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Preziadas votantas, stimai votants

Geschatzte Stimmbirgerinnen und Stimmbdrger

Am 29. November 2026 entscheiden Sie an der Urne Uber die Leistungsvereinbarung zwi-
schen der SanaSurselva (Gemeindeverband) und der Reit da sanadad Surselva SA (RDSS). Es
geht um mehr als nur um einen Vertrag. Es geht darum, dass die Surselva auch in Zukunft
eine starke, wohnortnahe und nachhaltige Gesundheitsversorgung hat: ein Spital, einen Ret-
tungsdienst, eine Spitex und Pflegeheime, die verlasslich da sind und deren Qualitat stimmt.

Wer in der Surselva lebt, soll hier auch behandelt und gepflegt werden kénnen, in jeder Le-
bensphase: von der Geburt bis ins hohe Alter, im Notfall wie bei einer langeren Krankheit.
Das ist Lebensqualitat fiir die Menschen und Wertschopfung fiir die ganze Region. Eine Sur-
selva, die ihre Gesundheitsversorgung selbst tragt, bleibt fiir Junge wie fiir Altere ein attrak-
tiver Ort zum Leben und Arbeiten.

Die Gemeinden der Surselva tragen die Verantwortung fiir die Gesundheitsversorgung ihrer
Bevdlkerung. Das Krankenpflegegesetz des Kantons Graublinden (Art. 9a) sieht vor, dass die
Betriebsflihrung der Gesundheitsinstitutionen an eine dafiir bestimmte Organisation lUbertra-
gen wird. Auf dieser Grundlage hat die SanaSurselva (Gemeindeverband) im Jahr 2021 ge-
meinsam mit den Gesundheitsinstitutionen den Startschuss fir das Projekt «Reit da sanadad
Surselva — Gesundheitsnetz Surselva» gegeben.

Nach funf intensiven Jahren schafft die vorhandene neue Gesamt-Leistungsvereinbarung nun
erstmals eine gemeinsame Grundlage flr Spital und Rettungsdienst, Spitex sowie die ange-
schlossene stationare Langzeitpflege.

Auf den folgenden Seiten erhalten Sie einen Einblick in die wichtigsten Punkte der Leistungs-
vereinbarung. Ebenfalls ist diese samt Beilagen im Anschluss der Botschaft beigelegt.
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1 Das Wichtigste in Kirze

v Die neue Gesamt-Leistungsvereinbarung schafft per 1. Januar 2027 erstmals eine
gemeinsame Grundlage fiir Spital und Rettungsdienst, Spitex sowie die angeschlos-
sene stationare Langzeitpflege.

v" Mitder neuen Organisation sollen insbesondere Fihrung, Verwaltung und unterstit-
zende Prozesse gebindelt und die verschiedenen Bereiche der Gesundheitsversor-
gung starker miteinander verbunden werden.

v Die Geburtshilfe am Regionalspital Surselva wird weitergefiihrt. Sie ist Bestandteil
des bestellten Leistungsangebots. Ebenso gehéren Gynékologie und die Grundver-
sorgung von Neugeborenen zum heutigen Leistungsangebot.

v Die Region behalt das Steuer: Die Gemeinden bestimmen gemeinsam, was sie be-
stellen. Das Spitalgebaude bleibt in der Hand der Region. Uber einen allfalligen Spi-
talneubau entscheidet dereinst das Stimmvolk.

v Die Delegiertenversammlung hat der Vereinbarung am 17. September 2026 mit 26
von 27 Stimmen zugestimmt und empfiehlt lhnen ein Ja.

2 Weshalb braucht es diesen Schritt?

Die Gesundheitsversorgung verandert sich. Fachkréfte werden knapper, die Qualitatsanfor-
derungen steigen, die Bevolkerung wird alter und immer mehr medizinische Leistungen wer-
den ambulant statt stationar erbracht. Gleichzeitig nimmt der finanzielle Druck auf die Ge-
sundheitsinstitutionen und die 6ffentliche Hand zu.

Diese Herausforderungen betreffen nicht nur das Regionalspital. Sie betreffen die gesamte
Versorgungskette — vom Spital und Rettungsdienst tiber ambulante Angebote und die Spitex
bis zur stationdren Langzeitpflege.

Mit der RDSS sollen diese Bereiche deshalb starker gemeinsam betrachtet und weiterentwi-
ckelt werden. Schnittstellen konnen daher verbessert und vorhandene Ressourcen besser ge-
nutzt werden.

Die Gesundheitsleistungen bleiben nahe bei der Bevolkerung. Organisation und Weiterent-
wicklung werden kinftig stérker regional koordiniert.

3 Wer macht kiinftig was?

Die kiunftige Struktur wird bewusst vereinfacht: Es verbleiben zwei Partner — Die SanaSurselva
als Bestellerin der Leistungen und die RDSS als Betreiberin.
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SanaSurselva — Auftraggeberin

Die SanaSurselva ist fir die Gewahrleistung der Gesundheitsversorgung in der Gesundheits-
versorgungsregion zustandig. Sie bestellt die Leistungen, regelt deren Finanzierung und kon-
trolliert deren Erbringung. Damit bleibt die Gesundheitsversorgung politisch und strategisch
durch die Region steuerbar.

RDSS - Leistungserbringerin

Die RDSS fiihrt die angeschlossenen Betriebe und ist fiir die operative Leistungserbringung
verantwortlich. Gleichzeitig bestehen klare Informations- und Transparenzpflichten. Die RDSS
legt der SanaSurselva jahrlich unter anderem Jahresbericht, Jahresrechnung, Revisionsbericht
sowie Qualitats- und Zertifizierungsberichte vor. Die Delegierten werden mindestens zweimal
jahrlich Gber den Geschaftsverlauf, die Jahresrechnung, die Halbjahreszahlen und das Budget
informiert.

Welche Institutionen und Standorte konkret Teil der RDSS sind, ist in Anhang 3 der mit dieser
Botschaft zugestellten Gesamt-Leistungsvereinbarung festgehalten.

