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Der Staatsrat des Kantons Wallis
an den

Grossen Rat des Kantons Wallis

Sehr geehrte Frau Prasidentin,
Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

wir haben die Ehre, Ihnen den Bericht mit der Zusammenfassung der Entwicklungen im Gesund-
heitswesen im Jahr 2022 vorzulegen. Dieser Bericht wird Thnen gemass Artikel 7 Absatz 8 des
Gesundheitsgesetzes vom 12. Marz 2020 vorgelegt, der den Staatsrat auffordert, dem Grossen
Rat jahrlich einen schriftlichen Bericht Giber seine Gesundheitspolitik vorzulegen.

Nach zwei Jahren, die fast ausschliesslich der Pandemie gewidmet waren, markiert das Jahr
2022 endlich die lang erwartete Rickkehr zu den laufenden Dossiers und Projekten. Nach und
nach gingen die Tatigkeiten im Zusammenhang mit COVID-19 zuriick und grosse Dossiers rick-
ten wieder in den Vordergrund. Dies gilt insbesondere fiir die neue Planung der Langzeitpflege,
die eine der gréssten Herausforderungen fur die 6ffentliche Gesundheit in den kommenden Jah-
ren darstellt. Es braucht grosse Bemiuhungen, die Koordination der Pflegeleistungen zu Hause
und in Alters- und Pflegeheimen zu verbessern und deren Ausbau zu férdern, um der Alterung
der Bevolkerung zu begegnen.

Die Reorganisation der Walliser Spitallandschaft kommt mit den Ausbauarbeiten der Spitéler
Sitten und Brig sowie der bevorstehenden Vergabe neuer Leistungsauftradge im Bereich der Re-
habilitation und der Palliativpflege gut voran. Insbesondere in diesem Bereich wurde dieses Jahr
viel erreicht, darunter die Annahme des neuen Gesetzes Uber die Palliativpflege und den Rah-
men fUr die Praxis der Suizidbeihilfe in Institutionen in der Volksabstimmung sowie die Umset-
zung des kantonalen Konzepts fir Palliativpflege.

Im Laufe des Jahres wurde die Digitalisierung im Gesundheitswesen fortgesetzt. Insbesondere
wurde das elektronische Patientendossier der Walliser Bevolkerung zuganglich gemacht, das
eine immer gréssere Anzahl von Gesundheitsinstitutionen und Gesundheitsfachleuten umfasst.
Im Zusammenhang mit diesem Instrument sind zahlreiche Weiterentwicklungen zu erwarten, so
dass die Patientenversorgung dank der Digitalisierung kontinuierlich verbessert wird.

Diese sowie eine Zusammenfassung weiterer Aktivitdten und Ereignisse des Gesundheitsjahres
2022 werden in diesem Bericht vorgestellt.

Um die Lesbarkeit zu erleichtern, bezieht sich jede Bezeichnung einer Person, eines Status oder
einer Funktion in diesem Dokument gleichermassen auf Manner und Frauen.
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1 Das Jahr 2022 in Kurze

18. Marz

21. Méarz

25. Méarz

30. Méarz

Pandemie

16. Mai

23. Juni

24. Juni

5. Juli

15. Juli
27. September

10. Oktober

30. Oktober

10. November

27. November

6. Dezember

9. Dezember

Verabschiedung des Berichts zur Bedarfsermittlung und der Ausschreibung
fur das helikoptergestitzte Rettungswesen

Preissenkung fur Entlastungsangebote zu Hause

Das elektronische Patientendossier wird der Walliser Bevolkerung zur Ver-
figung gestellt und drei Anlaufstellen werden eréffnet.

Aufhebung der besonderen Lage im Zusammenhang mit der COVID-19-

Start des Vernehmlassungsverfahrens zum Bedarfsermittlungsbericht der
Ambulanzplanung

Staatsratsbeschluss zum Ambulanzdispositivim Oberwallis

Staatsratsbeschluss, die Spitalkapazitdten am Standort Malévoz aufrecht-
zuerhalten und im Mittelwallis eine Abteilung fur Krisen und Notfalle zu
schaffen

Start einer neuen Kampagne zur Auffrischimpfung gegen COVID-19 fur
Personen ab 80 Jahren

Beginn der Ausschreibung flr stationdre Rehabilitation
Veroffentlichung der Krankenversicherungspramien 2023

Start der Herbstkampagne gegen COVID-19 und der Praventionskam-
pagne #Gesundheit

Interkantonaler Tag der betreuenden Angehdrigen

Vernehmlassung zum Vorentwurf der Botschaft Uber verstarkte Unterstit-
zung fir die Zahnpflege eroffnet

Bevolkerung stimmt dem Palliative-Care-Gesetz mit 76.55% der Stimmen
zu

Beginn der Impfung gegen Affenpocken im Wallis

Start einer Studie Uber die Exposition von Kindern gegenlber Pestiziden
aus der Behandlung von Rebbergen oder Obstplantagen und deren mogli-
che Auswirkungen auf die Gesundheit der Atemwege
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2 Allgemeines

2.1 Gesundheitsgesetzgebung

Verordnung Uber Massnahmen zur Ein-
schrankung der Bewegungsfreiheit in
Gesundheitsinstitutionen

Die Verordnung tber Massnahmen zur Ein-
schrankung der Bewegungsfreiheit in Ge-
sundheitsinstitutionen, die zuvor in Richtli-
nien geregelt wurden, geht auf Art. 30 Abs.
5 des Gesundheitsgesetzes vom 12. Marz
2020 zurtick. Diese wurde im Laufe des Jah-
res 2022 den betroffenen Kreisen zur Ver-
nehmlassung vorgelegt, wobei mehrere
Kommentare eingingen, die weitgehend be-
ricksichtigt wurden. Sie trat am 1. Januar
2023 in Kraft.

2.2 Palliative Care

Palliative Care Einrichtungen

Hospizstrukturen sind spezialisierte Abtei-
lungen in Alters- und Pflegeheimen bezie-
hungsweise eigenstandige Hauser mit Palli-
ativpflegeauftrag (Hospize), die Pflege an-
bieten und Uber interprofessionelle Teams
verfigen, die auch aus Freiwilligen beste-
hen. Bis Juni 2022 gab es im Wallis keine
derartige Einrichtung. Die Er6ffnung des
Maison Azur in Sitten und das Projekt Hos-
piz Oberwallis HOPE erfordern daher eine
vorubergehende Anpassung der kantonalen
Rechtsgrundlagen, bis spezifische eidge-
nossische Rechtsgrundlagen vorliegen.

Die Finanzierung der Leistungen von nicht-
stationaren Palliative-Care-Strukturen durch
die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung basiert auf Artikel 25a KVG, also ana-
log zur Finanzierung von Alters- und Pflege-
heimen (APH). Diese spezialisierten Struk-
turen werden somit in der kantonalen Pfle-
geheimliste in einer neuen Kategorie aufge-
fuhrt, damit sie ihren Anteil den Krankenkas-
sen in Rechnung stellen kdnnen. Das Ge-
setz Uber die Krankenanstalten und -institu-
tionen (GKAI) wurde in diesem Sinne gean-
dert. Die Gesetzesanderung wird nach Ab-
lauf der Referendumsfrist (Mitte Marz 2023)
in Kraft treten.

Verordnung Uber die Ausiibung der Ge-
sundheitsberufe

Die Verordnung Uber die Ausiibung der Ge-
sundheitsberufe wurde dahingehend ange-
passt, um Elemente zu integrieren, die sich
aus Anderungen von Bundesgesetzen so-
wie aus dem neuen Gesundheitsgesetz er-
geben. Die Verordnung tritt im Verlaufe des
1. Quartal 2023 in Kraft.

Palliative Care Strategie

Das Departement fur Gesundheit, Soziales
und Kultur (DGSK) ernannte im Januar 2017
eine Arbeitsgruppe mit dem Auftrag, eine
Bestandsaufnahme des im Kanton verflg-
baren Angebots an Palliativpflege zu erstel-
len und spezifische Massnahmen vorzu-
schlagen, um die Ziele der nationalen Stra-
tegie zu erreichen.

Im Anschluss an den Bericht der Arbeits-
gruppe beauftragte der Staatsrat 2019 die
Dienststelle fir Gesundheitswesen des
DGSK, die finanziellen Auswirkungen der
Umsetzung dieses Konzepts zu analysie-
ren, einen Zeitplan fur die vorgeschlagenen
Massnahmen zu erstellen und diese dem
Staatsrat vorzulegen.

Die Arbeitsgruppe legte ihren Bericht zur
Umsetzung des kantonalen Palliative Care-
Konzept im Dezember 2022 vor. Dieser ent-
halt drei Hauptmassnahmen. Die erste Mas-
snahme betrifft die Schaffung einer standi-
gen kantonalen Kommission fir Palliative
Care, die unter anderem damit beauftragt
wird, die Umsetzung des Konzepts Palliative
Care zu begleiten und das bestehende Bil-
dungsangebot zu evaluieren. Die zweite
Massnahme besteht in der Vergabe eines
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erweiterten Leistungsauftrags an die mobi-
len Palliative-Care-Teams, deren Hauptziel
es ist, die Sichtbarkeit und den Ausbau der
spezialisierten Palliative Care im Kanton
Wallis zu verbessern. Die dritte Massnahme
schliesslich betrifft die Vergabe eines Leis-
tungsauftrags an Palliative-vs, zu deren
Hauptaufgaben die Sensibilisierung, Infor-
mation und Beratung der Bevélkerung, der
betroffenen Personen und ihrer Angehori-
gen sowie der Freiwilligen zum Thema Le-
bensende und Palliativpflege sind.

Der Bericht wurde vom Staatsrat angenom-
men und die Massnahmen sollen in der ers-
ten Halfte des Jahres 2023 umgesetzt wer-
den.

Gesetz Uber die Palliative Care und die
Rahmenbedingungen fir die Beihilfe
zum Suizid in Institutionen und Einrich-
tungen

Das Gesetz uber die Palliative Care und die
Rahmenbedingungen fir die Beilhilfe zum
Suizid in Institutionen und Einrichtungen
(Palliativgesetz, GPCBSIE) ist eine Folge
der Revision des Gesundheitsgesetzes.
Sein Ziel ist es, die Palliativpflege zu férdern
und den Zugang dazu zu gewahrleisten so-
wie die Praxis der Suizidbeihilfe in Institutio-
nen zu regeln.

Das Palliativpflegegesetz wurde im Marz
2022 vom Grossen Rat des Kantons Wallis
angenommen. Der Walliser Grosse Rat be-
schloss, das Gesetz dem obligatorischen
Referendum zu unterstellen und die Bevol-
kerung des Kantons aufzufordern, ihre Mei-
nung zu diesen sensiblen Themen auszu-
driicken. Am 27. November wurde das Ge-
setz mit 76.55% der Stimmen deutlich ange-
nommen.

2.3 Ombudsstelle fur das Gesundheitswesen und die sozialen Insti-

tutionen

Die Ombudsstelle fir das Gesundheitswe-
sen und die sozialen Institutionen hat auch
2022, weiterhin unter der Verantwortung
von Ludivine Détienne, Patienten und Ge-
sundheitsfachpersonen beraten und infor-
miert. Sie leitet die Personen an die richti-
gen Ansprechpartner weiter und bietet ihnen
bei Bedarf eine Vermittlung an.

Es wurden auch 2022 Artikel zum Patienten-
recht im Nouvelliste und Walliser Boten ver-
offentlicht, die der Ombudsstelle fir das Ge-
sundheitswesen und die sozialen Institutio-
nen Sichtbarkeit verschaffte. Diese kiirzeren
Artikel werden 2023 seltener erscheinen
und mit langeren Publikationen erganzt, um
bestimmte Themen zu vertiefen.

