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Introduction

Objectifs de la politique sanitaire valaisanne

Les objectifs de la politique sanitaire valaisanne tels que définis par le parlement peuvent étre résumés de la maniére
suivante :

« La santé est un état de bien-étre physique et psychique permettant I'’épanouissement de chaque individu
au sein de la collectivité.

La loi sur la santé a pour buts de contribuer a la promotion, a la sauvegarde et au rétablissement de la santé
humaine, dans le respect de la liberté, de la dignité, de l'intégrité et de I'égalité des personnes. A cette fin, elle
encourage la responsabilité individuelle et la solidarité collective. Elle contribue a la réduction des inégalités
sociales de santé.

Les objectifs précités doivent étre atteints a un colit acceptable.

Les établissements et institutions sanitaires de méme que les professionnels de la santé s’engagent activement
pour assurer la meilleure qualité des soins possible et pour promouvoir la sécurité des patients. »

(Extraits des articles 1, 2, 3 et 40 de la loi sur la santé du 14 février 2008)

Acceés aux soins équitable et a un colt supportable

Garantir un accés équitable de tous a des soins de qualité mais a un colt supportable : tout le monde s’accorde
en général sur ces objectifs. Le défi politique majeur est aujourd’hui d’organiser le débat public, toujours plus vif et
contradictoire, sur les moyens d’y parvenir et de faire des choix politiques courageux, des choix de société inévitables
pour ces prochaines années.

Le tableau épidémiologique du Valais, de la Suisse et des pays comparables en
La politique termes de développement économique est dominé par les maladies des pays

P «riches» et par les maladies de I'age : maladies cardio-vasculaires, cancers,
sanitaire a comme maladies dues a diverses pollutions, souffrances psychiques, maladies chroniques,

but ultime de démence, etc. Par ailleurs, les
garantiré tous un inégalités sociales ont tendance a

N - s’accentuer et les nouveaux risques
acces egahtalre liés au travail, tels que le stress et la
aux soins, aun précarité de I'emploi, engendrent de

coit supportable nouveaux besoins de prise en charge.

Notre quéte effrénée de bien-étre,
de santé et de longévité est constamment encouragée et renforcée par
'apparition de nouveaux moyens diagnostiques et thérapeutiques. Le
vieillissement de la population, avec des soins importants en fin de vie,
acceélére encore la demande en soins et en autres prestations de santé.
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Einfuhrung

Ziele der Walliser Gesundheitspolitik
Die vom Parlament vorgegebenen Ziele der Walliser Gesundheitspolitik konnen wie folgt zusammengefasst werden:

,Die Gesundheit stellt ein physisches und psychisches Wohlbefinden dar, welches dem Einzelnen die
Entfaltung in der Gesellschaft erméglicht.

Das Gesundheitsgesetz bezweckt die Férderung, die Erhaltung und die Wiederherstellung der menschlichen
Gesundheit, unter Berticksichtigung der Freiheit, der Wiirde, der Integritdt und der Gleichheit der Menschen.
Zur Verwirklichung dieser Ziele férdert es die Verantwortung des Einzelnen und die kollektive Solidaritét. Es
tragt zur Verminderung der sozialbedingten gesundheitlichen Ungleichheiten bei.

Die Kosten fiir die vorgenannten Ziele miissen angemessen sein.

Die Krankenanstalten und —institutionen verpflichten sich ebenso wie die Gesundheitsfachpersonen aktiv die
bestmdgliche Qualitét der Pflege sicherzustellen und die Sicherheit der Patienten zu férdern.”

(Auszige aus den Artikeln 1, 2, 3 und 40 des Gesundheitsgesetzes vom 14. Februar 2008)

Gerechter Zugang zur Pflege zu tragbaren Kosten

Man ist sich allgemein Uber das Ziel einig, allen Menschen ein gerechter Zugang zu Pflege von hoher Qualitat und zu
tragbaren Kosten zu gewahrleisten. Heute liegt die grosste politische Herausforderung darin, die immer lebhafter und
widersprichlicher werdende 6ffentliche Debatte Uber die Mittel zum Erreichen dieses Ziels zu flihren, sowie beherzte
politische und fir die nachsten Jahre unverzichtbare gesellschaftliche Entscheide zu treffen.

Die epidemiologische Liste des Wallis, der Schweiz und der hinsichtlich

ihrer wirtschaftlichen Entwicklung vergleichbaren Lander wird angefiihrt von Oberstes Ziel der
Krankheiten der ,reichen”Lander und von Alterskrankheiten: Erkrankungen des . e
Herz-Kreislauf-Systems, Krebserkrankungen, Krankheiten durch verschiedene GesundheltSPOIItlk

Verschmutzungen, psychische ist es, allen einen
Leiden,chronische

Krankheiten, Demenz usw. gereChten Zugang
Ausserdem tendieren soziale zu Pflege zu
Ungleichheiten ausgepréagter gewabhrleisten, deren

zu werden, und neue Risiken
des Arbeitsalltags wie
Stress und Unsicherheit des
Arbeitsplatzes rufen neue
Betreuungsbedurfnisse hervor.

Kosten tragbar sind.

Unser unersattliches Streben nach Wohlsein, Gesundheit und
Langlebigkeit wird laufend durch das Auftreten neuer diagnostischer
und therapeutischer Mittel unterstlitzt und verstarkt. Die Alterung
der Bevolkerung, die am Lebensende erhebliche Pflege
erforderlich macht, steigert die Nachfrage nach Pflege und anderen
Gesundheitsdienstleistungen noch mehr.




Entre logique des besoins et logique des moyens

L'enjeu essentiel de la politique de la santé réside dés lors dans I'art de trouver la voie médiane la plus adéquate
entre:

* lalogique des besoins de santé croissants et potentiellement illimités et
* lalogique des moyens financiers a disposition de plus en plus limités (prélevés sur les impdts ou sur les primes
des assurances sociales).

La voie choisie doit assurer la continuité des orientations prises. En effet, le secteur sanitaire est vaste et composé d’'une
multitude d’acteurs. Tout changement de cap nécessite du temps avant de pouvoir pleinement déployer ses effets.

Réduire la tension entre la logique des besoins et la logique des moyens implique un large débat portant sur:

* les « besoins » prioritaires de la population, le rle de la médecine, des institutions sanitaires et de la technologie
pour répondre a ces besoins afin d’organiser au mieux et d’adapter en permanence I'ensemble du systeme de
santé (planification/régulation);

* les moyens financiers que les collectivités publiques et les assureurs sont préts a consacrer pour répondre a ces
besoins avec la question cruciale des choix (allocation des ressources);

* lestachesincombant a I'Etat en matiére de sécurité des patients et de qualité des soins : lutte contre les maladies
infectieuses et les épidémies, prévention des maladies et promotion de la santé, surveillance des professionnels
de la santé et des établissements sanitaires, droits des patients, éthique médicale, etc. (surveillance).

Le débat sur la maniére dont I'Etat cantonal
Il est urgent de doit assumer les trois grands roles que lui
réduire la tension confie la Iégislation, a savoir la planification/
régulation, l'allocation des ressources et la

entre une demande surveillance, ainsi que la fonction d’arbitre qui
croissante en soins en découle, doit étre éclairé par une réflexion

permanente sur la nécessité d'un profond
et des ressources changement de culture et de mentalité dans
financiéeres limitées. la santé publique.

Il s’agit aujourd’hui d’admettre que la médecine, les médicaments, la technologie et les
institutions sanitaires n’ont pas réponse a tout, méme si des moyens financiers illimités
leur étaient consacrés. Il s’agit de redonner un sens a la maladie, de réconcilier les
hommes avec la réalité de la mort plutét que de la nier et de céder aux fantasmes
d’éternelle jeunesse qu’alimentent les progres de la science et de la médecine ainsi
que les nouveaux produits de l'industrie pharmaceutique. Il s’agit, enfin, d’avoir une
approche globale de la santé publique en soutenant que I'on peut améliorer I'état de
santé d’'une population avec des moyens beaucoup plus simples, plus utiles et moins
onéreux (prévention, promotion de la santé) que la seule accumulation de technologies
médico-sanitaires.




Zwischen der Philosophie des Bedarfs und der Philosophie der Mittel

Die zentrale Herausforderung der Gesundheitspolitik liegt infolgedessen in der Kunst, den besten Mittelweg zu finden
zwischen:

« der Philosophie des wachsenden und mdglicherweise grenzenlosen Gesundheitsbedarfs und
« der Philosophie der zur Verfugung stehenden 6ffentlichen Gelder, die Ianger je eingeschrankter sind (abgezweigt
von den Steuern oder den Pramien der Sozialversicherungen).

Der gewahlte Weg muss in die eingeschlagene Richtung weiterfihren. In der Tat ist der Gesundheitssektor sehr weitldufig
und setzt sich aus zahlreichen Akteuren zusammen. Jeder Kurswechsel benétigt seine Zeit, um seine Wirkung vollends
entfalten zu kénnen.

Die Spannung zwischen der Philosophie des Bedarfs und jener der Mittel zu senken bringt eine grosse Debatte mit sich,
die sich insbesondere auf Folgendes bezieht:

« aufdie vorrangigen ,Bedurfnisse® der Bevolkerung, auf die Rolle der Medizin, der Gesundheitsinstitutionen und
der Technologie, um diesem Bedarf hinsichtlich der bestmdglichen Organisation und dauerhaften Anpassung
des gesamten Gesundheitssystems zu entsprechen (Planung/Regulierung);

« auf die finanziellen Mittel, welche die 6ffentlichen Gemeinwesen und die Versicherer einzusetzen bereit sind,
um diesem Bedarf mit der entscheidenden Frage der Wahlmdglichkeiten nachzukommen (Zuteilung der
Geldmittel);

+ auf die dem Staat zufallenden Aufgaben im Bereich der Patientensicherheit und der Pflegequalitat: Bekdmpfung
der Infektionskrankheiten und Epidemien, Verhiitung von Krankheiten, Gesundheitsférderung, Uberwachung
der Gesundheitsfachpersonen und der medizinischen Anstalten, Patientenrechte, medizinische Ethik usw.
(Uberwachung).

Die Debatte dartiber, wie der Staat die

drei grossen von der Gesetzgebung Die Spannung
Ubertragenen Rollen erfillen soll, d.h. . .

die Planung/Regulierung, die Zuteilung . zwischen einer
der Geldmittel und die Uberwachung, steigenden Nachfrage

sgwig seine Funktior.1 als Schigdsriqhter, nach Pflege und den
die sich daraus ergibt, muss im Lichte

einer standigen Reflexion Uber die begrenzten finanziellen
Notwendigkeit  eines tiefgriindigen Moglichkeiten muss

Kultur- und Geisteswandels im . .
Gesundheitswesen stehen. drmgend geIOSt
werden.

Heutzutage muss man sich eingestehen, dass die Medizin, die Medikamente, die
Technologien und die Gesundheitsinstitutionen nicht auf jede Frage eine Antwort
haben, selbst wenn ihnen unbegrenzte finanzielle Mittel zur Verfigung stehen
wurden. Es geht darum, der Krankheit wieder einen Sinn zu geben, den Menschen mit
dem Tod auszusdhnen, anstatt diesen zu leugnen und sich Phantasmen der ewigen
Jugend hinzugeben, welche von den Fortschritten der Wissenschaft und Medizin
und von den neuen Produkten der Pharmaindustrie genahrt werden. Zu guter Letzt
geht es darum, einen ganzheitlichen Ansatz des Gesundheitswesens zu haben,
indem man unterstutzt, dass durch bedeutend einfachere, nitzlichere und weniger
kostspielige Mittel (Pravention, Gesundheitsforderung) der Gesundheitszustand einer
Bevolkerung verbessert werden kann, statt einzig durch die Anhdufung medizinisch-
sanitarer Technologien.
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Bilan — résultats — perspectives

Le rapport qui vous est présenté dresse, dans un premier temps, le bilan des choix politiques pris ces dernieres années.
La caractéristique principale de ces années charnieres, qui nous ont fait entrer de plain-pied dans le XXI® siécle,
est 'ampleur des réformes mises en oeuvre. Dans les trois grandes missions de la politique sanitaire que sont la
planification, I'allocation des ressources et la surveillance, les réalisations ont été multiples :

¢ planification/régulation : adaptation permanente du systéme de soins aux nouveaux besoins, mise en réseau
des hépitaux, création de nouveaux lits dans les établissements médico-sociaux, développement de I'aide et des
soins a domicile, réorganisation des secours, mise en place d'un systeme d’information commun aux hépitaux,
création de I'Observatoire valaisan de la santé, etc. ;

* allocation des ressources : financement des hdpitaux, soutien financier aux établissements médico-sociaux
et aux centres médico-sociaux, mise en place du programme cantonal de dépistage du cancer du sein et de
la vaccination contre les papillomavirus humains, financement de projets-pilote, soutien financier aux ligues de
santé, etc. ;

¢ surveillance : controle régulier de la qualité des soins, élaboration du plan de pandémie en cas de grippe
aviaire, surveillance des professionnels de la santé et des institutions sanitaires, mise en place d’indicateurs
sanitaires, etc.

