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Vorbemerkung:

Dieses Dokument bleibt veranderlich und wird in den Nachfolgeversionen um die in den
laufenden Diskussionen mit den betreffenden Partnern genannten Aspekte erganzt. Es
verfolgt den Anspruch, auf iterative und progressive Weise eine Richtung fir die notwendigen
Entwicklungen in der ambulanten Gesundheitsversorgung in den nachsten Jahren
vorzugeben. Obwohl der akuteste Bedarf seitens der Bevdlkerung im Bereich der
medizinischen Grundversorgung besteht, kénnen sich manche Projekte auch auf andere
Fachgebiete und andere Einrichtungen der Akutversorgung und der Versorgung chronischer
Erkrankungen auswirken.

Das Dokument besteht aus drei Kapiteln. Erstens: Ausgangslage, Vision und Ziele fir die
Entwicklung der ambulanten Gesundheitsversorgung; zweitens: Entwicklungsprojekte; und
drittens: Gesamtorganisation des Masterplans.

In dieser Version werden die letzten Kontakte mit mehreren Mitgliedern der Walliser
Arztegesellschaft (VSAG), inrem Vorstand, der Unterwalliser Arztevereinigung, dem Haus-
und Kinderarzten (MFE) und eine Diskussion mit dem franzdsischsprachigen und dem
Oberwalliser Teil der Direktion des Spitals Wallis (HVS) von Februar 2023 berlcksichtigt und
ausgefuhrt. Wir danken herzlich fur lhre Beitrage.

Dieser Masterplan ist ebenfalls eine Reaktion auf die jingst verfasste Petition der VSAG*,
insoweit sie Punkte betrifft, die in der kantonalen Kompetenz liegen.

Kapitel 1: Ausgangslage, Vision und Ziele

Eine allgemeine Mangellage und erschwerende Faktoren: auf demografischer,
gesellschaftlicher und funktionaler Ebene

Wie zahlreiche andere Schweizer Kantone ist das Wallis mit einem Nachwuchsproblem und
einem allgemeinen Personalmangel im medizinischen und paramedizinischen Bereich
konfrontiert. Dieses Problem ist besonders ausgepragt im Bereich der verschiedenen
Kompetenzen, die bei der ambulanten Gesundheitsversorgung notwendig sind, insbesondere
bei den Arztinnen und Arzten der Grundversorgung.

Zurickzufiihren ist dieses Problem auf mehrere Faktoren, und zwar auf den veranderten
Bedarf seitens der Bevolkerung (demografische Entwicklung, Veranderung der Lebensweise,

* Petition flir eine qualitativ hochstehende ambulante Gesundheitsversorgung im Wallis fiir alle. Die Petition
richtet sich an den Grossrat und Staatsrat des Kanton Wallis VSAG, Februar 2023.



chronische Erkrankungen, Forderungen der Bevolkerung, Zugang zu nicht validierten
Informationen, Digitalisierung der Gesellschaft) und die strukturellen Veranderungen des
Leistungsangebots (Fachspezifizitit der Versorgung, heterogene Informationssysteme
zwischen Partnern, Finanzierungsmodi, Lebensvorstellungen der Gesundheitsfachpersonen).
Die Fragmentierung im Gesundheitsbereich zusammen mit der Abgrenzung zwischen dem
stationaren (akut und chronisch) und dem ambulanten Gesundheitssystem erschwert die
Umsetzung einer effizienten und "flissigen" Versorgung fur die Patientin oder den Patienten.
Ausserdem ist als Nebeneffekt festzustellen, dass die verschiedenen Etappen der Betreuung
teilweise schlecht koordiniert sind. Informationsverlust fuhrt zu zahlreichen und redundanten
diagnostischen Abklarungen und Behandlungen und letztlich zu Rehospitalisierungen. All dies
wirkt sich negativ auf die Sicherheit der Patientinnen und Patienten, die Qualitat der
Versorgung und die Effizienz der Leistungen aus. Tatsachlich haben mehrere Studien gezeigt,
dass diese Ubermassige Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen fur Patientinnen und
Patienten erhebliche Nebenwirkungen hervorrufen kann und nicht zu vernachlassigende
Kosten verursacht.

Gleichzeitig verkomplizieren und verlangsamen kirzlich beschlossene Veranderungen die
Arbeit der niedergelassenen Arztinnen und Arzte, darunter die administrativen Vorschriften bei
der berufstibergreifenden Zusammenarbeit, die Anforderungen beziiglich Digitalisierung und
Cybersicherheit, Zugang zu Weiterbildungen fiir Arztinnen und Arzte und paramedizinisches
Personal und Anerkennung bestimmter Leistungen, die von anderen Fachpersonen, die keine
Arzte sind, erbracht werden kénnen (medizinische Assistentinnen und Assistenten, Advanced
Practice Nurses). Ein kaum oder zu wenig genutztes Potenzial besteht in der Zusammenarbeit
mit den Versicherern oder mit wichtigen Partnern wie den Gemeinden oder spitalexternen
Gesundheitsstrukturen, ganz zu schweigen von der Schnittstelle Spital-Arztin/Arzt. Die
Attraktivitat des Wallis als Niederlassungsort fiir Arztinnen und Arzte leidet ebenfalls unter dem
niedrigen TARMED-Taxpunktwert.

In der Folge Ubersteigt der Bedarf das verfligbare ambulante Versorgungsangebot, besonders
in der medizinischen Grundversorgung. Diese Feststellung, die zunachst die abgelegenen
Regionen betrifft, ist zunehmend auch in Stadten und in deren Umland zu spiren und fihrt
dazu, dass ein Teil der Patientinnen und Patienten sich an die Notaufnahmen der Spitéler
wenden.

Innovative Losungen sind moglich

Eine Moglichkeit, mit dieser multifaktoriellen Ausgangslage umzugehen, ist, sich auf den
Behandlungsweg der Patientinnen und Patienten zu konzentrieren: Was sind ihre
Hauptbedurfnisse? Auf welche Fachperson treffen sie? Wo, mit wem und wie arbeitet diese?