Im Jahr 2022 wurde die Ombudsstelle 149-
mal um Hilfe gebeten, in der Uberwiegenden
Mehrheit der Falle von Patienten und Ange-
horigen. Funf dieser Anfragen wurden ano-
nym von Whistleblowern eingereicht. Die
Beschwerden, Meldungen und Anfragen be-
trafen folgende Bereiche:

Zivilrechtliche Haftung einer medizini- 23
schen Fachkraft nach einem medizini-
schen Eingriff oder unangemessenem
Verhalten

Patientenbetreuung in einem Spital/einer = 27
Klinik

Patientenbetreuung in einem Alters- und 12
Pflegeheim

Patientenbetreuung in einem SMZ/einer = 3
Spitex-Gesellschaft

Patientenbetreuung in einer spezialisierten = 7
Einrichtung

Probleme mit Patientendossier (beispiels- =~ 7
weise Zugang)

Auskunfte for Mitarbeitende von Gesund- 3
heits- oder Sozialeinrichtungen (insbeson-

dere Arbeitsrecht)

Streitfalle mit KESB (Kindes- und Erwach- 4
senenschutzbehdrden)

Verweigerung des Versicherungsschutzes = 33
oder Ahnliches

Andere 27
Abgelehnte Antrége, da kein Bezug zum 3
Gesundheitsrecht
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2.4 Elektronisches Patientendossier

Seit dem 25. Marz 2022 hat die gesamte
Wallliser Bevélkerung die Méglichkeit, ihr ei-
genes elektronisches Patientendossier zu
eroffnen. Das elektronische Patientendos-
sier (EPD) ist auf einer Plattform verflgbar,
die von der interkantonalen Vereinigung
CARA angeboten wird, die die Kantone Frei-
burg, Genf, Jura, Wallis und Waadt vereint.

Um die Walliser Bevolkerung bei den Schrit-
ten im Zusammenhang mit dem EPD zu un-
terstiitzen, wurden im Marz 2022 vier An-
laufstellen eroffnet. Diese Blros befinden
sich an den Spitalstandorten Brig, Visp, Sit-
ten und Martinach. Die Einwohner erhalten
dort Hilfe bei der Eroffnung ihres elektroni-
schen Patientendossiers und der Erstellung
der SwissID, die einen sicheren Zugang er-
moglicht. Als Verstarkung und um das Wal-
lis bestmdglich abzudecken, wurde Anfang
Februar 2023 in Zusammenarbeit mit dem
Kanton Waadt eine neue Anlaufstelle am
Standort des Hépital Riviera-Chablais
(HRC) erdffnet.

Parallel zum elektronischen Patientendos-
sier wird seit Oktober 2019 zwischen dem
Spital Wallis und rund 170 niedergelasse-
nen Arzten ein zusatzlicher Dienst namens
Transfer genutzt, der den elektronischen
Versand von medizinischen Dokumenten
zwischen Gesundheitsfachleuten ermag-
licht. Er wurde 2022 mit der Integration
neuer Gesundheitspartner fortgesetzt und

2.5 Zahnarztliche Versorgung

Die Arbeiten zur Behandlung der Volksiniti-
ative "Fir die Schaffung einer kantonalen
Zahnpflegeversicherung" und des Postulats
"Zahnpflege fur alle — die Zeit drangt!" konn-
ten wieder aufgenommen werden. Zur Erin-
nerung: Im Dezember 2018 wurde zu die-
sem Zweck eine ausserparlamentarische
Kommission ernannt, die der Regierung am
22. Januar 2020 ihren Bericht vorlegte.

Die Mehrheit der Befragten sprach sich zwar
gegen die Einflhrung einer Zahnversiche-
rung aus, schlug jedoch eine Reihe von
Massnahmen vor, die insbesondere auf eine

mit der Ausweitung auf Gesundheitseinrich-
tungen im Kanton Waadt noch weiter aus-
gebaut. Er reprasentiert derzeit rund 8'500
Austauschvorgénge pro Monat.

(—
/S 7T

!

Auf rechtlicher Ebene wurde die Arbeit an
der interkantonalen Vereinbarung fortge-
setzt, die als gemeinsame Rechtsgrundlage
zwischen den funf Kantonen dient. Der Vor-
entwurf hat die Phase der 6ffentlichen Ver-
nehmlassung durchlaufen und wurde im Ok-
tober 2022 von der interparlamentarischen
Kommission mit einigen leichten Anpassun-
gen genehmigt. Der Zeitplan sieht eine Un-
terzeichnung durch die aus den Staatsraten
bestehende  Generalversammlung von
CARA im Mai 2023 und eine Verabschie-
dung durch die kantonalen Parlamente im 2.
Halbjahr 2023 vor.

Um die Uber CARA angebotenen Dienstleis-
tungen zu erweitern und die Patientenver-
sorgung zu verbessern, wird die Arbeit an
den Diensten GMP (Gemeinsamer Medika-
tionsplan) und GPP (Gemeinsamer Pflege-
plan) aktiv fortgesetzt.

verstarkte Forderung der Mundgesundheit
abzielten. Auf dieser Grundlage wurden sie-
ben Praventionsmassnahmen ausgewahlt,
die sich auf Bevolkerungsgruppen mit er-
héhtem Risiko konzentrieren.

Dartber hinaus forderte der Staatsrat das
DGSK auf, einen Entwurf auszuarbeiten, mit
dem Personen in bescheidenen wirtschaftli-
chen Verhaltnissen starker unterstiitzt wer-
den kénnen, die Gefahr laufen, aus finanzi-
ellen Griinden auf eine Zahnbehandlung zu
verzichten. In Zusammenarbeit mit der kan-
tonalen Ausgleichskasse wurde ein Projekt
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zur finanziellen Unterstutzung bei der Er-
stattung von Zahnbehandlungen vorge-
schlagen. Durch die Gewahrung einer Sub-
vention mit einer Obergrenze von 500 Fr.
pro Haushalt, die sich an Erwachsene in be-
scheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen
richtet (ohne EL-, AHV/IV- und Sozialhilfe-
empfanger), kdnnte jéahrlich rund 2'000 Wal-
liser Haushalten geholfen werden. Es wurde
ein Vorentwurf fir eine Botschaft an den
Grossen Rat erarbeitet, der auch die fir die

Umsetzung dieser Massnahmen notwendi-
gen Anderungen der gesetzlichen Grundla-
gen enthalt. Der Staatsrat erméachtigte das
DGSK, diesen Vorentwurf in die Vernehm-
lassung zu schicken. Das Vernehmlas-
sungsverfahren begann am 10. November
2022 und endete am 16. Januar 2023. Die
Stellungnahmen der interessierten Kreise,
die derzeit ausgewertet werden, sollen nach
Mdglichkeit in den neuen Botschaftsentwurf
einfliessen, der der Regierung im ersten
Quartal 2023 vorgelegt werden soll.

9/51



Bericht zur Gesundheitspolitik 2022

3 Ubertragbare Krankheiten

3.1 COVID-19 Pandemie

Chronologische Entwicklung

Die ersten Wochen des Jahres 2022 mar-
kieren den Hoéhepunkt der flinften COVID-
19 Welle. Im Wallis wie auch anderswo jagt
ein Rekord den nachsten, bis am 24. Januar
die Zahl von 2'428 téaglichen Neuinfektionen
erreicht wird. Aufgrund der angespannten
und unsicheren Lage in den Spitdlern ver-
langert der Bundesrat die Ende 2021 be-
schlossenen einschrankenden Massnah-
men.

Dank dieser Massnahmen und der Booster-
impfkampagne geht die Zirkulation des Vi-
rus allmahlich zurilick. Die Hospitalisationen
stabilisieren sich auf einem hohen Niveau,
sind jedoch weit von der Spitze entfernt, die
wahrend der vorangegangenen Wellen beo-
bachtet wurde, trotz einer noch nie gesehe-
nen hohen Anzahl von Infektionen. Die
meisten der geltenden Massnahmen wur-
den vom Bundesrat mit Beschluss vom 17.
Februar aufgehoben. Lediglich die Isolie-
rung von positiv getesteten Personen sowie
die Maskentragepflicht in 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln und Gesundheitseinrichtungen
werden beibehalten.

Anzahl neuer COVID-19-Falle und gesamte
Anzahl Falle, Wallis, 2022 (Quelle: BAG)
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1250
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Anzahl neuer Falle

Angesichts der deutlichen Verbesserung
der epidemiologischen Situation sowohl hin-
sichtlich der Infektionen als auch der Hospi-
talisationen wird die COVID-19-Verordnung
Besondere Lage per 1. April 2022 aufgeho-
ben, was die Riickkehr zur normalen Situa-
tion bedeutet. Als Vorsichtsmassnahme be-
schliesst der Staatsrat die Beibehaltung des

Maskentragens in den Gesundheitseinrich-
tungen bis zum 30. April 2022.

In den folgenden Monaten erfordert die Si-
tuation keine erneute Einfihrung von Mass-
nahmen. Die Auswirkungen der Pandemie
sind jedoch insbesondere in den Walliser
Spitélern sichtbar, die im Laufe des Jahres
zahlreiche Patienten behandelten (siehe
nachstehende Grafik «Anzahl Hospitalisati-
onen COVID-19, Wallis, 2022»). Derzeit
kann davon ausgegangen werden, dass das
SARS-CoV-2-Virus in der Omikron-Vari-
ante, deren Virulenz und Schweregrad im
Vergleich zu den vorherigen Varianten ge-
ringer ist, keine grosse Bedrohung mehr
darstellt.

Dennoch mussen zahlreiche Vorkehrungen
getroffen werden, um die epidemiologische
Uberwachung, die Impfung und die Verfiig-
barkeit von Tests zu gewahrleisten, die im
Falle des Auftretens einer neuen, virulente-
ren Variante schnell hochgefahren werden
mussen.

Die Grafiken in Anhang 2 geben einen de-
taillierteren Uberblick tiber die Entwicklung
der Epidemie.

Rolle der Gesundheitsbehdrden

Die enge Zusammenarbeit und Koordina-
tion zwischen dem DGSK und den Gesund-
heitsdienstleistern (Spitaler, Kantonale Ein-
heit fur Obertragbare Krankheiten, Zentra-
linstitut der Spitéaler, Rettungswesen, Pfle-
geheime, niedergelassene Arzte usw.)
wurde wahrend des ganzen Jahres auf den
in den Vorjahren errichteten Grundlagen
fortgesetzt.

Zu Beginn des Jahres werden zahlreiche
Ressourcen mobilisiert, um die durch die
Pandemie verursachte Mehrarbeit aufzufan-
gen. Anschliessend wurde ein Plan zur
Uberwindung der Krise ausgearbeitet, in der
die Aktivitaten und zusatzlichen Personal-
ressourcen schrittweise wieder reduziert
werden. So wird beschlossen, das zusatzli-
che Personal von rund 100 VZA bis zum
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Ende des ersten Quartals 2022 auf 30 VZA
ab 1. April und 20 VZA ab 1. Juli zu reduzie-
ren. Ein reduziertes Dispositiv wird beibe-
halten, um die laufenden Geschéfte (kanto-

nale Hotline, Erstellung von Statistiken, Imp-
fungen usw.) zu verwalten und im Falle ei-
nes erneuten Aufflackerns rasch aufstocken
zu kénnen.

Plan fur die Ruckkehr zur Normalitéat, 2022 (Quelle: DGW)

Situation ordinaire Situations hypothétiques

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Réduction Structure d’attente (comprenant les fonctions
progressive essentielles a la lutte contre le COVID-19)

Amélioration de la situation sanitaire, aucun nouveau VOC

Dissolution des structures résiduelles

Maintien des structures actuelles

Détérioration de la situation sanitaire

Renforcement des effectifs

o
>
17.00-31.03.2022 01.04-30.06.2022 01.07-31.12.2002 Désle 01012023

Unterstitzung von Gesundheitseinrich-
tungen

Wie im Vorjahr beschloss der Staatsrat, die
Gesundheitseinrichtungen erneut finanziell
Zu unterstitzen, um einen Teil der durch
COVID-19 verursachten Verluste im Jahr
2022 auszugleichen.

Die finanzielle Beteiligung des Kantons an
den zusatzlichen Kosten und fehlenden Ein-
nahmen der Spitéler im Zusammenhang mit
COVID-19 im Jahr 2022 belauft sich auf 7.9
Millionen Franken, davon entfallen 5.9 Milli-
onen auf das Spital Wallis und 1.9 Millionen
auf das Hopital Riviera-Chablais Vaud-Va-
lais.

Anzahl laufende Hospitalisationen COVID-19
(am Sonntag), Wallis, 2022 (Quelle: DGW)

17

Anzahl Hospitalisierungen

® intensivpflege mit Intubatio Hintensivpflege ohne Intubation Statlonire Pflege

Die vom Staatsrat gewahrte ausserordentli-
che finanzielle Beteiligung zum Ausgleich
der Verluste der Alters- und Pflegeheime
und Tagesstrukturen, die 2022 durch die
Pandemie verursacht werden, belduft sich

auf maximal 6.74 Millionen Franken zulas-
ten des Kantons, davon 5.72 Millionen fir
die Alters- und Pflegeheime und 1.02 Millio-
nen fUr die Tages- und Nachtstrukturen.

