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Der Staatsrat des Kantons Wallis
an den

Grossen Rat des Kantons Wallis

Sehr geehrter Herr Prasident,
Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

Wir haben die Ehre, Ihnen den Bericht mit einer Zusammenfassung der gesundheitspolitischen
Geschehnisse 2019 vorzulegen. Der Bericht wird lhnen gemass Artikel 5 Absatz 4 des Gesund-
heitsgesetzes vom 14. Februar 2008 vorgelegt, der vom Staatsrat einen alljahrlichen schriftli-
chen Bericht Uber die Gesundheitspolitik zuhanden des Grossen Rates verlangt.

Zum ersten Mal verdffentlicht der Staatsrat im Anhang zu diesem Bericht mehrere Statistiken
und Indikatoren, die ein besseres Verstandnis der Entwicklungen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit im Wallis ermdglichen. Auf rund zwanzig Seiten wird die Entwicklung der
Tatigkeitsfelder, fur die das Departement fur Gesundheit, Soziales und Kultur (DSSC) zustandig
ist (Gesundheitsférderung, Vorkrankenpflege, Spitalpflege, Langzeitpflege, Gesundheitsberufe
und Krankenversicherung) zahlenmassig aufgezeigt. Einige dieser Indikatoren wurden zuvor im
Rahmen des politischen Leistungsauftrags der Dienststelle fir Gesundheitswesen gefordert.

Weiterhin zu den wichtigsten Herausforderungen im Gesundheitsbereich gehdren der
demografische und soziale Wandel, der technologische und digitale Wandel, der Mangel an
medizinischen Fachkraften, die Versorgungsqualitdt und die Gesundheitskosten.

Mit der Alterung der Bevdlkerung geht eine Zunahme von chronischen Krankheiten (Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs usw.) einher. Es erfolgen Anstrengungen im Bereich der
Gesundheitsférderung, aber auch bei der Anpassung der Versorgungsstrukturen, um diese zu
verhindern und die Versorgung der Betroffenen zu verbessern. Als gutes Beispiel dafir, was in
diesem Bereich getan wird, dient das Programm "Aktion Diabetes", das 2019 mit finanzieller
Unterstltzung von Gesundheitsférderung Schweiz im Wallis lanciert wurde.

Auch das Gesundheitswesen, das noch zu sehr auf die somatische Akutversorgung ausgerichtet
ist, muss sich den neuen Anforderungen an die Versorgung chronisch Kranker anpassen. Die
Neuordnung der Spitallandschaft im Wallis mit dem Ausbau der Spitéler in Sion und Brig ist ein
Schritt in diese Richtung. Die Erdéffnung des Spitals Rennaz als Musterbeispiel fir die
Spitalzusammenarbeit zwischen den Kantonen Waadt und Wallis, ist ein wichtiges Ereignis
2019. Diese neue Einrichtung ist das Ergebnis eines langen Prozesses - die ersten Studien
wurden in den 1990er Jahren eingeleitet - und vereint die Akutversorgung an der Riviera und im
Chablais und bietet Platze fiir ambulante Behandlungen.

Die Digitalisierung und der technologische Fortschritt sind weitere Faktoren, die Druck auf das
Gesundheitssystem ausliben. Sie bieten die Mdglichkeit, die Versorgungsqualitat durch den
Einsatz fortschrittlicher Instrumente und eine bessere Koordination der Pflege zu verbessern,
aber sie sind aufgrund der Neuartigkeit auch eine Quelle der Unsicherheit.

Die Gesundheitskosten bleiben eine sehr grosse Herausforderung fur die 6ffentliche Hand. Die
Kosten sind fir die Regierungen ein wachsendes Problem, bei dem keine schnellen Lésungen
in Sicht sind. Es bleibt eine grundlegende Aufgabe des Staates, die dabei entstehenden sozialen
Ungleichheiten so gut wie moglich auszugleichen, insbesondere durch finanzielle Zuschiisse zur
Krankenversicherung.

Dieser Bericht enthalt eine Fille an Informationen Uber aktuelle Themen und Aktivitdten im
Bereich der offentlichen Gesundheit. Zur besseren Lesbarkeit sind alle Bezeichnungen von
Person, Status oder Funktion gleichermassen an Frauen und Manner gerichtet.
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1 Das Jahr 2019 in Kurze

1. Januar
1. Januar
13. Méarz

13. Mai

9. Mai

12. Juni

27. August
29. August
18. September

24. September
25. September
30. September
30. Oktober

1. November

8. November

14-17. November

20. November

27. November

27. November

11. Dezember

Anpassung des Tagestarifs in Tagesstrukturen auf 40 Franken
Lancierung des Programms «Aktion Diabetes»

Grundsatzentscheid des Staatsrates fiir den Verkauf des Spitals Visp und
Zuweisung von 75 Langzeitpflegebetten in dieser Region im Rahmen der
kinftigen Planung

Publikation der Studie des Walliser Gesundheitsobservatoriums zur Ta-
tigkeit der Arztinnen und Arzte im Wallis

Gewahrung des Burgschaftskredites durch den Grossen Rat fur die Aus-
bauarbeiten an den Standorten Brig und Sitten und das Parkhaus fir das
Spital Brig

Entscheid des  Staatsrats  die Spitaltatigkeit des  Walliser
Pneumologiezentrums einzustellen vorbehaltlich der Zusténdigkeiten des
Grossen Rates

Einweihung des Parkhauses des Spitals Sitten
Einweihung des Spitals Rennaz

Entscheid des Staatsrates die Tatigkeiten des Walliser
Pneumologiezentrums auf weitere Standorte von Spital Wallis zu Ubertragen
und die Spitalliste entsprechend anzupassen

Veroffentlichung der Krankenkassenpramien 2020

Annahme des Rahmenprogramms fiir Gesundheitsférderung und Pravention
Migration der Plattform Infomed auf CARA

Interkantonaler Tag der betreuenden Angehérigen

Eréffnung des telefonischen kinderarztlichen Bereitschaftsdienstes unter der
Nummer 0900 144 027

Schliessung des Spitals Monthey fiir Renovierungsarbeiten

Stand der Dienststelle fir Gesundheitswesen am Walliser Gesundheitssalon
in Martinach

Monitoring der Langzeitpflegeplanung 2016-2020

Annahme des Gesetzesentwurfs fur die Bereitstellung von Praktikums- und
Ausbildungsplatzen fir nichtuniversitare Gesundheitsberufe durch den
Staatsrat

Vernehmlassung zum provisorischen Berichts Uber die Bedarfsermittlung im
Bereich der Rehabilitation

Genehmigung durch den Grossen Rat der Anpassung der Verordnung uber
die Zusammensetzung von Spital Wallis und Streichung des Walliser Pneu-
mologiezentrums aus der Liste der Spitalstandorte von Spital Wallis

5/43



Bericht zur Gesundheitspolitik 2019

2 Aligemeines

2.1 Gesundheitsgesetz

Bundesrechtliche Entwicklungen machen
eine Totalrevision des Ge-
sundheitsgesetzes notwendig. Ein
entsprechender Entwurf ist vom Staatsrat im
November 2018 angenommen worden.
Damit sollen die Bestimmungen in den
Bereichen Patientenrechte, Versorgungs-
qualitat und Aufsicht verbessert werden. Der
Gesetzesentwurf sieht ebenfalls vor, wie in
anderen Westschweizer Kantonen eine
Regulierung von medizinisch-technischen
Grossgeraten einzufiihren. 2019 hat das
Departement fir Gesundheit, Soziales und
Kultur  (DGSK) die  Arbeiten  der
parlamentarischen Kommissionen begleitet,
die mit dem Entwurf des
Gesundheitsgesetzes beauftragt sind.

Die erste Kommission hat eine Klarung des
fur die Sterbehilfe anwendbaren rechtlichen
Rahmens verlangt. Es wurde in der Folge
ein neuer Artikel eingefiihrt, der die
Grundsatze des Bundesrechts aufnimmt
und erklart, dass die Sterbehilfe eine
individuelle Freiheit darstellt und jede
urteilsfahige Person dies Freiheit geltend

machen kann. Die Gesundheitsinstitutionen
missen die Grundrechte respektieren. Die
erste Kommission hat zudem vorgeschla-
gen, die Bestimmungen Uber die Begleitung
am Lebensende, die Palliativpflege und die
Unterstutzung von betreuenden
Angehodrigen zu verstarken. Sie hat
Prazisierungen bei der Regulierung von
medizinisch-technischen Grossgeraten,
Aufsicht Gber die Gesundheitsfachpersonen
und Kompetenzen von gewissen
Gesundheitsberufen (beispielsweise
Pflegefachpersonen mit Spezialisierung)
hinzugeflgt. Der Grosse Rat hat diese
Vorschlage in erster Lesung angenommen.

Die zweite Kommission hat die Frage nach
der Sterbehilfe breit diskutiert, aber auch die
Regulierung der medizinisch-technischen
Grossgerate,  arztliche  Medikamente-
nabgabe, Rolle von Kanton und Gemein-
den, Videolberwachung usw. vertieft
angeschaut. Die Vorschlage der zweiten
Kommission werden im Grossen Rat im
Jahre 2020 behandelt.

2.2 Ombudsstelle fiir das Gesundheitswesen und die sozialen

Institutionen

Die Ombudsstelle fir das Gesundheits-
wesen und die sozialen Institutionen hat ihre
Aufgabe als Vermittler und Informations-
quelle fur die Patient/innenen und
Gesundheitsfachleute weitergefuhrt. Sie
verweist die Personen, die sie kontaktiert,
an den richtigen Ansprechpartner und
schlagt falls nétig eine Mediation vor. Die
Mitarbeitenden von Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen kénnen Zwischenfalle
anonym melden, ohne Angst vor einem
Jobverlust. Auf der Internetseite
(www.ombudsman-vs.ch) stehen Vorlagen
zur Verfigung und am Dienstagnachmittag
und Donnerstagmorgen wird ein
telefonischer Dienst angeboten. 2019
gingen bei der Ombudsstelle 71 Anfragen
ein, die grosse Mehrheit davon von
Patient/innen oder deren Angehdrigen. Die

Beschwerden, Meldungen und Anfragen
betrafen folgende Bereiche:

Zivilrechtliche Haftung einer 20
Gesundheitsfachperson nach einem
medizinischen Eingriff oder

unangemessenem Verhalten

Patientenbetreuung im Spital/Klinik 13
Betreuung im Alters- und Pflegeheim
Betreuung in einer spezialisierten Einrichtung
Probleme mit Patientendossier
(beispielsweise Beschaffung)

Auskinfte fir Mitarbeitende von 6
Gesundheits- oder Sozialeinrichtungen
(insbesondere Arbeitsrecht)

w o W

Streitfalle mit KESB (Kindes- und 4
Erwachsenenschutzbehdrden)

Verweigerung des Versicherungsschutzes 11
oder ahnliches

Andere 5
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2.3 Walliser Gesundheitsmesse

Die Dienststelle fir Gesundheitswesen
(DGW) hat an der Walliser Ge-
sundheitsmesse teilgenommen, die vom 14.
bis 17. November in Martinach beinahe
33'000 Besucherinnen und Besucher
empfing. Ihr Stand enthielt verschiedene
Infomationen zu den Themen Patienten-
rechte, Notfalldienst, Gesundheitsforde-
rung, Alterung der Bevdlkerung und elek-
tronisches Patientendossier.