Die steigende Anzahl Patientinnen und Patienten mit komplexen Bedlirfnissen, beispielsweise
mit Polymorbiditat, die haufig mit einer psychosozialen Problematik einhergeht, bedarf einer
Versorgung, die eine Kontinuitat in der Behandlung und eine Koordination zwischen den
verschiedenen Fachpersonen und Institutionen beinhaltet (Interoperabilitat der Kompetenzen,
der Verantwortlichkeiten und der Informationen). Durch diese Situation wird deutlich, wie
notwendig die Einfihrung neuer Modelle der Versorgung und der Begleitung ist. Diese
Innovationen sollen es ebenfalls ermdglichen, die Arbeitsbedingungen zu verbessern und die
Attraktivitat der Berufe zu erhdhen.

Mégliche Lésungen zum Umgang mit dem Personalmangel existieren: ein Ansatz konzentriert
sich auf die Organisation des Angebots, der andere auf die Interaktion Patient-Fachperson, in
ihrer Komplexitadt und Komplementaritat. Tatséchlich ist der Arztemangel in der
Grundversorgung kein isoliertes Problem und kann nicht allein durch die Erhéhung der Anzahl
Arztinnen und Arzte behoben werden. Diese komplexe Situation erfordert die Umsetzung einer
Gesamtheit von Ldsungen, die zu einer Veranderung in der Organisationsform der
Gesundheitsversorgung in der Gemeinschaft fihren wird. Deswegen kann der Begriff der
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Gemeindekrankenpflege den der ambulanten Medizin erganzen, damit das gesamte und
gemeinschaftlich ausgerichtete Gesundheitssystem erfasst wird.

Ambulant

Patient =

Es qilt, fir einen Paradigmenwechsel zu sorgen: die Versorgung bisher ist vor allem auf
Problemlésung durch stetig zunehmende medizintechnische Mittel ausgerichtet (cure); die
Zukunftstendenz geht hin zu einer ganzheitlichen Versorgung des Individuums und zur
Pflegebeziehung (care). Cure bietet heute Mdglichkeiten, die in Widerspruch zu care stehen
kénnen. Die Frage, die sich allen - Patientinnen und Patienten sowie Fachpersonen - stellt, ist:
ist alles, was im Sinne von cure mdglich ist, im Sinne von care wiinschenswert? Die Antwort
auf diese Frage wird in einem Interaktionsprozess zwischen Patientinnen und Patienten und
Gesundheitspersonal erarbeitet.

In den Bereichen Gesundheitsforschung und -politik besteht ein breiter Konsens dartber, dass
es unabdingbar ist, die Vernetzung und Koordination der Partner bei der Versorgung
(Leistungserbringer, Patientinnen und Patienten, Zahler) engmaschiger zu gestalten, um die
Qualitat, die Sicherheit und die Wirksamkeit der Versorgung zu verbessern und die
Bezahlbarkeit des Systems zu gewahrleisten.

Die kinftige Organisation und die Steuerung der ambulanten Versorgung, der
Gemeindekrankenpflege und der stationaren Versorgung muss die laufende Veranderung des
Gesundheitssystems und die Verwendung neuer Instrumente begleiten.

Innovative Versorgungsmodelle haben ihre Fahigkeit, die Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Berufsgruppen und die Arbeits- und Kompetenzteilung dank klar definierter und
gut organisierter Netzwerke zu verbessern, unter Beweis gestellt.

e Die Entwicklung von Gesundheitsgemeinschaften in Form von sozio-medizinischen
Netzwerken im Lebensumfeld der Patientin oder des Patienten wird in bestimmten
Regionen erfolgreich durchgefuhrt. Sie oder er wird zum Akteur ihrer oder seiner
Gesundheit und die Gesundheitsfachpersonen sind gleichermassen Berater, Begleiter und
Gesundheitsdienstleister. In diesen Modellen ist das Spital kein abgegrenzter Akteur; es
spielt eine subsididre Rolle, ist aber beispielsweise durch verstarkte Interaktionen und
mobile Teams aktiv mit der medizinischen Grundversorgung und der Gemeindemedizin
verbunden.

e Das Voranschreiten der Telemedizin und der Digitalisierung im Allgemeinen, das Teilen
von Daten (Data Literacy), die verbesserte Ausbildung der betroffenen Fachpersonen, die
Umsetzung der Transversalitdt und der Koordinationsbedarf der Akteure entlang der
Versorgungskette muss eine Optimierung der Versorgung ermadglichen.

e In der Schweiz ist die integrierte Versorgung mit den Gruppenpraxen (HMO) und den
Arztenetzwerken erstmalig in den 1990er Jahren aufgetreten. Die Modelle der integrierten
Versorgung zeichnen sich durch eine strukturierte und verpflichtende Zusammenarbeit der
verschiedenen Leistungserbringer und Fachpersonen aus, die die Versorgungskette von
Anfang bis Ende abdecken. Die Patientinnen und Patienten nehmen eine aktive Rolle ein:
Sie erhalten die Werkzeuge, um so autonom wie madglich mit ihrer Erkrankung umzugehen,
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und werden bei Entscheidungen zu ihrer Behandlung miteinbezogen. Die verbesserte
Vernetzung und Koordination erméglichen es, eine angemessenere Antwort auf die
zunehmend fragmentierte Versorgung zu geben, und dieser Ansatz trifft in der
Betriebsforschung und der Gesundheitspolitik auf einen breiten Konsens. Die integrierte
Versorgung ermdglicht eine hdhere Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit der Versorgung
und tragt dazu bei, dass das Gesundheitssystem bezahlbar bleibt. Wenn die notwendigen
Informationen von allen Fachpersonen geteilt werden, ist die Behandlung effektiver. Die
verbesserte Koordination und Vernetzung wurde seit den ersten HMO-Erfahrungen auf
zahlreiche Leistungserbringer ausgeweitet, darunter Spitéler, Organisationen der Hilfe und
Pflege zu Hause sowie Apotheken. Die integrierte Versorgung konnte ein erhebliches
Optimierungspotenzial darstellen.

