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5.

Psychiatrie  

■ 5.1 Spitallandschaft Psychiatrie

Die psychiatrische Betreuung in Graubünden wird  
von den Psychiatrischen Diensten Graubünden 
(PDGR) sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
Graubünden (KJPGR) sichergestellt (Abbildung 31). 
Die PDGR betreiben für stationäre Aufenthalte die 
Kliniken Waldhaus in Chur sowie Beverin in Cazis. 
Daneben werden regionale Stützpunkte unterhalten, 
so in der Surselva mit der Tagesklinik Ilanz, der Regi-
on Südbünden mit der Tagesklinik St. Moritz, der Re-
gion Prättigau und Davos mit der Tagesklinik Davos. 
Das Angebot wird um diverse ambulante Sprechstun-
denstellen ergänzt. Bei der KJPGR sind die zentralen 

Stellen in Chur angesiedelt (Jugendstation, Thera-
piehaus und Ambulatorium). Daneben werden Regi-
onalstellen mit ambulanten Behandlungsangeboten 
in Ilanz, Davos, Samedan, Poschiavo und Roveredo 
betrieben. 
Die stationäre Versorgung der Bevölkerung aus den 
italienischsprachigen Tälern stellt die Clinica psi
chiatrica cantonale in Mendrisio sicher. Die Tessiner 
Klinik ist die einzige ausserkantonale Klinik auf der 
Bündner Psychiatrie-Spitalliste. Im Weiteren hat die 
Clinica Holistica Engiadina in Susch einen Leistungs-
auftrag des Kantons Graubünden.

Abbildung 31: Standorte der psychiatrischen Angebote der PDGR und KJPGR
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■ 5.2 Stationäre Leistungen der Psychiatrie

5.2.1	 Patienten
Im Bereich Psychiatrie sind im Jahr 2014 insgesamt 
2230 Personen stationär behandelt worden (Abbil-
dung 32). Im Vergleich zum Jahr 2010 entspricht dies 
einer Zunahme von 660 Fällen oder 42 Prozent. Rund 
60 Prozent dieser Zunahme sind auf die ab 2012 täti-
ge private Clinica Holistica in Susch zurückzuführen. 

In den Kliniken Waldhaus und Beverin stieg die Pa-
tientenzahl zwischen 2010 und 2014 um 16 Prozent, 
wobei der Zuwachs vor allem bei den ausserkanto-
nalen Patienten stattfand. Bei der KJPGR stieg die 
Patientenzahl auf tiefem Niveau um 27 Prozent. 
Der Anteil der zusatzversicherten Patienten betrug 
2014 insgesamt 13 Prozent (Tabelle 15). Einen deut-

Abbildung 32: Patientenzahlen der Psychiatriekliniken 

im Kanton Graubünden, 2010 – 2014

lich höheren Anteil von 32 Prozent verzeichnete die 
Clinica Holistica. Bei den Kliniken der PDGR lag der 
Anteil der Zusatzversicherten bei 9 Prozent, während 
die KJPGR ausschliesslich allgemeinversicherte Pa-
tienten versorgte. Die PDGR und die KJPGR versor-
gen damit deutlich weniger Zusatzversicherte als die 
Akutspitäler und die Rehakliniken. 
Die Kliniken Waldhaus und Beverin versorgten 2014 
mit 78 Prozent Bündner Patienten vorwiegend die 
kantonale Bevölkerung, während die KJPGR Jugend-
station Chur zu zwei Dritteln Bündner und zu einem 
Drittel ausserkantonale Patienten behandelte. Die Cli-
nica Holistica behandelte mit 11 Prozent den gerings-
ten Anteil an Bündner Patienten, entsprechend war 
der Anteil der Patienten aus anderen Kantonen mit  
85 Prozent hier am höchsten.

Anders als in der Akutsomatik und in der Rehabilita-
tion gehören in der Psychiatrie die Patienten haupt-
sächlich zum jüngeren Teil der Bevölkerung. Die 
Gruppe der 15- bis 44-Jährigen hatten 2014 den 
grössten Anteil an den Patienten, die Gruppe der 45- 
bis 64-Jährigen den zweitgrössten (Abbildung 33). 
Zusammen machten diese beiden Altersgruppen  
83 Prozent aller Patienten aus. Hochbetagte Patien-
ten über 80 Jahre kamen dagegen nur selten vor.

5.2.2	 Aufenthaltsdauer
In der Psychiatrie lag die mittlere Aufenthaltsdauer 
im Jahr 2014 bei 37,2 Tagen. In der KJPGR Jugend-
station Chur war die Dauer im Jahr 2014 mit 73,5 
Tagen knapp doppelt so hoch wie in den Kliniken 
der PDGR, wobei sich in beiden Einrichtungen die 

Abbildung 33: Alter der Patienten, 2014

0 –14 Jahre
15– 44 Jahre
45– 64 Jahre
65– 79 Jahre
80– 89 Jahre
90+ Jahre
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Tabelle 15: Fallzahlen je Psychiatrieklinik

Belegte  
Betten 

(ø pro Tag)

Patientenzahlen
Zusatz-

versicherte
(Anteil in %)

Patientenherkunft 2014 (Anteile in %)

2014
∆ 

2010 – 2014 
in %

Kanton 
GR

übrige 
Schweiz

Ausland

PDGR Waldhaus und Beverin 177 1 793 16,1 9 78 17 6 

KJP Jugendstation Chur 7 33 26,9 0 67 33 0 

Clinica Holistica, Susch (ab 2012) 43 404 37,4 32 11 85 4 

Total Graubünden 227 2 230 41,9 13 65 30 5 

Aufenthaltsdauer seit 2010 leicht verkürzt hat (Ab-
bildung 34). Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer 
in der Clinica Holistica in Susch verlängerte sich da-
gegen seit der Eröffnung und lag im Jahr 2014 bei 
39,3 Tagen.
Die insgesamt rückläufige Entwicklung der Auf-
enthaltsdauer zeigt sich ab 2012 in einer trotz stei-
genden Patientenzahlen stabilen Anzahl Pflegetage 
(Abbildung 35). Der Sprung um rund 30 Prozent von 
rund 63 000 auf 83 000 Pflegetage zwischen 2011 
und 2012 ist in erster Linie durch die Eröffnung der 

