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Bericht und Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Psychischen Gesundheit im Kanton Wallis

1 Ausgangslage

Die psychische Gesundheit ist ein wichtiger Aspekt der allgemeinen Gesundheit, mit einem starken Einfluss auf
das Wohlbefinden und die Lebensqualitat. Psychische Krankheiten sind weit verbreitet und gehdren zu den
Krankheitsbildern, welche sich auf alle Lebensbereiche der Betroffenen auswirken und zu grossen Beeintrachti-
gungen fuhren kénnen. Zudem verursachen sie hohe volkswirtschaftliche Kosten und stellen eine grosse ge-
sundheits- als auch gesellschaftspolitische Herausforderung dar, die eine intensive Zusammenarbeit aller Ak-
teure und eine klare Koordination von Seiten Kanton verlangt.?

Im Kanton Wallis existiert bis anhin kein Konzept mit einer (ibergeordneten Strategie im Bereich Psychische Ge-
sundheit. Diverse Analysen und Arbeitspapiere von Kanton? und Spital Wallis3 zeigen jedoch den Bedarf und
den vorhandenen Willen auf, eine solche libergeordnete und integrative Strategie zu entwickeln. Ziel ist, ein
kantonales Konzept mit einer Vision und globalen Zielen fir die Jahre 2020 — 2030 im Bereich Psychische Ge-
sundheit fiir den Kanton Wallis zu erarbeiten, welches sowohl den Gesundheits- als auch den Sozialbereich um-
fasst. Das Konzept soll einen Rahmen fir die zeitgemasse Weiterentwicklung der Aktivitdten und Angebote in
den Bereichen Gesundheitsférderung, Préivention und psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung im Kan-
ton Wallis bieten.

Im vorliegenden Bericht finden sich die wichtigsten Ergebnisse sowie Empfehlungen zur Weiterentwicklung des
Bereichs Psychische Gesundheit im Kanton Wallis.
2 Nationale und internationale Planungsgrundlagen

Die Weiterentwicklung des Bereichs Psychische Gesundheit im Kanton Wallis soll auf nationale und internatio-
nale Planungsgrundlagen abstiitzen. Zentral sind die Grundlagen der Schweizerischen Gesundheitsdirektoren-
konferenz GDK sowie die Versorgungspyramide der Weltgesundheitsorganisation WHO (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Wichtigste Punkte der Planungsgrundlagen von GDK und WHO

Leitfaden zur Psychiatrieplanung (2008). Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Ambulant vor stationar e Einschluss ambulante Versorgung in Psychiatrieplanung
Halfte der Mittel fir ambulante und intermediare Strukturen (inkl. Pravention)
o Reduktion stationdre Betten
Gemeindenahe Versorgung e Bedarf an gemeindenahen Angeboten
e Versorgungsregionen mit Erreichbarkeit der Dienste innerhalb von 30 Minuten
Zielgruppenspezifische und in- e Zielgruppen: Kinder- und Jugend, Alter, Forensik
tegrierte Versorgung e Integrierte, koordinierte Versorgung der verschiedenen Akteure
e Integration psychiatrische Abteilungen in somatische Akutspitaler

Organization of Services for Mental Health — Policy and Service Guidance Package (2003). World Health Organization

Tief Hoch Von Seiten WHO wird flr die Organisation von Ange-
boten im Bereich Psychische Gesundheit eine Vertei-
i"sizﬁ'a'i'jgﬁé;t:;g‘:{: lung geméss dem Prinzip einer Pyramide vorgeschla-
gen. Informelle und niederschwellige Angebote bil-
- A:‘S?I‘C’La;‘tthee‘:;"’fe’zggci;;"' den das breite Fundament der Pyramide, formelle
-§ Angebote / Psychiatrische & spezialisierte Angebote (z.B. Angebote des Spitals)
® Leitne is';ftzf'ati“hem S8 hingegen deren Spitze. Bedarfshiufigkeit der ver-
% schiedenen Bereiche und deren Kosten sind dabei ge-
‘§ Grundversorger / Hausarzte genlaufig. Der grosste Anteil an Unterstiitzung im Be-
T reich Psychische Gesundheit kann gemass diesem
Zivilgesellschaftliche Fiirsorge Prinzip durch den informellen Sektor (Boden der Py-

ramide) geleistet werden (z.B. in Vereinen, Schulen,
religiosen Gemeinschaften etc.). Je spezialisierter,
Hoch Tief  formeller und teurer die Angebote, umso gezielter
und seltener sollten diese zum Einsatz kommen.