Die Besucher konnten auf spielerische
Weise richtige Umgangsformen mit Ge-
sundheit und arztlichen Notfalldiensten
lernen. Sie wurden mit einem AgeMan
Altersanzug auf die Schwierigkeiten von
Hochbetagten (Mobilitdt, Beweglichkeit,
Gleichgewicht, Sehsinn usw.) sensibilisiert.
Ein Teil des DGW-Stands war flur Partner

reserviert. Vereinigungen wie die Walliser
Krebsliga, SIPE-Zentren, Pro Senectute,
Betreuende Angehorige Wallis, Seltene
Krankheiten oder SantéPsy.ch konnten ihre
Tatigkeiten einer grossen Offentlichkeit
vorstellen.

2.4 Elektronisches Patientendossier

Das elektronische Patientendossier (EPD)
steht der Bevolkerung im Laufe des Jahres
2020 auf der neuen Plattform CARA zur
Verfligung, die als Grundlage fir digitale
Gesundheitsdienste dient. Die Plattform
wird von der Schweizerischen Post
betrieben, dem Technologiepartner des
interkantonalen Verbands CARA, der 5
Kantone umfasst (Freiburg, Genf, Jura,
Wallis und Waadt). Eine gemeinsame
Rechtsgrundlage ist derzeit in Vorbereitung
und wird 2021 dem Parlament vorgelegt.

Gemass einer Mitteilung von eHealth
Schweiz kann die urspriingliche Frist vom
15. April fur die Einfihrung der EPD in der
Schweiz aufgrund von Verzdgerungen
durch die Zertifizierungsbehérden nicht
eingehalten werden. Eine der von der
Plattform angebotenen Dienstleistungen
wurde im Wallis als Pilotkanton jedoch
bereits umgesetzt. Die Walliser Plattform
Infomed, die seit 2013 den Austausch von
medizinischen Dokumenten zwischen den
Angehdrigen der Gesundheitsberufe
ermdglicht, wurde Ende September 2019
auf die Plattform CARA migriert.

Die Umsetzung des elektronischen Patien-
tendossiers im Wallis wird von zwei

Organen begleitet: eine Begleitgruppe fir
die Umsetzung des elektronischen
Patientendossiers, mit den verschiedenen
Ansprechpartnern aus dem  Walliser
Gesundheitswesen und eine
Konsultativkommission fir Datenschutz und
—sicherheit far das elektronische
Patientendosiser, die fiir die Anwendung der
Vorschriften Uber die Personendaten
zustandig ist.

Sobald das elektronische Patientendossier
eingefihrt ist, werden die Patientinnen und
Patienten in der Lage sein, ihr eigenes
Dossier zu er6ffnen. Am meisten davon
profitieren chronisch kranke und komplexe
Patienten, fur die mehrere
Gesundheitsleistungserbringer  koordiniert
werden missen. Um diese Patienten zur
Registrierung  einzuladen, wird die
Zusammenarbeit mit den wichtigsten
Partnern wie dem Spital Wallis, Kliniken,
Alters- und Pflegeheime, sozial-
medizinische Zentren und Apotheken
gesucht.

Um die Bevodlkerung mit dem elektro-
nischen Patientendossier vertraut zu ma-
chen, wurde an der Walliser Ge-
sundheitsmesse in Martigny ein Informa-
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tionsstand eingerichtet. Hier bot sich die
Gelegenheit, mit den Besucherinnen und
Besuchernn unter anderem Uuber die
Funktionsweise des EPD, die
Datensicherheit und die Finanzierung des
Systems zu diskutieren.

Eine anlasslich der Ausstellung durchge-
fuhrte Umfrage zeigte ein grosses Interesse
der Besucher (91%) am elektronischen
Patientendossier, das von 95% der
Befragten als nitzlich erachtet wird. Die
gedusserten Vorbehalte betreffen den
Schutz personenbezogener Daten und den
Zugang von Versicherungsgesellschaften.

3 Gesundheitsforderung und Pravention

3.1 Rahmenprogramm Gesundheitsforderung 2019-2022

Der Staatsrat hat im September 2019 das
Rahmenprogramm far
Gesundheitsférderung und Verhitung von
Krankheiten und Unfallen angenommen.
Das von der kantonalen Kommission fir
Gesundheitsférderung (KKGF) erarbeitete
Dokument legt die prioritaren Massnahmen
fur die Jahre 2019-2022 fest. Diese wurden
auf der Grundlage des heutigen
Gesundheitszustands der Walliser
Bevolkerung festgelegt und orientieren sich
an den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen.

Die wichtigsten Handlungsfelder sind:

e Erndhrung und Bewegung,
e Psychische Gesundheit,

e Gesundheit im Alter 60+,

¢ Sexuelle Gesundheit,

e Friuherkennung von nichtibertragbaren
Krankheiten und Impfungen,
e Suchtpravention und Suchthilfe.

Die KKGF stellt damit den verschiedenen
Ansprechpartner im Bereich der
Gesundheitsférderung eine Methodik zur
Verfligung, mit der diese ihre Massnahmen
verfeinern  koénnen. Sie sollen die
Chanchengleichheit respektieren, einen
partizipativen Ansatz bevorzugen, soziale
Medien einbeziehen und
bereichslbergreifende Zusammenarbeit
und nachhaltige Entwicklung anstreben. Die
Kommission betont, wie wichtig es ist, nicht
nur mit den Akteuren im Gesundheitswesen,
sondern auch mit den verschiedenen
sozialen und wirtschaftlichen Bereichen
zusammenzuarbeiten.
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3.3 Aktion Diabetes

Rund 5% der Walliser Bevoélkerung und 10%
der Menschen ab 65 Jahren sind von
Diabetes betroffen. Ein  Drittel der
Betroffenen ist sich dessen nicht bewusst,
da die Krankheit wahrend Jahren unbemerkt
verlauft.

Action Diabete
i i Aktion Diabetes
Situation pomdinty

1°' signes de 1¢re= complications.
mauvaise )
régulation de la
glycémie
Apparition de la
maladie

i i
(. ',J\ Y J\_‘_J
Durée ~10ans Durée
inconnue variable

Die Walliser Diabetes-Gesellschaft hat in
Zusammenarbeit mit der Dienststelle fir
Gesundheitswesen das Projekt Aktion
Diabetes (www.actiondiabete.ch) gestartet,
um die Friherkennung und die Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit (Vor-)
Diabetes zu verbessern. Das Projekt wird
von Gesundheitsférderung Schweiz fiir den
Zeitraum 2019-2022 mit 2 Millionen Franken
unterstutzt.

3.4 Psychische Gesundheit

Die nationale Kampagne zur Férderung der
psychischen Gesundheit wurde im Oktober
2018 unter dem Motto «Mentale Gesundheit
geht uns alle an — sie gehoért zu unserem
Gesundheitszustand»  gestartet. 2019
wurden mit Themen wie Identitatsbildung,
Schulabbruch und Ubertritt ins Berufsleben
zielgerichtet  Jugendliche und junge
Erwachsene angesprochen.

Im Wallis haben in Zusammenarbeit mit
Gesundheitsférderung Wallis und Réseau
Entraide Valais zahlreiche Aktionen
stattgefunden. PsyGesundheit war an der
Walliser Gesundheitsmesse in Martinach
vom 14. -17. November anwesend und ist
bei den Jugendlichen und ihren Eltern auf
grosses Interesse gestossen.

Mit dem Programm soll durch die
Verbesserung der
Gesundheitskompetenzen und
Friherkennung die  Autonomie und
Lebensqualitat von Diabetikerinnen und
Diabetikern verbessert werden und die
berufstibergreifende Zusammenarbeit
ausgebaut werden. Angestrebt werden eine
bessere Versorgungsqualitdt, Verhltung
von krankheitsbedingten Komplikationen
(Amputationen, Sehverlust) und Kontrolle
der Gesundheitskosten.

2019 wurden zwei Friherkennungsaktionen
durchgefiihrt. Wahrend des Jahres wurde
die Gelegenheit genutzt, die verschiedenen
Partner zusammenzubringen (behandelnde
Arzte, Ernahrungsberatung, spezialisierte
Pflegefachpersonen, Fusspflege). Diesen
werden ab 2020  Ausbildungskurse
angeboten, in denen gezeigt wird, wie sie
ihren Patienten und Patientinnen Wege zur
Selbsttherapie zeigen koénnen. Auf diese
Weise konnen die Fachleute die
Gesundheitskompetenz ihrer Patientinnen
und Patienten (Empowerment) ihre
Lebensqualitdt und den Krankheitsverlauf
verbessern.

Ausserdem wurde im Herbst in Sitten eine
Konfrenz zum Thema «Jugendliche unter
Druck» mit rund 80 Personen organisiert.
Bei diesen Veranstaltungen und im Rahmen
der Schulgesundheit wurden beinahe 6'000
Badges und Aufkleber verteilt, um fur das
Thema  psychische  Gesundheit zu
sensibilisieren und darauf hinzuweisen, wie
wichtig es ist, darliber zu sprechen. Die
Aktion in den sozialen Medien
(hauptsachlich Facebook und Instagram)
konnte dank der Partnerschaft mit ciao.ch
(Informations- und Praventionswebseite fur
Jugendliche im Alter von 11 bis 20 Jahren in
der Westschweiz) durchgefiihrt werden.
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3.6 Seniorinnen und Senioren im Gesundheitswesen

Der Druck auf das Gesundheitssystem
steigt durch die Alterung der Bevdlkerung
und die zunehmene Anzahl Personn mit
chronischen Krankheiten. Fir eine bessere
Ausrichtung seiner Alterspolitik hat das
Gesundheitsdepartement das  Walliser
Gesundheitsobservatorium (WGO)
beauftragt, eine Studie durchzufiihren, wie
Uber 65-jahrige Personen das
Gesundheitswesen wahrnehmen, um seine
Alterspolitik besser auszurichten.