4 Was wird mit der Leistungsvereinbarung geregelt?

Die Gesamt-Leistungsvereinbarung umfasst drei Versorgungsbereiche:

A — Spital und Rettungsdienst
B — Ambulante Pflege und Betreuung (Spitex)
C - Stationare Langzeitpflege und Betreuung (Pflegeheime)

Die Einzelheiten werden in drei Anhdngen geregelt, die integraler Bestandteil der Leistungs-
vereinbarung sind.

Anhang 1 - Leistungsangebot Akutspital:
Er definiert das von der SanaSurselva bestellte Leistungsangebot des Regionalspitals und
umfasst auch den Rettungsdienst.

Anhang 2 - Finanzierungsschliissel RDSS:
Er regelt, wie die von der SanaSurselva ibernommenen Defizite der drei Versorgungsberei-
che auf die 15 Gemeinden der Gesundheitsversorgungsregion Surselva verteilt werden.

Anhang 3 - Institutionen und Standorte:
Er legt fest, welche Institutionen und Standorte von der Gesamt-Leistungsvereinbarung er-
fasst werden.

Damit sind sowohl| das bestellte Leistungsangebot als auch die Finanzierung und der organi-
satorische Umfang transparent geregelt.
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5 Regionalspital und Geburtshilfe

Ein wichtiger Bestandteil der Vorlage ist das Leistungsangebot des Regionalspitals Surselva.

Die Geburtshilfe bleibt. Der Vorstand der SanaSurselva und der Verwaltungsrat des Spitals
haben die Zukunft der Geburtshilfe vertieft gepriift. Das Ergebnis: Eine Schliessung brachte
unter dem Strich keine Einsparung, weil das Spital Operationssaal, Anasthesie und Bereit-
schaft ohnehin bereitstellen muss. Gleichzeitig sind die medizinischen und personellen Vo-
raussetzungen fir eine Weiterfiihrung gegeben. Entsprechend hat die Delegiertenversamm-
lung entschieden die Geburtshilfe weiterzufiihren. Die Geburtshilfe in Anhang 1 der Leis-
tungsvereinbarung ist somit ausdriicklich Bestandteil des bestellten Leistungsangebots.
Ebenso sind dort Gynakologie und die Grundversorgung der Neugeborenen aufgefihrt.

Die Weiterfuihrung aller Leistungen beruht auf drei zentralen Voraussetzungen: Medizinische
Qualitat und Sicherheit, ausreichende personelle Ressourcen und finanzielle Tragbarkeit.
Diese Voraussetzungen werden laufend Uberprift.

Die Region behalt die Steuerungsmaoglichkeit. Von besonderer Bedeutung ist das in der
Leistungsvereinbarung verankerte Bestellerprinzip. Die Festlegung, Anpassung und Kindi-
gung einzelner Leistungsangebote liegt bei der SanaSurselva als Auftraggeberin. Eine Ande-
rung der kantonalen Spitalliste fihrt gemass Vereinbarung nicht automatisch zu einer ent-
sprechenden Streichung aus Anhang 1. Die Auswirkungen und Alternativen missen zuerst
geprift werden; vorbehalten bleiben zwingende gesetzliche oder bewilligungsrechtliche Vor-
gaben.

Das Spital bleibt im Besitz der Region. Die Spitalliegenschaft in llanz geht ins Eigentum der
SanaSurselva Uber, also der Gemeinden. Die RDSS nutzt sie mietfrei und tragt den Unterhalt.
Die Liegenschaften der Pflegeheime bleiben bei ihren bisherigen Tragerschaften.

Verbindlich, aber kiindbar. Die Gesamt-Leistungsvereinbarung ist unbefristet und erstmals
per Ende 2032 kiindbar. Einzelne Angebote kann die SanaSurselva mit einer Frist von zwolf
Monaten anpassen, ohne den ganzen Vertrag kiindigen zu mdssen.

6 Was kostet die Gesundheitsversorgung

Die Finanzierung erfolgt zunachst liber die gesetzlich vorgesehenen Tarife und Beitrage. Ver-
bleibende Nettodefizite werden aufgrund der revidierten Jahresrechnung von der SanaSur-
selva Gbernommen und gemass Anhang 2 auf die Gemeinden verteilt.

Fir 2027 sind fir die drei Versorgungsbereiche (Regionalspital, Spitex und Pflege- und Al-
tersheime) Gemeindebeitrage von CHF 3,08 Mio. budgetiert. Der Betrag von rund CHF 3
Mio. stellt in etwa jene Grossenordnung dar, welche die 15 Gemeinden der Gesundheitsver-
sorgungsregion Surselva bereits in den vergangenen Jahren ibernommen haben.
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Die Aufteilung erfolgt nicht in allen drei Bereichen nach demselben Prinzip. Anhang 2 der
Leistungsvereinbarung regelt die Verteilung verbindlich: Beim Spital, inklusive Rettungs-
dienst, gilt der bestehende Schlissel, bei der Spitex gilt dieser Schliissel nur fir die Gemein-
den im Tatigkeitsgebiet der RDSS; bei den Pflegeheimen erfolgt die Verteilung aufgrund der
Pflegetage.

Die zentralen Betriebskosten der RDSS sind bereits in den drei Bereichen enthalten und wer-
den nicht zusatzlich den Gemeinden verrechnet.

Die Leistungsvereinbarung sieht einen klaren jahrlichen Budget- und Abrechnungsprozess
vor. Die RDSS legt das Budget und den voraussichtlichen Finanzierungsbedarf offen; nach
Abschluss des Geschéftsjahres erfolgt die definitive Abrechnung aufgrund des revidierten
Ergebnisses.

Auch grossere Investitionen werden nicht automatisch Uber die Leistungsvereinbarung be-
schlossen. Vorhaben mit Gesamtkosten von mehr als CHF 500'000 missen der SanaSurselva
separat beantragt werden.

Dasselbe gilt ausdriicklich flr ausserordentliche Projekte wie einen moglichen Spitalneubau.
Ein entsprechender Antrag misste Kosten, Finanzierung und Folgekosten aufzeigen. Mit der
Abstimmung vom 29. November 2026 wird somit kein Spitalneubau beschlossen.

Die Gesundheitsversorgung wird sich in den kommenden Jahren weiter verandern. Ambu-
lante Angebote gewinnen an Bedeutung, wahrend gleichzeitig aufgrund der demografischen
Entwicklung der Pflege- und Betreuungsbedarf steigt.

