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1 EINLEITUNG

Die stationdre Versorgung obliegt in der Schweiz den Kantonen. Das Bundesgesetz liber die
Krankenversicherung (KVG) verlangt, dass jeder Kanton fur seine Bevdlkerung den stationaren
Bedarf ermittelt. Hospitalisierungen in Spitalern mit einem kantonalen Leistungsauftrag sind durch
die obligatorische Krankenpflegeversicherung und die Kantone gedeckt.

Nach der KVG-Revision 2007 wurden neue Regeln fur das Vorgehen in der Spitalplanung
eingefihrt. Diese neuen Regeln mussten von den Kantonen ab 2015 angewandt werden. Folglich
hat der Kanton Wallis seine Leistungsauftrdge Uberarbeitet und das von der schweizerischen
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) empfohlene Modell
verwendet. Hierfir wurde der Bedarf bis ins Jahr 2020 ermittelt. Die Prognosen fir das Jahr 2020
bericksichtigen neben der demographischen, epidemiologischen und technologischen Entwicklung
auch das Substitutionspotenzial stationar-ambulant. Am 1. Januar 2015 ist die neue Spitalplanung in
Kraft getreten. Aus diesem Grund miissen Vergleiche der Daten aus dem Jahr 2015 mit den
vorangegangenen Jahren mit Vorsicht getatigt werden. Auch missen die Daten aus mehreren
Jahren (mindestens 2015 und 2016) analysiert werden, um mdgliche Entwicklungstendenzen zu
erkennen und um die auf der Spitalliste neu eingefihrten Leistungskategorien — die polyvalente
geriatrische Rehabilitation und die innere Medizin ,betagte Menschen® — bericksichtigen zu kénnen.

Der vorliegende Bericht behandelt einerseits die Entwicklung der Hospitalisierungen von
Walliser Patienten im Rahmen des KVG und andererseits die Uberwachung der Planung des
Kantons Wallis. Die aktuellsten, bei der Erstellung dieses Berichts zur Verfligung stehenden Daten
stammen aus den Jahren 2010-2015 der medizinischen Statistik der Krankenhduser des
Bundesamtes fur Statistik (BFS). Diese Daten werden jahrlich aktualisiert. Die im Bericht
verwendeten Daten wurden vom Walliser Gesundheitsobservatoriums auf Grundlage ebendieser
Statistik zur Verfugung gestellt.

Mit diesem Monitoring soll die stationdre Versorgung der Walliser Bevélkerung gedeckt sowie Uber-
und Unterkapazitdten verhindert werden. Auch soll aufgezeigt werden, ob die Prognosen den
Tendenzen in der Entwicklung der Anzahl Hospitalisierungen und Pflegetage entsprechen.

Die kantonalen Kompetenzen in der Planung betreffen nur die stationaren Aufenthalte von Walliser
Patienten in einem Spital oder einer Klinik. In der medizinischen Statistik gilt ein Spitalaufenthalt von
mindestens 24 Stunden zur Untersuchung, Behandlung und Pflege als stationdrer Fall. Als
stationarer Fall gilt auch ein Spitalaufenthalt von weniger als 24 Stunden, bei dem Uber Nacht ein
Bett belegt wird, bei dem eine Verlegung in ein anderes Spital erfolgt oder bei dem der Tod eintritt.
Fur die Bedarfsermittlung werden alle stationaren Falle von Patientinnen und Patienten des Kantons
Wallis ausgewertet, die zwischen dem 1. Januar und dem 31. Dezember aus einem Schweizer Spital
ausgetreten sind.

Der Bericht behandelt:

e keine ambulanten Behandlungen in einem Spital, wie Notfalle (mit Rickkehr nach Hause),
ambulante Chirurgie, spezialisierte Behandlungen, Dialysebehandlungen, Chemotherapie
usw.

o nur KVG-Patienten, also keine Patienten aus der Unfallversicherung, Invalidenversicherung,
Militarversicherung oder auslandische Patienten.
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2015 konnten 48'238 Hospitalisierungen und 489'434 Pflegetage von Walliser Patienten KVG
beziffert werden. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 10.1 Tage. Nachfolgend sind einige
Zahlen zu den verschiedenen Versorgungsbereichen (Akutsomatik, Rehabilitation, Psychiatrie)
dargestellt.

Tabelle 1: Aktivitat von Walliser Patienten KVG 2014 und 2015

Durchschnittliche

Anzahl Falle Anzahl Pflegetage ‘

2014 2015 2014 2015 2014 2015
Akutsomatik 40'735 41'289 302'572 310'553 74 7.5
Rehabilitation 4'688 4'564 121'810 109'045 26.0 23.9
Psychiatrie 2'258 2'385 69'915 69'836 31.0 29.3

47'681 ‘ 48'238 ‘ 494'297 489'434

Der Rickgang in der Rehabilitation 2015 kann mit der Einflihrung der neuen Leistungseinteilung
erklart werden. Dabei wird im Leistungsauftrag 2015 die Behandlung in der ,Geriatrie* prazisiert, um
die akutsomatische Phase von der Rehabilitationsphase unterscheiden zu kénnen. Diese Anderung
induziert ,kinstliche® Verlegungen zwischen der polyvalenten geriatrischen Rehabilitation und der
inneren Medizin ,betagte Menschen®.

Die nachfolgende Abbildung stellt fir das Jahr 2015 die Aufteilung der Anzahl Hospitalisierungen
und Pflegetage von Walliser Patienten KVG nach Versorgungsbereich dar. Mit 86 % wurden die
meisten Patienten in der Akutsomatik behandelt, 9 % in der Rehabilitation und 5 % in der
Psychiatrie.

Abbildung 1: Aufteilung der Hospitalisierungen Abbildung 2: Aufteilung der Pflegetage von
von Walliser Patienten KVG 2015 gemadss Walliser Patienten KVG 2015 gemadss
Versorgungsbereich Versorgungsbereich

= 5%
9%

4 Akutsomatik @ Rehabilitation & Psychiatrie

Die nachfolgenden Seiten stellen detailliert die Versorgung von Walliser Patienten KVG in der
Akutsomatik, der Rehabilitation und der Psychiatrie dar.
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2 DEMOGRAPHISCHE ENTWICKLUNG UND SPITALPLANUNG

2.1 Demographische Entwicklung

Die kantonale Planung identifiziert den Bedarf der Bevolkerung in den drei Spitalregionen gemass
den Bestimmungen des Artikels 6 Absatz 5 des Gesetzes (ber die Krankenanstalten und
-institutionen (GKAI) vom 13. Marz 2014, nach dem die drei Spitalregionen Oberwallis, Mittelwallis
und Chablais definiert werden.

Die Spitalregion Oberwallis umfasst:
— die Gemeinden der Bezirke Goms, Raron, Brig, Visp und Leuk
Die Spitalregion Mittelwallis umfasst:

— die Gemeinden der Bezirke Siders, Ering, Sitten, Conthey, Martinach und Entremont
— die Gemeinden Collonges, Dorénaz, Finhaut, Salvan und Vernayaz (Bezirk Saint-Maurice)

Die Spitalregion Walliser Chablais umfasst:

— die Gemeinden des Bezirkes Monthey
— die Gemeinden Evionnaz, Massongex, Saint-Maurice und Vérossaz (Bezirk Saint-Maurice)

Bei der Angebotsermittlung fiir die stationare Versorgung spielt die Demographie eine
entscheidende Rolle. Insgesamt zahlte das Wallis im Jahr 2015 335'696 Einwohner. Fir 2020
werden beinahe 350°000 Einwohner prognostiziert. Die nachfolgende Tabelle zeigt auf, dass vor
allem das Oberwallis bereits die Prognosen des maximalen Szenarios 2020 Uberschritten hat.

Tabelle 2: Demographische Entwicklung zwischen 2010 und 2015, maximales Szenario bis 2020

Maximales
Szenario 2020

Oberwallis 80'835 82'656 +1'821 81'444
Mittelwallis 183'380 199'626 +8.9 % +16'246 209'966
Walliser Chablais 48'469 53'414 +4'945 57'373

Total 312'684 335'696 +23'012 348'783

2015 Entwicklung 2010-2015

Die demographischen Prognosen, welche als Grundlage fur die stationdre Bedarfsermittiung
dienten, basieren auf den vom Walliser Gesundheitsobservatoriums definierten Szenarien ,minimal®
und ,maximal“. Das maximale Szenario zieht eine starkere Bevolkerungsentwicklung in Betracht als
das mittlere Szenario des Bundesamtes fir Statistik (OFS) und berilcksichtigt die jlingsten
Entwicklungen in den verschiedenen Spitalregionen.

Abbildung 3 : Bevolkerungsentwicklung in den drei Spitalregionen des Kantons Wallis bis 2020

Walliser Chablais:
2010 : 48'469 —
2015 53'414 Oberwallis:
Max. Szenario 2020 : 57'373 2010 : 835
[ N 2015 : 82'656
(\ f\/\"’ Max. Szenario 2020 81444 ]
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Die Bevolkerungsentwicklung ist ein wichtiger Faktor, wenn es um die Deckung des Bedarfs an
medizinischen Leistungen in den verschiedenen Versorgungsbereichen geht. Die nachfolgende
Abbildung zeigt, dass die Altersgruppen 65-79 Jahre und 80+ betrachtlich steigen werden. 2015
waren 18.7 % der Bevolkerung alter als 65. Fir das Jahr 2020 wird ein Anteil von 20.5 % erwartet.
Die Behandlung dieser Patienten dauert im Allgemeinen langer und auch deren Pflege ist viel
komplexer. Entsprechend hat die Entwicklung dieser Altersgruppe entscheidende Auswirkungen auf
die kantonale Versorgungsplanung KVG.