Aujourd’hui, les résultats sont la : les hdpitaux ont renoué avec les
chiffres noirs, les primes d’assurance-maladie sont parmi les plus
basses de Suisse, et des disciplines de pointe continuent d’'étre
pratiquées en Valais, tout cela en améliorant encore la qualité des
soins et la sécurité des patients.

Dans un second temps, le rapport esquisse les perspectives et les
priorités d’action pour les années a venir. Un des grands enjeux de
la politique sanitaire est de prévenir les évolutions et d’organiser
le systtme de santé en conséquence. Seule une approche de la
santé publique a travers une régulation permanente, dynamique et
évolutive permet d’adapter rapidement le systéme aux changements
technologiques, économiques et sociétaux.

Le succés d’'une politique sanitaire dépend aussi de sa capacité a
fédérer les acteurs de la santé. Grace a une approche concertée avec
'ensemble des partenaires et acteurs concernés, il a été possible
d’avancer et de créer les bases solides d’'une politique sanitaire
résolument tournée vers l'avenir. L'ensemble des réalisations et
réformes de ces dix dernieres années n’aurait pu étre mené a bien
sans le soutien compétent de tous nos partenaires, notamment du

Réseau Santé Valais (RSV),

N de I'’Association valaisanne

Le succeés d’une des établissements médico-
politique sanitaire sociaux  (AVALEMS), - du
, . Groupement valaisan des
dépend aussi de sa centres  médico-sociaux,

capacité a fédérer les de I'Organisation cantonale
. laisanne des secours (OCVS), de la Ligue valaisanne contre les maladies
acteurs de la santé. =

pulmonaires et pour la prévention (LVPP), de la Ligue valaisanne contre les
toxicomanies (LVT) et de I'ensemble du personnel médical et soignant pour
n’en citer que quelques-uns.

Ce rapport a été élaboré conformément a l'article 3 de la loi sur les établissements et institutions sanitaires qui demande
au Conseil d’Etat d’établir un rapport écrit annuel au Grand Conseil portant sur sa politique sanitaire. |l constitue une
synthése de la politique sanitaire valaisanne des dix derniéres années.

Les prochains rapports, présentés annuellement, seront plus succincts.
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Bilanz — Resultate — Perspektiven

Der Ihnen vorgelegte Bericht zieht zunachst Bilanz der politischen Entscheide, die in den letzten Jahren getroffen und
umgesetzt wurden. Die Hauptcharakteristik dieser Schlisseljahre, die uns geradewegs in das 21. Jahrhundert gefiihrt
haben, liegt im Ausmass der umgesetzten Reformen. Im Bereich der drei grossen Aufgaben der Gesundheitspolitik, d.h.
in der Planung, Zuteilung von Geldmitteln und Uberwachung, konnte vieles verwirklicht werden:

zahn Jahre héatten ohne die Der Erf°|g einer
kompetente Unterstiitzung Gesundheitspolitik
all unserer Partner nicht besteht auch in
durchgefuhrt werden o )
konnen, namentlich mithilfe der Fahigkeit,
des Gesundheitsnetzes Wallis (GNW), der Vereinigung der Walliser Alters- und die Akteure des

Pflegeheime (VWAP), der Walliser Vereinigung der sozialmedizinischen Zentren G dheit
(GVCMS), der Kantonalen Walliser Rettungsorganisation (KWRO), der Walliser esundheliswesens
Liga gegen Lungenkrankheiten und fir Pravention (WLLP), der Walliser Liga ZU vereinen.
gegen die Suchtgefahren (LVT) und der Gesamtheit des medizinischen Personals

Planung/Regulierung: standige Anpassung des Pflegesystems an die neuen Bedurfnisse, Vernetzung der
Spitaler, Schaffung neuer Betten in den Alters- und Pflegeheimen, Entwicklung der Hilfe und Pflege zu Hause,
Neuorganisation des Rettungswesens, Einsetzung eines gemeinsamen Informationssystems fir die Spitaler,
Schaffung des Walliser Gesundheitsobservatoriums usw.;

Zuteilung der Geldmittel: Spitalfinanzierung, finanzielle Unterstlitzung der Alters- und Pflegeheime und der
Sozialmedizinischen Zentren, Einsetzung des kantonalen Screening-Programms gegen Brustkrebs und des
Impfprogramms gegen das humane Papillomavirus, Finanzierung von Pilotprojekten, finanzielle Unterstiitzung
der Gesundheitsligen usw.;

Uberwachung: regelméssige Kontrolle der Pflegequalitit, Ausarbeitung des Pandemieplans im Falle einer
Vogelgrippe, Uberwachung der Gesundheitsfachleute und der Gesundheitsinstitutionen, Einsetzung von
Gesundheitsindikatoren usw.

Die Resultate sind bereits sichtbar: die Spitaler schreiben schwarze
Zahlen, die Krankenversicherungspramien gehdren zu den tiefsten
inder Schweiz und die Spitzendisziplinen werden weiterhin im Wallis
ausgelbt, was alles zur weiteren Verbesserung der Pflegequalitat
und Patientensicherheit beitragt.

Nach diesem ersten Teil wird der Bericht die Perspektiven
und Handlungsprioritaten der kommenden Jahre umreissen.
Eine der grossen Herausforderungen der Gesundheitspolitik
liegt darin, der Entwicklung immer einen Schritt voraus zu sein
und das Gesundheitssystem dementsprechend anzupassen.
Einzig ein gesundheitspolitischer Ansatz mit einer dauernden,
dynamischen und entwicklungsfahigen Regulierung ermdoglicht es,
das System schnell an die technologischen, wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Anderungen anzupassen.

Der Erfolg einer Gesundheitspolitik besteht auch in der Fahigkeit,
die Akteure des Gesundheitswesens zu vereinen. Dank einem
Ansatz, der auf alle betroffenen Partner und Akteure abgestimmt
ist, war es moglich, die Schaffung solider Grundlagen fir eine
Gesundheitspolitik, die resolut in die Zukunft strebt, voranzutreiben.
All die Verwirklichungen und

Reformen dieser letzten

und Pflegepersonals, um nur einige zu nennen.

Dieser Bericht wurde gemass Artikel 3 des Gesetzes Uber die Krankenanstalten und —institutionen ausgearbeitet, der
vom Staatsrat einen alljahrlichen schriftlichen Bericht tiber die Gesundheitspolitik zuhanden des Grossen Rates verlangt.
Er beinhaltet eine Synthese der Walliser Gesundheitspolitik der letzten 10 Jahre.

Die néchsten, alljéhrlich erscheinenden Berichte werden in kiirzerer Form ausfallen.



Historique

La santé est d’abord une affaire privée

Pendant longtemps, maladie et pauvreté appartenaient a la sphére privée. La famille au sens large prenait en charge
les individus malades et démunis. Les plus défavorisés étaient accueillis dans les hdpitaux-asile gérés par des religieux.
Ces « hopitaux » hébergeaient toutes les personnes qui s’y arrétaient : voyageurs, malades, vieillards, orphelins,
pauvres, indigents, etc.

Les débuts de la politique
sanitaire

Des le début du XIX® siécle, I'Etat du Valais
commence a mettre en place une véritable politique
sanitaire en cherchant a contréler la formation des
médecins et I'hygiene publique. Son réle ira en
grandissant tout au long de I'histoire valaisanne
de la santé. La lutte contre les grandes épidémies
lui donnera l'occasion d’affirmer sa politique et de
mener a bien ses grands projets de santé publique.

Les communes et associations locales et régionales 1
ont également joué un réle important dans le
développement du systéme de soins actuel. Suite
a leur initiative, les premiers hopitaux modernes ont
été construits au début du XX®€ siécle, répondant
ainsi a la nécessité de prendre en charge de maniére
plus professionnelle les malades et les blessés.

Progressivement, I'Etat donne le cadre juridique,
coordonne les activités entre les différents
partenaires et les différentes régions, planifie de
maniére a assurer la meilleure qualité des soins. Il
veille a ce que chaque citoyen ait accés de maniére
égalitaire a un systéme de soins performant, tant
au niveau de la qualité des soins qu’au niveau de la
maitrise des codts.




Ruckblick

Gesundheit ist in erster Linie Privatsache

Lange Zeit gehoérten Krankheit und Armut zur Privatsphare. Um kranke und mittellose Mitglieder kimmerte sich die Familie
im weitesten Sinne. Die am starksten Benachteiligten wurden in Asyl-Spitalern untergebracht, die von Ordensleuten
gefuhrt wurden. Diese ,Spitaler” beherbergten alle Personen, die bei ihnen Halt einlegten: Reisende, Kranke, Alte,

Waisen, Arme, Notleidende usw.
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Die Anfange der
Gesundheitspolitik

Ab Beginn des 20. Jahrhunderts begann der Staat,
eine richtige Gesundheitspolitik zu schaffen, indem
er die Ausbildung der Arzte und die 6ffentliche
Hygiene zu kontrollieren versuchte. Im Laufe der
Walliser Gesundheitsgeschichte wurde seine Rolle
langer je wichtiger. Der Kampf gegen die grossen
Epidemien gab ihm Gelegenheit, seine Politik zu
festigen und seine grossen Gesundheitsprojekte
erfolgreich auszufihren.

Die Gemeinden und die lokalen und regionalen
Verbande spielten in der Entwicklung des
gegenwartigen Pflegesystems ebenfalls eine
wichtige Rolle. Auf ihre Initiative hin wurden zu
Beginn des 20. Jahrhunderts die ersten modernen
Spitaler gebaut, wodurch der Notwendigkeit einer
professionelleren Betreuung der Kranken und
Verwundeten entsprochen wurde.

Der Staat gibt schrittweise den juristischen
Rahmen vor, koordiniert die Tatigkeiten zwischen
den verschiedenen Partnern und Regionen,
und plant auf eine Weise, welche die beste
Pflegequalitat gewahrleistet. Er achtet darauf,
dass jeder Burger in gleicher Weise Zugang zu
einem leistungsfahigen Pflegesystem hat, sowohl
im Bereich der Pflegequalitat als auch im Bereich
der Kostenbewaltigung.
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Vers une approche globale de la santé

L’essor spectaculaire de la médecine dans la seconde moitié du XX® siécle, ainsi que I'explosion des colts de la santé
qui en découle, vont peu a peu inciter I'Etat du Valais a planifier davantage le systéme de santé et le développement
des hopitaux. Pour des raisons de qualité mais aussi de co(ts, il devient nécessaire de rationaliser certaines activités a
I'origine de dépenses importantes. La création du Réseau Santé Valais répond a cette volonté du canton de mener une
politique sanitaire moderne, performante et correspondant aux besoins de la population valaisanne.

Les nombreuses réflexions menées autour des colts de la santé ont permis d’ouvrir les yeux sur d’autres moyens
d’organiser le systéme des soins. Longtemps, la politique sanitaire était centrée sur les hépitaux. Elle s’inscrit désormais
dans une approche plus globale, intégrant le développement des établissements médico-sociaux, de I'aide et des soins
a domicile, mais aussi de la promotion de la santé et de la prévention.

