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Ja zu dezentraler Versorgung

Das Gesundheitsleitbild, welches der Kanton am Mittwoch in Chur
vorgestellt hat, fordert explizit die dezentrale Versorgung. Das kommt in
der Region gut an.

JON DUSCHLETTA

Die Gesundheitsregion Unterengadin mit dem Center da sanda Engiadina
Bassa (CSEB) stand dem kantonalen Gesundheitsleitbild ein Stick weit
Pate. Marion Thalmann, sie ist die Projektleiterin des
Gesundheitsleitbildes Graubinden 2026-2036, sagt im Gesprach mit der
«Engadiner Post», man habe bei der Ausgestaltung des Leitbildes sehr
wohl geschaut, was im Unterengadin gut gemacht wird. Immerhin wird
dem preisgekronten Unterengadiner Versorgungsmodell
Vorzeigecharakter attestiert.

Gespannt hat in Chur auch die Vorsitzende der neu gegriindeten
Oberengadiner Stiftung Sanadura, Isabel Wenger, den Ausfiihrungen von
Marion Thalmann und ihren Mitstreitern zugehdrt. Sie zeigte sich auf
Nachfrage erfreut iiber die Zielrichtung des Gesundheitsleithildes. Dieses
setzt auf die Weiterfilhrung der bewdhrien dezentralen
Gesundheitsversorgung und kommt damit den Bediirfnissen peripherer
Regionen bestmdglich nach. Doch auch fiir Wenger ist klar, dass nicht
alles, was gewlinscht ist, auch machbar und umsetzbar ist. Dazu gehdren
auch medizinische Dienstleistungen. Zu Wort kommt auch der CSEB-
Direktor Joachim Koppenberg.
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Das am Mittwoch in Chur
vorgestellte Gesundheitsleitbild
Graubiinden 2026 -2036 kommt
im Engadin gut an. Es zeigt, dass
im Oberengadin mit der Stiftung
Sanadura, vor allem aber im
Unterengadin mit dem Center da
sanda Engiadina Bassa vieles
schon richtig aufgegleist ist.

JON DUSCHLETTA

Es sind Zahlen, die den demografischen
Wandel in Graubiinden in aller Deutlich-
keit aufzeigen: Im Durchschnitt sind gut
23 Prozent der Biindnerinnen und Biind-
ner alter als 65. In Randregionen wie der
Val Miistair oder dem Bergell liegt dieser
Anteil sogar bei 35 Prozent und hoher.
Hinzu kommt der stete Geburtenriick-
gang. Zwischen 1974 und 2024 ist die
Zahl der Geburten im Kanton um fast 34
Prozent zuriickgegangen, seit 2016 um
gut 16 Prozent.

Dies hat massgeblichen Eintluss auf
das Gesundheitswesen, auf Kosten, Fach-
krifte oder Standorte. Unabhéngig von
Uberalterung und Geburtenriickgang ist
die Bevolkerung im Kanton in den letz-
ten zehn Jahren durchschnittlich um gut
fiinf Prozent gewachsen. Mit markanten,
regionalen Unterschieden, wie die Ru-
brik «Zahlen und Fakten» des Gesund-
heitsleitbild Graubilinden 2026-2036
aufzeigt: Churer Rheintal plus neun Pro-
zent, Val Miistair minus 6,7 Prozent.

«Wir haben Hausaufgaben gemacht»
Am kantonalen Gesundheitsleitbild ha-
ben in Fokusgruppen der Puschlaver
Hausarzt und Vertreter des Centro sani-
tario Valposchiavo, Christian Raselli, der
Chefarzt Radiologie am Spital Oberenga-
din, Jens Fischer und der Direktor des
Center da sanda Engiadina Bassa (CSEB),
Joachim Koppenberg mitgewirkt, als Be-
rater im Kernteam auch der VR-Prd-
sident des CSEB, Philipp Gunzinger.
Joachim Koppenberg zeigte sich auf
Anfrage aus zwei Griinden sehr zu-
frieden mit dem Leitbild: «Es ist wich-
tig und erfreulich, dass der Kanton die
Gesundheitszentren liber den Weg der
dezentralen Gesundheitsversorgung
starken will.» Auf strategischer Ebene
héitte man so die Bestdtigung erhalten,
am CSEB mit dem frith eingeschla-
genen Weg der dezentralen und in-
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Good News aus Chur
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Das Gesundheitswesen ist ein komplexes Themengebiet und betrifft in

besonderem Masse auch periphere Regionen.

tegrierten Versorgung richtig zu liegen
und auf diesem weitergehen zu kon-
nen. «Wir haben ganz offensichtlich
unsere Hausaufgaben gemacht. Und
weil wir strategisch keine komplette
Kehrtwende machen miissen, kénnen
wir unsere weitere Entwicklung auch
so planen wie bisher», freute sich Kop-
penberg.

