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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 der Zusammenfassung der gesundheitspolitischen
Geschehnisse im Jahr 2021 vorzustellen. Dieser Bericht wird Ihnen gemass Artikel 7 Absatz 8
des Gesundheitsgesetzes vom 12. Marz 2020 vorgelegt, der den Staatsrat dazu verpflichtet,
dem Grossen Rat jahrlich einen schriftlichen Bericht Uber seine Gesundheitspolitik vorzulegen.

Das Jahr 2021 war das zweite Jahr in Folge gepragt von den Unwagbarkeiten der verschiedenen
Wellen der COVID-19-Epidemie, die Uber die Bevdlkerung hereinbrachen. Erneut wurde die ge-
samte Gesellschaft durch die von dem Virus verursachte Krankheit und die verschiedenen er-
griffenen Bekdmpfungsmassnahmen auf eine harte Probe gestellt. Die Spitalkapazitaten stan-
den in jeder Phase im Mittelpunkt des Interesses, wobei die verschiedenen Varianten und ihre
jeweilige Virulenz den Takt vorgaben. Gliicklicherweise erwies sich die Impfung als sehr wirk-
sam, um die Bevodlkerung - insbesondere die am starksten gefahrdeten Personen - zu schiitzen.
Im Vergleich zu den Wellen von 2020 verringerten die von der Bevdlkerung erworbene Immunitat
und die Ablésung der Delta-Welle durch die Omikron-Welle die Auswirkungen von COVID-19 auf
die Spitaleinweisungen und die Sterblichkeitsrate signifikant. Im Gegensatz zum Vorjahr, das
den Gesundheitsbehérden nur wenige Verschnaufpausen génnte, bestand die grosste Heraus-
forderung darin, dass die Ressourcen und Prozesse standig an die aufeinander folgenden inten-
siven Phasen und Lockerungen angepasst werden mussten.

Auch wenn die Isolations- und Quaranténevorschriften, Social Distancing und die restriktiven
Massnahmen seit Anfang 2020 fester Bestandteil des Lebens der Bevoélkerung waren, blieben
das ganze Jahr Uber zahlreiche Unsicherheiten bestehen, die von jedem Einzelnen Flexibilitat,
Verstandnis und Solidaritat erforderten. Die Regierung ist erneut dankbar fur das Engagement
und die Solidaritat der Bevdlkerung, die massgeblich zum Kampf gegen die Ausbreitung des
Virus beigetragen hat.

Trotz der Pandemie konnten im Laufe des Jahres dennoch zahlreiche Projekte im Gesundheits-
bereich umgesetzt werden. Im legislativen Bereich wurden nach dem Inkrafttreten des neuen
Gesundheitsgesetzes zahlreiche Verordnungen und Gesetzesanderungen ausgearbeitet. Diese
enthalten den neuen Rahmen, insbesondere in Bezug auf die Aufsicht Giber die Gesundheitsbe-
rufe, die Regulierung der medizinisch-technischen Grossgerate oder auch den Schutz der Be-
volkerung vor Passivrauchen. Was die Spitéler des Kantons betrifft, so laufen die Arbeiten zur
Erweiterung des Standorts Sitten des Spitals Wallis auf Hochtouren. Das Hbpital Riviera-Chab-
lais hat als Folge der 2020 durchlebten Finanzkrise einen Plan zur Sanierung der Finanzen lan-
ciert. Diese Elemente sowie eine Zusammenfassung der anderen Aktivitdten und Ereignisse des
Gesundheitsjahres 2021 werden in diesem Bericht vorgestellt.

Zur besseren Lesbarkeit sind alle Bezeichnungen von Person, Status oder Funktion gleicher-
massen an Frauen und Manner gerichtet.

4/56



Bericht zur Gesundheitspolitik 2021

1 COVID-19 Pandemie

1.1 Epidemiologische Entwicklung

Das Jahr 2021 beginnt mit einer hohen Zahl
COVID-19-Neuinfektionen (Uber 800 Falle
pro Woche im Wallis). Angesichts der Lage
beschliesst der Staatsrat am 13. Januar, die
geltenden Massnahmen zu verlangern und
zu verscharfen: Homeoffice-Pflicht, Schlies-
sung von Geschaften, Beschrankung von
privaten Veranstaltungen und Versammlun-
gen im Offentlichen Raum.

Die Impfkampagne als grésste Hoffnung auf
einen Ausweg aus der Pandemie kommt
wegen der begrenzten Impfstoffvorrate nur
schleppend in Gang. Die Impfkampagne
lauft jedoch nach der vom Bund festgeleg-
ten Prioritatenordnung und den angekundig-
ten und tatsachlichen Lieferungen von Impf-
stoffen weiter.

Der Anstieg der Durchimpfungsrate der Be-
volkerung und die Rlckkehr des milden
Wetters bieten eine Atempause. Der Bun-
desrat beschliesst zwischen Anfang Marz
und Ende Mai schrittweise Lockerungen.

Angesichts der glnstigen epidemiologi-
schen Situation beschliesst der Staatsrat
am 9. Juni, das kantonale Flhrungsorgan in
seiner modularen Form von seinen Aufga-
ben zu entlasten und die laufenden Aktivita-
ten in Form der normalen Tatigkeiten von
den entsprechenden zustandigen Dienst-
stellen fortzuflihren.

Trotz der von den Kantonen eingesetzten
Kapazitaten bleibt die Impfrate im heranna-
henden Herbst zu niedrig und die Zahl der
neuen Falle steigt wieder an. Die Lage in
den Spitalern spannte sich an und die Bele-
gung der Intensivbetten nahm zu. Am Ende
des Sommers gehorte das Wallis zu den am
wenigsten  betroffenen  Kantonen der
Schweiz, war aber nicht vor einer Uberlas-
tung seiner Spitaler gefeit.

Angesichts dieses erneuten Ausbruchs und
aufgrund der Unsicherheiten in Bezug auf
die Delta-Variante, die seit Ende Juni in der
Schweiz vorherrscht, beschliesst der Bun-
desrat im September, die Pflicht zur Vorlage
eines COVID-Zertifikats zu erweitern. Es
kommt jedoch zu einer neuen Epidemie-

welle. Im Wallis steigt die Anzahl der wo-
chentlichen Infektionen von 350 in Woche
43 auf 1'000 in Woche 46 und 1'650 in Wo-
che 47. Die Zahl der Hospitalisierungen
steigt an, jedoch weniger stark als in den vo-
rangegangenen Wellen. Der durch den
Impfstoff gebotene Schutz, der durch eine
Auffrischungsdosis verstarkt wird, scheint
ausreichend zu sein, um die Auswirkungen
der Pandemie auf gefahrdete Personen und
die Spitalkapazitaten zu begrenzen.

Anzahl COVID-19 Neuinfektionen und Ge-
samtinfektionen, Wallis, 2021 (Quelle: BAG)
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Am 26. November wird eine neue
besorgniserregende Variante entdeckt.
Sofort beschliesst der Staatsrat neue
restriktive Massnahmen: Maskenpflicht an
offentlich zuganglichen Orten,
Beschrankung privater Veranstaltungen in
geschlossenen Raumen auf 10 Personen,
wenn eine von ihnen kein COVID-Zertifikat
besitzt, Homeoffice-Empfehlung. Die
gesammelten Daten deuten nach und nach
darauf hin, dass diese Variante mit dem
Namen Omikron viel ansteckender ist als
die vorherigen Varianten und sich der durch
Impfung oder eine frihere Infektion
induzierten Immunitat zu entziehen scheint.

Die verschiedenen Massnahmen, die der
Bundesrat im Dezember beschlossen hatte,
konnten das Auftreten einer flinften Epide-
miewelle mit einer seit Beginn der Pandemie
nicht mehr beobachteten Anzahl von Fallen
nicht verhindern. Am 28. Dezember ver-
zeichnete der Kanton Wallis mit 1'156 neuen
Fallen einen Ansteckungsrekord.

Die Abbildungen in Anhang 1 geben einen
guten Uberblick Uber die Entwicklung der
Epidemie.
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1.2 Chronologie der Entscheidungen von Bund und Kantonen

13. Januar

27. Januar

2. Februar

5. Februar

24. Februar

25. Februar

4. Marz

19. Marz

13. April

14. April

21. April

29. April

Schweiz

BRB Bundesrat verlangert und ver-
schéarft Massnahmen ab dem 18. Januar
mit Home-Office-Pflicht, Schliessung
von Laden mit Gutern des nicht-tagli-
chen Bedarfs und Beschrankung von
privaten Veranstaltungen und Men-
schenansammlungen auf fiinf Perso-
nen.

EIES

BRB Kostenlibernahme von Tests flr
Personen ohne Symptome und Anpas-
sung der Quarantaneregeln.

Eroffnung von Impfzentren in Brig, Sitten,
Martinach und Collombey-Muraz

SRB gezieltes und regelmassiges Testen
von asymptomatischen Personengrup-
pen

BRB Wiederéffnung von Laden, Mu-
seen, Zoos, Sportanlagen und Aussen-
aktivitaten bis zu 15 Personen

SRB kantonaler Plan fiir gezielte und re-
gelméssige Tests von asymptomatischen
Personengruppen wird angenommen

SRB Restaurants fir Berufsleute im Aus-
sendienst Uber Mittag zu 6ffnen.

BRB ab 22. Méarz sind private Treffen bis
zu 10 Personen erlaubt

Beginn der Impfung flir Personen ab 65
Jahren und Gesundheitspersonal

BRB Wiederoffnung ab dem 19. April
von Restaurantterrassen und Innen-
raume von Freizeitanlagen; Veranstal-
tungen mit Publikum draussen mit 100,
drinnen mit 50 Personen, andere Veran-
staltungen bis zu 15 Personen sowie
Prasenzunterricht an Hochschulen fir
bis zu 50 Personen.

SRB Zusatzfinanzierung fir Impfung in
Arztpraxen

Die gesamte Bevolkerung ab 16 Jahren
kann sich fiir die Impfung anmelden

Eréffnung ab Mitte Mai von neuen Impf-
zentren und Start der Impfung in Apothe-
ken (Pilotphase)

Start der Impfung fiir die gesamte Bevol-
kerung ab 16 Jahren
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23. Juni

23. Juli

18. August

8. September

17. September

1. Oktober

6. Oktober

13. Oktober

BRB ab 31. Mai erfolgt ein weiterer Off-
nungsschritt, Veranstaltungen bis 100
Personen drinnen und 300 Personen
draussen mit Nutzung der Halfte der
Raumkapazitat, private Treffen bis 30
Personen drinnen und 50 Personen
draussen, Innenrdume von Restaurants
und mehr Personen bei Sportanlassen,
Laienkultur und Hochschulen.

Inkrafttreten der COVID-19 Zertifikats-
verordnung

SRB KFO in seiner modularen Form von
seinen Aufgaben zu entlasten und die
laufenden Aktivitdten in Form der norma-
len Tatigkeiten von den entsprechenden
zustandigen Dienststellen fortzufiihren

BRB weiterer Offnungsschritt ab 26.
Juni gibt es keine Beschrankung der An-
zahl Gaste pro Tisch in Restaurants
mehr, keine Beschrankung der Kapazi-
tat bei Grossveranstaltungen mit Covid-
Zertifikat, einfachere Einreise, Aufhe-
bung der Homeoffice-Pflicht und keine
Beschrankung fur Prasenzveranstaltun-
gen, keine Maskenpflicht bei kulturellen
und sportlichen Aktivitaten

Start der Impfung von Kindern im Alter
von 12 bis 15 Jahren

SRB Pflicht fur gezieltes und regelmassi-
ges Testen von Personal in Spitalern, Kii-
niken, Alters- und Pflegeheimen, Tages-
strukturen und Spitex-Organisationen

BRB ab 13. September Zertifikatspflicht
fur Restaurants, Bars, Kultur- und Frei-
zeitstatten und Veranstaltungen innen

BRB ab 20. September Nachweis (iber
negativen Test bei Einreise in die
Schweiz fir nicht geimpfte und nicht ge-
nese Personen, sowie ein zusatzlicher
Test 4-7 Tage nach der Einreise

SRB Regelung des Zugangs zu Hoch-
schulen fir Personen mit Covid-Zertifikat

BRB Testkosten flir Covidzertifikate
werden nicht mehr Gibernommen

SRB Gemeinden werden mit der Kon-
trolle der Einhaltung der Gesundheitsvor-
schriften und Schutzkonzepte beauftragt

BRB Impfoffensive wird lanciert: Impf-
woche (8. bis 14. November), mobile
Beratungs- und Impfstellen, individuelle
Beratung
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25. November

26. November

3. Dezember

17. Dezember

29. Dezember

SRB Gesundheitsdepartement erhalt Be-
fugnis, Gesundheitseinrichtungen und
Gesundheitspersonal zu requirieren und
nicht dringende Untersuchungen und Be-
handlungen einzuschranken oder auszu-
setzen

SRB mit Pflicht zur Vorweisung eines Co-
vid-Zertifikats fur Besucher von Gesund-
heitseinrichtungen

Entdeckung einer neuen Variante Omik-
ron, die von der WHO als besorgniserre-
gend eingestuft wird

BRB Verbot von direkten Fligen aus
dem sldlichen Afrika, Vorweisen eines
negativen Covid-19 Tests und 10-tagige
Quarantane fur Passagiere aus Landern
wo die Variante nachgewiesen wurde
(inkl. Geimpfte und Genesene)

SRB Maskenpflicht in 6ffentlich zugangli-
chen Gebduden sowie auf Markten
draussen, Begrenzung von privaten Ver-
anstaltungen drinnen auf 10 Personen
Uber 16 Jahren, wenn jemand Uber kein
Covid-Zertifikat verfligt, Homeoffice wird
stark empfohlen

BRB Verstarkungen der Massnahmen,
ab 6. Dezember wird Zertifikats- und
Maskenpflicht ausgeweitet, Moglichkeit
der Beschrankung auf «2G» fir Veran-
staltungen und Einrichtungen, Giiltig-
keitsdauer der Antigen-Schnelltests auf
24 Stunden reduziert.