Abbildung 34: Aufenthaltsdauer Psychiatrie Abbildung 35: Patientenzahlen und Pflegetage
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Clinica Holistica in Susch im Jahr 2012 verursacht. 
Der Anstieg bei den Patientenzahlen ist primär eben-
falls auf die Clinica Holistica und daneben auf den 
starken Zuwachs von ausserkantonalen Patienten 
(+84 %) bei den PDGR zurückzuführen. Die Zahl der 
Bündner Patienten ist zwischen 2010 und 2014 mit 
rund 11 Prozent deutlicher weniger stark gewachsen. 
Nichtsdestotrotz weist der Vergleich mit dem Bevöl-
kerungswachstum auf eine gestiegene Hospitalisa
tionsrate im Psychiatriebereich hin.
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■ 5.3 Psychiatrische Versorgung der Bevölkerung

Im Jahr 2013 liessen sich 1430 Bündner Patienten 
in den Psychiatriekliniken im Kanton stationär be-
handeln. 271 Bündner Patienten wurden in ausser-
kantonalen Einrichtungen versorgt. Der Eigenver-
sorgungsgrad des Kantons Graubünden im Bereich 
Psychiatrie lag somit bei 84 Prozent. 
Auch in der Psychiatrie hat die Einführung der neuen 
Spitalfinanzierung zu einem Anstieg der ausserkan-
tonalen Behandlungen geführt (Abbildung 36). Im 
Jahr 2013 lag die Fallzahl um rund 120 Fälle oder 
80 Prozent höher als vor dem Systemwechsel. Zuge-
nommen hat auch der Anteil der vom Kanton mitzufi-

nanzierenden Behandlungen. Finanzierte der Kanton 
im Jahr 2011 noch rund ein Drittel der ausserkan-
tonalen Behandlungen, lag der Anteil 2013 bei zwei 
Dritteln. 
Auch beim Patientenzustrom aus anderen Kantonen 
haben Verschiebungen stattgefunden. Ausgelöst vor 
allem durch den Zustrom in die Clinica Holistica (+345 
Patienten im Zeitraum von 2012 bis 2014), aber auch 
durch zusätzliche Patientenzahlen bei den  Kliniken 
der PDGR (+125 Patienten bzw. +71 Prozent), lagen 
die Zahlen der Patienten aus anderen Kantonen im 
Jahr 2014 rund 2,5-mal über dem Wert von 2011.

Abbildung 36: Entwicklung der interkantonalen Patientenströme Psychiatrie

Fälle mit
finanzieller
Beteiligung

Kanton

Fälle total
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■ 5.4 Klinikbetrieb Psychiatrie

Das Personal der psychiatrischen Kliniken im Kanton 
Graubünden umfasste im Jahr 2014 717 Personen 
oder 518 Vollzeitäquivalente. Der grösste Teil davon, 
knapp 90 Prozent, war in den Kliniken der PDGR – 
Waldhaus und Beverin – angestellt. Aufgeteilt nach 
Qualifikation waren 40 Prozent des Personals Pfle-
gefachpersonen und je rund 10 Prozent Ärzte bzw. 
medizinisch-technisches und therapeutisches Perso-

nal. 18 Prozent des Personals befand sich in Ausbil-
dung, wobei die Clinica Holistica keine Ausbildungs-
tätigkeiten erbrachte. Der Anteil der ausländischen 
Angestellten betrug insgesamt 28 Prozent. Bei den 
PDGR arbeiteten mit 26 Prozent am wenigsten Aus-
länder, in der Clinica Holistica mit 45 Prozent am 
meisten (Tabelle 16).

Tabelle 16: Personalbestand in Vollzeitäquivalenten

Personalbestand (VZÄ) Patienten pro VZÄ
Personal in  
Ausbildung  

(in %)

Anteil ausländ. 
Personal

(in %)
2014 ∆ 2010 – 2014  

(in %)
2014 ∆ 2010 – 2014  

(in %)

PDGR Waldhaus und Beverin 464 23,4 3,9 –6,0 19 26

KJPGR Jugendstation Chur 11 21,5 3,1 4,5 23 36

Clinica Holistica, Susch (ab 2012) 43 23,4 9,3 0 45

Total Graubünden 518 34,6 4,3 5,4 18 28

Im Durchschnitt betreuten die Psychiatriekliniken im 
Jahr 2014 4,3 Patienten pro Vollzeitäquivalent, was 
im Vergleich zur Akutsomatik und Rehabilitation ins-
gesamt auf einen höheren Personalbedarf pro Pa-
tient hinweist. Dies gilt insbesondere für die PDGR 
und KJPGR, bei denen das Patienten-Vollzeitstel-
len-Verhältnis noch tiefer liegt. Im Zeitverlauf zeigt 
sich ein starker Anstieg des Personals. Der Perso-
nalausbau ist im Zusammenhang mit der stark ge-
stiegenen Patientenzahl, ausgelöst vor allem durch 
die Inbetriebnahme der Clinicia Holistica in Susch, zu 
betrachten (Abbildung 37). Der Vergleich von Patien-
ten- und Personalentwicklung weist darauf hin, dass 
der Personaleinsatz pro Fall in der Psychiatrie insge-
samt abgenommen hat.

Abbildung 37: Entwicklung von Personal- und  

Patientenzahlen
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■ 5.5 Ambulante Leistungen der Psychiatrie

Wie die Akutspitäler erbringen auch die psychiatri-
schen Kliniken zusätzlich zu den stationären Leis-
tungen ambulante Leistungen. So steht in den allge-
meinpsychiatrischen Tageskliniken der PDGR (Chur, 
Davos, Ilanz, Scuol, St. Moritz) die Rehabilitation psy-
chisch kranker Menschen, bei denen die Akutphase 
abgeschlossen ist, im Vordergrund. Die psychothe-
rapeutische Tagesklinik (Chur), die gerontopsychia
trische Tagesklinik (Chur) sowie die ambulanten 
Sprechstundenstellen bieten problembezogene Be-
treuung bei akut auftretenden und länger vorhande-
nen psychischen Beschwerden an, wenn keine sta
tionäre Behandlung notwendig ist. 

Die PDGR betreuten 2014 ambulant 6023 Patienten 
während 24 300 Behandlungstagen. Im Jahr 2010 
lag die Zahl der Behandlungstage bei rund 17 000. 
93 Prozent der Behandlungstage entfielen auf Bünd-
ner Patienten (Abbildung 38). 
Gemessen in Tarmed-Taxpunkten lag der ambulan-
te Leistungsumfang der PDGR 2014 bei 5,23 Mil-
lionen. Im Vergleich zum Jahr 2010 entsprach dies 
einer Zunahme von 52 Prozent. Rund 40 Prozent der 
Taxpunkte entfielen auf die ambulanten Angebote in 
Chur (inkl. Gerontopsychiatrie) und rund die Hälfte 
auf die ambulanten Angebote in den verschiedenen 
Regionen (Abbildung 39).