Zweiter Grund zur Freude: «Wir haben
uns immer datiir stark gemacht, nicht
mehr zu wollen und zu brauchen, als wir
haben, dafiir im Gegenzug aber auch kei-
ne Leistungen abbauen miissen, bei-
spielsweise Einschrankungen in den OP-
Zeiten oder die Abschaffung der
Geburtshilfe.» Zumindest nicht sofort.
Das Leitbild sehe nédmlich fiir An-
passungen in der Matrix der Gesund-
heitsregion Unterengadin die vierte Prio-
ritdtsstufe vor. Dies bedeute, dass man
sich liber deren generelle Ausgestaltung
in sieben oder acht Jahren wieder Gedan-
ken machen soll.

Positiv aus Sicht der Sanadura

Das kantonale  Gesundheitsleitbild
formuliert fiinf Zielrichtungen: die digi-
tale Transformation, eine integrierte Ver-
sorgung respektive regionale Versor-
gungssicherheit, dann Demogratie und
Fachkrifte, Angebot und Kooperation so-
wie Finanzierung und regulatorische Ge-
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staltungsspielriume (siehe EP/PL vom
21. Mai.)

In Chur verfolgte auch die St. Moritzer
Gemeinderitin Isabel Wenger die Pra-
sentation des Gesundheitsleitbilds. Die
Okonomin und unabhingige Unter-
nehmensberaterin ist Vorsitzende des
Gesundheitsrates der neu gegriindeten
Stiftung Sanadura, der 6ffentlich-recht-
lichen Anstalt fiir die Gesundheitsver-
sorgung im Oberengadin. Gegeniiber
der «Engadiner Post» stellte auch sie der
generellen Ausrichtung des Gesund-
heitsleitbildes ein sehr gutes Zeugnis
aus: «Es zielt genau in die Richtung, die
Sanadura bereits eingeschlagen hat. Wir
freuen uns, dass sich der Kanton zur de-
zentralen Gesundheitsversorgung be-
kennt, die saisonalen Schwankungen
autgrund des Tourismus anerkennt und
auch, dass diesen Rechnung getragen
werden muss.» Das stdrke in gewisser
Weise auch die Position des Spitals
Oberengadin in Samedan wie auch der
Klinik Gut in St.Moritz, so Wenger. «In
unserem Sinne ist auch, dass man die
Versorgungsqualitat als zentrales Krite-
rium ansieht und von der Idee weg-
kommt, tiberall alle medizinischen Leis-
tungen anbieten zu wollen.» Vielmehr
solle das, was an einem Standort an-
geboten wird, in bestmoglicher Qualitat
getan werden. «Und dazu braucht es
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moglichst viele Patienten, die aus dem
ganzen Kanton an wenigen Orten ge-
biindelt werden.»