Selbstflrsorge

1BAG, GDK, GFCH (2015). Psychische Gesundheit in der Schweiz — Bestandsaufnahme und Handlungsfelder. Bericht im Auftrag des Dialogs
Nationale Gesundheitspolitik. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit.

27.B. Dienststelle fir Gesundheitswesen (2017). STRATEGIE CANTONALE DE PROMOTION DE LA SANTE PSYCHIQUE ET PREVENTION DE LA
DETRESSE EXISTENTIELLE ET DU SUICIDE (unverdffentlichtes Arbeitspapier). Sion: DGW.

3Z.B. Spital Wallis (2019). Prospektive Analyse fiir eine Entwicklungsstrategie der 6ffentlichen Psychiatrie im Wallis. Bericht zuhanden des
Staatsrates des Kantons Wallis. Erstellt durch die vom Departement fiir Gesundheit, Soziales und Kultur beauftragten Arbeitsgruppe (un-
verdffentlichtes Arbeitspapier). Sion: HVS.
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3 Situation im Kanton Wallis
Die SWOT-Analyse zu den Starken, Schwachen, Chancen und Gefahren im Kanton Wallis zeigt folgendes Bild:

Starken:

e Es besteht ein gutes Angebot offentlicher und privater Akteure inkl. des Vorhandenseins eines Netzwerks
zur Verhinderung von Krise und Suizid.

e Die Dauer der stationdren Aufenthalte liegt im Abwartstrend und der Transfer zur Starkung der ambulan-
ten Versorgung ist in Gange.

e Leistungsvertrage zwischen Kanton und medizinischen / sozialen Leistungserbringern erweisen sich als be-
wahrtes Mittel zur Steuerung des Angebots.

e Beziglich der Weiterentwicklung im Bereich Psychische Gesundheit im Kanton bestehen bereits zahlreiche
und fortgeschrittene Analysen und Uberlegungen seitens Spital Wallis wie auch der Dienststelle.

e Esist ein gemeinsames Verstindnis der aktuellen Schwichen vorhanden, wie z.B. die Uberzeugung, dass
die Koordination zwischen den Akteuren vertieft werden muss.

Chancen:

e Eine lGbergeordnete Vision zur Weiterentwicklung der verschiedenen o6ffentlichen und privaten Aktivitaten
und Angebote in den Bereichen Pravention und Gesundheitsfoérderung einerseits und psychiatrisch-psy-
chotherapeutische Versorgung andererseits erlaubt, die sowohl medizinischen als auch sozialen Herausfor-
derungen gemeinsam und nachhaltig anzugehen.

e Der Renovationsbedarf von Malévoz bietet die Gelegenheit, Versorgungsbedarf und Arbeitsweise zu liber-
denken und die sozialpsychiatrische Tradition von Malévoz innovativ und regional weiter zu entwickeln.

e Zwei unterschiedliche Modelle auf dem Versorgungsgebiet bieten die Chance, voneinander zu lernen (z.B.
integriertes Modell der stationdren und spitalambulanten Versorgung im Oberwallis unter einer einheitli-
chen Leitung). Durch ein rasches Vorantreiben kénnen die begonnenen Arbeiten gut genutzt und die Re-
formen konkretisiert werden.

Schwachen:

e Fehlen eines kantonalen Rahmens zur Steuerung der Weiterentwicklung.

e Nur ein stationdres Angebot fiir das franzdsischsprachige Wallis, dezentral und mit veralteter Infrastruktur.

e Fachkriftemangel im Bereich psychiatrischer Arzteschaft und Pflege. Unklare Entwicklung bei Hausérzten.

e Eingeschrankte Zusammenarbeit zwischen Institutionen und Akteuren (Notfall und Langzeitbehandlung).

e Mangel in der Behandlungskontinuitat im franzésisch sprechenden Wallis und mit geringem Einbezug von
Angehdrigen.