L’histoire éclaire notre présent

Ces derniéres années, le Service de la santé publique a mandaté I'historienne Marie- .
France Vouilloz Burnier pour écrire I'histoire de la santé publique en Valais. Ce regard Chaque décision
vers le passé est essentiel a la compréhension du présent. Notre vision sanitaire trouve racine
actuelle est le fruit de plusieurs siécles d’évolution de la santé publique. Elle a été 7
forgée par un changement complet de notre rapport a la mort et a la maladie, par dans notre passe
notre croyance en une science triomphante et par notre besoin de maitriser I'évolution
sanitaire.

Les trois ouvrages de Marie-France Vouilloz
Burnier apportent un éclairage passionnant et
indispensable a la compréhension des enjeux
sanitaires actuels. Le premier ouvrage retrace
I'histoire des hépitaux valaisans (« De I'hospice
au réseau santé. Santé publique et systémes
hospitaliers valaisans. XIX®-XX® siecles ») ; le
deuxiéme est consacré au financement des
infrastructures hospitalieres (« Le financement
des hdpitaux valaisans au XX® siécle ») ; quant
au froisieme, il retrace I'histoire de I'Institut
central des hdpitaux valaisans (« L'Institut
central des hépitaux valaisans. Histoire d’une
vision pionniére et d’'un succés de planification
sanitaire »).




Zu einem umfassenden Ansatz in Richtung Gesundheit

Der spektakulare Aufschwung der Medizin in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts und die Kostenexplosion im
Gesundheitswesen, die daraus resultierte, drangten den Staat langer je mehr, das Gesundheitssystem und die
Entwicklung der Spitaler besser zu planen. Aus Qualitats- aber auch aus Kostengriinden wurde es unabdingbar, bestimmte
Tatigkeiten, die Ausschlag zu immensen Kosten gaben, zu rationalisieren. Die Schaffung des Gesundheitsnetzes Wallis
kam diesem Willen des Kantons nach, eine moderne, leistungsfahige und den Bedurfnissen der Walliser Bevdlkerung
entsprechende Gesundheitspolitik zu fihren.

Zahlreiche Uberlegungen zur Finanzierung des Gesundheitsbereichs ermdglichten es, den Blick auf andere Arten
der Organisation des Pflegesystems zu richten. Lange Zeit war die Gesundheitspolitik grosstenteils auf die Spitaler
ausgerichtet. Nun wird sie jedoch von einem umfassenderen Ansatz bestimmt, indem die Entwicklung der Alters- und
Pflegeheime, der Hilfe und Pflege zu Hause, aber auch der Gesundheitsforderung und Pravention miteinbezogen
wird.

Die Geschichte erhellt unsere Gegenwart

In den vergangenen Jahren beauftragte die Dienststelle fir Gesundheitswesen

Jeder Entscheid die Historikerin Marie-France Vouilloz Burnier, tber die Geschichte des Walliser

f Gesundheitswesens zu schreiben. Um die aktuelle Situation zu verstehen, ist
baut auf den ein Blick in die Vergangenheit unerlasslich. Unsere heutige Sichtweise des
Erfahrungen der Gesundheitssystems geht auf eine mehrere Jahrhunderte andauernde Entwicklung

Vergangenheit auf. | zurlick. Sie wurde gepragt von einer vollstandigen Anderung unseres Verhaltnisses

zum Tod und zur Krankheit, durch unseren Glauben an eine triumphierende

Wissenschaft und durch unser Bedurfnis, die gesundheitliche Entwicklung zu
beherrschen.

Die drei Werke von Marie-France Vouilloz
Burnier tragen in fesselnder Weise
unverzichtbar zum  Verstdndnis  der
gegenwartigen Herausforderungen  im
Gesundheitsbereich bei. Das erste Werk
zeichnet die Geschichte der Walliser Spitaler
nach (,Vom Hospiz zum Gesundheitsnetz.
Gesundheits- und Spitalwesen im Wallis des
19. / 20. Jahrhunderts®), das zweite widmet
sichderFinanzierungder Spitalinfrastrukturen
(,Die Finanzierung der Walliser Spitalerim 20.
Jahrhundert®), und das dritte Werk geht auf die
Geschichte des Zentralinstituts der Walliser
Spitéler ein (,LInstitut central des hopitaux
valaisans. Histoire d’une vision pionniére et
d’'un succes de planification sanitaire®, z. Zt.
nur in Franzodsisch erhaltlich).
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Contexte

« La santé est un état de complet bien-&tre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence
de maladie ou d’infirmité. » (Constitution de I'Organisation mondiale de la santé, 1946).

L'objectif d’'une politique sanitaire est de satisfaire au mieux les besoins de santé d’'une population. Or, ces besoins
évoluent rapidement sous l'influence de facteurs démographiques (vieillissement de la population, augmentation de
'espérance de vie, baisse de la natalité, etc.), économiques (augmentation de la population active dans le secteur
tertiaire, évolution technologique, etc.), socio-culturels (évolution des modes de vie, des besoins et des attentes, etc.)
et environnementaux (pollution, qualité de I'air et de 'eau, etc.).

Une société qui vieillit

La population valaisanne vieillit. D’ici 2040, la population des 65 ans et plus va

doubler, atteignant 102’000 personnes, tandis que le nombre de personnes agées Le vieillissement

de 80 et plus va quasiment tripler, se rapprochant des 40’000 personnes. Le taux de la population

de natalité diminue, alors que I'espérance de vie continue d’augmenter de maniére . .

réjouissante. Liée a cette évolution, 'augmentation du nombre de malades chroniques ~ constitue un défi

nous oblige a repenser I'organisation de notre systeme de soins, actuellement encore majeu r pour la

trop fragmenté, si 'on ne veut pas voir les colts de la santé exploser. e 0 A
politique sanitaire.

Evolution de la population par &ge en nombre absolu, Valais, 1900-2050
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Des progres spectaculaires

Les progrés technologiques et médicaux sont rapides et spectaculaires. lls ont favorisé le développement des traitements
ambulatoires et entrainé une réduction du nombre et de la durée des séjours hospitaliers. lls ont également élargi les
possibilités diagnostiques et thérapeutiques offertes par la médecine. Les freins a I'amélioration de I'état de santé
tombent ainsi les uns aprés les autres.

Cette image toute puissante de la médecine, fagonnée par la rapidité de I'innovation technologique, crée une attente
énorme aupres de la population et peut avoir des effets pervers : I'idée que la médecine doit triompher de toute maladie
se fait tres forte et la maladie devient difficilement tolérable. Malgré les progres effectivement importants de la médecine,
la maladie et la mort feront toujours partie de nos vies.




Ausgangslage

,Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des
Freiseins von Krankheiten und Gebrechen.“ (Verfassung der Weltgesundheitsorganisation — WHO, 1946).

Ziel der Gesundheitspolitik ist es, den Gesundheitsbedurfnissen der Bevolkerung bestmdglich nachzukommen. Nun
entwickeln sich diese Bedirfnisse unter dem Einfluss verschiedener Faktoren aber relativ schnell: demographische
Faktoren (Alterung der Bevolkerung, Erhdhung der Lebenserwartung, Rickgang der Geburtenrate usw.), wirtschaftliche
(Zunahme der im Tertiarbereich tatigen Bevolkerung, technologische Entwicklung usw.), soziokulturelle (Entwicklung
der Lebensgewohnheiten, der Bedirfnisse und Erwartungen usw.) und umweltrelevante Faktoren (Verschmutzung,
Luft- und Wasserqualitat usw.).

Eine alternde Gesellschaft

Die Walliser Bevolkerung wird [&nger je alter. Bis zum Jahr 2040 wird sich die Zahl der
65-jahrigen und alteren Menschen verdoppeln und auf 102’000 Personen ansteigen, Die Alterung der
wahrend sich die Zahl der 80-jahrigen und alteren Menschen fast verdreifachen P . o
und sich damit der Zahl von 40’000 Personen nahern wird. Die Geburtenrate ist im Bev.olkerung Ist .fUI"
Riickgang begriffen, wohingegen die durchschnittliche Lebenserwartung weiterhin die Gesundheits-
auf (_arfreuliche Weise ansteigen wird. Der mit dieser I_Entwicklu_ng _verbundene politik eine grosse
Anstieg der Zahl der Chronischkranken zwingt uns, die Organisation unseres H ford
gegenwartig noch zu sehr geteilten Pflegesystems neu zu tberdenken, wenn wir erausrorderung.
nicht eine Explosion der Gesundheitskosten provozieren wollen.

Entwicklung der Bevolkerung nach Altersklassen in absoluten Zahlen, Wallis, 1900-2050
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Spektakulare Fortschritte

Technologie und Medizin verzeichnen schnelle und spektakulare Fortschritte. Sie haben die Entwicklung ambulanter
Behandlungsmadglichkeiten geférdert und eine Verminderung der Anzahl Spitalaufenthalte und der Aufenthaltsdauer
nach sich gezogen. Ausserdem haben sie die von der Medizin angebotenen diagnostischen und therapeutischen
Méglichkeiten ausgeweitet. Nach und nach werden alle Hindernisse, die einer Verbesserung des Gesundheitszustandes
im Wege stehen, Gberwunden.

Dieses stark von der Schnelligkeit der technologischen Neuerungen gepragte Bild weckt bei der Bevdlkerung hohe
Erwartungen und kann gegenteilige Effekte hervorrufen: die Idee, dass die Medizin jede Krankheit besiegen kann, hat
sich sehr stark verbreitet und eine Krankheit wird nur noch schwer ertragen. Trotz all der bedeutenden Fortschritte in
der Medizin werden Krankheit und Tod aber immer Teil unseres Lebens bleiben.
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Une demande en soins sans limite

La mode du consumérisme a tout crin touche également le domaine de la santé. Dans une société ou la vitesse et la
performance sont érigées en valeurs fondamentales, la population exige beaucoup de la médecine. Consacrant une part
de plus en plus grande de leur revenu au paiement des primes d’assurance-maladie, les citoyens se sentent en droit de
revendiquer davantage de prestations. Nous assistons ainsi a une demande grandissante en matiére de soins.

Une société plus individualiste

L’évolution des modes de vie, enfin, a été importante ces derniéres années. Elle se caractérise, entre autres, par
une sédentarisation de la population favorisée notamment par une augmentation du nombre de personnes actives
dans le secteur tertiaire, ainsi que par la place toujours plus importante occupée par la télévision et I'ordinateur. Ces
nouveaux comportements engendrent un manque d’activité physique qui, lié a une alimentation déséquilibrée, provoque
I'apparition d’un nouveau phénomeéne de santé publique : « I'épidémie » d’obésité.

Le modele d’organisation familiale a également bien changé ces derniéres décennies. La famille, jusqu’ici au centre

de l'organisation sociale, se décompose, laissant la place a de nouvelles problématiques comme la solitude et la
paupérisation.

Des facteurs qui favorisent I’'augmentation des colits de la santé
Tout cela contribue a faire augmenter les colts de la santé. Cette augmentation est une tendance lourde qui continuera

de se poursuivre dans les prochaines années. Elle est inhérente a I'évolution démographique de nos sociétés, aux
progrés de la science et a notre quéte d’'un monde sans maladies ni souffrances.

Coiits de la santé en % du PIB, Suisse, 1960-2005
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Au-delades colts, gardons al'espritles apports positifs du progrés médical ) L
et de notre systéme de soins, non seulement en termes de longévité et de Consequence inéluctable

bien-étre de la population, mais aussi en termes économiques. En effet, des progrés médicaux
les progrés dans le domaine de la santé ont permis d’améliorer I'état de s .
santé et de prolonger la vie de la population. De plus, la santé est 'un et de I’évolution

des Isgcte;rs\l/eT r.)lusI d)énami.queg dcla I’écotr1’omti%, g?nétr.ant de pc:mbr?L;x démographique, les colts
emplois. En Valais, le domaine de la santé et de I'action sociale est le . .

deuxiéme plus gros employeur du canton, aprés la construction, avec de la santé continueront
plus de 14’500 postes, soit 12% des emplois du canton. Ces postes sont d’augmenter.
essentiellement occupés par des femmes (76.4% des emplois).