Die langerfristige Aufgabe besteht deshalb darin, die Gesundheitsversorgung der Surselva
als Ganzes weiterzuentwickeln: mit einem Regionalspital als medizinischem Anker, einer star-
ken ambulanten Versorgung, Hausarzt- und Spezialangeboten, Spitex und Pflege sowie mog-
lichen dezentralen Angeboten in den Talern.

Die gemeinsame Organisation unter dem Dach der RDSS schafft dafiir die optimale Grund-
lage.

8 Was bedeutet der Entscheid?

Bei Annahme tritt die Gesamt-Leistungsvereinbarung am 1. Januar 2027 in Kraft. Die Sana-
Surselva bestellt und finanziert die vereinbarten Leistungen; die RDSS lbernimmt deren ope-
rative Erbringung.

Bei Ablehnung tritt die Gesamt-Leistungsvereinbarung nicht in Kraft. Damit fehlt die vorge-
sehene gemeinsame vertragliche Grundlage fir die Organisation und Finanzierung der drei
Versorgungsbereiche ab 2027. Das weitere organisatorische und vertragliche Vorgehen
musste neu geregelt werden.
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9 Fazit und Antrag

Mit dieser Vorlage schaffen wir die Grundlage, um die Gesundheitsversorgung der Surselva
gemeinsam, regional und zukunftsgerichtet weiterzuentwickeln. Es geht um mehr als ein-
zelne Institutionen: Es geht um eine verlassliche Versorgung fir die Bevolkerung in unserer
Region — vom Spital tber die Spitex bis zur Pflege.

Die Herausforderungen der kommenden Jahre kénnen wir nur gemeinsam bewaltigen. Mit
der neuen Leistungsvereinbarung biindeln wir unsere Krafte, ibernehmen gemeinsam Ver-
antwortung und schaffen die Voraussetzungen, damit eine starke und wohnortnahe Gesund-
heitsversorgung auch fir kommende Generationen in der Surselva erhalten bleibt.

Die Delegiertenversammlung der SanaSurselva hat die Gesamt - Leistungsvereinbarung am
17. September 2026 klar genehmigt.

Antrag:

«Wollen Sie die Leistungsvereinbarung zwischen der SanaSurselva und der Reit da sana-
dad Surselva SA ab 1. Januar 2027 genehmigen?»

Vorstand und Delegiertenversammlung der SanaSurselva empfehlen die Annahme der Vor-
lage.

Herzlichen Dank fir |hr Vertrauen.

.
\.
Y

Sanasurselva - Gemeindeverband der Surselva

rd %

|
René Ep Dumeni Tomaschett
Prasident SanaSurselva Vizeprasident SanaSurselva

|
!

llanz/Glion, 17. September 2026

Informieren Sie sich. Weitere Unterlagen und Informationen finden Sie auf www.sanasur-
selva.ch und www.rds-surselva.ch. Fragen nehmen wir gerne unter info@sanasurselva.ch ent-

gegen.

Beilage: Gesamt-Leistungsvereinbarung SanaSurselva — RDSS inkl. Anhange 1-3
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Gesamt-Leistungsvereinbarung SanaSurselva — RDSS

1. Ausgangslage und Zweck

1.1 Zustandigkeit der Auftraggeberin

Die Auftraggeberin (Gemeindeverband SanaSurselva) ist gestltzt auf das kantonale
Krankenpflegegesetz (KPG) fur die Gewahrleistung der Gesundheitsversorgung ihrer
Gesundheitsversorgungsregion (Art. 7 Abs. 1 Lit. e) zustandig.

1.2 Betrieb der Institutionen

Die Beauftragte (Reit da sanadad Surselva SA) betreibt in der Gesundheitsversorgungsregion
Surselva das Regionalspital, ambulante Pflegedienste (Spitex) sowie verschiedene
Pflegeheime. Die Institutionen und Standorte sind in Anhang 3 aufgeflhrt; dieser wird jahrlich
aktualisiert.

1.3 Zweck

Zweck dieser Gesamtvereinbarung ist die partnerschaftliche Sicherstellung einer qualitativ
hochstehenden, bedarfsgerechten, wirtschaftlichen und integrierten Versorgung in den
Bereichen Spital, ambulante Pflege sowie stationare Langzeitpflege.

1.4 Grundsatze

Die Grundsatze «ambulant vor stationar» sowie der integrierten Versorgung werden von
beiden Parteien gefordert.

1.5 Ablosung bisheriger Vereinbarungen

Diese Vereinbarung ersetzt alle bisherigen separaten Leistungsvereinbarungen zwischen den
Parteien oder ihren Rechtsvorgangern.

2. Gemeinsame Bestimmungen

2.1 Behandlungspflicht / Aufnahmepflicht

Die Beauftragte ist verpflichtet, die gesetzlich vorgeschriebenen Leistungen zu Gunsten von
Einwohnerinnen und Einwohnern der Gesundheitsversorgungsregion Surselva zu erbringen,
soweit dies betrieblich, personell und wirtschaftlich mdglich sowie verhaltnismassig ist. Kann
die Beauftragte diese Leistungen aus stichhaltigen Grinden nicht erbringen, entfallt die Pflicht;
die Parteien suchen gemeinsam nach Losungen.

2.2 Leistungsqualitat

Die Beauftragte verpflichtet sich zur Einhaltung der gesetzlich vorgeschriebenen und
brancheniblichen Qualitatsstandards sowie der jeweiligen Bewilligungsauflagen.
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Gesamt-Leistungsvereinbarung SanaSurselva — RDSS

2.3 Berichterstattung und Transparenz
Die Beauftragte ubergibt der Auftraggeberin jahrlich unaufgefordert:

+ Jahresbericht,

+ Jahresrechnung (nach Swiss GAAP FER und Vorgaben des Kantons Graublinden),
* Revisionsbericht,

* Qualitats- und Zertifizierungsberichte.

Die Beauftragte informiert die Delegierten der Auftraggeberin proaktiv mindestens zweimal
pro Jahr Uber den Geschaftsverlauf der RDSS:

* im Fruhjahr im Rahmen des Jahresabschlusses (Vorstellung und Erlduterung der
revidierten Jahresrechnung),

+ im Spatsommer/Herbst Uber die Halbjahreszahlen sowie das Budget fur das Folgejahr
(vgl. Ziff. 6.7).