Abbildung 38: Ambulante Behandlungstage, PDGR

Abbildung 39: Abgerechnete Tarmed-Taxpunkte nach 

ambulatorischer Leistung  
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6.

Pflegeheime

■ 6.1 Heimlandschaft 

Der Kanton Graubünden ist in 19 Pflegeheimregi-
onen unterteilt, welche insgesamt 53 Pflegeheime 
mit insgesamt 2561 Betten umfassen. Die Pflege-

heimregionen sind nur in sieben Fällen identisch mit 
den Spitalregionen und unterscheiden sich vielerorts 
auch in den Trägerschaften.

Abbildung 40: Pflegeheimregionen Graubünden

Die Regierung ist für die Rahmenplanung im Pfle-
geheimbereich zuständig. Sie erstellt auf dieser Ba-
sis die Pflegeheimliste mit den Institutionen, die ihre 
Leistungen zulasten der obligatorischen Krankenver-
sicherung abrechnen können. Die kantonale Rah-
menplanung dient sodann als Grundlage für die re-
gionale Bedarfsplanung, mit welcher die Gemeinden 
für ein ausreichendes Angebot für die teilstationäre 
und stationäre Pflege und Betreuung von Langzeitpa-

tienten und betagten Personen sorgen. Die geltende 
kantonale Rahmenplanung geht auf das Jahr 2010 
zurück und befindet sich derzeit in Überarbeitung.

Alters- und Pflegeheimregionen
■ Moesa
■ Albula
■ Arosa
■ Cadi Sursassiala
■ Chur Region
■ Davos
■ Engiadina Bassa
■ Ilanz
■ Landquart
■ Imboden
■ Lenzerheide
■ Oberengadin
■ Prättigau
■ Surses
■ Cadi Sutsassiala
■ Val Müstair
■ Bregaglia
■ Poschiavo
■ Regio Viamala
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■ 6.2 Stationäre Leistungen der Pflegeheime

6.2.1	 Bewohner
Die Bewohnerzahlen in den Bündner Pflegeheimen 
haben sich in den letzten Jahren insgesamt wenig 
verändert und lagen 2014 bei 3478 Personen (Ab-
bildung 41). Dass eine solche Stabilität trotz Alterung 
der Bevölkerung möglich war, dürfte zumindest teil-
weise auf alternative Wohnformen wie insbesondere 
das betreute Wohnen zurückzuführen sein. Innerhalb 
der Heimregionen sind jedoch deutliche Verschie-
bungen zu beobachten. Wie aus Tabelle 17 hervor-

geht, weisen elf der 19 Regionen im Zeitraum von  
2010 bis 2014 abnehmende Bewohnerzahlen auf. 
Am markantesten war der Rückgang in den Regio-
nen Val Müstair (–32 Prozent), Albula (–20 Prozent 
sowie Surses (–14 Prozent). Auf der anderen Seite 
sind, einhergehend mit einem Ausbau der betriebe-
nen Betten, die Bewohnerzahlen in den Regionen 
Davos und Ilanz je um rund 20 Prozent gestiegen. 

Abbildung 41: Bewohnerzahl Pflegeheime, 2010 – 2014 Abbildung 42: Alter der Heimbewohner, 2014

Im Durchschnitt waren die Bewohner in den Bündner 
Pflegeheimen in den letzten Jahren gleichbleibend 
zwischen 84 und 85 Jahre alt. Im Jahr 2014 waren 
fast 80 Prozent der Bewohner über 80 Jahre und  
97 Prozent über 65 Jahre alt (Abbildung 42).
Die durchschnittliche Heimaufenthaltsdauer lag 2014 
bei 745 Tagen bzw. rund zwei Jahren. In einzelnen 
Heimregionen war die Aufenthaltsdauer deutlich län-
ger, was vor allem durch einzelne lange Pflegefälle zu 
erklären sein dürfte (vgl. auch Abschnitt 6.2.3).
In 16 der 19 Heimregionen stammten über 70 Pro-
zent der Bewohner aus der Heimregion und über  
95 Prozent der Bewohner aus dem Kanton. In zwei 
Regionen, Lenzerheide und Albula, wiesen die Hei-
me relativ hohe Belegungsanteile aus anderen Re-

gionen und von ausserhalb des Kantons auf, doch 
auch ihre Bewohner kamen zu mehr als der Hälfte 
aus der Region. Einzig in den Heimen der Region 
Moesa stammten die Bewohner nicht hauptsächlich 
aus der Region, sondern zu fast 60 Prozent aus dem 
Tessin.

6.2.2	 Leistungen nach Pflegestufe
Die Leistungen der Pflegeheime unterteilen sich in 
die drei Bereiche Hotellerie bzw. Pension, Betreuung 
und Pflege. Im Bereich Pflege werden die Leistun-
gen zusammengefasst, die nötig werden, wenn Be-
wohner infolge von gesundheitlichen Beeinträchti-
gungen Unterstützung benötigen. Der Pflegebedarf 
wird im Kanton Graubünden grundsätzlich über das 
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Tabelle 17: Bewohner je Heimregion, 2014

Anzahl 
Heime

Betriebe-
ne Betten

Anzahl Bewohner 
(Austritte + Bewohner 

per 31. 12.)
ø Aufent-

haltsdauer 
bei Austritt
(in Tagen)

Herkunft der Bewohner (in %)