Nachfrage nach grenzenloser Pflege

Die Mode des Konsums um jeden Preis betrifft ebenfalls den Gesundheitsbereich. In einer Gesellschaft, in der
Schnelligkeit und Leistung zu grundlegenden Werten zahlen, stellt die Bevélkerung hohe Erwartungen an die Medizin.
Die Burger finden, dass sie ein Recht darauf haben, mehr Leistungen einzufordern, da ein immer grésser werdender
Teil ihres Einkommens an Krankenkassenpramien fliesst. Damit tragen wir zur steigenden Nachfrage im Bereich der
Pflege bei.

Eine individualistischere Gesellschaft

Schliesslich hat sich die Lebensweise unserer Bevolkerung in den letzten Jahren stark entwickelt. Unter anderem
zeichnet sie sich durch eine Sesshaftwerdung der Bevolkerung aus, die insbesondere durch die steigende Zahl der
im Tertiarbereich tatigen Personen sowie durch den immer wichtiger werdenden Stellenwert von Fernseher und
Computer gefordert wird. Diese neue Verhaltensweise bringt einen Mangel an Bewegung mit sich, der verbunden mit
unausgeglichener Ernahrung ein neues Phanomen der 6ffentlichen Gesundheit ins Leben ruft: die ,Epidemie” Adipositas
(Fettleibigkeit).

Auch die Familienstruktur hat sich in den letzten Jahrzehnten bedeutend verandert. Die Familie, die bis anhin Zentrum
der sozialen Organisation war, wird zergliedert, wodurch Platz geschaffen wird fir neue Probleme wie Einsamkeit und
Verarmung.

Faktoren, welche die Zunahme der Gesundheitskosten fordern

All dies tragt dazu bei, dass die Gesundheitskosten in die HOhe schnellen. Diese Zunahme ist eine belastende Tendenz,
die in den nachsten Jahren auf diese Art weitergehen wird. Sie ist Bestandteil der demographischen Entwicklung
unserer Gesellschaft, der Fortschritte in der Wissenschaft und unseres Strebens nach einer Welt ohne Krankheiten und
Leiden.

Gesundheitskosten in % des BIP, Schweiz, 1960-2005
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Nebst den Kosten muss aber auch den positiven Seiten des medizinischen

Fortschritts und unseres Pflegesystems Beachtung geschenkt werden — Als unvermeidbare
nicht nur in Bezug auf die Langlebigkeit und das Wohlsein der Bevdlkerung, e -

sondern auch in wirtschaftlicher Hinsicht. Die Fortschritte im Bereich der F0|ge der medizinischen

Gesundheit haben in der Tat dazu beigetragen, den Gesundheitszustand der Fortschritte und der
Bevdlkerung zu verbessern und deren Lebenserwartung zu erhéhen. Zudem demog raphischen
ist das Gesundheitswesen einer der dynamischsten Wirtschaftssektoren, der .

zahlreiche Arbeitsstellen schafft. Nach dem Bauwesen ist der Gesundheits- EntW|CK|ung werden

und Sozialbereich der zweitgrosste Arbeitgeber im Kanton Wallis, mit mehr die Gesundheitskosten
als 14’500 Stellen, d.h. 12% der Anstellungen im Kanton. Diese Stellen . .
werden hauptsachlich von Frauen besetzt (76.4% der Anstellungen). weiter anStelgen'
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GRANDES REALISATIONS DE CE DEBUT

DE SIECLE

Prévenir plutot que guérir

La promotion de la santé en amont et en aval des soins

Longtemps parent pauvre de la politique sanitaire, la Dans les pays développés, les cinq facteurs de

promotion de la santé et la prévention font désormais
partie des priorités de I'Etat du Valais. Il faut dire qu’en sont :

comparaison internationale,
la Suisse investit peu dans ce
domaine (2.2% des dépenses de
santé en Suisse, contre 2.7% en
moyenne dans les pays de 'OCDE
- Organisation de coopération et de
développement économique). Or,
de nombreuses maladies découlent
de nos modes alimentaires et de nos
styles de vie. Prévenir ces maladies
en promouvant des comportements
plus sains devient un enjeu de santé
publique important.

Les ressources
consacrées au domaine
de la promotion

de la santé et de la
prévention sont encore
insuffisantes.
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risque responsables de plus d'un décés sur trois
I'hypertension, le tabagisme, l'abus d’alcool,

I'hypercholestérolémie et I'obésité.
Malgré les progrés considérables de
la médecine, les soins ne peuvent a
eux seuls combattre la mortalité due
a ces facteurs. Pour lutter contre ces
problémes, il convient de renforcer
les stratégies de promotion de la
santé et de prévention, que ce
soit avant, pendant ou aprés le
développement de la maladie.




GROSSE VERWIRKLICHUNGEN ZU
BEGINN DIESES JAHRHUNDERTS

-

Vorbeugen ist besser als heilen

Gesundheitsforderung vor und nach der Pflege

Gesundheitsférderung  und  Pravention, die von
der Gesundheitspolitik lange Zeit stiefmitterlich
behandelt worden sind, gehdéren nunmehr zu den
Prioritdten des Staats Wallis. Es
ist anzumerken, dass die Schweiz
im internationalen Vergleich wenig
in diesen Bereich investiert (2.2%
der Gesundheitsausgaben in der
Schweiz,gegen?2.7%imDurchschnitt
der OECD-Lander (Organisation flr
Wirtschaftliche =~ Zusammenarbeit
und Entwicklung)). Nun rihren
zahlreiche Krankheiten aber von

Die Mittel, welche fur die
Gesundheitsforderung
und Pravention

werden, sind noch
unausreichend.

In den entwickelten Landern sind die folgenden funf
Risikofaktoren fir mehr als einen von drei Todesfallen
verantwortlich: Bluthochdruck, Tabakmissbrauch,
Alkoholmissbrauch,
Hypercholesterinamie, Adipositas.
Trotz den bedeutenden Fortschritten
der Medizin kann Pflege allein die
Sterblichkeit, die an diese Faktoren
gebunden ist, nicht bekampfen.
Um gegen diese Probleme
anzukampfen ist es angebracht,
die Gesundheitsférderungs- und
Praventionsstrategien auszubauen,
sei es nun vor, wahrend oder nach

aufgebracht

unseren Ernahrungsgewohnheiten
und Lebenseinstellungen her. Es
wird zu einer der wichtigsten Herausforderungen fir
das Gesundheitswesen, diesen Krankheiten durch die
Forderung geslinderer Verhaltensweisen vorzubeugen.

einer Erkrankung.
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La promotion de la santé en amont et en aval des soins

En 2006, le Conseil d’Etat valaisan adoptait un programme-cadre de promotion de la santé et de prévention pour les
années 2006-2008 dans lequel il identifiait les trois domaines d’action absolument prioritaires suivants :

* la promotion d’une alimentation saine et de 'activité physique ;

* laréduction de la consommation abusive d’alcool, de substances psychotropes et pouvant créer une dépendance
comme le tabac et le cannabis ;

* la promotion de la santé mentale.

Il préconisait également de lutter contre les maladies infectieuses, les cancers et les accidents de la route.

Alimentation et sédentarité, vecteurs de nombreuses maladies

Nous bougeons nettement moins que les générations précédentes et pourtant, nous continuons a manger autant et
de maniére moins équilibrée. Un Valaisan sur deux et une Valaisanne sur trois sont ainsi en excés de poids. Chez les
enfants et les adolescents, la situation est particulierement inquiétante : un enfant sur cinq est en surpoids.

Or, le surpoids est a l'origine de nombreuses maladies, telles que le cancer, les maladies cardiovasculaires ou le
diabete. Si le probléme n’est pas attaqué de front, les générations a venir auront une espérance de vie plus courte que
celle de leurs parents.

Un centre de compétences « Alimentation et Mouvement » a été créé en 2007 a I'initiative du gouvernement valaisan
pour contrer ce que les experts appellent désormais « I'épidémie » d’obésité. Son role est d’intégrer les initiatives déja
existantes — Fourchette verte, Fitte Kids, Slow-up, etc. - dans un programme cantonal cohérent et de mettre en réseau
les professionnels s’occupant de ces questions.
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Gesundheitsforderung vor und nach der Pflege

2006 verabschiedete der Walliser Staatsrat ein Rahmenprogramm zur Gesundheitsforderung und Pravention fir die
Jahre 2006-2008, in welchem er die folgenden drei Tatigkeitsbereiche als oberste Prioritaten hervorhebt:

*  Foérderung einer gesunden Ernahrung und korperlicher Betatigung,

*  Verminderung des tbermassigen Konsums von Alkohol und psychotropen Substanzen, die eine Abhangigkeit
hervorrufen kénnen, wie Tabak oder Cannabis;

»  Foérderung der psychischen Gesundheit.

Er empfahl auch, gegen Infektionskrankheiten, Krebs und Verkehrsunfalle anzukampfen.

Ernahrung und wenig Bewegung, Ursache zahireicher Krankheiten

Wir bewegen uns bedeutend weniger als die friiheren Generationen. Trotzdem fahren wir fort, gleichviel zu essen, und
dies erst noch auf eine unausgewogene Art und Weise. Einer von zwei Wallisern und eine von drei Walliserinnen haben
daher Ubergewicht. Besonders beunruhigend ist die Situation bei den Kindern und

Jugendlichen: eines von fiinf Kindern ist (ibergewichtig. Ubergewicht ist der Ausléser zahlreicher Krankheiten wie
beispielsweise Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes. Wenn das Problem nicht offen bekampft wird,
werden die kommenden Generationen eine kirzere Lebenserwartung als ihre Eltern haben.

Auf Initiative der Walliser Regierung hin wurde 2007 ein Kompetenzzentrum ,Ernahrung und Bewegung“ geschaffen, um
dem entgegenzutreten, was die Experten nunmehr die ,Epidemie“ Adipositas nennen. Die Rolle dieses Zentrums ist es,
die bereits bestehenden Initiativen — griine Gabel, Fitte Kids, Slow-up usw. — in ein zusammenhangendes kantonales
Programm zu integrieren und die Fachleute, die sich mit diesen Fragen beschaftigen, zu vernetzen.
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La lutte contre le tabac

Le tabac constitue la premiere cause évitable de mortalité dans le monde. La moitié des fumeurs mourront des
conséquences de leur dépendance et perdront en moyenne 8 a 10 ans de leur espérance de vie. Les colts de santé
liés au tabagisme sont estimés a 10 milliards de francs par année en Suisse.

La fumée passive est, quant a elle, la cause d’environ 1’000 décés par année en Suisse. Dans notre pays, 27% des
personnes agées de 14 a 65 ans sont exposées a la fumée d’autrui pendant au moins 1 heure par jour. Une étude
menée en Valais en 2007 a montré que les employés de restaurants, bars ou discothéques inhalent I'équivalent de 15
a 38 cigarettes par jour par le simple fait de travailler dans une atmosphére enfumée.

La lutte contre le tabagisme a pris de 'ampleur ces derniéres années. Alors que la cigarette véhiculait encore une
image de liberté hier, les études sur les maladies découlant du tabagisme actif et passif, ainsi que les campagnes de
prévention ont fortement contribué a diminuer la tolérance face au tabac.

Actuellement, une législation anti-tabac se met peu a peu en place en Europe et

Fumer sera en Suisse. Le Tessin a été le premier canton a
interdit dans les introduire l'interdiction de fumer dans les lieux
. . publics. La plupart des cantons lui ont emboité
établissements le pas avec des projets de loi & divers stades du

publics valaisans. processus législatif.

En Valais, le parlement a introduit dans la loi sur
la santé du 14 février 2008 l'interdiction de fumer
dans les lieux publics, de méme que l'interdiction de la publicité pour le tabac par voie
d’affichage. L'interdiction de fumer concerne tous les lieux fermés publics ou a usage
public (batiments publics, écoles, établissements sanitaires, hotels, restaurants, bars,
cabarets, discotheques, transports publics). La loi prévoit la possibilité d’aménager
des espaces fermés et suffisamment ventilés pour les fumeurs (fumoirs). Le 30
novembre 2008, cette loi a passé la rampe du référendum avec 75.7% de oui.