Einreise in die Schweiz: Quarantane
aufgehoben, Testpflicht verstarkt

BRB ab 20. Dezember gilt die «2G»-Re-
gel fur Restaurants von Kultur-,Sport-
und Freizeitbetriebe; «2G+» in Discos
und Bars sowie wo die Maske nicht ge-
tragen werden kann; Einschrankung pri-
vater Treffen drinnen auf 10 Personen,
wenn jemand nicht geimpft oder gene-
sen ist; Testkosten flir Antigen-Schnell-
tests und Speichel-PCR-Pooltests wer-
den Ubernommen

SRB Beschrankung spontaner Men-
schenansammlungen in der Silvester-
nacht im 6ffentlichen Raum auf 15 Perso-
nen

BRB: Beschluss des Bundesrates
SRB: Beschluss des Walliser Staatsrates
B-DGSK: Beschluss des Departements fir Gesundheit, Soziales und Kultur
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1.3 Rolle der Gesundheitsbehorden

Wahrend des ganzen Jahres wurde das De-
partement fir Gesundheit, Soziales und Kul-
tur (DGSK) sowie die Dienststelle fur Ge-
sundheitswesen (DGW) erneut stark gefor-
dert, die Bevdlkerung zu schitzen und die
Versorgung kranker Personen zu gewahr-
leisten. Die enge Zusammenarbeit und Ko-
ordination mit den Gesundheitsdienstleis-
tern (Spitaler, Kliniken, kantonale Einheit fur
Ubertragbare Krankheiten, Zentralinstitut
der Spitdler, Rettungswesen, Pflegeheime,
Spitex, niedergelassene Arzte usw.) wurde
auf den im Vorjahr errichteten Grundlagen
fortgesetzt. Wahrend der gesamten Krise
unterstutzten das Kantonsarztamt und die
kantonale Einheit fur Ubertragbare Krank-
heiten den Staatsrat unter epidemiologi-
schen Gesichtspunkten bei der Bewaltigung
der Pandemie und erstellten Gesundheits-
statistiken.

Screening

Anfang 2021 beschliesst der Bund, die Kos-
ten fir das Screening von symptomfreien
Personen zu Gbernehmen. Mit dieser Stra-
tegie des erweiterten Screenings sollen lo-
kale Infektionsherde identifiziert und einge-
dammt werden. In diesem Rahmen leitet der
Kanton Wallis Schritte ein, um ein gezieltes
und regelmassiges Screening von asympto-
matischen Personen zu ermdglichen, insbe-
sondere in Gesundheits- und Sozialeinrich-
tungen, Schulen, Unternehmen sowie an
anderen Orten oder in spezifischen Grup-
pen.

In den Gemeinden Zermatt und Tasch wird
am 17., 18., 19. und 20. Marz ein Pilotpro-
jekt gestartet. Alle Einwohner dieser Ge-
meinden wurden eingeladen, sich testen zu
lassen. Von den 1'254 getesteten Personen
waren 24 positiv, was einer Positivrate von
1.9% entspricht. Dariiber hinaus werden ab
dem 24. Méarz die Schulkinder vier Wochen
lang einmal pro Woche getestet, ebenso die
Angestellten der Bergbahnen in Zermatt.
Nach Abschluss dieses Pilotprojekts kann
der Kanton Wallis seine Screening-Strategie
finalisieren.

Isolierung und Quarantane

Die Strategie, positive Falle zu isolieren und
ihre Kontakte unter Quarantane zu stellen,
blieb eines der wichtigsten Mittel zur Ein-
dadmmung der Epidemie. Die Einheit fur
Ubertragbare Krankheiten und Gesundheits-
férderung Wallis setzten ihre enge Zusam-
menarbeit fort, um die Effizienz dieses Pro-
zesses vorrangig zu gewabhrleisten. Ein Teil
dieser Arbeit wurde je nach der durch-
schnittlichen Anzahl der taglichen Infektio-
nen automatisiert und der Personalbedarf
entsprechend angepasst. Um dem Mangel
an Pflegepersonal entgegenzuwirken, der
vor allem auf die betrachtliche Anzahl von
Personen zurlickzufiihren war, die sich wah-
rend des Ausbruchs der Epidemie in Isola-
tion und Quarantane befinden, wurden die
Quarantaneregeln fir Personen, die eine
wesentliche Tatigkeit austben, unter be-
stimmten Bedingungen gelockert.

COVID-19-Zertifikate

Am 4. Juni verabschiedet der Bundesrat die
COVID-19-Zertifikatsverordnung mit Inkraft-
treten am 7. Juni. Es wurde eine Plattform
geschaffen, die es den von den Kantonen
akkreditierten Benutzern ermdglicht, CO-
VID-Zertifikate mit QR-Code fir geimpfte
und/oder getestete Personen auszustellen.
Seit Juni hat die DGW rund 1'400 Walliser
Gesundheitsfachpersonen, hauptsachlich in
Arztpraxen oder Apotheken, als Nutzer die-
ser Plattform registriert und individuell be-
treut. FUr diese Nutzer wurde eine kantonale
Richtlinie zu deren Tatigkeit, Rechte und
Verantwortlichkeiten herausgegeben.

Parallel zur nationalen Plattform und im Auf-
trag des Bundes wurde eine kantonale Platt-
form (www.zertifikat-ws.ch) entwickelt und
implementiert. Diese stellt Zertifikate fir Ein-
wohner des Kantons aus, die ihr Zertifikat
nicht direkt nach einer medizinischen Hand-
lung (hauptsachlich Impfungen) von einem
Akteur im Gesundheitswesen erhalten ha-
ben.
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Der Kanton Wallis hat Gesundheitsférde-
rung Wallis mit der Schaffung dieser Platt-
form und der Bearbeitung von Antragen fir
COVID-Zertifikate beauftragt. Zunachst sind
umfangreiche Ressourcen erforderlich, um
rickwirkende Antrdge zu bearbeiten. Dar-
Uber hinaus muss Gesundheitsférderung
Wallis auch die vom Bund Ubermittelten An-
trage analysieren, wenn die Antrage auf
COVID-Zertifikate fiir Genesene unvollstan-
dig sind.

Im September ermdéglichen neue Weisun-
gen des Bundes Personen, die im Ausland
geimpft wurden, ein Schweizer COVID-Zer-
tifikat zu erhalten. In den meisten Fallen
werden die Antrage Uber die nationale Platt-
form gestellt und den Kantonen tbermittelt,
in dem sich die antragstellende Person auf-
halt. Das fir die Ausstellung von COVID-
Zertifikaten zusténdige Personal wird erneut
aufgestockt, um die zahlreichen Antrage be-
arbeiten zu kénnen. Als die Wintersaison
naher rickte, verfasste die DGSK Mitte No-
vember eine Richtlinie fur die Walliser Tou-
rismusblros, damit diese ausnahmsweise
und in Notfallen COVID-Zertifikate an im
Ausland geimpfte Touristen ausstellen kon-
nen. Im Rahmen dieser Richtlinie stellten
die Tourismusburos zwischen dem 22. No-
vember 2021 und dem 6. Januar 2022 lGber
400 COVID-Zertifikate aus.

Informationen und Kommunikation

Das ganze Jahr Uber hat die Kantonale Wal-
liser Rettungsorganisation (KWRO) Anfra-
gen im Zusammenhang mit wirtschaftlichen,
sozialen und kulturellen Veranstaltungen
und Schutzkonzepten bearbeitet.

Parallel dazu hat Gesundheitsforderung
Wallis die kantonale Corona-Hotline weiter
betrieben, ebenso wie die Kontrolle der
Test- und Quarantanepflicht fir Reisende,
die aus Risikogebieten zuriickkehrten, ge-
mass den geltenden Bundesrichtlinien. In
Woche 25 verzeichnete die Informationshot-
line eine Rekordzahl von Gber 26'000 Anru-
fen.

In Zusammenarbeit mit der Dienststelle fur
Gesundheitswesen schafft Gesundheitsfor-
derung Wallis wahrend des Frihlings eine
Sensibilisierungskampagne, um die COVID-
19-Impfung zu foérdern. Die Kampagne ist
um verschiedene Bilder herum aufgebaut,

die im Internet und in den sozialen Netzwer-
ken unter dem Slogan "Das volle Leben"
verbreitet werden und die zeigen, dass dank
der Impfung die Hoffnung auf eine Ruckkehr
zu einem normalen Leben besteht.

DS meg i
Bist dy da?bleci’;

Im Juli wurde eine neue Phase der Kam-
pagne eingeleitet, um die noch skeptische
Bevolkerung zu ermutigen, sich impfen zu
lassen. Diese Phase, die durch eine spezi-
elle Website und die Prasenz von Persén-
lichkeiten des o6ffentlichen Lebens bewor-
ben wurde, wurde wenige Tage nach ihrem
Start aufgrund negativer und besonders ag-
gressiver Rickmeldungen aus der Bevodlke-
rung wieder eingestellt.

Eine neue Kommunikationskampagne, die
die Bevolkerung fur Verhaltens- und Hygie-
neregeln sensibilisiert, wird Ende des Jah-
res in den sozialen Netzwerken und lokalen
Medien gestartet und lauft bis Januar 2022.
Sie enthalt Artikel mit Informationen von ver-
schiedenen Epidemiologinnen und Epidemi-
ologen.

#DieGuteTat

SOLIDARITAT ZEIGEN - VERHALTENSREGELN EINHALTEN ,

vs.ch/covid-19 b
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Wahrend des Jahres informiert die Dienst-
stelle fur Gesundheitswesen die Bevolke-
rung auch regelmassig durch Medienmittei-
lungen, Zeitungsartikel, Radiospots und
Uber die Internetseite des Kantons Wallis.
Sie beantwortet auch die sehr zahlreichen
Medienanfragen.

Zusatzliche Ressourcen

Am 31. Dezember sind noch 151 zusatzli-
che VZA (181 Personen) eingestellt, um die
durch die Bewaltigung der Pandemie verur-
sachte Mehrarbeit zu bewaltigen. Diese Per-
sonen arbeiten bei der kantonalen Hotline,
im Contact Tracing, bei der Ausstellung von
COVID-Zertifikaten, bei der Informations-
stelle Info-Covid, bei der kantonalen Einheit
fur Ubertragbare Krankheiten fir epidemio-
logische Fragen, bei der Erstellung von Sta-
tistiken, bei der Durchflihrung von Kontrol-
len oder Impfungen.

1.4 Unterstiutzung fir Gesundheitseinrichtungen

Mit Beschluss vom 3. Februar 2021 be-
schliesst der Staatsrat eine ausserordentli-
che finanzielle Unterstitzung in Hohe von
64 Millionen Franken, um einen Teil der Ver-
luste der Spitaler, Kliniken, Alters- und Pfle-
geheime (APH) und andere Gesundheits-
einrichtungen auszugleichen. Dieser Betrag
soll insbesondere die Einkommensverluste
ausgleichen, die durch den eidgenossi-
schen Beschluss nicht dringliche Spitalbe-
handlungen zu verbieten, die Unterbele-
gung bestimmter Pflegeheimbetten sowie
die aufgrund von COVID-19 verursachten
Zusatzkosten fir die Patientenversorgung
entstanden sind. Der Ausgleich ist ein erster
Schritt, damit die Gesundheitseinrichtungen
ihre Rechnungen 2020 mit der Unterstit-
zung der offentlichen Hand abschliessen
kénnen.

Der Staatsrat beschliesst zum Schutz der
Bewohner und Patienten von Gesundheits-
einrichtungen ab dem 30. August ein geziel-
tes und regelmassiges Screening flr das
Personal einzufiihren sowie die Zertifikats-
pflicht fir Besucher und externe Personen
mit Patientenkontakt zu empfehlen. Das
Zertifikat wird mit Beschluss des Staatsrats
vom 25. November obligatorisch.

Spitalversorgung

Mitte Januar, nach dem Héhepunkt der drit-
ten Welle, befanden sich mehr als 130 Wal-
liser Patienten aufgrund von COVID-19 im
Spital, davon 11 auf der Intensivstation. Da-
nach stabilisierte sich die Lage allmahlich
und ermdoglichte bis zum Ende des Som-
mers eine Ruckkehr zur normalen Auslas-
tung der Spitaler.

Anzahl COVID-19-Hospitalisierungen, Wallis,
2021 (Quelle: DGW)
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Woche

Gegen Ende des Jahres stieg die Zahl der
Walliser wieder an, die wegen COVID-19 ins
Spital eingeliefert wurden. In der ersten De-
zemberwoche werden mehr als 80 statio-
nare Patienten gezahlt, davon 9 auf der In-
tensivstation. Die Spitaler sind auf Be-
schluss des Staatsrats erneut aufgefordert,
nicht dringende Operationen einzustellen.
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Erneut wurden die Armee und der Zivil-
schutz zur Unterstitzung herangezogen,
obwohl die Zahl der Spitaleinweisungen
glicklicherweise nicht die Spitzenwerte der
zweiten und dritten Welle erreichte.

Im Spitalbereich belauft sich die Beteiligung
des Kantons an den im Jahr 2021 entste-
henden Mehrkosten und Mindereinnahmen
auf 14.1 Millionen Franken, davon 11.8 Mil-
lionen flr das Spital Wallis und 2.3 Millionen
fur das Spital Riviera-Chablais Waadt-Wal-
lis.

