e Das kiinftige medizinische Leistungsangebot (stationar und ambulant) ist entwickelt und be-
wertet.

e Rechtliche Moglichkeiten fiir Kooperationen unter Stiftungsrecht sind geklart.
e Mogliche Kooperationspartner sind evaluiert.

e Der Umgang mit weiteren Betrieben innerhalb der Stiftung bei Kooperationen im Bereich der
stationdaren Akutsomatik sind aufgezeigt (Alterszentren, Spitex, Immobilien).

e Mogliche Varianten fiir die finanzielle Sanierung sind entwickelt und bewertet.

e Mogliche Varianten der zukilinftigen Organisation — vom Erhalt der Selbststandigkeit bis zur
Ubernahme durch Dritte — sind entwickelt und bewertet.

3.2 Vorgehen

Wie erstmals bereits in der Botschaft zum Nachtragskredit 2023 dargelegt wurde, kann eine nachhal-
tige Verbesserung der finanziellen Situation nur im Rahmen einer grundlegenden Transformation er-
zielt werden. Mit diesem Ziel hat der Stiftungsrat zunichst eine eingehende Uberpriifung der strate-
gischen Ausrichtung und des Leistungsangebots des Spitals vorgenommen und Optimierungsmoglich-
keiten geprift. Diese zeigte, dass die erforderlichen Verbesserungen mit einer Reduktion des Leis-
tungsangebots und betrieblichen Optimierungen nicht erreicht werden kdénnen.

In einem nachsten Schritt wurden in der Folge vier Varianten entwickelt und geprift:
e Weiterflihrung der Selbststandigkeit mit angepasster Strategie («Status quo+»)
e Ubernahme der Klink Gut AG durch die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin

e Zusammenfiihrung des Spitals Oberengadin und der Klinik Gut in einer gemeinsamen Tochter-
gesellschaft von Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin und Kantonsspital Graublinden

e Integration des Spitals Oberengadin ins Kantonsspital Graubiinden

Da fur das Kantonsspital Graubiinden weder ein Verkauf der Klinik Gut AG noch die Bildung einer ge-
meinsamen Tochtergesellschaft zusammen mit der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin in-
frage kommt, konzentrierten sich die weiteren Abklarungen auf die Varianten Weiterfiihrung der
Selbststéndigkeit (Variante 1) und Integration ins Kantonsspital Graubiinden (Variante 2).

Beide Varianten wurden im Detail ausgearbeitet, das medizinische Leistungsangebot bestimmt und
die Ergebnisse auf Chancen und Risiken geprift. Mitarbeitende, Behérden und Bevolkerung wurden
im Juli, September und November 2024 (iber die Zwischenergebnisse dieser Arbeiten orientiert.

Im Zuge dieser Abklarungen zeigte sich, dass die Weiterfliihrung der Selbststandigkeit aufgrund der
geringen Fallzahlen und der fehlenden Kooperationsméglichkeiten nicht nur die Wirtschaftlichkeit,
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sondern kiinftig insbesondere auch die Qualitdat der medizinischen Leistungen des Spitals Oberenga-
din und damit der Gesundheitsversorgung infrage stellt.

Deshalb hat der Stiftungsrat im September 2024 entschieden, die Integration des Spitals Oberengadin
ins Kantonsspital Graubiinden vertieft zu prifen. Die Grundlagen fir den Entscheid des Stiftungsrats
wurden mit dem Zwischenbericht « Welche Zukunft fir das Spital Oberengadin?» am 4. November
2024 publiziert, nachdem dessen finanzielle Berechnungen durch die externe Revisionsstelle (KPMG)
geprift und fiir korrekt befunden worden waren.

Nach dem Entscheid des Stiftungsrates vom 19. September 2024 fiir die Vertiefung der Variante Inte-
gration des Spitals Oberengadin ins Kantonsspital Graubiinden wurde die aktuelle Situation des Spi-
tals Oberengadin gemeinsam mit den Verantwortlichen des Kantonsspitals Graubiinden intensiv un-
tersucht. Die Form der Integration und die finanzielle Entschadigung wurden in Verhandlungen be-
stimmt und in Vertragen festgehalten.

Im Rahmen dieser vertieften Priifung wurde unter anderem festgestellt, dass das Spital Oberengadin
das Arbeitsgesetz aktuell in verschiedenen Bereichen nicht einhalt, dass diese Tatsache seit Oktober
2023 vom kantonalen Amt fir Industrie, Gewerbe und Arbeit geriigt wird und dass dadurch auch die
Auflagen der Spitalplanung im Bereich der Eingriffszeiten bei notfallmassigen Kaiserschnitten nicht
umfassend in den Dienstplanen berticksichtigt sind.

Die Einhaltung des Arbeitsgesetzes und der Auflagen der Spitalplanung flihren zu einem zusatzlichen
Bedarf von rund 15 Vollzeitstellen. Zudem soll mit der Integration ins Kantonsspital Graublinden die
notwendige Spezialisierung in den medizinischen Bereichen verstarkt werden. Das fihrt zu einem zu-
satzlichen Bedarf von rund sechs Vollzeitstellen. Die jahrlichen Mehrkosten fiir die Einhaltung der
Vorgaben von Arbeitsgesetz und Spitalplanung sowie die Verstarkung der Spezialisierung betragen
zwischen 1.5 Mio. und 2.65 Mio. Franken, die in beiden Varianten zusatzlich berlicksichtigt werden
missen.

Die Ergebnisse der Vertiefung der Variante Integration des Spitals Oberengadin ins Kantonsspital
Graubliinden und der damit verbundenen Verhandlungen wurden Ende Januar 2025 mit dem Schluss-
bericht « Welche Zukunft fur das Spital Oberengadin» publiziert.

4. Ergebnisse der Priifung

4.1 Kiinftige Mehrkosten in beiden Varianten

Die Analyse der beiden Varianten zeigte, dass die aus den Investitionen der Stiftung Gesundheitsver-
sorgung Oberengadin in die Spitalinfrastruktur resultierenden Kosten fiir Zinsen und Amortisation so-
wie die Kosten fiir die Geschaftsfiihrung der Stiftung durch den aus dem Betrieb des Spitals Oberen-
gadin tragbaren Mietzins von 2.5 Mio. Franken nicht vollstandig gedeckt werden kdnnen. In beiden
Varianten ist deshalb kiinftig ein Infrastruktur- und Verwaltungsbeitrag der Gemeinden an die Stif-
tung Gesundheitsversorgung Oberengadin von 1.6 Mio. Franken pro Jahr erforderlich.

Anstelle des jahrlichen Beitrags ist auch eine einmalige Berichtigung des Werts der Investitionen um
beispielsweise 50 Prozent oder 27 Mio. Franken moglich. Eine entsprechende Vorlage befindet sich in
Vorbereitung. Falls die Gemeinden dieser Wertberichtigung zustimmen, fallt der jahrliche Infrastruk-
turbeitrag weg.
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Ebenfalls in beiden Varianten werden die Kosten abzugelten sein, die mit der Schaffung von rund 20
Vollzeitstellen fiir die notwendige weitere Spezialisierung in den medizinischen Bereichen sowie zur
Einhaltung des Arbeitsgesetzes und der Auflagen der Spitalplanung verbunden sind.

Die Kosten fiir den kiinftigen Infrastruktur- und Verwaltungsbeitrag sowie flir die Abgeltung des zu-
satzlichen Personalaufwands sind in den nachfolgenden Kostenberechnungen fiir beide Varianten
berlicksichtigt.