o Die Verbesserung der Rahmenbedingungen fur die Niederlassung und die ambulante
Praxis stellt eine weitere mogliche Entwicklungsrichtung und Finanzierungsachse fur die
offentliche Hand dar. Gruppenpraxen und eine Erleichterung bei den Bereitschaftsdiensten
sind eine erprobte Antwort auf die Hindernisse, die bei der Niederlassung neuer
Arztegenerationen bestehen. Eine Begleitung beziiglich der Informatiklésungen wiirde
diese Niederlassung férdern. Andere und weniger verbreitete Beitrdge verdienen
besondere Aufmerksamkeit, insbesondere Advanced Practice Nurses in den Praxen,
medizinische Assistentlnnen in der Koordination der Versorgung oder eine erweiterte
sozio-medizinische Koordination.

e Das System des medizinischen Bereitschaftsdienstes, das heute sowohl in der Kinder-
als auch der Erwachsenenmedizin in abgelegenen und stadtischen Regionen vor grossen
Schwierigkeiten steht, muss Uberprift werden. Der Umgang mit Notfallen, welche Uber
eine telefonische Triagezentrale versorgt werden, der medizinische Bereitschaftsdienst
und die Notfalldienste der Spitaler schaffen es nicht mehr, die Anzahl der seitens der
Bevolkerung bendtigten Konsultationen gerecht zu werden. Andere Systeme existieren
und kénnen kurz- oder mittelfristig geprift und entwickelt werden: Bereitschaftspraxen
(Erwachsene und Kinder), Delegation bestimmter Situationen (intern oder zu Hause) an
spezifisch ausgebildetes Pflegepersonal, in bestimmten Fallen Nutzung von Telemedizin.

Veranderungen, wie die oben erwahnten, kénnen nicht einfach per Dekret entschieden
werden, sondern missen Teil eines kontinuierlichen und langfristigen Prozesses sein.
Einerseits sind die Kompetenzteilung zwischen den Gemeinden, den Kantonen und dem Bund
und die Ansiedlung des ambulanten Bereichs im privaten Sektor mit einem System der
Sofortzahlung Faktoren, die die Umsetzung neuer Organisationsmodelle auf Kantons- oder
Landesebene sehr komplex machen. Anderseits geht es darum, eine Veranderung bei den
Vorstellungen der Fachpersonen, bei bestimmten Praktiken und den entsprechenden
Tatigkeitsbereichen herbeizuflihren. Es ist nicht nur zur Eingrenzung der Kosten, sondern
auch im Sinne der Anerkennung der bestehenden Strukturen wichtig, auf dem aufzubauen,
was bereits besteht. Ausserdem ist es notwendig, sich beim Entwicklungsprozess und bei der
Umsetzung von Projekten ebenfalls auf die Gesamtheit der Partner und ihre maoglichen
Beitrage abzustiitzen, was eine Erweiterung ihrer Handlungsfahigkeit ermdglicht. Ausserdem
mussen Versorgungskonzepte in Zukunft sowohl aus der Perspektive der Vorteile fur
Patientinnen und Patienten als auch aus der Perspektive der Rentabilitdt und der Kosten
betrachtet werden.

Den Kantonen vorgegebene Einschrankungen, in Bezug auf welche sie nur einen sehr
begrenzten Handlungsspielraum haben, wie die Veranderungen der Bundesgesetzgebung zu
Berufsaustibungsbewilligungen, die  Zulassungsbeschrankung fur  Erbringer von
Gesundheitsdienstleistungen oder der TARMED-Taxpunktwert, sind zweifelsohne
Anforderungen, die bei der aktuellen und kinftigen Planung des Gesundheitssystems
bertcksichtigt werden missen.
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Schliesslich muss daran erinnert werden, dass die kantonalen Gesetzesgrundlagen (Art. 12
Abs. 2 Gesundheitsgesetz) vorsehen, dass der Kanton und die Gemeinden die Abdeckung
des Bedarfs der Bevolkerung nach ambulanter Grundversorgung sicherstellen. Es handelt sich
um eine geteilte Verantwortung der Behoérden, Institutionen und Gesundheitsdienstleister.

Das Projekt eines Masterplans flr die ambulante Gesundheitsversorgung im Kanton Wallis
fugt sich in diesen Kontext ein und ist eine Reaktion auf das nach Aufforderung durch die
Walliser Arztegesellschaft an den Grossen Rat gerichtete Postulat 2020.12.415.

Vision — Ziele

Die Bevolkerung des Kantons Wallis und seine Besucherinnen und Besuchern haben
gleichermassen und innerhalb angemessener Zeitrdume und Distanzen sowie zu tragbaren
Kosten Zugang zu einer hochwertigen ambulanten Gesundheitsversorgung, unabhangig
davon, wo sie wohnen, arbeiten oder ihren Tatigkeiten nachgehen. Ihre Versorgung wird von
einem Netzwerk aus Akteuren und Diensten sichergestellt, die zusammenarbeiten, um eine
optimale Behandlung und Versorgung zu gewahrleisten.

Analysen und in Betracht gezogene Losungen missen den Kontext und die lokalen Realitaten
bericksichtigen. Mindestens muss die Situation in den drei Regionen des Kantons (Oberwallis,
Mittelwallis und Unterwallis) festgestellt und die verschiedenen Zonen (Stadte, Umland und
Téler) innerhalb jeder Region spezifisch identifiziert werden.

Das vorliegende Projekt in Reaktion auf die Feststellung des Fachkraftemangels in der
medizinischen Grundversorgung zielt hauptsachlich darauf ab, eine kantonale Strategie flr die
Zukunft der Gemeindekrankenpflege im Wallis festzulegen, die konkreten spezifischen Ziele
und Massnahmen zu identifizieren und einen Zeitplan fir die Umsetzung dieser Massnahmen
vorzuschlagen.

Perspektive Patient / Bevolkerung

Perspektive Gesundheitssystem / Pflegende

Den Gesundheitszustand der Bevolkerung
verbessern

e Einen den Bedurfnissen der
Patientinnen und Patienten
entsprechenden Zugang zu
Gesundheitsversorgung gewahrleisten

e Patientinnen und Patienten sind mit
Unterstitzung durch Fachpersonen in
der Lage, fundierte Entscheidungen in
Bezug auf Gesundheitsférderung sowie
Pravention und Behandlung von
Krankheiten zu treffen.