Alters- und Pflegeheime unter erhohter
Beobachtung

Nach der kritischen Situation wahrend der
zweiten Welle kdnnen die Ausbruche in den
Alters- und Pflegeheimen dank der priorita-
ren Impfung der Bewohner und des Perso-
nals der Alters- und Pflegeheime wieder un-
ter Kontrolle gebracht werden.

Die Zahl der positiven Falle in Alters- und
Pflegeheimen geht ab Februar zuriick und
bleibt bis November und der funften Welle
relativ stabil. Die Auffrischungsimpfung bie-
tet einen besseren Schutz fir gefdhrdete
Personen und fihrt zu einer schnellen Ein-
dammung neuer Ausbriche. Der Personal-
mangel aufgrund von quaranténe- und iso-
lationsbedingten Abwesenheiten belastet
die Betreuungskapazitaten hingegen stark.
Die Dienststelle fur Gesundheitswesen wird
Anfang 2022 einen Aufruf an verfugbare Ge-
sundheitsfachkrafte veroffentlichen, um die
Pflegeheime zu unterstitzen und eine opti-
male Betreuung der Bewohner zu gewahr-
leisten.

Anzahl neue COVID-19 Todesfille und Total
Todesfalle, Wallis, 2021 (Quelle: BAG)
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2021, werden 30.8% der Todesfélle auf-
grund von COVID-19 in Alters- und Pflege-
heimen registriert.

Im Laufe des Jahres hat eine Pflegefachfrau
die Alters- und Pflegeheime des Kantons
besucht, um die Umsetzung der COVID-19-
Massnahmen zu kontrollieren. Dies trug ins-
besondere dazu bei, die Zusammenarbeit
zwischen dem Kanton und den Heimleitun-
gen zu starken.

Die finanzielle Unterstlitzung zum Ausgleich
der bis 2021 durch die Covid-Krise verur-
sachten Verluste der Alters- und Pflege-
heime und Tagesstrukturen wird auf 19.6
Millionen Franken geschatzt.
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1.5 Impfkampagne

Ablauf der Kampagne

Gemass der Strategie des Bundes wird die
Impfung gegen COVID-19 gestaffelt nach
Prioritaten durchgeflhrt. Die erste Prioritats-
gruppe umfasst Personen ab 75 Jahren und
Personen, bei denen das Risiko besteht,
dass sie im Falle einer COVID-19-Infektion
schwere Komplikationen entwickeln. Nach
Eingang einer ersten Bestellung von 3'900
Impfstoffdosen beginnt die Impfung in den
Geriatrieabteilungen des Spitals Wallis noch
vor Weihnachten und im Januar 2021 in den
Alters- und Pflegeheimen sowie in den Arzt-
praxen.

Die Impfkampagne lauft langsam an, da die
Impfstoffdosen nur tropfchenweise eintref-
fen. Die Impfung gefahrdeter Personen wird
zum Uberwiegenden Teil in Arztpraxen
durchgefiihrt. Ab Mitte Januar werden gros-
sere Mengen des Impfstoffs Spikevax®
(Moderna) als des Impfstoffs Comirnaty®
(Pfizer/BioNTech) geliefert und die Impfzen-
tren in Brig, Sitten, Martigny und Collombey-
Muraz kénnen ab dem 2. Februar eréffnet
werden.

Bis Mitte April hatten fast 90% der Personen
ab 75 Jahren und der Personen mit chroni-
schen Erkrankungen mit hohem Risiko min-
destens eine Impfdosis erhalten, so dass die
Impfung fir Personen ab 65 Jahren gleich-
zeitig mit der Impfung des Gesundheitsper-
sonals beginnen konnte. Um die niederge-
lassenen Arzten zu unterstiitzen, denen bis
zu diesem Zeitpunkt mehr als 72'000 Impf-
dosen geliefert wurden, was fast 75 % der
insgesamt gelieferten Dosen entspricht, be-
schloss der Staatsrat am 21. April, zusatz-
lich zu der im KVG-Tarif vorgesehenen Ab-
geltung je Fr. 10 pro Injektion fir die Impfung
von Personen ab 75 Jahren und Fr. 5 pro
Injektion fur die Impfung von Personen ab
65 Jahren auszusprechen.

Anzahl an Leistungserbringer ausgelieferte
COVID-19- Impfdosen, Wallis, 2021 (Quelle:
DGW)
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Ab Mitte Mai wurden die Impfstofflieferun-
gen durch den Bund intensiviert und neue
Impfzentren eingerichtet, um die Impfung far
die gesamte Bevolkerung ab 16 Jahren zu
ermoglichen. Auch die Apotheken verstar-
ken das bestehende System. Am 4. Juni
wurde die Zahl von 200'000 verteilten Impf-
dosen erreicht.

Am selben Tag genehmigt Swissmedic die
Erweiterung der Zulassung des Impfstoffs
Comirnaty® (Pfizer/BioNTech) auf Jugendli-
che im Alter von 12 bis 15 Jahren. Die Imp-
fung dieser Altersgruppe beginnt am 23. Juli
im Wallis mit der Unterstitzung der Kinder-
arzte des Kantons.

Die sinkende Nachfrage nach Terminen fir
die COVID-19-Impfung fihrt zu einem
schrittweisen Abbau der Kapazitaten. Ende
Oktober hatten 77% der Walliser Bevélke-
rung ab 16 Jahren mindestens eine Dosis
des Impfstoffs erhalten. In den anderen
Kantonen ist die Situation &hnlich. Der Bund
konsultiert die Kantone zu einer Impfoffen-
sive, um die als unzureichend erachtete
Durchimpfungsrate der Bevdlkerung zu er-
héhen. Die Impfoffensive basiert schliess-
lich auf drei Pfeilern: eine nationale Impfwo-
che vom 8. bis 14. November, der Schaffung
von zusatzlichen Impfstellen sowie der indi-
viduellen Beratung von ungeimpften Perso-
nen. Ende des Jahres betrug die Durchimp-
fungsrate der Walliser Bevdlkerung ab 16
Jahren 79%.

Die Abbildungen in Anhang 1 enthalten wei-
tere Angaben Uber den Fortschritt der Impf-
kampagne.
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Meldung von Impfdaten

Der Bund hat eine zentrale Datenbank
VMDL (Vaccination Monitoring Data Lake)
geschaffen, um die Impfstatistik auf Bundes-
ebene zu erstellen und zu konsolidieren.
Der Kanton Walllis hat sich fir die Impfdoku-
mentation in Impfzentren fir das System
OneDoc entschieden, mit dem die Daten an
die VMDL Ubermittelt werden. Die Verwen-
dung von OneDoc in den anderen Impfstel-
len war aufgrund einer zu hohen Anzahl von
Anbietern nicht moglich.

Mangels eines geeigneten Tools konnte die
Erhebung der Impfdaten in Arztpraxen und
Alters- und Pflegeheimen zunachst nur Gber
Excel-Dateien erfolgen, die von der Dienst-
stelle fir Gesundheitswesen entgegenge-
nommen wurden und dann manuell kontrol-
liert, bereinigt, korrigiert und Gber OneDoc
dem Bund gemeldet wurden.

Im Oktober wurde im Wallis eine neue Infor-
matikplattform entwickelt, um die Ubermitt-
lung der Daten der von den Arzten und Al-
ters- und Pflegeheimen verabreichten Impf-
dosen zu vereinfachen und die Kampagne
zur Auffrischungsimpfung vorzuziehen. Die-
ses neue Tool wird seit dem 15. November
verwendet und ermdglicht eine schnellere
Meldung der Impfdaten des Kantons an den
Bund. Die Entwicklung dieses Tools dauerte
zwei Monate.

Die Meldung der von den Apotheken verab-
reichten Dosen erfolgt mithilfe von Tools, die
von ihren eigenen IT-Anbietern entwickelt
wurden (4 verschiedene Tools fur ca. 80
Apotheken). Mit diesen werden die Daten di-
rekt an den VMDL Ubermittelt und der Kan-
ton erhalt sie parallel dazu.
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2 Aligemeines

2.1 Gesundheitsgesetzgebung

Gesundheitsgesetz

Das neue Gesundheitsgesetz wurde am 12.
Marz 2020 vom Grossen Rat verabschiedet
und trat am 1. Januar 2021 in Kraft. Es passt
die Walliser Gesundheitsgesetzgebung an
die Entwicklung des Bundesrechts an und
verbessert die Bestimmungen Uber die Pati-
entenrechte, die Versorgungsqualitat und
die Aufsicht Uber die Gesundheitsberufe.
Fir den Vollzug hat der Staatsrat 2021 ver-
schiedene neue Verordnungen und Geset-
zesanderungen erlassen.

Verordnung uber die Beaufsichtigung
der Gesundheitsberufe

Die neue Verordnung Uber die Beaufsichti-
gung der Gesundheitsberufe (SR/VS
811.102) legt die Regeln fiir die neue Bera-
tende Aufsichtskommission der Gesund-
heitsberufe (nachstehend: BAKGB) fest so-
wie der Beschwerdestelle (zusammenge-
setzt aus Dienstchef DGW, Kantonsarzt so-
wie Untersuchungsverantwortlicher), die
beide als Unterstitzung fir die Aufsicht Uber
die Gesundheitsberufe fiir das Departement
geschaffen wurden. In Ubereinstimmung mit
diesen Bestimmungen haben die BAKGB
und die Beschwerdestelle wahrend des Jah-
res 2021 regelmassig Sitzungen abgehal-
ten. Seit Aufnahme ihrer Téatigkeit hat die
Beschwerdestelle rund 100 Beschwerde-
und Anzeigedossiers bearbeitet.

Verordnung uber die Regulierung der
medizinisch-technischen Grossgerate

Die Verordnung Uber die Regulierung der
medizinisch-technischen Grossgerate, die
am 1. Januar 2021 in Kraft getreten ist, stellt
ein Instrument zur Kontrolle der Anzahl und
Verbreitung von hoch spezialisierten Gera-
ten und deren Qualitatskontrolle dar. Mit den
Bestimmungen wird ein Uberangebot ver-
hindert, das zu unndtigen und potenziell
schadlichen Untersuchungen fir die Patien-
ten fihrt, wie z. B. zu héheren Kosten zulas-
ten der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung.

Verordnung Passivrauchen

Die Anpassungen im Gesundheitsgesetz
enthielten ebenfalls neue Regeln zum
Schutz der Bevdlkerung vor Passivrauchen.
Es handelt sich insbesondere um eine Aus-
weitung des Verbots von Tabak, legalem
Cannabis und anderen Rauchwaren, erhitz-
ten Tabak zu konsumieren und zu dampfen,
in geschlossenen offentlichen oder &ffent-
lich zuganglichen Rdumen. Das neue Ge-
setz fuhrt ebenfalls ein Werbeverbot ein fir
Tabakprodukte im 6ffentlichen Raum und in
offentlich zugénglichen Raumlichkeiten.

Konkret besteht die grosste Neuigkeit darin,
dass Werbung fiir Tabakwaren an Verkaufs-
stellen, die auch Minderjahrige besuchen
wie beispielsweise Kiosks oder Lebensmit-
telgeschafte, nicht mehr erlaubt ist. Der
Kanton Wallis verfigt damit schweizweit
Uber die strengsten Regeln fiir den Jugend-
schutz vor dem Rauchen.

Diese Anderungen wurden in der neuen
Fassung der Verordnung Uber den Schutz
der Bevolkerung vor Passivrauchen und das
Verbot von Werbung fiir Tabakprodukte, E-
Zigaretten, Vaporizer, legalen Cannabis und
andere Rauchwaren aufgenommen, die am
1. Juli 2021 in Kraft getreten ist.

Angesichts der Covid-Situation wird Uber
diese neuen Regeln ab 2022 informiert. Es
werden Kontrollen gemeinsam mit den Ge-
meindepolizeien durchgefiihrt - zunachst als
Praventivmassnahme.
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Vollzugsgesetz NISSG

Der Grosse Rat hat am 14. Dezember 2021
das Vollzugsgesetz zum Bundesgesetz
Uber den Schutz vor Gefahrdungen durch
nichtionisierende Strahlung und Schall
(NISSG) angenommen. Dieses Gesetz pra-
zisiert die Ausflihrungsbestimmungen zu
den auf Bundesebene erlassenen Regeln,
um die Bevdlkerung besser vor Gesund-
heitsschaden durch nichtionisierende Strah-
lung (NIS) und Schall zu schiitzen. Konkret
gehoren dazu unter anderem Laserpointer,
medizinische Laser und Solarien. Bei un-
sachgemassem Gebrauch koénnen diese
Gerate die Gesundheit gefdhrden und
schwere Verletzungen verursachen.

Die zustandigen Dienststellen der Kantons-
verwaltung sowie die Gemeindebehorden
haben die Aufgaben in diesem Bereich unter
sich aufgeteilt. Die Dienststelle fiir Gesund-
heitswesen ist fur die Anwendung der Be-
stimmungen Uber die Verwendung von Pro-
dukten zu asthetischen Zwecken zustandig
(Blitzlampen (IPL), Laser, Ultraschallgerate
oder Radiofrequenzgerate). Bestimmte Be-
handlungsarten sind verboten und andere
nur Personen mit einem Kompetenznach-
weis vorbehalten.