4.2 Variante 1: Weiterfiihrung der Selbststandigkeit («Status quo+»)

In der Variante 1 haben die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin und damit die Gemeinden
Einfluss auf die Fihrung des Spitals sowie die Auswahl der Leitungspersonen und der medizinischen
Fachpersonen. Alterszentren, Spitex und Akutspital bleiben unter einem Dach. Die Zahl der statio-
naren Falle bleibt indessen weit unter der kritischen Grosse, selbst unter giinstigsten Annahmen im
Hinblick auf die neue Blindner Spitalliste 2027.

Die Weiterfuhrung der Selbstandigkeit beinhaltet deshalb erhebliche Risiken. Als kleines Akutspital
fallt es dem Spital Oberengadin schwerer als grosseren Anbietern, genligend und gut qualifizierte
Fachpersonen zu gewinnen. Das gefahrdet sowohl den Umfang als auch die Qualitat der Gesundheits-
versorgung. Statt dass Synergien zwischen den Oberengadiner Spitalstandorten Samedan und St. Mo-
ritz namentlich in den Bereichen der Notfallversorgung und der Chirurgie des Bewegungsapparats ge-
nutzt werden kénnen, wird sich die Konkurrenzsituation weiter verscharfen. Zudem ist ein kleines
Spital Schwankungen der Nachfrage besonders ausgesetzt. Dies kann im schlechtesten Fall zu noch
hoheren finanziellen Defiziten fihren, ohne dass Performance-Verbesserungen umgesetzt werden
kénnen.

Um das Spital in der Variante 1 ohne weitere Entnahmen aus dem Organisationskapital wirtschaftlich
Uber Wasser zu halten, missen die bisherigen jahrlichen Betriebsbeitrage der Gemeinden von aktuell
2.75 Mio. Franken auf minimal 10.25 Mio. Franken und maximal 11.40 Mio. Franken erh6ht werden.
Davon entfallen jahrlich minimal 8.65 Mio. Franken und maximal 9.8 Mio. Franken auf die Abgeltung
aufgrund der neuen Leistungsvereinbarung und 1.6 Mio. Franken auf den kiinftig bei beiden Varian-
ten erforderlichen Infrastruktur- und Verwaltungsbeitrag.

Leistungsvereinbarung inkl.
maximale Mehrkosten Ar-
beitsgesetz, Auflagen Spital- 275 { 275 { 275 { 9.80 { 9.80 | 9.80 | 9.80 { 9.80
planung, Spezialisierung von
CHF 2.65 Mio. p.a.

Nachtrags- und Zusatzkredite 5.00 | 4.00 | 4.00

Infrastruktur- und Verwal-

) 160 { 1.60 | 1.60 | 1.60 | 1.60
tungsbeitrag

Total maximale Gemeindebei-

. 7.75 | 6.75 | 6.75 { 11.40 { 11.40 ; 11.40 : 11.40 : 11.40
trage
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4.3 Variante 2: Integration ins Kantonsspital Graublinden («Projekt Albula»)

Mit der Integration des Spitals Oberengadin ins Kantonsspital Graubiinden werden die bisherigen sta-
tiondren und ambulanten Leistungen am Standort Samedan weiterhin angeboten. Alle kiinftigen Ver-
anderungen (Mehr- und Minderleistungen) des Leistungsangebots bediirfen der Abstimmung mit der
Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin.

In der Variante 2 riicken die beiden Spitalstandorte des Oberengadins naher zusammen. Das Nutzen
von Synergien fiihrt zu hoherer Effizienz und Qualitat der Gesundheitsversorgung. Unter dem Dach
des Kantonsspitals Graubiinden profitiert der Standort Samedan zudem von spezialisierten Fachkraf-
ten in den Bereichen Medizin, Administration, Finanzen und Informatik. Die Digitalisierung der Medi-
zin erfordert den Verbund mit einem grdsseren Anbieter. Fiir hoch qualifizierte Fachkrafte kann ein
attraktives Arbeits- und Ausbildungsumfeld geboten werden, was die Rekrutierungschancen erhoht.
Dadurch erlaubt die Integration des Spitals Oberengadin ins Kantonsspital Graublinden die nachhalti-
ge Sicherung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung des Oberengadins. Die finanzielle Pla-
nungssicherheit steigt dank der Integration und dem grdsseren Spital, das besser mit Nachfrage-
schwankungen umgehen kann.

Die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin und damit die Gemeinden haben weniger direkten
Einfluss auf die Fihrung des Spitals. Wie in der Leistungsvereinbarung mit dem Kantonsspital
Graubiinden festgehalten, nehmen sie weiterhin Einfluss auf das Angebot, indem jede Leistungsver-
anderung am Standort Samedan mit der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin abgestimmt
werden muss.

Die Gemeinden leisten der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin ab 2029 einen finanziellen
Beitrag von insgesamt minimal 5.85 Mio. Franken und maximal 7 Mio. Franken an den Betrieb des
Spitals Oberengadin. Davon entfallen jahrlich minimal 4.25 Mio. Franken und maximal 5.4 Mio. Fran-
ken auf die Abgeltung ans Kantonsspital Graubiinden aufgrund der neuen Leistungsvereinbarung und
1.6 Mio. Franken auf den kiinftig bei beiden Varianten erforderlichen Infrastruktur- und Verwaltungs-
beitrag.

Zur Deckung der Projekt- und Transformationskosten, die mit der Integration des Spitals Oberengadin
ins Kantonsspital Graubiinden anfallen, sind flr die Jahre 2026 bis und mit 2028 zusatzliche Beitrage
der Gemeinden ans Kantonsspital Graublinden von total 6.0 Mio. Franken vorgesehen. Bereits ab
dem Jahr 2025 sind fiir die Vorbereitung und Umsetzung der Integration insbesondere in den Perso-
nal-, Finanz- und Informatik-Abteilungen voriibergehend zusatzliche Arbeiten im Umfang von rund
0.8 Mio. Franken notwendig, um die anstehenden Aufgaben zu bearbeiten. Nach erfolgter Integration
im Jahr 2026 kommen weitere Kosten fiir die Integration und Ablésung der Informatiksysteme und
medizinische Gerate hinzu. Die Informatiksysteme werden schrittweise ab dem Jahr 2026 abgel6dst
bzw. in diejenigen des Kantonsspitals Graubiinden integriert. Dabei ist mit Integrations- und Migrati-
onskosten wahrend der gesamten Phase von rund 2.5 Mio. Franken zu rechnen. Zusatzlich entstehen
in den medizinischen Kernbereichen voriibergehend Mehrkosten von rund 0.8 Mio. Franken, um den
Integrationsprozess in den Bereichen Flihrung und fachliche Ausrichtung zu sichern. Weiter sind ein-
zelne Ersatzbeschaffungen und betriebliche Anpassungen bei den Mobilien sowie Ausgaben im Be-
reich Kommunikation und bei der Sortimentsbereinigung beim medizinischen Material im Wert von
rund 1.9 Mio. Franken nétig.
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Leistungsvereinbarung inkl. ma-
ximale Mehrkosten Arbeitsge-
setz, Auflagen Spitalplanung,
Spezialisierung von CHF 2.65
Mio. p.a.