Die Zufriedenheit der Gesundheitsfachpersonen
erhdhen

e Eine kollaborative und integrative Praxis
einfihren und férdern, die aus einem
Zusammenspiel von
Interprofessionalitat, Interdisziplinaritat
und der Einbeziehung des Patienten als
Partner besteht

e Die Schaffung giinstiger
Rahmenbedingungen flir eine hdhere
Attraktivitat der Niederlassung von
Gesundheitsfachpersonen und flr eine
hohere Lebensqualitat der
Gesundheitsfachpersonen erleichtern

Die allgemeine psychosoziale Versorgung durch
die Integration aller relevanten Partner innerhalb
der Versorgungskette verbessern

Die Schaffung von gesamtgesundheitlichen
Zentren wie "Gesundheitshausern" begleiten

Die Versorgungserfahrung der Patientinnen und
Patienten verbessern

o Die Erwartungen der Patientinnen und
Patienten stehen im Zentrum der
Gesundheitsversorgung

Fachpersonen fir interaktive und kollaborative

care-Praktiken  sensibilisieren oder darin
ausbilden
Fachpersonen im Bereich der im Voraus

verflgten Versorgungsleistungen ausbilden
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e Die medizinische Versorgung und die
Pflege beruhen auf wissenschaftlichen
Daten.

o Die Entwicklung chronischer
Erkrankungen sowie der Umgang mit
dem vorhersehbaren Teil dieser
Tendenz werden antizipiert

Kapitel 2: Entwicklungsprojekte

Die Entwicklungsprojekte sind in flnf Kategorien einzuteilen, auf deren Grundlage aktuell und
in Zukunft konkrete Projekte definiert werden. Die Projekte sind nicht ausschliesslich einer
Kategorie zuzuordnen, sondern kénnen mehrfach und in unterschiedlichen Kategorien
eingeordnet sein.

Sie kdnnen sich in unterschiedlichen Machbarkeitsstadien (in Bezug auf Technik, Finanzen,
Zusammenarbeit usw.) befinden. Manche sind zu prifen, andere in einer fortgeschrittenen
Pilotphase im Wallis oder anderswo und wiederum andere werden bereits in bestimmten
Regionen umgesetzt, sollen aber je nach Moglichkeit ausgeweitet werden. Gegebenenfalls
werden laufende Verfahren beschrieben, ohne dass aktuell weitere Massnahmen vorgesehen
sind.

Projektkategorien

1. Institutions- und berufsiibergreifende kollaborative Praktiken
Rahmenbedingungen

Organisation des medizinischen Bereitschaftsdienstes
Gesamtgesundheitliche Zentren

a ko bN

Ausbildung/Sensibilisierung

Konkrete Projekte im Bereich:
1. Institutions- und berufsiibergreifende kollaborative Praktiken

Ziel ist es, eine Zusammenarbeit zwischen den Partnern herzustellen oder zu verstarken,
die im aktuellen Systems getrennt voneinander agieren. Zusammenarbeit erhéht die
Wahrscheinlichkeit der Therapietreue seitens der Patientinnen und Patienten, verringert
die Fehleranfalligkeit bei der Versorgung, erhdht die Attraktivitat der Berufe und ermdglicht
schliesslich ~ finanzielle und  zeitliche  Einsparungen insbesondere  beim
Medikationsabgleich.

Beispiele:

a) Koordinationsprojekte Arzt — Apotheker: fortgeschrittene Pilotprojekte sind
bekannt

Im Kanton Wallis, in dem die Selbstdispensation praktisch keine Rolle spielf, ist es
unabdingbar, die Zusammenarbeit zwischen Apothekerinnen und Apothekern und
Arztinnen und Arzten zu stérken. Tatsédchlich sind diese beiden Berufsgruppen in
mehrerlei Hinsicht komplementér und stellen gemeinsam eine zentrale Achse der
ambulanten Versorgung der Patientinnen und Patienten dar. In Zonen mit akutem
Arztemangel in der Grundversorgung ist eine Apotheke ein besonders bedeutender
Partner.
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b)

Ein  weiterer Bereich der Zusammenarbeit wére ein Warn- und
Nachverfolgungssystem von Polymedikationen zwischen Arzt und Apotheker, welches
zur Vermeidung von fiir Patientinnen und Patienten kostspieligen und potenziell
geféahrlichen Situationen fiihren kann.

Qualitétszirkel "haben sich als wirksame Methode zur Verdnderung und qualitativen
Verbesserung der Versorgung ausserordentlich bewéhrt" Zitat der Schweizerischen
Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM.) Solche Zirkel existieren
dauerhaft und sind bekannt. Mehrere Fachpersonen des Gesundheitssystems finden
sich im Rahmen einer kleinen strukturierten Gruppe in Form eines Qualitdtszirkels
zusammen, um gemeinsam einen offenen Erfahrungsaustausch durchfiihren, neue
Erkenntnisse erlangen und diese umsetzen zu kénnen.

Sie SGAIM organisiert Ausbildungskurse fiir Moderatorinnen und Moderatoren von
Qualitatszirkeln.

Mobile Teams: fortgeschrittene Pilotprojekte sind bekannt

Das HVS arbeitet aktuellen an Projekten zur Schaffung mobiler Teams, die eine
spitalexterne Begleitung von Patientinnen und Patienten ermdglichen, entweder
kurzfristig beim Ubergang vom Spitalaufenthalt in die ambulante Versorgung oder in
spezialisierteren Bereichen, beispielsweise Palliative Care oder Psychiatrie.

c) Projekt EMUS: in anderen Kantonen eingesetzt

Das Departement wird in Zusammenarbeit mit der KWRQO und der Dienststelle fiir
Sozialwesen ein Pilotprojekt fiir soziale Notfélle lancieren. Die Aufgabe der Teams wird
es sein, Patientinnen und Patienten zu versorgen, deren Probleme unter die sozialen
Notfélle fallen, die aktuell préklinisch von den Diensten fiir lebensbedrohliche Notfélle
versorgt werden.

Rahmenbedingungen

Die Rolle der Dienststelle fir Gesundheitswesen besteht darin, die betreffenden Partner
zusammenzubringen, die Rahmenbedingungen flr die Arbeitsweise der Arztpraxen und
die Schaffung neuer Strukturen oder Projekte zu erleichtern, die dem aktuellen Bedarf an
ambulanter Gesundheitsversorgung entsprechen.

