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«Die Zentralisierung macht uns das Leben schwer»

Seit sieben Monaten ist Beat
Moll Chef iiber das Ober-
engadiner Gesundheitswesen.
Warum Kooperationen wichtig
sind, weshalb er aus
okonomischen Griinden einen
Standort fiir ein Pflegeheim
favorisiert und woran das
Schweizer Gesundheitswesen
krankt, sagt er im Interview.

RETO STIFEL

Engadiner Post: Herr Moll, seit dem
1. November des letzten Jahres sind Sie
CEO der Stiftung Gesundheitsversorgung
Oberengadin. Was haben Sie fiir einen
Betrieb angetroffen?

Beat Moll: Einen Betrieb, welcher in
sehr vielen Bereichen sehr gut auf-
gestellt ist. Wir haben die Wintersaison
erfolgreich mit einem Plus von rund
fiinf Prozent bei den stationaren Fall-
zahlen gemeistert. Nicht zuletzt zu-
riickzufiihren auf die Flexibilitat und
den grossen Einsatz der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Auf das diirfen
wir stolz sein.

In der Zeitschrift <Informa» heisst es zu
Ihrer Vorstellung, dass Sie die von lhrem

phase in der Gesundheitsversorgung
Oberengadin (SGO) weiterfilhren wer-
den. K tont nicht

nig spannend fiir einen Manager.

Wir beschranken uns auch nicht auf
das Konsolidieren. Selbstverstandlich
gilt es das zu sichern, was in den letzten
Jahren erarbeitet worden ist. Parallel
dazu geht es darum, sich standig wei-
terzuentwickeln. Themen, die vor zwei,
drei Jahren prioritdr waren, treten in
den Hintergrund, andere verscharfen
sich, neue kommen hinzu. Darauf miis-
sen wir reagieren.

Zum Beispiel?

Die integrierte Versorgung ist nach wie
vor ein grosses Thema. Ein Stichwort da-
zu ist das geplante Zentrum fiir Alter und
Gesundheit. Im Reha-Bereich werden
die Anforderungen der Aufsichtsbehor-
de steigen. Das heisst, wir miissen uns
gut tiberlegen, wie das Angebot konkret
aussehen muss, damit es alle Qualitats-
erfordernisse erfiillt und auch nach-
gefragt wird. Dann sind wir an der In-
tegration der Spitex in die Stiftung
Gesundheitsversorgung  Oberengadin,
wie dies andere Regionen schon kennen.
Auch die Umsetzung des Masterplans
beschiftigt uns. Aktuell laufen die Vor-
bereitungen, damit wir nachstes Jahr das
S. und 6. Stockwerk umbauen konnen.
Parallel dazu lduft die Planung fir den
Anbau des ersten Stockwerks mit dem
ambulanten Bereich, den Operations-
sdlen, der Chirurgie und der Medizin.

Stichwort Masterplan. Im letzten Jahr
hat der Stiftungsrat die Umsetzung, also
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Beat Moll ist iiberzeugt, dass die Regi
tatsachlich auch verdient.

die baulichen Erneuerungen beim Spital,
genehmigt. Seither ist es still geblieben.
Warum?

Sicher war da keine Absicht dabei, wir
haben nichts zu verstecken. In Sachen
Kommunikation gibt es sicher Po-
tenzial ...

... ja, weil das Fragen sind, die die Bevol-
kerung interessieren. Das Spital ist der
grosste Arbeitgeber der Region, die Jah-
resrechnung wurde in einem diirren
F é publik

... ich wehre mich nicht gegen eine of-
fensivere Kommunikation. Als neuer
CEO will ich mir aber zuerst ein Bild da-
ritber machen, wie bisher kommu-
niziert worden ist und wie das in Zu-
kunft vielleicht noch besser gemacht
werden konnte. Diesbeziiglich sind
auch Fragen der Zustdndigkeit zu be-
antworten. Was kommuniziert der Stif-
tungsrat, was der Verwaltungsrat als
strategisches  Gremium und was
kommt von der Geschiftsleitung der
Stiftung, dem operativen Teil des Un-
ternehmens?