2.75

2.75

2.75 | 5.40

5.40

5.40

5.40

5.40

Nachtrags- und Zusatzkredite

5.00

4.00

4.00

Beitrag Projekt Albula

3.50

2.00

0.50

Total an KSGR

- 8.90

7.40

5.90

5.40

5.40

beitrag an SGO

Infrastruktur- und Verwaltungs-

1.60

1.60

1.60

1.60

1.60

ge

Total maximale Gemeindebeitra-

7.75

6.75

6.75 | 10.50

9.00

7.50

7.00

7.00

Diese Beitrage werden unter den Gemeinden der Gesundheitsversorgungsregion Oberengadin
gemass dem jeweils aktuellen Regionen-Schlissel (ohne Gemeinde Bregaglia) gemass Art. 33 der Sta-
tuten der Region Maloja aufgeteilt. Da der fir das Jahr 2026 anzuwendende Schliissel somit noch
nicht bekannt ist, wird die Aufteilung der Beitrage im Sinne eines Beispiels, und um so den Ge-
meinden eine Vorstellung von der Grossenordnung der von ihnen zu tragenden Beitrage zu geben,
aufgrund des Regionen-Schlissels (ohne Gemeinde Bregaglia) fur das Jahr 2024 nachfolgend darge-

stellt:

372’750 |

319’500 |

266’250 |

248’500 |

Sils i.E./Segl 3.55% 248’500
Silvaplana 7.06 % 741’300 635’400 529’500 494’200 494’200
St. Moritz 38.54 % 4'046’700 | 3'468’600 | 2'890’500 i 2'697°800 | 2'697'800
Celerina 9.42 % 989’100 847'800 706’500 659’400 659’400
Pontresina 11.27 % 1'183’350 { 1'014’300 845’250 788’900 788’900
Samedan 12.99 % 1'363’950 { 1'169°100 974’250 909’300 909’300
Bever 2.77 % 290’850 249’300 207’750 193’900 193’900
La Punt Chamues- 504’000 432’000 360’000 336’000 336’000
4.80 %
ch R
Madulain 0.93 % 97’650 83’700 69’750 65’100 65’100
Zuoz 5.85% 614’250 526’500 438’750 409’500 409’500
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S-chanf 2.82% 296’100 { 253’800 211’500 197°400 { 197’400

Total 100 % 10'500°000 ;| 9'000°000 ; 7'500°000 : 7'000°000 ; 7'000°000

4.4 Vorteile der Integration Uberwiegen deutlich

Die Abklarungen zeigen, dass die Weiterfliihrung der Selbststandigkeit aufgrund der geringen Fallzah-
len und der fehlenden Kooperationsmoglichkeiten nicht nur die Wirtschaftlichkeit, sondern kiinftig
insbesondere auch die Qualitat der medizinischen Leistungen des Spitals Oberengadin und damit der
Gesundheitsversorgung in Frage stellt. Die aktuellen Schwierigkeiten des Spitals Oberengadin, das Ar-
beitsgesetz und die Auflagen der Spitalplanung umfassend einzuhalten, sind ein weiterer Hinweis,
dass kleine Spitadler mit breitem Leistungsangebot zunehmend Mihe bekunden, die immer dichteren
Regulierungsvorgaben einzuhalten.

Demgegenliber sichert die Integration ins Kantonsspital Graublinden die Qualitat der Gesundheits-
versorgung und erlaubt die nachhaltige Sicherung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung des
Oberengadins. Gleichzeitig schaffen die Vertrage mit dem Kantonsspital Graubiinden finanzielle Pla-
nungssicherheit fiir die Gemeinden. Die Integration des Betriebes des Spitals Oberengadin ins Kan-
tonsspital Graubiinden erweist sich deshalb als die beste Losung, um das Oberengadin dauerhaft und
wirtschaftlich mit den geforderten medizinischen Leistungen zu versorgen.

Der Vergleich der beiden Varianten zeigt auch die finanziellen Vorteile der Integration des Spitals
Oberengadin ins Kantonsspital Graublinden fir die Gemeinden. Nach Abschluss der Integrations- und
Transformationsphase im Jahr 2028 entlastet die Integration des Spitals Oberengadin ins Kantonsspi-
tal Graubiinden die Gemeinden um jahrlich 4.4 Mio. Franken gegeniiber dem «Status quo+» (Varian-
te 1).

Variante 1: Weiterfiihrung Selbstandigkeit | 11.40 | 11.40 | 11.40 | 11.40 | 11.40

Variante 2: Integration ins KSGR 10.50 : 9.00 : 7.50 { 7.00 { 7.00

Differenz 0.9 24 3.9 4.4 4.4
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5. Organisatorische und vertragliche Grundlagen zur Umsetzung des Projektes

ZUKUNFT STIFTUNG
GESUNDHEITSVERSORGUNG OBERENGADIN

Gesundheitsversorgungsregion Oberengadin (GVR-OE)

oroe RN e BEEEN AN W
= B I (I =

Auftraggeberinnen
ANTRAG 1 ANTRAG 2 ANTRAG 3
Auftrag an S5CO, den Zustimmung zu Zustimmung zur Verlangerung
Eetrieb des Spitals pemiss d Leistungsvereinbarung betr, Spitex
Leistungsvereinbarung Verwaltungskosten- und und
ins KSGR zu integrieren infrastrukturbeitrag Beratungsstelle Alter und Gesundheit
an die 5G0 von 1.1.2026
bis 31.12.2027
- Beitrag pro Jahr Beitrag pro Jahr Spitex: Defizitgarantie I:I-Mmmﬂ-mlahr:
Beitrﬁge. CHF 4.25-5.4 Mio. CHF 1.6 Mio. fur die pro Jahr max. CHF 100 Tsd. ‘max. CHF 3 Mio,

e - Projektbeitrag einmalig Jahre 2026 bis 2030
WR'OE CHF & Mio.

Alter und Pflege: Beitrag
pro Jahr CHF 100 Tsd

$60
Pweck: Sithils‘l_l'%lllllni.ﬁefﬁﬂ”llim"_ ver I'Illl'lihﬂllerehiaﬁn

Stiftungsrat SG0 verantwortet die Kontrolle cer Einhaltung der Leistungsvereinbarung

KSGR

Zweck: Medizinische Grund- und Zentrumsversorgung der Spitalregion Churer Rheintal des Kantonsgeblates
© sowle der weiteren Ermnpglbhhlri der SGdostschwelz und St. Gﬂhwnshu?n

T ————
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5.1 Organisation des Betriebes des Spitals Oberengadin in Samedan bei Integration ins Kantonsspital
Graublinden

Nach der Integration wird das Spital Oberengadin in Samedan durch das Kantonsspital Graublinden
betrieben. Damit tragt dieses die volle medizinische und betriebswirtschaftliche Verantwortung fir
den Betrieb in Samedan. Die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin Giberwacht die Einhaltung
der Leistungsvereinbarung. Sie pflegt regelmassigen und vertrauensvollen Austausch mit dem Kan-
tonsspital Graublinden zur Umsetzung der Leistungsvereinbarung.

Die Integration des Betriebes des Spitals Oberengadin in Samedan ins Kantonsspital Graubiinden er-
folgt im Wesentlichen aufgrund der folgenden vertraglichen Grundlagen:

- Rahmenvertrag

Der Rahmenvertrag synchronisiert das Zustandekommen der Vertrage, deren Geltung und deren
Wechselwirkung. Zudem werden die wesentlichen Inhalte der Vertrage umschrieben und die Zusam-
menarbeit zwischen Gemeinden, Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin und Kantonsspital
Graublinden geregelt. Im Weiteren wird im Rahmenvertrag vereinbart, dass das Kantonsspital
Graubiinden vor der Umsetzung der Integration mit den Arbeitnehmenden neue Arbeitsvertrdage un-
ter Wahrung des Besitzstandes abschliessen wird. Fiir die bei der Stiftung Gesundheitsversorgung
Oberengadin verbleibenden Mitarbeitenden gilt der bisherige Vertrag weiter. Die Stiftung Gesund-
heitsversorgung Oberengadin wird im Hinblick auf die kiinftige Anstellung die Gesprache mit den be-
troffenen Mitarbeitenden fiihren. Die Integration erfolgt nach einer Vorbereitungsphase mit Stichtag
per 1.1.2026.