2014 ∆ 2010 –
 2014 in %

eigene 
Heimregion

andere GR 
Heimregion

übrige CH, 
Ausland

Imboden 1 60 63 –11 1 352 89 11 0

Chur Regio 8 531 722 3 661 78 21 1

Landquart 6 259 315 8 1 163 74 20 6

Prättigau 3 179 224 –4 783 85 13 2

Davos 3 125 171 20 495 95 1 4

Arosa 1 40 37 –10 556 78 19 3

Lenzerheide 2 68 88 –3 894 55 40 6

Albula 1 28 32 –20 876 63 28 9

Surses 1 42 49 –14 1 447 84 14 2

Region Viamala 4 215 289 4 746 70 28 2

Ilanz 6 254 363 19 795 85 13 2

Cadi Sursassiala 2 83 95 –9 823 89 9 1

Cadi Sutsassiala 2 92 121 1 493 74 25 2

Val Müstair 1 28 40 –32 628 80 15 5

Engiadina Bassa 4 102 142 4 672 90 7 3

Oberengadin 1 104 125 –2 541 86 10 3

Poschiavo 2 93 163 –7 553 93 6 1

Bregaglia 1 34 57 8 519 74 19 7

Moesa 4 224 382 –4 617 40 1 59

Total Graubünden 53 2 561 3 478 1 745 76 15 9

BESA-System (= Bewohner/innen Erfassungs- und 
Abrechnungs-System) erfasst. Dieses unterteilt den 
Pflegebedarf nach vorgegebenen Richtlinien in zwölf 
Stufen, wobei jede BESA-Stufe für eine Zeiteinheit 
bzw. einen Pflegeaufwand von 20 Minuten pro Tag 
steht. Zusätzlich zu den zwölf BESA-Stufen kennt 
der Kanton Graubünden noch die Pflegebedarfsstu-
fe 0 (kein Pflegebedarf) sowie die Pflegebedarfs-
stufen 13 bis 16 (Pflegebedarf von vier Stunden und 
mehr).  
In den Bündner Pflegeheimen wiesen 2014 rund  
zwei Drittel der Bewohner eine BESA-Stufe von  
maximal sechs bzw. einen Pflegebedarf im Umfang 
von höchstens zwei Stunden auf. Weitere 27 Prozent 
waren in den BESA-Stufen 7 bis 9 mit bis zu drei 

Stunden Pflegebedarf eingeteilt. Höhere Pflege
bedarfsstufen wurden nur von rund 6 Prozent der 
Bewohner erreicht. Im Vergleich zum Jahr 2013 ha-
ben die Einstufungen in den Stufen 3 bis 6 zuge-
nommen (Abbildung 43).
In den einzelnen Heimregionen können die Pfle-
gebedarfseinstufungen deutlich von diesen Durch-
schnittswerten abweichen. So weisen die Regio-
nen Imboden, Arosa, Viamala und Cadi Sursassiala  
deutlich höhere Anteile an Bewohnern mit den 
höchsten Pflegebedarfsstufen aus, während in den 
Regionen Albula und Davos viele Bewohner keine 
oder nur geringe Pflegeleistungen benötigen (vgl. 
Tabelle 18). 
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Abbildung 43: Pflegeeinstufungen, 2013 und 2014 Abbildung 44: Aufenthaltsdauer beim Heimaustritt
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Tabelle 18: Pflegebedarfsstufe und Pflegezeit, 2014

Pflegebedarfsstufe der Bewohner (Anteile in %) ø Pflegezeit je 
Belegungstag 
(in Minuten)

BESA-Stufen 0–3
(Pflegezeit < 1h)

BESA-Stufen 4–6
(Pflegezeit 1–2h)

BESA-Stufen 7–9
(Pflegezeit 2–3h)

BESA-Stufe >10
(Pflegezeit > 3h)

Imboden  19,1  34,0  23,4  23,4 119 

Chur Regio  29,8  38,8  25,9  5,5 99 

Landquart  34,2  41,1  21,6  3,0 89 

Prättigau  37,0  47,4  13,6  1,9 77 

Davos  51,9  38,0  10,2 – 67 

Arosa  4,5  27,3  50,0  18,2 131 

Lenzerheide  28,3  38,3  30,0  3,3 93 

Albula  63,0  7,4  29,6 – 65 

Surses  42,1  23,7  31,6  2,6 84 

Region Viamala  27,1  33,2  27,6  12,1 106 

Ilanz  33,2  29,8  27,3  9,7 102 

Cadi Sursassiala  27,4  37,0  23,3  12,3 108 

Cadi Sutsassiala  28,6  39,6  28,6  3,3 96 

Val Müstair  20,0  48,0  28,0  4,0 105 

Engiadina Bassa  30,4  33,7  32,6  3,3 104 

Oberengadin  30,6  32,9  32,9  3,5 95 

Poschiavo  27,1  35,3  35,3  2,4 101 

Bregaglia  17,6  26,5  47,1  8,8 124 

Moesa  7,8  49,3  34,6  8,3 121 

Total Graubünden  29,4  37,6  26,7  6,3 99 
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6.2.3	 Aufenthaltsdauer
Im Jahr 2014 traten die Bewohner im Durchschnitt  
im Alter von 83,7 Jahren ins Heim ein und waren 
beim Austritt 85,5 Jahre alt. Die mittlere Dauer des 
Aufenthalts der austretenden Bewohner lag bei zwei 
Jahren. Die Entwicklung im Zeitverlauf zeigt eine 
leicht rückläufige Tendenz der Aufenthaltsdauer 
(Abbildung 44). Dies geht einher mit dem tenden-
ziell steigenden Alter bei Heimeintritt und weist  
darauf hin, dass die betagte Bevölkerung heute – 
mit Unterstützung insbesondere der Spitex – länger 
zu Hause bleibt.9

Wie aus Abbildung 45 hervorgeht, ist die Heimauf-
enthaltsdauer in vielen Fällen relativ kurz und kom-

men langjährige Heimaufenthalte vergleichsweise 
selten vor. So erfolgen 38 Prozent der Heimaustritte 
bereits nach einem Aufenthalt von maximal 90 Ta-
gen. Weitere knapp 20 Prozent der Heimaustritte 
erfolgen nach einem Aufenthalt zwischen 90 Tagen 
und einem Jahr. Entsprechend hielt sich von den 
Ende 2014 in den Heimen wohnenden Personen fast 
die Hälfte seit höchstens zwei Jahren im Heim auf. 
Aufenthaltsdauern von mehr als fünf Jahren wiesen 
dagegen nur rund 20 Prozent der Bewohner auf. 
Bei den sehr langen Aufenthaltsdauern von mehr 
als zehn Jahren handelt es sich vielfach um jüngere 
Langzeitpatienten mit chronischen Leiden und nicht 
um pflegebedürftige ältere Personen. 

9 Der Ausweis der mittleren Aufenthaltsdauer pro Heimregion ist nicht sinnvoll, da die Durchschnittsgrösse insbesondere bei kleineren Regionen stark auf 
Ausreisser (Bewohner mit Aufenthaltsdauer, die deutlich vom normalerweise zu beobachtenden Wert abweicht) reagiert. 