Au niveau fédéral, le parlement a adopté, le 3 octobre 2008, une loi sur la protection
contre le tabagisme passif prévoyant l'interdiction de fumer dans les espaces fermés
accessibles au public ou qui servent de lieu de travail a plusieurs personnes. Cette loi
contient cependant une exception notable, puisque des autorisations d’exploiter des
établissements fumeurs peuvent étre octroyées aux établissements qui disposent
d’une surface accessible au public égale ou inférieure & 80m2. La loi prévoit
explicitement la possibilité pour les cantons d’édicter des dispositions plus strictes pour la protection de la santé.

Santé mentale : de la prise de conscience a la prise en charge

Le suicide est la face visible et extréme de la maladie psychique. En 2007, 44 personnes se seraient données la mort
en Valais, tandis que 107 auraient tenté de s’6ter la vie. Ce chiffre est probablement largement en dessous de la réalité,
de nombreux suicides n’étant pas déclarés comme tels.

En soignant de maniére adéquate les personnes atteintes de troubles dépressifs et anxieux, il est possible de prévenir
certains suicides. Or, trop souvent, les personnes atteintes ne consultent pas, soit par méconnaissance des symptémes,
soit par peur d’étre stigmatisées. Une maladie psychique doit pourtant étre considérée au méme titre qu'une autre
maladie.

La psychiatrie a connu un changement complet de son activité durant ces deux derniéres décennies. Jusque-la, le
traitement psychiatrique était entierement réalisé en cours d’hospitalisation et s’étendait sur une tres longue durée,
ce qui permettait une prise en charge essentiellement relationnelle. Ces vingt dernieres années, la prise en charge
ambulatoire n’a cessé de croitre et de s’intensifier. Elle connait actuellement une situation d’engorgement liée a un
manque d’infrastructures et de ressources.

La psychiatrie de liaison a également connu un développement important depuis quelques années. Ces évaluations
et consultations psychiatriques effectuées par des psychiatres consultants au sein méme des hoépitaux de soins
généraux ont débuté en 1996 a I'hdpital de Monthey et se sont ensuite déployées dans I'ensemble des hdpitaux publics
valaisans.
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Tabakbekampfung

Tabak ist der haufigste vermeidbare Grund fir Sterblichkeit in der Welt. Die Halfte aller Raucher wird an den Folgen
ihrer Abhangigkeit sterben und verliert im Durchschnitt 8 bis 10 Jahre ihrer Lebenserwartung. In der Schweiz werden die
Gesundheitskosten im Zusammenhang mit Tabakmissbrauch auf 10 Milliarden Franken pro Jahr geschatzt.

Was das Passivrauchen anbelangt, ist es in der Schweiz Ursache von ungefahr 1’000 Todesfallen pro Jahr. In unserem
Land sind 27% der 14- bis 65-Jahrigen taglich mindestens eine Stunde dem Rauch anderer ausgesetzt. Eine im Wallis
im Jahr 2007 durchgefiihrte Studie hat gezeigt, dass die Angestellten von Restaurants, Bars oder Diskotheken taglich
die gleiche Menge Rauch wie aus 15 bis 38 Zigaretten einatmen, einzig aufgrund ihrer Arbeit in einer verrauchten
Umgebung.

In den vergangenen Jahren hat sich die Tabakbekampfung zugespitzt. Obwohl die Zigarette gestern noch ein Bild von
Freiheit vermittelte, haben Studien zu den Krankheiten, die vom aktiven und passiven Tabakmissbrauch herriihren,
sowie die Praventionskampagnen stark zur Verminderung der Toleranz in Sachen Tabak beigetragen.

Gegenwartig setzt sich in der Schweiz nach und nach

eine Anti-Tabak-Gesetzgebung durch. Das Tessin war

der erste Kanton, der in den offentlichen Orten ein Das Rauchen
Rauchverbot einfiihrte. Die meisten Kantone sind seinem 4. o .
Beispiel mit Gesetzesentwurfen in verschiedenen Stadien in offentlichen
des Gesetzgebungsverfahrens gefolgt. Orten im Wallis

Im Wallis hat das Parlament im Gesundheitsgesetz vom wird verboten
14. Februar 2008 ein Rauchverbot in &ffentlichen Orten werden.
und das Verbot der Tabakwerbung auf Plakaten eingefiihrt.
Das Rauchverbot betrifft alle geschlossenen 6ffentlichen
oder offentlich zuganglichen Raume (6ffentliche Gebaude, Schulen, Krankenanstalten,
Hotels, Restaurants, Bars, Nachtlokale, Diskotheken, offentliche Verkehrsmittel). Das
Gesetz lasst die Moglichkeit offen, geschlossene und genligende beliiftete Raume flr
die Raucher (Raucherrdume) einzurichten. Am 30. November wurde dieses Gesetz
durch Referendum mit 75.7% Ja-Stimmen angenommen.

Auf Bundesebene hat das Parlament am 3. Oktober 2008 ein Gesetz zum Schutz vor
dem Passivrauchen verabschiedet, das ein Rauchverbot in geschlossenen, offentlich
zuganglichen Raumen oder in solchen, die mehreren Personen als Arbeitsplatz dienen,
vorsieht. Dieses Gesetz beinhaltet allerdings eine nennenswerte Ausnahme, da
Betriebsbewilligungen flir Raucherbetriebe vergeben werden kénnen, insofern diese eine dem Publikum zugangliche
Gesamtflache von héchstens 80m2 haben. Das Gesetz sieht explizit vor, dass die Kantone strengere Vorschriften zum
Schutz der Gesundheit erlassen kénnen.

Psychische Gesundheit: von der Bewusstwerdung zur Betreuung

Suizid ist die sichtbare und extreme Seite einer psychischen Krankheit. 2007 nahmen sich im Wallis 44 Menschen das
Leben, wahrend 107 einen Suizidversuch unternahmen. Diese Zahl liegt moglicherweise weit unterhalb der Realitat, da
zahlreiche Suizide nicht als solche deklariert werden.

Gewisse Suizide konnen verhindert werden, wenn Personen, die unter Depressionen oder Angststérungen leiden,
entsprechend betreut werden. Nun suchen betroffene Personen aber nur selten Hilfe auf, weil sie sich entweder der
Symptome nicht bewusst sind oder weil sie Angst haben, stigmatisiert zu werden. Eine psychische Erkrankung muss
jedoch genau gleich angesehen werden wie jede andere Krankheit.

In den letzten zwei Jahrzehnten hat die Psychiatrie in ihrer Tatigkeit eine vollkommene Anderung erfahren. Bis dahin
war eine psychiatrische Behandlung einzig bei einer Spitaleinlieferung durchgefiihrt worden und erstreckte sich Uber
eine sehr lange Dauer, was im Wesentlichen eine Bezugspflege ermdglichte. Wahrend der vergangenen zwanzig Jahre
hat die ambulante Betreuung standig zugenommen und an Intensitdt gewonnen. Gegenwartig erfahrt sie sogar eine
Uberlastung, da es an Infrastrukturen und Ressourcen fehlt.

Auch die Liaisonpsychiatrie hat sich seit einigen Jahren bedeutend entwickelt. Diese von beratenden Psychiatern

durchgefihrten Beurteilungen und Beratungen in den Spitalern fur Allgemeinmedizin wurden 1996 im Spital von Monthey
eingefuhrt und haben sich seither auf samtliche 6ffentlichen Walliser Spitaler ausgeweitet.
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Le Valais précurseur

Si des efforts importants restent a faire en Valais comme dans toute la Suisse en matiére de promotion de la santé
et de prévention, le canton du Valais a su faire preuve d'initiative en étant pionnier dans le lancement de plusieurs
programmes.

Lorsque le canton du Valais langait, en 1999, un programme cantonal de dépistage du cancer du sein, il était le
premier au niveau suisse avec les cantons de Vaud et Genéve. Prés de 10 ans plus tard, Fribourg, Neuchatel, le Jura
et le Jura bernois ont rejoint ce cercle. Premier canton alémanique engagé dans cette voie, le canton de St-Gall lancera
son programme de dépistage du cancer du sein en 2009.

Ce cancer constitue la premiére cause de mortalité par cancer chez la femme. Sa détection précoce, avant méme
I'apparition de symptdmes, constitue actuellement la seule stratégie qui se soit révélée efficace en vue de réduire le
nombre de déces dont il est la cause.

Le canton du Valais s’est également montré précurseur en offrant le

vaccin contre les papillomavirus humains, des la rentrée scolaire Le dépistage précoce d’un
2007, a I'ensemble des jeunes filles de premiére année du cycle .

d’orientation. Mis sur le marché suisse en janvier 2007, le vaccin ?ancer du S_em permei_: un
contre les papillomavirus devrait permettre d’éviter 70% des cancers  traitement moins agressif et

du col de l'utérus et 90% des verrues génitales. Le Valais a proposé moins coliteux et améliore
ce vaccin sans attendre la décision du Département fédéral de ..
I'intérieur qui s’est finalement prononcé en faveur du remboursement les chances de guerison.

de ce vaccin par I'assurance obligatoire des soins pour autant qu’il
soit administré dans le cadre d’un programme cantonal, ce qui est le cas en Valais.

Le risque d’'une pandémie de la grippe aviaire a également été pris trés au sérieux par I'Etat du Valais qui a élaboré
en 2007 un « Plan en cas de pandémie de grippe pour le canton du Valais ». Ce plan détaille I'organisation prévue
pour faire face a un tel état de crise sanitaire et les mesures a prendre avant et pendant la pandémie. Le Valais continue
a collaborer étroitement avec les autres cantons suisses afin de coordonner les actions au cas ou une pandémie se
déclarerait.

Derniere initiative originale que nous reléverons ici, le lancement de I’émission télévisée « I’Antidote » qui a été
initiée par le Service de la santé publique, en partenariat avec la Ligue valaisanne contre les maladies pulmonaires et
pour la prévention et la Ligue valaisanne contre les toxicomanies.
Diffusée sur Canal 9 depuis septembre 2007, cette émission
propose chaque semaine aux Valaisans un théme en rapport avec
la santé. Prés de 140 sujets seront abordés sur trois ans. Une
version allemande est en préparation pour le Haut-Valais.

Ainsi, grace a un média populaire et aisément accessible, des
informations importantes sont données a lI'ensemble de la
population sous une forme compréhensible et proche de ses
préoccupations.

Un projet similaire d’information vient également d’étre lancé dans
la presse écrite des deux parties linguistiques du canton.

Relevons encore que bon nombre d’autres actions de promotion
de la santé et de prévention sont en cours dans notre canton,
notamment dans le cadre de la santé scolaire, de la lutte contre
les toxicomanies et l'alcool, de la lutte contre les maladies
transmissibles et les cancers, ou encore de I'éducation sexuelle.




Das Wallis als Vorreiter

Auch wenn im Wallis wie gesamtschweizerisch im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention noch bedeutende
Anstrengungen unternommen werden mussen, hat das Wallis seine Initiative zu beweisen gewusst, indem es mit der
Lancierung mehrer Programme Pioniersarbeit leistete.

Zusammen mit den Kantonen Waadt und Genf war das Wallis der erste Kanton in der Schweiz, der 1999 ein kantonales
Programm zur Friiherkennung von Brustkrebs (Walliser Brustkrebs-Screening-Programm) eingefuhrt hatte.
Nahezu 10 Jahre spater traten die Kantone Freiburg, Neuenburg und Jura sowie der Berner Jura diesem Kreis bei.
Als erster Deutschschweizer Kanton, der sich in diese Richtung orientiert, wird der Kanton Sankt Gallen 2009 sein
Programm zur Fritherkennung von Brustkrebs starten.

Diese Art von Krebs ist die Haupttodesursache bei Krebserkrankungen von Frauen. Seine Friherkennung, gar noch
vor Auftreten der ersten Symptome, ist gegenwartig die einzige Strategie, die sich zur Verminderung der Todesfalle
seinetwegen als wirksam erwiesen hat.

