
 

 

212 

Beilagen zum Grossratsprotokoll 

Gesetz über die Förderung der Krankenpflege und 
der Betreuung von betagten und pflegebedürftigen 
Personen (Krankenpflegegesetz) 

Änderung vom 29. August 2005 

Der Grosse Rat des Kantons Graubünden,  

gestützt auf Art. 87 der Kantonsverfassung,  
nach Einsicht in die Botschaft der Regierung vom 24. Mai 2005,  

beschliesst: 

I. 
Das Gesetz über die Förderung der Krankenpflege und der Betreuung von 
betagten und pflegebedürftigen Personen (Krankenpflegegesetz) vom 2. 
Dezember 1979 wird wie folgt geändert: 

Art. 5 
Das Kantonsgebiet wird in folgende Spitalregionen eingeteilt: 
a) Spitalregion Churer Rheintal mit den Gemeinden: Felsberg, Flims, 

Tamins, Trin, Bonaduz, Domat/Ems, Rhäzüns, Chur, Churwalden, 
Malix, Parpan, Praden, Tschiertschen, Haldenstein, Igis, Mastrils, 
Says, Trimmis, Untervaz, Zizers, Fläsch, Jenins, Maienfeld, Malans, 
Arosa, Calfreisen, Castiel, Langwies, Lüen, Maladers, Molinis, Pa-
gig, Peist, St. Peter, Vaz/Obervaz, Lantsch/Lenz, Safien, Tenna, Ver-
sam;  

b) Spitalregionen 
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b) Spitalregion Oberengadin mit den Gemeinden: Bever, Cele-
rina/Schlarigna, Madulain, Pontresina, La Punt-Chamues-ch, Same-
dan, St. Moritz, S-chanf, Sils i.E./Segl, Silvaplana, Zuoz;  

c) Spitalregion Engiadina bassa mit den Gemeinden: Ardez, Guarda, 
Lavin, Susch, Tarasp, Zernez, Ramosch, Samnaun, Tschlin, Ftan, 
Scuol, Sent;  

d) Spitalregion Landschaft Davos mit den Gemeinden: Davos, Wiesen, 
Schmitten;  

e) Spitalregion Surselva mit den Gemeinden: Breil/Brigels, Disen-
tis/Mustér, Medel (Lucmagn), Schlans, Sumvitg, Tujetsch, Trun, 
Castrisch, Falera, Flond, Ilanz, Laax, Ladir, Luven, Pitasch, Riein, 
Ruschein, Sagogn, Schleuis, Schnaus, Sevgein, Cumbel, Duvin, De-
gen, Lumbrein, Morissen, St. Martin, Suraua, Surcuolm, Vals, Vella, 
Vignogn, Vrin, Andiast, Obersaxen, Pigniu, Rueun, Siat, Waltens-
burg/Vuorz, Valendas;  

f) Spitalregion Heinzenberg/Domleschg/Hinterrhein/Albula mit den 
Gemeinden: Avers, Almens, Feldis/Veulden, Fürstenau, Paspels, Prat-
val, Rodels, Rothenbrunnen, Scharans, Scheid, Sils i.D., Trans, Tu-
megl/Tomils, Hinterrhein, Medels i.Rh., Nufenen, Splügen, Sufers, 
Andeer, Ausserferrera, Casti-Wergenstein, Clugin, Donat, Innerfer-
rera, Lohn, Mathon, Pignia, Rongellen, Zillis-Reischen, Cazis, Fler-
den, Masein, Portein, Präz, Sarn, Tartar, Thusis, Tschappina, Urmein, 
Mutten, Alvaschein, Tiefencastel, Alvaneu, Brienz/Brinzauls, Surava, 
Bergün/Bravuogn, Filisur;  

g) Spitalregion Oberhalbstein mit den Gemeinden: Bivio, Cunter, Mar-
morera, Mon, Mulegns, Riom-Parsonz, Salouf, Savognin, Stierva, 
Sur, Tinizong-Rona;  

h) Spitalregion Prättigau mit den Gemeinden: Fideris, Furna, Jenaz, 
Klosters-Serneus, Conters i.P., Küblis, Saas i. P., Luzein, St. Antö-
nien, St. Antönien-Ascharina, Grüsch, Schiers, Fanas, Seewis i.P., 
Valzeina;  

i) Spitalregion Val Müstair mit den Gemeinden: Fuldera, Lü, Müstair, 
Sta. Maria i.M., Tschierv, Valchava;  

k) Spitalregion Poschiavo mit den Gemeinden: Brusio, Poschiavo;  
l) Spitalregion Bergell mit den Gemeinden: Bondo, Castasegna, Soglio, 

Stampa, Vicosoprano;  
m) Spitalregion Mesolcina-Calanca mit den Gemeinden: Lostallo, Me-

socco, Soazza, Cama, Grono, Leggia, Roveredo, San Vittore, Ver-
dabbio, Arvigo, Braggio, Buseno, Castaneda, Cauco, Rossa, Sta. Ma-
ria i.C., Selma.  