«Es hilft, Fachkrafte zu behalten»
Dass im Rahmen des Leitbildes auch die
Leistungserbringer in den Regionen ih-
ren Beitrag leisten miissen, habe ebenso
einen positiven Effekt wie die Absicht ei-
ner verstirkten Kooperation zwischen
den Gesundheitsinstitutionen, so Isabel
Wenger. «Das ist gut, um Fachkrifte zu
behalten, weil die Arbeitsstellen interes-
santer werden, wenn man sich zwischen
den verschiedenen Spitdlern austau-
schen kann.» Das gelte iibrigens (iber die
beiden Oberengadiner Gesundheits-
institutionen und das Kantonsspital in
Chur hinaus und beinhalte beispiels-
weise auch den Kontakt ins Unterenga-
din zum dortigen Spital in Scuol und
dem Center da sanda Engiadina Bassa.
Sehr erfreut zeigte sich Isabel Wenger
auch iiber die Bereitschaft des Kantons,
massiv in die digitale Transformation zu
investieren. Den bestehenden Systeme
fehle es ndmlich an einer wirklich guten
Schnittstelle, beméngelt sie. Das Teilen
von behandlungsrelevanten Patienten-
informationen zwischen Spital, Hausarzt
oder Altersheim laufe heute vielerorts
{iber verschiedene Systeme, welche die
Daten dann letztlich trotzdem oft wieder
in Papierform generierten. «Wenn man
es im Rahmen der digitalen Trans-
formation schafft, diese Durchgangigkeit
zu verbessern, so passiert das im Sinne
des Patientenwohls, vermindert Rei-
bungsverluste und verringert unnotige
Nachfragen.» Dies sei gerade im Umgang
und der Betreuung alterer Patientinnen
und Patienten wichtig, welche oft Be-
handlungen iiber einen langeren Zeit-
raum benotigten, in welche entspre-
chend auch mehrere behandelnde
Einheiten involviert seien, von der Haus-
arztin tiber die Apotheke bis hin zu medi-
zinischen oder therapeutischen Behand-
lungen, so Wenger. Da habe, fiigt sie an,
durch den gescheiterten Versuch ein
elektronisches  Patientendossier ein-
zufiihren, durchaus ein Umdenken statt-
gefunden. «Aus Oberengadiner Sicht ist
die Digitalisierung als strategischer
Schliissel begriissenswert sowie auch der
Wille des Kantons, Geld zu investieren in
die Entwicklung von entsprechenden
Projekten», so Isabel Wenger.

Lesen Sie das Interview mit der Pro-
jektleiterin des Leitbildes, Marion Thal-
mann, auf Seite 11 dieser Ausgabe.

Siehe: www.gesundheitsleitbild.gr.ch
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«Fachkraftemangel und Digitalisierung treiben uns voran»

Marion Thalmann hat als
Projektleiterin massgeblich am
kantonalen Gesundheitsleitbild
2026 - 2036 mitgewirkt. Sie
wehrt sich gegen den Vorwurf,
mit dem Leitbild einen
Papiertiger produziert zu haben
und analysiert im Gesprach die
Situation in Siidbiinden wie auch
jene der Hausarzte.

JON DUSCHLETTA

Engadiner Post/Posta Ladina: Marion
Thalmann, ein auf zehn Jahre ausge-
legtes Leitbild mit Handlungsempfeh-
lungen und strategischen Zielen in ei-
nem aussert komplexen Themengebiet
wie dem Gesundheitswesen, ist da ein
neuer Papiertiger geschaffen worden?
Marion Thalmann*: Kantonale Strate-
gien konnen diese Gefahr tatsichlich
in sich bergen. Dadurch, dass wir aber
fiir jedes strategische Ziel die Stoss-
richtung definiert haben und auch, wer
welche Verantwortung zu tragen hat,
ist klar zugewiesen, wer was zu machen
hat. Diese Zuweisung wird selbstver-
standlich im Gesundheitsamt ange-
schaut und gepriift, und es wird auch
geschaut, wer was machen muss oder
welche Projekte wann aufzugleisen
sind. Die Umsetzung der im Leitbild
aufgefiihrten strategischen Ziele ist mit
Gesetzesanpassungen verbunden. Das
heisst, auch der Grosse Rat wird bei der
Konkretisierung noch mitreden.

Gibt es auf den kantonalen Amtern die

oti llen K um ein

Leithild ?

Es sind Massnahmen auf verschie-
denen Ebenen geplant. Das Gesund-
heitsleitbild ist fir Institutionen, Ge-
sundheitsversorgungsregionen  und
Kanton ein Wegweiser, der hilft, in den
kommenden zehn Jahren strategische
Entscheide zu fillen. Entsprechend
wird dann im Gesundheitsamt das Per-
sonal auch eingesetzt. Es gibt aber auch
Massnahmen, welche die Leistungs-
erbringer und die Gesundheitsversor-

gungsregionen betreffen. Die Belas-
tung ist also relativ gut verteilt. Kommt
hinzu, dass die einzelnen Gesundheits-
versorgungsregionen eigene Strategien
entwickelt haben. Das Leitbild dient
ihnen als Gradmesser. Heisst, sie ken-
nen nun auch die Anliegen des Kan-
tons besser und konnen ihre Mass-
nahmen darauf abstimmen und wo
notig anpassen.