Abbildung 45: Aufenthaltsdauer, Austretende und Bewohner

■ 6.3 Heimversorgung der Bevölkerung

Im Bereich der Pflege weist der Kanton Graubünden 
insgesamt einen hohen Eigenversorgungsgrad aus: 
Im Jahr 2014 konnten rund 80 Prozent der Personen, 

die einen Pflegeheimplatz benötigten, in der Heim-
region versorgt werden. Die höchsten Eigenversor-
gungsgrade wiesen 2014 die Heimregionen an den 
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südlichen Kantonsgrenzen auf. In 13 weiteren Regi-
onen wurde die Mehrheit der Bevölkerung mit sta-
tionärem Pflegebedarf durch die regionalen Heime 
aufgefangen. Nur in den Regionen Albula und Imbo-
den war die Fremdversorgung durch andere Heim-

regionen grösser als die Eigenversorgung. Relativ 
hohe Anteile in der Fremdversorgung sind teilweise 
aktuellen oder vergangenen Kapazitätsengpässen 
geschuldet, können aber auch Ausdruck für zu klein-
räumige Heimregionen sein.

Abbildung 46: Heimaufenthalt innerhalb und ausserhalb der Heimregion, 2014

Region

■ 6.4 Pflegeheimbetrieb 

6.4.1	 Personal
Die Bündner Pflegeheime beschäftigten im Jahr 
2014 4084 Personen im Umfang von 2394 Vollzeit-
stellen (Tabelle 19). Rund 55 Prozent der Stellenpro-
zente entfielen auf Pflegeleistungen, rund 10 Prozent 
auf Betreuungs- und knapp 3 Prozent auf Pensions-
leistungen. Die restlichen rund 32 Prozent entfielen 
mehrheitlich auf die Bereiche Haus- und technischer 

Dienst sowie die Verwaltung. Im Vergleich zum Jahr 
2011 ist der Personalbestand um 153 Vollzeitäquiva-
lente oder 6,8 Prozent gestiegen. In den einzelnen 
Regionen sind die Entwicklungen zwischen 2011 und 
2014 stark unterschiedlich ausgefallen, die Spanne 
reicht von einer Personalreduktion von 23,8 Prozent 
in der Region Oberengadin bis zu 26,2 Zuwachs in 
der Region Moesa.
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Tabelle 19: Personalbestand in Vollzeitäquivalenten (VZÄ)

Personalbestand (Vollzeitäquivalente) Pflegezeit in Stunden pro VZÄ

2011 2014 ∆ 2011 – 2014 
in %

2011 2014 ∆ 2011 – 2014 
in %

Imboden 60 53 –10,4 722 704 –2,5

Chur Regio 503 509 1,1 655 607 –7,3

Landquart 212 254 19,7 579 484 –16,5

Prättigau 145 152 4,9 483 491 1,7

Davos 76 87 15,3 725 510 –29,6

Arosa 28 30 10,5 540 617 14,3

Lenzerheide 57 60 6,4 715 573 –19,9

Albula 25 26 5,6 554 415 –25,1

Surses 32 33 1,5 656 620 –5,5

Region Viamala 223 231 3,4 574 578 0,8

Ilanz 225 256 13,8 639 561 –12,2

Cadi Sursassiala 78 70 –9,4 603 699 15,9

Cadi Sutsassiala 68 80 17,9 890 647 –27,4

Val Müstair 26 28 7,8 856 599 –30,0

Engiadina Bassa 88 95 7,7 718 565 –21,3

Oberengadin 103 79 –23,8 627 634 1,1

Poschiavo 75 80 7,4 308 664 115,8

Bregaglia 38 42 10,5 679 668 –1,6

Moesa 182 230 26,2 872 692 –20,7

Total Graubünden 2 242 2 395 6,8 646 589 –8,7

Wird der Personalbestand ins Verhältnis zu den Pfle-
geleistungen gesetzt (vgl. rechter Teil der Tabelle 19), 
dann zeigt sich, dass im Jahr 2014 durchschnittlich 
589 Stunden Pflegezeit auf ein Vollzeitäquivalent 
entfielen. 2011 lag dieser Wert noch bei 646 Stun-
den, was darauf hinweist, dass der Anteil an pflegeri-
schen Leistungen im Vergleich zu anderen Aufgaben 
abgenommen hat bzw. – aufgrund der Verrechnungs-
möglichkeiten (vgl. nachfolgender Abschnitt) – we-
niger Pflegeleistungen verrechnet wurden. Wie die 
Werte für die einzelnen Regionen zeigen, war diese 
Abnahme besonders deutlich in den Regionen Val 
Müstair, Davos, Albula, Engiadina Bassa und Moesa; 
in diesen Regionen sank der Pflegeanteil pro Voll- 
zeitäquivalent zwischen 2011 und 2014 um mehr 

als 20 Prozent. Weniger als 500 Pflegestunden 
pro Vollzeitstelle wiesen 2014 die Regionen Albula, 
Landquart und Prättigau aus, während in der Region 
Imboden der Wert über 700 betrug. 

6.4.2	 Finanzen
Im Jahr 2014 lagen die Kosten im Pflegeheimbereich 
bei insgesamt 237,3 Mio. Franken (Tabelle 20). Ihnen 
stand ein Ertrag von insgesamt rund 228,7 Mio. Fran-
ken gegenüber, was zu einer Kostenunterdeckung 
von insgesamt 8,6 Mio. Franken oder einem Kos-
tendeckungsgrad von 96 Prozent geführt hat. In den 
einzelnen Heimregionen stellt sich die Ergebnislage 
unterschiedlich dar, in sieben Heimregionen konnten 
die Erträge die Kosten mehr als decken (bei mehre-
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Tabelle 20: Kosten, Ertrag, Deckungsgrad, 2014

Netto- 
kosten

in 1 000 Fr.

Ertrag

 Beiträge/
Subven
tionen

Ergebnis
in 1 000 Fr.