Art. 6 
1 Zur Sicherstellung einer abgestuften Spitalversorgung mit einem ent-
sprechend abgestimmten Angebot an medizinischen und pflegerischen 
Leistungen werden zwei Spitaltypen festgelegt.  
2 Zentrumsversorger ist das Kantonsspital Graubünden in Chur. 

c) Spitaltypen 
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3 Spitäler der Grundversorgung sind das Kantonsspital Graubünden in 
Chur, das Kreisspital Oberengadin in Samedan, das Spital der Landschaft 
Davos in Davos, das Regionalspital Surselva in Ilanz, das Krankenhaus 
Thusis in Thusis, das Ospidal d’Engiadina bassa in Scuol, das Regional-
spital Prättigau in Schiers, das Kreisspital Surses in Savognin, das Ospe-
dale San Sisto in Poschiavo, das Ospedale Asilo della Bregaglia in Pro-
montogno und das Ospidal Val Müstair in Sta. Maria V.M. 

Art. 6a 
1 Das beitragsberechtigte Angebot der Spitäler wird im Anhang zu diesem 
Gesetz festgelegt. 
2 In einer individuellen Leistungsvereinbarung werden für jedes Spital 
Ausschlüsse vom beitragsberechtigten Angebot, die Anforderungen an die 
Strukturqualität und der Ausbildungsauftrag festgelegt. Die Leistungsver-
einbarungen werden vom Departement zusammen mit den Spitälern erar-
beitet und von der Regierung genehmigt. 
3 Hochspezialisierte medizinische Leistungen werden im Kanton nicht an-
geboten.  

Art. 9 Abs. 2 
2 Befindet sich in einer Spitalregion kein beitragsberechtigtes Spital, so 
haben sich die betreffenden Gemeinden mit 20 Prozent an den Kosten aus 
Vereinbarungen über die Sicherstellung der Spitalversorgung zu beteili-
gen. Vor Abschluss von Vereinbarungen sind die betroffenen Gemeinden 
anzuhören. 

Art. 12 Abs. 1 
1 Der Kanton leistet folgende Beiträge an die Investitionen:  
a) Regionalspital  50 Prozent 
b) Kantonsspital Graubünden  68 Prozent 

Art.  18  
1 Die Betriebsbeiträge des Kantons und der Gemeinden setzen sich zusam-
men: 

Leistungs-
angebote 
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a) aus den Beiträgen an den anerkannten Fallaufwand der innerhalb des 
beitragsberechtigten Leistungsangebotes erbrachten medizinischen 
Leistungen, für welche die Patienten beziehungsweise deren Kosten-
träger aufgrund gesetzlicher Vorschriften oder behördlicher Anord-
nung keinen die betriebswirtschaftlich notwendigen Kosten decken-
den Preis bezahlen; 

d) aus den Beiträgen an das Bereitschaftswesen des stationären Be-
reichs, soweit dieses beitragsberechtigt ist. 

2 Der Beitrag des Kantons für die medizinischen Leistungen beträgt beim 
Kantonsspital Graubünden 88 Prozent und bei den Regionalspitälern 85 
Prozent der Beiträge an den anerkannten Fallaufwand. 
3 Für die im Spital behandelten ausserkantonalen Patienten, Halbprivat- 
und Privatpatienten sowie Selbstzahler ist von der Summe der Betriebs-
beiträge des Kantons pro Fall ein am anerkannten Fallaufwand des betref-
fenden Spitals zu bemessender Abzug vorzunehmen. Der Abzug kann 
nach Patientenkategorien differenziert werden. Er beträgt beim Kantons-
spital Graubünden maximal 40 Prozent und bei den Regionalspitälern ma-
ximal 30 Prozent des anerkannten Fallaufwandes. 
4 Der Kanton gewährt die Beiträge für die im Rahmen der Leistungsver-
einbarung erbrachten medizinischen Leistungen nur, wenn die Struktur-
qualität gewährleistet ist. 
5 Die Regierung legt die Anforderungen an die Strukturqualität in den in-
dividuellen Leistungsvereinbarungen fest. 

Art. 18a Abs. 2 
2 Der Gesamtkredit für die Beiträge an das Bereitschaftswesen der Spitäler 
beträgt 35 Prozent der gesamten gemäss Artikel 18 Absatz 3 in dem der 
Beschlussfassung vorangehenden Jahr erfolgten Abzüge.. 