Ihr Vorganger hat immer wieder betont,
dass Kooperationen mit anderen Ge-
dhei seien.
Wo sehen Sie Potenzial fiir weitere Ko-
operationen?
Das Thema Kooperationen wird uns
weiter begleiten, gerade in peripheren
Regionen ist das Thema essenziell. Wir
miissen dort Kooperationen eingehen,
wo wir das Angebot nicht selbst bieten
konnen. Weil wir das Mengenvolu-
men nicht haben oder Schwierig-
keiten haben, die Personen mit der
notwendigen Fachkompetenz zu re-
krutieren. Das erlaubt uns einen An-
gebotsausbau, eine fachliche Starkung

... Beat Moll

Menschen, die etwas zu sagen haben,
Themen, die bewegen: In der Serie «Im
Gespréach mit ...» werden interessante
Personlichkeiten in unregelmassigen
Abstinden zu verschiedensten The-
men interviewt. Heute Beat Moll. Er ist
seit dem 1. November des letzten Jah-
res CEO der Stiftung Gesundheitsver-
sorgung Oberengadin und leitet in die-
ser Funktion das Spital Oberengadin
und das Pflegeheim Promulins.

Der 56-Jahrige hat sein Betriebswirt-
schaftsstudium an der Uni Freiburg
mit dem Lizenziat (rer. pol.) abge-

schlossen und 2002 den Master of
Health Administration an der Univer-
sitat Bern erworben. Beat Moll ist seit
rund 30 Jahren im schweizerischen
Gesundheitswesen tatig. Zuletzt war
er Direktor der Seeklinik Brunnen AG.
Zuvor ist Moll von 2006 bis 2014 Mit-
glied der Direktion der CSS-Gruppe
und Vorsitzender der Geschafts-
leitung der CSS-Versicherungs AG in
Vaduz gewesen, wo er fiir den Aufbau
der eigenstindigen Tochtergesell-
schaft des Krankenversicherers zu-
standig war. (ep)
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und letztlich ein attraktives Spital fiir
die Bevolkerung.

Die andere Moglichkeit ist die, dass
wir in anderen Regionen unsere Diens-
te anbieten. Wir betreiben beispielswei-
se die Radiologie fiir das Spital in
Schiers. So konnen beide Spitiler die ei-
genen Ressourcen starken, Ferienab-
wesenheiten konnen besser abgedeckt
werden, und es ist einfacher, Fachleute
zu finden. Das Ziel von Kooperationen
muss immer sein, dass alle involvierten
Partner die Qualitat verbessern konnen
und Ressourcen besser ausgelastet wer-
den.

Wie steht es um die Kooperation mit der
Klinik Gut? Da sind ja die Erwartungen
bisher nicht erfiillt worden.

Wir sind in Gesprachen mit der Klinik
und sind auf beiden Seiten iiberzeugt,
dass es gelingt, diese Kooperation zu in-
tensivieren. Auf lange Sicht wire es ide-
al, wenn wir in der Traumatologie und
im Notfallzentrum deutlich enger zu-
sammenarbeiten wiirden, als das heute
der Fall ist.

Wo liegt das Problem?

Wir sind ein o6ffentliches Grundversor-
gungsspital, die Klinik Gut ist eine Pri-
vatklinik. Da sind die Interessen nicht
immer die Gleichen. Oder anders ge-
sagt, die Moglichkeiten der beiden Un-
ternehmen, sich im Markt zu bewegen,
sind unterschiedlich. Das macht es
nicht einfach, gute Losungen zu finden.

In lhrer Funktion sind Sie auch fiir den
operativen Betrieb des Pflegeheims zu-
andi u Sie das gl

ge Vorgehen mit einem Pflegeheim in
St. Moritz und einem in Samedan?