Abbildung 4 : Bevolkerungsentwicklung im Kanton Wallis nach Altersgruppen von 2000 bis 2020
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2.2 Ubersicht iiber die innerkantonalen Leistungen

Die Spitallandschaft im Jahr 2015 gestaltete sich wie folgt:

— Spital Wallis (HVS) (mit den Spitalstandorten Brig, Visp, Siders, Sitten, Martinach, Walliser
Zentrum fir Pneumologie (CVP), Klinik Sainte-Claire, Klinik Saint-Amé sowie den
psychiatrischen Institutionen des franzésischsprachigen Wallis (IPVR))

— Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC) (mit den Spitalstandorten Monthey, Aigle, Vevey
la Providence, Vevey le Samaritain und Montreux)1

— Clinique de Valére

— Clinique CIC Valais

— Cliniqgue romande de réadaptation (CRR)

— Rehazentrum Leukerbad (RZL)

— Clinique genevoise de Montana

— Berner Klinik Montana

—  Luzerner Hohenklinik Montana

Zur Versorgungsdeckung haben die Spitalstandorte des Spital Wallis (HVS) Leistungen in der
Akutsomatik, der Palliativpflege, der Rehabilitation, der Psychiatrie angeboten und hatten
Wartebetten in allen drei Spitalregionen des Kantons.

Das Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC) hat Leistungen in der Akutsomatik erbracht.

Die Clinique de Valére in Sitten hat elektive Leistungen in der inneren Medizin und der allgemeinen
Chirurgie sowie spezifischer in der Orthopadie und Gynakologie angeboten.

Die Clinigue CIC Valais in Saxon hat elektive Leistungen in der allgemeinen Chirurgie und
spezifischer in der Urologie und der Orthopéadie erbracht. Die Klinik hat 2014 ihre Turen gedéffnet und
ist seit 2015 auf der Spitalliste des Kantons Wallis aufgefuhrt.

Die untenstehende Abbildung fasst die Leistungen jedes Spitals und jeder Klinik, das oder die 2015
auf der Spitalliste des Kantons Wallis aufgefuihrt war, zusammen.

Abbildung 5: Zusammenfassung der im Wallis erbrachten Leistungen gemass der Spitalliste 2015

Notfall 24h/24 Notfall 24h/24
Intensivpflegestation e Uberwachungsstation
Innere Medizin —Samaritain Chirurgie
Spezialisierte Leistungen Spezialisierte Leistungen Ub h tat
erwachungsstation
|E Vevey Elektive Chirurgie und innere Medizin
% Spezialisierte elektive Leistungen
Providence
Elektive Chirurgie Montreux

Notfall 24h/24
Uberwachungsstation

Psychogeriatrie und
Psychiatrie
Uberwachungsstation

Elektive Chirurgie und innere Medizin

Spezialisierte elektive Leistungen

Notfall 24h/24 Psychogeriatrie und Psychiatrie Erwachsene
Intensivpflegestation ativpflege
Chirurgie und innere Medizin

Spezialisierte Leistungen

Notfall 24h/24
Intensivpflegestation
Pédiatrie, Chirurgie und innere Medizin

Spezialisierte Leistungen

Elektive innere Medizin ,betagte
Menschen

Psychogeriatrie

Notfall 24h/24 Notfall wahrend des Tages (bis September 2015)

Notfall 24h/24 : " Uberwachungsstation A . H
Intenspflegestation Elektive Chirurgie und innere Medizin Offentliches Spital

Uberwachungsstation p g )
Chirurgie und innere Medizin !'zgiflw‘e Chirurgie und innere Spezialisierte elektive Leistungen
Spe: /

sierte Leistungen ' Rehabilitationseinrichtung

Spe

hochspezi

Uberwachungsstation |E Privatklinik

Elektive Chirurgie

Spezialisierte elektive Chirurgie

e Leistungen  Kinder- und Jugendpsychiatrie

*Im September 2015 hat der Staatsrat auf Anfrage des Spital Walis (HVS) entschieden, die Notfallstation in Siders komplett
zu schliessen.

' Die Standorte des ehemaligen Spital Riviera werden erst seit 2015 in der Walliser Spitalliste miteinbezogen.
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3 AKUTSOMATIK

In diesem Kapitel werden die in der Akutsomatik erbrachten Leistungen der Spitéler und Kliniken
gemass der geltenden Spitalliste 2015 sowie die Nachfrage- und Angebotsentwicklung und die
interkantonalen Patientenstrome behandelt.

3.1  Spitalplanung 2015

2015 waren das Spital Wallis (HVS), das Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC), die Clinique de
Valére und die Clinique CIC Valais gemass ihrem Leistungsauftrag verantwortlich fir die Betreuung
der Walliser Patienten in der Akutsomatik.

Abbildung 6: Walliser Listenspitéler in der Akutsomatik 2015

HRC /Vevey

HRC / Montreux

@ HRC/Aigle /\.«~—-.~/ HVS / Brig

HVS / Visp

@ spital mit Notfallstation 24h/24

Spital ohne Notfallstation 24h/ 24

Diese aléf der Wallliser Spitalliste aufgefiihrten Spitaler und Kliniken haben folgende KVG-Leistungen
erbracht”:

Tabelle 3: Zusammenfassung der 2015 in der Akutsomatik von den Walliser Spitalern und Kliniken erbrachten
Leistungen

Notfall (24h/24) Intensivpflege Leistungen der

Spezialisierte Leistungen

Grundversorgung
Bri Uberwachungsstation Elektiv: Chirurgie und | Elektiv: Ophthalmologie, Orthopadie und Rheumatologie
9 (Level 1) Innere Medizin Nachbehandlung in Hamatologie und (Radio-) Onkologie
Dermatologie, HNO, Neurologie, Endokrinologie,
Gastroenterologie, Viszeralchirurgie, Hamatologie,
. " i N Gefésse, Nephrologie, Urologie, Pneumologie,
Visp Notfall 24h/24 Intensivpflegestation rad'a";\j' d.c.h'“”g'e und | Orthopadie, Rheumatologie, Gynakologie, Geburtshilfe,
(Level 2) nnere Medizin Neugeborene, (Radio-) Onkologie und Schwere
Verletzungen
Nachbehandlung im Bereich Herz
Notfallstation Uberwachungsstation Elektiv: Chirurgie und Elektiv: Dermatologie, HNO, Urologie und Orthopadie
Siders wahrend des Tages (Level 1) Innere Medizin Nachbehandlung in  Neurologie, Gastroenterologie,
§ (bis September 2015) Hamatologie und (Radio-) Onkologie
I
P Walliser Zentrum fiir | ) : Polysomnographie
% Pneumologie (CVP) Y grap
H
E Dermatologie, HNO, Neurochirurgie, Neurologie,
s Endokrinologie, Gastroenterologie,  Viszeralchirurgie,
«n ) Intensivpflegestation Padiatrie, Chirurgie und | Hamatologie, Gefasse, Herz, Nephrologie, Urologie,
Sitey Notfall 24h/24 (Level 3) Innere Medizin Pneumologie, Thoraxchirurgie, Orthopadie,
Rheumatologie, Gynékologie, Geburtshilfe, Neugeborene,
(Radio-) Onkologie und schwere Verletzungen
Dermatologie, HNO, Ophthalmologie, Endokrinologie,
. Uberwachungsstation Chirurgie  und Innere | Pneumologie, Orthopadie, Rheumatologie
Dlatpac Notfall 24h/24 (Level 1) Medizin Nachbehandlung in  Neurologie, Gastroenterologie,
Hamatologie, Nephrologie und (Radio-) Onkologie
Saint-Amé R R Elektiv: Innere Medizin |
,betagte Menschen*

2 Alle Details zur Spitalplanung 2015 sind unter www.vs.ch/gesundheit verfigbar.
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Leistungen der

Notfall (24h/24) Intensivpflege

Spezialisierte Leistungen

Grundversorgung
Dermatologie, HNO, Neurologie, Endokrinologie,

Intensivpflegestation Chirurgie  und  Innere | Gastroenterologie, Viszeralchirurgie, Hamatologie,
o Rlonihey Notfall 24h/24 (Level 2) Medizin Nephrologie,  Urologie, = Pneumologie, = Orthopadie,
% Rheumatologie und (Radio-) Onkologie
g Aigle Notfall 24h/24 Uberwachungsstation Padiatrie und Chirurgie HNO, Urologie, Gynakologie, Geburtshilfe  und
© (Level 1) Neugeborene
5 Ub h tati
g Montreux Notfall 24h/24 (Le?/r:j(; ungsstation Chirurgie HNO, Urologie und Orthopéadie
2
[
- . . HNO, Neurologie, Endokrinologie, Gastroenterologie,
% Vevey le Samaritain | Notfall 24h/24 Irlltensl,l\épﬂegestatlon Innere Medizin Pneumologie, Gynakologie, Geburtshilfe, Neugeborene
& (Level 2) und (Radio-) Onkologie

Vevey la Providence | - - Elektiv: Chirurgie -

Clinique de Valére B Uberwachungsstation Elektiv: Chirurgie und | Elektiv: HNO, Viszeralchirurgie, Urologie, Orthopéadie,

(Level 1) Innere Medizin Rheumatologie und Gynéakologie
Clinique CIC Valais Uberwachungsstation A - _— -
(neu seit 2015) - (Level 1) Elektiv: Chirurgie Elektiv: Neurochirurgie und Orthopéadie

Seit 2012 hat der Kanton mit dem Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) in Lausanne, den
Hépitaux universitaires in Genf (HUG), dem Inselspital in Bern sowie den Universitatsspitalern in
Basel und Zlrich die Aufnahme von Walliser Patienten fir Leistungen, die im Kanton Wallis nicht
verfligbar sind, vereinbart.