Der WGO-Bericht, Beurteilung des
Gesundheitssystems durch die Senioren im
Wallis, Ergebnisse des International Health
Policy Survey 2017, zeigt, dass die Mehrheit
der Walliser Seniorinnen und Senioren die
Organisation des Walliser
Gesundheitswesens und den
Versorgungszugang als zufriedenstellend
einstuft. Fast alle Seniorinnen und Senioren
(96%) konsultieren ihren Hausarzt oder ihre
Hauséarztin  wenn  sie  medizinische
Versorgung bendtigen und sind mit ihrer
Betreuung zufrieden. Die Uberwiegende
Mehrheit hat das Geflhl, dass ihr Arzt oder
ihre Arztin die Dinge klar erklart, sich
genigend Zeit nimmt und sie in die
medizinische Entscheidungen einbezieht.

Die Bevdlkerung uUber 65 Jahre halt den
Versorgungszugang (ohne Notfalldienste)
fur sehr zufriedenstellend. Von den
Seniorinnen und Senioren, die einen
Arzttermin  bendtigten, konnten  84%
innerhalb von 5 Tagen einen Termin
erhalten. Im internationen Vergleich ist
dieser Anteil sehr hoch.

Fast jeder zehnte Senior verzichtet jedoch
aus Kostengrinden auf gewisse
medizinische Behandlungen. Dieser Anteil
ahnelt dem schweizerischen Anteil, ist aber
im internationen Vergleich relativ hoch.

Schweizer Patientinnen und Patienten
zahlen Uuber den Selbstbehalt und die
Franchise einen wesentlichen Teil ihrer
Versorgung selbst und nicht alle Leistungen
werden von der obligatorischen
Krankenversicherung erstattet.

Etwa 13% der Seniorinnen und Senioren
geben an, dass sie aus finanziellen Griinden
auf eine  zahnarztliche Behandlung
verzichtet haben, ein Anteil, der mit den in
den anderen Landern erzielten Ergebnissen
vergleichbar ist.
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4 Notfalldienste und Rettungswesen

4.1 Organisation des sanitatsdienstlichen Rettungswesens

Monitoring

Im April 2019 wurde ein Monitoring-Bericht
zur Planung des Rettungswesens erstellt.
Dieser wird jahrlich aktualisiert, um zu
Uberprifen, ob das Dispositif den
Bedirfnissen entspricht.

Die Analyse der Einsatzfristen von
Ambulanzen und Helikoptern zeigt, dass die
Vorgabe von weniger als 20 Minuten fur
90% der P1-Einsatze in der Talebene und in
der Nahe von Rettungsdienst-Standorten
eingehalten wird. Je weiter entfernt, desto
starker ist die Abweichung von diesem
Standard. Die weiteren Einsatzmittel wie der
mobile Notarztdienst (SMUP-Arzte) und
First Responders werden dabei nicht
berlicksichtigt. Sie sind in Gebieten, die
weiter entfernt von Rettungsdiensten sind,
normalerweise die ersten, die am Einsatzort
eintreffen. Zu ihren Einsatzfristen liegen
jedoch noch keine Daten vor.

Die Kantonale Walliser Rettungsorganisa-
tion und das Gesundheitsdepartement
haben aufgrund dieser Feststellungen
Verbesserungsvorschlage erarbeitet, um
das Dispositif anzupassen. Die Arbeiten
konzentrieren sich vor allem auf eine
Neuorganisation der mobilen
Notarztdienste.

Mobiler Notarztdienst

Der mobile Notarztdienst besteht aus einem
Arzt/Arztin, einem Retttungssanitater/in
oder  Pflegefachperson und  einem
Fahrzeug. Er wird von der Zentrale 144
zusatzlich zur Ambulanz aufgeboten fir
Einsatze, die eine arztliche Versorgung
anhand von vordefinitierten Kriterien oder

auf Anfrage nach Unterstlitzung durch die
Rettungssanitater vor Ort.

Die Schwierigkeiten bei der
Nachwuchssuche von Arzten sowie die
Spitalreorganisation in der Region Chablais
haben eine Anpassung des mobilen
Notarztdienstes erfordert. Nachdem die
Bereitschaftszeiten zeiten vom 1. Juli bis 31.
Oktober 2019 wegen Arztemangel vorlaufig
reduziert werden musste, ist der mobile
Notarztdienst Martinach seit November
2019 wieder rund um die Uhr verflgbar.
Sein Einsatzgebiet wurde auf den Walliser
Chablais (ohne Haut-Lac) und gewisse
Gemeinden im Waadtlander Chablais
ausgeweitet. Gleichzeitig haben die mobilen
Notarztdienste Chablais und Riviera am
neuen Spitalstandort von Rennaz fusioniert.

Ambulanzen

Die KWRO hat vorgeschlagen, ein neues
Modell «Rapid Responders» zu testen, um
die Einsatzfristen in den problematischsten
Gebieten zu verbessern. Es handelt sich um
einen erfahrenen Rettungssanitater/in, der
mit einem leichten Fahrzeug alleine oder mit
einem First Responder die Erstversorgung
gewabhrleistet, bevor die Ambulanz eintrifft.

Ausblick

Die nachsten Anpassungen im
sanitatsdienstlichen Rettungswesen
betreffen das  Milizdispositif ~ (lokale
Erstversorgungsarzte und First
Responders).  Mittelfristig  wird  eine
Totalrevision der Rettungsplanung
angestrebt.
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4.2 Medizinischer Bereitschaftsdienst fur Kinder

Das Gesundheitsdepartement hat in
Zusammenarbeit mit der  Walliser
Arztegesellschaft nach einer nachhaltigen
Lésung gesucht, nachdem das Spital Wallis
die  Uber 15'000 jahrlich eingehenden
Anrufe auf der Padiatrieabteilung in Sitten
nicht mehr absorbieren konnte.

Seit dem 1. November 2019 ist der
telefonische padiatrische
Bereitschaftsdienst unter der Nummer 0900
144 027 erreichbar. Die Hotline wird von
Medi24, einem Zentrum fir Telemedizin
gefihrt, die Fragen rund um den

Gesundheitszustand von Kindern am Abend
und an Wochenenden beantwortet. Damit
sollen unndtige Besuche von
Notaufnahmen vermieden werden sowie die
Kinderarzte entlastet werden.

ATR
m.l

Das multidisziplinare Team von Medi24 gibt
medizinische Auskinfte auf
Schweizerdeutsch, Deutsch, Franzdsisch,
Italienisch und Englisch. Ein Anruf kostet Fr.
0.50 plus Fr. 2.- pro Minute mit einer
Obergrenze von Fr. 30.50.

‘s 0900 144 C

—
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5 Spitaler und Kliniken

5.1 Spitalplanung

Das Monitoring der Spitalplanung 2015 hat
gezeigt, dass die Prognosen im Bereich
Rehabilitation grundsatzlich korrekt waren.
Hingegen folgen die Entwicklungen der
multimodalen geriatrischen Rehabilitation
und der spezialisierten Rehabilitation nicht
den Planungsszenarien 2015. Aus diesem
Grund hat der Kanton beschlossen, den
Bereich Rehabilitation der Spitalplanung zu
Uberarbeiten.

Die Dienststelle fur Gesundheitswesen hat
eine neue Bedarfsermittiung durchgefihrt.
Diese hat wegen der Alterung der
Bevdlkerung ein wahrscheinlicher Anstieg
der Anzahl Falle und Pflegetage fir die
kommenden Jahre ergeben. Die
durchschnittliche  Aufenthaltdauer  wird

5.2 Spital Wallis

Parkhaus Spital Sitten

Das Parkhaus des Spitals Sitten wurde am
27. August 2019 eingeweiht. Durch das
neue Parkhaus wird Platz fir die
Erweiterung des Spitals Sitten und die
Niederlassung der HES-SO Valais-Wallis
am Standort Champsec frei. Das Parkhaus
bietet 1'138 Uberdachte Platze.

Erweiterung Brig und Sitten

Der Grosse Rat hat die vom Staatsrat
beantragten Biirgschaften far die
Erweiterung der Spitalstandorte Brig und
Sitten in der Hb6he von 247.5 Millionen
Franken fir den Standort Sitten und 137.5
Millionen Franken fir Brig gewahrt. Das
Spital Wallis hat einen zuséatzlichen Betrag
von 100 Millionen Franken fur Studien und
geplante Arbeiten an den weiteren
Standorten von Spital Wallis vorgesehen

wegen dem Behandlungsfortschritt und und
der Verlegung in den ambulanten Bereich in
allen Rehabilitationsbereichen sinken. Der
starkste Rickang wird gemadss den
Prognosen in der multimodalen
geriatrischen Rehabilitation erwartet, deren
durchschnittliche Aufenthaltsdauer
insgsamt um 5.3 Tage sinken sollte.

Daneben soll die Behandlung gewisser
Patienten der multimodalen geriatrischen
Rehabilitation Uberdacht werden, da sie nur
ein kleines oder nicht vorhandenes
Rehabilitationspotenzial aufweisen. Diese
Patienten bendtigen mehr Pflege als in
einem Alters- und Pflegeheim angeboten
wird, ohne dass ein Spitalaufenthalt
erforderlich ist.

(Malévoz, Saint-Amé, Martinach und
Siders).

Nach Abschluss der Arbeiten wird das Spital
Brig Uber eine moderne
Behandlungsinfrastruktur mit sechs
Operationssalen sowie Uber grdssere
Flachen fir die ambulante Versorgung und
eine hdhere Aufnahmekapazitat verfigen;
statt der heutigen 140 Betten wird es neu
320 Betten, darunter 48 Psychiatriebetten,
anbieten. Die zusatzlichen Betten ergeben
sich vor allem aus dem Transfer der 150
Betten des Spitals von Visp. Die Arbeiten
sollten im Frihjahr 2020 mit dem Bau der
Einstellhalle und des Anbaus begonnen
werden und bis 2025 andauern.