Ich kann den politischen Weg nach-
vollziehen, warum wir heute an dem
Punkt sind, an dem iiber zwei Pfle-
geheime, eines in Samedan und eines
St.Moritz, abgestimmt werden soll.
Wenn die Bevolkerung das so will, ist
das zu akzeptieren. Fiir mich ist eine
Botschaft sehr wichtig: Zuerst wird
iiber das Pflegeheim Promulins abge-
stimmt. Diese Vorlage muss unbedingt
angenommen werden. Wir brauchen
die 60 Betten, die dort gebaut werden.
Bei einem Ja werden diese realisiert,
und im Nachgang kann immer noch
diskutiert werden, ob in St. Moritz auch
gebaut oder Promulins erweitert wird.
Wenn die Oberliegergemeinden die
Mehrkosten beim Bau und beim Betrieb
tubernehmen wollen, bin ich als Be-
treiber relativ stressbefreit. Fakt ist, es
braucht mehr Personal bei zwei Be-
trieben. Nicht in der Pflege, aber im
technischen Bereich. Es hat zwei Emp-

die diesen Namen
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fange, zwei technische Dienste bei zwei
Hausern. Die primire Schwierigkeit bei
den Kosten sehe ich aber dann, wenn
die beiden Hauser nicht ausgelastet
sein sollten. Im Moment kommen
knapp ein Drittel der Bewohner in Pro-
mulins aus den Oberliegergemeinden.
Wie wire die Auslastung bei insgesamt
90 Bewohnern und einer analogen Ver-
teilung, wie wire sie bei 110 Be-
wohnern? Man kann das einfach aus-
rechnen und kommt zu dem Schluss,
dass wir unter Umstidnden ein fast halb
leeres Haus betreiben miissten. Und das
verursacht dann hohe Kosten.

Ich hore aus dieser Antwort heraus,
dass sie eine zentrale Lésung in Pro-
mulins favorisieren ...

... rein 6konomisch betrachtet, ja. Aber
dann negiere ich jede die Befindlich-
keit der Bevolkerung und der Geschich-
te respektive der Politik.

Worin sehen Sie die grossten Heraus-
forderungen, die auf das Spital Ober-
engadin zukommen?

In der gesamtschweizerischen Gesund-
heitspolitik haben wir eine Tendenz zur
Zentralisierung, und das macht uns das
Leben schwer. Ein Beispiel sind die
Mindestfallzahlen. Bei einer Einfiih-
rung konnte das dazu fiihren, dass wir
gewisse Eingriffe im Oberengadin nicht
mehr durchfiihren diirften. Das wiirde
einen Rattenschwanz von Konse-
quenzen nach sich ziehen. Ich kann
weniger investieren, die Infrastruktur
leidet, beispielsweise bei der Intensiv-
pflegestation, die nicht mehr ausge-
lastet wiire. Frither oder spater miisste
die Intensivpflegestation geschlossen
werden, was wiederum dazu fiihrt, dass
noch weniger Operationen durchge-
fiihrt wiirden. Selbst dort, wo wir noch
operieren diirften. Auch werden wir als
Arbeitgeber fiir gut ausgebildete Leute
weniger attraktiv. Kommt die periphere
Lage hinzu. Was passiert bei einem
Notfall, wenn wir mal von der Aussen-
welt abgeschnitten sind?

Aber die Einfilhrung von Mindestfall-
zahlen kann auch zu einer besseren Qua-
litat fiihren?

Auf einer statistischen Ebene betrachtet
mag das stimmen. Auch die Versor-
gungsqualitit konnte aus gesamt-
schweizerischer Optik besser werden -
im Engadin aber wird sie schlechter.
Solche peripheren Spezialfille werden
von der Politik, die im Moment sehr
stark von Ziirich getrieben wird, nicht
wahrgenommen.

Wie kann man sich wehren?