Darlber hinaus steht die Beauftragte den Delegierten der Auftraggeberin auf Wunsch jederzeit
fur Informationen und Auskinfte zur Verfligung. Auf Nachfrage ist umfassend Rechenschaft
abzulegen.

2.4 Schriftform, Anderungen, Kiindigung

Anderungen bedirfen der Schriftform. Die Vereinbarung gilt unbefristet. Sie kann mit einer
Frist von 12 Monaten auf ein Kalenderjahresende gekindigt werden, erstmals per 31.12.2032,
danach jeweils nur auf das Ende eines Dreijahreszyklus (31.12.2035, 31.12.2038 usw.). Bei
schwerer Vertragsverletzung ist die ausserordentliche Kiindigung madglich. Gerichtsstand ist
llanz, anwendbar ist Schweizer Recht.

2.5 Anhange

Die Anhange 1-3 bilden einen integralen Bestandteil dieser Vereinbarung. Fur die Anpassung
und Kundigung der Anhange 1 (Leistungsangebot Akutspital) und 2 (Finanzierungsschlissel
RDSS) gelten die dort festgehaltenen besonderen Bestimmungen; Ziff. 2.4 bleibt im Ubrigen
unberuhrt. Anhang 3 wird jahrlich aktualisiert.

2.6 Aufnahme neuer Institutionen

Die Aufnahme neuer Institutionen in die RDSS ist jahrlich mdglich, jeweils per 1. Januar. Der
Entscheid Uber die Betriebsibernahme liegt bei der Generalversammlung der RDSS. Da die
Finanzierung durch die Auftraggeberin erfolgt, setzt die Aufnahme zusatzlich voraus, dass die
Institution in diese Leistungsvereinbarung (Anhang 3) aufgenommen wird.

Es gilt folgendes Verfahren:

 Antrag: Die RDSS stellt im ersten Quartal des Jahres, das der geplanten
Betriebsiibernahme vorausgeht, bei der Delegiertenversammlung der Auftraggeberin
den Antrag auf Aufnahme der Institution in diese Leistungsvereinbarung. Der Antrag

Seite 3 von 15



Gesamt-Leistungsvereinbarung SanaSurselva — RDSS

enthalt namentlich Institution und Tragerschaft, die Zuordnung zum Betriebsbereich
(A/B/C), die erwarteten finanziellen Auswirkungen (insbesondere das voraussichtliche
Defizit) sowie den geplanten Ubernahmezeitpunkt.

* Grundsatzentscheid der Delegiertenversammlung: Die Delegiertenversammlung
der Auftraggeberin entscheidet bis Ende des ersten Quartals des Vorjahres Uber die
Aufnahme der Institution in die Leistungsvereinbarung und damit Uber deren
Finanzierung. Der Entscheid ergeht unter dem Vorbehalt, dass die
Generalversammlung der RDSS die Betriebsubernahme effektiv beschliesst.

* Entscheid der Generalversammlung RDSS: Anschliessend beschliesst die
Generalversammlung der RDSS Uber die Betriebsubernahme; die Finanzierung ist zu
diesem Zeitpunkt durch den Grundsatzentscheid der Delegiertenversammlung bereits
geklart.

+ Umsetzung: Bei positiven Entscheiden wird die Institution im Budgetprozess des
Vorjahres (Ziff. 6.7) in das Konzernbudget des Ubernahmejahres einbezogen und
Anhang 3 nachgefuhrt. Die Betriebsubernahme erfolgt per 1. Januar des auf die
Entscheide folgenden Jahres.

2.7 Einstellung der Finanzierung und Ausscheiden von Institutionen

Die von dieser Vereinbarung erfassten Institutionen sind in Anhang 3 festgelegt; ihre
Aufnahme richtet sich nach Ziff. 2.6.

Die Auftraggeberin kann die Finanzierung flr eine einzelne Institution einstellen. Die
Einstellung ist erstmals nach Ablauf von flinf Jahren seit Inkrafttreten dieser Vereinbarung
madglich, danach jeweils nur auf das Ende eines Dreijahreszyklus (analog Ziff. 2.4). Es gilt eine
Kuandigungsfrist von 12 Monaten auf ein Kalenderjahresende.

Die RDSS kann der Auftraggeberin ihrerseits die Schliessung einer Institution bzw. eines
Standorts beantragen. Der Entscheid Uber die Einstellung der Finanzierung und des
Leistungsauftrags liegt bei der Auftraggeberin; die Fristen und Termine gemass dem
vorstehenden Absatz gelten sinngemass.

Mit Wirksamwerden der Einstellung bestehen flr den betreffenden Standort kein
Leistungsauftrag und keine Finanzierung gemass dieser Vereinbarung mehr; die Institution
wird aus Anhang 3 gestrichen.
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Gesamt-Leistungsvereinbarung SanaSurselva — RDSS

3. Bereich A: Spital

3.1 Leistungsauftrag Spital

Die Beauftragte verpflichtet sich, die gesetzlich vorgeschriebenen Leistungen der
Akutversorgung zu erbringen, namentlich jene gemass Bundesgesetz uber die
Krankenversicherung (KVG), der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), dem kantonalen
Krankenpflegegesetz (KPG) sowie den entsprechenden Ausfuhrungserlassen.

Das von der Beauftragten am Standort llanz zu erbringende Leistungsangebot der
Akutversorgung richtet sich nach Anhang 1 (Leistungsangebot Akutspital) in seiner jeweils
gultigen Fassung. Massgebend sind die dem Regionalspital Surselva gemass der jeweils
gultigen Spitalliste Akutsomatik des Kantons Graublinden erteilten Leistungsauftrage.

Anhang 1 halt das im Zeitpunkt seiner Ausstellung bestellte Leistungsangebot fest. Er
begrindet keine Zusicherung oder Garantie, dass dieses Leistungsangebot in Zukunft
unverandert weitergefuhrt wird; das Leistungsangebot kann sich namentlich durch Kiindigung
oder Anpassung durch die Auftraggeberin andern — auch als Folge von Anpassungen der
Spitalliste durch den Kanton Graublnden (vgl. Anhang 1, Ziff. 4).