2.2 Ombudsstelle fiir das Gesundheitswesen und die sozialen Insti-

tutionen

Im Jahr 2021 fungierte die Ombudsstelle fur
das Gesundheitswesen und die sozialen In-
stitutionen weiterhin als Anlaufstelle und In-
formationsquelle fur Patientinnen und Pati-
enten und Angehdrige der Gesundheitsbe-
rufe. Sie leitet an den richtigen Ansprech-
partner weiter und bietet bei Bedarf eine Me-
diation an. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von Institutionen kénnen Zwischenfalle ano-
nym melden, ohne um ihren Arbeitsplatz
furchten zu mussen. Auf der Website
www.ombudsman-vs.ch stehen Vorlagen
zur Verfigung und am Dienstagnachmittag
und Donnerstagmorgen wird ein telefoni-
scher Bereitschaftsdienst angeboten.

Im Jahr 2021 wurde die Ombudsstelle 135-
mal kontaktiert, die Uberwiegende Mehrheit
davon von Patientinnen und Patienten oder
Angehorigen. Davon wurden funf anonym
eingereicht. Die Beschwerden, Berichte und
Anfragen betrafen die folgenden Bereiche:

Zivilrechtliche Haftung einer medizini- = 30
schen Fachkraft nach einem medizini-
schen Eingriff oder unangemessenem
Verhalten

Patientenbetreuung in einem Spital/ei- 23
ner Kilinik

Verhalten eines Patienten 0
Patientenbetreuung in einem Alters- 9
und Pflegeheim

Patientenbetreuung in einer speziali- 5
sierten Einrichtung

Probleme mit Patientendossier (bei- 9
spielsweise Zugang)

Auskinfte fur Mitarbeitende von Ge- 3
sundheits- oder Sozialeinrichtungen
(insbesondere Arbeitsrecht)

Streitfalle mit KESB (Kindes- und Er- 2
wachsenenschutzbehdérden)
Verweigerung des Versicherungs- 29
schutzes oder Ahnliches

Coronavirus 7
Andere 18
Abgelehnte Antrage, da kein Bezug 2
zum Gesundheitsrecht

Nach einem o&ffentlichen Auswahlverfahren
hat der Staatsrat Frau Ludivine Détienne als
Vorsteherin der Ombudsstelle fir Gesund-
heit und soziale Einrichtungen fur die Amts-
periode 2022-2025 wiederernannt.
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2.3 Elektronisches Patientendossier

Die CARA-Plattform, die als Grundlage fur
digitale Gesundheitsdienste dient, hat das
"elektronische Patientendossier" (EPD) An-
fang Juni 2021 verfligbar gemacht, nach-
dem sie Mitte des Jahres die Bundeszertifi-
zierung erhalten hat.

Die Plattform wird von der Schweizerischen
Post bereitgestellt, der Technologiepartne-
rin des interkantonalen Verbands CARA,
der die funf Kantone Freiburg, Genf, Jura,
Wallis und Waadt umfasst. Auf rechtlicher
Ebene wird weiterhin an der interkantonalen
Vereinbarung gearbeitet, die als gemein-
same Rechtsgrundlage dienen soll. Sie
wurde Anfang Dezember 2021 fiir zwei Mo-
nate in die Vernehmlassung gegeben.

=
[ 7

)

Parallel zum EPD wird seit Oktober 2019
zwischen dem Spital Wallis und rund 170
niedergelassenen Arzten ein zuséatzlicher
Dienst namens Transfer genutzt, der den
elektronischen Versand von medizinischen
Dokumenten zwischen Gesundheitsfach-
leuten ermdglicht. Sein Betrieb wurde mit
der Integration neuer Gesundheitspartner
fortgesetzt und wird Anfang 2022 mit der

Ausweitung auf den Kanton Waadt noch
weiter ausgebaut. Derzeit werden Uber das
Portal monatlich rund 8000 Dossiers uber-
tragen.

Ein entscheidendes Element der Sicherheit
des EPD ist der elektronische Identifizie-
rungsdienst (e-ID), den die Patienten fiir den
eindeutigen Zugriff auf ihre Gesundheitsin-
formationen besitzen mussen. Diese e-ID
wird von dem auf digitalen Schutz speziali-
sierten Unternehmen SwissSign bereitge-
stellt, das im Oktober 2021 von der Post auf-
gekauft und damit de facto zu einem halb-
staatlichen Partner wurde. Es wurden Stel-
len fur den Erhalt dieser e-ID vorbereitet, die
im Laufe des Februars 2022 in Zusammen-
arbeit mit dem Spital Wallis in Betrieb ge-
nommen werden. Diese vier Blros werden
sich an den Spitalstandorten Brig, Visp, Sit-
ten und Martigny befinden. Die Patienten,
die dort vorstellig werden, kénnen bei den
Schritten im Zusammenhang mit ihrer e-ID
sowie bei der Erdffnung von EPDs begleitet
werden.

Sobald das elektronische Patientendossier
fur die Bevolkerung zuganglich ist, ist eine
Zusammenarbeit mit dem Spital Wallis, Spi-
tal Riviera-Chablais und den Apotheken ge-
plant, um interessierte Personen bei der Er-
stellung ihres Dossiers zu unterstitzen. In
einer zweiten Phase werden auch andere
Gesundheitspartner dazu beitragen, die An-
meldung im EPD zu erleichtern.
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3 Gesundheitsforderung und Pravention

3.1 Diabetes Qualitat Wallis

Das Projekt Aktion Diabetes, das von den
beiden Walliser Diabetes-Gesellschaften
(DGO und AVsD) geschaffen wurde, will die
Lebensqualitat von Menschen mit Diabetes
verbessern, ihre Selbstandigkeit férdern und
den Austausch zwischen den Fachleuten
ausbauen. Eine grosse Kampagne hat im
September mit Standen stattgefunden, an
denen sich die Walliser Bevodlkerung testen
lassen konnte. Zudem wurde eine App Di-
abapp geschaffen, um den Patienten das
Leben zu erleichtern. Ebenfalls stattgefun-
den haben Aktionen in Alters- und Pflege-
heimen und Sozialmedizinischen Zentren.

——

Diabetes-Qualitit

Machen Siemt' o

Das Projekt, das von Gesundheitsférderung
Schweiz finanziell unterstitzt wird, umfasst
eine Kohortenstudie, die vom Walliser Ge-
sundheitsobservatorium unter dem Titel "Di-
abetes-Qualitat Wallis" durchgefuhrt wird.
Ziel dieser Studie ist es, Informationen Gber
Wallisern mit Diabetes zu sammeln, um die
Qualitat ihrer Betreuung zu verbessern.

Ende 2021 hatte die Kohortenstudie «Dia-
betes-Qualitat Wallis» bereits 284 Teilneh-
mer, ein bisschen mehr als die Halfte der im

Rahmen des Projekts angestrebten Zahl.
Die fir diese Studie gesammelten Daten
werden analysiert, um die Versorgungsqua-
litét, die Haufigkeit von Komplikationen, die
Nutzung des Gesundheitssystems, das Ge-
sundheitsverhalten und die Lebensqualitat
dieser Personen zu analysieren. Die Rekru-
tierung von Teilnehmer fir die Studie "Dia-
betes-Qualitat Wallis" erfolgt mit Unterstit-
zung der Institutionen und Gesundheits-
fachleuten, die Partner der Kohorten-Studie
sind. Dazu gehdren die Walliser Diabetes-
gesellschaften, das Spital Wallis, einige
Arztpraxen, Podologen, Erndhrungsberater,
Apotheken und die Clinique Romande de
Réadaptation (CRR) in Sitten.

Die ersten Ergebnisse zeigten, dass mehr
als zwei von funf Teilnehmer die Empfehlun-
gen der Schweizerischen Gesellschaft fir
Erndhrung (SGE) befolgen, taglich finf Por-
tionen Obst und Gemduse zu essen. Etwas
mehr als die Halfte der Teilnehmer gilt als
ausreichend aktiv: Sie Uben mehr als 150
Minuten pro Woche eine moderate kérperli-
che Aktivitat oder zweimal pro Woche eine
intensive korperliche Aktivitat aus. Die tber-
wiegende Mehrheit der Teilnehmer hatte in
den letzten 12 Monaten Blutdruck, Gewicht,
Cholesterin und Nierenfunktion kontrolliert
und vor weniger als 2 Jahren einen Augen-
test gemacht. Ein geringerer Anteil hatte in
den letzten 12 Monaten eine Fusskontrolle
und in den letzten 12 Monaten mindestens
zweimal eine Kontrolle des glykierten Ha-
moglobins machen lassen.
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3.2 Darmkrebs-Screening

Jedes Jahr erkranken mehr als 150 Walliser
an Darmkrebs, was zu etwa 70 Todesfallen
fuhrt. Dieser Krebs entwickelt sich in der Re-
gel Uber einen Zeitraum von 10 bis 15 Jah-
ren, ohne Symptome zu verursachen. Wenn
er entdeckt wird, befindet sich die Krankheit
oft schon in einem fortgeschrittenen Sta-
dium. Ziel der Friherkennung ist es, die
Krebserkrankung in einem friilhen Stadium
zu diagnostizieren, bevor Symptome auftre-
ten. Wird der Darmkrebs zu diesem Zeit-
punkt entdeckt, erfordert er eine weniger in-
tensive und belastende Behandlung als im
fortgeschrittenen Stadium und hat gute Hei-
lungsaussichten.

Das kantonale Walliser Programm zum
Darmkrebsscreening startete im Herbst
2020 mit einer Pilotphase, in der eine be-
grenzte Anzahl Personen eingeladen
wurde. Das Programm wurde von Gesund-
heitsférderung Wallis im Auftrag des Depar-
tements fur Gesundheit, Soziales und Kultur
durchgefiihrt. Ab Januar 2021 ist die ge-
samte Bevdlkerung im Alter von 50 bis 69
Jahren teilnahmeberechtigt und es wurden
Uber 31'700 Einladungen verschickt. Fir

das erste Jahr des Programms wurden die
Personen mit den Geburtsjahren 1951,
1952, 1953, 1955, 1960, 1961, 1970 und
1971 eingeladen.

Als Besonderheit des Walliser Programms
muss mit einem sogenannten FIT (Fakal Im-
munologischer Test) nur alle zwei Jahre un-
tersucht werden, ob Blut im Stuhl ist. Er ist
einfach durchzufiihren, erfordert nur eine
einzige Stuhlprobe, die zu Hause entnom-
men wird und mit der sehr kleine Mengen
Blut nachgewiesen werden koénnen, die mit
blossem Auge nicht sichtbar sind. Bei einem
positiven Test wird eine Darmspiegelung
(Koloskopie) empfohlen.

Am Ende des ersten Programmjahres be-
trug die Beteiligung 21.1%. Dieses beschei-
dene Ergebnis war erwartet worden, was
hauptsachlich auf die Neuheit des Pro-
gramms und die Pandemie zurlickzufiihren
ist. Die Anmeldungen erfolgten Uber Apo-
theken (71.3%), Internet (27.9%) und Arzte
(0.8%). Die Teilnahme nach Regionen sah
wie folgt aus: Oberwallis 17.7%, Mittelwallis
21.5%, Unterwallis 23.2%.
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4 Notfalldienste und Rettungswesen

4.1 Organisation des sanitatsdienstlichen Rettungswesens

Planung Helikoptergestiitztes Rettungs-
wesen

Die Helikopterrettung im Wallis ist seit 2003
Air Zermatt und Air-Glaciers anvertraut. Auf-
grund einer Beschwerde von Héli-Alpes SA
forderte das Bundesgericht den Kanton auf,
eine Ausschreibung gemass der Walliser
Gesetzgebung zur Organisation des sani-
tatsdienstlichen Rettungswesens durchzu-
fuhren. Das 2017 revidierte Gesetz sieht
neu vor, dass die Planung wie bei den Spi-
talern periodisch angepasst wird.

Gemass dem geltenden Verfahren erstellte
die Kantonale Walliser Rettungsorganisa-
tion (KWRO) einen Bericht Uber die Bedarfs-
ermittlung. Dieser Bericht kommt zum
Schluss, dass eine Anpassung des aktuel-
len Dispositivs nicht notwendig ist. Der Be-
richt zur Bedarfsermittlung wurde am 20.
August 2021 in die Vernehmlassung gege-
ben. 22 Partner haben geantwortet, darun-
ter finf Helikopterunternehmen. Aufgrund
der in der Vernehmlassung gemachten Be-
merkungen wird das aktuelle Dispositiv
durch die Anerkennung eines dritten Heli-
kopters in der Top-Saison im Winter im
Oberwallis erganzt.

Der Staatsrat hat den Bericht Uiber die Be-
darfsermittlung genehmigt und das Verfah-
ren wird nun mit der Eréffnung der Aus-
schreibung durch die KWRO fortgesetzt. Die
neuen Mandate werden im Mai 2023 in Kraft
treten.

Nachtambulanzen im Oberwallis

In der Planung des kantonalen Ambulanz-
dispositivs sind im Oberwallis wahrend der
Nacht vier Ambulanzen (Visp, Minster,
Saas-Grund und Zermatt) und eine Pi-
kettambulanz (Visp) anerkannt. Der Betrieb
der Pikettambulanz in Visp ist problema-
tisch: Ihr Einsatzvolumen wird zu hoch, um
vor allem nachts einen reibungslosen Be-
trieb mit Bereitschaftsdienst zu gewahrleis-
ten. Der regelmassige Einsatz von Ret-
tungssanitatern auf Pikett fihrt zu Proble-
men bei der Personalverwaltung und der
Einhaltung des Arbeitsgesetzes, insbeson-
dere bei den Ruhezeiten. Hinzu kommen
Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von
Ambulanzpersonal, insbesondere im Ober-
wallis, wo die Lonza derzeit attraktive neue
Méglichkeiten bietet.