Zudem wird der Gesundheitsversorgungsregion Oberengadin im Rahmenvertrag das Recht ein-
geraumt, eine Vertretung im Stiftungsrat der Stiftung Kantonsspital Graubiinden zu stellen. Die Nomi-
nation dieses Mitgliedes erfolgt durch den Stiftungsrat der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberen-
gadin.

- Auftrag der Gemeinden an die SGO

Die Gemeinden beauftragen die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin, im Spital Samedan ein
Angebot im Einklang mit den Anforderungen der kantonalen Gesundheitsgesetzgebung, gemass der
glltigen Spitalliste Akutsomatik des Kantons Graubiinden sowie den zusatzlich bestellten Leistungen
aufrecht zu erhalten. Gleichzeitig wird die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin beauftragt,
die Erbringung dieser Leistungen an das Kantonsspital Graubiinden zu delegieren, gegeniiber diesem
die Interessen der Gemeinden zu wahren und insbesondere die Einhaltung der Vereinbarung mit den
Gemeinden zu kontrollieren.

Aufgrund dieses Auftrags der Gemeinden schliesst die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin
eine Leistungsvereinbarung mit dem Kantonsspital Graubilinden liber die Fiihrung des Spitalbetriebs
in Samedan gemass den kantonalen Vorgaben und den von den Gemeinden bestellten Leistungen.
Gemass dieser Leistungsvereinbarung bietet das Kantonsspital Graublinden das bisherige Leistungs-
spektrum an stationdren Leistungen gemass kantonalen Vorgaben an. Zudem erbringt es die ambu-
lanten Leistungen, welche derzeit im Spital Samedan angeboten werden. Fiir eine Veranderung des
Angebotes bedarf es der ausdriicklichen Zustimmung des Stiftungsrates der Stiftung Gesundheitsver-
sorgung Oberengadin. Flihren Veranderungen des Angebotes zu einer Erh6hung des Beitrages der
Gemeinden der Gesundheitsversorgungsregion Oberengadin, so kann das Angebot nur dann ange-
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passt werden, wenn die Gemeinden den entsprechenden Beitragen zustimmen. Der Stiftungsrat der
Stiftung Gesundheitsversorgungsregion Oberengadin ist fiir die Uberwachung und Einhaltung der
Leistungsvereinbarung verantwortlich. Die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin und das
Kantonsspital Graubiinden verpflichten sich zu einem regelmassigen vertrauensvollen Austausch im
Interesse der Umsetzung der Leistungsvereinbarung und der Nutzung von Synergien. Die Finanzie-
rung des Spitalbetriebes richtet sich nach den einschlagigen Rechtsgrundlagen des Bundes- und des
kantonalen Rechts. Zudem leistet die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin dem Kantonsspi-
tal Graubilinden einen jahrlichen Beitrag von maximal 5.4 Mio. Franken. Dieser Betrag entspricht je-
nem, welchen die Gemeinden der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin entrichten.

Die Leistungsvereinbarung beginnt per 1.1.2026 und ist erstmals mit einer Kiindigungsfrist von zwei
Jahren auf Ende 2031 kiindbar.

- Kaufvertrag, Vermoégensilibertragungsvertrag

Mit dem Kaufvertrag zwischen der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin und dem Kantons-
spital Graubilinden libernimmt das Kantonsspital Graubiinden die sich im Spitalgebaude befindenden
Mobilien, Gerate, Einrichtungen, Vorrate sowie weitere Aktiven. Der Kaufpreis entspricht dem Akti-
veniiberschuss gemiss Jahresrechnung 2025, das heisst die Ubertragung erfolgt zu Buchwerten. For-
mell erfolgt die Ubertragung des Betriebes aufgrund des Vermogensiibertragungsvertrages, welcher
im Handelsregister des Kantons Graubiinden eingetragen wird.

- Mietvertrag

Mit dem Mietvertrag vermietet die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin dem Kantonsspital
Graubiinden das Spitalgebaude zu einem jahrlichen Mietzins von 2.5 Mio. Franken zur bestimmun-
gemassen Nutzung. Das Spitalgebdude wird im betriebsbereiten Zustand Gbergeben, die Neben-
kosten gehen kiinftig zulasten des Kantonsspital Graubiinden, die Kosten fiir die Instandsetzung des
Mietobjektes verbleiben bei der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin.

5.2 Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin (SGO)

Die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin bleibt auch bei Integration des Spitals Oberengadin
ins Kantonsspital Graubiinden weiterhin bestehen. lhr kommen insbesondere die folgenden Auf-
gaben zu:

e Die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin nimmt die Interessen der Gemeinden gegen-
ber dem Kantonsspital Graubiinden wahr. Sie schliesst die Leistungsvereinbarung mit dem Kan-
tonsspital Graublnden ab, kontrolliert deren Einhaltung im Auftrag der Gemeinden und ist An-
sprechpartnerin des Kantonsspitals Graubiinden.

e Die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin betreibt die Alterszentren Promulins und Du
Lac gemass bestehender Leistungsvereinbarung mit einer maximal jahrlichen Defizitgarantie von
3 Mio. Franken, welche noch bis 31.12.2027 dauert.

e Die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin betreibt die Spitex. Dies aufgrund der Leis-
tungsvereinbarung bis 31.12.2025 mit einer maximal jahrlichen Defizitgarantie von 100’000 Fran-
ken, deren Verlangerung fir zwei Jahre, d.h. bis am 31.12.2027 beantragt wird. Damit wird die
zeitliche Synchronisierung mit der Leistungsvereinbarung betreffend die Alterszentren Promulins
und Du Lac erreicht.
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e Die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin betreibt die Beratungsstelle Alter und Gesund-
heit. Dies aufgrund einer Leistungsvereinbarung bis 31.12.2025. Die Gemeinden unterstitzen die
Stelle mit einem jahrlichen Pauschalbeitrag von 100'000 Franken, deren Verlangerung fur zwei
Jahre beantragt wird. Wahrend dieser Frist werden Auftrag und Leistungen der Beratungsstelle
Uberpruft.

e Samtliche Liegenschaften (Spitalgebdaude mit Nebengebauden, Personalhduser etc.) verbleiben im
Eigentum der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin. Sie hat fiir deren Bewirtschaftung
und Unterhalt zu sorgen. Um ihr dies langfristig zu ermoglichen, werden die Gemeinden zu gege-
bener Zeit lGiber eine Wertberichtigung und allfallige Infrastrukturbeitrdage zu befinden haben.

Die Organisation und die Statuten der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin werden an die
veranderten Aufgaben angepasst. Im Stiftungsrat als Aufsichtsgremium werden weiterhin alle Ge-
meinden vertreten sein, womit auch Art. 9 Abs. 2 KPG Rechnung getragen wird. Der Verwaltungsrat
soll von bisher fiinf bis sieben auf drei bis flinf Mitglieder reduziert werden. Zu seinen Aufgaben wird
die Wahl der Geschaftsleitung und der Verantwortlichen der einzelnen Bereiche gehéren.