Das Leistungsangebot gemass Anhang 1 umfasst auch den Rettungsdienst; die Einzelheiten
sind in Anhang 1, Ziff. 3, geregelt.

Die Festlegung, Anpassung und Kindigung einzelner Leistungsangebote gemass Anhang 1
obliegt ausschliesslich der Auftraggeberin (Bestellerprinzip). Fur die Kindigung einzelner
Leistungsangebote qilt eine Frist von sechs Monaten, jeweils per Mitte Jahr (30. Juni) oder
Ende Jahr (31. Dezember). Anpassungen der Spitalliste durch den Kanton Graublinden fuhren
nicht automatisch zu einer Anpassung des Leistungsangebots gemass Anhang 1; in diesem
Fall pruft die Beauftragte die Situation und stellt der Auftraggeberin einen Antrag zum weiteren
Vorgehen (Anhang 1, Ziff. 4). Die Einzelheiten sind in Anhang 1 geregelt.

3.2 Spitalimmobilie

Die Spitalimmobilie in llanz geht als Ganzes in das Eigentum der Auftraggeberin Uber. Die
Beauftragte nutzt die Spitalimmobilie flr die Erflllung ihres Leistungsauftrags und entrichtet
hierfur keine Miete.

Die Beauftragte ist flir den Unterhalt der Spitalimmobilie verantwortlich. Sie budgetiert die
entsprechenden Unterhaltsaufwande und weist diese in der Betriebsrechnung des Bereichs A
transparent und klar aus.

Grdssere Investitionen in die Spitalimmobilie gelten als Grossinvestitionen und richten sich
nach Ziff. 6.6.
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4. Bereich B: Ambulante Pflege- und Betreuungsleistungen
(Spitex)

4.1 Tatigkeitsgebiet

Das Tatigkeitsgebiet umfasst das Gemeindegebiet derjenigen Mitgliedsgemeinden der
Auftraggeberin, in denen die Spitex der RDSS effektiv tatig ist (Anhang 2, Ziff. 3). In
Mitgliedsgemeinden, deren Gebiet durch eine andere Spitex-Organisation versorgt wird,
besteht keine Leistungspflicht der Beauftragten. Die Leistungen werden in der Regel am
Wohnort der Klientinnen und Klienten erbracht.

4.2 Leistungen
Die Beauftragte verpflichtet sich, die gesetzlich vorgeschriebenen ambulanten Pflege- und
Betreuungsleistungen zu erbringen, namentlich:
« ambulante pflegerische Leistungen sowie Akut- und Ubergangspflege geméass KVG,
KLV und KPG,

» hauswirtschaftliche und betreuende Leistungen sowie Mahlzeitendienst, soweit diese
gesetzlich beitragsberechtigt sind.

4.3 Weitere Leistungen

Die Beauftragte darf zusatzlich nicht beitragsberechtigte Leistungen oder Leistungen
ausserhalb des Tatigkeitsgebiets erbringen, sofern der Leistungsauftrag (gesetzlich
vorgeschriebene Leistungen) dadurch nicht gefahrdet wird.

5. Bereich C: Stationare Langzeitpflege und Betreuung
(Pflegeheime)

5.1 Vertragsgegenstand

Die Beauftragte verpflichtet sich, in ihren Pflegeheimen gemass Anhang 3 (wird jahrlich
aktualisiert) die gesetzlich vorgeschriebenen Leistungen der stationaren Langzeitpflege und
Betreuung zu erbringen, namentlich:

» Langzeitpflege i.S.v. Art. 25a KVG i.V.m. Art. 7 KLV,
» Betreuungsleistungen gemass Art. 33 KPG,
* Qualitatssicherung und Berichterstattung,

» transparente und gesetzeskonforme Abrechnung.
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5.2 Leistungsumfang

Die Beauftragte erbringt die Leistungen im bisherigen, vom Kanton bewilligten Umfang
(kantonale Pflegeheimliste). Schwankungen der Bettenbelegung von bis zu 10 % uber das
vom Kanton bewilligte Maximum sind in begrindeten Ausnahmefallen moglich. Weitere
Leistungen (Demenz, Gerontopsychiatrie, Palliative Care, Akut- und Ubergangspflege,
Hospital@home) kdnnen im Einvernehmen in einem Nachtrag vereinbart werden.

6. Finanzierung

6.1 Grundsatz

Die Finanzierung erfolgt nach dem Grundsatz: Primare Vergutung der gesetzlich
vorgeschriebenen Leistungen durch Tarife (KVG, IVG, UVG, MVG, KPG etc.). Verbleibende
Defizite werden — nach Massgabe der jahrlich revidierten Jahresrechnung und der separaten
Betriebsrechnungen pro Bereich — von der Auftraggeberin Glbernommen.

Die Beauftragte stellt samtliche Rechnungen im Zusammenhang mit der Defizitibernahme
(Akontozahlungen und Schlussabrechnung) ausschliesslich der Auftraggeberin. Die
Verteilung der Ubernommenen Defizite auf die Gemeinden der
Gesundheitsversorgungsregion Surselva erfolgt nach dem Finanzierungsschlissel gemass
Anhang 2; sie ist eine interne Angelegenheit der Auftraggeberin und begrindet keine direkten
Forderungen der Beauftragten gegenuber einzelnen Gemeinden. Anhang 2 regelt namentlich
auch die Finanzierung der der Auftraggeberin seit ihrer Grindung neu zugewachsenen
Aufgaben in den Bereichen Alters- und Pflegeheime und Spitex (vgl. Art. 2 der Statuten der
Auftraggeberin).

6.2 Konzernrechnung

Die Beauftragte fuhrt eine Konzernrechnung, welche in drei Betriebsbereiche (Spital,
ambulant, Langzeit) unterteilt ist und in der Aufwand und Ertrag der gesetzlich
vorgeschriebenen Leistungen transparent und nachvollziehbar ausgewiesen werden.

Die Betriebskosten der RDSS (Direktion und zentrale Services) werden nach Massgabe des
Personalaufwands auf die einzelnen Betriebsbereiche umgelegt und Uber diese finanziert (vgl.
Anhang 2, Ziff. 2).

6.3 Akontozahlungen

Die Auftraggeberin leistet jahrlich Akontozahlungen auf das budgetierte Konzerndefizit. Es gilt
das Verfahren gemass Ziff. 6.7.