Risiken:

e Gesellschaftliche Entwicklung und Bedarfszunahme (Volumen, Anforderungen, Dringlichkeit, etc.).
e Widerstand bei Anderungen bestimmter lokaler/regionaler Angebote.

e Beibehaltung des finanziellen Gleichgewichts als standige Herausforderung.

4 Vision, Ziele und Umsetzungsprojekte im Uberblick

Ein Vorschlag fir eine «Vision 2030 fir die Psychische Gesundheit im Kanton Wallis» mit 2 Pfeilern, 5 globalen
Zielen sowie 10 Umsetzungsprojekten findet sich in der Tabelle 2 auf den nachsten Seiten. Der Vorschlag
wurde in Zusammenarbeit mit den Verantwortlichen des Departements fiir Gesundheit, Soziales und Kultur
sowie den Verantwortlichen des Spital Wallis auf der Basis bestehender Analysen, Dokumente und Daten im
Bereich Psychische Gesundheit erarbeitet.

Zweck des vorliegenden Vorschlags ist es, einen allgemeinen Rahmen fiir die langerfristige Weiterentwicklung
des Bereichs Psychische Gesundheit zu definieren, welcher idealerweise auch nach 2030 noch von Relevanz ist
(Vision und Ziele). Gleichzeitig werden fiir die Zeit bis 2030 konkrete Projekte definiert, mit denen die inten-
dierten Ziele in der kommenden Zeit primar umgesetzt und erreicht werden sollen (Umsetzungsprojekte).

Insbesondere die inhaltlich eng miteinander verkniipften Umsetzungsprojekte der Ziele 1 bis 3 bedingen eine
bedeutsame Neuverteilung von Personalressourcen und Infrastruktur, was bezliglich Planungs- und Zeitauf-
wandes zu beriicksichtigen sein wird. Wahrend die Umsetzung von Ziel 4 (mit Aktivitdten in den Bereichen Ge-
sundheitsférderung und Pravention) entsprechend der WHO-Pyramide inhaltlich das Fundament des Bereichs
Psychische Gesundheit bildet, bietet die Koordination und Steuerung durch den Kanton (Ziel 5) den zur Umset-
zung aller Ziele notwendigen Rahmen.
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Tabelle 2: Vision, Ziele und Umsetzungsprojekte zur Weiterentwicklung des Bereichs Psychische Gesundheit im Kanton Wallis

Vision 2030: Die psychische Gesundheit der Walliser Bevolkerung ist ein kostbares Gut, welches wir sowohl als eine medizinische als auch eine gesellschaftliche Herausforderung

erachten. Ziel ist, dass Menschen im Kanton Wallis ein moglichst gesundes, wiirdiges und selbsténdiges Leben fiihren kénnen.

Pfeiler der Vision  Ziele Strategie / Umsetzungsprojekte Akteure und Zeitplan

Indikatoren (Beispiele)

Der Kanton setzt 1. Die stationdre und 1a) Die stationare und spitalambulante Versorgung werden Richtlinien fiir die zukiinftige Orga-
sich fur patienten- ambulante psychiat- starker regional organisiert.* Die fiir das franzosischspra- nisation des Spital Wallis. Start der
orientierte, regions- risch-psychothera- chige Wallis aktuell in Malévoz konzentrierten stationdren  Arbeiten 2020; DGW (Lead) und
nahe und nieder-  peutische Versorgung psychiatrischen Betten werden besser auf das gesamte fran- HVS.

schwellige Angebote ist moglichst dezent- zosischsprachige Gebiet des Kantons verteilt.

im Bereich PSVC'hi' ral []bgr den. Kanton' 1b) Die psychiatrische Notfallversorgung ist bedarfsorien-  Behandlungspfade im Versorgungs-
sche Gesundheit  verteilt sowie eng mit tjerter organisiert und besser in die regionale somatischen netz. Start der Arbeiten 2020; HVS

und Erkrankung ein. der somatischen Ver- notfallversorgung eingebettet. (Lead) zusammen mit der Walliser
sorgung verbunden. Arztegesellschaft.
2. Die Verlagerung 2a) Die Anzahl stationarer Betten im Bereich Psychiatrie Uberpriifung im Rahmen der Richt-
von stationarer hin zu wird reduziert. linien flr die zukiinftige Organisa-
ambulanter Versor- tion des Spital Wallis. Start der Ar-
gung wird fortgesetzt. beiten 2020; DGW (Lead) und HVS.