Beispiele:
a) Die Probleme in der Informationsiibermittlung zwischen Patientinnen und

Patienten und Hausérztinnen und -drzten abbauen oder I6sen: Lésungen sind
bekannt

Bei mehreren Etappen der Versorgung unter Beteiligung mehrerer Partner gehen
entscheidende Informationen verloren, was dazu fiihrt, dass Zeit verloren geht und
teilweise kostspielige Untersuchungen wiederholt werden und ein Risiko fiir die
Versorgungssicherheit entsteht. Das elektronische Patientendossier, der gemeinsame
Pflegeplan und der gemeinsame Medikationsplan wéren eine mégliche Antwort darauf,
brauchen aber Zeit, bis sie funktionieren. In der Zwischenzeit wédre schon eine
systematische automatisierte Informationsiibermittlung (Notfall oder stationér)
beziiglich eines spezifischen Patienten vom Spital an seinen Hausarzt eine erhebliche
Verbesserung.

b) Unterstiitzung beim Aufbau und bei der Weiterfiihrung bekannter Pilotprojekte

wie

1. Weiterfiihrung  des  Pilotprojekts  "Regionale  Koordinationsstelle — —
Hausérztemangel Oberwallis", angestossen im Jahr 2022. Seine Ziele bestehen
insbesondere darin, die niedergelassenen Arztinnen und Arzte durch die
Zusammenarbeit mit einem Pool pensionierter Arztinnen und Arzte zu entlasten,
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Kontakte zu Arztinnen und Arzten in Weiterbildung aufzubauen, um sie dazu zu
motivieren, sich fiir das Oberwallis zu interessieren und dort niederzulassen, eine
Koordinations-/Informationsplattform im  Internet einzurichten, um die
Niederlassungen zu erleichtern, und die Zusammenarbeit zwischen Gemeinden
und Arztinnen und Arzten zu férdern;

2. Einrichtung von Gruppenpraxen in Zusammenarbeit mit den Gemeinden’, die in
erster Linie von der Schaffung solcher Strukturen betroffen sind;

3. die Anstellung von Advanced Practice Nurses in Praxen;
4. Ausstattung und Verwendung von Telemedizin.

Beziiglich der Verbesserungen der Rahmenbedingungen kbnnen Projekte diskutiert
werden, welche folgende Bereiche betreffen:

1. Erstausbildung und Weiterbildung der medizinischen Assistentinnen und
Assistenten und die Einstellung von medizinischen Assistentinnen und
Assistenten fiir klinische Verwaltungsaufgaben. Tatséchlich erweitern einige
Arzitpraxen den Tétigkeitsbereich ihrer medizinischen Assistentinnen und
Assistenten, um die Koordination der Versorgung, was im Ubrigen Teil einer
Zusatzausbildung fiir diese Berufsgruppe ist. Die Anerkennung dieser Leistungen
bei der Fakturierung ist weiterhin nicht klar definiert.

2. Anforderungen der Cybersicherheit. Es ist fiir jede Einzelpraxis besonders
schwierig, sich in diesem Bereich sicher auszustatten und zu arbeiten.

3. Problematik der Betreuung von Gerédten oder Ausstattung, etwa das Labor
oder die Radiologie, die verpflichtenden und fakturierten
Qualitdtskontrollen usw.

Der TARMED-Taxpunktwert ist formell nicht Teil dieses Masterplans, da die Arbeit und
die Gespréche mit den Versicherern (iber die VSAG weitergefiihrt werden. Diese Frage
ist jedoch besorgniserregend und kann die Niederlassung neuer Arztinnen und Arzte im
Wallis benachteiligen. Insofern kdnnten experimentelle KVG-Projekte ins Gespréach
kommen, zu denen Arztinnen und Arzte sowie Versicherer eingeladen wéren, wie es auch
in anderen Kantonen Pilotversuche und Prototypen gibt. Die Entlohnung der Arztinnen
und Arzte kénnte nicht nur an ihre durch eine Analyse des Umsatzes und der Anzahl
behandelter Patienten pro Stunde festgestellten "Effizienz" gekoppelt sein. Sie sollte auch
anhand ihrer Verfligbarkeit, ihrer Reaktionsgeschwindigkeit und ihrer zentralen Rolle im
Gesundheitssystem bewertet werden, etwa anhand ihres Einsatzes bei
Praventionsprogrammen (Projekte in den Bereichen Adipositas, Osteoporose, Diabetes,
Darmkrebs usw.).

3. Organisation des medizinischen Bereitschaftsdienstes

Aktuell machen die hohe Beanspruchung der zum Bereitschaftsdienst verpflichteten
Arztinnen und Arzte und die chronische Uberbelastung der Notfalldienste der Spitaler die
Uberarbeitung der Organisation des Bereitschaftsdienstes und der Notfalldienste

"vgl. Art. 12 Abs. 2 des Gesundheitsgesetzes (iber die Gemeinden: "Sie sorgen fiir eine
angemessene Deckung des ambulanten Grundversorgungsbedarfs ihrer Bevélkerung. Bei Bedarf
ergreifen sie in Zusammenarbeit mit dem Kanton und den anderen Gemeinden der Region im
Rahmen der kantonalen Gesundheitspolitik und unter Vorbehalt der spezifischen Kompetenzen des
Kantons Anreizmassnahmen zum Ausbau des Angebots”
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notwendig. Dies gilt vor allem fiir das franzdsischsprachige Wallis, wahrend im Oberwallis
dank der bestehenden Strukturen und Organisation die Situation unter Kontrolle bleibt.

Zwischen dem medizinischen Bereitschaftsdienst und der Beanspruchung der
Notfalldienste der Spitdler besteht eine direkte Verbindung. Die beiden hangen
gleichermassen vom richtigen Umgang mit Notfallanrufen (telefonische medizinische
Regulation) sowie von der guten Informiertheit der Bevdlkerung in Bezug auf die je nach
Bedarf angemessenen Versorgungsorte ab. Dieses Zusammenspiel macht ein
koharentes Konzept fiur Notfallmassnahmen erforderlich.