6.4 Reserven

Ein allfalliger Konzerniberschuss ist einer gesetzlichen Reserve und dem Gewinnvortrag
zuzuweisen.
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6.5 Spenden, Legate, freiwillige Zuwendungen

Spenden, Legate und andere freiwillige Zuwendungen stehen der Beauftragten frei zur
Verfigung — unter Wahrung allfalliger Zweckbindungen, insbesondere aus den
VermogenslUbertragungsvertragen mit  den  Tragerschaften. Dasselbe gilt  far
Ertragsuberschisse aus Leistungen ausserhalb des gesetzlich vorgeschriebenen
Leistungsauftrags (Bereich B, Ziff. 4.3).

6.6 Grossinvestitionen

Grossinvestitionen sind Vorhaben mit Gesamtkosten von mehr als CHF 500'000 pro
Einzelvorhaben. Sie kdnnen sowohl den Immobilienbereich (z.B. Umbau der Spitalimmobilie,
vgl. Ziff. 3.2) als auch Bereiche ausserhalb der Immobilien betreffen (z.B. Medizintechnik,
Informatik, grosse Innovationsprojekte) und werden der Auftraggeberin separat beantragt.

Ausserordentliche Projekte, wie zum Beispiel ein Spitalneubau, werden von der RDSS
frihzeitig und ebenfalls separat bei der Auftraggeberin beantragt. Der Antrag umfasst
namentlich Beschrieb, Kosten, Finanzierung und Folgekosten des Vorhabens.

Immobilienprojekte ausserhalb des Akutspitals liegen in der Verantwortung der jeweiligen
Immobilieneigentimer dieser Institutionen (namentlich der Tragerschaften bzw. Stiftungen der
Alters- und Pflegeheime). Die entsprechende Regelung wird zwischen den jeweiligen
Immobilieneigentimern und der RDSS gefunden; sie ist nicht Gegenstand dieser
Vereinbarung.

6.7 Verfahren
Es gelten folgende Regelungen:

» Die Konzernrechnung der RDSS weist folgende drei Bereiche aus: Spital (Bereich A),
ambulante Pflege (Bereich B), stationare Langzeitpflege (Bereich C).

* Die Finanzierung des Konzerndefizits der RDSS durch die Auftraggeberin erfolgt auf
Basis des jahrlichen Budgets bzw. des Finanzplans.

* Die Verteilung auf die Gemeinden der Gesundheitsversorgungsregion Surselva richtet
sich nach dem Finanzierungsschllissel RDSS (Anhang 2).

Jahrlicher Ablauf:

* August/September: Die RDSS teilt der Auftraggeberin im Spatsommer schriftlich den
voraussichtlichen Jahresbeitrag mit. Zeitgleich wird das jahrliche Konzernbudget der
RDSS im Rahmen einer Delegiertenversammlung vorgestellt.

* November: Akontorechnung der RDSS an die Auftraggeberin.

+ Dezember: Rechnungstellung bzw. Inkasso seitens der Auftraggeberin bei den
Gemeinden.

» Januar: Zahlungen der Gemeinden an die Auftraggeberin.

* Februar: Zahlung der Akontorechnung der RDSS durch die Auftraggeberin.
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» April/Mai: Schlussabrechnung nach revidiertem Jahresergebnis (Nachtrag, Vortrag
oder Verrechnung). An der Delegiertenversammlung der Auftraggeberin im Frihjahr
wird die Jahresrechnung vorgestellt und erlautert.

7. Inkrafttreten und Schlussbestimmungen

7.1 Inkrafttreten
Die Leistungsvereinbarung tritt ab 1. Januar 2027 in Kraft.

7.2 Finanzielles Verfahren

Um den operativen Betrieb ab 1. Januar 2027 sicherzustellen, gilt das finanzielle Verfahren
(Ziff. 6.7) ruckwirkend ab 30. Juni 2026. Die erste Budgetvorstellung durch die RDSS erfolgt
entsprechend im September 2026.

7.3 Genehmigung

Die Vereinbarung wurde von der Delegiertenversammlung der Auftraggeberin am 17.
September 2026 genehmigt.

7.4 Streitbeilegung

Bei Differenzen suchen die Parteien vor der Anrufung eines Gerichts eine einvernehmliche
Ldsung. Eine Vermittlungsdelegation (je ein Vertreter pro Partei) wird eingesetzt.

7.5 Ausfertigung
Die Vereinbarung liegt in zweifacher Ausfertigung vor; jede Partei erhalt ein Original.

7.6 Verzeichnis der Anhange
* Anhang 1: Leistungsangebot Akutspital

* Anhang 2: Finanzierungsschlissel RDSS
* Anhang 3: Institutionen und Standorte der RDSS

llanz, 29. November 2026

Fir die SanaSurselva Fur die Reit da sanadad Surselva SA
René Epp, Prasident Manfred Manser, Prasident VR
Dumeni Tomaschett, Vizeprasident Marco Salzgeber, Geschaftsfuhrer
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ANHANG 1

Leistungsangebot Akutspital

zur Gesamt-Leistungsvereinbarung SanaSurselva — Reit da sanadad Surselva SA - Version vom 24.
August 2026

1 Grundlage

Das Leistungsangebot der Akutversorgung am Regionalspital Surselva, llanz, entspricht im
Grundsatz der Spitalliste Akutsomatik des Kantons Graublinden. Das Angebot wird im
Rahmen der vom Kanton Graublnden erteilten Leistungsauftrage festgelegt; das Vorgehen
bei Anpassungen der kantonalen Spitalliste richtet sich nach Ziff. 4.

Dieser Anhang halt das im Zeitpunkt seiner Ausstellung bestellte Leistungsangebot fest. Er
begrindet keinen Anspruch auf unveranderten Fortbestand des Leistungsangebots;

Anpassungen richten sich nach Ziff. 4.