2b) Sowohl private als auch 6ffentlich Angebote der ambu- Planung ab Mitte 2020; DGW
lanten Versorgung werden gezielt gestarkt und weiterentwi- (Lead), Koordination des Angebots
ckelt. Dabei wird dem Umstand des Fachkrdftemangelsim  durch das Versorgungsnetz (HVS,
Bereich Psychiatrie Rechnung getragen und Lésungen ge-  Privatpraxen, 6ffentliche Dienste

sucht. etc.). Siehe auch 5a und 5b.

Die Angebote in den 3. Angebote werden 3a) Der Mangel an Beherbergungsplatzen der sozialpsychi- Planung ab 2020; Dienststelle fir
Bereichen psychi-  unter Beriicksichti-  atrischen Langzeitbetreuung fir Menschen mit einer chroni- Sozialwesen (Lead), geeignete sozi-
sche Gesundheit gung der vorhande- schen psychischen Erkrankung wird behoben, indem in ale Institutionen, DGW, HVS, Arzte-
und Erkrankung sind nen Mittel zielgrup- Malévoz / Monthey mit einer dafir spezialisierten sozialen schaft, APH, SMZ etc.
bedarfsgerecht und penspezifisch, be- Institution ein neues Angebot geschaffen wird.
zielgruppenspezi-  darfsgerecht und un-  3p) patient/innen haben eine konstante therapeutische Be- Behandlungspfade Stand aktuell
fisch ausgerichtet  ter Berlicksichtigung reyung in der Region. Der Behandlungsprozess wird koordi- werden ab Beginn 2020 definiert;
sowie gut koordi-  von sowohl gesund-  pjert und Patientenverschiebungen vermieden. Patienten-  danach kontinuierliche Anpassung
niert und aufeinan- heitlicher als auch so- he;0gene Behandlungspfade (primar innerhalb des Spitals  bei Verianderungen; HVS (Lead) und
der abgestimmt. zialer Aspekte weiter- gtationar und ambulant, aber auch mit Blick auf die weite- DGW

entwickelt. ren Akteure) werden hinsichtlich Bediirfnisse von Pati-

ent/innen, Einbezug von Angehdérigen, sozialem und berufli-
chen Netzwerk sowie der Betreuungsstabilitdt und Bezie-
hungskonstanz erstellt bzw. optimiert.

z.B umfassendes Angebot pro Re-
gion (stationar & ambulant, 24/24
Notfalle; Akteursnetz). Erreichbar-
keit 24/24 in 30° fiir % der Bevolke-
rung; 50% der Mittel ambulant®

z.B. Psychiatrisch-psychotherapeu-
tische Notfalle werden rascher von
den zustandigen Fachleuten ver-
sorgt.

z.B. die Gesamtzahl stationare Bet-
ten ist soweit reduziert, als der Be-
darf anders gedeckt werden kann.

z.B. innerhalb der SMZ gibt es ein
Angebot fiir psychiatrische Spitex.
Mit poststationdaren Behandlungen
werden Drehtireffekte verhindert.

z.B. Wartezeiten / Fehlbelegung in
Spitalbetten bzw. in Alters- und
Pflegeheimen ist behoben

z.B. Patient/innen und Angehérige
werden regelmassig befragt und
flihlen sich respektiert und ernst
genommen. Peers arbeiten als
Fachpersonen in der Behandlung
mit.

4Gemaiss dem aktuellen Stand der Uberlegungen ist im franzdsischen Teil des Wallis die Bildung von neu zwei Regionen angedacht.