3.2 Nachfrageentwicklung

Die Nachfrage der Walliser Bevolkerung nach stationaren Leistungen (Fallzahlen und Pflegetage) wird
im Wesentlichen von der Einwohnerzahl, der Hospitalisierungsrate (Anzahl Patienten pro
1000 Einwohner) sowie der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer (DAD) bestimmt. Die untenstehende
Abbildung zeigt die Entwicklung im Bereich der Akutsomatik gemass den ebenerwahnten Parametern
fur den Zeitraum 2010 bis 2015.

Abbildung 7: Entwicklung in der Akutsomatik 2010-2015

120%

115%

110% Hospitalisierungen
Hospitalisierungsrate
DAD

105% Pflegetage

— Bevolkreung VS
100% -
95%
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Wird vom Jahr 2010 als Referenzjahr (=100 %) ausgegangen, kdénnen folgende Tendenzen
beobachtet werden:

¢ Die Anzahl Hospitalisierungen von Walliser Patienten ist zwischen 2010 und 2015 um 8.3 %
(3'160 Falle) gestiegen. Dieser Anstieg war noch starker als derjenige der Einwohnerzahl,
welche im selben Zeitraum um 7.4 % angestiegen ist. Die Hospitalisierungsrate ist zwischen
2010 und 2011 angestiegen und in den folgenden zwei Jahren gesunken. Seit 2014 steigt sie
wiederum leicht an.
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e Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer ist zwischen 2011 und 2012 markant angestiegen und
dann 2013 wieder leicht gesunken. Seither steigt sie wieder.

e Die Anzahl Pflegetage ist zwischen 2010 und 2015 um 14.6 % (39'563 Pflegetage) gestiegen.
Der grésste Anstieg war zwischen 2011 und 2012 zu verzeichnen. Darauf folgte eine stabilere
Phase zwischen 2012 und 2013 und seither steigt die Anzahl Pflegetage wieder an.

Mit der Einflihrung der neuen Leistungseinteilung gemass der Spitalplanung 2015 ist es schwierig, die
Daten einiger Leistungsbereiche der Jahre 2014 und 2015 zu vergleichen, da die ,Geriatrie“ in die
.innere Medizin betagte Menschen“ und die ,polyvalente geriatrische Rehabilitation unterteilt wurde,
um die akutsomatische Phase besser von der Rehabilitationsphase unterscheiden zu kénnen. Diese
Anderung induziert Verlegungen zwischen der polyvalenten geriatrischen Rehabilitation und der
inneren Medizin ,betagte Menschen®. Fir das Spital Wallis (HVS) bedeutet dies einen kiinstlichen
Anstieg von 867 Fallen in der inneren Medizin ,betagte Menschen®. Diese Falle waren zuvor in der
polyvalenten geriatrischen Rehabilitation zu finden®.

Die Einzelheiten in der Entwicklung der Fallzahlen und der Pflegetage kénnen den untenstehenden
Abbildungen enthommen werden.

Abbildung 8: Anzahl Hospitalisierungen von Walliser Abbildung 9: Anzahl Pflegetage von Walliser Patienten in

Patienten in der Akutsomatik der Akutsomatik
50'000 350'000
45'000 i 41458 , sozs72 310993 298729
: 42143 ; 203157 294'054
391121 39522 39850 40735 41289 300000 279'249 283'169
" 270'990
40000 1 38129
35000 250'000 -
30'000
200'000
25'000
150'000
20'000 |
o o
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1 & ’ =
- o 100000 2 o
10'000 g 2 g g
b/ Y 50000 B 3
' 4 = = = =
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Die beiden Szenarien fir 2020 sehen sowohl fir die Hospitalisierungen als auch fur die Pflegetage
einen Anstieg vor. Wenn bis 2020 von derselben Entwicklung wie zwischen 2010 und 2015
ausgegangen wird, wirde sich die Anzahl Hospitalisierungen im Jahr 2020 zwischen dem Minimal-
und dem Maximalszenario (Szenarien, welche im Rahmen der Spitalplanung ausgearbeitet wurden)
bewegen. Die Anzahl Pflegetage hingegen wiirde bis 2020 starker ansteigen als in den beiden
Szenarien vorausgesagt.

® Bericht des Staatsrates iiber das Geschaftsjahr 2015 des Spital Wallis (HVS), Kanton Wallis.

10/31



Stationare Versorgung KVG 2015 und kantonale Planung August 2017

Von 41'289 hospitalisierten Wallisern im Jahr 2015 entfielen 16 % auf das Walliser Chablais, 55 % auf
das Mittelwallis und 29 % auf das Oberwallis. Der nachfolgenden Abbildung kénnen Einzelheiten in
Bezug auf Fallzahlen, Hospitalisierungsrate, Durchschnittsalter, Abteilung halbprivat/privat und
durchschnittliche Aufenthaltsdauer pro Spitalregion entnommen werden.

Abbildung 10: Patientenmerkmale KVG in der Akutsomatik 2015

Oberwallis
Hospitalisierungen: 11'973 Falle
Hospitalisierungsrate: 144.9 %o
@-Alter: 52.1 Jahre
i i Abteilung HP/P (in %): 7.8 %

o _Walllser Chablais . DAD: 7 Tage
Hospitalisierungen: 6'526 Falle ;
Hospitalisierungsrate: 122.2 %o :

D-Alter: 51.2 Jahre
Abteilung HP/P (in %): 8.4 %
DAD: 7.7 Tage hd oA

B-Alter: 52:
Abteilung HP/P (in %):  7.29

DAD; 7.7 Tage ™

Das Konzept zur leistungsorientierten Planung in der Akutsomatik empfiehlt in der Schweiz die
Aufteilung ebendieser Leistungen einerseits in Leistungen der Grundversorgung und andererseits in
spezialisierte Leistungen, da sich insbesondere die strukturellen, medizinischen Anforderungen, die
an eine Leistungserbringung gestellt werden, voneinander unterscheiden. Die nachfolgende Abbildung
zeigt die Aufteilung der Akutsomatik in die erwahnten zwei Bereiche mit Informationen zur
Hospitalisierungsrate und durchschnittlichen Aufenthaltsdauer auf. 2015 sind 59 % der
Hospitalisierungen auf die spezialisierten Leistungen und 41 % der Hospitalisierungen auf Leistungen
der Grundversorgung entfallen.

Abbildung 11: Aufteilung der Akutsomatik 2015

® Grundversorgung

® Spezialisierte Leistungen

Hospitalisierungen: 16'991 Falle
Pflegetage: 118'662 Tage
Hospitalisierungen: 24298 Faiie Hospitalisierungsrate:  50.6 %o
Pflegetage: 191'891 Tage DAD: 7.0 Tage
Hospitalisierungsrate: 72.4 %o
DAD: 7.9 Tage
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3.3 Angebotsentwicklung

Die nachfolgende Tabelle zeigt einerseits die Entwicklung der Aktivitdt zwischen 2010 und 2015 der
innerkantonalen Spitaler und Kliniken und andererseits die der ausserkantonalen universitaren und
nicht-universitaren Spitaler auf.

Seit 2010 ist die Aktivitat in allen Spitdlern des Kantons Wallis gestiegen. Auch die Anzahl der Walliser
Patienten in ausserkantonalen Spitalern ist um durchschnittlich 5.7 % pro Jahr gestiegen,
insbesondere in den Universitatsspitalern (+6.4 %). Die Clinique CIC Valais hat 2014 ihre Turen
geoffnet und ist seit 2015 auf der Walliser Spitalliste aufgefihrt.

Tabelle 4: Entwicklung der Fallzahlen von Walliser Patienten KVG, 2010-2015

Jahrliche
J-Entwicklung *

9'161 1.5%

2010 2011 2015

Spitalzentrum Oberwallis (SZO) 8'508

Spitalzentrum des franzdsischsprachigen 18'430
Wallis (CHVR)

Spital Riviera-Chablais (HRC) 5'664 | 5416 5'651 5'402 5'410 5'373 -0.7%
Clinique de Valére® 1'5631 1'343 1'391 1'373 1'5683 1'598 0.9%

8'612 8'648 8'836 8'934

19'289 | 19'405 | 19'425 | 19152 | 19'420 1.1%

Clinique CIC Valais - - - - 172 327 -

Total innerkantonal 34033 | 34'660 | 34'995 | 35'036 | 35'251 | 35'879 1.1%
Ausserkantonal universitar 2'292 2'507 2'343 2'553 3'049 3'132 6.4%
Ausserkantonal nicht-universitar 1'804 1'954 2'184 2'261 2'435 2'278 4.8%

4'096
38'129

4'461
39121

4'527
39'522

4'814 5'484 | 5'410 5.7%
39'850 40'735 41'289 1.6%

Total ausserkantonal
Total

Auf dem innerkantonalen Markt hat das Spitalzentrum des franzdsischsprachigen Wallis (CHVR) 2015
mehr als die Halfte der Patienten im Wallis stationar in der Akutsomatik behandelt. Ein Viertel der
Patienten waren im Spitalzentrum Oberwallis (SZO), 15 % im Spital Riviera-Chablais (HRC), 4.5 % in
der Clinique de Valére und 0.9% in der Clinique CIC Valais.