2 Leistungsgruppen Akutsomatik (SPLG), Stand August 2026

Bereich SPLG Bezeichnung Leistungsgruppe
Basispaket BP Basispaket Chirurgie und Innere Medizin
Dermatologie DER2 Wundpatienten
Neurologie NEU1 Neurologie
NEU3 Zerebrovaskulare Stérungen
Endokrinologie END1 Endokrinologie
Gastroenterologie GAE1 Gastroenterologie
GAE1.1 Spezialisierte Gastroenterologie
Viszeralchirurgie VIS1 Viszeralchirurgie
Hamatologie HAE2 Indolente Lymphome und chronische Leukamien
HAE3 Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische
Syndrome
Herz KAR1 Kardiologie (inkl. Schrittmacher)
Urologie URO1 Urologie ohne Schwerpunktstitel «Operative Urologie»
Pneumologie PNE1 Pneumologie
Bewegungsapparat BEWA1 Chirurgie Bewegungsapparat
chirurgisch
BEW2 Orthopadie
BEW3 Handchirurgie
BEW4 Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens
BEW5 Arthroskopie des Knies
BEWG6 Rekonstruktion obere Extremitat
BEW?7 Rekonstruktion untere Extremitat
BEW?7.1 Erstprothese Hiifte
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Bereich SPLG Bezeichnung Leistungsgruppe
BEW?7.1.1 | Wechseloperationen Huftprothesen
BEW?7.2 Erstprothese Knie

BEW?7.2.1 | Wechseloperationen Knieprothesen
BEWS Wirbelsaulenchirurgie

Rheumatologie RHE1 Rheumatologie
Gynakologie GYN1 Gynéakologie
GYNT Gynakologische Tumore (beschrankt auf maligne
Neoplasien des Corpus uteri)
GYN2 Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum
Geburtshilfe GEB1 Grundversorgung Geburtshilfe (ab GA 35 0/7 SSW und GG
2000 g)
Neugeborene NEO1 Grundversorgung Neugeborene (ab GA 35 0/7 SSW und
GG 2000 g)
(Radio-)Onkologie ONK1 Onkologie
Querschnittsbereiche | KINB Basis-Kinderchirurgie

Auflagen geméss Spitalliste: GYNT beschrdnkt auf maligne Neoplasien des Corpus uteri.

3 Rettungsdienst

Zum Leistungsangebot des Akutspitals gehoért der Rettungsdienst, inkl. Stltzpunkt Cadi. Die
Beauftragte gewabhrleistet die gesetzlich vorgeschriebenen rettungsdienstlichen Leistungen
an 24 Stunden pro Tag, 365 Tage im Jahr.

Eine Schliessung oder Reduktion des Rettungsdienstes ist nur zulassig, wenn sie infolge
Personalmangels (Rettungs- und Transportsanitaterinnen und -sanitater) unumganglich ist;
die Auftraggeberin ist frUhzeitig zu informieren.

Das Defizit des Rettungsdienstes wird im Bereich A (Spital) ausgewiesen und von der
Auftraggeberin ubernommen; die  Verteilung auf  die Gemeinden der
Gesundheitsversorgungsregion Surselva erfolgt nach Schlussel 1 gemass Anhang 2.

4 Anpassung und Kiindigung einzelner Leistungsangebote

Die Festlegung, Anpassung und Kindigung einzelner Leistungsangebote gemass diesem
Anhang obliegt ausschliesslich der Auftraggeberin (Bestellerprinzip, vgl. Ziff. 3.1 der
Vereinbarung). Die Auftraggeberin kann einzelne Leistungsangebote gemass diesem Anhang
somit selbst kiindigen. Die Beauftragte kann der Auftraggeberin Anpassungen beantragen.

Far die Kindigung einzelner Leistungsangebote gilt eine Frist von zwolf Monaten, jeweils per
Ende Jahr (31. Dezember). Kiundigungen und Anpassungen erfolgen schriftlich; dieser
Anhang wird entsprechend ersetzt und neu datiert.
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Anpassung der Spitalliste durch den Kanton: Der Kanton Graublnden bzw. das
Gesundheitsamt Graublinden kann die Spitalliste Akutsomatik jederzeit anpassen. Eine
Streichung eines Leistungsangebots durch den Kanton Graubunden fuhrt nicht automatisch
zu einer Streichung aus diesem Anhang. In einem solchen Fall pruft die Beauftragte die
Situation — namentlich die versorgungspolitischen, betrieblichen und finanziellen
Auswirkungen sowie allfallige Alternativen — und stellt der Auftraggeberin anschliessend einen
Antrag zum weiteren Vorgehen bzw. zur Anpassung dieses Anhangs. Der Entscheid liegt bei
der Auftraggeberin. Vorbehalten bleiben zwingende gesetzliche oder bewilligungsrechtliche
Vorgaben, welche die Weiterflhrung einzelner Leistungen unmittelbar ausschliessen. Die
Parteien informieren sich gegenseitig unverziglich Uber entsprechende kantonale Entscheide.

Die finanziellen Folgen von Anpassungen des Leistungsangebots werden im Rahmen des
Budget- und Abrechnungsprozesses gemass Ziff. 6.7 der Vereinbarung bericksichtigt.

Seite 12 von 15



Gesamt-Leistungsvereinbarung SanaSurselva — RDSS

ANHANG 2
Finanzierungsschlussel RDSS

zur Gesamt-Leistungsvereinbarung SanaSurselva — Reit da sanadad Surselva SA - Version vom 24.
August 2026

1 Zweck, Grundlagen und Geltung

Dieser Anhang erlautert, wie die von der Auftraggeberin ibernommenen Defizite der RDSS
auf die Gemeinden der Gesundheitsversorgungsregion Surselva verteilt werden. Die
Verteilung ist eine interne Angelegenheit der Auftraggeberin: Die Beauftragte stellt samtliche
Rechnungen ausschliesslich der Auftraggeberin (vgl. Ziff. 6.1 der Vereinbarung); das Inkasso
bei den Gemeinden besorgt die Auftraggeberin.

Seit der Grindung der Auftraggeberin sind ihr — unter anderem durch gesetzliche
Bestimmungen wie die Bildung der Gesundheitsversorgungsregionen — nachtraglich neue
Aufgaben zugewachsen. Diese neuen Aufgaben sind vollumfanglich kongruent mit dem
Statutenzweck der Auftraggeberin (vgl. Art. 2 der Statuten). Es entspricht dem Sinn und dem
Statutenzweck der Auftraggeberin, diese neuen Aufgaben wahrzunehmen und die damit
verbundenen Kosten zu tragen; der Entscheid Uber die entstehenden Kosten und Beitrage
liegt in der Kompetenz der Delegiertenversammlung (Art. 13 der Statuten).