5 Der Anteil ambulanter Kosten an den Gesamtkosten fiir die Psychiatrie betrug im HVS in den Jahren 2012-2016 ein Drittel (stationdr = 45 Mio., ambulant = 22 Mio., DGW & HVS, 2018a) (ohne

Finanzierung der Privatpraxen).
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Pfeiler der Vision

Ziele Strategie / Umsetzungsprojekte

Akteure und Zeitplan

Indikatoren (Beispiele)

4. Gesundheitsforde- 4a) Ein Konzept mit den Leitlinien zur Steuerung der Aktivi-
rung und Prdvention taten in den Bereichen Gesundheitsforderung und Praven-
werden als wichtiges tion wird validiert. Weiter wird eine Planung zur Umsetzung
Fundament einer erarbeitet, insbesondere im Hinblick auf die Westschweizer
nachhaltig ausgerich- Kampagne zur Forderung der psychischen Gesundheit
teten Politik aner- (www.santepsy.ch) und zur Pravention von psychischem
kannt und eng mit Ak- Leiden in der Arbeitswelt.

tivitaten der Gesund-

heitsversorgung ver-

bunden. 4b) Von Gesundheitsférderung Schweiz unterstiitzte kanto-

nale Aktionsprogramme (KAP) werden fortgesetzt, darunter
die Forderung der psychischen Gesundheit bei Kindern, Ju-
gendlichen und Senior/innen.

5. Der Kanton setzt  5a) Der aktuelle Zustand der Koordination zwischen den
den Rahmen fir die  Akteuren im Bereich der Psychischen Gesundheit wird ana-
Koordination und lysiert, allfallige Liicken werden identifiziert und Vorschlage
gute Zusammenarbeit fur zuklnftige Plattformen der Koordination (ev. basierend
innerhalb eines brei- auf einer interdepartementalen Organisation) erarbeitet.
ten Akteursnetzes

und die Klarung der

Schnittstellen zwi-

schen 6ffentlichen

und privaten Akteu-

ren.

5b) Auf der Basis der vorangehenden Analyse erarbeitet der
Kanton Plattformen zur Koordination zwischen den Akteu-
ren. Die Koordination soll moglichst bedirfnisnah sowohl
auf kantonaler als auch regionalen Ebenen stattfinden.

Veroffentlichung Konzept und Um-
setzungsplan bis Ende 2020; DGW
(Lead). Validierung durch KKGF
(Konsultativkommission). Kenntnis-
nahme durch Staatsrat und Beauf-
tragung zur Umsetzung durch Part-
ner unter der Verantwortung der
KKGF.

2020: Fortsetzung der KAP in ihrer
derzeitigen Form. Ab 2021: neue
Version der KAP; KKGF (Verantwor-

tung und strategische Ausrichtung);

Gesundheitsforderung Wallis (ope-
rative Ausrichtung)

Externes Mandat zur Analyse und
Erarbeitung von Vorschlagen ab
Mitte 2020, Einbezug aller relevan-
ten Akteure (basierend auf Abbil-
dung 1).

Bildung von Koordinationsplattfor-
men im 2021, DGSK (Lead) mit an-

deren Dienststellen und kantonalen

Akteuren, Staatsrat (Entscheid) und
weiteren relevanten Akteuren.

z.B. ein breit abgestitztes und kla-
res Konzept bietet die Grundlage
fir Entscheidungen des Einsatzes
vorhandener Ressourcen. Die Kam-
pagnen im Bereich Gesundheitsfor-
derung in Gesellschaft und am Ar-
beitsplatz werden wahrgenommen
und zeigen die erwiinschten Wir-
kungen.

z.B. die Sensibilisierung fir die Be-
deutung der psychischen Gesund-
heit und die Fritherkennung psychi-
scher Erkennung steigt bei Kindern
& Jugendlichen sowie Senior/in-
nen.

z.B. Die Analyse berlicksichtigt die
Verwendung von Leistungsverein-
barungen; die Moglichkeiten fur
die Grundversorger, SMZ & APH
und weitere Akteure (Schule, IV
usw.), raschen Zugang zu prof.
psych. Unterstiitzung (Supervision,
Konsilien etc.) zu erhalten; Aufga-
ben und Finanzierung der CCPP in
Zusammenarbeit mit anderen Akt-
euren (z.B. ZET) etc.

z.B. Kommission(en) sind gebildet,
deren Auftrag ist definiert und die
Arbeit wurde aufgenommen. Falls
Leistungsvertrdage notwendig sind,
sind diese vereinbart. Ein Indikato-
ren-Set zur Steuerung ist erstellt.