Das Spital von Sitten seinerseits wird nach
dem Umbau Uber eine Aufnahmekapazitat
von 400 Betten (aktuell 257) und einen
Bereich fir die ambulante Versorgung
verfligen. Diese héhere Bettenzahl im Spital
von Sitten wird bedeuten, dass die
Bettenzahlen der anderen Spitaler des
CHVR je nach ihren aktuellen und kinftigen
Aufgaben reduziert werden. Im
Erweiterungsbau werden 14
Operationssale, die Akutpflege und die
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Intermediate Care, die Radiologie sowie die
Zentralapotheke untergebracht. Im Frihjahr
2020 werden die Vergrosserungsarbeiten
am Spitalgebaude in Angriff genommen, die
bis 2024 andauern. Danach wird bis 2026
noch ein Teil des jetzigen Gebaudes
umgebaut.

Umnutzung Spital Visp

Eine Machbarkeitsstudie zeigte magliche
offentliche Dienstleister auf, die im aktuellen
Spitalgebdude von Visp untergebracht
werden konnen: ein Altersheim mit 75
Betten, betreute Wohnungseinheiten mit 16
Betten fur altere Menschen mit einer

Beeintrachtigung, eine Kita, den
sozialmedizinischen Dienst sowie eine
Gruppenpraxis far Arzte und

Physiotherapeuten. Auf dem aktuellen
Parkplatz kénnen zwei Wohngebaude mit
einer Tiefgarage, die auch durch das
Hauptgebdude genutzt werden kdnnten,
errichtet werden.

Da diese Aufgaben nicht mehr direkt in den
Zustandigkeitsbereich des Kantons fallen,
hat der Staatsrat den Grundsatzentscheid
gefasst, den Komplex der Gemeinde Visp
oder einem Gemeindeverband in der
Region zu verkaufen.

Bevor dieser Grundsatzentscheid seine
Glltigkeit erhalt, muss der Grosse Rat dem
Verkaufspreis in der Héhe von 12 Millionen
Franken sowie der veranderten
Zusammensetzung des Spital Wallis mit der
Schliessung des Standorts Visp zustimmen.

Der  Staatsrat hat  daneben 75
Langzeitpflegebetten in seiner zukinftigen
Planung flir das spatere Alters- und
Pflegeheim im umgenutzten Spital Visp
reserviert, sofern diese mit den kinftigen
Langzeitpflegeplanungen kompatibel sind.

Die Arbeiten fir die Umnutzung des Spital
Visp sind fiir 2026 vorgesehen, sobald die
Spitaltatigkeit von Visp nach Brig verlegt
worden ist.

Walliser Zentrum fir Pneumologie

Auf Antrag von Spital Wallis hat der Grosse
Rat zugestimmt, das Walliser Zentrum fir
Pneumologie aus der Zusammensetzung
von Spital Wallis zu streichen, dessen
Tatigkeit stetig zurickgegangen ist. Die
Spitaltatigkeiten werden anfangs 2020 auf
andere Standorte von Spital Wallis verlegt
(Siders, Sitten, Martinach).

Kleinere Renovationsarbeiten ermdglichen
die  provisorische  Verwendung des
Gebaudes in Montana als Alters- und
Pflegeheim wahrend den Um- und
Ausbauarbeiten des Alters- und
Pflegeheims Le Christ-Roi in Lens.

Erneuerung Verwaltungsrat

Der Staatsrat hat die
Verwaltungsratsmandate von Spital Wallis
fur vier Jahre vom 1. Januar 2020 bis am 31.
Dezember 2023 verlangert. Das Mandat von
Verwaltungsratsprasident Dominique
Arlettaz endet 2021, auf seinen Wunsch und
wie bei Funktionsantritt vereinbart wurde.

5.3 Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis

Einweihung Spital Rennaz

Das Spital Rennaz wurde am 29. August mit
500 eingeladenen Gasten offiziell
eingeweiht. Als Vorbild far die
interkantonale Zusammenarbeit, ist es das
Ergebnis eines langen Prozesses, der von
den Kantonen Waadt und Wallis in den
1990er Jahren begonnen wurde.

Seit November 2019 wurden die ersten
Patient/innen ins Spital Rennaz verlegt.
Dieses bietet tGber 300 Patient/innen Platz
und verfugt Gber 10 Operationssale. Es
enthalt ebenfalls 48 Platze flir ambulante

Behandlungen und entspricht damit der
Entwicklung der medizinischen Versorgung.

Die Inbetriebnahme des neuen Spitals war
eine grosse Herausforderung. Neben der
Patientenverlegung mussten sich die
Mitarbeitenden an die neuen
Raumlichkeiten und Teams gewdhnen, die
zuvor auf mehrere Standorte verteilt waren.

Das Zentralinstitut der Spitaler in Sitten hat
einen Ableger in Rennaz im an den Spital
angrenzenden Espace santé fir die
Sterilisation des chirurgischen Materials
geschaffen.
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Standorte Monthey und Vevey

Neben dem Standort Rennaz besteht das
Spital Riviera-Chablais aus den zwei
Kliniken fiir Geriatrie und Rehabilitation in
Monthey und Vevey (Samaritain). Die
Renovierungsarbeiten fuir diese zwei
Standorte beginnen 2020.

Das Spital Monthey hat seine Tiren am 8.
November geschlossen. Nur der
Bereitschaftsdienst bleibt wahrend den 18
Monate dauernden Arbeiten offen. Die
Offnungszeiten fiir kleinere Notfalle ohne
Terminvereinbarung werden verlangert (7/7
Tage, von 8.00 Uhr bis 20.00 Uhr).

5.4 Ausserkantonale Hospitalisationen

Seit einigen Jahren steigt die Anzahl von
Walliser Patientinnen und Patienten, die
ausserkantonal hospitalisiert werden, stetig
an. 2018 wurden 7'587 Falle von
ausserkantonalen Hospitalisationen
gezahlt, 100 Falle mehr als 2017. Es handelt
sich dabei in der grossen Mehrheit um akut-
somatische Behandlungen. Oberwalliser
Patientinnen und  Patienten  stellen
verhaltnismassig haufiger eine Anfrage fur
eine ausserkantonale Hospitalisation.

Anzahl Gesuche fiir ausserkantonale
Hospitalisationen pro 1'000 Einwohner, nach
Regionen, 2018 (Quelle: DGW)

30 28.0
25

20

Antrage aus der freien Spitalwahl, pro

1'000 Einwohner
15

Ober Mittel Unter Wallis

Weitere statistische Angaben zu den
Gesuchen fir Kostengutsprachen sind unter
Anhang 5 aufgeflhrt.

Der Kanton Wallis hat im Vergleich zu den
anderen Westschweizer Kantonen ohne
Universitatsspital eine relativ tiefe Rate an
ausserkantonalen Hospitalisationen. Wie
folgende Abbildung zeigt, exportieren die
Kantone Jura, Freiburg und Neuenburg
mehr Patientinnen und Patienten als der
Kanton Wallis.

17.7
5 16.1
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Anzahl Hospitalisationen und Anteil AKH*,
KVG und nicht-KVG, nach Wohnkanton des
Patienten, 2018 (Quelle: BFS)

kwa::‘:n Total Hosp.| AKH | Anteil AKH
Ju 14317 4903 34.2%
FR 47571 12 690 26.7%
NE 28 255 6573 23.3%
Vs 54 687 7587 13.9%
GE 75163 3538 4.7%
VD 116 669 7522 6,4%

* Austritte wahrend des Jahres: geméass Walliser
Spitalplanung; die Genfer, Berner und Luzerner Kliniken in
Montana werden als Einrichtungen im Kanton angesehen,
jedoch werden Genfer Patienten, die in der Genfer Klinik
behandelt werden, als in ihrem Wohnkanton hospitalisiert
angesehen.

Das Wallis empfangen in seinen Spitalern
zudem  zahlreiche  Patientinnen und
Patienten aus anderen Kantonen. Die
Mehrheit davon wird im Spitalzentrum
Oberwallis (SZO) (1'621), im Spitalzentrum
des franzdsischsprachi-gen Wallis (1'544)
und in der SUVA-KIinik (847) behandelt. Die
Kliniken teilen sich den Rest der
Patientinnen und Patienten.

Anzahl Patientinnen und Patienten, die nicht
im Wallis wohnen und im Wallis hospitalisiert
werden und Anzahl Walliser Patientinnen und
Patienten, die ausserhalb des Kantons
hospitalisiert werden, KVG und nicht-KGV,
2018. (Quelle: BFS)

7°426 Fille

7'587 Fille jiolEalle
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6 Langzeitpflege

6.1 Planung der Langzeitpflege

Die Dienststelle fir Gesundheitswesen hat
das zweite Jahr in Folge ein Monitoring der
Langzeitpflegeplanung verdffentlicht. Es
enthalt einen neuen Bericht mit den
wichtigsten Indikatoren in diesem
Tatigkeitsbereich.

Die vom Kanton festgelegten Ziele fiir den
Zeitraum 2016-2020 konnten grdsstenteils
erreicht werden. Die Indikatoren zeigen
gewisse Trends, unter anderem die
Intensivierung des Pflegebedarfs in den
Alters- und Pflegeheimen und ein Anstieg

6.2 Alters- und Pflegeheime

6.2.1 Umsetzung der Planung
Langzeitbetten

2019 wurden 26 neue Langzeitpflegebetten
geschaffen, darunter 24 beim Ausbau des
APH Haut-de-Cry in Vétroz. Weitere Betten
sind in Vorbereitung, unter anderem in
Siders mit der im Frihling 2020 geplanten
Er6ffnung des APH Résidence Plantzette
nach der Umwandlung der Klinik Sainte-
Claire (67 Betten).

Mehrere Betten sind neuen Projekten
zugesprochen worden, deren
Subventionierungsbeschlisse oder
Baubewilligungen noch fehlen. Es handelt
sich um den Bau fiir das APH Tertianum in
Monthey (46 Betten), die Ausbauvorhaben
des APH Les Marronniers in Martinach (24
Betten), St-Jacques in St-Maurice (20
Betten), Le Glarier in Sion (40 Betten), Les
Crétes in Grimisuat (20 Betten), Les Vergers
in Aproz (26 Betten) sowie St-Sylve in Vex
(26 Betten).

In der Region Siders konnten zusatzliche
Betten zur Verfigung gestellt werden (46
Betten): jeder Region steht es frei zu, die

der privaten Anbieter im Spitex-Bereich. Die
Details werden in den folgenden Kapiteln
aufgeflhrt.

Die Arbeiten flr die nachste Planung (2021-
2025) haben Ende 2019 begonnen. Sie
erlauben es, die Langzeitpflegekette
anzupassen, um den steigenden
Pflegebedarf zu decken. Anfangs 2020
werden zwei Umfragen durchgefuhrt — eine
bei der alteren Bevodlkerung und eine
weitere bei den Gesundheitsfachpersonen,
um ihre Erwartungen aufzunehmen.

restlichen Betten zu verwenden oder nicht,
unter der Bedingung, dass die minimale
Rate von 150 Betten pro 1'000 Einwohner
uber 80 Jahre erreicht wird.