Die Erschopfung des Pflegepersonals nach
einem Jahr Pandemie sowie die zahlreichen
Abwesenheiten aufgrund von Isolation oder
Quaranténe erschwerten die Situation zu-
satzlich, insbesondere zu Beginn des Jah-
res. Der Kanton rief im Januar verfligbare
Gesundheitsfachkrafte dazu auf, die Spita-
ler und Alters- und Pflegeheime zu unter-
stutzen, um einen erheblichen Mangel an
Pflegepersonal zu verhindern und eine opti-
male Versorgung der Patienten und Bewoh-
ner zu gewahrleisten.

Anzahl neuer Todesfalle COVID-19 und ge-
samte Anzahl der Todesfalle, Wallis, 2022
(Quelle: BAG)
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Auffrischimpfung

Die Impfung gegen COVID-19 ist bis heute
eines der wirksamsten Instrumente, um die
Ubertragung des Virus einzuschranken und
schwere Krankheitsverlaufe zu verhindern,
insbesondere fir die am starksten gefahrde-
ten Personen. Der Kanton setzt Anfang
2022 angesichts einer auf die starke Aus-
breitung der Omikron-Variante zuriickzufuh-
rende unglnstige epidemiologische Situa-
tion erhebliche Mittel ein, um die Auf-
frischimpfung so schnell wie méglich fortzu-
setzen. Die Impfzentren in Brig, Sitten, Col-
lombey und Rennaz erhdhen ihre Kapazita-
ten und die temporaren Zentren in Siders
und Martinach setzen ihre Tatigkeit fort. Am
20. Januar 2022 hatten bereits fast 110'000
Personen ihre Auffrischimpfung (Booster)
erhalten, was etwa 31% der Bevolkerung
entspricht.

Nach einer starken Nachfrage verlangsamt
sich die Frequentierung der Impfzentren,
was den Kanton dazu veranlasst, die Kapa-
zitaten zu senken.

Eine Reihe von Arztpraxen und Apotheken
beteiligen sich ebenfalls an der Impfung ge-
gen COVID-19. Aufgrund der logistischen
Schwierigkeiten, die insbesondere mit der
Verpackung und Aufbewahrung der Impf-
stoffe verbunden sind, kdnnen diese Partner
die Impfung jedoch nicht langfristig allein
durchfihren. Aus diesem Grund wird die Ak-
tivitat der Impfzentren das ganze Jahr tGber
auf niedriger Stufe aufrechterhalten.

Ab dem 10. Oktober 2022 werden erneut
Kapazitaten fur die Auffrischimpfung ge-
schaffen. Da die Nachfrage schwer einzu-
schéatzen ist, ist es schwierig, die Kapazita-
ten der Impfzentren zu planen, die wéchent-
lich neu bewertet werden.

Gesamtzahl der im Wallis verabreichten Impfungen pro Woche, Vergleich 2021-2022 (Quelle: BAG)
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3.2 Affenpocken

Seit Mai 2022 wurden weltweit verschie-
dene Falle von Affenpocken festgestellt.
Diese Infektion, die zuvor fast ausschliess-
lich in West- und Zentralafrika festgestellt
wurde, hat begonnen, sich weltweit auszu-
breiten. In der Schweiz trat der erste gemel-
dete Fall von Affenpocken am 19. Mai 2022
auf.

Im Wallis wurde der erste festgestellte Fall
am 19. Juni 2022 der Kantonalen Einheit fur
Ubertragbare Krankheiten gemeldet. Die In-
zidenz blieb mit 3.4 Fallen pro 100'000 Ein-
wohner niedrig. Die Gefahren fir die Bevol-
kerung schienen zu diesem Zeitpunkt zwar

3.3 Kantonale Impfeinheit

Die Koordination der COVID-19-Impfung
wurde ab 2020 von der Dienststelle fur Ge-
sundheitswesen (DGW) Ubernommen.
Diese hatte Aufgaben zu erfillen, die Uber
den Ublichen Rahmen ihrer Tatigkeiten und
Kompetenzen hinausgingen, insbesondere
was die Einrichtung und den Betrieb von
Impfzentren betraf. Aufgrund der Uberlas-
tung der Spitéler in der akuten Phase der
Pandemie war es nicht moglich, diese Auf-
gaben an das ZIS zu delegieren. Ab dem
Fruhjahr 2022 wurde eine schrittweise Dele-
gation dieser Aufgaben an das ZIS eingelei-
tet.

moderat, die Einheit fur tbertragbare Krank-
heiten leitete jedoch alle notwendigen Mas-
snahmen ein, um die Epidemie einzudam-
men (Uberwachung der positiv getesteten
Personen, Ruckverfolgung enger Kontakte
usw.).

Die Impfung gegen die Affenpocken, die ab
dem 6. Dezember im Wallis méglich ist,
wurde vom Zentralinstitut der Spitaler (ZIS)
im Auftrag des Kantons organisiert. Sie wird
in den Raumlichkeiten des ZIS in Sitten
durchgefuhrt, wo die Vertraulichkeit fur die
impfwilligen Personen garantiert ist. Zwi-
schen dem 6. und 31. Dezember wurden im
Wallis 17 Personen geimpft.

Die kantonale Impfeinheit Ubernahm in Zu-
sammenarbeit mit der Dienststelle fir Ge-
sundheitswesen schrittweise die Verwal-
tung der COVID-19-Impfzentren. Sie flhrte
auch die Nachholimpfung von Flichtlingen
und Asylsuchenden durch und organisierte
die Impfung gegen Affenpocken in dem vom
Kanton vorgegebenen Rahmen. Das dem
ZIS erteilte Mandat lauft fir diese drei Akti-
vitaten bis 2023 weiter.
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4 Gesundheitsforderung und Pravention

4.1 Kantonale Strategie fur Pravention und Gesundheitsforderung

Gemass dem neuen Gesundheitsgesetz
legt der Staatsrat die kantonale Politik mit ei-
nem Gesamtkonzept fur die Gesundheits-
férderung und die Krankheits- und Unfall-
pravention fest. Im Anschluss an das Rah-
menprogramm (2019-2022) wurde im Laufe
des Jahres 2022 die neue kantonale Strate-
gie fur Pravention und Gesundheitsférde-
rung mit Horizont 2030 (KPG2030) formali-
siert.

Die Strategie KPG2030 stitzt sich auf die
Untersuchung des Gesundheitsbedarfs der
Bevolkerung und ermdglicht es, die Priorita-
ten der kantonalen Politik im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention fest-

zulegen. Die Strategie legt eine Liste mit pri-
oritaren Handlungsachsen fest, die in den
nachsten Jahren im Hinblick auf eine ge-
zielte und bedarfsgerechte Mittelverwen-
dung umgesetzt werden. Ziel dieser Achsen
ist es, die Relevanz der Projekte zu erho-
hen, ihre Wirkung auf die Zielgruppen zu
steigern und die Kenntnisse und Kompeten-
zen aller Partner im Bereich Gesundheits-
férderung und Pravention zu verbessern.
Diese Handlungsachsen werden von trans-
versalen Achsen begleitet, die die Partner
der Gesundheitsférderung und Pravention
bei der Entwicklung und Durchfiihrung von
Projekten anleiten, um eine maximale Wir-
kung und Relevanz bei der Zielbevolkerung
zu erzielen.

Handlungsschwerpunkt Ziele

Erndhrung und Bewegung

Ausgewogene und gesunde Ernahrung fordern; und Forderung des Zugangs
aller zu regelméssigem Sport und Bewegung

Psychische Gesundheit

Psychosozialen Kompetenzen zur Bewéltigung der Herausforderungen des
Lebens starken

Sexuelle Gesundheit

Sexuelle Gesundheit durch einen ganzheitlichen Ansatz und Starkung der
Bekdmpfung von sexuell Gbertragbare Infektionen (STI) fordern

Nichttbertragbare Krankheiten
(NCDs) und lbertragbare
Krankheiten

Vorsorgeuntersuchungen ausbauen, um die Lebensjahre bei guter Gesundheit
zu verldngern und Férderung von Impfungen zur Bekdmpfung bestimmter
Ubertragbarer Krankheiten

Pravention von Suchtverhalten

Starkung der Ressourcen und Fahigkeiten der Menschen, risikoarme Praktiken
im Umgang mit psychoaktiven Substanzen und bestimmten Verhaltensweisen
zu Ubernehmen

Chancengleicheit Lebenslauf-Ansatz

Multisektoralitdt und

Kommunikation und

Verhaltensanderungen Partizipativer Ansatz

< Querschnittsachsen >

Schliesslich will die KPG2030-Strategie die
Bedeutung der Zusammenarbeit hervorhe-
ben, sowohl zwischen den Partnern als
auch zwischen den verschiedenen Berei-

chen. Die Koordination der Akteure ermdg-
licht sowohl eine Einsparung von Ressour-
cen als auch eine koharente Entwicklung
von Projekten im Hinblick auf die identifizier-
ten Probleme und Prioritaten.
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4.2 Psychische Gesundheit

Der Kanton Wallis hat 2017 zusammen mit
den anderen Westschweizer Kantonen ein
Projekt zur Férderung der psychischen Ge-
sundheit unter dem Namen SantéPsy.ch ini-
tiiert. Die Kampagne wurde in Partnerschaft
mit der Coordination romande des associa-
tions d'action pour la santé psychique und
mit der Unterstltzung von Gesundheitsfor-
derung Schweiz durchgefiihrt und zielt da-
rauf ab, die Bevolkerung besser zu riisten,
um mit den Schwierigkeiten umzugehen, die
jeder Mensch im Laufe seines Lebens erle-
ben kann.

Im Laufe des Jahres 2022 wurde diese
Kampagne fortgesetzt, es wurde unter an-
derem eine Broschire zur psychischen Ge-
sundheit fur arbeitslose Personen erarbeitet
und verteilt, begleitet von einer Schulung fr
die Mitarbeitenden der regionalen Arbeits-
vermittlungszentren. Ebenfalls erarbeitet
wurde ein Referenzheft zur Forderung der
psychischen Gesundheit von Kindern im Al-
ter von 0 bis 4 Jahren, das sich vor allem an
Fachkrafte im Bereich der friihen Kindheit

richtet, die nicht auf psychische Gesundheit
spezialisiert sind. Es wurde an die zahlrei-
chen betroffenen Personen im Wallis ver-
teilt.

Zudem hat Gesundheitsforderung Wallis
wahrend des ganzen Monats November
2022 eine Kampagne zur Foérderung der
psychischen Gesundheit bei Jugendlichen
organisiert. Unter dem Motto "Glaube an
deine Trdume" wurden zahlreiche Veran-
staltungen von Sozialarbeitern fir Jugendli-
che organisiert. Dieser rote Faden ermutigt
die Jugendlichen, ihre Traume zu verwirkli-
chen und an ihre Zukunft zu glauben. Die
Veranstaltungen im Rahmen dieser vom
Kanton und santépsy.ch unterstiitzten Kam-
pagne behandelten Themen wie Uber die ei-
gene psychische Gesundheit und Emotio-
nen zu sprechen, Erfahrungen auszutau-
schen und Hilfe zu finden. Die Jugendlichen
erhielten so vielfaltige Mdglichkeiten, tber
psychische Gesundheit zu sprechen und
ihre psychosozialen Kompetenzen zu entwi-
ckeln.

4.3 LGBTIQ-Aktionsplan und PREMIS-Programm

Am 11. Januar stellte das DGSK an einer
Pressekonferenz den kantonalen Aktions-
plan zur Gesundheitsférderung und Praven-
tion von Diskriminierung von LGBTIQ+-Per-
sonen vor. Dieser Aktionsplan umfasst die
Investition von 130'000 Franken fir die ver-
schiedenen Massnahmen und eine Sensibi-
lisierungskampagne. Dank dieser Massnah-
men wird das Wallis zu einem der Pionier-
kantone im Kampf gegen Diskriminierun-
gen.