Die Aufteilung der Anzahl Walliser Patienten, welche ausserkantonal behandelt wurden, Iasst sich wie
folgt beschreiben: 58 % der Patienten wurden in einem Universitatsspital behandelt und 42 % in
einem nicht-universitdren Spital. Der Hauptunterschied war insbesondere der, dass in nicht-
universitaren Spitalern mit 39.9 % deutlich mehr Patienten in der Abteilung halbprivat/privat behandelt
wurden als in den Universitatsspitalern (11.6 %).

55.4 % der Patienten in o6ffentlichen Spitdlern wurden notfallmassig (nicht geplanter Aufenthalt mit
Notwendigkeit zur Behandlung innert 12 Stunden) eingeliefert. Privatkliniken hatten ihrerseits hohere
Prozentwerte von Patienten, die in der Abteilung halbprivat/privat behandelt wurden.

Tabelle 5: Charakteristiken von Walliser Patienten KVG in der Akutsomatik 2015

:n:rsl?:;:n @-Alter*  Anteil HF/P  Anteil HP/p »  Anteil HP/P

Spitalzentrum Oberwallis (SZO) 9'161 51.3 5.5% 57.1% 179
?ggs/l;?ntrum des franzosischsprachigen Wallis 19'420 53.2 4.2% 59.9% 434
Spital Riviera-Chablais (HRC) 5'373 44.8 4.9% 56.1% 100
Clinique de Valére 1'598 61.4 15.8% 0.1% 24
Clinique CIC Valais 327 61.0 6.4% 0.0% 5
Total innerkantonal 35'879 51.9 5.2% 55.4% 741
Ausserkantonal universitar 3132 51.3 11.6% 20.4% 73
Ausserkantonal nicht-universitar 2'278 53.7 39.9% 19.3% 37
Total ausserkantonal 5'410 52.3 23.5% 19.9% 110

Total  41'289 52.0 7.6% 50.8% 851

* Das Durchschnittsalter berlicksichtigt samtliche Spitalaufenthalte und schliesst somit Neugeborene, Patienten in der Padiatrie und der Geburtshilfe mit ein.
** Prozentsatz von hospitalisierten Patienten fiir nicht geplante/programmierte Eingriffe
*** Aquivalent in Betten = Anzahl Pflegetage / 365

* Die jahrliche Durchschnittsentwicklung wurde gemass folgender Formel berechnet: ((2015/2010)"%)-1

° Fur die Clinique de Valere wurden die in der Datenerhebung des BFS falschlicherweise als “unbekannt” klassifizierten
Leistungen wie auch KVG-Leistungen fiir Walliser Patienten beriicksichtigt. Ab 2015 existiert diese Kategorie ,unbekannt* nicht
mehr.
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3.4 Interkantonale Patientenstrome in der Akutsomatik

2015 liessen sich 86.9 % der Walliser Patienten in einem Spital oder einer Klinik innerhalb des
Kantons behandeln. 5'410 Patienten aus dem Kanton Wallis allerdings verliessen den Kanton fur eine
Hospitalisierung. Insgesamt fanden 1'469 Patienten aus anderen Kantonen den Weg ins Wallis, um
sich stationar behandeln zu lassen. Dies entsprach einer Nettomigration von -3'941 Patienten und
bedeutet, dass sich mehr Walliser Patienten ausserhalb des Kantons behandeln liessen als dass
Patienten aus anderen Kantonen im Wallis behandelt wurden. Es ist anzumerken, dass auslandische
Patienten und Patienten ausserhalb des KVG (Hospitalisierung aufgrund von Unfallen, Invaliditat
usw.) nicht in dieser Statistik aufgefiihrt sind. Hospitalisierungen in Standorten des ehemaligen Spital
Riviera (Spitalstandorte Montreux und beider Vevey) wurden zwischen 2010 und 2014 als
ausserkantonale Hospitalisierungen betrachtet und seit 2015 als innerkantonale Hospitalisierungen.

Abbildung 12: Interkantonale Patientenstrome in der Akutsomatik 2015

1'469 Falle

- 3'941 Fille

5'410 Falle

G

Der nachfolgenden Abbildung koénnen die Patientenstrome von Walliser Patienten in
ausserkantonalen Spitalern und von ausserkantonalen Patienten in Walliser Spitalern entnommen
werden. 2015 haben diejenigen Kantone mit einem Universitatsspital, und die damit einhergehend
auch mehr spezialisierte Kliniken haben, die meisten Walliser Patienten aufgenommen (BE: 38.6 %,
VD: 36.4 %, GE: 12.4 % und ZH: 5.1 %). 2.3 % der Walliser Patienten, die sich ausserkantonal
behandeln liessen, wurden in einem anderen Spital in der lateinischen Schweiz hospitalisiert und
5.3 % in einem anderen Spital in der Deutschschweiz. Die meisten ausserkantonalen Patienten, die in
einem Walliser Spital hospitalisiet ~wurden, stammten aus dem Kanton Waadt
(365 Hospitalisierungen).

Tabelle 6: Behandlungsort von Walliser
Patienten in der Akutsomatik 2015

Abbildung 13: Interkantonale Patientenstrome inkl. Herkunft der Patienten
in der Akutsomatik 2015
Wallis 35'879
N 1\ universitar 1'322
2 Waadt nicht-
% universitér 645
universitar 521
= (X7 nicht-
E universitar 149
% Andere lateinische Schweiz 124
universitar 1'097
Bem nicht- 992
universitér
universitar 128
1'967 Fall Az nicht-
= universitar 146
213 Falle
OF Andere universitér 64
N Ty Deutschschweiz ung/lg’rg;tér 2992

13/31



Stationare Versorgung KVG 2015 und kantonale Planung August 2017

3.5 Grundversorgung der Akutsomatik

Im Allgemeinen ist die Anzahl Hospitalisierungen zwischen 2010 und 2015 um 1'027 Falle
(durchschnittlich 1.3 %pro Jahr) gestiegen. Sollte diese Entwicklung so weiter gehen, ware die Anzahl
Hospitalisierungen im Jahr 2020 tiefer als prognostiziert.

Die Padiatrie ist seit 2010 starker angestiegen als vorausgesehen (+424 Hospitalisierungen,
durchschnittlich 5.3 % pro Jahr). Die Fallzahlen der inneren Medizin Erwachsene hingegen ist
gesunken, obwohl ein Anstieg prognostiziert wurde. Wenn von einer linearen Entwicklung bis 2020
ausgegangen wird, wirde die Anzahl Hospitalisierungen in der inneren Medizin ,betagte Menschen®
hoéher sein als im Maximalszenario vorausgesagt. Es ist anzumerken, dass die Differenz zwischen
2014 und 2015 durch die Einflhrung der neuen Definitionen der Geriatrie erklart werden kann. Hierbei
wurde die Geriatrie in die innere Medizin ,betagte Menschen® und die polyvalente geriatrische
Rehabilitation unterteilt.

Tabelle 7: Entwicklung der Hospitalisierungen in der Grundversorgung der Akutsomatik 2010 und 2015

Minimal- Maximal-

Jahrliche
@-Entwicklung®

2015

szenario szenario
2020 2020

Pédiatrie 5.3% 1'438 1'517

Chirurgie -1.5% 6'432 6'785

Innere Medizin . ,
Erwachsene 4320 4558

Innere Medizin
»betagte Menschen“

Total 15'964 16'948 | 16'890 16'487 16'542 16'991

5'755 6'071

17'945 18'931

Insgesamt ist die durchschnittiche Aufenthaltsdauer um 0.7 Tage gestiegen, obwohl eine
Stabilisierung prognostiziert wurde.

Tabelle 8: Entwicklung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer in der Grundversorgung der Akutsomatik 2010 und
2015

Minimal- und
Maximal-
szenario 2020

Padiatrie . . . . . . -0.5% 3.6
Chirurgie . . . . . . 1.0% 5.9

Jahrliche

2010 2011 2012 2013 2014 2015 @-Entwicklung®

Innere Medizin
Erwachsene

Innere Medizin ,,betagte
Menschen*

0.0% 5.0

8.4

2.3%
Total 5 ! . . d 2.1%

® Die jahrliche Durchschnittsentwicklung wurde gemass folgender Formel berechnet: ((2015/2010)"%)-1
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3.6 Spezialisierte Akutsomatik

Die Hospitalisierungen in der spezialisierten Akutsomatik haben zwischen 2010 und 2015 um 2'133
Falle (durchschnittlich 1.9 % pro Jahr) zugenommen. Die lineare Entwicklung bis 2020 ware hoher als
im Maximalszenario prognostiziert.