Die Bewohner der Alters- und Pflegeheim
werden immer alter. Der Anteil der tber 90-
Jahrigen ist von 20% im Jahr 2000 auf 31%
im Jahr 2018 gestiegen. Uber 70% der
Bewohner sind weiblich, dies erklart sich
dadurch, dass sie langer leben und haufig
die Rolle der betreuenden Angehdrigen
Ubernehmen, so dass ihr Partner zu Hause
wohnen kann. Die Graphiken im Anhang 6
enthalten weitere Informationen Uber die
Entwicklung in  den  Alters- und
Pflegeheimen.

Der Kanton Wallis verfolgt eine Politik des
Wohnens im Alter zu Hause und gehdrt
damit zu den Kantonen mit den wenigsten
Pflegeheimbetten (177.0 Betten pro 1'000
Einwohner uber 80 Jahre im 2018,
schweizerischer Durchschnitt 216.2), mit
der Konsequenz von einem immer hoheren
Pflegebedarf.
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Langzeitpflegebetten in Alters- und Pflegeheimen pro 1°000 Ein-
wohner 80+ Jahre, 2018 (Quelle: BFS/WGO, SOMED; BFS, STATPOP)
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Kurzaufenthaltsbetten

Mehrere neue Kurzaufenthaltsbetten in
Alters- und Pflegeheimen wurden oder
werden noch geschaffen. Eine eigene
Abteilung mit 10 Betten im APH Haut-de-Cry
in Vétroz wurde im Frihling 2019 eroffnet
und 43 weitere Betten sind im Wallis
geplant. Um die Planungsvorgaben zu
erfillen, sind in der Region Siders 15
zusatzliche Betten, 11 in der Region Sitten
und 4 in der Region Monthey nétig.

6.2.2 Qualitat und Sicherheit

Die Alters- und Pflegeheime haben die
Umsetzung des
Qualitatssicherungssystems Qualivista
vorangetrieben. Es bleibt jedem Heim
Uberlassen, welche Verfahren festgelegt
werden, um die Kriterien zu erfillen. Diese
betreffen alle Bereiche der Versorgung im
Alters- und Pflegeheim, wie Personal,
Animation, Pflege und Administration.

6.3 Pflege und Hilfe zu Hause

6.3.1 Umsetzung der Planung
Pflege zu Hause

Spitex-Leistungen nehmen stark zu. Die
Anzahl Stunden pro Einwohner ist von 0.9
2015 auf 1.5 2018 gestiegen, bleibt aber
noch unter dem schweizerischen
Durchschnitt (2.0 Stunden pro Einwohner im
2018). Die Tatigkeit aller Leistungsanbieter
ist gestiegen, vor allem der Privaten. Dies
erklart sich durch eine steigende Anzahl von

w o o I
58262E52RS

177.0

- ~J w
S F3a0

Seit dem 1. Januar 2017 gewahrt das
Gesundheitsdepartement eine Subvention
zur Reduzierung des Pensionspreises fur
Kurzaufenthaltsbetten auf 50 Franken pro
Tag. Das Ziel st es, unndtige
Spitalaufenthalte zu  vermeiden und
betreuende Angehérige zu entlasten, in dem
sie ermutigt werden, das
Kurzaufenthaltsangebot zu nutzen.

Al
'S

Die Alters- und Pflegeheime muissen diese
Arbeiten bis 2021 abschliessen, um die
neuen kantonalen Bestimmungen zu
erfillen. Mit diesem Instrument kann die
Versorgungsqualitdt in den Alters- und
Pflegeheimen dokumentiert werden und die
vom Kanton durchgefihrten Kontrollen
werden erleichtert.

selbststandig tatigen Pflegefachpersonen
und privaten Spitex-Organisationen.
Zwischen 2011 und 2018 ist der Anteil
Spitex-Pflegestunden, der von einem
sozialmedizinischen Zentrum (SM2)
geleistet wird, von 93.6% auf 75.1%
gesunken, wahrend der Anteil von
selbststandig tatigen Pflegefachpersonen
von 6.4% auf 11.2% und der von anderen
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Spitex-Organisationen von 0 % auf 13.7%
gestiegen ist.

Die privaten Anbieter haben jlngere
Kundinnen und Kunden: Der Anteil
Pflegestunden fur Personen unter 65 Jahren
betragt 26%  fur  private  Spitex-
Organisationen, 38% fir selbststandig
tatige Pflegefachpersonen und 14% fir
SMZ. Die Graphiken in Anhang 7 geben
einen vollstandigeren Uberblick tber die
Entwicklung der Hilfe und Pflege zu Hause.

Hilfe zu Hause

Die Pflege zu Hause entwickelt sich positiv,
die Hilfe zu Hause stagniert jedoch seit
mehreren Jahren. Der Ausbau von Hilfe und
Begleitung zu Hause, insbesondere um
betreuende Angehdrige zu entlasten, stellt
eine Prioritat dar.

Anzahl verrechnete Stunden Pflege zu Hause
pro 1'000 Einwohner (Quelle: BFS, Spitex)

Stunden Stunden pro 1'000 Einw.
750'000 14928 1'500
600'000 1'200

513'460

877.3
450'000 900

300'000 269'665 600

150'000 300

s Stunden, Private SPITEX + selbst. Pflegefachpersonen
= Stunden, SMZ
= Gesamtstundenzahl pro 1'000 Einwohner

6.3.2 Regionalisierung SMZ

Die Arbeiten fir die Regionalisierung der
SMZ sind 2019 weitergefihrt worden. Die
drei SMZ der Region Monthey (Bezirke
Monthey und St-Maurice) werden offiziell im
ersten Halbjahr 2020 fusionieren. Der
Zusammenlegungsprozess fiur die funf SMZ
der Region Sitten (Bezirke Sitten, Hérens
und Conthey) konnte noch nicht vollstandig

Diese Angebote milssen ausgebaut
werden, insbesondere die Entlastung fir
betreuende Angehdrige. Sie stellt in den
Leistungsvertrdgen zwischen den SMZ und
dem Gesundheitsdepartement eine Prioritat
dar.

Leistungsvertrage mit SMZ

Die mit den SMZ fur das Jahr 2019
abgeschlossenen Vertrage enthalten als
Prioritat den Ausbau des Spitex-Angebots,
die Durchfuhrung von Pilotprojekten fur die
Physiotherapie zu Hause und Unterstitzung
far betreuende Angehdrige,
Vorbereitungsarbeiten fur die Einfuhrung
eines Qualitatssicherungssystems fur die
Spitex, sowie die Erarbeitung von

verschiedenen Konzepten
(Leistungskoordination,
Ernahrungsberatung, Ergotherapie,

Sozialberatung zu Hause).

Anzahl verrechnete Stunden Hilfe zu Hause
pro 1'000 Einwohner (Quelle: BFS, Spitex)

Stunden Stunden pro 1'000 Einw.
300'000 750
620.6
240000 T ——— 600
198'849
180'000 450

120'000 300

60'000 150
0 0
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mmmm Stunden, Private SPITEX + selbst. Pflegefachpersonen

= Stunden, SMZ
= Gesamtstundenzahl pro 1'000 Einwohner

abgeschlossen werden, der Entwurf fiir die
Flhrung muss nochmals Uberdacht werden.
Die Fusion wird nicht vor dem zweiten
Halbjahr 2020 erfolgen. Die drei SMZ der
Region Martinach (Bezirke Marinach und
Entremont) haben die Arbeiten spater
aufgenommen, wurden 2019 weitergefuhrt
und die Fusion wird flir 2021 angestrebt.
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6.3.3 Qualitdt und Sicherheit

Die neuen Richtlinien fir den Erhalt einer
Betriebsbewilligung fir Organisationen der
Pflege und Hilfe zu Hause (Spitex-
Organisationen) sind am 1. Juli 2019 in Kraft
getreten. Die wichtigste Neuerung betrifft
die Umsetzung eines
Qualitatssicherungssystems in  Spitex-
Organisationen, wie fir die Alters- und
Pflegeheime und die Rettungsdienste. Der
Entwurf schreibt kein bestimmtes System
vor, sondern verweist auf das Spitex-
Qualitdtsmanual des  Schweizerischen
Spitexverbands.

6.4 Tagesstrukturen

Erhohung der Subventionen

Das Gesundheitsdepartement hat
entschieden, den Preis fliir Tagesstrukturen
zu senken, um das Angebot attraktiver und
zuganglicher zu machen. Diese Strukturen
(auch Tagesheim genannt) wenden sich an
altere Personen, die zu Hause wohnen und
deren  psychischer oder physischer
Gesundheitszustand ihre Selbststéandigkeit
einschrankt. Sie bieten sozio-kulturelle
Animation und verschiedene Gesellschafts-
und Alltagsaktivitaten und sorgen
gleichzeitig fir die Betreuung, die die
Person wahrend des Tages bendtigt.

Seit dem 1. Januar 2019 bezahlt eine
Person, die eine Tagesstruktur besucht,
nicht mehr als 40 Franken pro Tag oder 30

Das Gesundheitsdepartement hat jede
Spitex-Organisation aufgefordert, bis Ende
2019 die Wahl des Systems mitzuteilen. Die
Umsetzungsarbeiten werden bis 2023
durchgefiihrt, mit Hinblick auf eine
Zertifizierung im Jahr 2024. Es handelt sich
insbesondere darum
Zufriedenheitsumfragen bei Klienten und
Mitarbeitenden durchzufiihren und die
erforderlichen Anpassungen vorzunehmen,
um alle Anforderungen des
Qualitatssicherungssystems zu erfillen.

Franken pro Halbtag. Bis anhin bewegte
sich der Preis zwischen 50 und 100 Franken
fur einen Tag und zwischen 45 und 85
Franken fir einen Halbtag.

Umsetzung der Planung

Gemass der Planung 2016-2020 soll das
Tagesstrukturangebot bis 2020 um 30%
ansteigen und auf mindestens 364 Platze
ausgebaut werden. Heute stehen auf dem
gesamten Kantonsgebiet Uber 250 Platze
zur Verfugung. Das Ziel 2020 wurde in der
Region  Martinach/Entremont  erreicht,
beinahe in Monthey/St-Maurice, aber noch
nicht in den anderen, insbesondere im
Oberwallis, wo dieses Angebot noch sehr
selten in Anspruch genommen wird.