Der Betreiber der Nachtpikett-Ambulanz in
Visp sieht sich nicht in der Lage, diesen
Dienst im Jahr 2022 aufrechtzuerhalten. Auf
Antrag des Grossen Rates wurde eine alter-
native Ubergangslésung gefunden. Diese
Elemente missen im Laufe des Jahres
2022 im Rahmen des Verfahrens zur An-
passung der Planung des Ambulanzdisposi-
tivs Uberpruft werden. Dieses Verfahren
wird eine Analyse des Bedarfs und der ver-
schiedenen Varianten zur Deckung dieses
Bedarfs umfassen. Nach der Vernehmlas-
sung des entsprechenden Berichts wird der
Staatsrat die neue Planung beschliessen.
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5 Spitaler und Kliniken

5.1 Spitalplanung

Bedarfsermittlung im Bereich Rehabilita-
tion

Der Staatsrat hat die Bedarfsermittlung fir
die Rehabilitation genehmigt, die auf den
Daten von 2017 beruht. Diese Evaluation
dient als Grundlage fiir den Bereich Rehabi-
litation der neuen Spitalplanung.

Ausweitung AVOS-Liste

Aufgrund des medizinischen Fortschrittes
kénnen immer mehr Eingriffe ambulant vor-
genommen und stationare Aufenthalte ver-
mieden werden. Der Kanton Wallis hat 2018
eine Liste mit 16 medizinischen Eingriffen
eingefiihrt, die grundsatzlich ambulant
durchgefiihrt werden missen, um ambu-
lante Behandlungen zu férdern. Nach 4 Jah-
ren, in denen die Liste nicht angepasst
wurde, wird der Kanton gemeinsam mit den
Kantonen Luzern, Basel-Stadt und Bern ab
1. Januar 2022 vier neue Leistungen auf-
nehmen.

Zukunft Spitalstandort Malévoz

Um eine langfristige Versorgung der Psychi-
atrie zu gewabhrleisten, wurde eine Kommis-
sion mit dem Ziel eingesetzt, das Konzept
der stationaren psychiatrischen Versorgung
im franzdsischsprachigen Wallis genauer
festzulegen. Diese Kommission, die sich
aus Vertretern der kantonalen und regiona-
len politischen Behdrden sowie des Spitals
Wallis zusammensetzte, beauftragte eine
Gruppe unabhangiger Experten mit dem
Ziel, einen Konsens fir die Zukunft der sta-
tionaren Psychiatrie in unserem Kanton zu
finden.

HSM - Urologie

Im Rahmen der Planung der hochspeziali-
sierten Medizin hat das Spital Riviera-Chab-
lais Waadt-Wallis den Auftrag flr komplexe
Behandlungen in der Urologie bei Erwach-
senen erhalten. Es gehort zu 20 Zentren, die
diesen Auftrag in der Schweiz innehaben.

5.2 Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Die COVID-19-Pandemie und die damit ver-
bundenen einschrénkenden Massnahmen
haben seit Uber einem Jahr einen starken
Einfluss auf die psychische Gesundheit der
Bevolkerung, insbesondere bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen. Ausgehend
von dieser Feststellung wurde im August
2021 am Spital Wallis ein vom Kanton Wallis
finanziertes Pilotprojekt geschaffen, mit dem
Ziel, psychiatrische Angebote fur Jugendli-
che zu verstarken. Dieses Projekt besteht in
der Schaffung einer Orientierungsplattform,
fur eine schnelle psychiatrische Versorgung
junger Patienten, insbesondere durch die
Verstarkung der ambulanten Notfall-Krisen-
Teams an den Standorten Martinach, Sitten
und Brig.

Eine erste Auswertung der Ergebnisse Ende
November ergab einen starken Anstieg der

Anzahl Konsultationen. Dank des zusatzli-
chen Personals, das im Rahmen des Pilot-
projekts eingestellt wurde, konnten mehr
junge Patienten ambulant behandelt wer-
den. Infolgedessen sind die Wartezeiten in
der Kinderpsychiatrie stark zurtckgegan-
gen, so dass besser und schneller auf die
Bedirfnisse der Jugendlichen eingegangen
werden kann.

Aufgrund dieser Erkenntnisse wurde das Pi-
lotprojekt auf das Jahr 2022 verlangert. Eine
weitere Evaluierung wird zu Beginn des Jah-
res stattfinden. Langfristiges Ziel ist es, eine
konsolidierte Grundlage zu schaffen, damit
Kinder und Jugendliche angemessen und
innerhalb eines angemessenen Zeitraums
behandelt werden kdnnen.
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5.3 Spital Wallis

Ausbauarbeiten

Das Spital Wallis setzt seine Erweiterungs-
arbeiten am Standort Sitten fort. Die Arbei-
ten zur Erweiterung des Spitals in Sitten lie-
gen im Zeitplan. Der unterirdische Gang, der
das bestehende Gebdude mit der kinftigen
Erweiterung verbindet, ist erstellt, die Beto-
nierung (Wand und Bodenplatte) der Ga-
rage fur die Ambulanz ist abgeschlossen
und die Aufschuttungen vor dem kunftigen
Eingang der Notfallstation sind im Gange.
Dariiber hinaus wird der gesamte Bau bis
Juni 2022 betoniert sein.

Parallel dazu haben der Kanton Wallis und
die Stadt Sitten den Bau der fiur 2018 ange-

kindigten Bricke Uber die A9 fir den Lang-
samverkehr in Angriff genommen. Mit dieser
wird der Standort des Spitals Wallis in Sitten
und der kunftige Pble Santé (Campus
Champsec) mit dem Parkhaus Les Echutes
beim Tourbillon verbunden. Die Besucher
des Spitals und des Gesundheitspols kon-
nen Uber die Bricke zu Fuss oder mit dem
Velo direkt ins Stadtzentrum von Sitten ge-
langen. Darliber hinaus férdert das Bauwerk
die Komplementaritdt des Parkplatzange-
bots zwischen den beiden Standorten. Es
fordert ebenfalls den multimodalen Zugang
fur die Mitarbeitenden des Spitals, der Clini-
que romande de réadaptation und des Cam-
pus Champsec, indem insbesondere die
Einrichtung von Velowegen erleichtert wird.

5.4 Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis

Revision der Vereinbarung

Seit dem Inkrafttreten der interkantonalen
Vereinbarung im Jahr 2009 hat sich das Ge-
sundheitsumfeld im Wallis und im Kanton
Waadt sowohl auf demografischer, wirt-
schaftlicher und politischer als auch auf wis-
senschaftlicher und technologischer Ebene
stark verandert.

Dariber hinaus enden mit der Eréffnung des
neuen Spitalzentrums Rennaz im November
2019 die Ubergangsbestimmungen der in-
terkantonalen Vereinbarung Uber die Bau-
leitung- und Koordination, die schrittweise
Einrichtung der neuen Organe sowie den
Umzug und die Schliessung bestehender
Strukturen.

Mit der Anderung der interkantonalen Ver-
einbarung, die 2021 in Kraft trat, werden die
von beiden Regierungen in den Ubergangs-
bestimmungen der Vereinbarung vorgese-
henen Sanierungsmassnahmen unterstitzt,
um die finanzielle Situation des Spitals ins
Gleichgewicht zu bringen.

Die neue interkantonale Vereinbarung ent-
spricht der aktuellen Realitat und ist eine
Antwort auf die zukunftigen Fragen und Her-
ausforderungen. Sie ermdoglicht eine quali-
tativ hochstehende und gleichzeitig wirt-
schaftliche Versorgung der Bevdlkerung im
Wallis und im Kanton Waadt.

Programm CARE

Das Spital Riviera-Chablais hat einen Plan
zur Sanierung der Finanzen mit dem Titel
CARE (Co-construire, Améliorer, Renforcer,
Ensemble) erstellt. Das Programm CARE
hat 2021 begonnen und lauft bis 2026. Die
in drei Hauptbereiche eingeteilte Massnah-
men zielen darauf ab, die Spitalorganisation
zu optimieren, insbesondere durch die An-
passung der Ressourcen des HRC an die
tatsachlichen Aktivitaten, die Verbesserung
der Patientenbetreuung von der Aufnahme
bis zur Entlassung sowie die Starkung der
Zusammenarbeit innerhalb des Gesund-
heitsnetzes.

Im Laufe des Jahres 2021 hat das CARE-
Programm die Ziele auf der Ebene der ge-
wiinschten Aktionen sowie die erwarteten fi-
nanziellen Ergebnisse erreicht.
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Erneuerung des Verwaltungsrats

Auf der Leitungsebene nahm der Walliser
Staatsrat die Ernennung von Sofia de Meyer
zum Mitglied des Verwaltungsrats vor. Nach
dem Inkrafttreten der Anderungen der inter-
kantonalen Vereinbarung, die die Zusam-
mensetzung des Verwaltungsrats neu defi-
nierten, musste der Kanton Wallis den Ver-
treter von Spital Wallis ersetzen. So be-
schloss der Walliser Staatsrat nach Chantal
Bochud Tornay und Stéphane Coppey, die
ausgebildete Juristin Sofia de Meyer, Mit-
grunderin und Verwaltungsratsprasidentin
der Opaline SA, in den Verwaltungsrat des
HRC zu berufen.

Ernennung des Generaldirektors

Christian Moeckli wurde vom Verwaltungs-
rat nach einem strengen und grindlichen
Auswahlverfahren einstimmig ernannt und
ist seit dem 1. Juni 2021 der neue Direktor
des Spitals. Seine reiche Erfahrung als lei-
tender Angestellter in halbstaatlichen Insti-
tutionen, seine Kenntnisse im Ubergangs-
management im Gesundheits-, Sozial- und
Bildungsbereich und sein kollegialer Ansatz
haben den Verwaltungsrat von seiner Fahig-
keit Uberzeugt, die grundlegenden Aufga-
ben des HRC im Bereich der offentlichen
Gesundheit und die geplante Sanierung der
Finanzlage weiter voranzutreiben.

5.5 Ausserkantonale Hospitalisierungen

Entgegen dem seit Inkraftireten des KVG
beobachtetem Trend ging die Zahl der aus-
serkantonalen Hospitalisationen von Walli-
ser Patienten im Jahr 2020 ziemlich stark
zuruck. Insgesamt wurden 6'789 ausserkan-
tonale Hospitalisationen verzeichnet, was
einem Rickgang von fast 9% gegenuber
2019 entspricht. Dabei handelte es sich
grossmehrheitlich um Hospitalisationen in
der somatischen Akutpflege. Patienten aus
dem Oberwallis stellten proportional haufi-
ger einen Antrag auf eine ausserkantonale
Hospitalisation.

Anzahl Gesuche fiir ausserkantonale Hospi-
talisationen pro 1'000 Einwohner, nach Regi-
onen, 2020 (Quelle: DGW, Daten 2021 noch nicht
verfiigbar)
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Ober Mittel Unter Wallis

Weitere statistische Angaben sind in An-
hang 6 aufgefuhrt.

Der Kanton Wallis hat im Vergleich zu den
anderen Kantonen ohne Universitatsspital
die zweittiefste Rate an ausserkantonalen
Hospitalisationen. In der Westschweiz
exportieren die Kantone Jura, Freiburg und
Neuenburg mehr Patienten als der Kanton
Wallis, wie folgende Abbildung zeigt.

Anzahl Hospitalisationen und Anteil AKH*,
KVG und nicht-KVG, nach Wohnkanton der
Patienten, 2020 (Quelle: BFS, Daten 2021 noch
nicht verfiigbar)

I‘g t:::n Total Hosp.  AKH  Anteil AKH
Ju 13346 4767 35.7%
FR 44327 12680 28.6%
NE 26745 6014 22.5%
Vs 52336 6789 13.0%
GE 71956 3044 4.2%
VD 110574 6874 6.2%

* Austritte wahrend des Jahres: gemass 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 zahlt in seinen Spitalern zudem
zahlreiche Patienten aus anderen
Kantonen. Die Mehrheit davon wird im
Spitalzentrum Oberwallis (SZO) (1°372), im
Spitalzentrum des franzdsischsprachigen
Wallis (1'366) und in der SUVA-KIinik (720)
behandelt. Die Kliniken teilen sich den Rest
der Patienten.
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Anzahl Patienten, die nicht im Wallis wohnen
und im Wallis hospitalisiert werden und
Anzahl Walliser Patienten, die ausserhalb des
Kantons hospitalisiert werden, KVG und

nicht-KGV, 2020 (Quelle: BFS, Daten 2021 noch
nicht verfiigbar)

5’989 Fille

6'789 Fille sodiEatle
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6 Langzeitpflege

6.1 Langzeitpflegeplanung

Die vom Kanton fir den Zeitraum 2016-
2020 festgelegten Planungsziele wurden
weitgehend erreicht. Es konnten neue Bet-
ten in Alters- und Pflegeheimen geschaffen
werden und das Wachstum der privaten Spi-
tex-Anbieter setzt sich fort. Die Einzelheiten
werden in den nachfolgenden Kapiteln dar-
gestellt. Die Empfehlungen der Planung

6.2 Alters- und Pflegeheime

6.2.1 Umsetzung der Planung
Langzeitbetten

2021 wurden 81 neue Betten fur Langzeit-
aufenthalte in Alters- und Pflegeheimen
(APH) in Betrieb genommen. Im Frihjahr
verlegte das Alters- und Pflegeheim Christ-
Roi alle seine Bewohnerinnen und Bewoh-
ner fir die Dauer der Erweiterungsarbeiten
von Lens in das Walliser Zentrum fir
Pneumologie in Montana. Durch diesen Um-
zug konnten 11 zusatzliche Betten flr Lang-
zeitaufenthalte betrieben werden. Im Som-
mer zog das Alters- und Pflegeheim Terti-
anum les Marronniers in Martinach in ein
neues Gebaude um, das 24 zusatzliche Be-
wohner fir den Langzeitaufenthalt aufneh-
men kann. Im November schliesslich 6ffnete
das Pflegeheim Tertianum la Venise in Mon-
they seine Tlren und bietet in der Region 46
zuséatzliche Langzeitbetten an.