6. Stellungnahme Departement fiir Justiz, Sicherheit und Gesundheit

Die vorgeschlagene Integration des Spitals Oberengadin ins Kantonsspital Graublinden bietet eine so-
lide Grundlage fiir die langfristige Sicherung der Gesundheitsversorgung im Oberengadin. Sie fordert
Effizienz, Qualitat und Digitalisierung, was im Interesse des Kantons liegt. Das kantonale Departement
far Justiz, Sicherheit und Gesundheit beurteilt langerfristig die Weiterfliihrung der Selbststandigkeit
mit dem bestehenden Leistungsangebot aufgrund der geringen Fallzahlen und der fehlenden Koope-
rationsmoglichkeiten nicht nur aufgrund der Wirtschaftlichkeit, sondern auch der Qualitat der medizi-
nischen Leistungen als nicht zweckmassig.

7. Gesetzliche Grundlagen fiir den Abschluss der Vereinbarungen und fiir die Ubernahme von fi-
nanziellen Verpflichtungen durch die Gemeinden gegeniiber der Stiftung Gesundheitsversor-
gung Oberengadin

Gemdss Art. 9 Abs. 2 des Krankenpflegegesetzes (KPG) missen die Tragerschaften der Leistungser-
bringer den Gemeinden in der Gesundheitsversorgungsregion ein angemessenes Mitspracherecht
einrdumen. Im Stiftungsrat der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin sind alle elf Gemeinden
vertreten. Damit ist das Mitspracherecht der Gemeinden gewahrleistet. Es ist deshalb folgerichtig,
dass die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin im Auftrag der Gemeinden eine Leistungsver-
einbarung mit dem Kantonsspital Graublinden iber den Betrieb des Spitals schliesst und gegeniliber
dem Kantonsspital Graubiinden die Interessen der Gesundheitsversorgungsregion Oberengadin
wahrt. Dieses Vorgehen gewahrleistet sowohl das Mitspracherecht der Gemeinden als auch eine
zweckmassige Organisation im Sinne von Art. 9 Abs. 2 KPG. Die Gemeinden nehmen ihre Aufgaben im
Rahmen der Gesundheitsversorgungsregion wahr, indem sie die Tragerschaft der Gesundheitsversor-
gung beauftragen, den Betrieb des Spitals gemass Leistungsvereinbarung ins Kantonsspital zu inte-
grieren. Im Rahmen dieser Vereinbarung werden auch die finanziellen Verpflichtungen geregelt.
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Mit der Griindung der Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin haben sich die Gemeinden zur
gemeinsamen, solidarischen Erfillung der Aufgaben im Rahmen des Gesundheitswesens organisiert.
Um die Gesundheitsversorgung langfristig sicherzustellen, ist die Zustimmung der elf Gemeinden zum
Auftrag an die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin notwendig.

8. Beurteilung durch den Gemeindevorstand

Die Integration des Spitals Oberengadin ins Kantonsspital Graublinden sorgt daflir, dass Bevolkerung
und Gaste des Oberengadins kiinftig am Standort Samedan umfassend von den medizinischen Kom-
petenzen des Kantonsspitals Graubilinden profitieren konnen. Eine enge Zusammenarbeit und die
daraus resultierenden Synergien zwischen den Spitdlern Samedan, St. Moritz und Chur starken Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit an allen Standorten. Gleichzeitig schaffen die Vertrage mit dem Kantons-
spital Graublinden auch finanzielle Planungssicherheit fir die Gemeinden.

Die Integration des Spitals Oberengadin ins Kantonsspital Graublinden ist damit die beste Losung, um
dem Oberengadin und den angrenzenden Regionen dauerhaft und wirtschaftlich die bestmogliche
Gesundheitsversorgung zu sichern.

Die Beitrage werden gemadss Regionenschlissel aufgeteilt.
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Beilage 3: Leistungsvereinbarung SGO — KSGR

LEISTUNGSVEREINBARUNG

zwischen

Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin, Via Nouva 3, 7503 Samedan, CHE-108.915.257

SGO

und

Stiftung Kantonsspital Graubiinden, Loestrasse 170, 7000 Chur, CHE-112.957.968

KSGR

SGO und KSGR je eine Partei und gemeinsam die Parteien

betreffend

den Betrieb des Spitals Oberengadin

GID0EE
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Praambel

A.

Das Spital Oberengadin in Samedan (das Spital Oberengadin) ist ein 6ffentliches akutso-
matisches Spital im Sinne des Krankenpflegegesetzes (KPG; BR 506.000; vgl. Art. 6 Abs. 1
KPG).

Bisherige Basis fiir den Betrieb des Spitals Oberengadin bildeten die Leistungsvereinba-
rungen (die Leistungsauftrdge) der Regierung des Kantons Graubiinden mit der SGO (in
Kraft seit dem 1. Januar 2023) sowie die Leistungsvereinbarungen zwischen der SGO und
den elf Gemeinden der Gesundheitsversorgungsregion Oberengadin (Bever, Cele-
rina/Schlarigna, La Punt Chamues-ch, Madulain, Pontresina, Samedan, S-chanf, Sils
I.E.fSegl, Silvaplana, St. Moritz, Zuoz; die GVROE-Gemeinden) (gliltig bis zum 31. De-
zember 2025).

Aufgrund der topografischen und saisonalen Gegebenheiten des Oberengadins ist das
heutige, regionale Gesundheitsversorgungssystem auch in Zukunft notwendig, um eine
zeil- und patientennahe Versorgung der Bevdlkerung und der Gaste des Oberengadins
sicherzustellen.

Die SGO bezweck!t die langfristige Sicherstellung einer bedarfsgerechten, nachhaltigen
und wirtschaftlichen Gesundheitsversorgung im Oberengadin. Derzeit erbringt die SGO fur
die GVROE-Gemeinden Leistungen in den Bereichen Spital, Alterszentren, Spitex und Ko-
ordinationsstelle Alter und Pflege. Der Betrieb des Spitals Oberengadin wird kinftig voll-
standig in das Kantonsspital Graubiinden (KSGR) integriert und als Standort «Spital
Oberengadin» vom KSGR betrieben. Mit der vorliegenden Leistungsvereinbarung wird das
Mitspracherecht der GVROE-Gemeinden gegeniiber dem KSGR als neuem Betreiber des
Spitals Oberengadin sichergestellt. Die bestehenden Leistungsvereinbarungen betreffend
Betrieb der Spitex und Koordinationsstelle Alter und Pflege werden mit separaten Leis-
tungsvereinbarungen zwischen den GVROE-Gemeinden und der SGO geregelt; die beste-
hende Leistungsvereinbarung betreffend Alterszentren bleibt weiter in Kraft.

Sodann sollen die Voraussetzungen fiir die mittelfristige Schaffung eines medizinischen
«Hub» Stdblinden geschaffen werden und es soll der Rettungsdienst im Oberengadin ko-
ordiniert werden. Den GVROE-Gemeinden soll dabei vom KSGR ein angemessenes Mit-
spracherecht eingerdumt werden, welches sie (ber den Stiftungsrat der SGO wahrneh-
men.