6.5 Unterstiitzung fiir betreuende Angehodrige und Freiwillige

Wie jedes Jahr wurde am interkantonalen
Tag der betreuenden Angehdrigen vom 30.
Oktober  eine Sensibilisierungsaktion
durchgefiihrt. 2019 wurde der Schwerpunkt
auf die Information Uber verschiedene
Medien gelegt. Die Broschlire mit den
Unterstitzungsangeboten wurde
Uberarbeitet und Uber die Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen, Verbande, Arztpraxen
und Apotheken verteilt.

Die Pilotprojekte der SMZ fiir den Ausbau
der  Unterstitzung  fUr  betreuende
Angehorige wurde in Siders und Martinach
geschaffen. Sie zielen darauf ab,

Risikosituationen schneller zu erkennen und
die betroffenen Personen gezielt zu
unterstutzen. Eine schrittweise Ausweitung
auf alle SMZ ist ab 2020 vorgesehen.

Die Vereinigung Betreuende Angehdérige
Wallis hat seine Angebote ebenfalls
ausgebaut, insbesondere mit einer Hotline
und Selbsthilfegruppen. Diese werden
schrittweise auf den ganzen Kanton
ausgeweitet. Uberlegungen zur Zukunft der
Freiwilligenarbeit, Ausbau von
Entlastungsangeboten fir zu Hause und
Ausbau von Transportmdéglichkeiten in
Tagesstrukturen erfolgen in 2020.
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7 Gesundheitsfachpersonen

7.1 Tatigkeit der Arztinnen und Arzte

Eine vom Walliser
Gesundheitsobservatorium im Auftrag des
Gesundheitsdepartements  durchgefiihrte
Studie hat gezeigt, dass die Zahl der
Arztinnen und Arzte im Wallis in den letzten
Jahren zugenommen hat, das Frauen
starker vertreten sind und die
niedergelassenen Arztinnen und Arzte
junger sind.

Die Zahl der zugelassenen frei
praktizierenden Arztinnen und Arzten im
Wallis ist von 858 im Jahr 2014 auf 1’037 im
Jahr 2018 angestiegen. Dieser Anstieg ist
sowohl bei den Hausarztinnen und -arzten
(Facharzttitel fir Allgemeine Innere Medizin,
Hausarzt oder Padiatrie) als auch bei den
Spezialarztinnen und -arzten zZu
beobachten. Er geht einher mit einer
Feminisierung und  Verjingung des
Berufsstands.

Anzahl Arztinnen und Arzte mit einer
Berufsbewilligung im Wallis (Quelle: DGW)

Anzahl Arzte
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1037
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Das durchschnittliche Arbeitspensum der
Arztinnen und Arzte aller Fachbereiche
zusammen betrachtet, ist unverandert
geblieben (rund vier Tage pro Woche).
Spezifisch bei den Hausarztinnen und -
arzten hat es jedoch abgenommen: Diese
arbeiten durchschnittlich einen Halbtag
weniger als 2014. Das Gleichgewicht
zwischen Berufs- und Privatleben scheint
sich in diesem Fachbereich also verbessert
zu haben.

Auf die Bevolkerung Ubertragen ist die
Hausarztedichte im Kanton Wallis gleich
hoch geblieben (0,8 Vollzeitstellen [VZS] pro
1’000 Einwohner/innen). Die Unterschiede
zwischen den Regionen haben sich
gegeniber der Erhebung von 2014
ausgeglichen. Im Oberwallis und im
Chablais hat die Arztedichte vor allem
aufgrund der Eroffnung von
Gemeinschaftspraxen zugenommen. Das
Mittelwallis ist noch immer die Region mit
der grossten Anzahl VZS im Bereich der
arztlichen Grundversorgung
(Hausarztmedizin) pro 1’000
Einwohner/innen.

Das Durchschnittsalter der Hausarztinnen
und -arzte ist gegentber der Erhebung von
2014 gesunken. Damals lag das mittlere
Alter bei 57 Jahren, 2018 bei 52 Jahren. Die
Zahl der Frauen in der arztlichen
Grundversorgung (Hausarztmedizin) ist
zwischen 2014 und 2018 von 30% auf 43%
angestiegen. Die Zahl der Spezialarztinnen
hingegen ist weniger stark angestiegen
(2014: 27% / 2018: 30%).

Durchschnittsalter, Geschlecht und
Beschiftigungsgrad von Arztinnen und
Arzten im Wallis, 2018 (Quelle: WGO)

Total Speziali Hausarzte
Mittleres Alter der Arzte 2018 51 51 52
2014 53 52 57
Anteil Arztinnen 2018 35% 30% 43%
2014 28% 27% 30%
Halbtage pro Woche 2018 7.8 79 7.6
2014 7.8 75 8.4

Die Erhebung hat aufgezeigt, dass die
Mehrheit der hausérztlich tatigen Arztinnen
und Arzte innerhalb von fiinf Tagen eine
neuen Patientin oder einen neuen Patienten
annehmen kénnten — dies unabhangig der
Region.

Die Daten im Anhang 8 zeigen detailliert die
Anzahl Arztinnen und Arzte und weiteren
Gesundheitsfachpersonen mit einer
Berufsausubungsbewilligung im Wallis.
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7.2 Gesetz uber die Praktikums- und Ausbildungsplatze

Der Nachwuchsbedarf wird insbesondere
bei den Pflegefachpersonen mit der Anzahl
heute im Wallis ausgebildeter Personen
nicht gedeckt. Die Einrichtungen haben
ebenfalls Muhe, Stellen mit
Rettungssanitater/innen  sowie  Physio-
therapeut/innen zu besetzen. Um den
steigenden Personalbedarf zu bewaltigen,
muss im Gesundheitswesen vermehrt auf
im  Ausland ausgebildete  Fachleute
zurlickgegriffen werden. Darliber hinaus
wird das Ausbildungspotenzial der Walliser
Gesundheitseinrichtungen nicht vollstandig
ausgeschopft.

Der Staatsrat hat im Dezember 2019 den
Entwurf fur ein Gesetz Uber die
Bereitstellung von  Praktikums-  und
Ausbildungsplatzen fir nichtuniversitare
Gesundheitsberufe  angenommen. Der
Entwurf wird vom Grossen Rat 2020
behandelt.

Der Gesetzesentwurf schlagt vor, mehr
Gesundheitsfachleute im Wallis
auszubilden. Er Gbernimmt die Grundsatze
eines Modells, das im Kanton Bern
umgesetzt wurde und in mehreren

Deutschschweizer Kantonen zu
Anwendung kommt. Gemass diesem Modell
legt der Kanton die Anzahl Praktikums- und
Ausbildungsplatze fest, die jede
Gesundheitseinrichtung pro Jahr anbieten
muss (Spitaler, Alters- und Pflegeheime,
Spitex-Organisationen, Rettungsdienste).
Die  Gesundheitseinrichtungen  werden
finanziell fir die  Betreuung der
Studierenden und Lernenden abgegolten.
Institutionen, die nicht genlgend Platze
anbieten, missen eine Ausgleichszahlung
leisten.

In erster Linie gelten die Bestimmungen fir
Berufe in den Bereichen Pflege und
Betreuung (Pflegefachfrauen/-manner,
Fachfrau/-mann  Gesundheit, Fachfrau/-
mann Betreuung, Assistent/in Gesundheit
und Soziales) sowie Physiotherapeut/innen
und Rettungssanitater/innen. Sie konnen
gegebenenfalls auf weitere nichtuniversitére
Gesundheitsberufe ausgeweitet werden.
Medizinalberufe (Humanmedizin,
Zahnmedizin, Chiropraktik und Pharmazie)
gehoren nicht  zum vorgesehenen
Geltungsanwendungsbereich.
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8 Krankenversicherung

8.1 Kosten zu Lasten der obligatorischen Krankenversicherung

Die  Bruttokosten zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(KVG) beliefen sich im Jahr 2018 im Wallis
pro versicherte Person auf 3'724 Franken.
Fiinfzehn Kantone haben tiefere Kosten. Im
schweizerischen Durchschnitt hat eine
versicherte Person pro Jahr 3'867 Franken
zu Lasten der Krankenversicherung
verrechnet.

Walliser Versicherte geben pro Jahr im
Durchschnitt 915 Franken aus fir KVG-
Leistungen von niedergelassenen Arzten,
751 Franken fir Spitalaufenthalte, 731
Franken fiir ambulante Leistungen im Spital,
661 Franken in Apotheken, 313 Franken flr
Langzeitpflege (SMZ, APH) und 353
Franken fir weitere Leistungsanbieter
(Physiotherapie, Labor, usw.).

8.2 Krankenkassenpramien

Die Krankenkassenpramien sind 2020
moderat angestiegen. Im Wallis steigt die
durchschnittliche Pramie fir Erwachsene
um 7.60 Franken pro Monat (+ 2.2 %) auf
359 Franken. Dieser Anstieg ist jedoch
hdéher als der im Durchschnitt in der Schweiz
verzeichnete Anstieg (+ 0.3 %; + 1.10
Franken).

Die durchschnittliche Pramie im Wallis fur
junge Erwachsene im Alter zwischen 19 und
25 Jahren ist leicht (+ 1.30 Franken; + 0.5
%) auf 268 Franken monatlich gestiegen.
Diejenige der Kinder bis 18 Jahre erreicht 92
Franken, was einem Anstieg von 1.30
Franken entspricht (+ 1.5 %).

Die Differenz zwischen der
durchschnittlichen Pramie im Wallis und
derjenigen in der Schweiz verringert sich
von Jahr zu Jahr. Im Jahr 2020 werden 14
Kantone eine niedrigere durchschnittliche
Pramie fir Erwachsene haben als das
Wallis. Die Pramie im Wallis liegt dennoch
15 Franken unter der durchschnittlichen
Pramie in der Schweiz.