Auch mehreren neuen Projekten wurden
Langzeitbetten zugewiesen, die in den
nachsten Jahren zur Verfligung stehen sol-
len. Es handelt sich dabei insbesondere um
die Ausbauvorhaben der Alters- und Pflege-
heime St. Jacques in St. Maurice (20 Bet-
ten), 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).

wurden grdsstenteils konkretisiert oder be-
finden sich in der Umsetzungsphase.

Die Arbeiten fur die nachste Planung (2021-
2025), die Ende 2019 begonnen wurden,
wurden 2020 aufgrund der COVID-19-Pan-
demie ausgesetzt. Ende 2021 konnten die
Arbeiten noch immer nicht wieder aufge-
nommen werden.

Der allgemeine Trend in der Schweiz zeigt
jedoch, dass die Anzahl der Betten im Ver-
haltnis zur Bevolkerung ab 80 Jahren ab-
nimmt. Das Wallis gehoért zu den Kantonen
mit den wenigsten APH-Betten (175 Betten
pro 1'000 Einwohner ab 80 Jahren im Jahr
2019, Schweizer Durchschnitt 212), was ein
immer intensiveres Pflegeniveau zur Folge
hat. Tatsachlich bendtigten im Jahr 2019 nur
2.5% der Pflegeheimbewohner weniger als
40 Minuten Pflege pro Tag (9.5 % im Jahr
2013).

Die Bewohner von APH werden immer alter
(31.5 % sind Uber 90 Jahre alt) und sind
mehrheitlich Frauen (71 %). Die Personal-
ausstattung in den Walliser APH entspricht
in etwa dem Schweizer Durchschnitt. Der
Anteil des Pflegepersonals mit einem aus-
landischen Diplom liegt bei 35%. Er ist im
franzosischsprachigen Wallis (43%) hoher
als im Oberwallis (16%).

Die Abbildungen in Anhang 7 geben mehr
Aufschluss Uber die Entwicklung der Betreu-
ung in Alters- und Pflegeheimen.
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Kurzaufenthaltsbetten

Der Walliser Bevolkerung konnten im Jahr
2021 mehrere zusatzliche Betten fir Kurz-
aufenthalte zur Verfiigung gestellt werden.
Weitere 30 Betten sind im Wallis in Planung.
Um die Ziele der Planung zu erfullen, miss-
ten in der Region Siders 12 zusétzliche Bet-
ten geschaffen werden, in der Region Sitten
11 und in der Region Monthey 4.

6.2.2 Qualitat und Sicherheit

Alters- und Pflegeheim Les Sources in
Saxon

Sowohl die Straf- als auch die Verwaltungs-
verfahren beziiglich des Pflegeheims Les
Sources sind noch nicht abgeschlossen.
Was die von der DGW festgestellten organi-
satorischen Probleme betrifft, so wurden die

6.3 Pflege und Hilfe zu Hause

6.3.1 Umsetzung der Planung

Pflege zu Hause

Die Pflege zu Hause nimmt stark zu. Die An-
zahl Stunden pro Einwohner stieg von 1.0
im Jahr 2015 auf 1.9 im Jahr 2020, liegt aber
immer noch unter dem Schweizer Durch-
schnitt (2.2 Stunden pro Einwohner im Jahr
2020). Zwischen 2011 und 2020 sank der
Anteil der von sozialmedizinischen Zentren
(mit offentlichem Auftrag) geleisteten Spi-
tex-Stunden von 93.6% auf 65.4%, wahrend
der Anteil der Tatigkeit von freiberuflichen
Pflegefachpersonen von 6.4% auf 12.3%
und der Anteil der Tatigkeit von anderen
Spitex-Organisationen (ohne &ffentlichen
Auftrag) von 0% auf 22.3% stieg.

Es ist damit ein deutlicher Anstieg der Leis-
tungen von privaten Organisationen und
freiberuflichen Pflegekraften zu verzeich-
nen. Seit einigen Jahren nehmen die An-
trage fur Betriebsbewilligungen fir private
Spitex-Organisationen stetig zu, was eine
immer komplexere Koordination, insbeson-
dere in den Gesundheitsregionen, zur Folge
hat.

Seit dem 1. Januar 2017 gewahrt das Ge-
sundheitsdepartement einen finanziellen
Zuschuss, mit dem der Pensionspreis fir
Kurzaufenthalte auf 50 Franken pro Tag ge-
senkt werden kann. Ziel ist es, unndtige Spi-
talaufenthalte zu vermeiden und pflegende
Angehdrige zu entlasten, indem ein Anreiz
geschaffen wird, das Kurzaufenthaltsange-
bot zu nutzen.

erforderlichen Anpassungen weiterverfolgt.
Daruber hinaus kontrolliert die DGW regel-
massig, ob die vorgeschriebenen Prozesse
sowie die Personalausstattung eingehalten
werden. Ein Kontrollbesuch Ende des Jah-
res zeigte zudem eine deutliche Verbesse-
rung bei der Betreuung der Bewohner.

Die Abbildungen in Anhang 8 geben einen
umfassenderen Uberblick tiber die Entwick-
lung der Pflege und Hilfe zu Hause.

Hilfe zu Hause

Wahrend sich die hausliche Pflege giinstig
entwickelt, hat die hausliche Hilfe Mihe. Die
Anzahl der Stunden fir hausliche Hilfe stag-
niert seit mehreren Jahren. Der Ausbau der
Leistungen fir Hilfe und Begleitung zu
Hause, insbesondere um pflegenden Ange-
hérigen eine Verschnaufpause zu verschaf-
fen, ist jedoch eine Prioritat. Diese Leistun-
gen mussen verstarkt werden, insbeson-
dere die hausliche Entlastung, um die pfle-
genden Angehdrigen zu entlasten.
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6.3.2 Qualitdt und Sicherheit

Gemass den neuen Richtlinien des Depar-
tementes fur Gesundheit, Soziales und Kul-
tur (DGSK) uber die Bewilligung zum Be-
trieb einer Organisation der Krankenpflege
und Hilfe zu Hause muss jede Spitex-Orga-
nisation am 31. Dezember 2024 Uber ein
vom Departement anerkanntes Zertifikat ei-
nes Qualitatsmanagementsystems verfu-
gen. Es ist vorgesehen, dass die sozialme-
dizinischen Zentren 2021 eine Kundenzu-
friedenheitsumfrage und 2022 eine Perso-
nalumfrage durchfiihren.

6.3.3 Regionalisierung der SMZ

Die Regionalisierung der sozialmedizini-
schen Zentren im Wallis schreitet voran.
Das letzte regionalisierte SMZ ist im August
2021 mit der Grindung des SMZ Martinach
& Region entstanden, das die ehemaligen

6.4 Tagesstrukturen

Das Planungsziel 2020 wurde in den Regio-
nen Martinach/Entremont und Monthey/St.
Maurice und bald auch in der Region Sitten
erreicht, in den beiden anderen Regionen
jedoch noch nicht. Diese Strukturen erbrin-
gen zunehmend Pflegeleistungen und tra-
gen so dazu bei, dass die Menschen weiter-
hin zu Hause leben kénnen.

Das Institut fir Pflegewissenschaft der Uni-
versitat Basel startete ein Forschungspro-
jekt mit dem Titel SPOTnat zu Einflussfakto-
ren auf die Koordination und Versorgungs-
qualitat in der Spitex. Diese Studie wurde
auf alle Walliser SMZ ausgeweitet, was die
Durchfuihrung von Klienten- und Mitarbeiter-
befragungen ermdglichte. Sie wurde mithilfe
von Fragebdgen an die Direktionen, das
Personal, die Klienten sowie deren Angehd-
rige durchgefiihrt. Eine Prasentation der Er-
gebnisse ist fir Anfang 2022 geplant.

SMZ Saxon, Martinach und Entremont zu-
sammenlegte. Der Kanton zahlt nun funf re-
gionalisierte SMZ, namlich das SMZ Ober-
wallis, das SMZ Siders, das SMZ Sitten-
Ering-Gundis, das SMZ Martinach & Region
sowie das SMZ Unterwallis.

Seit dem 1. Januar 2019 wurde der Preis fur
betreute Personen auf 40 Franken fir einen
Tag und 30 Franken fir einen halben Tag
vereinheitlicht.
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7 Gesundheitsfachpersonen

7.1 Bereitstellung von Praktikums- und Ausbildungsplatzen

Das Gesetz Uber die Bereitstellung von
Praktikums- und Ausbildungsplatzen fir
nicht-universitare Gesundheitsberufe ist am
1. April 2021 in Kraft getreten. Das Gesund-
heitsdepartement und das Bildungsdeparte-
ment sind mit dem Vollzug beauftragt.

Die im Gesetz vorgesehene kantonale Eva-
luationskommission wurde geschaffen. Sie
wird von der Dienststelle fir Gesundheits-
wesen prasidiert und hat den Auftrag, den
Bedarf an Nachwuchspersonal und das
Ausbildungspotenzial der Institutionen zu
evaluieren und anschliessend Vorschlage
zur Anzahl Praktikums- und Ausbildungs-
platzen zu machen, die von den Gesund-
heitsinstitutionen zur Verfligung gestellt
werden sollen.

7.2 Arztliche Weiterbildung

Finanzierung

Der Walliser Grosse Rat hat die Vereinba-
rung zur Finanzierung der arztlichen Weiter-
bildung (WFV) am 9. September 2021 ange-
nommen. Diese hat zum Ziel, die arztliche
Weiterbildung zu férdern. Die Versorgung
der Bevolkerung muss langfristig mit Fach-
arztinnen und Fachérzten gesichert werden.
Zudem haben Bund, Kantone und Universi-
taten beschlossen, sich verstarkt in der Wei-
terbildung zu engagieren. Demgemass sind
auch die Spitaler mit anerkannten Weiterbil-
dungsstatten von den Kantonen finanziell zu
unterstitzen und sich hieraus ergebende
unterschiedliche Belastungen unter den
Kantonen auszugleichen Die Vereinbarung
erfordert den Beitritt von mindestens 18
Kantonen fir das geplante Inkrafttreten im
Jahr 2023.

Die Kommission nahm ihre Arbeit in der
zweiten Halfte des Jahres 2021 auf. Sie hat
die Evaluation des Nachwuchsbedarfs aktu-
alisiert und das Ausbildungspotenzial der
einzelnen Gesundheitsinstitutionen berech-
net. Im Jahr 2022 wird sie ihre Vorschlage
den beiden zustandigen Departementen un-
terbreiten. Auf dieser Grundlage wird jede
Gesundheitseinrichtung ein zu erreichendes
Ausbildungsziel erhalten, mit einem von Ge-
setzes vorgesehenen Toleranzwert.

Die drei im Gesetz vorgesehenen regiona-
len Einigungskommissionen werden 2022
ernannt. Sie haben die Aufgabe inne, Prak-
tikums- und Ausbildungsplatze auf regiona-
ler Ebene zu verteilen und fir die Koordinie-
rung der Bildungswege zu sorgen

«Réformer»

Das 2014 initiierte Projekt "Réformer" ist fur
die Koordination der arztlichen Weiterbil-
dung in der Westschweiz, die Optimierung
der Weiterbildungswege der Arzte in Weiter-
bildung und eine bessere Verteilung der
arztlichen Ressourcen zwischen den Spita-
lern, den Arztpraxen und den Regionen der
Westschweiz zustandig. Der verfolgte An-
satz zielt auf eine bessere Ubereinstimmung
zwischen der Nachfrage nach arztlicher Ver-
sorgung und den Bedurfnissen der Bevdlke-
rung ab, insbesondere durch eine Kapitali-
sierung der WFV in der Westschweiz, eine
schnellere Ausbildung von Fachéarzten so-
wie die Gewahrleistung bedarfsgerechter
Weiterbildungswege in allen Westschweizer
Spitalern.

Nach verschiedenen Vorstudien, in denen
die Besonderheiten im Zusammenhang mit
der Weiterbildung in den wichtigsten Fach-
gebieten erfasst wurden, folgte eine Kon-
zeptphase mit den Organisationsumrissen,
deren Umsetzung Ende 2021 begonnen hat.
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Die operative Phase des Projekts hatim De-
zember 2021 begonnen und besteht insbe-
sondere in der Einfiihrung der ersten Studi-
engange mit der Unterstltzung spezifischer
Arbeitsgruppen. Eine Leitung wurde einge-
stellt, um den strategischen Teil von "Refor-

8 Krankenversicherung

men" zu festigen und die ersten flnf Studi-
engange zu schaffen. Ab 2022 leitet diese
die Einfihrungsphase, in der alle Studien-
gange fur alle Fachrichtungen begleitet wer-
den. Die Reformorganisation soll ab 2025
voll funktionsfahig sein, wenn alle Fachrich-
tungen in Betrieb sind.

8.1 Kosten zu Lasten der obligatorischen Krankenversicherung

Die Bruttokosten fiir die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) im Wallis be-
trugen im Jahr 2020 3’871 Franken. Funf-
zehn Kantone haben niedrigere Kosten. Im
Durchschnitt kostet eine versicherte Person
die OKP in der Schweiz CHF 4'018.