Drei Vorhaben als Teil eines einzigen Projektes sind geplant und werden (seit Mitte
Februar 2023) umgesetzt: der Ausbau und die Verbesserung der Leistungen von Medi24
oder eines anderen gleichwertigen Partners, eine Bereitschaftspraxis und ein mobiles
Einsatzteam fiir schnelles Eingreifen in der Nacht in Form eines Pilotprojekts. Jedes dieser
Vorhaben kann sich auf eine entsprechende Erfahrung im Kanton oder in den
Nachbarkantonen abstlitzen. Sie erfordern eine Anpassung fir jede der drei
Bereitschaftsdienstregionen des franzdsischsprachigen Wallis.

a) Ausbau der Leistungen von Medi24 oder eines gleichwertigen Partners durch die
Priifung dessen, was vom Kanton lbernommen und was an Externe ausgelagert
werden kann - und durch die Identifikation des Verbesserungspotenzials beim
telefonischen Notfalldienst.

b) Bereitschaftspraxen. Schaffung spitalédhnlicher Strukturen in mehreren méglichen
Ausprégungen, die zu Randzeiten (beispielsweise von 18.00 Uhr bis 23.00 Uhr und
am Wochenende und Feiertagen) nicht lebensbedrohliche Notfélle versorgen,
ausserhalb der Spitdler angesiedelt sind, aber einen erleichterten Zugang zu diesen
erméglichen (z.B. ans Spitalgebdude angeschlossen) und von Internistinnen und
Internisten/Allgemeinérztinnen und -&rzten betreut werden. Beispiel: vgl. HANOW

c) Mobiler Schnelleinsatzdienst (EMIR). "EMIR" bezeichnet ein Team aus
Pflegefachpersonen, die im Spital stationiert und fiir Notfallmassnahmen vorgesehen
sind und die nach Aufforderung des Hausarztes, des Bereitschaftsarztes der
Grundversorgung, von APH, Heimen oder Institutionen und im Auftrag von leitenden
Arztinnen und Arzten von Strukturen oder jeglicher Gesundheitsfachpersonen tétig
werden.

Das Team zeichnet sich dadurch aus, dass es sich schnell organisieren und die
Personen aufsuchen kann, die sich in einem nicht lebensbedrohlichen Notfall
befinden, und die Systemressourcen mobilisieren und dabei anpassungsféhig
vorgehen kann, um Pflege- und Begleitungsleistungen fiir alle (dem Team bekannten
oder unbekannten) Personen zu erbringen, dies innerhalb von 2 Stunden. Beispiel: an
das HRC angegliederter EMIR.

Gesamtgesundheitliche Zentren

Die Schaffung von gesamtgesundheitlichen Zentren, wie sie bereits bekannt sind, die eine
medizinische und paramedizinische Grundversorgung insbesondere in abgelegenen
Regionen anbieten, ermdglicht einen optimalen Umgang mit dem Fachkraftemangel in
diesem Bereich. Diese Art von Zentrum kann ausgebaut und um Leistungen von
Facharztinnen und -arzten (Gynakologie, (Kinder-)Psychiatrie, Orthopadie) und von
anderen  Gesundheitsfachpersonen  (Psychologie,  Physiotherapie, = Apotheke,
Ernahrungsberatung) sowie die entsprechende Ausstattung (Radiologie, Labor) erganzt
werden, um noch umfassender auf Bedarfsfalle reagieren und gleichzeitig die Kosten
durch eine Bindelung der Ressourcen zu optimieren.

Solche Einrichtungen sind auch fiir junge Arztinnen und Arzte besonders attraktivund
kénnen als Weiterflihrung der Gruppenpraxen betrachtet werden (vgl. supra).

Beispiel: Gesundheitshaus (Maison de santé) Collombey
9/15



6. Ausbildung/Sensibilisierung

Die Férderung beruflicher Ausbildung, ob im Rahmen der medizinischen Ausbildung
(Unterstitzung von  Ausbildungsprogrammen  fir  Arztinnen und Arzte der
Grundversorgung) oder der paramedizinischen Ausbildung (Einflhrung und
Unterstltzung einer Ausbildung fir Advanced Practice Nurses im Wallis, Diskussionen
Uber die Ausbildung medizinischer Assistentinnen und Assistenten), ermdglicht eine
Umverteilung der Aufgaben und Verantwortlichkeiten zwischen komplementaren
Berufsgruppen.

Beispiele:

Die jiingst (Februar 2023) vom Staatsrat ins Leben gerufene Task Force fiir die
Attraktivitat der Ausbildung in der Pflege geht konkret in diese Richtung.

Die Motion, die im Juni vom Grossen Rat erértert wird, wird ermbglichen, den Posten einer
kantonalen Pflegefachperson zu schaffen, deren Aufgabe es insbesondere wére, zur
strategischen Steuerung des Gesundheitswesens beizutragen und eine Vision fiir den
Beruf der Krankenpflege zu entwickeln.

Mit der HES-SO eine Ausbildung fiir Advanced Practice Nurses entwickeln: Pilotversuche
bekannt.

Bei der Weiterbildung Kompetenzen im Bereich der im Voraus verfligten
Versorgungsleistungen entwickeln: Pilotversuche bekannt.

Die Funktion der medizinischen Assistentin/des medizinischen Assistenten férdern und
entwickeln (vgl. supra): explorativ, zu erértern.

Praxisassistenz:
Seit 2010 subventioniert der Kanton die Praktika von Assistenzérztinnen und -drzten in
Praxen im Rahmen der Walliser Allgemeinarztausbildung.

Dieses Ausbildungsprogramm hat in der Zeit seines Bestehens die Gewéhrleistung von
medizinischen Nachwuchskréften erméglicht, da gute, gut ausgebildete und in unser
Gesundheitssystem und unser Versorgungsnetzwerk eingegliederte Hauséarztinnen und -
arzte ausgebildet wurden, die aktiv mit dem Spital Wallis zusammenarbeiten.