In diesem Zusammenhang hat sich das von
Gesundheitsférderung Wallis geleitete Pro-
gramm zur Pravention der Ablehnung sexu-
eller Minderheiten (PREMIS) im Laufe des
Jahres erheblich weiterentwickelt. Die um-
gesetzten Massnahmen fugen sich in die
vier Haupthandlungssachsen des Pro-
gramms ein.

Sensibilisierung der Allgemeinbevélke-
rung

Eine kantonsweite Sensibilisierungskam-
pagne gegen Homophobie und Transphobie
wurde am 17. Mai 2022 vom kantonalen
Amt fur Gleichstellung und Familie (KAGF)
gestartet. Eine zweite Phase dieser Kam-
pagne wurde im Oktober durchgefihrt.
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Schulung von Fachkréften

Im Rahmen des Aktionsplans fand am 5.
Dezember in Siders ein erster kantonaler
Sensibilisierungs- und Ausbildungstag fir
Fachkréfte des Gesundheits-, Sozial- und
Erziehungswesens statt, an dem uber 120
Personen teilnahmen. Im vergangenen Jahr
wurden zudem acht Schulungen fir Fach-
krafte aus dem Gesundheits- und Bildungs-
bereich entwickelt.

Strukturelle Massnahmen

Um seine Aufgaben erfullen zu kénnen, hat
das Programm PREMIS sein Personal auf-
gestockt, was die Entwicklung neuer Ausbil-
dungsmodule sowie die Einrichtung einer
Beratungsstelle fur Betroffene ermdglicht

hat. Nach der Schaffung einer neuen Stelle
fir LGBTIQ-Probleme innerhalb des KAGF
konnte die Koordination zwischen den ver-
schiedenen Partnern, insbesondere staatli-
chen und parastaatlichen, verstarkt werden.

Unterstitzung fur LGBTIQ-Personen

Das ganze Jahr Uber wurde die Zusammen-
arbeit zwischen dem Kanton und den ver-
schiedenen Partnern und Vereinen im Zu-
sammenhang mit der LGBTIQ-Gemein-
schaft (QlubQueer, P6le Trans du Check-
point Vaud, Fondation Agnodice, Verein Al-
pagai) gepflegt und verstarkt mit dem Ziel,
die Leistungen in den Bereichen Orientie-
rung, Begleitung, Beratung und Unterstit-
zung auszubauen.

4.4 Praventionskampagne #Gesunderlebensstil

In Zusammenarbeit mit ihren Partnern hat
die Dienststelle fir Gesundheitswesen An-
fang Oktober eine neue Praventionskam-
pagne lanciert, die sich an die gesamte Wal-
liser Bevolkerung richtet. Ziel dieser Kam-
pagne ist es, an einfache Alltagsgesten zu
erinnern, die es ermdglichen, das ganze
Jahr Uber gesund zu bleiben.

Diese Langzeitkampagne mit dem Titel "Ge-
sunder Lebensstil" wird in den nachsten
Jahren in verschiedenen Themenbereichen
durchgefiihrt, z. B. Erndhrung, korperliche
Aktivitdt und Bewegung oder Friherken-
nung von nicht Ubertragbaren Krankheiten
(Diabetes, Asthma usw.). Zu jedem Thema
werden Praventionsbotschaften vermittelt,
die unter den drei gleichen Grundhandlun-
gen zusammengefasst sind:

e Sich selbst schiitzen, mit einfachen Vor-
sichtsmassnahmen  Vorfallen  oder
Symptomen vorbeugen;

e In Situationen, die die Gesundheit von
Menschen beeintrachtigen kénnten, rich-
tig, effizient und Uberlegt reagieren;

e Bei Bedarf Fachpersonen aufsuchen o-
der sich auf Krankheiten testen lassen.

Die Kampagne wird insbesondere in den so-
zialen Netzwerken, in den Printmedien und
mithilfe von Plakaten und Flyern durchge-
fuhrt. Die Botschaften richten sich an die ge-
samte Walliser Bevdlkerung in Form von

Ratschlagen, die je nach Situation ange-
wendet werden kdnnen. Ziel ist es, nach und
nach einen Werkzeugkasten zu schaffen,
der gute Reflexe enthalt, an die man nicht
unbedingt denkt.

En cas de symptémes,
porte un masque
dans les lieux publics
et fermés.

Bien réagir

Zum Start der Kampagne wurde das Thema
Atemwegsviren aufgegriffen, deren Verbrei-
tung in der kalten Jahreszeit stark beguns-
tigt wird. In den letzten drei Monaten des
Jahres wurden Tipps verbreitet, wie man
"Gsund durch den Winter" kommt und Erkal-
tungen oder die Ubertragung von Viren ver-
meiden kann.
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4.5 Pestizidexposition bei Kindern

Der Staatsrat hat beschlossen, dem
Schweizerischen  Tropen- und Public
Health-Institut (Swiss TPH) ein Mandat fir
die Durchfuhrung einer Studie tUber die Ex-
position gegeniiber Pestiziden aus der Be-
handlung von Reben oder Obstbaubetrie-
ben und deren mdgliche Auswirkungen auf
die Gesundheit der Atemwege von Kindern
zu erteilen. Ziel der Studie ist es, die Expo-
sition gegeniiber Pestiziden (sowie Pollen
und Luftschadstoffen) zu messen und die
kurzfristige Assoziation zwischen dieser Ex-
position und der Gesundheit der Atemwege
bei Kindern zu erforschen, die Schulen in
der Nahe von Rebbergen oder Obstplanta-
gen besuchen. Die Studie wird bei Kindern

4.6 Darmkrebs-Screening

Das kantonale Walliser Programm zur Frih-
erkennung von Darmkrebs wurde im Jahr
2022 fortgesetzt. In diesem Jahr wurden
Uber 41'305 Einladungen an Personen ver-
schickt, die in den Jahren 1954, 1956, 1958,
1962, 1964, 1966, 1968 und 1972 geboren
wurden.

Am Ende des zweiten Programmjahres be-
trug die Teilnahme 22.8%, was leicht Uber
dem Vorjahr lag. Von den 9434 durchge-
fuhrten FIT-Tests waren 514 positiv mit der
Empfehlung, als zusétzliche Untersuchung

durchgefuhrt, da ihr Atmungssystem eher
durch die Exposition gegeniber Pestiziden
und Luftschadstoffen beeintrachtigt werden
kann.

Die Studie mit dem Titel "Pestizidexposition
durch die Luft und Gesundheit der Atem-
wege von Schulkindern im Wallis, Schweiz"
wird in zwei Phasen durchgefiihrt: zuerst
wahrend einer Periode mit Pestizidbehand-
lungen und dann wéhrend einer Periode
ohne Pestizidbehandlungen. Die Studie
wird 2023 beginnen und bis Mitte 2024 lau-
fen. Anschliessend wird ein Studienbericht
mit Empfehlungen von Swiss TPH erstellt.

eine Darmspiegelung durchzuftihren. Bei
den durchgefuhrten Darmspiegelungen
wurden 15 Darmkrebserkrankungen sowie
sechs hochgradige Adenome mit dem Ri-
siko, sich zu einer Krebserkrankung zu ent-
wickeln, festgestellt.

Bis Ende 2023 werden alle am Programm
beteiligten Personen (Frauen und Manner
im Alter von 50 bis 69 Jahren) eine Einla-
dung zur Durchfihrung einer Darmkrebsvor-
sorgeuntersuchung erhalten.
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5 Notfalle und Hilfe

5.1 Organisation des sanitatsdienstlichen Rettungswesens

Planung der Helikopterrettung

Die Planung der Helikopterrettung wurde
aufgrund des Bundesgerichtsurteils vom 21.
August 2020 revidiert, das eine Ausschrei-
bung verlangte. Der von der Kantonalen
Walliser Rettungsorganisation (KWRO) er-
stellte Bericht zur Bedarfsermittlung wurde
im Juni 2021 verdffentlicht. Darin wurde die
Beibehaltung des aktuellen Dispositivs vor-
geschlagen. Unter Berucksichtigung der
Kommentare aus der Vernehmlassung
wurde die Evaluation dahingehend ange-
passt, einen zusatzlichen Helikopter fir das
Oberwallis wahrend der Hochsaison tags-
Uber zu integrieren.

Der Staatsrat genehmigte den in diesem
Sinne angepassten Bedarfsermittlungsbe-
richt am 16. Marz 2022. Die KWRO fuhrte
daraufhin eine Ausschreibung nach dem
geltenden Verfahren durch. Die Auftrége
wurden von der KWRO am 28. November
an Air Zermatt und Air-Glaciers mit Inkraft-
treten im Mai 2023 vergeben. Am 27. De-
zember 2022 wurde beim Staatsrat eine Be-
schwerde eingereicht.

Planung des Ambulanzdispositivs

Die KWRO hat ebenfalls das Ambulanzdis-
positivs neu evaluiert, nachdem ein Ret-
tungsdienst die Vertrage lber den Betrieb

der Nachtpikett-Ambulanz in Visp und der
Nachtpikett-Ambulanz in Minster gekiindigt
hatte.

Nach einer Konsultation entschied sich der
Staatsrat mit Wirkung ab 1. Januar 2023 fir
die Variante, die Ambulanz von Muinster
nach Fiesch zu verlegen und zusatzlich eine
Nachtambulanz in Gampel einzurichten.
Diese neue Variante ermdglicht es, die Re-
aktionszeiten im gesamten Goms zu ver-
bessern und die Ambulanz besser zu nut-
zen, indem sie mehr Personen zur Verfi-
gung gestellt wird.

Der Staatsrat beauftragte das DGSK aus-
serdem die Studien und Analysen durchzu-
fuhren, die es braucht, um die gesamte Pla-
nung der des sanitéatsdienstlichen Rettungs-
wesens und die damit verbundene Finanzie-
rung zu Uberarbeiten.

5.2 Medizinischer Bereitschaftsdienst

Medi24 (@)

Seit 2020 wird im Auftrag des Kantons die
medizinische Telefonberatung fur nicht le-
bensbedrohliche Notfalle bei Kindern und
Erwachsenen von der Firma Medi24 durch-
gefuhrt. Mehr als 20'000 Anrufe pro Jahr
werden von diesem Dienst fir das Wallis
Ubernommen. Medi24 hat seinen Sitz in
Bern und ist in der ganzen Schweiz tatig.

Im Laufe des Jahres hatte sie aufgrund ei-
nes starken Anstiegs der Anrufe mit Schwie-
rigkeiten zu kédmpfen. Obwohl die Zahl der
Anrufe aus dem Wallis stabil blieb, fuhrte
dies insbesondere in der zweiten Jahres-
halfte 2022 dazu, dass eine Reihe von An-
rufen nicht entgegengenommen wurde. Auf
Ersuchen des DGSK und der Walliser Arz-
tegesellschaft hat Medi24 Verbesserungs-
massnahmen ergriffen. So hat Medi24 seine
Teams verstarkt und im Januar 2023 ein
neues Zentrum in Lausanne eréffnet.
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EchoSOS-App

EchoSOS ist eine Notfall-App, die es ermog-
licht, die néachstgelegenen Notfalldienste
und medizinischen Bereitschaftsdienste zu
finden und zu kontaktieren. Sie enthélt ein
Geolokalisierungssystem und zeigt fur jeden
Anbieter die Entfernung, die Auslastung, die
Fachgebiete, die Offnungszeiten und die
Telefonnummer an.

Das DGSK hat mit der Firma, die diese App
entwickelt hat, einen Vertrag abgeschlos-
sen, um sie im Wallis einzusetzen. Derzeit
haben die Notfalldienste von Sitten und Mar-
tinach das System integriert. Die App zeigt

auch die Notdienstapotheken an und listet
die im Kanton verfligbaren Defibrillatoren
auf. Die anderen Notfalldienste und medizi-
nischen Bereitschaftsdienste des Spitals
Walllis und des Spitals Riviera-Chablais wer-
den demnéchst folgen. Im Herbst 2022 wur-
den Kontakte zu den Arztpraxen in den
grossen Skigebieten aufgenommen, um
ihnen eine Partnerschaft anzubieten. Diese
Schritte werden 2023 bei den grossen Arzt-
praxen des Kantons und anderen interes-
sierten Strukturen fortgesetzt.
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6 Spitaler und Kliniken

6.1 Spitalplanung

Spitalliste fir Rehabilitation

Auf der Grundlage des im Februar 2021 ver-
offentlichten definitiven Berichts Uber die
Bedarfsermittlung im Bereich der Rehabilita-
tion hat der Kanton Wallis im Juli 2022 eine
Ausschreibung bei den Spitalern und Kilini-
ken des Kantons lanciert, um die Leistungen
im Bereich der Rehabilitation zu bestimmen,
die sie zu Lasten der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung erbringen koénnen.
Alle Spitaleinrichtungen, ob 6ffentlich oder
privat, wurden aufgefordert, sich um einen
oder mehrere Leistungsauftrage in der Re-
habilitation zu bewerben, fur die sie die Vo-
raussetzungen erfillen.