Im Unterengadin besteht mit dem Cen-
ter da sanda Engiadina Bassa (CSEB)
ein gut it:
versorgungsmodell. Muss das CSEB
nun sein bewahrtes Konzept iiber-
denken und dem neuen Leitbild an-
passen oder stand das Unterengadiner
Modell dem Leitbild Pate?

Wir haben sicher bei ihnen geschaut,
was sie gut machen. Sie setzen zum Bei-
spiel das Case-Management sehr gut
um. Aber auch weitere Faktoren haben
auf das aktuelle Leitbild Einfluss ge-
nommen. Es geht nicht darum, das,
was gut lauft, zu verschlechtern, son-
dern darum, schon heute zukiinftige
Herausforderungen zu erkennen und
darauf reagieren zu konnen. Das wird
zum Teil sicher auch im Unterengadin
ein Thema sein. Auch dort wird es in
den néchsten fiinf bis zehn Jahren eine
Nachfolgeplanung und einen Um-
bruch geben. Und dort hilft dann das
Leitbild, sich an den Ideen des Kantons
zu orientieren und zu entscheiden, wie
es weitergehen soll. Aber im Prinzip
bleibt die Gesundheitsversorgung im
Unterengadin bestehen, wie sie aktuell
ist. Es ist eine Organisation, die sehr gut
aufgestellt ist, sehr gut funktioniert
und auch sehr gut gefiihrt ist, und das
soll auch weiterhin so bleiben.

F { t das L Modell
aus lhrer Sicht so gut, weil es eine Regi-
on betrifft, die, beispielsweise im Ver-
gleich zu Chur, nur schwach bevolkert
ist, oder gibt es noch andere Griinde?

Ich denke, es ist mehrschichtig. Das
Unterengadin arbeitet schon linger an
der Strategie einer integrierten Gesund-
heitsversorgung, hat dementsprechend
eine klare strategische Ausrichtung und
eine Vision, wie die Gesundheitsversor-
gung funktionieren soll. Es zeigt sich
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Marion Thalmann attestiert der Region
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jetzt, dass die fundierte Arbeit von
Verwaltungsrat und Geschaftsleitung
Friichte tragt. Dann gibt es Perspekti-
ven des operativen Managements, wel-
ches selbst ebenfalls sehr gut funk-
tioniert ~und  Herausforderungen
wahrnimmt und bearbeitet. Es gibt
aber auch die touristischen Themen,
die dort einfliessen und auch politische
Themen, die bearbeitet werden. Des-
halb gilt das Unterengadin schweizweit
als ein Vorzeigemodell und wurde da-
fiir auch schon ausgezeichnet. Auf das
Unterengadin schaut man, weil es auch
anderswo solche Bergregionen gibt, die
sich ebenfalls in diese Richtung ent-
wickeln wollen.

Noch stéarker stand in letzter Zeit das
Oberengadin im Fokus. Wie beurteilen
Sie diese Gesundheitsregion?

Das Oberengadin hat andere respektive
explizitere Herausforderungen als an-
dere Regionen im Kanton. Es wurde
jetzt ein Weg beschritten und eine
Losung gefunden, und ich bin auch
personlich sehr gespannt, wie sich das
weiterentwickelt. Ich stamme ur-
spriinglich aus der Valposchiavo, da ist
das Thema der Zusammenarbeit der

Valli mit dem Oberengadin natiirlich
ein wichtiger Bestandteil. Ich hoffe
sehr, dass das neue Modell jetzt erfolg-
reich umgesetzt werden kann.

Welchen Platz finden die grenznahen
Siidtéler im Leitbild?

Wir haben die Spitiler in den Stidtalern
als Basisspitdler bezeichnet und legen
dort den Fokus auf eine stationdre in-
nere Medizin. Das heisst, die dortigen
Spitdler werden weiterhin stationdre
Betten haben und auch den ambulan-
ten Teil ausbauen konnen, weil man
dies eben sehr gut auch dezentral an-
bieten kann. Das haben wir im Rahmen
des Leitbildes so berticksichtigt.