Der Kanton Wallis hat sich auch mit dem Angebot des Impfstoffs

gegen humane Papillomaviren als Vorreiter erwiesen, den er seit dem Die Frijherkennung von
Schuljahr 2007 allen Madchen des ersten Orientierungsschuljahres TPNT
anbietet. Der Impfstoff gegen humane Papillomaviren, der im Januar _BrUStkr:ebs ermog“(_:ht
2007 auf den Schweizer Markt gebracht wurde, solle ermdglichen, 70% eine weniger aggressive

der erérmutterhalskrebs-Er.krankungen und 90% der Genitalwarzen zu und kostengijnstigere
verhindern. Das Wallis hat diese Impfung vorgeschlagen, ohne erst den -

Entscheid des Eidgendssischen Departements des Innern abzuwarten. Behandlung und erhoht
Dieses hat sich schlussendlich zu Gunsten einer Rickerstattung die Heilungschancen_

dieses Impfstoffs durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung
ausgesprochen, insofern der Impfstoff im Rahmen eines kantonalen
Programms verabreicht wird, wie es im Wallis der Fall ist.

Der Staat Wallis hat auch das Risiko einer Vogelgrippe-Pandemie sehr ernst genommen und im Jahr 2007 einen
»Influenza-Pandemieplan fiir den Kanton Wallis“ ausgearbeitet. Dieser Plan fuhrt detailliert die Organisation auf,
die zur Begegnung einer solchen Gesundheitskrise vorgesehen ist, sowie die Massnahmen, die vor und wahrend der
Pandemie zu treffen sind. Das Wallis fuhrt seine enge Zusammenarbeit mit den anderen Schweizer Kantonen weiter,
um das Handeln im Falle einer sich ankiindigenden Pandemie zu koordinieren.

Die letzte besondere Initiative, die wir an dieser Stelle nennen
mochten, ist die Lancierung der Fernsehsendung ,I’Antidote“,
die von der Dienststelle fur Gesundheitswesen in Zusammenarbeit
mit der Walliser Liga gegen Lungenkrankheiten und flr Pravention
und der Wallliser Liga gegen die Suchtgefahren initiiert wurde. Diese
Sendung, die seit September 2007 auf Canal 9 ausgestrahlt wird, stellt
den Wallisern jede Woche ein anderes Thema im Zusammenhang
mit der Gesundheit vor. In drei Jahren werden rund 140 Themen
behandelt. Fir das Oberwallis ist derzeit eine deutschsprachige
Version in Ausarbeitung.

Auf diese Weise werden der gesamten Bevolkerung durch ein
beliebtes und leicht zugangliches Medium wichtige Informationen
vermittelt, die verstandlich dargestellt sind und die Themen behandeln,
welche die Menschen hier beschaftigen.

Ein ahnliches Projekt zur Information tber die Gesundheit wurde erst
kirzlich in der Presse der beiden Sprachteile des Kantons gestartet.

Es ist noch zu erwahnen, dass in unserem Kanton eine grosse
Zahl anderer Aktivitaten im Bereich der Gesundheitsférderung
und Pravention am Laufen sind, insbesondere im Rahmen der
Schulgesundheit, der Bekampfung von Drogen- und Alkoholsucht, der
Bekampfungvon tibertragbaren Krankheiten und Krebserkrankungen,
oder im Bereich der Sexualerziehung.




Une organisation hospitaliere en réseau
pour une meilleure qualite

La nécessaire mise en réseau des hopitaux

Le Réseau Santé Valais (RSV) est sans aucun doute la grande réforme de ce tournant de siécle. Annoncée dans
le dernier rapport du Conseil d’Etat au Grand Conseil sur sa politique sanitaire (1999) et finalement concrétisée en
2004, I'organisation hospitaliére du canton a été complétement remodelée afin d’offrir a la population valaisanne une
médecine de haute qualité a un prix raisonnable, et ceci sans licenciement.

La concrétisation du Réseau Santé Valais est le terme d’'un processus qui a débuté dans les années 1980 déja.
Les progrés de la médecine et le développement d’'une approche moins hospitalo-centriste ont permis de réduire le
nombre de lits dans les hopitaux. Le développement toujours plus rapide de nouvelles techniques de prise en charge
et de traitement a entrainé une forte réduction de la durée des séjours hospitaliers et un transfert du stationnaire vers
I'ambulatoire. Les besoins en lits hospitaliers se sont ainsi réduits.

Parallélement, les établissements médico-sociaux ainsi que l'aide et les soins a domicile ont été développés afin
d’assurer la continuité des soins a la sortie de I'hopital et de faire face aux besoins consécutifs au vieillissement de la
population. Ainsi, entre 1992 et 2003, 400 lits hospitaliers de soins somatiques aigus ont été supprimés.

Evolution du nombre de lits hospitaliers de soins somatiques aigus et de lits d’EMS exploités pour 1’000
habitants, Valais, 1982-2007
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Ces mesures n‘ont néanmoins pas suffi a résoudre les difficultés financiéres des
Le RSV a été mis hopitaux valaisans qui présentaient quelque 5 millions de déficits en 1999. De surcroit,

le faible nombre de patients dans certains services spécialisés d’hdpitaux distants
én ceuvre sans de moins de 10 kilometres ne permettait plus de garantir le respect des normes de
licenciement. qualité et de sécurité, car les gestes techniques n’étaient plus réalisés suffisamment
fréquemment. Une réforme en profondeur de l'organisation hospitaliere cantonale
s’avérait donc indispensable.

Face a la spécialisation toujours plus pointue des soins et a I'explosion des codts, il devenait impératif de regrouper
certaines disciplines médicales sur un nombre plus restreint de sites hospitaliers. Le Conseil d’Etat valaisan en était
convaincu et décidait a 'unanimité en 2000 de lancer le processus de mise en réseau des hdpitaux valaisans. C’est ainsi
qu’est créé le Réseau Santé Valais par décret du Grand Conseil le 18" février 2002. En 2004, une nouvelle répartition
des disciplines médicales est introduite dans les hépitaux du canton.
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Vernetze Spitalorganisation fur bessere
Qualitat

Notwendige Vernetzung der Spitaler

Das Gesundheitsnetz Wallis (GNW) ist zweifelsohne die grosse Reform dieser Jahrhundertwende. Wie im letzten Bericht
des Staatsrats an den Grossen Rat Uber die Gesundheitspolitik (1999) angekiindigt und schliesslich 2004 umgesetzt,
wurde die Spitalorganisation des Kantons vollstandig umgestaltet, um der Walliser Bevolkerung Medizin von hoher
Qualitat zu tragbaren Preisen anbieten zu kénnen, und dies erst noch ohne Entlassungen.

Die Verwirklichung des Gesundheitsnetzes Wallis ist das Ziel einer Entwicklung, die bereits in den 1980er Jahren
angefangen hat. Der Fortschritt der Medizin und die Entwicklung einer weniger Spital-zentrierten Herangehensweise
haben es ermoglicht, die Bettenzahl in den Spitalern zu verringern. Die immer raschere Entwicklung neuer Betreuungs-
und Behandlungstechniken haben eine starke Verminderung der Spitalaufenthaltsdauer und einen Transfer des
stationaren Bereichs auf den ambulanten Bereich nach sich gezogen. Der Bedarf an Spitalbetten konnte so verringert
werden.

Parallel hierzu wurden die Alters- und Pflegeheime sowie die Hilfe und Pflege zu Hause weiterentwickelt, um bei
Spitalaustritt eine Pflegekontinuitat gewahrleisten und dem Bedarf, den die Alterung der Bevodlkerung mit sich bringt,
entsprechen zu kénnen. So wurden zwischen 1992 und 2003 in den Spitalern 400 Akutpflegebetten aufgehoben.
Entwicklung der Anzahl betriebener Betten fiir somatische Akutpflege und APH-Betten pro 1°000 Einwohner,
Wallis, 1982-2007
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Diese Massnahmen reichten trotzdem nichtaus, um die finanziellen Schwierigkeiten

der Walliser Spi_’géler zu beheben, die sich 1999 auf rund 5 Millionen Franken Das GNW wurde
Defizit beliefen. Uberdies erlaubte es die geringe Zahl an Patienten in bestimmten

spezialisierten Abteilungen von Spitdlern, die weniger als 10km voneinander ohne Entlassungen
entfernt lagen, nicht mehr, die Qualitats- und Sicherheitsnormen zu gewahren, umgesetzt_
da technische Eingriffe viel zu selten mehr durchgefiihrt wurden. Eine tief
greifende Reform der kantonalen Spitalorganisation erwies sich demnach als
unausweichlich.

Angesichts einer immer feiner werdenden Spezialisierung in der Pflege und angesichts der Kostenexplosion wurde es
zwingend, gewisse medizinische Disziplinen auf eine geringere Zahl von Spitalern zusammenzulegen. Der Walliser
Staatsrat war davon tiberzeugt und beschloss im Jahr 2000 einstimmig, den Vorgang zur Vernetzung der Walliser Spitaler
einzuleiten. Auf diese Weise wurde am 1. Februar 2002 per Dekret des Grossen Rates das Gesundheitsnetz Wallis
geschaffen. 2004 wurde im Kanton eine neue Aufteilung der medizinischen Disziplinen in den Spitélern eingefihrt.
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Les hépitaux deviennent propriété du canton du Valais

Suite au renforcement des dispositions légales cantonales en matiére de

planification, le Conseil d’Etat valaisan décidait en 1990 de reprendre & La dette des hopitaux a
sa charge la dette des hopitaux et de I'amortir jusqu’en 2018. Le montant 2z 3 ’

total pris en charge par I'Etat de 1990 a 2007 s’éléve a 500 millions de ei_:e reprise par IEtat du
francs, dont prés de 160 millions d’intéréts. Valais pour un montant de

quelque 500 millions de

Avec le 28 décret sur le RSV du 4 septembre 2003, la participation francs. intéréts compris
- .

des communes aux dépenses des hopitaux a été supprimée et les
infrastructures hospitaliéres ont été mises gratuitement a disposition du
RSV par les associations hospitalieres. A I'échéance du décret, le 18"
février 2007, est entrée en vigueur la loi sur les établissements et institutions sanitaires du 12 octobre 2006. Cette
derniére instaure le transfert de la propriété des infrastructures hospitaliéres (terrains et constructions) au canton qui
les met gratuitement a disposition du RSV. Les équipements deviennent, quant a eux, propriété du RSV. La valeur des
infrastructures hospitalieres ainsi transmises a I'Etat s’éléve a environ 730 millions de francs.

Des négociations ont été menées avec les associations de communes et congrégations religieuses propriétaires
des hépitaux en vue de déterminer les modalités de transfert et d'indemnisation. Elles ont abouti a la signature de
conventions avec les associations hospitalieres de Viege, Sierre, Sion et Martigny, ainsi qu’avec la Congrégation des
Soeurs de St-Maurice. L’association hospitaliere de Brigue a contesté auprés du Tribunal fédéral les modalités de ce
transfert. Au printemps 2008, la plus haute instance juridique du pays a rejeté le recours déposé et donné raison a I'Etat
du Valais dans sa volonté de planification hospitaliére et sanitaire, jugeant que l'intérét public était prépondérant. Par la
suite, un accord a pu étre conclu avec I'association hospitaliere de Brigue.

Trois centres offrant chacun I’ensemble des prestations

Avec la création du RSV, les dix établissements hospitaliers et instituts médico-techniques valaisans sont réorganisés
de maniere a former trois centres hospitaliers offrant chacun un éventail complet de prestations réparties sur plusieurs
sites, a savoir :

Réseau Santé Valais
|

|
szo CHCVs CHC ICHV

Centre hospitalier du Centre hospitalier Centre hospitalier du Institut central des
Haut-Valais, regroupant du Centre du Valais, Chablais, regroupant hopitaux valaisans
les hépitaux de regroupant les hpitaux de

la partie valaisanne de
Brigue et de -Sierre (y compris Ste- 'Hépital du Chablais
Viege Claire), (hépital composé des sites

d’Aigle et de Monthey),
-Sion,
les Institutions
-Martigny et psychiatriques du Valais
Romand (IPVR) et
-le Centre valaisan de
pneumologie (CVP) la clinique de St-Amé
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Die Spitaler werden Eigentum des Staates Wallis

Infolge der Verscharfung der kantonalen Gesetzgebung in Sachen Planung L
entschied der Walliser Staatsrat im Jahr 1990, die Schulden der Spitaler zu Der Staat Wallis uiber-
Ubernehmen und diese bis 2018 zu tilgen. Der vom Staat ibernommene nahm die Spitalschulden
Gesamtbetrag von 1990 bis 2007 belauft sich auf 500 Millionen Franken, . .

wovon fast 160 Millionen Franken Zinsen sind. in der Hohe von 500

Millionen Franken

Mit dem 2. Dekret Uber das GNW vom 4. September 2003 wurde die inklusive Zinsen.