Die neuen Leistungsauftrage werden den
Einrichtungen auf der Grundlage der Pla-
nungskriterien zugeteilt, die sich aus der

Bundesgesetzgebung ergeben. lhre Zutei-
lung wird die Zusammensetzung der Spital-
liste fur die Rehabilitation bestimmen, die ab
dem 1. Juli 2023 gliltig ist.

Zukunft des Spitalstandorts Malévoz

Im Juni 2022 legte die Expertengruppe, die
mit der Beurteilung der aktuellen Situation
des Gesundheits- und Sozialangebots am
Spitalstandort Malévoz beauftragt worden
war, ihren Bericht vor. Der Staatsrat nahm
diesen zur Kenntnis und hielt an der Auf-
rechterhaltung von Kapazitaten in Malévoz
sowie an der Schaffung von Spitalkapazita-
ten im Mittelwallis fiir die psychiatrische Not-
fall-/Krisenversorgung fest. In der Folge
setzte das DGSK eine Begleitgruppe ein,
die mit der Umsetzung der Empfehlungen
der Expertengruppe beauftragt wurde.

6.2 Psychische Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwach-

senen

Spital Wallis hat ab Mitte August 2021 im
Auftrag des DGSK als Reaktion auf die Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie und
deren restriktiven Massnahmen auf die psy-
chische Gesundheit von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen ein Pilotprojekt zur
Unterstitzung der Bevolkerung im Alter von
14 bis 24 Jahren durchgefiihrt. Eine erste
Evaluation des Pilotprojekts hat ermuti-
gende Ergebnisse gezeigt. Das Projekt rea-
giert schnell und effizient auf tatséachliches
Bedirfnis bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen. Aus diesem Grund hat das
DGSK beschlossen, das Projekt auszu-
bauen und im Sommer 2023 eine weitere
Evaluation durchzuftihren. Die Arbeiten wer-
den fortgesetzt.

Die Analyse hat auch gezeigt, dass der Aus-
bau des Betreuungsangebots fir Jugendli-
chen und junge Erwachsenen fortgesetzt
werden muss. Es braucht eine bessere Ko-
ordination der Betreuung, insbhesondere mit
dem Zentrum fir Entwicklung und Therapie
des Kindes und Jugendlichen (ZET) sowie

mit privaten Kinderpsychiatern und Kinder-
arzten und Uberlegungen zur Zuganglich-
keit des arztlichen Bereitschaftsdienstes
und zur Entwicklung der Tagesklinik. Dar-
Uber hinaus hat sich gezeigt, dass die inte-
grierte Versorgung unserer Jugendlichen,
wie von der Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und  -direktoren
(GDK) empfohlen, ausgebaut werden muss.
Die Uberlegungen in diesem Bereich wer-
den fortgesetzt.

Im Zuge der Massnahmen zur Bewaltigung
der zunehmenden psychischen Erkrankun-
gen von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen hat das Spital Wallis ab November
mit der Einrichtung CAP'Ado auch sein am-
bulantes psychiatrisches Angebot fur Ju-
gendliche ausgebaut. Diese Anlauf- und
Projektstelle fur Jugendliche, die 2021 mit
Unterstiitzung der kantonalen Behérden ge-
schaffen wurde, hat insbesondere zum Ziel,
Jugendliche im Alter von 12 bis 18 Jahren
zu entlasten, die Schwierigkeiten im Pro-
zess hin zur Selbstandigkeit und Sozialisie-
rung haben.
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6.3 Spital Wallis

Ausbauarbeiten

Das Spital Wallis setzt seine Erweiterungs-
arbeiten am Standort Sitten fort, die im Zeit-
plan liegen. Nach mehr als zwei Jahren
Bauzeit wurde der Plan fur die Umsetzung
der Arbeiten unter Berlcksichtigung der
Test- und Umzugsphasen angepasst. Die
Inbetriebnahme der Erweiterung ist fiir 2026
geplant. Das symbolische Richtfest, das den
Abschluss der Rohbauarbeiten markiert,
fand am 2. Juni 2022 statt.

Parallel dazu wird der Bau der Passerelle fir
sanfte Mobilitat fortgesetzt, die das Gelande
des Spitals Wallis in Sitten und den kinfti-
gen Gesundheitspol mit dem Parkhaus Les
Echutes verbindet. Dank dieser Passerelle
kénnen die Nutzer des Spitals und des Ge-
sundheitspols ab Herbst 2023 zu Fuss oder
mit dem Velo direkt ins Stadtzentrum von
Sitten gelangen.

Auch am Spitalstandort Brig konnten die
Bauarbeiten nach der im Dezember 2021
erteilten Baubewilligung beginnen. Die vor-
bereitenden Arbeiten fiir den Bau des Park-
hauses wurden Ende 2022 abgeschlossen

und die Arbeiten fur die Erweiterung begin-
nen im Frihjahr 2023. Der Zeitplan wurde
aktualisiert und die Erweiterungs- und Re-
novierungsarbeiten sollen bis Anfang 2028
abgeschlossen sein.

Medizinische Versorgung von ukraini-
schen Staatsangehdrigen

Der Kanton beauftragte das Spital Wallis im
Marz 2022 mit der medizinischen Versor-
gung ukrainischer Staatsangehériger, um
den grossen Migrationsstrom aufgrund des
bewaffneten Konflikts in der Ukraine zu be-
waltigen. Dazu gehort unter anderem die
Durchfuhrung eines Gesundheitschecks bei
der Ankunft, der Einschatzung des Risikos
Ubertragbarer Krankheiten, der Beurteilung
des Impfstatus und der Sicherstellung des
Zugangs zu medizinischer Versorgung.

Da sich derzeit kein Ende des bewaffneten
Konflikts abzeichnet und im Winter ein wei-
terer Zustrom von Migranten aus der Ukra-
ine erwartet wird, plant das Spital Wallis,
dieses Mandat auch 2023 fortzusetzen.

6.4 Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis

CARE-Programm

Der Plan zur Wiederherstellung des finanzi-
ellen Gleichgewichts des Hépital Riviera-
Chablais (HRC) verlauft weiterhin planmas-
sig. Im Laufe des Jahres 2022 erreichte das
CARE-Programm die gesetzten Ziele auf
der Ebene der gewlinschten Massnahmen
sowie die erwarteten finanziellen Ergeb-
nisse. Das 2021 gestartete Programm um-
fasst drei Hauptbereiche, die auf die Opti-
mierung der Organisation des Spitales ab-
zielen. Es wird bis 2026 fortgesetzt.

Klinik fur Geriatrie und Rehabilitation

Das HRC eroffnete am 26. September die
Klinik far Geriatrie und Rehabilitation des
Chablais (CGR) in Monthey. Nach zweijéh-
rigen Renovierungsarbeiten am alten Spital
von Monthey ist die Klinik nun von HRC, das
den Hauptstandort fur Akutpflege mit Sitz in

Rennaz und regionale Standorte im Walliser
Chablais und an der Waadtlander Riviera
umfasst.

Aufgrund einiger unvorhergesehener Ereig-
nisse und Verzégerungen bei der Lieferung
musste die tatsachliche Eréffnung verscho-
ben werden. Nach dem neuen Zeitplan wird
die CGR im Frihjahr 2023 ihre Turen fur Pa-
tienten in der Rehabilitation und Geriatrie
offnen. Der Standort Monthey vervollstan-
digt somit das Rehabilitationsangebot in der
Region Chablais.

Renovierungsarbeiten in Vevey

Es war geplant, im Anschluss an die Inbe-
triebnahme des Spitals in Rennaz, den Um-
bau des Standorts Samaritain in Vevey in
Angriff zu nehmen. Aufgrund finanzieller Un-
sicherheiten und Zweifel an der Bettenpla-
nung wurde beschlossen, die Arbeiten am
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Standort Vevey Ende August 2020 einzu-
stellen. Verschiedene Bedenken hinsichtlich
der Kostenkontrolle, der Einhaltung des 6f-
fentlichen Beschaffungswesens und der im
Februar 2022 an ein unabhéngiges Biro
vergebenen Prufung fuhrten das HRC und
den Generalunternehmer zu dem Schluss,
dass der Vertrag fur den Standort Vevey

endglltig aufgeldst werden sollte. Die Pla-
nungsarbeiten fir die Renovierung von
Vevey wurden daher mit der Vorbereitung
einer neuen Ausschreibung fir ein General-
unternehmen wieder aufgenommen. Ziel ist
es, sobald der neue Planer bekannt ist, die
Planungsarbeiten 2023 fortzusetzen und die
Umbauarbeiten Ende 2024 wiederaufzu-
nehmen.

6.5 Ausserkantonale Hospitalisationen

Trotz eines im Jahr 2020 beobachteten
Ruckgangs setzte sich der Trend zur Zu-
nahme der Anzahl ausserkantonaler Hospi-
talisationen von Walliser Patientinnen und
Patienten im Jahr 2021 fort. Insgesamt wur-
den 7'118 Falle von ausserkantonalen Hos-
pitalisationen verzeichnet, fast 330 Falle
mehr als 2020. Dabei handelte es sich
grossmehrheitlich um Hospitalisationen in
der somatischen Akutpflege. Patientinnen
und Patienten aus dem Oberwallis stellten
proportional haufiger einen Antrag auf eine
ausserkantonale Hospitalisation.

Anzahl Gesuche fur ausserkantonale Hospi-
talisationen pro 1'000 Einwohner, nach Regi-
onen, 2021 (Quelle: DGW, Daten 2022 noch nicht
verfugbar)
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Ober Mittel Unter Wallis

16.9 Antrége aus der freien Spitalwahl, pro
1'000 Einwohner

u medizinisch begriindete Antrége, pro
1'000 Einwohner

Der Kanton Wallis ist der zweitgrosste
Schweizer Kanton ohne Universitatsspital
mit der niedrigsten Rate an ausserkantona-
len Hospitalisationen. In der Westschweiz
exportieren die Kantone Jura, Freiburg und
Neuenburg mehr Patientinnen und Patien-
ten als das Wallis, wie folgende Tabelle
zeigt.

Weitere Indikatoren sind in Anhang 6 aufge-
fuhrt.

Anzahl Hospitalisationen und Anteil AKH*,
KVG und nicht-KVG, nach Wohnkanton der
Patienten, 2021 (Quelle: BFS, Daten 2022 noch
nicht verfiigbar)

l\g ‘r’]'::n Total Hosp.  AKH  Anteil AKH
Ju 14'532 5202 35.8%
FR 48045 13863 28.9%
NE 28497 6'395 22.4%
VS 55453 7118 12.8%
CE 75160 3565 4.7%
VD 118311 7656 6.5%

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

Das Wallis nimmt in seinen Spitalern zahl-
reiche Patientinnen und Patienten aus an-
deren Kantonen auf. Die meisten davon sind
im Spitalzentrum des franzésischsprachi-
gen Wallis (CHVR) (1'428), im Spitalzent-
rum Oberwallis (SZO) (1'396) und in der
SUVA-KIlinik SUVA (874) hospitalisiert. Die
Kliniken teilten sich den Rest der Patientin-
nen und Patienten.