Die Finanzierung dieser neuen Aufgaben in den Bereichen Alters- und Pflegeheime (Bereich
C) sowie Spitex (Bereich B) ist mit dem vorliegenden Anhang bzw. dem darin geregelten
Finanzierungsschllssel geregelt.

2 Betriebsbereiche, Umlage der Betriebskosten und Verrechnung

Die Konzernrechnung der RDSS weist drei Betriebsbereiche aus: Spital (Bereich A, inkl.
Rettungsdienst), ambulante Pflege/Spitex (Bereich B) und stationare
Langzeitpflege/Pflegeheime (Bereich C).

Die Betriebskosten der RDSS (Direktion und zentrale Services) werden nach Massgabe des
Personalaufwands auf die einzelnen Bereiche umgelegt. Fir die Verteilung auf die Gemeinden
verbleiben somit die drei Bereiche A, B und C.

Innerhalb der einzelnen Bereiche werden Gewinne und Verluste der zugehdrigen Institutionen
gegenseitig verrechnet; massgebend fur die Verteilung ist das Nettoergebnis nach Umlage
der Betriebskosten — in den Bereichen A und B je Bereich als Ganzes, im Bereich C je
Institution (vgl. Ziff. 4).

3 Schliussel 1: Einwohnerzahl und Steuerertrag

Der bestehende Finanzierungsschlussel des Regionalspitals Surselva gemass Art. 31 der
Statuten der Auftraggeberin (Einwohnerzahl und Steuerertrag der Mitgliedsgemeinden).
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Anwendung auf:

» Defizit des Spitals inkl. Rettungsdienst (Bereich A),
» Defizit der Spitex (Bereich B).

Das Defizit der Spitex (Bereich B) wird ausschliesslich auf diejenigen Gemeinden verteilt, in
denen die Spitex der RDSS effektiv tatig ist (Anhang 3). Gemeinden, deren Gebiet durch eine
andere Spitex-Organisation versorgt wird, beteiligen sich nicht am Spitex-Defizit; Schlissel 1
wird hierfur nur auf die beteiligten Gemeinden angewendet.

4 Schlussel 2: Pflegetage

Verteilung nach der tatsachlichen Belegung durch Bewohnerinnen und Bewohner aus den
Gemeinden der Gesundheitsversorgungsregion Surselva.

Anwendung auf:

» Defizit der Alters- und Pflegeheime (Bereich C).

Die Gewinne und Verluste der einzelnen Alters- und Pflegeheime werden innerhalb des
Bereichs C miteinander verrechnet (vgl. Ziff. 2). Massgebend ist das danach je Alters- und
Pflegeheim (Standort) verbleibende Nettodefizit. Dieses tragen die Gemeinden anteilig nach
den Pflegetagen ihrer Bewohnerinnen und Bewohner im betreffenden Alters- und Pflegeheim.

Defizite aus der Pflege und Betreuung von Bewohnerinnen und Bewohnern aus Gemeinden
ausserhalb der Gesundheitsversorgungsregion Surselva (Nicht-Mitgliedsgemeinden) werden
nicht separat ausgeschieden. Sie sind Teil des Nettodefizits der betreffenden Institution und
werden mit diesem nach dem Pflegetage-Schlissel auf die Gemeinden der
Gesundheitsversorgungsregion Surselva verteilt; massgebend fur die Verteilung sind dabei
ausschliesslich die Pflegetage der Bewohnerinnen und Bewohner aus diesen Gemeinden.

Beispiel: Ein Alters- und Pflegeheim schliesst nach der Verrechnung mit einem
Nettodefizit von CHF 100'000 ab. Stammen 30 % der Pflegetage dieses Heims von
Bewohnenden aus Gemeinde A, tragt Gemeinde A CHF 30'000 des Defizits.

5 Anpassung und Kindigung des Verteilschlissels

Die Festlegung und Anpassung des Verteilschlissels obliegt der Auftraggeberin (bzw. deren
zustandigen Organen). Der VerteilschlUssel ist kiindbar mit einer Frist von sechs Monaten
auf Ende Kalenderjahr.

Abrechnung ganzer Geschaftsjahre: Jedes Geschaftsjahr wird vollstandig nach dem in
diesem Geschaftsjahr gulltigen Verteilschlissel abgerechnet. Wird der Verteilschlussel per
Ende Jahr gekindigt oder angepasst, erfolgt die im Folgejahr erstellte Schlussabrechnung fir
das abgelaufene Geschaftsjahr somit noch nach dem in jenem Jahr gtiltigen Verteilschlissel;
der neue SchlUssel gilt erstmals flr das auf die Kiindigung folgende Geschéftsjahr.
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ANHANG 3
Institutionen und Standorte der RDSS

zur Gesamt-Leistungsvereinbarung SanaSurselva — Reit da sanadad Surselva SA -
Version vom 24. August 2026

1 Institutionen

Die Beauftragte erbringt die Leistungen gemass dieser Vereinbarung in den folgenden
Institutionen und an den folgenden Standorten:

Stand Auqust 2026

Bereich Institution / Standort

Spital (Bereich A) Regionalspital Surselva, llanz
Rettungsdienst, Stitzpunkt Cadi, Disentis

Spitex (Bereich B) Spitex Foppa, llanz
Spitex Cadi, Rabius
Pflegeheime (Bereich C) La Pumera, llanz

Steinhauser Zentrum, Obersaxen
Casa S. Martin, Trun
Pflegewohngruppe Vals

2 Aktualisierung

Dieser Anhang wird jahrlich aktualisiert. Die Aufnahme neuer Institutionen richtet sich nach
Ziff. 2.6 der Vereinbarung (jahrlich per 1. Januar; Grundsatzentscheid der
Delegiertenversammlung der SanaSurselva, Beschluss der Generalversammlung RDSS). Die
Einstellung der Finanzierung und das Ausscheiden von Institutionen richten sich nach Ziff. 2.7
der Vereinbarung. Anderungen werden schriftlich festgehalten; der Anhang wird entsprechend
ersetzt und neu datiert.
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