Insbesondere Eingriffe im Bewegungsapparat sind zwischen 2010 und 2015 um durchschnittlich
5.3 % pro Jahr gestiegen, was +1'142 Patienten entspricht. Auch die Hamatologie und die Eingriffe an
den Gefassen haben im selben Zeitraum starker zugenommen als vorgesehen. Jedoch handelt es
sich bei diesen beiden Leistungsgruppen um geringe Volumen. Die Anzahl Hospitalisierungen in der
Pneumologie und der Gynakologie-Geburtshilfe hingegen ist gesunken, obwohl ein Anstieg bis 2020

prognostiziert wurde.

Tabelle 9: Entwicklung der Hospitalisierungen in der spezialisierten Akutsomatik 2010 und 2015

Jihrliche Minimall- Maximz.al-
2010 2011 | 2012 2014 2015 @-Entwicklung’ szenario  szenario
2020 2020
Dermatologie -
Hals-Nasen-Ohren 1'147
Nervensystem [INISJIEISPPER =
Sinn:sr:)drgane Neurologie 1'266
Ophthalmologie -
Endokrinologie -
Gastroenterologie 1'529
Viszeralchirurgie 649
Hamatologie 433
Gefasse 447
Herz 2'013
Innere Organe -
Nephrologie -
Urologie 2'195
Pneumologie 1124

Thoraxchirurgie

Transplantationen

Bewegungsapparat

8'827

N 4'515
Bewegungs- chirurgisch
apparat Rheumatologie i} .
Gynékologie 1'360
SUELCILEICE Geburtshilfe 4'085
Geb:ptghilfe Neugeborene 3'021
8'465
(Radio-) Onkologie -
A Schwere i
Verletzungen
| Total 402 511 541 512 | 563 | 484 -
Total spezialisierte Akutsomatik 22'165 22'173 ‘ 22'632 23'363 ‘ 24193 ‘ 24'298 1.9 % 24'198 25'527

Fir Leistungen mit weniger als 500 Hospitalisierungen im Jahr 2015 wurden weder die jahrliche,
durchschnittliche Entwicklung noch die Prognosen angegeben, weil auf einen Datensatz von
mehreren Jahren gewartet werden muss, um eine aussagekraftige Bedarfsprognose zu erhalten.

Spitalleistungen werden gemass der schweizerischen Operationsklassifikation (CHOP) und der
internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD) kodiert. Der Grouper fir die Planung der Leistungen stitzt sich im Wesentlichen auf diese
Codes ab, um die Behandlungen in jeder Leistungsgruppe zu klassifizieren. Da diese

" Die jahrliche Durchschnittsentwicklung wurde gemass folgender Formel berechnet: ((2015/2010)"%)-1
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Klassifikationssysteme (CHOP und ICD) jedes Jahr auf den neuesten Stand gebracht werden, indem
Codes gestrichen oder hinzugefiigt werden, muss auch der Grouper Jahr fur Jahr weiterentwickelt
werden. Dieser Umstand kann bestimmte Abweichungen in einigen Leistungsgruppen erklaren.

Im Allgemeinen ist die durchschnittliche Aufenthaltsdauer zwischen 2010 und 2015 von 7.7 Tagen auf
7.9 Tagen gestiegen (0.2 Tage). Das Minimal- wie auch das Maximalszenario jedoch prognostizieren
fur 2020 einen Rickgang auf 7 Tage. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von Walliser Patienten
war 2015 hdher als der Schweizer Durchschnitt (7.1 Tage). Im Gegensatz zum Wallis ist in der
Schweiz die durchschnittliche Aufenthaltsdauer zwischen 2010 und 2015 von 7.4 Tagen auf
7.1 Tagen gesunken.

Zwischen 2010 und 2015 ist die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von Spitalaufenthalten in den
Bereichen Nervensystem und Sinnesorgane sowie Innere Organe angestiegen, obwohl ein Riickgang
vorhergesagt wurde. In den Bereichen Bewegungsapparat sowie Gynakologie und Geburtshilfe ist die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer gesunken.

Tabelle 10: Entwicklung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer in der spezialisierten Akutsomatik 2010 und 2015

Minimal- und

Jahrliche

2010 2011 | 2012 2013 2014 2015 @-Entwicklung®

Maximal-
szenario 2020

Dermatologie . -

Hals-Nasen-Ohren . . . . . . 4.2

LEWELS BN Neurochirurgie -

und -
ST ey Neurologie . . . . . . 7.5

Ophthalmologie

Endokrinologie

Gastroenterologie 8.3

Viszeralchirurgie 11.6

Hamatologie 9.3

Gefasse 9.9

Herz . . . . . . 7.4

Innere Organe -
Nephrologie . -

Urologie . . . . . . 5.9

Pneumologie 11.0

Thoraxchirurgie

Transplantationen

Bewegungsapparat
Bewegungs- chirurgisch

apparat Rheumatologie

Gynakologie

SUELCILEIER Geburtshilfe

und
e i Neugeborene

(Radio-) Onkologie

Schwere
Verletzungen

Total 8. ] 1.1 |
Total spezialisierte Akutsomatik 7.7 7.7 8.1 8.0 ‘ 8.1 7.9

8 Die jahrliche Durchschnittsentwicklung wurde gemass folgender Formel berechnet: ((2015/2010)"%)-1
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4 REHABILITATION

In diesem Kapitel werden die in der Rehabilitation erbrachten Leistungen der Spitéler und Kliniken
gemass der geltenden Spitalliste 2015 sowie die Nachfrage- und Angebotsentwicklung und die
interkantonalen Patientenstréme behandelt.

4.1 Spitalplanung 2015

Im Wallis kann die Rehabilitation in zwei Kategorien unterteilt werden: Polyvalente geriatrische
Rehabilitation und spezialisierte Rehabilitation, welche die muskuloskelettale, internistische und
onkologische, kardiovaskulare, neurologische, pulmonale, psychosomatische sowie die
paraplegiologische Rehabilitation und die Rehabilitation grossflachiger Verbrennungen beinhaltet.

Abbildung 14: Listenspitéler in der Rehabilitation 2015

@R

HVS P Berner Klinik

Clinique genevoise de

o

Polyvalente geriatrische Rehabilitation

. Spezialisierte Rehabilitation

Die polyvalente geriatrische Rehabilitation wurde 2015 in den Spitalstandorten Brig, Siders, Martinach
und in den Kliniken Saint-Amé und Sainte-Claire des Spital Wallis (HVS) angeboten.

Die spezialisierte Rehabilitation wurde von folgenden Einrichtungen erbracht:

Tabelle 11: Zusammenfassung der 2015 in der Rehabilitation von den Walliser Einrichtungen erbrachten Leistungen

Brig

Muskuloskelettale sowie neurologische Rehabilitation
(neu seit 2015)

Spital Wallis (HVS)

Walliser Zentrum fiir | Kardiovaskulare, muskuloskelettale, internistische und onkologische, pulmonale sowie
Pneumologie (CVP) | psychosomatische Rehabilitation

Rehazentrum Leukerbad (RZL) Muskuloskelettale Rehabilitation

Clinique genevoise de Montana Internistische und onkologische sowie psychosomatische Rehabilitation

Muskuloskelettale, internistische und onkologische, neurologische sowie psychosomatische

Berner Klinik Montana Rehabilitation

Muskuloskelettale, internistische und onkologische, kardiovaskuldre, pulmonale sowie

[ LT S g T psychosomatische Rehabilitation

Muskuloskelettale, neurologische sowie paraplegiologische Rehabilitation und Rehabilitation
grossflachiger Verbrennungen

Clinique romande de réadaptation (CRR)

Weiter waren fur die parapglegiologische Rehabilitation und die Rehabilitation grossflachiger
Verbrennungen die Schweizer Paraplegikerzentren REHAB in Basel und Nottwil sowie die
Universitatsklinik Balgrist auf der Walliser Spitalliste aufgefihrt.
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4.2 Nachfrageentwicklung

Die Nachfrage der Walliser Bevolkerung nach stationaren Leistungen (Fallzahlen und Pflegetage) wird
im Wesentlichen von der Einwohnerzahl, der Hospitalisierungsrate (Anzahl Patienten pro
1000 Einwohner) sowie der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer (DAD) bestimmt. Die untenstehende
Abbildung zeigt die Entwicklung im Bereich der Rehabilitation gemass den ebenerwadhnten
Parametern fur den Zeitraum 2010 bis 2015.

Abbildung 15: Entwicklung in der Rehabilitation 2010-2015
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Wird vom Jahr 2010 als Referenzjahr (=100 %) ausgegangen, kann der obenstehenden Abbildung
entnommen werden, dass die Anzahl Hospitalisierungen, die Hospitalisierungsrate, die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer sowie die Anzahl Pflegetage gesunken sind aufgrund der
Aufteilung der Geriatrie in die innere Medizin ,betagte Menschen® und in die polyvalente geriatrische
Rehabilitation (welche die Mehrheit in der Rehabilitation ausmacht). Fir das Spital Wallis bedeutet
dies eine ,kiinstliche* Erhéhung von 867 Fallen in der inneren Medizin ,betagte Menschen®. Diese
Falle waren zuvor in der polyvalenten geriatrischen Rehabilitation eingeteilt. Der grosste Riickgang ist
bei der Anzahl Pflegetage (-10.9 %) und bei der Hospitalisierungsrate (-9.3 %) zu erkennen. In den
nachfolgenden Abbildungen werden die Anzahl Hospitalisierungen und die Anzahl Pflegetage in der
Rehabilitation im Detail dargestellt.