Beteiligung der Gemeinden an den Ausgaben der Spitaler aufgehoben, und
die Spitalinfrastrukturen wurden dem GNW von den Spitalvereinigungen
gratis zur Verfliigung gestellt. Nach Ablauf des Dekrets am 1. Februar 2007 trat das Gesetz Uiber die Krankenanstalten und
—institutionen vom 12. Oktober 2006 in Kraft. Dieses begriindet die Ubertragung des Eigentums der Spitalinfrastrukturen
(Grundstlicke und Gebaude) auf den Kanton, der sie dem GNW gratis zur Verfligung stellt. Die Einrichtungen hingegen
werden Eigentum des GNW. Der Wert der so auf den Staat Ubertragenen Spitalinfrastrukturen belauft sich auf ungefahr
730 Millionen Franken.

Mit den Gemeindeverbanden und den religidsen Gemeinschaften, die Eigentimer der Spitdler waren, wurden
Verhandlungen gefiihrt, um die Ubertragungs- und Entschadigungsmodalitdten festzulegen. Diese fiihrten zur
Vertragsunterzeichnung mit den Spitalvereinigungen von Visp, Siders, Sitten und Martinach, sowie mit dem Orden der
Schwestern von St. Maurice. Die Spitalvereinigung von Brig fechtete die Modalitaten dieses Transfers vor Bundesgericht
an. Im Frihjahr 2008 verwarf die hochste juristische Instanz des Landes den eingereichten Rekurs und gab dem Staat
Wallis in seiner Spital- und Gesundheitsplanung Recht, indem das 6ffentliche Interesse als vorrangig genannt wurde. In
der Folge konnte mit der Spitalvereinigung von Brig ein Ubereinkommen getroffen werden.

Drei Zentren, von denen jedes samtliche Leistungen anbietet

Mit der Schaffung des GNW werden die zehn Walliser Krankenanstalten und medizinisch-technischen Institute so
neu organisiert, dass sie drei Spitalzentren bilden, von denen jedes auf mehreren Standorten verteilt die vollstandige
Leistungspalette anbietet:

GesundheitsNetz Wallis
|

SZO CHCVs CHC ZIWS
Spitalzentrum Oberwallis, Spitalzentrum Mittelwallis,  Spitalzentrum Chablais, Zentralinstitut der Walliser
Spitaler von Spitaler von Spitaler
-Walliser Teil des Spitals

-Brig und -Siders (einschliesslich Chablais (Spital,

der Klinik St. Claire), bestehend aus den
-Visp Standorten Aigle und

-Sitten, Monthey),

-Martinach und -die Psychiatrischen

Institutionen des Mittel-
-das Walliser Zentrum fiir und Unterwallis (IPVR)
Pneumologie (WZP) sowie

die Klinik St. Amé
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Les regroupements de
disciplines ont permis
d’assurer une bonne
qualité des soins, de
garantir la sécurité des
patients et d’améliorer
I’attractivité des hopitaux
valaisans pour les
professionnels de la
santé.

Chaque centre hospitalier est composé de plusieurs sites, pour un total
de 700 lits de soins aigus. Les disciplines médicales ont été réparties
entre les sites de fagon a atteindre, pour chaque spécialité, une masse
critique de patients suffisante. Il s’agit d’'une condition indispensable
pour garantir la qualité des soins, les gestes techniques devant étre
exercés régulierement pour que le personnel médical reste performant.
Les regroupements opérés visaient également a hausser le niveau de
la médecine pratiquée et a assurer la reconnaissance, par la Fédération
des médecins suisses (FMH), des postes pour la formation postgraduée
des médecins-assistants. lls ont ainsi permis de créer des centres de
compétences, d’offrir davantage de possibilités de spécialisation pour
le personnel et d’améliorer les conditions de travail en répartissant les
gardes et les services de piquet sur un nombre plus grand de praticiens.

Un seul centre pour les disciplines de pointe

Les disciplines de pointe, telles que la chirurgie cardiaque, la
neurochirurgie spécialisée, la chirurgie thoracique, la cardiologie La planification est un

invasive, la radio-oncologie et la pneumologie sont pratiquées
uniqguement a Sion (et au CVP a Montana pour la pneumologie) afin de

processus dynamique

disposer d’un volume de patients suffisant pour garantir la qualité de ce qui permet d’adapter
type de prestations et de concentrer sur un seul site les infrastructures régu"érement le systéme

sanitaire aux changements.

lourdes nécessaires a la prise en charge de ces pathologies.

Un processus évolutif qui s’inscrit dans la continuité

En vertu des législations fédérale et cantonale, I'Etat du Valais a pour mission de réguler le systéme de santé valaisan
et de 'adapter constamment aux besoins en santé de la population du canton en fonction de I'évolution technologique,
ainsi que des nouveaux criteres de qualité et d’efficience des prestations. La planification est un processus dynamique

et permanent.

La concentration des disciplines médicales amorcée en 2004 s’est ainsi poursuivie en 2006 avec la transformation
de I'nopital de Gravelone en EMS et le regroupement des activités de gériatrie sur les sites de Sierre et de Martigny.
Suite aux décisions du Conseil d’Etat de juillet 2008, la chirurgie générale sera regroupée sur les sites de Viege, Sierre
et Sion, tandis que les centres de compétences de I'appareil locomoteur seront renforcés a Brigue et Martigny. Ces
nouvelles mesures s’inscrivent dans la continuité de la restructuration opérée en 2004.
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Jedes Spitalzentrum setzt sich aus mehreren Standorten
Die Zusammenlegungen der zusammen, mit gesamthaft 700 Akutpflegebetten. Die

T TPNT medizinischen Disziplinen wurden zwischen den Standorten
D|SZ|pI|nen haben ermoglleht’ so aufgeteilt, dass flir jedes Fachgebiet eine gentigend grosse

eine gute Pflegequalitat kritische Masse von Patienten erreicht werden kann. Dies ist eine

sicherzustellen. die Patienten- unerldssliche Bedingung zur Gewahrleistung der Pflegequalitat,
’ da technische Eingriffe regelmassig ausgefiihrt werden missen,

sicherheit zu gewahrleiSten damit das medizinische Personal leistungsfahig bleibt. Die
und die Attraktivitat der durchgefiihrten Zusammenlegungen beabsichtigten Sebenfalls

. Py T eine Niveausteigerung der ausgelibten Medizin und die Sicherung
Walliser SPltaler fiir der Zuerkennung von Stellen fiir die Nachdiplom-Ausbildung der
Gesundheltsfachpersonen ZU Assistenzarzte durch die Verbindung der Schweizer Arztinnen
steigern. und Arzte (FMH). Dadurch wurde es méglich, Kompetenzzentren

zu schaffen, dem Personal mehr Spezialisierungsmadglichkeiten
zu bieten und die Arbeitsbedingungen zu verbessern, indem
der Bereitschafts- und Pikettdienst auf eine grossere Zahl von
Praktikern verteilt wurde.

Ein einziges Zentrum fur die Spitzendisziplinen

Die Spitzendisziplinen wie Herzchirurgie, spezialisierte Neurochirurgie,

Thoraxchirurgie, invasive Kardiologie, Radio-Onkologie und Pneumologie Die P|anung ist ein
werden einzig in Sitten (und die Pneumologie im WZP in Montana) .

ausgeulbt, um Uber eine ausreichende Masse an Patienten zu verfugen, dynai:ms‘:her Pr_?ze:?’s’
die zur Gewahrleistung der Qualitat dieser Leistungen notwendig ist, und der eine regelmaSS|ge
um die schweren Infrastrukturen, die fir diese Pathologien notwendig sind, Anpassung des

an einem einzigen Standort vereint zu haben. .
Gesundheitssystems an

Anderungen ermdglicht.

Ein entwicklungsfahiger Prozess, der sich in die Kontinuitat fugt

Kraft der eidgendssischen und der kantonalen Gesetzgebung hat der Staat Wallis die Aufgabe, das Walliser
Gesundheitssystem zu regeln und es konstant an die neuen Gesundheitsbedirfnisse der Bevolkerung des Kantons
anzupassen. Die Planung ist ein dynamischer und fortwahrender Prozess.

Die 2004 in Gang gesetzte Konzentrierung der medizinischen Disziplinen wurde 2006 mit der Umwandlung des Spitals
Gravelone in ein APH und mit der Zusammenlegung der Geriatrie-Tatigkeit auf die Standorte Siders und Martinach
fortgefuhrt. Infolge der Staatsratsentscheide vom Juli 2008 wird die Allgemeine Chirurgie auf die Standorte Visp, Siders
und Sitten verlegt werden, wahrend die Kompetenzzentren fir den Bewegungsapparat in Brig und Martinach verstarkt
werden. Diese Neuerungen fligen sich in die Kontinuitat der Umstrukturierungen von 2004.
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Les succes du RSV mettent un terme aux résistances

Cing ans apres la mise en ceuvre du RSV, le bilan est positif :

le rapport de 2006 de I'Institut universitaire de médecine sociale et préventive de Lausanne (IUMSP) sur I'impact
de la transformation du systeme hospitalier sur la qualité des soins en Valais a montré que la qualité des soins
est bonne dans les hopitaux du RSV et que la sécurité des patients y est garantie. Il importe néanmoins de rester
vigilant. La qualité des soins et la sécurité des patients sont des éléments fondamentaux de notre systeme de
soins et doivent étre continuellement surveillés et améliorés ;

la création de services dotés d’'une masse critique de patients suffisante a grandement contribué a améliorer
I'attractivité de la profession pour les médecins et le personnel médical. Des spécialistes renommés ont pu étre
engagés par le RSV malgré le contexte de pénurie de médecins hospitaliers. L’'augmentation de la taille des
services et du nombre de cas traités par ceux-ci a eu pour conséquence de hausser le niveau de la médecine
pratiquée ;

la situation financiére des hopitaux s’est nettement améliorée puisque les exercices 2005, 2006 et 2007 se
sont soldés par des bénéfices. Ceux-ci ont permis d’éponger complétement la perte de I'exercice 2004 tout en
laissant une marge pour les exercices futurs.
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Die Erfolge des GNW setzen dem Widerstand ein Ende

Funf Jahre nach der Umsetzung des GNW zieht man positive Bilanz:

Der Bericht des Instituts fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Lausanne (IUMSP) von 2006 zum
Einfluss der Umanderung des Spitalsystems auf die Pflegequalitat im Wallis hat gezeigt, dass die Pflegequalitatin
den Spitalern des GNW gut ist und dass die Patientensicherheit gewahrleistet ist. Trotzdem muss man wachsam
bleiben. Die Pflegequalitat und die Patientensicherheit sind grundlegende Elemente in unserem Pflegesystem
und mussen standig Gberwacht und verbessert werden.

Die Schaffung von Abteilungen, die tber eine ausreichend grosse kritische Masse an Patienten verfiigen, hat fir
die Arzte und das medizinische Personal viel zur Steigerung der Attraktivitit inres Berufs beigetragen. Das GNW
konnte trotz des herrschenden Mangels an Spitalarzten renommierte Spezialisten anstellen. Die Vergrésserung
der Abteilungen und die Zunahme der dort behandelten Falle hatte eine Niveausteigerung der ausgelibten
Medizin zur Folge.