Dies vorausgeschickt, vereinbaren die Parteien was folgt:

1.1

Anwendungshereich und Zweck

Anwendungsbereich

Diese Leistungsvereinbarung basiert auf dem zwischen den Parteien vereinbarten Rahmenvertrag.
Sie definiert die Leistungsziele und das Angebot des KSGR am Standort «Spital Oberengadin» und
legt die gegenseitigen Pflichten der Parteien und finanziellen Beitrage fest.
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1.2 Zweck

Diese Leistungsvereinbarung bezweckt, die bestehende Betriebsbewilligungen sowie den bestehen-
den kantonalen Leistungsauftrag gemass Spitalliste Akutsomatik des Kantons Graubiinden fiir das
Oberengadin am Standort «Spital Oberengadin» zu erhalten und geméass Bedarf der GVROE-Ge-
meinden soweit sinnvoll zu erweitern. Ebenfalls soll das Angebot an ambulanten Leistungen am
Standort «Spital Oberengadin» erhalten und geméss Bedarf der GVROE-Gemeinden soweit sinnvoll
erweitert werden. Am Standort «Spital Oberengadin» soll damit eine qualitativ hochstehende medi-
zinische Versorgung mit Gesundheitsdienstieistungen im ambulanten und stationdren Bereich unter
Nutzung der Synergien mit dem ebenfalls vom KSGR betriebenen Kantonsspital Graubilinden und
der Klinik Gut in St. Moritz zu wirtschaftlich tragbaren Bedingungen sichergestellt werden. Das KSGR
ist in der konkreten Erbringung der Leistungen frei und kann diese auch im Verbund mit der Klinik
Gut in St. Moritz erbringen, (ibergeordnetes Ziel ist, dass die Leistungen im Oberengadin erbracht
werden. Dartiber hinaus soll der Umfang und die Breite der angebotenen Leistungen so festgesetzt
und gegebenenfalls angepasst werden, dass sie dem Bedarf der Bevolkerung der Region, unter
Einbezug der Gaste, entsprechen.

Diese Leistungsvereinbarung bezweckt sodann die Sicherstellung der Mitsprache der GVROE-Ge-
meinden inshesondere bei der Festlegung des Leistungsportfolios am Standort «Spital Oberenga-
din», wobei die GVROE-Gemeinden ihre Mitsprache (iber die SGO wahrnehmen und zu diesem
Zweck die SGO entsprechend beauftragen. Der Stiftungsrat der SGO verantwortet die Uberwachung
der Einhaltung der vorliegenden Leistungsvereinbarung. Im Weiteren bezweckt diese Leistungsver-
einbarung die Regelung der Mitfinanzierung bestimmter, von den GVROE-Gemeinden gewlinschten
Leistungen.

Diese Leistungsvereinbarung betrifft das «Spital Oberengadin». Der Betrieb der Alterszentren, Spi-
tex, Koordinationsstelle Alter und Pflege und die Verwaltung und der Unterhalt der Immobilien ver-
bleiben weiterhin bei der SGO und werden zwischen den GYROE-Gemeinden und der SGO separat

geregelt.

2. Rechtliche Grundlagen
Die vorliegende Leistungsvereinbarung basiert im Wesentlichen auf folgenden Rechtsgrundlagen:
- Verfassung des Kantons Graubiinden vom 14, September 2003 (BR 110.100);

- Gesetz zum Schutz der Gesundheit im Kanton Graubiinden (Gesundheitsgesetz, GG) vom
2. September 2016 (BR 500.000);

- Verordnung zum Gesundheitsgesetz (VOzGesG) vom 20. Juni 2017 (BR 500.010);
- Verordnung Uber die Geblihren im Gesundheitsbereich vom 12. April 2011 (BR 500.100);

- Geseiz lber die Forderung der Krankenpflege und der Betreuung von betagten und pflegebe-
dirftigen Personen (Krankenpflegegesetz, KPG) vom 30. August 2017 (BR 506.000);
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- Verordnung zum Krankenpflegegesetz (VOzKPG) vom 19. Dezember 2017 (BR 506.060) sowie
zugehorige Reglemente und Weisungen des Kantons Graubiinden;

- Bundesgesetz (iber die Krankenversicherung (KVG) vom 18. Mérz 1994 (SR 832.10);
- Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) vom 27. Juni 1995 (SR 832.102);

- Verordnung des EDI Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung KLV) vom 29. September 1995 (SR 832.112.31),

- Verordnung tber die Kostenermittiung und die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburishauser
und Pflegeheime in der Krankenversicherung (VKL) vom 3. Juli 2002 (SR 832.104).

Namentlich basiert diese Leistungsvereinbarung auf Art. 87 Abs. 2 der Kantansverfassung, wonach
Kanton und Gemeinden fiir eine zweckmassige, wirtschaftliche und ausreichende medizinische Ver-
sorgung und Pflege sorgen sowie auf Art. 9 Abs. 2 KPG, wonach die Trégerschaften der Leistungs-
erbringer den Gemeinden ihrer Gesundheitsversorgungsregion ein angemessenes Mitspracherecht
einzurdumen haben und zu diesem Zweck die Gesundheitsversorgungsregion mit den Tragerschaf-
ten der Leistungserbringer eine Leistungsvereinbarung abschliessen.

3, Leistungsziele

Das KSGR gewahrleistet, dass séamtliche fiir den bestehenden und kinftigen Spitalbetrieb am Stand-
ort «Spital Oberengadin» erforderlichen Bewilligungen vorhanden sind bzw. falls erforderlich neu
eingeholt werden.

Das medizinische Angebot des Standorts «Spital Oberengadin» soll die Synergien mit dem Haupt-
standort und mit der Klinik Gut AG bestmaglich nutzen,

Der Rettungsdienst im Oberengadin wird koordiniert, um die in der Region wohnhafte Bevolkerung
sowie die Gaste versorgen zu kénnen.

4, Bestehendes Angebot am Standort «Spital Oberengadin»: Pflicht zur Erhaltung und
Sicherstellung

Das KSGR verpflichtet sich, das «Spital Oberengadiny» im Einklang mit den Anforderungen der kan-
tonalen Gesundheitsgesetzgebung, der giiltigen Leistungsvereinbarung gemadss der jeweils giiltigen
Spitalliste Akutsomatik des Kantons Graubiinden sowie den zusatzlichen von der SGO bestellten
Leistungen, zu betreiben und diesen Betrieb auch in Zukunft sicherzustellen.

4.1 Stationare Leistungen

Das KSGR bietet am Standort «Spital Oberengadin» das bisherige Leistungsspektrum im Rahmen
der Leistungsvereinbarung mit der Regierung des Kantons Graublinden an. Das KSGR sorgt zur
Sicherstellung des derzeitigen Leistungsauftrags insbesondere daflr, dass die entsprechenden ge-
setzlichen Anforderungen (derzeit in Art. 12 KPG enthalten) jederzeit erfullt sind.
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Das KSGR priift regelmassig die Einflihrung neuer stationarer Angebote, wie z.B. Akutgeriatrie Kom-
petenzzentrum und Angebote im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin.

Den saisonalen Schwankungen ist bei der Bereitstellung der entsprechenden Kapazitdten angemes-
sen Rechnung zu tragen.

Es steht dem KSGR frei, am Standort «Spital Oberengadin» weitere Leistungen anzubieten, soweit
deren Finanzierung sichergestellt ist, die qualitativen Anforderungen seitens des Kantons Graubln-
den und des Bundes erflillt werden kénnen und diese Leistungen einen direkten oder indirekten
Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung im Oberengadin darstellen.

4.2 Ambulante Leistungen

Das KSGR erbringt die ambulanten Leistungen, welche aktuell im «Spital Oberengadin» angeboten
werden. Das KSGR kann diese, falls sinnvoll und unter Ricksprache mit der SGO, anpassen. Das
Spektrum der spezialisierten ambulanten Sprechstunden soll, wenn maglich, erweitert werden.

Den saisonalen Schwankungen ist bei der Bereitstellung der entsprechenden Kapazitaten angemes-
sen Rechnung zu tragen.

Es steht dem KSGR frei, am Standort «Spital Oberengadin» weitere Leistungen anzubieten, soweit
deren Finanzierung sichergestellt ist, die qualitativen Anforderungen seitens des Kantons Graubiin-
den und des Bundes erfiillt werden konnen und diese Leistungen einen direkien oder indirekten
Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung im Oberengadin darstellen.