Wichtig ist, dass sich der Kanton fiir die
Anliegen Graubiindens einsetzt und
nicht einfach Ziirich kopiert. Gesamt-
schweizerisch miisste ein Weg beschrit-
ten werden, der unterscheidet zwi-
schen stark besiedelten Gebieten wie
dem Mittelland, wo innerhalb einer
halben Stunde zehn Kliniken erreich-
bar sind und eine Spezialisierung
durchaus Sinn macht, und peripheren
Regionen, die andere Voraussetzungen
haben.

Sie sind seit knapp 30 Jahren im
tatigt.

Was zeichnet dieses aus?

Oft wird in der Schweiz von der Kosten-
explosion gesprochen. Was im Gegen-
zug aber vergessen wird, ist das, was wir
daftir erhalten. Verschiedene Studien
kommen zu dem Ergebnis, dass wir ein
sehr gutes Gesundheitswesen haben,
weil es fiir alle rasch zugénglich ist und
die Qualitat stimmt. Das hat aber sei-
nen Preis. Man darf in diesem Zu-
sammenhang durchaus auch mal die
Frage stellen, ob wir nur, um 200 Fran-
ken Pramie einzusparen, hinnehmen
wollen, zehn Jahre weniger lang zu le-
ben, nicht sofort zum Arzt zu konnen
oder linger auf den Spezialisten warten
zu miissen? Wollen wir das? Wenn ja,
ist es moglich, die Kosten zu senken.
Ich empfinde, dass die heutigen
Diskussionen im Kontext des Gesund-
heitswesens zu einseitig auf die Kosten
fixiert sind. Die positiven Aspekte ge-
hen unter.

Woran krankt das Gesundheitswesen?
Es ist - nicht nur in der Schweiz - ex-
trem komplex und stark reguliert. Wir
sind weit weg von einem freien Markt.
Zudem gibt es divergierende Interessen.
Die Akteure, die grossen Einfluss haben
auf das System, denken oft aus einer
volkswirtschaftlichen Perspektive. Das
sind primir die Versicherer und die Po-
litiker. Sie schauen die Mehrheit der
Fille an. Die Arzte respektive die Spité-
ler haben den einzelnen Menschen vor
sich. Ich kann statistisch durchaus ar-
gumentieren, dass die letzten vier Mo-
nate vor dem Tod die teuersten sind, al-
so dort nichts mehr unternommen
wird. Volkswirtschaftlich sicher sinn-
voll, aber wenn ich als Arzt in diesem
Moment den Patienten vor mir habe,
ist das eine ganz andere Geschichte.

Ein weiteres grosses Thema in der
Schweiz ist die Standesmacht der Arzte.
Von dieser Seite wird die Spezialisie-
rung weiter gefordert, was dazu fiihrt,
dass die Arzte, die heute noch bei uns
im Spital arbeiten und die dank ihrer
breiten Ausbildung viele Fachbereiche
abdecken konnen, aussterben. Kiinftig
brauche ich, um die gleiche Kompetenz
abdecken zu koénnen, mehrere Spezia-
listen.

Ein weiteres Problem ist die kom-
plexe Finanzierung des Gesundheits-
systems und die Regulierungsdichte,
welche zu einem hohen adminis-
trativen Aufwand fiihrt - immer unter
dem Deckmantel der Qualitat.

Wir haben viel iiber Probleme und He-
gen im hen Ge-
dhei gesproch Wo sehen
Sie gute Perspektiven fir das Spital
Oberengadin?
Wir sind so peripher gelegen, dass wir
hier eine Gesundheitsversorgung beno-
tigen, die diesen Namen auch tatsach-
lich verdient. Die ganze Region Ober-
engadin ohne Spital, wiare nicht
denkbar. Dann hat der Arbeitsplatz per
se eine positive Perspektive. Stichwort
Lebensqualitét. Als Arbeitnehmer finde
ich aber auch eine Vielfalt an Tatig-
keiten, weil ich nicht in einem hoch-
spezialisiertem Umfeld arbeite. Bereits
heute konnen beispielsweise die An-
gestellten der Pflege zwischen der
Langzeit-, der Akutpflege und der Spi-
tex hin- und herwechseln, wenn sie das
wollen.