Es handelt sich um ein bewéhrtes Mittel, junge Arztinnen und Arzte zur Ausbildung und
zur Niederlassung in unserem Kanton zu motivieren. Diese Arztinnen und Arzte sind nicht
nur gut ausgebildet, sondern haben auch persénliche Beziehungen mit den Spitélern in
der Né&he aufgebaut. Diese verbesserte Zusammenarbeit Spital/Privat stdrkt die
Verbindungen zwischen den verschiedenen Partnern des Gesundheitssystems und wird
mit Sicherheit die Versorgung der Walliser Patientinnen und Patienten verbessern. Seit
Beginn des Programms 2010 hat der Kanton etwa 120 Subventionen fiir
Assistenzérztinnen und -&rzte gewéhrt.
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Kapitel 3: Gesamtorganisation des Masterplans

Unter der Leitung eines Steuerungsausschusses (StA) werden Projekte identifiziert, priorisiert
und in begrenzter Anzahl umgesetzt.

Jedes Projekt umfasst eine/n Projektleiter/in, einen Masterplan und Partnerschaften.

Bestimmte transversale Dimensionen betreffen alle Projekte: Finanzierung, rechtlicher
Rahmen, Indikatoren usw.

Phasen

Nota bene: Aufgrund der Prioritdten und aktueller Ereignisse werden bestimmte Projekte
bereits umgesetzt (z.B. Organisation des Bereitschaftsdienstes).

Was

Wer

Frist

Vorstellung/Diskussion und
Validierung des Projekts (Auswahl der
Prioritéaten) = Kickoff

StA (weiter unten definiert)

30. Marz 2023

verpflichtende Entscheidungen

2 Seminartag: Ausgangslage, | StA + Partner + Vorsteher | Juni 2023
Herausforderungen, Erfahrungen, | des DGSK
Priorisierung der Projekte

3 Ausarbeitung der Umsetzung der | StA + Vorsteher des | 31. August 2023
prioritdren Projekte und politisch | DGSK

fir ein breites Publikum in Form einer
Tagung

spez. Partner + Vorsteher
DGSK

4 Beginn der Umsetzung der prioritéaren | StA + Projektleiter/innen + | Herbst 2023
Projekte spez. Partner
5 Tag fur Prasentationen / Diskussionen | StA + Projektleiter/innen + | Herbst 2023 oder

Fruhling 2024

Weiterverfolgung der Projekte

idem

2024 und folgende

1.1

1.2

Vorstellung/Diskussion und Validierung des Projekts

Dieses Dokument - der Masterplan - wird in Umlauf gebracht. Der StA sammelt
Reaktionen/Kommentare/Vorschlage. Bis zum 30. Marz wird eine Auswahl der
dringendsten, prioritaren, machbaren und von der Effizienz her kontrollierbaren Projekte
vom StA durchgefihrt und durch einen Entscheid des Vorstehers des DGSK formell
bestatigt.

Seminartag: Ausgangslage, Herausforderungen, Erfahrungen, Priorisierung der
Projekte
Ziel der Organisation eines Seminartags ist es, sich auszutauschen und gemeinsam

insbesondere Uber die Ausgangslage und den aktuellen Bedarf in der
Gemeindekrankenpflege, die verschiedenen Arbeitshypothesen, die vorrangigen
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1.3

1.4
1.5

Ansatze/Projekte und ihre Machbarkeit zu sprechen; dadurch kann das Vorprojekt
konkret beginnen. Ein gesondertes Dokument beschreibt die Organisation dieses
Seminars.

Jedes in Betracht gezogene Projekt wird vorgestellt und von und mit den dafir
verantwortlichen Fachpersonen diskutiert, die entweder aus dem Kanton Wallis oder
einem anderen Kanton kommen, falls das Projekt anderswo umgesetzt oder getestet
wird.

Wahrend des Seminars oder im Anschluss daran schlagt jede Projektgruppe ein
Synthesedokument vor, das unter anderem die aktuelle Situation und eine prazise
Beschreibung der Problematik, aus Literaturrecherchen, Standortbegehungen und in der
Schweiz und im Ausland bestehenden relevanten Ldsungen erarbeitete
Lésungsansatze sowie ein Pflichtenheft, einen Projektzeitplan und eine Annaherung an
die Kosten und Finanzierung fir die Vorhaben umfasst, die dies erfordern.

Diese Phase endet mit dem Verfassen eines Analyseberichts, der vom Staatsrat
verabschiedet wird.

Ausarbeitung der Umsetzung der prioritdren Projekte und politisch verpflichtende
Entscheidungen

Auf der Grundlage des Berichts des Steuerungsausschusses entscheidet das DGSK
Uber die Vorstellung beim Auftraggeber. Der Auftraggeber bestatigt den
Umsetzungsplan und den Finanzplan.

Beqginn der Umsetzung der prioritdren Projekte

Weiterverfolqung der Projekte

Der Steuerungsausschuss beaufsichtigt unter der Kontrolle des Vorstehers des DGSK
die von den spezifischen Gruppen durchgefihrten Projekte. Die Wirksamkeit der
Pilotprojekte muss evaluiert werden. Diese Evaluation muss von Beginn des Prozesses
an geplant und organisiert werden, d.h. ab Anfang der Projekte. Diese Aufgabe muss,
soweit mdglich, von einem "neutralen” Institut ibernommen werden, das nicht ins Projekt
eingebunden ist und kantonsintern oder -extern sein kann. Sie kdnnte durch die Stiftung
Infrastructure de recherche interinstitutionnelle sur les services de santé (IRISS)
unterstitzt werden, an der das DGSK beteiligt ist. Auf der Grundlage dieser Evaluationen
werden die Projekte ausgewdahlt, deren Wirksamkeit sich erwiesen hat und die am
vielversprechendsten sind. Die Bedingungen flr eine dauerhafte Umsetzung werden
geschaffen.
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2 Organigramm des Projekts

Auftraggeber
SR

V DGSK

Experten StA | Partner

Prioritares Projekt 1 ‘

"P-P_rpj_ekt" ‘ P-Projekt- |
2 3

l Experte ‘ | Projektleiter | |.‘|',a‘r oar

Spezifische Arbejten I I

2.1

2.2

2.3

Juristisch

Finanziell
Indikatoren

Auftraggeber
Auftraggeber ist der Staatsrat des Kantons Wallis.