Verteilung der Bruttokosten zu Lasten der
OKP nach Leistungsanbieter, 2018, in
Franken pro versicherte Person (Quelle: BAG,
Statistik der OKP, 2.29)

Ubrige

Arztpraxen
(Arzte, Medikamente,
Laboranalysen)

Langzeitpflege

Apotheken
Spitdler stationar

Spitiler
ambulant

Anstieg in Franken der durchschnittlichen
monatlichen Pramie fiir Erwachsene 2020
(Quelle: BAG)
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Erstmals hatten die Kantone keinen Zugang
zu den von den Krankenkassen wahrend
des Vernehmlassungsverfahrens
eingereichten Pramien. Diese seit einigen
Jahren festgestellte mangelnde
Transparenz —  Informationen  Uber

8.3 Individuelle Pramienverbilligung

Der Staatsrat hat 203,8 Millionen Franken
zur  Finanzierung der individuellen
Pramienverbilligung der Kranken-
versicherung (IPV) im 2020 bereitgestellt;
das sind 11,2 Millionen Franken mehr als
2019. Dieser zusatzliche Betrag ermdglicht
es, die Zahl der Beglnstigten zu erhéhen
und Familien mit niedrigem und mittlerem
Einkommen zu unterstitzen, indem ihre
Kinder eine Subvention von 80% erhalten.
Ein zusatzlicher Betrag von 9 Millionen
Franken koénnte spater noch als
Ausgleichsmassnahme im Rahmen der
Steuerreform und AHV-Finanzierung
(STAF) verteilt werden.

Anteil IPV im Verhdltnis zum gesamten
Pramienvolumen im Wallis (inklusive
Verlustscheine) (Quelle: BAG)
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Um die Auswirkungen der Pramien auf das
Familienbudget zu mildern, gewahrt der
Staatsrat fur Kinder aus Familien mit
niedrigem und mittlerem Einkommen eine
Subvention bis zum 20. Lebensjahr. Die
Zahl der Kinder wird sich mit einer

Reserven, Ruckstellungen und
Verwaltungskosten werden den Kantonen
nicht mehr zugestellt — verunmdglicht es
den Kantonen, den Bereich der
Krankenversicherung zu Uberwachen.

ordentlichen IPV bis 2020 von 11'500 auf
14'000 erhohen.

DarGber hinaus hat der Staatsrat den
Subventionssatz fir Kinder ab 2020 - und
damit ein Jahr vor der im Bundesgesetz
Uber die Krankenversicherung
vorgesehenen gesetzlichen Frist - auf
mindestens 80% festgelegt. Auf diese
Weise will er seine Unterstiitzung fir
Familien mit niedrigem und mittlerem
Einkommen verstarken.

Die Einkommensgrenzen fur den Anspruch
auf IPV wurden ebenfalls angepasst, um
mehr  Menschen zu helfen, ihre
Krankenversicherungspramien zu
bezahlen. Fast 76'500 Menschen werden im
Jahr 2020 eine Pramienverbilligung erhalten
(71'000 im Jahr 2019).

Der Betrag der Subventionen verteilt sich
auf Personen und Familien in bescheidenen
wirtschaftlichen Verhaltnissen (48%), auf
Personen mit AHV/IV-
Ergénzungsleistungen (28%) und auf
Personen mit Sozialhilfe (12%). Der
Restbetrag deckt die Pramien von Personen
mit  Verlustscheinen ab (12%). Die
Graphiken in Anhang 9 vervollstandigen
diese Angaben.

Ein zusatzlicher Kompensationsbetrag von
9 Millionen kann vorbehaltlich der
Umsetzung der Steuerreform und AHV-
Finanzierung (STAF) im Jahr 2020 zur
Verfligung gestellt werden. Dieser Betrag
wirde es ermdglichen, eine Subvention fir
weitere 5300 Erwachsene zu gewahren und
den Subventionssatz fur 11'800 beglnstigte
Erwachsene anzupassen.
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9 Schlussfolgerungen

Die Tur zum Jahr 2019 haben wir hinter uns geschlossen und wir sind in ein neues Jahrzehnt
eingetreten. Zu Beginn des Jahres 2020 erinnert uns eine Epidemie unerwarteten Ausmasses daran,
dasss wir trotz bedeutender Fortschritte in der Medizin ein gewisses Mass an Unsicherheit akzeptieren
missen. Immer wieder tauchen neue Viren auf, die unseren Alltag durcheinanderbringen. Solche
Eregnisse zeigen die Verletzlichkeit unseres Lebens, aber auch die Fahigkeit der Leute, zu reagieren
und sich anzupassen.

Ende 2019 wurde in China das neue Coronavirus SARS-CoV-2 entdeckt, das fir die Krankheit COVID-
19 verantwortlich ist und sich rasch auf der ganzen Welt verbreitete. Regierungen haben die damit
verbundenen Risiken ernst genommen und in vielerlei Hinsicht beispiellose Massnahmen ergriffen: Ver-
sammlungsverbote, Schliessungen von Schulen, Firmen und Restaurants, Einschrankung der Freizu-
gigkeit, Beschrankung der Tatigkeit von Spitdlern und Arztpraxen auf dringende Falle usw. Der Bundes-
rat hat zum ersten Mal auf die Bestimmungen des Epidemiengesetzes zuriickgegriffen, das 2016 in
Kraft getreten ist.

Im Wallis wurde am 28. Februar 2020 der erste positiv auf COVID-19 getestete Fall bestatigt. Bis Ende
April, zwei Monate spater, waren mehr als 1’800 Menschen positiv auf das Virus getestet worden und
138 waren gestorben. Auf dem Hoéhepunkt der Epidemiewelle, d.h. Ende Marz/Anfang April, waren im
Wallis fast 150 Personen wegen des Coronavirus hospitalisiert.

In solchen Zeiten steht das gesamte Gesundheitssystem unter hohem Druck und es besteht ein grosser
Koordinationsbedarf. Dank der fiihrenden Rolle, die die Kantonsregierung in dieser Krisenzeit ibernom-
men hat, konnten die Kréfte gebundelt und das gemeinsame Ziel erfolgreich verfolgt werden: den Schutz
der Bevolkerung, insbesondere der besonders gefdhrdeten Bevokerungsgruppen. Sowohl auf der
Ebene der kantonalen Verwaltung, insbesondere die Dienststelle flir Gesundheitswesen, als auch auf
der Ebene der Gesundheitseinrichtungen (Spitéler, Alters- und Pflegeheime, SMZ, KWRO, usw.) wur-
den betrachtliche Ressourcen zur Bekdmpfung dieser Pandemie mobilisiert. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter dieser Strukturen waren an vorderster Front aktiv und haben bemerkenswerte Arbeit geleis-
tet, um auf den plétzlichen Anstieg der Nachfrage nach Informationen und Versorgung zu reagieren.

Zum Zeitpunkt der Fertigstellung dieses Berichts konnte das Gesundheitssystem sowohl im Wallis als
auch in der Schweiz dem Druck standhalten und die organisatorische Flexibilitdt und Anpassungsfahig-
keit unter Beweis stellen, die es in Krisensituationen braucht. Es wird die Zeit kommen, um Bilanz zu
ziehen. Dann werden wir uns daran erinnern missen, dass flir den Schutz der Bevolkerung Investitionen
im Gesundheitswesen unerlasslich sind.

Schliesslich erinnert eine solche Epidemie daran, wie wichtig die Solidaritat zwischen den Generationen
ist. Sich selbst zu schiitzen, bedeutet auch, andere zu schutzen.

Krisen bieten haufig eine Chance sich neu zu erfinden. Albert Einstein sagte: «Eine Krise ist der grésste
Segen, der einer Person oder einem Land passieren kann, denn sie bringt immer Fortschritt. Die
Kreativitdt entsteht aus der Panik, genauso wie der Tag auf die Dunkelheit der Nacht folgt. Krisen
gebéren Innovationen, Erfindungsgeist und grosse Strategien..» Mit dieser positiven Note méchten wir
das Jahr 2019 beenden und das Jahr 2020 er&ffnen. Wir versichern lhnen, sehr geehrter Herr Prasident,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete, unsere vorzugliche Hochachtung und empfehlen Sie,
samt uns, dem Machtschutz Gottes.

Sitten, Mai 2020

Der Prasident des Staatsrates: Christophe Darbellay
Der Staatskanzler: Philipp Sporri
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Anhang

Statistik und
Gesundheitsindikatoren
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1 Allgemeines

1.1 Bruttoaufwand der Dienststelle 1.2 Verteilung der Betriebskosten der
fur Gesundheitswesen aueLLE:Dow Dienststelle fiir Gesundheitswe-
sen, 2019 aqueLLE:Dew
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2 Gesundheitsforderung und Pravention

2.1 Anzahl der Apotheker, die die 22 Anzahl Mammographien die im
Grippeimpfung durchfuhren dur- Rahmen von Brustkrebsfriiher-
fen queLLE:Daw kennungsprogrammen durchge-

flihrt worden sind aqueLE:Dew
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2.3 Entwicklung der Anzahl der mit 2.4 Anzahl der Leistungsempfanger
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3 Rettungswesen

3.1 Anzahl Einsatze nach Rettungsmittel queLE:kwro

Rettungsmittel Einsatzarten 2015 2016 2017 2018
Ambul P1, P2, P3 12’301 13'334 13992 14’860
mbuianz S1 862 834 811 778
P1, P2 2119 2533 2985 3087
SMUR

S1 169 186 187 159
P1, P2, P3 3308 3276 3396 3806

Helikopter
S1 296 282 306 290

Priméreinsatze (P) :
- P1: sofortiger Einsatz mit Sondersignal, Notfall mit bestehender oder vermuteter Beeintrachtigung der Vitalfunktionen
- P2 : sofortiger Einsatz, Notfall ohne Beeintrachtigung der Vitalfunktion
- P3: Einsatz auf Vorbestellung
Sekundareinsatze (S) :
- 81 : Verlegung eines Patienten mit Beeintrachtigung der Vitalfunktion (mit oder ohne Verwendung von Sondersignal)

3.2 Subventionierung des sanitatsdienstlichen Rettungswesens (KWRO - Zent-
rale 144 — Rettungsdispositiv) durch die 6ffentliche Hand quelLE:Dew

Millionen CHF 2018
12 CHF
10 KWRO / Zentrale 144 4386'087.06
8 Rettungsdispositiv 5418976.48
6 a0ET
Subventionierung der 6ffentlichen Hand 9'805'063.44
4 KWRO : kantonale Walliser Rettungsorganisation
2
0

2015 2016 2017 2018

mKanton mGemeinden

3.3 Hilfsfrist der Einsatze, 2018 aueLLE: kwrO

Mediane Hilfsfrist (Minuten)'
Tag Nacht
m;oulanz und Helikopter 10 12

"Hilfsfrist = Zeit von der Alarmierung des Rettungsdienstes bis zum Eintreffen beim Patienten. Fiir den gesamten Kanton.