5. Anderungen des bestehenden Leistungsangebotes

Das Angebot an stationdrer Leistung richtet sich nach den jeweils gliltigen Leistungsvereinbarungen
mit der Regierung des Kantons Graubiinden. Die SGO und das KSGR kénnen die Einzelheiten der

Leistungserbringung schriftlich regeln.

Die SGO kann beim KSGR die Einfihrung neuer ambulanter Leistungsangebote anfragen. Der Ent-
scheid zur Einflihrung neuer ambulanter Angebote liegt beim KSGR, basiert auf der Beurteilung der
Kriterien Kosten und Qualitat und erfolgt in Absprache mit der SGO.

Zeigt sich, dass die in der Leistungsvereinbarung vereinbarten Leistungen insgesamt oder einzelne
Leistungen aufgrund verdnderter Verhéltnisse im vereinbarten Rahmen nicht mehr kostendeckend
erbracht werden kénnen, verpflichten sich die Parteien zu einer Anpassung Hand zu bieten. Dies gilt
insbesondere auch fiir den im Rahmen der Konkretisierung des Betriebskonzeptes bereits erkannten
Handlungsbedarf im Bereich Umsetzung Arbeitsgesetz, Geburtshilfe und Spezialisierung.

Eine mit .ﬁnderung des Leistungsangebotes einhergehende Preisanderung bestimmt sich gemdss
Ziff. 7.3.
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6. Kiindigung von Leistungsvereinbarungen / Einstellung von stationaren oder ambu-
lanten Leistungsangeboten

Die Kindigung einer kantonalen Leistungsvereinbarung sowie die Einstellung von stationdren oder
ambulanten Leistungsangeboten ist dem KSGR nur mit vorgangiger schriftlicher Zustimmung der
SGO erlaubt,

;A Finanzierung des Angebots

71 Finanzierung des Spitalbetriebs und Beitrag der SGO

Die Finanzierung des Spitalbetriebs richtet sich nach den einschlagigen Rechtsgrundlagen des Bun-
des- und des Kantons.

Zudem leistet die SGO dem KSGR einen jahrlichen Beitrag von CHF 4.25 Mio. bis CHF 5.40 Mio.
Fir den Fall, dass die Abgeltung von derzeit, d.h. im Januar 2025, effektiv erbrachten gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen (GWL) durch den Kanton veréndert wird, passt sich der jahrliche Beitrag
entsprechend an.

Mit der Beauftragung der SGO durch die GVROE-Gemeinden den Betrieb des Spitals Oberengadin
gemass der vorliegenden Leistungsvereinbarung in das KSGR zu integrieren, stimmen die GYROE-
Gemeinden auch dem entsprechenden Beitrag an die SGO zu.

Der Stiftungsrat der SGO wird von den GVROE-Gemeinden ermé&chtigt, die jahrliche Entschadigung
im genannten Rahmen anzupassen, soweit diese auf die folgenden Faktoren zurlickzufihren ist:

- Meranderung der gesetzlichen Rahmenbedingungen, insbesondere Anwendung des Ar-
beitsgesetzes;

- Auflagen der Spitalplanung;

- zusatzliche Stellen aufgrund der Spezialisierung im arztlichen Bereich.

7.2 Bezahlung des Beitrags

Die SGO verpflichtet sich, den dem KSGR geschuldeten Beitrag quartalsweise auf den ersten der
Monate Januar, April und Juli sowie Oktober erstmals per 01. Januar 2026 auf das vom KSGR der
SGO zu nennende Konto zu Giberweisen.

7.3 Anpassung des Beitrags

Fuhren die Anpassungen des bisherigen Angebotes (vgl. Ziff. 4.) zu einer Reduktion des Aufwandes,
reduziert sich entsprechend auch der Beitrag nach Ziff, 7.1. Diese Reduktion legen die SGO und das
KSGR schriftlich fest,

Flhren die Veranderungen des Angebotes zu einer Erh6hung des Beitrages der GVROE-Gemein-
den, kann das Angebot nur dann angepasst werden, wenn die GVROE-Gemeinden den entspre-
chenden Beitragen zustimmen.
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8. Schlecht- oder Nichterfiillung des Leistungsangebots

Solite das KSGR das Leistungsangebot des Spitals Oberengadin geméass Ziff. 4 unter Missachtung
der Regelung gemass Ziff. 5. einschrénken oder eine andere ihr in dieser Leistungsvereinbarung
auferlegte Pflicht verletzen, ist die SGO nach erfolgter erfolgloser Mahnung mit 30-tagiger Fristan-
setzung zur Behebung des Mangels berechtigt, die anteilsmassige Kiirzung bzw. Rickforderung des
gemass Ziff. 7.1 zugesicherten Beitrages bzw. geméss Ziff. 7.3 angepassten Beitrages in die Wege
zu leiten. Im Weiteren ist die SGO in solchen Fallen dazu berechtigt, nach erfolgloser Mahnung und
Fristansetzung von 30 Tagen die Leistungen durch einen Dritten unter Kostenauferlegung auf das
KSGR erflillen zu lassen.

9, Zusammenarbeit zwischen GVROE-Gemeinden, SGO und KSGR

Die Zusammenarbeit richtet sich nach Ziff. 4.2. des Rahmenvertrages zwischen der SGO und dem
KSGR. Diese Bestimmung lautet wie folgt:

Der Stiftungsrat der SGO verantwortet die Uberwachung der Einhaltung der Leistungsvereinbarung.
Die SGO und das KSGR pflegen einen regelmé&ssigen und vertrauensvollen Austausch zur Umset-
zung der Vertrage, insbesondere der Leistungsvereinbarung und der Nutzung der Synergien mit dem
Hauptstandort und mit der Klink Gut bzw. der Koordination der Leistungen im Spital Oberengadin
und in der Klinik Gut. Eine allféllige Anpassung des Leistungsangebotes, soweit diese Anpassungen
im Rahmen des der Leistungsvereinbarung mit der Regierung des Kantons Graubiinden liegen, kon-
nen die SGO und das KSGR im gegenseitigen Einvernehmen jederzeit mittels schriftlicher Verein-
barungen vornehmen. Zeigt sich, dass die im Leistungsauftrag vereinbarten Leistungen insgesamt
oder einzelne Leistungen aufgrund veranderter Verhaltnisse im vereinbarten Rahmen nicht mehr
kostendeckend erbracht werden kénnen, verpflichten sich die Parteien zu einer Anpassung Hand zu
bieten. Dies gilt insbesondere auch fiir den im Rahmen der Konkretisierung des Betriebskonzept
bereits erkannten moglichen Handlungsbedarf im Bereich Umsetzung Arbeitsgesetz, Geburtshilfe
und Spezialisierung. Die Anderungen des Leistungsauftrages bediirfen, soweit sie nicht zu einer
Erhdhung des Beitrages der GVROE-Gemeinden fiihren, der Zustimmung des Stiftungsrates der
SGO.

Der SGO steht ein Sitz im Stiftungsrat des KSGR zu.

Damit wird der SGO das Recht eingerdumt, eine Vertretung als Mitglied des Stiftungsrates des
KSGR vorzuschlagen. Die vorgeschlagene Person kann nur aus wichtigen Griinden vom Stiftungsrat
des KSGR abgelehnt werden. Wird die vorgeschlagene Person abgelehnt, bzw. nicht in den Stif-
tungsrat des KSGR gewahit, hat der Stiftungsrat der SGO das Recht, anstelle der abgelehnten Per-
son eine andere Person vorzuschlagen, sodass der Wahl in den Stiftungsrat des KSGR nichts ent-
gegensteht.
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10. Zufriedenheitspriifung Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitende

Das KSGR misst im Abstand von drei Jahren mit anerkannten und validierten Instrumenten die Zu-
friedenheit von Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitenden und stelit die Resultate der SGO
zuhanden der GVROE-Gemeinden zur Verfligung.