Deckung 
der 

Kosten in %in 1 000 Fr.
davon in

Pflegetaxen
(in %)

davon in
Pensions

taxen
(in %)

davon in
Betreuungs-

taxen
(in %)

Imboden 5 320 5 640 44 39 17 0,0 310 106

Chur Regio 52 340 53 030 37 44 17 2,7 700 101

Landquart 24 530 22 830 33 44 18 4,4 –1 700 93

Prättigau 12 930 13 290 37 44 19 0,0 360 103

Davos 10 540 9 360 30 51 18 0,6 –1 190 89

Arosa 2 760 2 590 42 41 16 0,7 –170 94

Lenzerheide 6 170 5 800 37 45 18 0,1 –370 94

Albula 2 840 2 440 29 50 18 2,7 –400 86

Surses 3 670 4 210 34 50 16 0,0 540 115

Region Viamala 22 560 21 150 40 39 17 4,1 –1 410 94

Ilanz 24 900 23 080 39 43 18 0,2 –1 820 93

Cadi Sursassiala 7 190 7 650 39 43 17 0,0 460 106

Cadi Sutsassiala 8 600 8 580 38 44 18 0,0 –20 100

Val Müstair 3 030 2 650 40 42 17 0,2 –380 87

Engiadina Bassa 8 970 7 590 41 42 17 0,0 –1 380 85

Oberengadin 9 370 8 390 37 45 18 0,0 –980 90

Poschiavo 8 170 8 590 40 42 18 0,2 420 105

Bregaglia 3 990 3 920 44 38 18 0,0 –80 98

Moesa 19 410 17 910 48 40 12 0,9 –1 500 92

Total Graubünden 237 290 228 700 38 43 17 1,6 –8 600 96

ren Heimen in einer Region kann sich die Situation 
je Heim wiederum unterschiedlich präsentieren). Zu 
beachten ist, dass es sich bei den in Tabelle 20 aus-
gewiesenen Werten um Zahlen der Kostenrechnung 
handelt. Diese verwendet für die Abschreibungen 
und Kapitalzinsen die kalkulatorischen und nicht die 
effektiven anfallenden Kosten, was gerade bei Hei-
men mit älterer Gebäudesubstanz und im heutigen 
Tiefzinsumfeld dazu führt, dass Aufwand und Defizit 
überschätzt werden.
Von der Ertragssumme von 228,7 Mio. Franken ent-
fielen insgesamt 38 Prozent auf Erträge aus Pflege-
taxen, 43 Prozent auf Pensionstaxen und 17 Prozent 
auf Betreuungstaxen. Die Beiträge und Subventionen 
seitens der Gemeinden beliefen sich auf 1,6 Prozent. 

Wie aus Abbildung 47, welche die durchschnittlichen 
Kosten je Belegungstag aufschlüsselt, hervorgeht, 
entspricht die Zusammensetzung der Kosten der 
Ertragszusammensetzung. Beim genauen Vergleich 
zeigt sich allerdings, dass auf der Kostenseite der 
Pflegeanteil höher ausfällt als auf der Ertragsseite 
(42 Prozent gegenüber 38 Prozent) während Pensi-
ons- und Betreuungsanteile geringer sind. Dies weist 
darauf hin, dass Pflegeleistungen im Jahr 2014 ten-
denziell defizitär und Pensions- und Betreuungsleis-
tungen kostendeckend erbracht werden konnten. 
Zwischen 2011 und 2014 stiegen die durchschnittli
chen Kosten pro Belegungstag insgesamt um 7,9 Pro
zent (Abbildung 48). Treiber dieses Kostenanstiegs 
waren zum einen die Betreuungskosten pro Bele-
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gungstag, die 2014 16 Prozent über dem Wert von 
2011 lagen, und zum anderen die Pensionskosten, 
die um 12 Prozent zunahmen. Demgegenüber stie-
gen die Pflegekosten pro Belegungstag nur um 2,6 
Prozent an. 
Diese unterschiedlichen Kostenentwicklungen las-
sen auf erhebliche Tarifverschiebungen im Zuge 
der Einführung der Pflegefinanzierung im Jahr 2011 
schliessen. Nach der Anhebung der Pflegetaxen im 
Jahr 2011 – vielfach auf das dannzumal definierte 
Maximum – waren in den Folgejahren in der Pflege 
nur noch vereinzelt Tariferhöhungen möglich. Anhe-
bungen wurden dagegen bei den Betreuungs- und 

Pensionstaxen vorgenommen, wo innerhalb der vom 
Kanton vorgegebenen anerkannten Kosten noch 
Spielraum bestand. Im Ergebnis wurden 2014 pro 
Heimbewohner anteilsmässig weniger Pflegestun-
den und mehr Betreuungs- und Pensionskosten 
verrechnet als 2011 bzw. vor Einführung der neuen 
Pflegefinanzierung, was die Pflegekosten pro Tag 
entsprechend dämpft und den Anstieg der Pflege-
kosten pro Pflegestunde (+7,9 Prozent im Zeitraum 
von 2011 bis 2014) weitgehend aufwiegt. Um dieser 
Entwicklung zu begegnen, sind 2015 Anpassungen 
an den Pensions- und Betreuungstarifen erfolgt.

Abbildung 47: Kosten je Belegungstag, 2014 Abbildung 48: Entwicklung der Kosten je Belegungstag
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7.

Spitexeinrichtungen 

■ 7.1 Einleitung 

Die Spitexdienste im Kanton Graubünden stellen die 
flächendeckende und bedarfsgerechte ambulante 
Pflege und Betreuung sicher. Ein breites Leistungs-
angebot ermöglicht es der Bevölkerung, bei Krank-
heit, Unfall, Altersbeschwerden sowie sonstigen Be-

einträchtigungen zu Hause unterstützt zu werden. 
Auch die Spitexdienste sind in Regionen organisiert, 
wobei sich diese grösstenteils von den Spital- und 
Pflegeheimregionen unterscheiden. Im Jahr 2014 
zählte der Kanton Graubünden 19 Spitexregionen.

Abbildung 49: Spitexregionen Graubünden

Die Spitexdienste mit einem kommunalen Leistungs-
auftrag bieten ein breites Leistungsspektrum an, das 
darauf ausgerichtet ist, dass Personen aller Alters-
gruppen trotz gesundheitlicher Einschränkungen 
zu Hause leben können. Zum Angebot gehören die 
Bereiche Grund- und Behandlungspflege, psychiatri-
sche Pflege und Betreuung, Palliative Care, hauswirt-
schaftliche Leistungen, Beratung von Angehörigen, 
Kinderspitex und Mahlzeitendienst. Die Leistungen 

können kurzzeitig oder über einen längeren Zeitraum 
in Anspruch genommen werden. 
Die Spitexdienste werden vielfach durch pflegende 
Angehörige unterstützt. Bezüglich der von ihnen ge-
leisteten Stunden bestehen lediglich Schätzungen. 
Für Details wird auf die im Jahr 2015 erschienene 
Publikation «Pflegende Angehörige in Graubünden» 
des Departements für Justiz, Sicherheit und Gesund-
heit verwiesen. 