Rettungsmittel
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4

4.1

4.3

Spitaler und Kliniken

Entwicklung der Anzahl der be-
schaftigten Vollzeitaquivalente in
den Walliser Spitalern

QUELLE :BFS, MEDZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAU-
SER
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Anzahl der Hospitalisierungen
und Pflegetage in den Walliser
Spitalern, akut-somatische Pfle-
geleistungen

QUELLE: BFS, MEDIZNISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER

Hospitalisierungen Tage
80'000 400'000
370'082
60'000 300'000
N B N =
HEH N B
40'000 % 0 3 3 200'000
20'000 100'000
0 0
e @ &
N N N N

mmm Anzahl Hospitalisierungen
=== Anzahl Tage

4.2 Anzahl der Hospitalisierungen

und Pflegetage in den Walliser
Spitalern

QUELLE : BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER

Hospitalisierungen Tage
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4.4 Durchschnittliche Aufenthalts-

dauer in den Walliser Spitalern,
akut-somatische Pflegeleistun-
gen

QUELLE: BFS, MEDIZINSCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER
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4.5 Anzahl der Hospitalisierungen 4.6 Durchschnittliche Aufenthalts-
und Pflegetage in den Walliser dauer in den Walliser Spitalern,
Spitalern, Rehabilitation Rehabilitation
QUELLE:: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU- QUELLE:: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER SER
Hospitalisierungen Tage Tage
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10'000 = 200'000 20
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N E > 15
ol >
5'000 100'000 10
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= Anzahl Hospitalisierungen
= Anzahl Tage

4.7 Anzahl der Hospitalisierungen 4.8 Durchschnittliche Aufenthalts-
und Pflegetage in den Walliser dauer in den Walliser Spitalern,
Spitalern, Psychiatrie Psychiatrie
QUELLE:: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU- QUELLE:: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER SER
Hospitalisierungen Tage Tage
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4.9 Anteil der Hospitalisierungen in akut-somatischer Pflege in den offentli-
chen und privaten Walliser Spitalern, 2018

QUELLE : BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER

m offentliche Spitéler

m private Spitéler

4.10 Anzahl der Pflegetage in den Wartebetten des Spitals Wallis

QUELLE : SPITAL WALLIS - GESCHAFTSBERICHT

12'000 11'169

10'313
10000 9'102 9'394
8'000
6'000
4'000
2'000
0

2015 2016 2017 2018

4.11 Hospitalisierungsrate pro 1'000 Einwohner nach Leistungsbereich, Ver-
gleich Wallis-Schweiz, 2018
QUELLE : BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER

Rate pro 1'000 Einwohner
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4.12 Finanzielle Bruttobeteiligung der Dienststelle fiir Gesundheitswesen an
der Spitalfinanzierung aueLLe:pew

Millionen CHF
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289 01 N 4 b
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u Intrakantonale Hospitalisierungen ~ m Ausserkantonale Hospitalisierungen
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5 Ausserkantonale Hospitalisierungen

5.1 Anzahl Antrage fur ausserkantonale Hospitalisierungen, die medizinisch
begriundet sind oder aus der freien Spitalwahl resultieren aueLe:pew

7000
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m abgelehnte Antrage

(medizinisch nicht begriindet)

m akzeptierte Antrage
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Antrage aus der freien Spitalwahl

m medizinisch begriindete Antrage

5.2 Anzahl Antrage fiir ausserkantonalen Hospitalisierungen, die medizinisch
begriindet sind oder aus der freien Spitalwahl resultieren, pro 1'000 Ein-

wohner, nach Region, 2018 aueLLE:Dew
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= Antrage aus der freien Spitalwahl, pro
1'000 Einwohner
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34/43



Bericht zur Gesundheitspolitik 2019

5.3 Anteil der ausserkantonalen Hospitalisierungen, nach Wohnsitzkanton der
Patienten, 2018 QUELLE:BFS MEDIZINISCHE STATISTK DERKRANKENHAUSER
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5.4 Anzahl Patienten, die nicht im Wallis wohnen und im Wallis hospitalisiert
werden und Anzahl Walliser Patienten, die ausserhalb des Kantons hospi-
talisiert werden, 2018

QUELLE : BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER

7’426 Falle |

7’587 Fille g0 Ao

S
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5.5 Anzahl Patienten, die nicht im Wallis wohnen und im Wallis hospitalisiert
werden und Anzahl Walliser Patienten, die ausserhalb des Kantons hospi-
talisiert werden, akut-somatische Pflege, 2018

QUELLE : BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER

3'501 Falle

-3'628 Fll
7'129 Fille Sl

R

5.6 Anzahl Patienten, die nicht im Wallis wohnen und im Wallis hospitalisiert
werden und Anzahl Walliser Patienten, die ausserhalb des Kantons hospi-
talisiert werden, Rehabilitation, 2018

QUELLE : BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER

3'871 Falle I

+a %
269 Fille 3'602 Falle
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6 Alters- und Pflegeheime

6.1 Entwicklung der Anzahl Betten und Beherbergungstage queiLE:Brs soveD

Kurzzeitaufenthalt Langzeitaufenthalt
Tage Betten Tage Betten
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mmm Anzahl Tage — === Anzahl Betten mmm Anzahl Tage === Anzahl Betten
6.2 Durchschnittsalter beim Heimeintritt und durchschnittliche Aufenthalts-
dauer (Langzeitaufenthalt) queLLE:Brs,soveED
Durchschnittsalter Durchschnittliche Aufenthaltsdauer
Jahre Monaten
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6.3 Entwicklung der Anzahl Vollzeitiquivalente (VZA) nach Lohnkategorie

QUELLE:BFS,SOMED

VZA
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6.4 Anzahl der APH-Bewohner
(Langzeitaufenthalt), die im
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deren Platz von der SOMEKO
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7 Organisation der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX)

7.1 Gesamtzahl und Anzahl pro 1'000 Einwohner der fakturierten Stunden

QUELLE: BFS, SPITEX

Pflege zu Hause

Stunden Stunden pro 1'000 Einw.
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7.2 Entwicklung der Anzahl Vollzeit-
aquivalente (VZA) der SPITEX-
Dienste queLLE:BFS SPTEX
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7.3 Entwicklung der Finanzierung
der SPITEX-Dienste durch die
offentliche Hand aueLLe:pow

Millionen CHF
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m Beitrag an die Pflegeleistungen
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8 Gesundheitsfachpersonen

8.1 Anzahl der ausgestellten Berufsausubungsbewilligungen aueLe:pow

Anzahl der ausgestellten Berufsausiibungsbewilligungen pro Jahr : Privatpraxis

Beruf 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Arzte 32 23 58 81 84 73 90 86 95 95
Zahnarzte 11 6 10 7 22 20 20 16 27 34
Apotheker 25 26 23 25 26 20 27 45 17 10
Chiropratiker 0 0 0 0 0 3 2 1 1 2
Ernahrungsberater 1 2 1 2 1 2 0 1 2 0
Drogisten 3 1 0 1 2 0 1 1 1 2
Ergotherapeuten 1 4 2 4 3 4 4 9 4 5
Dentalhygieniker - - - - 3 1 1 0 0 2
Krankenpfleger 10 8 16 16 14 22 29 17 29 25
Logopaden 6 3 6 4 1 1 0 1 2
Augenoptiker 5 7 7 4 7 10 9
Osteopathen - 43 16 26 14 6 9
Fusspfleger - Podologen 4 0 3 4 1 2 3
Physiotherapeuten 14 12 1 14 17 14 16 20 19 31
Psychologe-Psychotherapeuten 0 4 6 8 9 6 3 12 16 10
Hebammen 8 4 6 7 5 2 5 6 6 3
Total 121 141 165 202 209 180 214 229 240 239
Verldngerungen Bewilligungen ab
70. Lebensjahr (alle Berufsgrup- 38 32 42 43 52
pen)

Anzahl der ausgestellten Berufsaustubungsbewilligungen pro Jahr : Praxis in einem Spital
Beruf 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Arzte in Weiterbildung 279 238 200 161 45 54 57 48 73 77
Arzte mit Weiterbildungstitel 54 38 55 85 59 63 76 82 54 64
Total 333 276 255 246 104 117 133 130 127 141

8.2 Herkunftsort der Arztdiplome, 2019 auLLE:Dew

Privatpraxis Praxis in einem Spital

mit Weiterbildungstitel

33
95 35% = CH

Diplome

= Ausland
62
65%
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9 Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) und

individuelle Pramienverbilligung (IPV)

9.1 Aufteilung der Finanzierung der IPV zwischen Bund und Kanton (ein-

schliesslich Verlustschein) aqueie:pbew

Millionen CHF
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m Anteil des Bundes u Anteil des Kantons

9.2 Entwicklung der von den Versi-
cherern effektiv einkassierten
Pramien und der fur die IPV ge-
wahrten Subventionen

QUELLE:BAG, STATISTKDEROKP

Millionen CHF
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9.3 Anteil der IPV in Bezug auf das
Gesamtvolumen der Pramien
(einschliesslich Verlustscheine)

QUELLE:BAG, STATISTKDEROKP
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9.4 Anzahl der IPV Beziiger QuELLE: AUSGLEICHSKASSE DESKANTONSWALLIS
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9.5 Verteilung der Pramienverbilligung fir die Krankenpflegeversicherung,
nach Art der Beglinstigten QuELLE: AUSGLEICHSKASSE DESKANTONSWALLIS

2010 m Normale Bezliger 2019

(maximale IPV)

m Normale Beziger (IPV <
maximale Rate)

m Erganzungsleistungen
(IPV 100%)

= Sozialhilfe (IPV 100%)

u Verlustschein

9.6 Anteil der Haushalte, die eine IPV erhalten, nach Art des Haushaltes, 2018

QUELLE : AUSGLEICHSKASSE DES KANTONSWALLIS
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9.7 Total der Brutto-OKP-Kosten pro versicherte Person, interkantonaler Ver-

gleich, 2018

QUELLE::BAG, MOKKE (nech Abrechnungsiahr)

CHF pro versicherte Person
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9.8 Entwicklung des Totals der
Netto-OKP-Kosten (ohne Beteili-
gung der Versicherten)

QUELLE : BAG, STATISTK DEROKP
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99 Beteiligung der Brutto-OKP-Kos-
ten pro Versicherte, nach Leis-
tungserbringern, 2018

QUELLE : BAG, MOKKE (nach Abrechnungsiahr)

CHF pro versicherte Person

Ubrige

Arztpraxen
(Arzte, Medikamente,
Laboranalysen)

Langzeitpflege

Apotheken
PA\VY spitiler stationar

Spitaler
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