Die Versicherten im Kanton Wallis geben im
Durchschnitt 953 Franken pro Jahr fir Leis-
tungen von niedergelassenen Arzten aus,
768 Franken fur Spitalaufenthalte, 787 Fran-
ken fir ambulante Leistungen im Spital, 675
Franken in Apotheken, 338 Franken Lang-
zeitpflegeleistungen (APH, SMZ) und 351
Franken fir andere Leistungserbringer
(Physiotherapeuten, Labors usw.).

8.2 Krankenkassenpramien

Die Krankenversicherungsbeitrage sind im
Jahr 2022 leicht gesunken. Die durch-
schnittliche Pramie fur Erwachsene sank im
Wallis um 3.30 Franken pro Monat (-0.9%)
auf 356 Franken. Dieser Rlickgang ist gros-
ser als im Schweizer Durchschnitt (-0.3%;
-1.20 Franken).

Die durchschnittliche Pramie firr junge Er-
wachsene im Alter von 19 bis 25 Jahren im
Kanton ist gesunken (-3.00 Franken; -1.4 %)
auf 260 Franken pro Monat. Die Pramie fir
Kinder bis 18 Jahren betragt 92 Franken
(-0.5 %).

Der Abstand zwischen der Durchschnitts-
préamie im Wallis und der Durchschnittspra-
mie in der Schweiz wird jedes Jahr kleiner.
Im Jahr 2021 haben sechzehn Kantone eine

Verteilung der Bruttokosten zu Lasten der
OKP nach Leistungsanbieter, 2020, in Fran-
ken pro versicherte Person (Quelle: BAG, Statis-
tik der OKP, 1b)

Arztpraxen
(Arzte, Medikamente,

Spitiler
ambulant

niedrigere durchschnittliche Pramie fir Er-
wachsene als das Wallis. Die Walliser Pra-
mie ist aber immer noch 18 CHF niedriger
als der Schweizer Durchschnitt.

Riickgang in Franken der durchschnittlichen
monatlichen Pramie fir Erwachsene 2022
(Quelle: BAG)
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8.3 Individuelle Pramienverbilligung

Der Staatsrat hat 225.6 Millionen Franken
zur Finanzierung der individuellen Pramien-
verbilligung der Krankenversicherung (IPV)
2021 bewilligt, also 12.8 Millionen Franken
mehr als im Jahr 2020. Dieser Betrag er-
maoglicht eine Senkung der Einkommens-
grenzen fur den Anspruch auf eine IPV.

Mehr als ein Fiinftel der Walliser Bevolke-
rung hatte im Jahr 2021 Anspruch auf eine
Unterstitzung zur Bezahlung ihrer Grund-
versicherung. Zusammen mit den Aus-
gleichsmassnahmen im Rahmen der Steu-
erreform und AHV-Finanzierung (STAF)
fuhrt dies dazu, dass im Vergleich zu 2019
im Jahr 2021 fast 10’000 Personen mehr
eine IPV erhalten haben.

Des Weiteren ist wie im Jahr 2020 der Sub-
ventionssatz fur die Pramien von Kinder auf
mindestens 80% festgelegt. Dieser im Bun-
desgesetz Uber die Krankenversicherung
vorgesehene Subventionssatz ermdglicht
es, Familien mit niedrigem bis mittlerem Ein-
kommen zu unterstitzen.

Die Zuschiisse werden aufgeteilt auf Perso-
nen und Familien in bescheidenen wirt-

schaftlichen Verhaltnissen (51%), Bezige-
rinnen und Bezlger von AHV/IV-Ergan-
zungsleistungen (26%) und Sozialhilfeemp-
fangerinnen und -empfanger (11%). Der
Restbetrag ist fir die Ubernahme der Préa-
mien von Personen mit Verlustschein vorge-
sehen (12%). Insgesamt durften sich die ge-
schatzten Beitrédge auf 225.2 Millionen Fran-
ken belaufen, was rund 10 Millionen Fran-
ken mehr sind als die Schatzungen fiir 2021.

Insgesamt wurden im Jahr 2021 im Wallis
rund 82'000 Personen subventioniert, d.h.
23.1 % der versicherten Bevolkerung.

Anteil der IPV-Empfanger (Quelle: DGW)
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Die Abbildungen in Anhang 10 erganzen
diese Daten.
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9 Schlussfolgerungen

Das Jahr 2021 war trotz der grossen Hoffnungen in die COVID-19 Impfung erneut ein kompliziertes
Jahr, das von den verschiedenen Pandemiewellen gepragt war. Die Gesundheitsbehdrden trugen die
grosse Verantwortung, abwechselnd Uber Lockerungen oder neue Einschrankungen zu entscheiden,
die nicht nur die epidemiologische und wirtschaftliche Situation in der Schweiz berlcksichtigten, son-
dern auch die Akzeptanz der Bevdlkerung, die nach einem ersten Jahr, das von den Unwagbarkeiten
des Virus diktiert wurde, erschopft war. Das neue Jahr hat deutlich gemacht, wie schwierig es ist, mit
sehr begrenzten personellen und finanziellen Ressourcen alle fur die Bewaltigung einer Krise erforder-
lichen Aufgaben zu antizipieren, umzusetzen und zu Gbernehmen. Um die Krise bestmdglich zu bewal-
tigen, mussten wahrend der Dauer des Ausbruchs zahlreiche Aufgaben aufgegeben oder auf Eis gelegt
werden.

Zwei Jahre lang musste die Bevolkerung viele Opfer bringen und sich in ihren Aktivitdten einschranken.
Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts sind die Aussichten fur das Jahr 2022 besser. Der Februar
kindigte schliesslich die Ruckkehr zur Normalitéat an. Nachdem von den rund 30'000 Personen, die sich
in der Schweiz pro Tag mit der neuen Omikron-Variante infizieren, nur ein kleiner Teil eine Hospitalisie-
rung bendtigten, kiindigte der Bundesrat an, die Kontaktquarantane aufzugeben, das COVID-Zertifikat
abzuschaffen und weitere Massnahmen aufzuheben. Die neue Welle, die nun Uber die Bevdlkerung
schwappt, ist eine Welle der Erleichterung.

Der Staatsrat mdchte seinen Dank an die Walliser Bevidlkerung aussprechen, die auf die in den letzten
zwei Jahren unternommenen Anstrengungen stolz sein kann. Das Pflegepersonal, das sich trotz Er-
schopfung und hoher Arbeitsbelastung fiir den Schutz der am starksten gefahrdeten Personen einge-
setzt hat, die Wirtschafts- und Tourismusakteure, deren Tatigkeit durch die restriktiven Massnahmen
stark beeintrachtigt wurde, sowie alle Walliser Burgerinnen und Burger, die sich an der kollektiven An-
strengung beteiligt haben, indem sie sich testen liessen, eine Maske trugen oder sich impfen liessen.
Sie alle verdienen die Anerkennung des Staatsrats und der Gesundheitsbehdrden fur ihren Beitrag zur
Bekampfung des Virus.

Es ist jedoch noch zu frih, um den Ausbruch von COVID-19 endglltig abzuschliessen. Viele Ungewiss-
heiten bleiben bestehen und die meisten Prozesse und Infrastrukturen werden weiterhin in Betrieb blei-
ben. Es ist an der Zeit, die Lehren aus diesen Ereignissen zu ziehen und die kantonalen Strukturen
entsprechend anzupassen. Was auch immer geschieht, diese Pandemie wird in unseren Képfen und
fur die nachfolgenden Generationen eine unveranderliche Spur hinterlassen. Wetten, dass wir aus die-
ser schwierigen Zeit lernen werden, um die nachste Krise zu bewaltigen? Wie Benjamin Franklin bereits
Mitte des 19. Jahrhunderts sagte: « Wenn man es nicht schafft zu planen, plant man, es nicht zu schaf-
fen. »

Im kommenden Jahr erwarten den Kanton Wallis zahlreiche Herausforderungen, insbesondere die Auf-
rechterhaltung der Kapazitaten zur Bekdmpfung einer neuen Epidemiewelle, die Planung der Langzeit-
pflege, die Fortsetzung der Erweiterungsarbeiten am Spital Wallis oder die Umsetzung des elektroni-
schen Patientendossiers. Wir hoffen, dass wir bei der Erreichung der vielen Ziele, die auf den Staatsrat,
das Departement flir Gesundheit, Soziales und Kultur und die Dienststelle fir Gesundheitswesen war-
ten, wie bisher auf Ihre Unterstiitzung zahlen kénnen.

Wir versichern lhnen, sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete, un-
sere vorzlgliche Hochachtung und empfehlen Sie, samt uns, dem Machtschutz Gottes.

Sitten, Marz 2022

Der Prasident des Staatsrats: Frédéric Favre
Der Staatskanzler: Philipp Sporri
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Anhang

Statistik und Gesund-
heitsindikatoren
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1 COVID-19 Pandemie

1.1 Inzidenz der COVID-19 Falle pro 100'000 Einwohner nach Alter, vom
27.09.2021 bis 13.02.2022, Wallis
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1.2 Verteilung der COVID-19 Fille nach Alter, wahrend des Jahres 2021, Wallis
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1.3 Inzidenz der COVID-19 Falle pro 100°000 Einwohner nach Region, vom
27.09.2021 bis 13.02.2022, Wallis
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1.4 Aufteilung der COVID-19 Falle nach Region, wahrend des Jahres 2021, Wal-
lis QUELLERAG
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1.5 Anzahl COVID-19 Tests und Positivitat in Prozent, vom 27.09.2021 bis
13.02.2022, Wallis
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1.7 Anzahl der Todesfalle und Sterblichkeitsrate pro 100’000 Einwohner wah-
rend des Jahres 2021, nach Kanton aueLERAG
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19 Anzahl der im Wallis verabreichten Impstoffdosen, 2021 aueLLE:Dew
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® Impfdosis 2

u Auffrischimpfung

110 Anteil der am 31.12.2021 geimpften Walliser Bevolkerung, nach Alter und

Dosis aueLLe:Dew

Altersklasse mlndesterjs 2 Impfdosen Auffrlsch-

1 Impfdosis impfung
0-11 0% 0% 0%
12-15 37% 30% 0%
16-19 74% 61% 6%
20-29 71% 58% 8%
30-39 72% 60% 10%
40-49 78% 66% 17%
50-59 82% 71% 24%
60-69 87% 78% 44%
70-79 93% 87% 66%
80+ 99% 94% 70%
Total 70% 61% 24%

*Bevolkerung am 31.12.2020
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1.11 Verteilung der ausgestellten Covid-Zertifikate nach autorisierte Leistungs-
erbringern nach Kategorie am 31.12.2021, Wallis queiLe:owG
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2 Allgemeines

2.1 Bruttoaufwand der Dienststelle 2.2 Verteilung der Betriebskosten der
fur Gesundheitswesen aueLLEDGW Dienststelle fiir Gesundheitswe-
sen, 2021 queLLE:Dew
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3 Gesundheitsforderung und Pravention

3.1
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*Der Riickgang hangt mit der mehrwdchigen Schliessung von Test-

Anzahl Mammographien, die im
Rahmen von Brustkrebsfriher-
kennungsprogrammen durchge-
fuhrt worden sind
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3.3
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3.2 Anzahl FIT-Tests', die im Rah-

men von Darmkrebsfriiherken-
nungsprogrammen durchgefiihrt
worden sind
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3.4 Anzahl der Leistungsempfanger

der SIPE Zentren
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*2020 SIPE-Tatigeiten teilweise von Covid beeinflusst.
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Der Indikator «Anzahl der Apotheker, die die Grippeimpfung durchfiihren diirfen» wird nicht mehr verwendet, da ab dem 6. Marz
2020, die Bewilligung nicht mehr individuell ausgestellt: alle Apotheker mit dem Fahigkeitsausweis FPH «Impfen und Blutentnahme»
kénnen die Grippeimpfung verabreichen.
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4 Rettungswesen

4.1 Anzahl Einsatze nach Rettungsmittel aueLEwRo

Rettungsmittel Einsatzarten 2016 2017 2018 2019 2020
P1, P2, P3 13’334 13992 14’860 15039 16’005

Ambulanz
S1 834 811 778 855 810
P1, P2 2’533 2’985 3087 2'323 *2'296

SMUR

S1 186 187 159 138 103
P1, P2, P3 3276 3'396 3'806 3’796 3'368

Helikopter
S1 282 306 290 293 225

Priméareinsatze (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):
- S1: Verlegung eines Patienten mit Beeintrachtigung der Vitalfunktion (mit oder ohne Verwendung von Sondersignal)

*inkl. 60 e-SMUR Einséatze

4.2 Subventionierung des sanitatsdienstlichen Rettungswesens (KWRO - Zent-
rale 144 — Rettungsdispositiv) durch die 6ffentliche Hand aueLEDew

Millionen CHF 2020
14 CHF
KWRO / Zentrale 144 4'613'980.55
12 Rettungsdispositiv 6°889'700.31
10 Subventionierung der offentlichen Hand  11'503'680.86
8 KWRO: kantonale Walliser Rettungsorganisation
6
4
2
0

2016 2017 2018 2019 2020

m Kanton m Gemeinden

4.3 Hilfsfrist der Einsatze, 2020 queiEkwRO

Mediane Hilfsfrist (Minuten)'
Tag Nacht

Ambulanz und Helikopter (P1) 10 11

Rettungsmittel

"Hilfsfrist = Zeit von der Alarmierung des Rettungsdienstes bis zum Eintreffen beim Patienten. Fiir den gesamten Kanton.
Im Einsatzgebiet des Rettungsdienstes geplante und durchgefiihrte Einsatze.
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5 Spitaler und Kliniken