In der polyvalenten geriatrischen Rehabilitation (53 % der Félle in der Rehabilitation 2015) sind die
Anzahl Hospitalisierungen und insbesondere die Anzahl Pflegetage gesunken. Die Anzahl
Hospitalisierungen sind von 2'761 Falle im Jahr 2010 auf 2'403 im Jahr 2015 und die Anzahl
Pflegetage im demselben Zeitraum von 80'923 Pflegetage auf 58'092 Pflegetage gesunken. Dies
entspricht einem Ruckgang von 13 % beziehungsweise 28.2 %. Mit der Alterung der Bevdlkerung
sollte dieser Leistungsbereich der Rehabilitation in Zukunft wieder ansteigen.

Abbildung 16: Anzahl Hospitalisierungen von Walliser Abbildung 17: Anzahl Pflegetage von Walliser Patienten in
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In der spezialisierten Rehabilitation (47 % der Falle in der Rehabilitation 2015) ist die Anzahl der
Hospitalisierungen um 12.3 % auf 2'161Falle im Jahr 2015 gestiegen. Die Anzahl Pflegetage ist mit
22.9 % auf 50'953 Pflegetage im Jahr 2015 noch entscheidender gestiegen.

Auf Grundlage der tatsachlichen Entwicklung zwischen 2010 und 2015 wiirde sich die Anzahl
Hospitalisierungen fir 2020 zwischen dem Minimal- und dem Maximalszenario abzeichnen. Die

Anzahl Pflegetage Uberschreiten schon 2015 die im Maximalszenario prognostizierte Anzahl
Pflegetage.

Abbildung 18: Anzahl Hospitalisierungen von Walliser Abbildung 19: Anzahl Pflegetage von Walliser Patienten
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Im Allgemeinen ist die Anzahl Hospitalisierungen sowie die Anzahl Pflegetage im Wallis zwischen
2010 und 2015 um -2.6 % beziehungsweise -10.9 % gesunken. In diesem Zeitraum war der Riickgang
der Anzahl Pflegetage grosser als der Anzahl Hospitalisierungen.

Abbildung 20: Anzahl Hospitalisierungen von Walliser Abbildung 21: Anzahl Pflegetage von Walliser Patienten in
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Insgesamt wurden 2015 109'045 Pflegetage beziffert. Der nachfolgenden Abbildung kénnen
Einzelheiten in Bezug auf Pflegetage, Hospitalisierungsrate, Durchschnittsalter, Abteilung
halbprivat/privat und durchschnittliche Aufenthaltsdauer pro Spitalregion entnommen werden.

Abbildung 22: Patientenmerkmale KVG in der Rehabilitation 2015
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Die untenstehende Abbildung zeigt die Aufteilung der verschiedenen Bereiche der Rehabilitation im
Wallis. 2015 wurden 53 % der Falle in der polyvalenten geriatrischen Rehabilitation hospitalisiert,
20 % in der muskuloskelettalen Rehabilitation und je 7 % in der kardiovaskularen und neurologischen
Rehabilitation. Die pulmonale Rehabilitation machte 6 % der Hospitalisierungen aus. Die internistische
und onkologische Rehabilitation hatte einen Anteil von 5 % und die paraplegiologische Rehabilitation
sowie die psychosomatische Rehabilitation je einen Anteil von 1 %.

Abbildung 23: Aufteilung der Rehabilitation 2015 (Prozentsatz der Anzahl Hospitalisierungen)
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4.3 Angebotsentwicklung

Die untenstehende Tabelle zeigt die Entwicklung der Aktivitdt der inner- und ausserkantonalen
Spitaler und Kliniken zwischen 2010 und 2015 auf. Die Kliniken in Montana (Berner, Genfer und
Luzerner) wurden 2012 auf die Walliser Spitalliste aufgenommen und haben damit die inner- und
ausserkantonale Anzahl der Leistungen beeinflusst. Wurden Hospitalisierungen in diesen drei Kliniken
vor 2012 noch als ausserkantonale Hospitalisierung klassifiziert, galten ebendiese Hospitalisierungen
ab 2012 als innerkantonal. Die Aufnahme der drei Kliniken auf die Spitalliste hat somit die Anzahl
innerkantonaler Hospitalisierungen kinstlich® erhdht und die Anzahl ausserkantonaler
Hospitalisierungen reduziert. Die Aktivitdt der drei Kliniken in Montana vor 2012 wird daher in der
nachfolgenden Tabelle als ausserkantonale Hospitalisierungen von Walliser Patienten aufgefuhrt
(2010 und 2011).

Tabelle 12: Entwicklung der Anzahl Pflegetage von Walliser Patienten KVG, 2010-2015

Polyvalente geriatrische Rehabilitation Spezialisierte Rehabilitation

Jahrliche Jahrliche

2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 @-Entwicklung @-Entwicklung®

Spitalzentrum Oberwallis (SZO)) 7'759 | 8'779 | 9'280 | 10'116 | 10'564 | 9'019 3.1%

Spitalzentrum  des  franzdsisch-

sprachigen Wallis (CHVR) 73'047 | 70'401 | 73'504 | 72'168 | 65'464 | 48'888

Spital Riviera-Chablais

Rehabilitationszentrum  Leukerbad
RZL

Berner Klinik Montana

Clinique Genevoise de Montana

Luzerner Héhenklinik Montana

Clinique romande de réadaptation
SuvaCare (CRR)

Total innerkantonal 80'806 | 79'180 | 82'784 | 82'284 | 76'028 | 57'907

Schweiz. Paraplegikerzentrum
REHAB in Basel

Schweiz. Paraplegikerzentrum der
Universitatsklinik Balgrist

Schweiz. Paraplegikerzentrum
Nottwil
Andere ausserkantonale

Einrichtungen 117 367 131 561 138 185

Total ausserkantonal 117 367 131 561 138 185

Total Rehabilitation  80'923 ‘ 79'547 82'915 82'845 76'166 58'092 - E 42'436

Wie in der Tabelle ersichtlich ist, wurde 2015 die geriatrische Rehabilitation durch das Spital Wallis
(HVS) sichergesellt. In der spezialisierte Rehabilitation entfielen 2015 etwa 34 % der Pflegetage auf
das Spital Wallis (4 % SZO und 30 % CHVR), 11 % auf das Rehabilitationszentrum Leukerbad (RZL),
17 % auf die Berner Klink Montana, je 5 % auf die Clinique genevoise de Montana und die Luzerner
Hohenklinik Montana und 17 % auf die Clinigue romande de réadaptation. 10 % der Pflegetage
entfielen auf ausserkantonale Hospitalisierungen.

Fir 2015 kdnnen gemass der nachsten Tabelle folgende Beobachtungen gemacht werden:

e Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der polyvalenten geriatrischen Rehabilitation lag
zwischen 20.2 und 25.2 Tage und zwischen 18.8 und 36.4 Tagen in der spezialisierten
Rehabilitation. Die langste durchschnittliche Aufenthaltsdauer wiesen Patienten in der Clinique
romande de réadaptation (CRR) auf, da diese Klinik hauptsachlich schwere Falle mit
entsprechend langen Aufenthaltsdauern hat.

e In der spezialisierten Rehabilitation war das hochste Durchschnittsalter von 74.5 Jahren in
offentlichen Spitalern zu finden. Das tiefste Durchschnittsalter wies die Clinique romande de
réadaptation mit 54.4 Jahren auf.

° Die jahrliche Durchschnittsentwicklung wurde gemass folgender Formel berechnet: ((2015/2010)"%)-1

21/31



Stationére Versorgung KVG 2015 und kantonale Planung August 2017

e In der spezialisierten Rehabilitation war der Anteil an Halbprivat/Privat-Patienten in
Privatkliniken héher (zwischen 2.7 % und 18.1 %) als in 6ffentlichen Spitélern (zwischen 2.6 %
und 4.3 %)

¢ Im Allgemeinen war der Anteil an ausserkantonalen Hospitalisierungen gering (4.6 %), ist aber
in der spezialisierten Rehabilitation seit 2013 gestiegen.