11, Personal- und vorsorgepolitische Ziele
Das KSGR betreibt eine rechtskonforme, soziale und verantwortungsvolle Personalpolitik.

Das KSGR verpflichtet sich zur Erflillung seines Leistungsspektrums qualifiziertes Personal entspre-
chend den rechtlichen Vorgaben im Oberengadin anzustellen und einzusetzen. Samtliche derzeit im
Oberengadin vorhandenen Arbeitsstellen im Zusammenhang mit dem Spitalbetrieb Oberengadin
sind mdglichst zu erhalten.

Das KSGR setzt sich fiir angemessene Vorsorgelésungen ihres Personals im Spitalbetrieb Oberen-
gadin ein.
12. Aus- und Weiterbildung

Das KSGR beteiligt sich angemessen an der Berufsbildung, indem es dafiir sorgt, dass am Spital
Oberengadin entsprechend dem Mitarbeitendenbestand Aushildungsleistungen fiir Gesundheitsbe-
rufe erbracht werden und Ausbildungsplatze zur Verfligung stehen.

13. Unterstiitzung in der Offentlichkeitsarbeit

Die SGO unterstiitzt das KSGR falls erforderlich in der Offentlichkeitsarbeit und sorgt insbesondere
dafiir, dass die GVROE-Gemeinden hierfur Publikationsorgane zweckmassig zur Verfligung stellen.

14. Haftung und Versicherung

Das KSGR verfugt iiber die notigen Versicherungsdeckungen. Ein Nachweis ist auf Verlangen der
SGO vorzulegen.

15. Besuchsrecht und Benachrichtigungspflicht

Das KSGR rdumt der SGO und den GVROE-Gemeinden bzw. deren Vertretern und Beauftragten
das Recht ein, den Standort «Spital Oberengadin» — nach Vorankiindigung — jederzeit zu besuchen.

Das KSGR benachrichtigt die SGO, sobald absehbar ist, dass sich bezliglich des Betriebskonzept
eine Anderung ergeben soll, bei Anstehen von wesentlichen strukturellen oder personellen Anderun-
gen sowie bei besonderen Vorkommnissen.
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16. Anderung und Uberpriifung der Leistungsvereinbarung

Die Parteien kénnen im gegenseitigen Einvernehmen Anderungen oder Ergénzungen in schriftlicher
Form an der vorliegenden Leistungsvereinbarung vornehmen.

17. Verdanderung exogener Faktoren

Fiihren die Verdnderungen von Faktoren ausserhalb des Einflussbereiches des Spitals (beispiels-
weise Tarifanpassungen, Anderungen GWL, Gesetzesanpassungen, Veranderung der Spitalpla-
nung) zu Mehrkosten, so passen sich die Beitrdge der GVROE-Gemeinden entsprechend der schrift-
lichen Vereinbarung der SGO mit dem KSGR an. Eine Genehmigung durch die GVROE-Gemeinden
ist in diesem Fall nicht notwendig. Fiihren die Verénderungen der erwéhnten Faktoren zu Minder-
kosten, reduziert sich der Beitrag der GVROE-Gemeinden entsprechend.

18. Dauer

Die vorliegende Leistungsvereinbarung wird fir die minimale Dauer von 6 (sechs) Jahren, beginnend
ab dem 1. Januar 2026 unbefristet abgeschlossen und ist mit einer Kiindigungsfrist von 24 Monaten
auf Ende eines Kalenderjahres, erstmals per 31. Dezember 2031 kindbar. Sie ersetzt die bestehen-
den Leistungsvereinbarungen zwischen den GVROE-Gemeinden und der SGO betreffend Betrieb
des Spitals Oberengadin.

19. Benachrichtigungen

Alle Benachrichtigungen und andere Mitteilungen im Rahmen dieser Leistungsvereinbarung erfolgen
schriftlich und gelten als ordnungsgemass erfolgt, wenn sie schriftlich (E-Mail ist ausreichend) an
folgende Adresse verschickt werden:

a) Falls an die SGO gerichtet:
SGO: Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin
Stiftungsrat
Via Nouva 3
7503 Samedan

b) Falls an das KSGR gerichtet:
KSGR: Stiftung Kantonsspital Graublinden
Loestrasse 170
7000 Chur

Jede Partei kann jederzeit ihre Adresse andern, indem sie dies der anderen Partei wie vorstehend
beschrieben mitteilt.
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20. Beauftragung durch die GVROE-Gemeinden

Die vorliegende Leistungsvereinbarung wird unter dem Vorbehalt der entsprechenden Beauftragung
der SGO durch die GVROE-Gemeinden abgeschlossen. Falls diese Beauftragung nicht erfolgt, fallt
die vorliegende Leistungsvereinbarung ohne Weiteres dahin.

21. Salvatorische Klausel

Sollten sich einzelne Bestimmungen dieser Leistungsvereinbarung als nichtig oder rechtlich ungultig
erweisen oder unmoglich sein oder werden, so bertihrt dies nicht die Gultigkeit der tibrigen Bestim-
mungen. Dasselbe gilt fiir eine Regelungsliicke. Die Parteien bemiihen sich diesfalls darum, die
nichtigen, ungliltigen oder unmdéglichen Bestimmungen durch Sonderregelungen zu ersetzen oder
die Regelungsliicke dergestalt auszufiillen, dass der gemeinsam beabsichtigte Zweck erreicht wer-
den kann.

22. Schlichtungs- und Schiedsverfahren

Im Rahmen ihrer vertrauensvollen Zusammenarbeit sind die Parteien bestrebt, Differenzen einver-
nehmlich zu bereinigen. Fiir den Fall, dass diese Bemiihungen scheitern, vereinbaren die Parteien
bereits jetzt, sich einer Schlichtung zu unterziehen. Jede Partei bezeichnet ein Mitglied einer ad hac
zusammengesetzten Schlichtungsbehdrde. Die beiden Schlichtungspersonen werden einen Ob-
mann bezeichnen und gemeinsam mit diesem die Schlichtungsaufgabe {ibernehmen.

Sollte eine Schlichtung trotz entsprechender Bemihungen nicht zustande kommen, verpflichten sich
die Parteien zur Durchfiihrung eines Schiedsverfahrens geméss Art. 353 ff. der schweizerischen
Zivilprozessordnung (ZPO - SR 272). Das Schiedsgericht soll aus drei Mitgliedern bestehen, wobei
sich jeweils jede Partei verpflichtet, ohne Verzug eine Schiedsperson zu ermnennen. Die so ernannten
Schiedspersonen werden daraufhin gemeinsam einen Vorsitz bestimmen. Die Sprache des Schieds-
verfahrens ist Deutsch. Der Sitz des Schiedsgerichts ist in Samedan.

[Unterschriften folgen auf der ndchsten Seite]
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SGO Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin

faw‘ﬂefb' /(?.oz. ZJF'

i WiV L —

an Brantschen, Prasident des Stiftungsrates

Ort, Datum
%
itglied des Stiftungsrates und
KSGR Stiftung Kantonsspital Graubiinden

CHuR, 11.02. 2026 M40 EBung

Ort, Datum Hugo Keune
Vorsitzender der Geschéftsleitung

Prof. Dr. med. Thomas Fehr
Chefarzt und Departementsleiter Innere Medizin
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