Vorsteher des DGSK

Der Vorsteher des Departements fliir Gesundheit, Soziales und Kultur vertritt den
Auftraggeber. Er beaufsichtigt den Steuerungsausschuss und nutzt Ratschlage und
Vormeinungen von Expertinnen und Experten und Partnern.

Er informiert den Staatsrat regelmassig tber den Stand des Projekts.

Steuerungsausschuss

Der Steuerungsausschuss setzt das Projekt operativ um. Er besteht mindestens aus:
¢ dem Kantonsarzt (Vorsitz),
e der Chefin der DGW,
e einer Vertreterin/einem Vertreter der VSAG,
e einer Vertreterin/einem Vertreter von MFE,
e einer Vertreterin/einem Vertreter aus dem Spitalbereich.

Die Zusammensetzung des erweiterten Steuerungsausschusses ist modulierbar und
noch zu erortern.

Der Steuerungsausschuss zieht die Kompetenzen von Expertinnen und Experten hinzu,
die in Medizin und Pflege in der ersten Linie stehen. Er kann auf externe Beauftragte
oder die Unterstitzung von Partnerinstitutionen (WGO, Obsan, Unisanté, usw.)
zurtckgreifen.
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Leiterinnen und Leiter von Projekten sind Teil des Steuerungsausschusses und haben
eine beratende Stimme. Sie organisieren die Verwirklichung des Projekts, koordinieren
die Arbeit der Arbeitsgruppen, bereiten die Dokumente vor und organisieren die
verschiedenen Sitzungen in Zusammenarbeit mit dem Vorsitzenden.

Der Vorsitzende des Steuerungsausschusses informiert den Vorsteher des DGSK
regelmassig Uber den Stand des Projekts und allfallige Probleme, Verzégerungen und
sonstige Ereignisse.

2.4 Operative Organisation

Die prioritaren Projekte werden vom Steuerungsausschuss gemass der politischen
Agenda bestimmt. Jedes prioritire Projekt wird von einer/einem Projektleiter/in
verwaltet, die oder der je nach Thematik die Dienste von Expertinnen und Experten
sowie spezifischen Partnern in Anspruch nimmt. Die prioritiren Projekte laufen
unabhangig, doch es wird dem StA regelmassig berichtet, und zwar bei Treffen zwischen
dem StA und den Vertreterinnen und Vertretern aller prioritdren Projektgruppen
(erweiterter StA). Die Mitglieder jeder prioritdren Projektgruppe treffen sich je nach
Bedarf im Projekt.

3 Spezifische Partner

Die spezifischen Partner der prioritaren Projekte sind insbesondere die Vertreterinnen und
Vertreter der kantonalen und kommunalen Behorden, der institutionellen und individuellen
Gesundheitsdienstleister, der Geldgeber oder der Zivilgesellschaft. Diese Vertreterinnen und
Vertreter werden in verschiedenen Funktionen und zu verschiedenen Zeitpunkten in die
Steuerung und Begleitung der konkreten Projekte, die ausgewahlt und umgesetzt werden,
einbezogen.

Die behandelten Fragen betreffen hauptsachlich den Gesundheitssektor, aber auch andere
politische Bereiche des offentlichen Lebens im Sozialsektor, Tourismus, in der
Raumentwicklung usw.

Die folgenden Akteure (nichterschépfende Auflistung ohne Hierarchie) sind mehr oder weniger
stark vom Projekt betroffen:

DGSK/DGW VSAG Gemeinden

Stadte SBK DSW

Stadtplanungsamt Tourismussektor Patientenverbande

Pro senectute Spitaler (Geriatrie, Notaufnahme) | Spitex

Projekt REFORMER Pflegeheime KWRO

Labore Apotheken und PharmaWallis SOMEKO

SUVA Intermediare Strukturen Krankenversicherer

ARAM HES-SO und Universitaten SMZ

Gewerkschaften WGO Weitere nach Entscheid
des StA
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4 Mittel

Die folgenden notwendigen Mittel fir die Durchfihrung des Projekts in der
Initialisierungsphase (Ende 2023) sind fir jedes prioritare Projekt vorgesehen:

o Projektleiter/in

¢ administrative, wissenschaftliche und juristische Unterstitzung durch die DGW
e akademische Unterstutzung von Unisanté

o statistische Unterstitzung durch das WGO und Obsan

o Die Entschadigung der Expertinnen und Experten und Teilnehmenden der
Arbeitsgruppen wird vom Departement festgelegt.

Die zur Umsetzung der Pilotprojekte notwendigen Finanzmittel und Personalressourcen
werden in der Vorbereitungsphase definiert, d.h. am Ende des zweiten Halbjahrs 2023.

5 Information — Kommunikation (IC)

IC gegeniuber den Gesundheitsfachpersonen kann auf nitzliche Weise dazu beitragen, die
Attraktivitat des Wallis fur verschiedene Ges_undheitsberufg bekannt zu machen, wie
beispielsweise das Vorgehen im Oberwallis, die Arztinnen und Arzte in Ausbildung zu treffen.

Ein Projekt mit einer solchen Bedeutung fur die Zukunft der Gesundheitslandschaft des
Kantons muss Gegenstand einer Kommunikation sein, die professionell ist und sich auf
Erreichtes konzentriert. Das Ziel dabei ist es, zu informieren und die Zustimmung der Walliser
Bevolkerung zu den laufenden Verfahren zu férdern. Die Veranderung der
Versorgungstrukturen und ihrer Leistungen macht es erforderlich, die Bevdlkerung zu
informieren, damit sie die Orte und Arten der Gesundheitsversorgung klar identifizieren kann.

Gemeinsame Informationsstellen (Kanton, Gemeinden, VSAG, HVS) sind fiir die
Schlisselphasen des Projekts vorzusehen.

Eine Gesamtversammlung des Gesundheitsbereichs (Assises de la santé) konnte die
Diskussion zwischen Fachpersonen, Institutionen, Behdérden und Bevdlkerung ebenfalls
fordern.

Dr. Morgane Jotterand
Dr. Cédric Dessimoz
Dr. Eric Masserey
Kantonsarztamt

Sitten, 01. Marz 2023
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