Tabelle 13: Charakteristiken von Walliser Patienten KVG in der Rehabilitation 2015

Polyvalente geriatrische Rehabilitation Spezialisierte Rehabilitation
;':rsupritga; Pflegetage | DAD Q@ Alter ﬁrgﬁ:',l '?r?léi;g::lt : grsupri;agr'] Pflegetage DAD @ Alter ﬁr;/eFl,I ’rg;ﬁ:;rlt

Spitalzentrum Oberwallis (SZO) 447 9'019 20.2 80.4 3.1% 25 70 2'192 31.3 65.1 4.3% 6
Spitalzentrum des franzGsisch- | q.g4 4 48888 | 252 | 827 3.5% 134 811 15'301 18.9 703 2.6% 42
sprachigen Wallis (CHVR)

Spital Riviera-Chablais - - - - - - 13 266 20.5 745 - 1
Renabiltationszentrum - - - - - - 275 5511 200 | 704 14.9% 15
Berner Klinik Montana - - - - - - 321 8'582 26.7 66.1 18.1% 24
Clinique Genevoise de Montana - - - - - - 147 2'767 18.8 52.2 2.7% 8
Luzerner Héhenklinik Montana - - - - - - 99 2'640 26.7 63.8 9.1% 7
e s e |- L ] ] e | e e | s | ren | om
Total innerkantonal 2'388 57'907 242 82.3 3.4% 159 1'967 45'658 23.2 65.9 7.8% 125
Ausserkantonal universitar 9 70 7.8 63.7 0.0% 0.2 15 215 143 49.4 20.0% 1
Ausserkantonal nicht-universitar 6 115 19.2 79.0 33.3% 0.3 179 5'080 28.4 64.9 43.0% 14
Total ausserkantonal 15 185 12.3 69.8 13.3% 0.5 194 5'295 27.3 63.7 41.2% 15

Total 2'403 58'092 n b 50'953

* Aquivalent in Betten = Anzahl Pflegetage / 365

2015 wurden am meisten Patienten der Altersgruppe 80+ (44 %) und der Altersgruppe 65-79 (36 %)
behandelt. Auf die Alterskategorie 40-64 entfielen 18 % der Falle und nur wenige Patienten zwischen
18 und 39 Jahren (2 %) mussten in der Rehabilitation stationar behandelt werden. Ein einziger Patient
war jinger als 18 Jahre.

Abbildung 24: Walliser Patienten KVG nach Altersgruppe, 2015

0-17 Jahre
1Fall
0%

18-39 Jahre
110 Falle
2 %

40-64 Jahre
813 Falle
18 %
80+
2'000 Falle
44 %

65-79 Jahre
1'640 Falle
36 %

22/31



Stationare Versorgung KVG 2015 und kantonale Planung August 2017

4.4 Interkantonale Patientenstrome in der Rehabilitation

2015 wurden 95.4 % der Walliser Patienten in einem Spital oder in einer Klinik im Kanton behandelt.
Es wurden mehr Patienten (3'218 Hospitalisierungen), die nicht im Kanton Wallis wohnhaft sind, im
Kanton Wallis behandelt als dass Walliser Patienten in einem Spital oder einer Klinik ausserhalb des
Kantons behandelt wurden (209 Hospitalisierungen). Dies ergab eine positive Nettomigration von
3'009 Hospitalisierungen. Es ist anzumerken, dass auslandische Patienten und Patienten ausserhalb
des KVG (Hospitalisierung aufgrund von Unféllen, Invaliditat usw.) nicht in dieser Statistik aufgefuhrt

sind.
Abbildung 25: Interkantonale Patientenstrome in der Rehabilitation 2015

+3'009 Falle
209 Falle

S ——

Der nachfolgenden Abbildung koénnen die Patientenstrome von Walliser Patienten in
ausserkantonalen Spitadlern und von ausserkantonalen Patienten in Walliser Spitédlern entnommen
werden. Der Kanton Waadt hat mit 43.5% am meisten Patienten aus dem Kanton Wallis
aufgenommen. Die meisten ausserkantonalen Patienten, die in einem Spital oder einer Klinik im
Wallis hospitalisiert wurden, stammten aus dem Kanton Genf (990 Hospitalisierungen)

Abbildung 26: Interkantonale Patientenstrome inkl. Herkunft der Tabelle 14: Behandlungsort von Walliser
Patienten in der Rehabilitation 2015 Patienten in der Rehabilitation 2015
[T
Wallis 4'355
Waadt 91
Genf 2
Andere lateinische Schweiz 7
Bern 44
Zurich 4
Andere Deutschschweiz 61
91 Fille Total ‘ 4'564

990 Falle

\ 4

GE

2 Falle

Tabelle 15 : Anzahl Genfer, Berner und Luzerner Patienten,
die 2015 in den drei Kliniken in Montana behandelt wurden
Am Kanton Walllis ist besonders, dass er drei m
Kliniken in Montana hat, die anderen
Kantonen gehdren. Diese Falle wurden als Anzahl Genfer Patienten KVG, die in der Clinique 889
Falle von Patienten, die nicht im Kanton | 9enevoise de Montana behandelt wurden
Wallis wohnhaft sind, sich aber im Kanton Anzahl Berner Patienten KVG, die in der Berner
Wallis behandeln lassen, betrachtet. Diese Klinik Montana behandelt wurden
Aktivitat wird im Detail in der nebenstehenden Anzahl Luzemer Patienten KVG, die in der 52
Tabelle dargestellt: Luzerner Hohenklinik Montana behandelt wurden

Total 2'152
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5 PSYCHIATRIE

In diesem Kapitel werden die in der Psychiatrie erbrachten Leistungen der Spitaler und Kliniken
gemass der geltenden Spitalliste 2015 sowie die Nachfrage- und Angebotsentwicklung und die
interkantonalen Patientenstréme behandelt.

5.1 Spitalplanung 2015

In der Psychiatrie erfolgte die Planung nur fur die beiden Sprachregionen des Kantons.

Fur die Klassifizierung wurde die stationare Psychiatrie im Wallis in drei Altersgruppen unterteilt: Die
Kinder- und Jugendpsychiatrie (0-17 Jahre), die Psychiatrie Erwachsene
(18-64 Jahre) und die Psychogeriatrie (ab 65 Jahren). 2015 hat einzig das Spital Wallis (HVS) gemass
der folgenden Aufteilung nach Standort Leistungen in der Psychiatrie angeboten:

Brig: Psychogeriatrie und Psychiatrie Erwachsene
Siders: Kinder- und Jugendpsychiatrie

St-Amé: Psychogeriatrie

IPVR: Psychogeriatrie und Psychiatrie Erwachsene

Abbildung 27: Walliser Listenspitéler in der Psychiatrie 2015

. Psychiatrische Institutionen
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5.2 Nachfrageentwicklung

Die Nachfrage der Walliser Bevolkerung nach stationaren Leistungen (Fallzahlen und Pflegetage) wird
im Wesentlichen von der Einwohnerzahl, der Hospitalisierungsrate (Anzahl Patienten pro
1000 Einwohner) sowie der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer (DAD) bestimmt. Die untenstehende
Abbildung zeigt die Entwicklung im Bereich der Psychiatrie gemass den ebenerwahnten Parametern
fur den Zeitraum 2010 bis 2015.

Abbildung 28: Entwicklung in der Psychiatrie 2010-2015
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Wird vom Jahr 2010 als Referenzjahr (=100 %) ausgegangen, kann der obenstehenden Grafik
entnommen werden, dass sowohl die Anzahl Pflegetage als auch die Hospitalisierungsrate seit 2010
gestiegen sind. Die Anzahl Pflegetage ist relativ stabil geblieben. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer hingegen ist stark gesunken seit 2010.

Wenn von einer linearen Entwicklung bis 2020 ausgegangen wird, wirde die Anzahl
Hospitalisierungen im Jahr 2020 hoéher ausfallen als prognostiziert. Die Anzahl Pflegetage ware wie
vorausgesagt.

Abbildung 29: Anzahl Hospitalisierungen von Walliser Abbildung 30: Anzahl Pflegetage von Walliser Patienten in
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2015 wurden insgesamt 69'836 Pflegetage in der Psychiatrie verzeichnet. Diese waren wie folgt in den
beiden Spitalregionen verteilt:

Abbildung 31: Patientenmerkmale KVG in der Psychiatrie 2015

Oberwallis
Pflegetage: 16'521 Tage
Hospitalisierungsrate: 6.1 %o
3B-Alter: 47.8 Jahre /;
DAD: 32.9 Tage

Franzoésischsprachiges

Pflegetage:

Hospitalisierungsrate: 7.4 %o
@-Alter: 46.2 Jahre
DAD: 28.3 Tage

5.3 Angebotsentwicklung

Die Aktivitat im Spital Wallis (HVS) konnte fur 2015 wie folgt aufgeteilt werden:

Tabelle 16: Charakteristiken von Walliser Patienten KVG in der Psychiatrie 2015

Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychiatrie Erwachsene Psychogeriatrie

Hospitali- @- | Aquivalent | Hospitali- @- | Aquivalent | Hospitali- @- | Aquivalent

sierungen BfiSgstage Alter | in Betten* | sierungen BfiSgstage Alter | in Betten* | sierungen Bfisgstage Alter | in Betten*
Spitalzentrum Oberwallis (SZO) 16 245 15.9 0.7 288 8'858 413 24.3 115 4'160 76.8 114
Spitalzentrum des franzésisch- § . , y
sprachigen Wallis (CHVR) 107 3'258 15.3 8.9 1'384 30'090 421 824 299 16'963 75.8 46.5
Spital Riviera-Chablais 5 114 15 0.3 - - - - - -
Total innerkantonal 128 3'617 15.4 9.9 1'672 38'948 42 106.7 414 21123 76.1 57.9
Ausserkantonal universitar 4 150 16.5 0.4 34 1'110 39.6 3.0 5 70 718 0.2
Ausserkantonal nicht-universitar 4 36 17 0.1 109 4'299 40.2 11.8 15 483 76.9 1.3
Total ausserkantonal 8 186 16.8 0.5 143 5'409 40 14.8 20 553 75.6 1.5

44'357

* Aquivalent in Betten = Anzahl Pflegetage / 365
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5.4 Interkantonale Patientenstrome in der Psychiatrie

2015 wurden 92.8 % der Walliser Patienten innerhalb der Kantonsgrenzen behandelt. Der Anteil der
ausserkantonalen Patienten (55 Hospitalisierungen), die sich im Wallis behandeln liessen, war kleiner
als der Anteil der Walliser Patienten (171 Hospitalisierungen), die ausserkantonal behandelt wurden.
Dies ergab eine negative Nettomigration von -116 Hospitalisierungen. Es ist anzumerken, dass
auslandische Patienten und Patienten ausserhalb des KVG (Hospitalisierung aufgrund von Unféllen,
Invaliditat usw.) nicht in dieser Statistik aufgefuhrt sind.

