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«Fachkräftemangel 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 Gespräch die 

Situation in Südbünden wie auch 

jene der Hausärzte.

JON DUSCHLETTA

Engadiner Post/Posta Ladina: Marion 

Thalmann, ein auf zehn Jahre ausge -

legtes Leitbild mit Handlungsempfeh-

lungen und strategischen Zielen in ei-

nem äussert komplexen Themengebiet 

wie dem Gesundheitswesen, ist da ein 

neuer Papiertiger geschaffen worden?

Marion Thalmann*: Kantonale Strate-
gien können diese Gefahr tatsächlich 
in sich bergen. Dadurch, dass wir aber 
für 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-
ständlich im Gesundheitsamt ange -
schaut und geprüft, und es wird auch 
geschaut, wer was machen muss oder 
welche Projekte wann aufzugleisen 
sind. Die Umsetzung der im Leitbild 
aufgeführten strategischen Ziele ist mit 
Gesetzesanpassungen verbunden. Das 
heisst, auch der Grosse Rat wird bei der 
Konkretisierung noch mitreden.

 Gibt es auf den kantonalen Ämtern die 

nötigen personellen Kapazitäten, um ein 

solches Leitbild umzusetzen?

Es sind Massnahmen auf verschie -
denen Ebenen geplant. Das Gesund-
heitsleitbild ist für Institutionen, Ge-
sundheitsversorgungsregionen und 
Kanton ein Wegweiser, der hilft, in den 
kommenden zehn Jahren strategische 
Entscheide zu fällen. 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 können ihre Mass-
nahmen darauf abstimmen und wo 
nötig anpassen. 

Im Unterengadin besteht mit dem Cen-

ter da sandà Engiadina Bassa (CSEB) 

ein gut funktionierendes Gesundheits-

versorgungsmodell. Muss das CSEB 

nun sein bewährtes Konzept über-

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 läuft, zu verschlechtern, son-
dern darum, schon heute zukünftige 
Herausforderungen zu erkennen und 
darauf reagieren zu können. Das wird 
zum Teil sicher auch im Unterengadin 
ein Thema sein. Auch dort wird es in 
den nächsten fünf 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 geführt ist, und das 
soll auch weiterhin so bleiben.

Funktioniert das Unterengadiner Modell 

aus Ihrer Sicht so gut, weil es eine Regi-

on betrifft, die, beispielsweise im Ver-

gleich zu Chur, nur schwach bevölkert 

ist, oder gibt es noch andere Gründe?

Ich denke, es ist mehrschichtig. Das 
Unterengadin arbeitet schon länger 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 

jetzt, dass die fundierte Arbeit von  
Verwaltungsrat und Geschäftsleitung 
Früchte trägt. 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-
für 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 stärker 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  
Lösung gefunden, und ich bin auch 
persönlich sehr gespannt, wie sich das 
weiterentwickelt. Ich stamme ur-
sprünglich aus der Valposchiavo, da ist 
das Thema der Zusammenarbeit der 

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

Welchen Platz finden die grenznahen 

Südtäler im Leitbild?

Wir haben die Spitäler in den Südtälern 
als Basisspitäler bezeichnet und legen 
dort den Fokus auf eine stationäre in-
nere Medizin. Das heisst, die dortigen 
Spitäler werden weiterhin stationäre 
Betten haben und auch den ambulan-
ten Teil ausbauen können, weil man 
dies eben sehr gut auch dezentral an-
bieten kann. Das haben wir im Rahmen 
des Leitbildes so berücksichtigt.

Das Leitbild sieht eine Stärkung der 

Hausärzte vor. Solche gibt es aber im-

mer weniger. Versucht man seitens des 

Kantons diese Berufssparte zu fördern 

oder ist das bloss der Versuch, etwas 

Unmögliches möglich zu machen?

Unser Gesundheitswesen basiert auf 
dem Baustein der Hausärzte. Wenn es 
die insgesamt nicht mehr gäbe, dann 
müsste das Gesundheitswesen grund-
sätzlich neu gedacht werden. In diesem 
Sinne denken wir nicht disruptiv, son-
dern entwickeln evolutiv. Und weil 
Hausärzte in diesen Überlegungen 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-
geführte Modelle, für die wir offen sein 
müssen und wo wir auch schauen müs-
sen, ob und wie man dafür eine Pilot-
finanzierung umsetzen kann. Es geht 
dabei auch darum, die Basis an Fach-
kräften ein bisschen zu erweitern.

Trotzdem, Hausärztin oder Hausarzt 

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 Hausärzte?

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

gang weiterzuentwickeln. Aber klar, das 
Berufsbild der Hausärztin und des 
Hausarztes wird sich beispielsweise 
durch die Technologisierung weiter 
verändern. Es ist aber eine Aufgabe und 
eine Entwicklung, welche die Haus-
ärzte selber machen müssen.

Vorab ältere Hausärzte dürften mit der 

Digitalisierung ihre liebe Mühe haben ... 

... auch darum haben wir das Ziel der 
Digitalisierung mit ins Leitbild auf-
genommen. Dort werden alle Stakehol-
der involviert werden müssen, damit 
wir sie entsprechend begleiten können. 
Natürlich ist es für die Hausärzte eine 
Herausforderung und auch eine hohe 
finanzielle Investition, wenn sie sich 
digitalisieren müssen. Es ist aber auch 
ein Know-how-Thema. Sie werden in 
die Projekte integriert und man wird 
gemeinsam versuchen, Lösungsmög -
lichkeiten zu entwickeln.

Das Gesundheitsleitbild ist auf zehn 

Jahren ausgelegt. Wo haben Sie das 

Gefühl, 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-
kräftemangel und auch die Digitalisie-
rung vorantreiben werden. Wir werden 
gezwungenermassen in diese Richtung 
gehen müssen. 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 attestiert der Region 

Gesundheitsversorgung Unterengadin  

nationalen Vorzeigemodell-Charakter. 
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*Marion Thalmann (49) ist diplomierte Pflegefach-

frau und Gesundheitswissenschaftlerin und hat 

die Ausarbeitung des Gesundheitsleitbildes Grau-

bünden als Projektleiterin geführt. Sie wuchs in 

Poschiavo auf und hat sich später in ihrem Studi-

um zur Gesundheitsexpertin grundlegende Kompe-

tenzen in Gesundheitswissenschaften, -ökonomie, 

Management und Prävention angeeignet. Sie war 

in verschiedenen Managementpositionen am Ber-

ner Inselspital tätig, an der Winterthurer Privatkli-

nik Lindberg und bei der Medbase-Gruppe. Als be-

geisterte Sportlerin hat sie ihre Fähigkeiten auch 

als Ausbildungschefin im Schweizerischen Turnver-

band unter Beweis gestellt. Sie lebt in Neftenbach 

und ist heute selbständige Projektleiterin. 