Anzahl Patienten, die nicht im Wallis wohnen
und im Wallis hospitalisiert werden und An-
zahl Walliser Patienten, die ausserhalb des
Kantons hospitalisiert werden, KVG und
nicht-KVG, 2021 (Quelle : BFS, Daten 2022 noch
nicht verfiigbar)

6’612 Falle

7118 Fiille o Falla

e
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7 Langzeitpflege

7.1 Langzeitpflegeplanung

Die vom Kanton fiur den Zeitraum 2016-
2020 festgelegten Planungsziele sind
grosstenteils erreicht. Die in der Planung
festgelegten Mindestwerte fir Langzeitbet-
ten in Alters- und Pflegeheimen werden in
fast allen Regionen erreicht und das Spitex-
Angebot wird weiter ausgebaut. Die Einzel-
heiten werden in den nachfolgenden Kapi-

7.2 GAV fiur die Langzeitpflege

Im Mai 2021 wiesen die Verfasser des Pos-
tulats "Gesamtarbeitsvertrag im Gesund-
heitsbereich” darauf hin, dass das Pflege-
personal in den Spitalern, Alters- und Pfle-
geheimen des Kantons, das in denselben
Tatigkeitsbereichen arbeitet, dennoch von
unterschiedlichen Arbeitsbedingungen und
Léhnen profitieren wirde.

Nach der Annahme dieses Postulats durch
den Grossen Rat hat der Staatsrat eine
Kommission beauftragt, die Machbarkeit ei-
nes Gesamtarbeitsvertrags (GAV) fir den
Bereich der Langzeitpflege zu prifen und

7.3 Alters- und Pflegeheime

7.3.1 Umsetzung der Planung
Betten fur Langzeitaufenthalte

Im Jahr 2022 wurden keine neuen Betten fir
Langzeitpflege erdffnet. 180 Langzeitbetten,
die in der Planung der Langzeitpflege 2016-
2020 zugewiesen wurden, sind noch in Pla-
nung. In der Region Monthey/St-Maurice
sind noch 4 Betten und in der Region Siders
45 Betten nicht zugewiesen. Die fur diese
Region festgelegte Mindestanzahl von 477
Betten ist jedoch praktisch erreicht.

Der allgemeine Trend in der Schweiz zeigt,
dass die Anzahl der Betten im Verhdltnis zur
Bevdlkerung im Alter von 80 Jahren und
mehr abnimmt. Das Wallis gehért zu den
Kantonen mit den wenigsten Betten fur
Langzeitaufenthalte in APH (175 Betten pro
1'000 Einwohner utber 80 Jahren im Jahr

teln dargestellt. Die Empfehlungen der Pla-
nung wurden grosstenteils konkretisiert oder
befinden sich in der Umsetzungsphase.

Die neue Planung fur die Langzeitpflege, die
Ende 2019 begonnen und dann wegen der
COVID-19-Pandemie ausgesetzt wurde,
wurde Ende 2022 abgeschlossen. Der Ent-
wurf der Planung 2023-2025 wurde im Ja-
nuar 2023 in die Vernehmlassung gegeben.

die damit verbundenen rechtlichen Aspekte
und finanziellen Auswirkungen zu untersu-
chen. Die Zusammensetzung der Kommis-
sion bericksichtigt eine angemessene Ver-
teilung der betroffenen Parteien (SMZ, Al-
ters- und Pflegeheime, Gewerkschaften,
SBK, Dienststelle fur Arbeithehmerschutz
und Arbeitsverhaltnisse, Dienststelle fur Ge-
sundheitswesen). Vorsitz hat die Dienst-
stelle fur Arbeitnehmerschutz und Arbeits-
verhaltnisse und als Stellvertreterin dient die
Dienststelle fur Gesundheitswesen. Die
Ubergabe eines Abschlussberichts an den
Staatsrat ist fur Juni 2023 geplant.

2021, Schweizer Durchschnitt 205), was ein
zunehmend intensiveres Pflegeniveau zur
Folge hat. Tatsachlich bendtigten im Jahr
2021 nur 2.1% der Pflegetage, die flr Be-
wohner von Alters- und Pflegeheimen er-
bracht wurden, weniger als 40 Minuten
Pflege pro Tag (9.8% im Jahr 2012, 4.3% im
Jahr 2016).

Die Bewohner von APH werden immer alter
(32% sind Uber 90 Jahre alt) und mehrheit-
lich weiblich (68%). Die Personalausstat-
tung in den Walliser Alters- und Pflegehei-
men entspricht in etwa dem Schweizer
Durchschnitt. Der Anteil des Pflegeperso-
nals mit einem auslandischen Diplom be-
tragt 36%. Er ist im franzésischsprachigen
Wallis (45%) hoher als im Oberwallis (14%).
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Die Grafiken in Anhang 7 geben weitere
Hinweise auf die Entwicklung der Pflege-
heimversorgung.

Betten fur Kurzaufenthalte

Zwei zusatzliche Betten fir Kurzaufenthalte
konnten der Walliser Bevélkerung im Jahr

7.3.2 Qualitat und Sicherheit

In Anwendung der Richtlinien fir die Be-
triebsbewilligung von Alters- und Pflegehei-
men mussten die Alters- und Pflegeheime
bis 2021 das Qualitatssicherungslabel Qua-
livista erhalten. Alle Alters- und Pflegeheime

7.4 Pflege und Hilfe zu Hause

7.4.1 Umsetzung der Planung
Pflege zu Hause

Im Allgemeinen steigt die Anzahl der Stun-
den fur die Pflege zu Hause im Wallis seit
mehreren Jahren kontinuierlich an und zwar
in allen Regionen, bleibt aber unter dem
Schweizer Durchschnitt. Die Anzahl Stun-
den pro Einwohner:in ist von 1.0 im Jahr
2015 auf 2.1 im Jahr 2021 gestiegen
(Schweizer Durchschnitt 2.4 Stunden pro
Einwohner:in im Jahr 2021). Zwischen 2011
und 2021 ist der Anteil der Spitex-Stunden,
die von sozialmedizinischen Zentren (mit of-
fentlichem Auftrag) erbracht werden, von
93.6% auf 63.6% gesunken.

So ist ein deutlicher Anstieg der Leistungen
von privaten Organisationen und selbststan-
digen Pflegefachpersonen zu verzeichnen.
Seit einigen Jahren steigen die Bewilli-
gungsgesuche fir private Spitex-Organisati-
onen im franzdsischsprachigen Wallis stetig
an. Das Oberwallis ist von diesem Phéno-
men jedoch nicht betroffen.

Die Grafiken in Anhang 7 geben einen um-
fassenderen Uberblick tber die Entwicklung
der Pflege und Hilfe zu Hause.

2022 zur Verfugung gestellt werden. Wei-
tere 30 Betten sind im Wallis in Planung. Die
Minimalziele der Planung 2016-2020 wer-
den in allen Regionen erreicht. Gemass den
angenommenen Maximalwerten kénnen in
der Region Siders noch 12, in der Region
Sitten/Hérens/Conthey 10 und in der Region
Monthey/St-Maurice 4 zusétzliche Betten
geschaffen werden.

erhielten das Qualivista-Label im Jahr 2021,
mit Ausnahme der Résidence Plantzette in
Siders, die 2020 erdffnet wurde und das La-
bel 2022 erhielt.

Hilfe zu Hause

Wahrend sich die Pflege zu Hause ginstig
entwickelt, hat die Hilfe zu Hause Mihe,
sich weiterzuentwickeln. Die Anzahl der
Stunden fur Hilfe zu Hause stagniert seit
mehreren Jahren.

Um den Zugang zu Entlastungangeboten zu
Hause zu erleichtern, die insbesondere da-
rauf abzielen, pflegenden Angehdrigen eine
Pause zu verschaffen, wurde eine neue Fi-
nanzierung eingefuhrt. Sie ermdglicht eine
Senkung des Betrags, der den Leistungs-
empfangern in Rechnung gestellt wird. Der
Preis flr Entlastungsleistungen zu Hause
liegt nun bei 15 Franken pro Stunde am Tag
und 5 Franken pro Stunde in der Nacht.
Hinzu kommt eine Pauschale von 5 Franken
pro Besuch, um die Reisekosten zu decken.
Zuvor konnte der in Rechnung gestellte Be-
trag bis zu 30 Franken pro Stunde betragen.

Diese Anpassungen entsprechen einer der
Empfehlungen der Planung der Langzeit-
pflege 2016-2020. Sie stehen auch im Ein-
klang mit der Umsetzung des Konzepts zur
Unterstitzung pflegender Angehdriger. In
der Folge werden Arbeiten mit dem Ziel
durchgefiihrt, das Angebot an Entlastungs-
diensten zu Hause weiter auszubauen, um
alle Versorgungssituationen abzudecken.

24/51



Bericht zur Gesundheitspolitik 2022

7.4.2 Qualitat und Sicherheit

Die im Jahr 2021 vom Institut fir Pflegewis-
senschaft der Universitat Basel durchge-
fuhrte SPOTnat-Umfrage zur Zufriedenheit
des Personals und der Klienten aller Walli-
ser SMZ befasste sich unter anderem mit
der Qualitdt des Arbeitsumfelds der Mitar-
beitenden, der Koordination, der Gesund-
heit und der Berufszufriedenheit sowie mit
der Qualitat der Pflege und Betreuung.

Sie zeigte die Starken und Verbesserungs-
moglichkeiten jeder Institution auf und er-
moglichte ein Benchmarking zwischen den

7.5 Tagesstrukturen

Das Planungsziel 2020 wird 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.

Wallliser Organisationen sowie zwischen al-
len an der Studie teilnehmenden Institutio-
nen. Im Anschluss an die Studie erstellten
die SMZ einen Aktionsplan mit verschiede-
nen Massnahmen und Projekten zur Ver-
besserung ihrer Leistungen.

Es ist anzumerken, dass mehr als 97 % der
Spitex-Klienten, die auf die Umfrage geant-
wortet haben, mit der Betreuung zufrieden
waren und auch, dass die Mitarbeitenden
der SMZ mit ihrer Arbeit im Grossen und
Ganzen zufrieden waren, abgesehen von
der Frage nach den Gehaltern.

Seit dem 1. Januar 2019 wurde der Preis fur
eine Person, die in einer Tagesstruktur be-
treut wird, auf 40 Franken fiir einen Tag und
30 Franken fur einen halben Tag vereinheit-
licht.
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8 Gesundheitsfachpersonen

8.1 Zulassung von ambulanten Leistungserbringern zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)

Das Parlament verabschiedete im Juni 2020
eine Vorlage zur Revision des Bundesge-
setzes Uber die Krankenversicherung
(KVG), die sich mit der Zulassung von Leis-
tungserbringern befasst. Wenn ein Uberan-
gebot besteht, miissen die Kantone in ei-
nem oder mehreren medizinischen Fachbe-
reichen und in bestimmten Regionen festle-
gen, wie viele Arzte ambulante Leistungen
zu Lasten der OKP erbringen durfen.

In jedem Kanton soll der Bestand an Arzten
im ambulanten Bereich (Privatpraxen sowie
ambulante Praxis in Spitalern) ermittelt wer-
den. Diese Daten werden mit einem vom
Eidgendssischen Departement des Innern
(EDI) ermittelten regionalen Versorgungs-
graden in Beziehung gesetzt. Auf dieser
Grundlage wird der Kanton eine "Hochst-
zahl" von Arzten pro Gebiet/Region festle-
gen, die ambulante Leistungen zu Lasten
der OKP erbringen dirfen.

Diese Evaluation muss in mindestens einem
Fachbereich und/oder einer Region bis zum
1. Juli 2023 durchgefiihrt werden. Die Be-
rechnung der regionalen Héchstzahlen fir
alle Fachbereiche muss gemass der Verord-
nung des EDI bis zum 1. Juli 2025 erfolgen.

In diesem Rahmen hat der Kanton Wallis in
den Monaten September bis November
2022 in Zusammenarbeit mit dem Walliser
Arzteverband und dem Walliser Gesund-
heitsobservatorium eine Zahlung der Tatig-
keit der Wallliser Arzte durchgefiihrt. Detail-
liertere Analysen der Ergebnisse dieser
Zahlung werden zu Beginn des Jahres 2023
durchgefiihrt, damit die neuen Bundesbe-
stimmungen fristgerecht erfillt werden kon-
nen.

8.2 Bereitstellung von Praktikums- und Ausbildungsplatzen

Nachdem das kantonale Gesetz Uber die
Bereitstellung von Praktikums- und Ausbil-
dungspléatzen fur nicht-universitare Gesund-
heitsberufe im April 2021 in Kraft getreten
ist, hat die kantonale Evaluationskommis-
sion eine Bedarfsermittiung durchgefihrt
und ihre Vorschlage formuliert. Auf dieser
Grundlage legten die Vorsteher des Ge-
sundheits- und des Bildungsdepartements
fest, wie viele Platze die Gesundheitsinstitu-
tionen im Jahr 2023 zur Verfigung stellen
muissen. Insgesamt wurden die Zahlen im
Pflegebereich um 11 % gegeniber dem
Vorjahr erhéht, fur die Physiotherapie um 5
% und fur das Rettungswesen um 27 %.