Art. 18f 
Die Regierung teilt den Gesamtkredit für das Bereitschaftswesen der Spi-
täler insbesondere unter Berücksichtigung des Angebotes mit Beitragsbe-
rechtigung für das Bereitschaftswesen des stationären Bereichs und der 
Einnahmen aus der Behandlung von Halbprivat- und Privatpatienten so-
wie Selbstzahlern auf die einzelnen Spitäler auf. 

Art. 26 Abs. 2 und 3 
2 Aufgehoben 
3 Die Trägerschaften der Regionalspitäler und des Kantonsspitals Grau-
bünden haben dem Kanton auf Verlangen Einsitz mit beratender Stimme 
in den Sitzungen ihrer Organe zu gewähren. 

Art. 44 Abs. 2 
2 Der Beitrag beträgt 100 Prozent der anrechenbaren Kosten. 
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Art. 51 
Aufgehoben 

II. 
Diese Teilrevision untersteht dem fakultativen Referendum. 
Die Regierung bestimmt den Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens dieser Teilre-
vision. 
Die Änderungen von Artikel 12 Absatz 1 und Artikel 18 Absatz 2 treten 
nur in Kraft, wenn das Kantonale Frauenspital Fontana nicht auf den Zeit-
punkt des In-Kraft-Tretens dieser Teilrevision in die Stiftung Kantonsspi-
tal Graubünden eingebracht wird. 
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Anhang zum Krankenpflegegesetz (Art. 6a) 
Beitragsberechtigtes Angebot 

Fachrichtungen Grundversorgung 

Grund- 
und Zent-
rums-
versorgung 

Savognin  
Sta.Maria 
Promon- 
togno 

Poschiavo 

Schiers 
Scuol  
Thusis
 

Davos 
Ilanz 

Samedan Kantons- 
spital 
Graubün- 
den 

Innere Medizin A) 
– Allg.- und Notfallmedizin       
– Innere Medizin       
– Pneumologie      a)   
– Angiologie        
– Gastroenterologie       
– Kardiologie       
– Nephrologie      b)  b)  
– Infektiologie       
– Neurologie       
– Onkologie       
– Rheumatologie       

Chirurgie B)  
– Allgemeine Chirurgie        
– Orthopädie       
– Viszeralchirurgie       
– Thorax- und Gefässch.       
– Neurochirurgie       
– Urologie       
– Handchirurgie       
– Kieferchirurgie       
– Plastische Chirurgie       

Anästhesiologie        
Geburtshilfe        
Gynäkologie       

Intensivmedizin   c)  d)  d)  e)  f)  g) 
ORL       
Pädiatrie     h)    
Ophthalmologie        
Pathologie       
Radiologie  
– Diagnostisch       
– Radioonkologie       
– Nuklearmedizin       
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 Angebot mit Beitragsberechtigung für die medizinischen Leistungen und 

für das Bereitschaftswesen des stationären Bereichs.  

 In diesen Fachrichtungen ist eine permanente medizinisch adäquate In-
terventionsbereitschaft durch einen entsprechend qualifizierten Facharzt 
und ein dazugehörendes Team in einer medizinisch vertretbaren Frist 
sicher zu stellen. 

 Angebot mit ausschliesslicher Beitragsberechtigung für die medizini-
schen Leistungen. 

  

 

A) Die Abgrenzung der Inneren Medizin zu den Subspezialitäten wird in der individu-
ellen Leistungsvereinbarung je Spital festgelegt. 

B) Die Abgrenzung der Allgemeinen Chirurgie zu den Subspezialitäten wird in der in-
dividuellen Leistungsvereinbarung je Spital festgelegt. 

a) Pneumologie nur in Davos. 

b) Dialysestationen in den Spitälern Davos und Samedan.  

c) Savognin, St. Maria: Einrichtung für die Notfall-Erstbehandlung. 

d) Poschiavo, Schiers, Scuol und Thusis: Aufwachbetten für die postoperative Überwa-
chung. 

e) Davos: Ärztlich geleitete Intensivpflegestation für die Intensivüberwachung vital 
gefährdeter Patienten und für einfachere Intensivbehandlung. 
Ilanz: Intensivüberwachung für vital gefährdete Patienten. 

f) Samedan: Ärztlich geleitete Intensivpflegestation für die Intensivüberwachung vital 
gefährdeter Patienten und für einfachere Intensivbehandlung. 

g) Kantonsspital Graubünden: Ärztlich geleitete Intensivpflegestation mit 
Zentrumsfunktion. 

h) Kleinchirurgische Eingriffe sowie traumatologische Behandlungen von Kindern ab 
3 Jahren sind, soweit sie im Rahmen der allgemeinen Chirurgie erbracht werden, 
beitragsberechtigt. 

 

 