Das Leitbild sieht eine Starkung der
Hausarzte vor. Solche gibt es aber im-
mer ig man sei des
Kantons diese Berufssparte zu fordern
oder ist das bloss der Versuch, etwas
Unméagt sglich zu ?

Unser Gesundheitswesen basiert auf
dem Baustein der Hausarzte. Wenn es
die insgesamt nicht mehr gibe, dann
miisste das Gesundheitswesen grund-
satzlich neu gedacht werden. In diesem
Sinne denken wir nicht disruptiv, son-
dern entwickeln evolutiv. Und weil
Hausirzte in diesen Uberlegungen ein
zentraler Baustein sind, ist es einerseits
darum gegangen, wie man ihre Situati-
on allgemein verbessern und wie man
sie auch besser ins Modell integrieren
kann. Andererseits ging es auch darum,
welche alternativen Angebote es gibt.
Ich denke da beispielsweise an pflege-
gefiihrte Modelle, fiir die wir offen sein
miissen und wo wir auch schauen miis-
sen, ob und wie man dafiir eine Pilot-
finanzierung umsetzen kann. Es geht
dabei auch darum, die Basis an Fach-
krdften ein bisschen zu erweitern.

I arztin oder
scheint kein Wunschberuf mehr zu sein.
Lohnt es sich, auf ein wackeliges Bein
zu setzen, oder anders gefragt, gibt es in
zehn oder 20 Jahren noch | a

gang weiterzuentwickeln. Aber klar, das
Berufsbild der Hausdrztin und des
Hausarztes wird sich beispielsweise
durch die Technologisierung weiter
verandern. Es ist aber eine Aufgabe und
eine Entwicklung, welche die Haus-
arzte selber machen miissen.

Vorab éaltere Hausarzte dirften mit der
Digitalisierung ihre liebe Miihe haben...
... auch darum haben wir das Ziel der
Digitalisierung mit ins Leitbild auf-
genommen. Dort werden alle Stakehol-
der involviert werden missen, damit
wir sie entsprechend begleiten konnen.
Nattirlich ist es fiir die Hausarzte eine
Herausforderung und auch eine hohe
finanzielle Investition, wenn sie sich
digitalisieren miissen. Es ist aber auch
ein Know-how-Thema. Sie werden in
die Projekte integriert und man wird
gemeinsam versuchen, Losungsmog-
lichkeiten zu entwickeln.

Das Gesundheitsleitbild ist auf zehn
Jahren ausgelegt. Wo haben Sie das
Gefiihl, steht das Projekt 2039, und
glauben Sie, dass zehn Jahre zur Umset-
zung reichen?

Ich denke, wir werden dannzumal si-
cher einen guten Schritt weiter sein.
Schon nur deshalb, weil uns der Fach-
kraftemangel und auch die Digitalisie-
rung vorantreiben werden. Wir werden
gezwungenermassen in diese Richtung
gehen miissen. Und darum glaube ich,
dass alle Beteiligten motiviert und auch
gewillt sind, sich weiterentwickeln zu
wollen. Ob wir 2036 dann schon 100
Prozent der Ziele erreicht haben, wird
sich zeigen.

Siehe Themenbeitrag auf Seite 3

*Marion Thalmann (49) ist diplomierte Pflegefach-
frau und Gesundheitswissenschaftlerin und hat
die des Gesur itsleitbi Grau-
biinden als Projektleiterin gefihrt. Sie wuchs in
Poschiavo auf und hat sich spater in ihrem Studi-
um zur Gesundheitsexpertin grundlegende Kompe-
tenzen in Gesundheitswissenschaften, -6konomie,
Management und Pravention angeeignet. Sie war

Ja, davon bin ich tiberzeugt. Es gibt da-
hingehend {brigens auch einen Ge-
gentrend, das sieht man gesamtschwei-
zerisch, und man versucht diesen in
der Hausarztmedizin und im Studien-

in ver ionen am Ber-
ner Inselspital tatig, an der Winterthurer Privatkli-
nik Lindberg und bei der Medbase-Gruppe. Als be-
geisterte Sportlerin hat sie ihre Fahigkeiten auch
als i efin im ischen Turnver-
band unter Beweis gestellt. Sie lebt in Neftenbach
und ist heute selbstandige Projektleiterin.
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