Damit kann der Bedarf der Schulen an Prak-
tikumsplatzen gedeckt werden. Sie reichen
jedoch nicht aus, um den Bedarf an Nach-
wuchspersonal im Kanton fiir die betreffen-
den Berufe vollstandig zu decken. Es
braucht Massnahmen, um mehr Personen
fur diese Berufe zu gewinnen und die Zahl
der Praktikums- und Lehrstellen in Zukunft
entsprechend zu erhéhen. Diese Masshah-
men werden im Rahmen der Umsetzung der
eidgendssischen Pflegeinitiative erfolgen.
Mit dem oben genannten Gesetz ist das
Wallis neben Bern und dem Tessin einer
von drei Kantonen, die bereits tGber die daflr
erforderlichen gesetzlichen Grundlagen ver-
fugen.
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8.3 Arztliche Weiterbildung

Der Beitritt des Kantons Wallis zur interkan-
tonalen Vereinbarung tber die kantonalen
Beitrage an die Spitdler zur Finanzierung
der arztlichen Weiterbildung und deren Aus-
gleich unter den Kantonen (Weiterbildungs-
finanzierungsvereinbarung, WFV) wurde
vom Grossen Rat in der Septembersession
2021 beschlossen. Das fur das Inkrafttreten
dieser Vereinbarung erforderliche Quorum
von 18 Kantonen wurde im Januar 2022 er-
reicht. Die erste Versammlung der 21 beitre-
tenden Kantone fand am 24. November

8.4 TARMED-Taxpunktwert

Nach dem Scheitern der Verhandlungen
zwischen den Tarifpartnern Uber die Tax-
punktwerte fir ambulante medizinische
Leistungen ab 2017 legte der Staatsrat ei-
nen Taxpunktwert von CHF 0.84 fur Arztpra-
xen und CHF 0.89 fur Spitaleinrichtungen
fest. Die Krankenversicherer sowie die Wal-
liser Arztegesellschaft legten gegen diese
Beschlisse Beschwerde ein.

Das Bundesverwaltungsgericht entschied
im Sommer 2022 Uber diese Beschwerden.

8.5 Kostenbeitrage fur Psychologen

Seit dem 1- Juli 2022 kdnnen Psychologen
sowie Psychotherapeuten direkt mit der
Grundversicherung abrechnen. Da auf nati-
onaler Ebene keine vertragliche Einigung
zwischen den Tarifpartnern zustande ge-
kommen ist, hat der Staatsrat gemass Arti-
kel 11b der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV) beschlossen, rickwirkend auf
den 1. Juli einen provisorischen Tarif von Fr.
2.58 pro Minute fur psychotherapeutische
Leistungen festzulegen, die im Rahmen der

statt. Die Beitrége, die 2023 von den Kanto-
nen bezahlt bzw. eingezogen werden, wur-
den festgelegt.

Zur Erinnerung: Die WFV hat zum Ziel, die
arztliche Weiterbildung zu férdern, um die
Versorgung der Bevolkerung durch Fach-
arzte langfristig zu sichern. Sie beinhaltet,
dass die Kantone die Spitaler mit anerkann-
ten Weiterbildungsstatten finanziell unter-
stitzen und die daraus resultierenden Be-
lastungsunterschiede zwischen den Kanto-
nen ausgeglichen werden.

Die Falle wurden an den Staatsrat zurtick-
verwiesen, fur neue Entscheidungen im
Sinne der in den entsprechenden Urteilen
erlassenen Erwagungen.

Bevor der Kanton das Festsetzungsverfah-
ren fortsetzt, wollte er den Tarifparteien die
Mdoglichkeit geben, bis zum Ende des ersten
Quartals 2023 eine vertragliche Einigung zu
erzielen. Bleiben die Tarifstreitigkeiten of-
fen, wird der Kanton ein neues Festset-
zungsverfahren durchfihren.

obligatorischen Krankenpflegeversicherung
erbracht werden.

Dieser Tarif wurde festgelegt, um die Liqui-
ditat der Leistungserbringer sowie die Ver-
sorgung der Walliser Bevdlkerung zu ge-
wahrleisten. Er ist bis zum 31. Dezember
2024 befristet. Er ist vorlbergehend an-
wendbar, bis die Parteien eine vertragliche
Lésung gefunden haben oder, falls dies
nicht moglich ist, bis der Bundesrat einen
definitiven Tarif festlegt.
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9 Krankenversicherung

9.1 Kosten zu Lasten der obligatorischen Krankenversicherung

Die Bruttokosten zu Lasten der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (OKP)
beliefen sich im Wallis im Jahr 2021 auf
3'986 Franken pro Versicherten. In vierzehn
Kantonen liegen die Kosten darunter. Im
Schweizer Durchschnitt kostet eine versi-
cherte Person die OKP 4'199 Franken pro
Jahr.

Die Wallliser Versicherten geben im Durch-
schnitt 980 Franken pro Jahr zu Lasten der
OKP flr Leistungen bei niedergelassenen
Arzte aus, 761 Franken fir Spitalaufent-
halte, 834 Franken fir ambulante Leistun-
gen im Spital, 684 Franken fir Apotheken,
341 Franken fir die Langzeitpflege (SMZ,
APH) und 386 Franken fiir andere Leis-
tungserbringer  (Physiotherapie, Labors
usw.).

9.2 Krankenkassenpramien

Nach einem leichten Ruckgang im Jahr
2022 war der Pramienanstieg im Jahr 2023
markant. Die durchschnittliche Erwach-
senenpramie stieg im Wallis um 20.60 Fran-
ken pro Monat (+5.8 %) auf 373 Franken.
Dieser Anstieg ist weniger stark als im
Schweizer Durchschnitt (+6.6 %;
+24.50 Franken).

Die durchschnittliche Walliser Pramie fir
junge Erwachsene zwischen 19 und 25 Jah-
ren ist ebenfalls gestiegen (+14.60 Franken;
+5.7 %) und betragt 269 Franken pro Monat.
Diejenige der Kinder bis 18 Jahre erreicht
95 Franken (+3.8 %).

Der Abstand zwischen der Walliser Durch-
schnittspramie und der schweizerischen
Durchschnittspramie nimmt wieder zu und
das Wallis steigt von Rang 17 im Jahr 2021
auf Rang 14 der Kantone mit den tiefsten
Pramien ab. Auf Westschweizer Ebene
weist das Wallis im Jahr 2023 die glinstigste
Pramie auf.

Verteilung der OKP-Bruttokosten zu Lasten
der OKP nach Leistungsanbieter, 2021, in
Franken pro versicherte Person (Quelle: BAG,
Statistik der OKP, 2.29)

Arztpraxen
(Arzte, Medikament
Laboranalysen)

Spitaler
ambulant

Anstieg in Franken der durchschnittlichen
monatlichen Pramie fur Erwachsene 2023
(Quelle: BAG)
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9.3 Individuelle Pramienverbilligung

Der Staatsrat hat fir das Jahr 2023 be-
schlossen, zur Finanzierung der individuel-
len Verbilligung der Krankenkassenpramien
(IPV) 237.8 Millionen Franken bereitzustel-
len, 12.6 Millionen Franken mehr als 2022.
Mit diesem Betrag kdnnen die Versicherten
angesichts des Anstiegs der Krankenkas-
senpramien um 5.8% und der konjunkturel-
len Entwicklung starker unterstitzt werden.

Die maximalen Einkommensgrenzen wur-
den erhoht, wodurch ca. 11'000 zuséatzliche
Personen bei der Bezahlung der Kranken-
kassenpramien unterstiitzt werden. Fast
96'000 Personen, d.h. ein Viertel der Walli-
ser Bevolkerung, profitieren somit im Jahr
2023 von einer Pramienverbilligung.

Die Zuschisse werden auf Personen und
Familien in bescheidenen wirtschaftlichen
Verhéaltnissen (56%), Bezuger von Ergan-

zungsleistungen zur AHV/IV (25%) und So-
zialhilfeempfanger (9%) aufgeteilt. Der
Restbetrag ist fur die Ubernahme der Préa-
mien von Personen mit Verlustschein vorge-
sehen (10%).

Anteil der IPV-Empfanger (Ohne ruckwir-
kende IPV) (Quelle: DGW)

30%

o
&

Die Grafiken in Anhang 10 ergénzen diese
Daten.

29/51



Bericht zur Gesundheitspolitik 2022

10 Schlussfolgerungen

Die Rlckkehr zu einer anndhernd normalen Situation ist Balsam fir die Seele der Bevélkerung, die das
Leben wieder ohne Masken und andere von den Behorden auferlegte Einschrankungen geniessen
kann. In den Gesundheitseinrichtungen war die Erleichterung am stérksten spirbar, deren Mitarbei-
tende mehr als zwei Jahre lang hart und unermudlich gearbeitet haben. Ein grosses Gefihl der Freiheit
und der Unbeschwertheit hat sich bereitgemacht, als wir alle wieder lernten, 6ffentliche Orte aufzusu-
chen und gesellige Momente mit der Familie oder Freunden zu verbringen.

Aus gesundheitspolitischer Sicht konnten viele wichtige Dossiers wieder aufgenommen werden, wie
z.B. die Planung der Langzeitpflege oder die Arbeiten im Zusammenhang mit der Zahnpflege, die Kri-
senzeit hat dennoch viele Spuren hinterlassen. Inshesondere fehlt es in den Gesundheitseinrichtungen
an Personal, das durch den unermudlichen Einsatz an den Anschlag geraten ist. Der Mangel an Pfle-
gepersonal ist umso grosser, als die Winterviren, die dank der wahrend der Pandemie angewandten
Hygienemassnahmen zum Teil abgewehrt werden konnten, mit voller Wucht zuriickkehren und die Ka-
pazitaten der Spitéler herausfordern. Diese Situation verdeutlicht die Herausforderungen, die mit dem
stetigen Bevolkerungswachstum sowie den Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Medizin- und Pfle-
gepersonal verbunden sind. Es ist daher Aufgabe der Behorden, in Zusammenarbeit mit den Gesund-
heitsinstitutionen die Attraktivitat der Gesundheitsberufe zu steigern und gulinstige Bedingungen fir die
Rekrutierung zu schaffen. Die in diesem Sinne eingeleiteten Massnahmen muissen fortgesetzt und ver-
starkt werden.

Der Aufholeffekt nach der Krisenzeit verstarkt zudem die Debatten ber die Gesundheitskosten. Nach
vier Jahren der Stabilitat werden die Krankenversicherungspramien, die die Gesundheitskosten wider-
spiegeln, 2023 wieder deutlich ansteigen. Der Staatsrat wird die ihm zur Verfigung stehenden Mittel,
insbesondere planerische Massnahmen, weiterhin einsetzen, um diesen Anstieg zu bremsen. Dennoch
tragen die demografische Entwicklung, die Zunahme des Leistungsvolumens sowie der medizinisch-
technische Fortschritt zum Anstieg der Gesundheitskosten bei.

Nun ist es an der Zeit, die Lehren aus der Krise zu ziehen und die Verschnaufpause zu nutzen, um die
Uberlegungen zu den aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen im Bereich der 6ffentlichen Ge-
sundheit intensiv fortzusetzen. Wie der deutsche theoretische Physiker Albert Einstein sagte: "in der
Mitte von Schwierigkeiten liegen die Mdglichkeiten". Nutzen wir diese Zeit des Aufbruchs, um die Grund-
lagen fir die Gesundheitspolitik von morgen zu legen.

Wir hoffen, dass wir fur die Erreichung der vielen Ziele, die der Staatsrat, das Departement fir Gesund-
heit, Soziales und Kultur und die Dienststelle fur Gesundheitswesen verfolgen, wie bisher auf Ihre Un-
terstiitzung zahlen kénnen.