Spitexzentrum

Spitexzentrum

■ ACAM Moeseno
■ Spitexverein Albula/Churwalden
■ Spitex Arosa
■ Spitex Cadi
■ Spitex Chur
■ Spitex Davos
■ Spitex Engiadina Bassa (CSEB)
■ Spitex Foppa
■ Spitex Fünf Dörfer
■ Spitex Imboden
■ Senesca-Spitex Kreis Maienfeld
■ Spitex Oberengadin/Engiadina Ota
■ Spitex Prättigau
■ Spitex Schanfigg
■ Spitex Selva
■ Spitex Val Müstair
■ Spitex Valle Bregaglia
■ Spitex Valposchiavo
■ Spitex Viamala
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■ 7.2 Leistungen der Spitex 

7.2.1	 Kunden und Dienstleistungen
Die Spitexdienste in Graubünden haben im Jahr 
2014 Dienstleistungen für 4738 Kunden erbracht. 

Die Kunden bezogen zu 82 Prozent pflegerische 
und zu 67 Prozent hauswirtschaftliche sowie betreu-
erische Leistungen, d. h., die Mehrheit der Kunden 
nahm mehrere Leistungen in Anspruch. Der Mahlzei-
tendienst versorgte 1263 Personen mit rund 144 000 

Mahlzeiten. Im Vergleich zum Jahr 2010 ist die Kun-
denzahl im Dienstleistungsbereich um 2 Prozent ge-
stiegen, während sie im Bereich der Mahlzeiten um 
23 Prozent abgenommen hat.
Die Mitarbeitenden der Spitex erbrachten diese 
Dienstleistungen während 742 000 Arbeitsstunden, 
wovon im Schnitt allerdings nur die Hälfte verrechen-
bar war (vgl. auch 7.4.2). 

Tabelle 21: Kundenzahlen und geleistete Stunden je Spitexregion, 2014

Dienstleistungen Mahlzeitendienst Geleistete Stunden

Anzahl 
Kunden

davon mit 
pflegerischen 

Leistungen 
(in %)

davon mit haus-
wirtschaftl. und 
betreuerischen 

Leistungen (in %)

Anzahl  
Kunden

Anzahl  
Mahl-
zeiten

Anzahl
davon 

verrechenbar 
( in %)

Spitex Engiadina Bassa 209 97 67 51 4 096 28 125  48 

Spitex Arosa 37 124 103 18 2 075 5 522  55 

Spitex Imboden 291 68 67 82 7 930 38 724  52 

Spitex Valle Bregaglia 51 98 12 12 1 231 3 911  72 

Sp. Alterswohnungen Heime Chur 253 70 95 162 21 383 26 009  71 

Spitex Chur 759 76 66 0 0 131 530  52 

Spitex Davos 269 104 78 52 5 772 36 517  47 

Spitex Cadi 197 86 56 70 9 212 23 482  58 

Spitex Prättigau 267 88 72 120 12 595 46 087  43 

Spitex Fünf Dörfer 368 72 62 111 10 392 49 106  53 

Spitex Selva 141 84 66 44 3 803 18 854  56 

Spitex Albula/Churwalden 237 83 76 51 5 674 28 986  56 

Spitex Kreis Maienfeld 132 64 90 54 7 950 17 822  47 

Spitex Schanfigg 58 71 59 0 0 6 449  45 

ACAM Moesano 340 94 56 111 14 262 76 185  47 

Spitex Val Müstair 71 94 82 32 3 727 14 390  49 

Spitex Viamala 307 68 75 84 9 249 51 364  48 

Spitex Valposchiavo 193 94 50 42 5 962 40 415  55 

Spitex Foppa 251 86 49 63 7 293 46 362  43 

Spitex Oberengadin 307 79 65 104 11 382 52 508  48 

Total Graubünden 4 738 82 67 1 263 143 988 742 348  51 
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Die pflegerischen Leistungen wurden vor allem von 
Frauen über 65 Jahren in Anspruch genommen 
(Abbildung 50). Knapp ein Viertel entfiel auf über 
65-jährige Männer. Unter den Spitexdiensten hatten 
2014 Arosa, Davos, Valle Bregaglia und Engiadina 

Bassa mit über 95 Prozent die höchsten Anteile an 
Kunden, die pflegerische Leistungen bezogen. Bei 
der Spitex Kreis Maienfeld auf der anderen Seite des 
Spektrums wurden 64 Prozent der Kunden pflege-
risch versorgt. 

Abbildung 50: Dienstleistungen nach Alter und Geschlecht, 2014

Frauen, 0 –64 Jahre

Frauen, 65 + Jahre

Männer, 0 –64 Jahre

Männer, 65 + Jahre

Hauswirtscha�liche und
sozialbetreuerische Leistungen

Pflegerische Leistungen

56%

9%

58%

23%

Auch die hauswirtschaftlichen und betreuerischen 
Leistungen wurden zu mehr als der Hälfte von Frau-
en über 65 Jahren genutzt, während 28 Prozent  der 
Leistungen von Männern über 65 Jahren in Anspruch 

genommen wurden. Auf regionaler Ebene war die 
Spitex Arosa in diesem Bereich am aktivsten, wäh-
rend die Spitex Valle Bregaglia mit 12 Prozent den 
niedrigsten Anteil auswies.

■ 7.3 Spitexversorgung der Bevölkerung 

2,3 Prozent der Bündner Bevölkerung nahmen 2013 
mindestens eine pflegerische, hauswirtschaftliche 
oder betreuerische Spitexleistung in Anspruch (Ab-
bildung 51). Wird nur die über 65-jährige Bevölke-
rung betrachtet, lag der Anteil der von der Spitex 
betreuten Personen noch höher: 5 Prozent der Ein-
wohner wurden mit pflegerischen Leistungen und  
3,9 Prozent mit hauswirtschaftlichen und betreueri-
schen Leistungen versorgt. 