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

QUELLE:BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAU-

SER
VZA
7'000
6000 oo B~
5'000 2 § E
oo l®©
4000
3000
2000
1'000
0

2016 2017 2018 2019 2020

5.3 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
377'688 \
60'000 325'428 300'000
53 N ~— =
I NN HBM
40000 3 u'-r; 8 S 200000
T}
20'000 100'000
0 0
© ~ O O O
~— - ~— - N
O O O O o
N N N N

mmm Anzahl Hospitalisierungen
= Anzahl| Tage

5.2 Anzahl der Hospitalisierungen
und Pflegetage in den Walliser
Spitdlern

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-

SER

Hospitalisierungen

go'oop 898517

70'000
60'000
50'000
40'000
30'000
20'000
10'000

0

4‘~\21?%53

o N [vs) ™
dEH BN E
4 HEHHE
(o]
2016 2017 2018 2019 2020

Tage
720'000
630'000
540'000
450'000
360'000
270'000
180'000
90'000
0

mmmm Anzahl Hospitalisierungen

=== Anzahl Tage

Durchschnittliche Aufenthalts-
dauer in den Walliser Spitalern,
akut-somatische Pflegeleistun-

gen

Tage

8.0
7.0%7

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER

6.0
5.0
4.0
3.0
2.0
1.0

0.0
2016

2017

2018

2019

2020
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5.5 Anzahl der Hospitalisierungen 5.6 Durchschnittliche Aufenthalts-
und Pflegetage in den Walliser dauer in den Walliser Spitalern,
Spitalern, Rehabilitation Rehabilitation
QUELLE: BFS, MEDZNISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU- QUELLE: BFS, MEDNISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER SER
Hospitalisierungen Tage Tage
15'000 300'000 25 22,9 22.8

244'487
10'000 =% 200'000 5
0 0
(¢)]
o > @
T (o)) s
10
5'000 100'000
5
0 0 0
© ~ ® o g 2016 2017 2018 2019 2020
o o o o o
N N N N N
mmmm Anzahl Hospitalisierungen
= Anzahl Tage

5.7 Anzahl der Hospitalisierungen 5.8 Durchschnittliche Aufenthalts-
und Pflegetage in den Walliser dauer in den Walliser Spitalern,
Spitalern, Psychiatrie Psychiatrie
QUELLE: BFS, MEDIZNISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU- QUELLE: BFS, MEDIZNISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER SER
Hospitalisierungen Tage Tage
3000 g7'612 75'000 40

. 35
\58158 204 "

~H 30

2000 g=} B§ 50'000
© = © n N~ 25

ol N H HE

4 N B 20
15

1'000 25'000
10
5
0 0 0

2016 2017 2018 2019 2020

2016
2017
2018
2019
2020

mmmm Anzahl Hospitalisierungen
= Anzahl Tage

44/56



Bericht zur Gesundheitspolitik 2021

5.9 Anteil der Hospitalisierungen in akut-somatischer Pflege in den o6ffentli-
chen und privaten Walliser Spitalern, 2020

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER

m offentliche Spitéler

m private Spitéler

5.10 Anzahl der Pflegetage in den Wartebetten des Spitals Wallis

QUELLE: SPITAL WALLIS -GESCHAFTSBERICHT

14'000
12'000

\ 10'313
10000 9'394
6'000
4'000
2'000
0

2016 2017 2018 2019 2020

5.11 Hospitalisierungsrate pro 1'000 Einwohner nach Leistungsbereich, Ver-
gleich Wallis-Schweiz, 2020
QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER

Rate pro 1'000 Einwohner

180
154.7

160 !
134.0 g

140 126.2
120

100
80
60
40
20

0

m Schweiz
u Wallis

11.816.1 8.8 6.

Akutsomatik  Rehabilitation Psychiatrie Total
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5.12 Finanzielle Bruttobeteiligung der Dienststelle fur Gesundheitswesen an
der Spitalfinanzierung aueLLEpew

Millionen CHF
450
402 A5
400 362
5 345 S99
350 315 64
,gg 301 304 sol o7 63
300 e
39 41 47
250
200 *
» =4 K =
10 1 H H E AT HE M E
100 B B
50
0
T @& € F L& @ = £ 9 Q@ 7
o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N

m Ausserkantonale Hospitalisierungen = Intrakantonale Hospitalisierungen

* inkl. COVID-19 Kompensationen
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6 Ausserkantonale Hospitalisierungen

6.1 Anzahl Antrage fur ausserkantonale Hospitalisierungen, die medizinisch
begrundet sind oder aus der freien Spitalwahl resultieren aLepew

7000

609
St 5700002000196
520052179374 ‘
4628
5000 41653421 4380%%
4000 )
™ (s2] ((o]
o » o
3000 =4 k=1 A
o (9]
2000 - 1Y B ey IS
CHoR M B
1000 N
0
g 2 F 8 o ¥ L ot 20 g
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N

m abgelehnte Antrage
(medizinisch nicht begriindet)
m akzeptierte Antrage

' Antrage aus der freien Spitalwahl

m medizinisch begriindete Antrage

Freie Spitalwahl

6.2 Anzahl Antrage fir ausserkantonalen Hospitalisierungen, die medizinisch
begriindet sind oder aus der freien Spitalwahl resultieren, pro 1'000 Ein-
wohner, nach Region, 2020 aueLEDew

30
25.7
25 '
20
15.6 16.3 = Antrage aus der freien Spitalwahl, pro
i ’ 1'000 Einwohner

10

11.1

19.08 3.1

5 H
0

Ober Mittel Unter Wallis

m medizinisch begriindete Antréage, pro
1'000 Einwohner
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6.3 Anteil der ausserkantonalen Hospitalisierungen, nach Wohnsitzkanton der
Patienten, 2020 QuELLE:BFS MEDIZNISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

17.8%

2 .Il--

Al BLOWAR SZ SONWUR GL JU SH ZG TG FR SG NE AG CH LU GR VS BS ZH VD Tl BE GE

0%

6.4 Anzahl Patienten, die nicht im Wallis wohnen und im Wallis hospitalisiert
werden und Anzahl Walliser Patienten, die ausserhalb des Kantons hospi-
talisiert werden, 2020

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER

5’989 Falle

i

6'789 Fille P90 Falle

S T
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6.5 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, 2020

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER

2'793 Falle

6’369 Fille JpT6 Falle

|

6.6 Anzahl Patienten, die nicht im Wallis wohnen und im Wallis hospitalisiert
werden und Anzahl Walliser Patienten, die ausserhalb des Kantons hospi-
talisiert werden, Rehabilitation, 2020

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER

3'134 Falle

e

+2" s
216 Fiille 2'918 Falle
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7 Alters- und Pflegeheime

7.1 Entwicklung der Anzahl Betten und Beherbergungstage aueLEBrs soveD

Tage
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7.2 Durchschnittsalter beim Heimeintritt und durchschnittliche Aufenthalts-
dauer (Langzeitaufenthalt) queLEBrssovED
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7.3 Entwicklung der Anzahl Vollzeitiquivalente (VZA) nach Lohnkategorie

QUELLE: BFS, SOVED
VZA
4'000 o o
[ I -
S QX 9 =
3'500 =%
[ )
(3]

2'768

2'802

2'820
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&
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2'500
m Andere
2'000
, u Pflege- und
1'500 Animationspersonal
1'000
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R SRR 2] R LK
7.4 Anzahl der APH-Bewohner 7.5 Entwicklung der APH Finanzie-
(Langzeitaufenthalt), die im rung durch die offentliche Hand
Jahre 2020 eingetreten sind und (Kanton und Gemeinden)

deren Platz von der SOMEKO

.. QUELLE:DGW
koordiniert wurde
QUELLE: BFS, SOMED/ SOVEKO JAHRESBERICHT
Millionen CHF
90
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= Platzierung, die von der SOMEKO 10
koordiniert wurde 0

m Platzierung, die nicht von der
SOMEKO koordiniert wurde

2011
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2013
2014
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2016
2017
2018
2019
2020

u COVID-19 Finanzierung
m Subventionen
m Restfinanzierung der Pflege
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8 Organisation der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX)

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

QUELLE:BFS, SPITEX

PFLEGE zU HAUSE

Stunden Stunden pro 1'000 Einw.
1'000'000 1'893.1 2'000
800'000 1'600
659'734
600'000 1'200
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400'000 800
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200'000 400
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~ N O < 0O O N~ 0 O 8
- EEEEEREEER
N N N NN AN N AN AN NN

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

8.2 Entwicklung der Anzahl Vollzeit-
aquivalente (VZA) der SPITEX-
Dienste queLEBFs SPTEX

VZA
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= Stunden, SMZ
= Gesamtstundenzahl pro 1'000 Einwohner

8.3 Entwicklung der Finanzierung

der SPITEX-Dienste durch die
offentliche Hand aqueLebew

Millionen CHF
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9 Gesundheitsfachpersonen

9.1 Anzahl der ausgestellten Berufsausubungsbewilligungen aueLepew

Anzahl der ausgestellten Berufsausiibungsbewilligungen pro Jahr in eigener fachlicher Verantwortung

Beruf 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Arzte 58 81 84 73 90 86 95 95 100 149
Zahnarzte 10 7 22 20 20 16 27 34 21 18
Apotheker 23 25 26 20 27 45 17 10 15 16
Chiropratiker 0 0 0 3 2 1 1 2 1 0
Ernahrungsberater 1 2 1 2 0 1 2 0 1 5
Drogisten 0 1 2 0 1 1 1 2 1 1
Ergotherapeuten 2 4 3 4 4 9 4 5 6 12
Dentalhygieniker - - 3 1 1 0 0 2 1 4
Krankenpfleger 16 16 14 22 29 17 29 25 40 34
Logopaden 6 4 1 1 0 0 1 2 1 1
Naturheilpraktiker - - - - - - - - - 15
Augenoptiker 7 3 7 4 7 7 10 9 10 6
Optometrist - - - - - - - - 1
Osteopathen 16 26 14 6 9 7
Fusspfleger - Podologen 3 4 1 2 3 3
Physiotherapeuten 1 14 17 14 16 20 19 31 29 33
Psychologe-Psychotherapeuten 6 8 9 6 3 12 16 10 13 43
Hebammen 6 7 5 2 5 6 6 3 7 10
Total 165 202 209 180 214 229 240 239 255 358
Verldngerungen  Bewilligungen

ab 70. Lebensjahr (alle Berufs- 38 32 42 43 52 51 62

gruppen)

Anzahl der ausgestellten Berufsausibungsbewilligungen pro Jahr: Berufsaustibung auf eine Einrichtung

beschrankt
Beruf 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Arzte in Weiterbildung 200 *161 45 54 57 48 73 77 58 80
Arzte mit Weiterbildungstitel
(Oberarzte, ehemaliges Statut als 55 85 59 63 76 82 54 64 **30 57
unselbstandig tatiger Arzt)
Total 255 246 104 117 133 130 127 141 88 137

* Seit 01.11.2013 werden Assistenzarzte mit CH-Diplom oder anerkanntem Diplom von der Einrichtung bewilligt (Kompetenzdelegation).

**Seit der am 20.02.2020 in Kraft getretenen Anderung des MedBG (Medizinalberufegesetz) erhalten leitende Arzte in Spitélern eine Zulassung in
eigener fachlicher Verantwortung (Bewilligung fiir privates Praktizieren).

9.2 Herkunftsort der Arztdiplome, 2021 quelLE:Dew

Praxis in eigener
fachlicher Verantwortung

Berufsausiibung auf Einrichtung beschrankt

uCH

m Ausland

mit Weiterbildungstitel

32
56%

30
Diplome

25
44%
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10 Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) und
individuelle Pramienverbilligung (IPV)

10.1 Aufteilung der Finanzierung der IPV zwischen Bund und Kanton (ein-
schliesslich Verlustschein) aueepew

Millionen CHF
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= Anteil des Bundes m Anteil des Kantons

10.2 Entwicklung der von den Versi- 10.3 Anteil der IPV in Bezug auf das

cherern effektiv einkassierten
Pramien und der fur die IPV ge-
wahrten Subventionen

QUELLE: BAG, STATISTIKDEROKP
Millionen CHF
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10.4 Anzahl der IPV Beziiger QUELLE AUSGLEICHSKASSE DESKANTONSWALLIS
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10.5 Verteilung der Pramienverbilligung fur die Krankenpflegeversicherung,
nach Art der Beglinstigten QuELLE:AUSGLEICHSKASSE DESKANTONSWALLIS

2012 2021
m Normale Bezliger
(maximale IPV)

u Normale Beziiger (IPV <
maximale Rate)

m Ergénzungsleistungen (IPV
100%)

u Sozialhilfe (IPV 100%)

u Verlustschein

10.6 Anteil der Haushalte, die eine IPV erhalten, nach Art des Haushaltes, 2021

QUELLE: AUSGLEICHSKASSE DESKANTONSWALLIS
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oo o - 53%
70% [P 67% . .
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10.7 Total der Brutto-OKP-Kosten pro versicherte Person, interkantonaler Ver-

gleich, 2020
QUELLE: BAG, MOKKE (nech Abrechnungsia)

CHF pro versicherte Person
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10.8 Entwicklung des Totals der
Netto-OKP-Kosten (ohne Betei-
ligung der Versicherten)

QUELLE: BAG, STATISTIKDEROKP
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10.9 Beteiligung der Brutto-OKP-
Kosten pro Versicherte, nach
Leistungserbringern, 2020

QUELLE: BAG, MOKKE (nech Abrechnungstr)

CHF pro versicherte Person

Hbege Arztpraxen
(Arzte, Medikamente,

953 Laboranalysen)

Langzeitpflege

Apotheken

Spitdler stationar

Spitdler
ambulant
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