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

Sitten, Marz 2023

Der Prasident des Staatsrats: Roberto Schmidt
Die Staatskanzlerin: Monique Albrecht
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1 Allgemeines

1.1 Bruttoaufwand der Dienststelle
fir Gesundheitswesen QueLEDewW

1.2 Verteilung der Betriebskosten der
Dienststelle fur Gesundheitswe-
sen, 2022 QuELLE:DGW
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1.3 Entwicklung der Antworten zu
parlamentarischen Vorstossen

QUELLE:DGW
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1.4 Verteilung der 2022 behandelten
parlamentarischen Vorstdssen

QUELLE DGW

Anfragen
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2 Ubertragbare Krankheiten

2.1 Inzidenz der COVID-19 Falle pro 100'000 Einwohner nach Alter, vom
18.10.2021 bis 31.12.2022, Wallis

QUELLE:BAG
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2.2 Verteilung der COVID-19 Falle nach Alter, wahrend des Jahres 2022, Wallis

QUELLE:BAG
6'453
<60
m60-69
m70-79
u 80+

34/51



Bericht zur Gesundheitspolitik 2022

2.3 Inzidenz der COVID-19 Félle pro 100'000 Einwohner nach Region, vom
18.10.2021 bis 31.12.2022, Wallis

QUELLE:BAG
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2.4 Aufteilung der COVID-19 Félle nach Region, wahrend des Jahres 2022, Wal-
lis QUELLE:BAG

B Oberwallis
= Mittelwallis

111'866
Falle = Unterwallis

Nicht erfasst (inkl. der Personen mit
Wohnsitz im Ausland)
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3 Gesundheitsforderung und Pravention

3.1 Anzahl Mammographien, die im
Rahmen von Brustkrebsfriher-
kennungsprogrammen durchge-
fuhrt worden sind

QUELLE: GESUNDHEITSFORDERUNG WALLIS

*Der Ruckgang hangt mit der mehrwdchigen Schliessung von Test-
zentren zusammen, die wegen den COVID-19-Massnahmen ge-
schlossen wurden.
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3.3 Gesamtanzah! der mit dem Label
"Gesunde Gemeinde" ausge-
zeichnete Gemeinden
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*Anfang des Friherkennungs-Programms: September 2020

Test fur

Nachweis auf okkultes Blut im Stuhl

3.4 Anzahl der Leistungsempfanger
der SIPE Zentren

QUELLE: SIPE ZENTRENJAHRESBERICHT
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*2020 SIPE-Téatigeiten teilweise von Covid beeinflusst.

36/51



Bericht zur Gesundheitspolitik 2022

4 Rettungswesen

4.1 Anzahl Einsatze nach Rettungsmittel qQuelEkwro

Rettungsmittel Einsatzarten 2017 2018 2019 2020 2021
P1, P2, P3 13992 14'860 15039 16’005 17172

Ambulanz
S1 811 778 855 810 946
P1, P2 2'985 3087 2'323 12'296 22'564

SMUR

S1 187 159 138 103 130
P1, P2, P3 3'396 3'806 3'796 3'368 3'508

Helikopter
S1 306 290 293 225 260

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

tinkl. 60 e-SMUR Einsétze 2inkl. 73 e-SMUR Einsétze

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

Millionen CHF 2021
14 CHF
KWRO / Zentrale 144 4'587'843.14
12 Rettungsdispositiv 7'347°107.86
10 Subventionierung der offentlichen Hand  11’934’951.00
8 KWRO: kantonale Walliser Rettungsorganisation
6
4
2
0

2017 2018 2019 2020 2021

m Kanton m Gemeinden

4.3 Hilfsfrist der Einsatze, 2021 QuELLEKWRO

Mediane Hilfsfrist (Minuten)?
Tag Nacht
Ambulanz und Helikopter (P1) 11 12

Rettungsmittel

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

5.1

5.3

Spitéler und Kliniken

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

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER

VZA
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Anzahl der Hospitalisationen
und Pflegetage in den Walliser
Spitalern, akut-somatische Pfle-
geleistungen

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER
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5.2 Anzahl der Hospitalisationen

und Pflegetage in den Walliser
Spitalern

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER

Hospitalisationen Tage
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5.4 Durchschnittliche Aufenthalts-

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

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER
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5.5 Anzahl der Hospitalisationen

und Pflegetage in den Walliser
Spitalern, Rehabilitation

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER

Hospitalisationen Tage
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5.7 Anzahl der Hospitalisationen

und Pflegetage in den Walliser
Spitalern, Psychiatrie

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER

Hospitalisationen Tage
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5.6 Durchschnittliche Aufenthalts-

dauer in den Walliser Spitélern,
Rehabilitation

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER

Tage
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5.8 Durchschnittliche Aufenthalts-

dauer in den Walliser Spitélern,
Psychiatrie

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAU-
SER
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5.9 Anteil der Hospitalisationen in akut-somatischer Pflege in den 6ffentlichen
und privaten Walliser Spitédlern, 2021

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAUSER

m &ffentliche Spitéler

m private Spitéler

5.10 Anzahl der Pflegetage in den Wartebetten des Spitals Wallis
QUELLE: SPITAL WALLIS-GESCHAFTSBERICHT
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5.11 Hospitalisationsrate pro 1'000 Einwohner nach Leistungsbereich, Ver-
gleich Wallis-Schweiz, 2021
QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER
Rate pro 1'000 Einwohner
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5.12 Finanzielle Bruttobeteiligung der Dienststelle fir Gesundheitswesen an
der Spitalfinanzierung QueLLE:bow
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6 Ausserkantonale Hospitalisationen

6.1 Anzahl Antrage fir ausserkantonale Hospitalisationen, die medizinisch be-
grundet sind oder aus der freien Spitalwahl resultieren quelebow
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6.2 Anzahl Antrage fir ausserkantonalen Hospitalisationen, die medizinisch
begrindet sind oder aus der freien Spitalwahl resultieren, pro 1'000 Ein-
wohner, nach Region, 2021 QueLEDew
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6.3 Anteil der ausserkantonalen Hospitalisationen, nach Wohnsitzkanton der
Patienten, 2021 QuUELLE BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAUSER
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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, 2021

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAUSER

6’612 Falle

l 7’118 Falle

-506 Falle

43/51



Bericht zur Gesundheitspolitik 2022

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, 2021

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DER KRANKENHAUSER

2'925 Falle

6'647 Fille el halle

|

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, 2021

QUELLE: BFS, MEDIZINISCHE STATISTIK DERKRANKENHAUSER

3'641 Falle I

e -
219 Fille 3'422 Falle
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7 Alters- und Pflegeheime

7.1 Entwicklung der Anzahl Betten und Beherbergungstage QueLLEBFs,SOMED
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7.2 Durchschnittsalter beim Heimeintritt und durchschnittliche Aufenthalts-
dauer (Langzeitaufenthalt) QuELLE Brs,SOMED
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7.3 Entwicklung der Anzahl Vollzeitaquivalente (VZA) nach Lohnkategorie

QUELLE BFS,SOMED
VZA
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o ¢ o™ g ©
' © I N ®
3500 & T o
=] L]
o™

2'768

2'802

2'820
2'888

3000
2'500
m Andere
2'000
, = Pflege- und
1500 Animationspersonal
1'000
500
0
o «) = L [(o] I~ 0 [e2] o —
— — — — — — — — (] [}
& R 8 8 | 8 8 8 R R
7.4 Anzahl der APH-Bewohner 7.5 Entwicklung der APH Finanzie-
(Langzeitaufenthalt), die im rung durch die 6ffentliche Hand
Jahre 2021 eingetreten sind und (Kanton und Gemeinden)

deren Platz von der SOMEKO

o QUELLE:DGW
koordiniert wurde

QUELLE: BFS, SOMED/SOMEKO JAHRESBERICHT
Millionen CHF

0

80 70 70 69
70 65

4414.114.4
60
50
40
30
20
10

u Platzierung, die von der SOMEKO
koordiniert wurde 0

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

[ B I
- o
o o O
[ I A N A

u COVID-18 Finanzierung

m Subventionen

® Platzierung, die nicht von der
SOMEKO koordiniert wurde

u Restfinanzierung der Pflege

46/51



Bericht zur Gesundheitspolitik 2022

8 Organisationen 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
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8.2 Entwicklung der Anzahl Vollzeit-
aquivalente (VZA) der SPITEX-
Dienste QuUELLEBFS,SPITEX
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8.3 Entwicklung der Finanzierung
der SPITEX-Dienste durch die
offentliche Hand queLLEDow
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9 Gesundheitsfachpersonen

9.1 Anzahl der ausgestellten Berufsausibungsbewilligungen qQueLepbew

Anzahl der ausgestellten Berufsausiibungsbewilligungen pro Jahr in eigener fachlicher Verantwortung

Beruf 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Arzte 81 84 73 90 86 95 95 100 149 109
Zahnarzte 7 22 20 20 16 27 34 21 18 25
Apotheker 25 26 20 27 45 17 10 15 16 14
Chiropratiker 0 0 3 2 1 1 2 1 0 1
Ernédhrungsberater 2 1 2 0 1 2 0 1 5 2
Drogisten 1 2 0 1 1 1 2 1 1 0
Ergotherapeuten 4 3 4 4 9 4 5 6 12 10
Dentalhygieniker - 3 1 1 0 0 2 1 4 5
Krankenpfleger 16 14 22 29 17 29 25 40 34 41
Logopaden 4 1 1 0 0 1 2 1 1 4
Naturheilpraktiker - - - - - - - - 15 5
Augenoptiker 3 7 4 7 7 10 9 10 6 4
Optometrist - - - - - - - - 1 0
Osteopathen 26 14 6 6 4 9 5 5 7 10
Fusspfleger - Podologen 4 1 2 3 4 3 4 4 3 4
Physiotherapeuten 14 17 14 16 20 19 31 29 33 41
Psychologe-Psychotherapeuten 8 9 6 3 12 16 10 13 43 38
Hebammen 7 5 2 5 6 6 3 7 10 8
Total 202 209 180 214 229 240 239 255 358 321
Verlangerungen  Bewilligungen

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

gruppen)

Anzahl der ausgestellten Berufsaustibungsbewilligungen pro Jahr: Berufsaustibung auf eine Einrichtung
beschrankt

Beruf 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Arzte in Weiterbildung *161 45 54 57 48 73 77 58 80 84
Arzte mit Weiterbildungstitel

(Oberérzte, ehemaliges Statut als 85 59 63 76 82 54 64 **30 57 54
unselbstandig tatiger Arzt)

Total 246 104 117 133 130 127 141 88 137 138

* Seit 01.11.2013 werden Assistenzérzte 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 fur privates Praktizieren).

9.2 Herkunftsort der Arztdiplome, 2022 QuelLEDGew

Praxis in eigener Berufsaustbung auf Einrichtung beschrankt
fachlicher Verantwortung mit Weiterbildungstitel

= CH 54 YW

31 Diplome
57%

mAusland
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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) queLepow
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10.2 Entwicklung der von den Versi- 10.3 Anteil der IPV in Bezug auf das
cherern effektiv einkassierten Gesamtvolumen der Pramien
Pramien und der fur die IPV ge- (einschliesslich Verlust-
wahrten Subventionen scheine)
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10.4 Anzahl der IPV Bezliger QUELLEAUSGLEICHSKASSE DESKANTONSWALLIS
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10.5 Verteilung der Pramienverbilligung fur die Krankenpflegeversicherung,
nach Art der Beglnstigten QUELLE: AUSGLEICHSKASSE DESKANTONSWALLIS

2013 m Normale Beziiger 2022
(maximale IPV)

m Normale Beziiger (IPV <
maximale Rate)

m Ergénzungsleistungen
(IPV 100%)

u Sozialhilfe (IPV 100%)

= Verlustschein

10.6 Anteil der Haushalte, die eine IPV erhalten, nach Art des Haushaltes, 2022

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

gleich, 2021

QUELLE: BAG, MOKKE (nech Abrechnungsiat)
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Netto-OKP-Kosten (ohne Betei-
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Kosten pro Versicherte, nach
Leistungserbringern, 2021

QUELLE: BAG, STATISTIK DEROKP QUELLE: BAG, MOKKE (nach Abrechnungsiah)
Millionen CHF CHF pro versicherte Person
1'400
1'200 Ubrige Arztpraxen
(Arzte, Medikamente,

Lai it Lab I
1000 ngzeitpflege P 10% 980 oranalysen)
8Y, 25%

800 K=

S EYN 3'986

@ Apothek
600 P eKen 17%
400 19% Spitaler stationar
200 Spitiler

ambulant
0

o ™

o o

N N

51/51