Auf regionaler Ebene war mit 7,7 Prozent der Anteil 
der mit pflegerischen Leistungen unterstützten Per-
sonen bei der ACAM Moesano am höchsten. Bei der 
Spitex Val Müstair wurden mit einem Anteil von 6,2 
Prozent am meisten Personen mit hauswirtschaftli-
chen und betreuerischen Leistungen versorgt. 
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Abbildung 51: Versorgung der Bündner Patienten: Dienstleistungen 2013

■ 7.4 Spitexbetrieb 

7.4.1	 Personal
Die Spitexdienste beschäftigten im Jahr 2014  
Personal im Umfang von 343 Vollzeitstellen (Tabel-
le 22). Die Spitex Chur ist mit 64 Vollzeitstellen der 
grösste Dienst im Kanton, die Spitex Valle Brega- 
glia mit zwei Vollzeitstellen der kleinste. Im Vergleich 
zum Jahr 2010 ist der Personalbestand über alle Spi-
texdienste leicht zurückgegangen, wobei es sowohl 
Regionen mit markanten Personalzuwächsen (Val 
Müstair, Selva, Davos, ACAM Moesano) als auch sol-

che mit erheblichen Personalreduktionen (Engiadina 
Bassa, Foppa, Oberengadin) gab.
Von den in der Spitex tätigen Personen waren 50 Pro-
zent Pflegefachpersonal und 33 Prozent pflegerisches 
Assistenzpersonal. Über 80 Prozent der Angestellten 
arbeiteten entsprechend in den Funktionen Pflege 
und Hilfe, während 12 Prozent in leitenden Funktionen 
und 5 Prozent in der Administration tätig waren. 
Auf eine Vollzeitstelle kamen im Jahr 2014 durch-
schnittlich 17,9 Kunden im Dienstleistungs- oder 
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Mahlzeitenbereich. Dies waren 1,4 Prozent mehr als 
im Jahr 2010, was auf einen leicht sparsameren Per-
sonaleinsatz und eine höhere Produktivität schlies-
sen lässt. Die Unterschiede zwischen den Regionen 
sind indes einmal mehr erheblich, was wesentlich auf 

die unterschiedlich personalintensiven Bedürfnisse 
der Nachfragenden und die Grösse des Tätigkeit-
gebiets der einzelnen Spitexdienste zurückzuführen 
sein dürfte. 

Tabelle 22: Personalbestand Spitex

Personalbestand (VZÄ) Anteil Pflegefachpersonal 

2010 2014 ∆ 2010 – 2014 in % 2014, in %

Spitex Engiadina Bassa 19 13 –31.4 45 

Spitex Arosa 3 2 –9.1 65 

Spitex Imboden 17 18 4.8 47 

Spitex Valle Bregaglia 2 2 –11.1 100 

Sp. Alterswohnungen Heime Chur 15 15 4.1 44 

Spitex Chur 64 60 –6.3 54 

Spitex Davos 12 16 33.0 69 

Spitex Cadi 10 10 0.6 50 

Spitex Prättigau 18 21 16.3 41 

Spitex Fünf Dörfer 21 22 5.2 51 

Spitex Selva 7 9 29.8 40 

Spitex Albula/Churwalden 14 14 –0.4 46 

Spitex Kreis Maienfeld 7 8 10.7 64 

Spitex Schanfigg 3 3 –17.3 22 

ACAM Moesano 28 37 29.4 48 

Spitex Val Müstair 4 6 41.8 56 

Spitex Viamala 22 24 5.0 48 

Spitex Valposchiavo 17 18 9.1 42 

Spitex Foppa 28 21 –27.3 64 

Spitex Oberengadin 32 24 –26.3 53 

Total Graubünden 345 343 -0.6 51 

7.4.2	 Finanzen
Der Betriebsaufwand der Spitex belief sich im Jahr 
2014 auf insgesamt 36,3 Mio. Franken. Mit 82 Pro-
zent war der Personalaufwand die grösste Position 
(Tabelle 23). Der Betriebsertrag belief sich total auf 
37,5 Mio. Franken. Darin enthalten waren Beiträ-
ge des Kantons und der Gemeinden (teilweise als 
Defizitgarantie) von 15,3 Mio. Franken bzw. rund 41 
Prozent des Gesamtertrags. Im kantonalen Schnitt 

konnten die Spitexdienste 59 Prozent ihrer Erträge 
aus Dienstleistungen erwirtschaften. Der daraus re-
sultierende tiefe Kostendeckungsgrad ist auf die Li-
mitierung der Beiträge der Krankenversicherer und 
der Kunden sowie den Umstand, dass 50 Prozent der 
geleisteten Stunden nicht verrechenbar sind, zurück-
zuführen.
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Die nicht verrechenbaren Stunden betreffen Weg-
zeiten, administrative Aufgaben sowie Aus- und Wei-
terbildungsaktivitäten (Abbildung 52). Mindestens 
teilweise verrechenbar sind dagegen die Kosten für 
Pflegeleistungen, welche die Krankenversicherung 
abzüglich einer Beteiligung der Kunden (10 Prozent 
der Kosten, bis zum gesetzlich festgelegten Maxi-
malbetrag von 8 Franken pro Tag) übernehmen. Leis-
tungen in den Bereichen Hauswirtschaft, Beratung 
und Betreuung werden von den Kunden, sofern diese 
keine entsprechende Zusatzversicherung haben, bis 
zu einem Maximaltarif von 26 Franken pro Stunde 
selbst getragen.

Tabelle 23: Betriebsrechnung Spitex, 2014

Betriebsaufwand Betriebsertrag
Deckung  

des  
Betriebs- 
aufwands 

in %
in 1 000 Fr. 

davon  
Personal-
 aufwand 

in %

in 1 000 Fr.

davon 
Erträge  

aus Dienstl. 
in %

davon 
Beiträge 
Kanton  

in %

davon  
Beiträge 

Gemeinden 
in %

Spitex Engiadina Bassa 1 420 77 1 360 62 21 17 96

Spitex Arosa 400 85 400 46 16 35 100

Spitex Imboden 1 920 84 1 940 56 23 19 101

Spitex Valle Bregaglia 240 72 290 63 20 17 121

Sp. Alterswohnungen Heime Chur 1 980 75 2 030 59 23 19 103

Spitex Chur 5 780 90 6 040 57 24 19 104

Spitex Davos 1 900 85 1 740 64 20 16 92

Spitex Cadi 1 370 75 1 420 62 20 17 104

Spitex Prättigau 2 090 81 2 090 61 20 19 100

Spitex Fünf Dörfer 2 380 84 2 490 58 23 19 105

Spitex Selva 980 82 980 56 24 20 100

Spitex Albula/Churwalden 1 470 79 1 570 58 22 18 107

Spitex Kreis Maienfeld 920 71 950 60 21 19 103

Spitex Schanfigg 360 79 360 41 16 40 100

ACAM Moesano 3 090 83 3' 500 59 22 18 113

Spitex Val Müstair 660 75 740 63 20 17 112

Spitex Viamala 2 440 84 2 450 56 22 21 100

Spitex Valposchiavo 1 870 85 2 160 61 21 17 116

Spitex Foppa 2 280 79 2 250 57 18 25 99

Spitex Oberengadin 2 750 80 2 690 60 19 20 98

Total Graubünden 36 300 82 37 450 59 21 19 103
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Abbildung 52: Verrechenbare und nicht verrechenbare Stunden, 2014
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