Anmerkung: Abkiirzungen siehe Tabelle 3

Quelle: Stocker / Bonvin
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Anhang

Abbildung 1: Akteure im Kanton Wallis — Kategorien in Anlehnung an die WHO-Pyramide

Gesundheitssystem | Sozialsystem Justizsystem
Kantonale Dienststellen wie z.B. DGW, DSW, DAA, KAGF, DIHA, DU, DB, KDJ, KP, DSMV, DBM, KSA, DUW etc.

Gericht,

Stationdre Versorgung
Justizvollzugs-

(generell vs. spezialisiert)

HVS Soziale anstalt
(Allgemein Institutionen/
CHVR & SZ0 o
Intermediare Versorgung Ciza Zentren fur
o spezialisiert H
(generell vs. spezialisiert) PPP & PZO: Sucht (zB.
intermedié'r & R p Emera, Fondation
N srablane =CH ra)fen o " smz Domus, Villa Flora,
amoutar : Hausa.rzte, Padiater, Via Gampel etc.) ‘ ZET ‘ ‘ KESB
Ambulante Versorgung EE Psychiater, 1] e S
(generell vs. spezialisiert) T 'kl' " Psychologische ‘ IV ‘
.ag:;O;nl en Psychotherapeuten | ————
im g R
I = H (delegiert vs. Notfall-Netzwerke Notfallzentren, 144, 117, —
Notfallsektor selbstandig) Arztlicher Bereitschaftsdienst 0900 144 033, Polizei
S ‘ (Psychiatrische Notfall-Hotline 0800 012 210)
|
Gesundheitsférderung und L .
Pravention Institutionen / Soziale

Organisationen

/Praventionszentren
(z.B. Sucht Wallis, SIPE,
Gesundheitsférderung Wallis,
Angehdrige etc.)

Netzwerk Krise
und Suizid

Schule / Arbei

Anmerkung: Abkiirzungen siehe Tabelle 3
Quelle: Stocker / Bonvin
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Tabelle 3: Abkiirzungen

Kirzel Acteur

APH Alters- und Pflegeheime

CCPP Centre de Compétences en Psychiatrie et Psychothérapie
CHVR Centre Hospitalier du Valais Romand

DAA Dienststelle fir Arbeitnehmerschutz und Arbeitsverhaltnisse
DB Dienststelle fur Berufsbildung

DBM Dienststelle fuir Bevolkerung und Migration

DGW Dienststelle fir Gesundheitswesen

DGSK Departement fiir Gesundheit, Soziales und Kultur

DIHA Dienststelle fir Industrie, Handel und Arbeit

DSMV  Dienststelle fur Straf- und Massnahmenvollzug

DSW Dienststelle flr Sozialwesen

DU Dienststelle fir Unterrichtswesen

DUW Dienststelle fir Umwelt

GFW Gesundheitsférderung Wallis

HRC Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais

HVS Hoépital du Valais / Spital Wallis

v IV-Stelle Kanton Wallis

KAGF Kantonales Amt flr Gleichstellung und Familie

KAP Kantonale Aktionsprogramme

KDJ Kantonale Dienststelle fiir die Jugend

KESB Kinder- und Erwachsenenschutzbehdérden

KKGF Kantonale Kommission fiir Gesundheitsforderung

KP Kantonspolizei

KSA Kantonales Sportamt

PPP Péle de psychiatrie-psychothérapie

Pz0O Psychiatriezentrum Oberwallis

REVS Réseau Entraide Valais / Netzwerk Krise und Suizid

SIPE SIPE Zentren = Sexualitat, Information, Pravention, Erziehung
SMz Sozialmedizinische Zentren

SZ0 Spitalzentrum Oberwallis

ZET Zentrum fiir Entwicklung und Therapie des Kindes und Jugendlichen

Quelle: Eigene Darstellung Projektteam