Abbildung 32 : Interkantonale Patientenstrome in der Psychiatrie 2015

55 Falle

171 Falle

.

Der nachfolgenden Abbildung koénnen die Patientenstrome von Walliser Patienten in
ausserkantonalen Spitalern und von ausserkantonalen Patienten in Walliser Spitédlern entnommen
werden. Die Kantone Bern und Waadt haben am meisten Patienten aus dem Kanton Wallis behandelt
(BE: 32.2 % und VD: 29.2 %). Die meisten ausserkantonalen Patienten, die im Spital im Wallis
hospitalisiert wurden, stammten aus dem Kanton Waadt (25 Hospitalisierungen).

Abbildung 33: Interkantonale Patientenstrome inkl. Herkunft der Tabelle 17: Behandlungsort von Walliser
Patienten in der Psychiatrie 2015 Patienten in der Psychiatrie 2015
T
Wallis 2214
Waadt 50
Genf 20
Andere lateinische Schweiz 7
Bern 55
Zirich 11
Andere Deutschschweiz 28
50 Fille
A, z/ Total ‘ 2'385
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6 SCHLUSSFOLGERUNG

Der vorliegende Bericht zeigt auf, wie viele Patienten im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung fiir welche Leistungen zwischen 2010 und 2015 hospitalisiert
wurden und welche Bedarfsentwicklungen fir 2020 erwartet werden. Hospitalisierungen zulasten
anderer Sozialversicherungen waren nicht Inhalt dieser Analyse.

Die nachfolgenden Abbildungen fassen die im Bericht vorgestellten Entwicklungen der
Hospitalisierungen zusammen. Sie zeigen die Entwicklung der Hospitalisierungen und Pflegetage der
Jahre 2010-2015 in der Grundversorgung der Akutsomatik, der spezialisierten Akutsomatik, der
Rehabilitation und der Psychiatrie auf. Auch prasentieren sie die gemass den verschiedenen
Szenarien fir das Jahr 2020 erwarteten Entwicklungen in jedem Versorgungsbereich auf.

Wie die Abbildungen zeigen, sind die Anzahl Hospitalisierungen in der Psychiatrie, in der
Grundversorgung der Akutsomatik sowie in der spezialisierten Akutsomatik zwischen 2010 und 2015
gestiegen.

Abbildung 34 : Entwicklung der Anzahl Hospitalisierungen von Walliser Patienten KVG 2010-2020
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Die Anzahl Pflegetage ist in der Psychiatrie sowie ,kinstlich“ in der polyvalenten geriatrischen
Rehabilitation aufgrund der Aufteilung der Geriatrie in die innere Medizin ,betagte Menschen® und in
die polyvalente geriatrische Rehabilitation gesunken. In demselben Zeitraum ist die Anzahl
Hospitalisierungen in der Grundversorgung der Akutsomatik sowie in der spezialisierten Akutsomatik
stark gestiegen.

Abbildung 35: Entwicklung der Anzahl Pflegetage von Walliser Patienten KVG 2010-2020
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Die Abbildungen zeigen ebenfalls auf, dass der Bedarf aus planerischer Sicht als gedeckt angesehen
werden kann (Anzahl geplanter Betten 2015: 1'289, Aquivalent in Betten gemass Anzahl
innerkantonaler Pflegetage 2015: 1'199, entsprach einem durchschnittlichen Belegungsgrad von
93 %).

Die Analyse der Jahre 2010-2015 im Vergleich zu den Prognosen 2020 hat Folgendes gezeigt:

e Die Entwicklung in der Akutsomatik liegt innerhalb der Planungsszenarien (Anzahl
Hospitalisierungen). Es kann ein Anstieg der Leistungen in der Grundversorgung wie
auch in der spezialisierten Akutsomatik beobachtet werden. Ziel war es, die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer zu senken. Dieses Ziel konnte jedoch nicht erreicht
werden, im Gegenteil. Auch der Anstieg der Pflegetage fiel starker aus als vorgesehen. Der
konstante Anstieg der Padiatrie, der Orthopadie und der Urologie muss im Auge behalten
werden

o Die Entwicklung in der Rehabilitation liegt in Bezug auf die Kapazititen unter den
Planungsszenarien (Anzahl Pflegetage). Der Ruckgang in der polyvalenten geriatrischen
Rehabilitation wurde durch den Anstieg der spezialisierten Rehabilitation kompensiert. Der
Rickgang in der polyvalenten geriatrischen Rehabilitation ist zurlckzufthren auf die
Unterteilung der Geriatrie in die innere Medizin ,betagte Menschen* und die polyvalente
geriatrische Rehabilitation. Auch mussen die Daten aus mehreren Jahren (mindestens 2015
und 2016) analysiert werden, um mdgliche Entwicklungstendenzen zu erkennen. Die
durchschnittliche  Aufenthaltsdauer ist seit 2010 gesunken und entspricht den
Planungsszenarien.

e Die Entwicklung in der Psychiatrie liegt in Bezug auf die Kapazitaten innerhalb der
Planungsszenarien (Anzahl Pflegetage). Die Anzahl Hospitalisierungen im Jahr 2015 sind
héher als im Maximalszenario fur 2020 prognostiziert. Bei der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer ist seit 2010 ein starker Rickgang zu verzeichnen (2010: 35.2 Tage, 2015:
29.3 Tage)

Die Analyse der interkantonalen Patientenstrome hat aufgezeigt, dass der Kanton Wallis im Rahmen
des KVG (ohne UV, IV und andere Versicherungen, ohne auslandische Patienten) 5'790 Patienten in
ausserkantonale Spitdler und Kliniken exportiert und 4'742 ausserkantonale Patienten in Walliser
Spitaler und Kliniken importiert hat. Die Zahl der ausserkantonalen Patienten beinhaltet ebenfalls den
Zustrom von Genfer, Luzerner und Berner Patienten in den drei entsprechenden Kliniken in Montana.

Die neue, vom Staatsrat festgesetzte Spitalplanung ist am 1. Januar 2015 in Kraft getreten. Daher
berucksichtigt der vorliegende Bericht die Daten aus dem ersten Jahr der neuen Spitalplanung. Aus
diesem Grund mussen die Statistiken mit Vorsicht interpretiert werden. Um modgliche Effekte der
neuen Spitalplanung aufzuzeigen, missen mehrere Jahre bericksichtigt werden.

Weiter hat jede Planung ihre Grenzen. In der Spitalplanung sind dies insbesondere die Prognosen, die
freie Spitalwahl, die Kodierungsart der Leistungen oder auch die Tarifierung. Da sich die Prognosen
fur das Jahr 2020 auf den Daten aus dem Jahr 2010 stitzen, in dem die neuen Spitalfinanzierungs-
und planungsregeln (KVG-Revision) noch nicht in Kraft waren, zeigen diese Prognosen nur
Tendenzen auf. Daher ist der Kanton auf die Daten der kommenden Jahre angewiesen, um
mogliche Tendenzen auszumachen und die neu eingefiihrten Leistungen in der Analyse zu
beriicksichtigen. Grundsatzlich basieren die Hypothesen fir den Bedarf auf soliden Studien, missen
jedoch mit Vorsicht genossen werden, sobald die Leistungen zu detailliert betrachtet werden, da diese
Leistungen oftmals geringe Volumen aufweisen. Auch beeinflussen die Kodierung und die Tarifierung
die Anzahl Hospitalisierungen, Pflegetage sowie die durchschnittliche Aufenthaltsdauer. Aus diesem
Grund wurde ein Monitoring umgesetzt, damit die Entwicklung in jedem Leistungsbereich Jahr fir Jahr
Uberprtft und die Planung gegebenenfalls angepasst werden kann.

Die Spitalplanung ist ein fortschreitender Prozess. Sie muss aufgrund der Bedarfsentwicklung und den
medizinischen Prognosen sowie unter Berilcksichtigung der begrenzten personellen und finanziellen
Mittel regelmassig angepasst werden. Dabei missen Uberkapazititen vermieden und
Unterversorgung verhindert werden. Die Entwicklung in den verschiedenen Versorgungsbereichen ist
nicht immer dieselbe und kann mit dem umgesetzten Monitoring Uberwacht werden, damit die
jeweilige Liste gegebenenfalls Uberarbeitet werden kann und der Bedarf in der Bevolkerung gedeckt
ist.

Ein Beschrieb der Methode sowie die im Bericht verwendeten Daten (Anzahl Hospitalisierungen,
Pflegetage, durchschnittliche Aufenthaltsdauer, Hospitalisierungsrate pro Wohn- und Spitalregion)
sind in detaillierter Form pro Leistung bei der Dienststelle fir Gesundheitswesen verflgbar.
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