Die finanzielle Situation der Spitaler hat sich merklich verbessert, da die Geschaftsjahre 2005, 2006 und 2007 mit
Gewinn abgeschlossen werden konnten. Dies hat ermdglicht, den Verlust des Geschéftsjahres 2004 vollstandig
zu tilgen und zudem einen Spielraum fir die kommenden Geschéftsjahre zu lassen.
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La transparence des colits o i

Le RSV a été parmi les
Les hopitaux valaisans ont été parmi les premiers de Suisse a mettre premiers h6pitaux de Suisse
en place un systeme de financement par pathologie qui permet < 5
une meilleure estimation du colt de chaque opération et traitement a adoPter un Sy5teme de
hospitalier. Le Valais est ainsi bien préparé a introduire le nouveau financement par pathologie_
systeme de financement basé sur les forfaits liés aux prestations qui,
en application des nouvelles dispositions de la loi sur I'assurance-
maladie (LAMal) relatives au financement hospitalier, devra étre introduit dans tous les hépitaux de Suisse des 2012.

Toujours dans un souci de transparence, 'ensemble des hépitaux valaisans a adopté une comptabilité analytique
par unité finale d’imputation. Ce nouvel outil a permis d’améliorer le taux de couverture des tarifs hospitaliers par les
assureurs-maladie, ce taux ayant été réduit en 2001 au motif d’'un manque de transparence.

L’évolution des colts des hopitaux

Dans tous les pays occidentaux, les dépenses des hépitaux ont connu une forte progression. Cette hausse des dépenses
s’explique en partie par les progrés technologiques, le développement de la médecine, ainsi que par I'accroissement et
le vieillissement de la population. Elle est aussi liée aux augmentations de salaires accordées aux professionnels de la
santé. Sachant que les colts salariaux représentent prés de 70% des dépenses des hdpitaux, la progression des codts
a également un impact socio-économique positif sur notre société en créant des emplois et en augmentant le pouvoir
d’achat d’une catégorie de la population.

L’augmentation des codts des hdpitaux se poursuivra inévitablement. Des mesures doivent néanmoins étre prises pour

en limiter I'ampleur, sans porter atteinte a la qualité et a I'accessibilité des soins.

Dépenses d’exploitation des hdpitaux subventionnés (secteurs somatique aigu, gériatrique, psychiatrique,
etc.), en millions de francs, 1990-2008 (y compris la part valaisanne de I’hopital du Chablais)
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La progression des dépenses des établissements hospitaliers valaisans a été contenue durant les années 1990
grace notamment aux mesures de planification prises (réduction du nombre de lits). Entre 2000 et 2003, par contre,
la croissance des dépenses s’est accélérée pour atteindre plus de 8% entre 2001 et 2002. Cette forte augmentation a
acceéléré le processus de mise en réseau des hopitaux. Avec la mise en place du RSV et la répartition des disciplines
introduite en 2004, 'augmentation annuelle a pu étre contenue entre 2 et 4%.

Dés 2004, le canton du Valais a repris a sa charge la contribution financiére des communes, ce qui représente plus de
30 millions de francs par an.
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Kostentransparenz )

Das GNW war eines
Die Walliser Spitaler gehorten zu den ersten in der Schweiz, die der ersten Spitéiler
ein Finanzierungssystem nach Pathologie einsetzten, das eine . -
bessere Kosteneinschatzung jeder einzelnen Operation oder jeder der SChwelz, das eine
Spitalbehandlung ermdglicht. Auf diese Weise ist das Wallis gut auf Finanzierung nach
die Einfihrung des neuen Finanzierungssystems vorbereitet, das auf . .
leistungsbezogenen Pauschalen beruht, und das in Anwendung der PathOIOQIe einsetzte.
neuen Bestimmungen des Krankenversicherungsgesetzes (KVG)
bezlglich Spitalfinanzierung ab 2012 in allen Schweizer Spitalern eingeflihrt werden soll.
Immer in Sorge um Transparenz haben die Walliser Spitdler eine Kostentragerrechnung angenommen. Dieses neue
Instrument hat es ermdglicht, den Deckungsgrad der Spitaltarife durch die Krankenversicherer zu verbessern. Diese
Rate war namlich 2001 aufgrund fehlender Transparenz reduziert worden.

Entwicklung der Spitalkosten

Die Ausgaben der Spitaler haben in allen westlichen Landern eine starke Zunahme erfahren. Diese Erhéhung der
Ausgaben lasst sich teilweise durch die technologischen Fortschritte, die Entwicklung der Medizin sowie die
Zunahme und Alterung der Bevolkerung erklaren. Sie ist aber auch mit der Erhéhung der Lohne verbunden, die den
Gesundheitsfachpersonen gewahrt werden. Da die Lohnkosten rund 70% der Spitalausgaben ausmachen, hat die
Kostenzunahme auch einen positiven soziodkonomischen Einfluss auf unsere Gesellschaft, weil Stellen geschaffen
werden und die Kaufkraft einer Bevolkerungskategorie gesteigert werden kann.

Die Kosten der Spitaler werden unweigerlich weiter ansteigen. Es mussen trotzdem Massnahmen getroffen werden, um

das Ausmass zu beschranken, ohne jedoch die Qualitat der Pflege und ihre Zuganglichkeit zu gefahrden.

Betriebsausgaben der subventionierten Spitéler (Sektoren somatische Akutpflege, Geriatrie, Psychiatrie
usw.), in Millionen Franken, 1990-2008 (einschliesslich des Walliser Teils des Spitals Chablais)
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Die Kostenzunahme der Walliser Krankenanstalten konnte wahrend der 1990er Jahre dank den getroffenen
Planungsmassnahmen (Verminderung der Bettenzahl) in Schach gehalten werden. Zwischen 2000 und 2003 spitzte
sich die Steigerung der Ausgaben allerdings zu und betrug zwischen 2001 und 2002 mehr als 8%. Diese starke Zunahme
beschleunigte den Vorgang zur Vernetzung der Spitéler. Mit der Einsetzung des GNW und der im Jahr 2004 eingeflihrten
Aufteilung der Disziplinen konnte die jahrliche Zunahme zwischen 2 und 4% gehalten werden.

Ab 2004 nahm der Kanton Wallis die finanzielle Beteiligung der Gemeinden auf sich, was mehr als 30 Millionen Franken
pro Jahr ausmacht.
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Participation des pouvoirs publics aux frais d’exploitation des établissements hospitaliers, en millions de
francs, 2000-2008
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Conventions avec les hopitaux universitaires

La collaboration avec les hépitaux universitaires constitue une condition

essentielle au maintien d’une médecine de pointe dans notre canton. En Les conventions de
effejt, le Valais ne d_|spos_e souvgnt_ pas de Ie’1 masse crlthu_e de pa}tlents collaboration avec les
suffisante pour maintenir les disciplines médicales de pointe. Deés les . ) L

années 1990, nos hépitaux ont ainsi collaboré avec les établissements hoépitaux universitaires,
universitaires afin d’améliorer la qualité des prestations, de limiter le renouvelées en 2008,

nombre d’hospitalisations hors canton et de maitriser I'évolution des co(lts. t indi bl
Afin de formaliser ces collaborations, des conventions ont été conclues sont indispensabies au
avec les hopitaux universitaires des cantons de Vaud, Genéve et Berne. maintien d’une médecine
Elles ont été renouvelées dans le courant de 'année 2008. de pointe en Valais.

Grace a ces collaborations, les patients valaisans peuvent étre traités en
Valais par des spécialistes des hopitaux universitaires, ou sous leur supervision. Ces spécialistes exercent en Valais
tout en maintenant une activité dans les hopitaux universitaires, notamment dans les techniques de pointe, assurant
ainsi leur application en Valais. Seuls les cas complexes sont transférés hors canton.

Les conventions permettent également aux médecins et au personnel soignant exergcant dans les hopitaux valaisans
de parfaire leur formation continue et post-graduée auprés des hopitaux universitaires et de leurs spécialistes, puis de
faire bénéficier la population valaisanne des nouvelles méthodes et techniques médicales.
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Beteiligung der 6ffentlichen Hand an den Betriebskosten der Krankenanstalten, in Millionen Franken, 2000-

2008
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Ubereinkommen mit den Universitatsspitalern

Die Zusammenarbeit mit den Universitatsspitélern ist eine wichtige .

Bedingung zur Beibehaltung der Spitzenmedizin in unserem Kanton. Die Abkommen zur
Dg_s Wallis vgrfi]gt namlich haufig nicht Uber eine ausreicher_1d_ grosse Zusammenarbeit mit den
kritische Patientenmasse zur Aufrechterhaltung der medizinischen . e e
Spitzendisziplinen. Seit den 1990er Jahren haben unsere Spitaler UnlverS|tatssp|taIern,
mit den Universitatsanstalten zusammengearbeitet, um die Qualitat die 2008 erneuert
ihrer Leistungen zu verbessern, die Zahl der ausserkantonalen . - .
Hospitalisationen zu vermindern und die Kostenentwicklung im Lot wurden, sind fur die
zu halten. Zur Formalisierung dieser Zusammenarbeit wurden mit den Aufrechterhaltung der
Universitatsspitalern der Kantone Waadt, Genf_und Bern Ubereinkommen Spitzenmedizin im Wallis
getroffen. Im Laufe des Jahres 2008 wurden diese erneuert. unerlisslich

Dank dieser Zusammenarbeit kénnen die Walliser Patienten in ihrem
Heimkanton von Spezialisten der Universitatsspitaler oder unter deren
Uberwachung behandelt werden. Diese Spezialisten praktizieren im Wallis und behalten gleichzeitig ihre Téatigkeit in
den Universitatsspitalern bei, insbesondere in den Spitzentechniken, wodurch deren Anwendung im Wallis gewahrleistet
bleibt. Einzig die komplexen Falle werden ausserhalb des Kantons behandelt.

Die Ubereinkommen erlauben auch den Arzten und dem Pflegepersonal der Walliser Spitéler, inre Weiterbildung oder
Nachdiplom-Ausbildung in den Universitatsspitélern und bei deren Spezialisten durchzufiihren, wodurch die Walliser
Bevolkerung in den Genuss der neuen medizinischen Methoden und Techniken kommt.
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Service de garde et secours en
reorganisation

De moins en moins de médecins généralistes

L’'attractivité de la profession de médecin généraliste (ou de premier recours)
La pénurie de médecins est en baisse. Les jeunes médecins orientent toujours plus leur formation

L x . postgrade vers les spécialités les mieux rémunérées au détriment de la
generaIIStes menace médecine générale, souvent considérée a tort comme moins prestigieuse.

I’organisation de la De surcroit, les jeunes médecins généralistes s’installent de moins en
garde médicale et des moins dans les régions périphériques, de crainte de devoir assurer seuls la

garde médicale la nuit et le week-end. Un nombre croissant de médecins
secours. demande ainsi a étre dispensé de la garde.

Face a cette pénurie annoncée, le canton du Valais se devait de réagir rapidement, ce d’autant plus que les régions
périphériques du canton doivent déja faire face a un manque de médecins généralistes. Pendant de nombreuses
années, le service de garde et les secours ont reposé sur un réseau solide de médecins généralistes. Aujourd’hui, une
réorganisation de ces deux secteurs d’intervention est nécessaire pour assurer la qualité des soins et la sécurité des
patients.

Un nouveau service de régulation médicale

Depuis juillet 2007, la population valaisanne bénéficie d’'un nouveau systéme de garde médicale basé sur une
permanence téléphonique (0900 144 033, fr 0.50/appel + fr 1.00/min). Ce service de régulation médicale est assuré
par des médecins qui fournissent les premiers conseils médicaux, la nuit dés 19h00, ainsi que les fins de semaine et
les jours fériés. Son financement est pour I'instant assuré par le canton. Aprés de longues négociations, santésuisse,
I'organisation faitiére des assureurs-maladie, a refusé de participer au financement de la régulation médicale.

La régulation médicale connait un vif succes. Elle a permis de décharger les médecins de premier recours, d’assurer
une prise en charge 24h/24 a toute la population valaisanne, de soulager les services d’'urgence des hdpitaux et d’éviter
des hospitalisations inutiles. De juillet 2007 a octobre 2008, 15’114 cas ont été traités. 12’235 d’entre eux ont pu étre
entiérement pris en charge par la régulation médicale. Ainsi, seuls 2’879 cas ont d0 étre référés aux médecins de garde
ou aux services d’urgence des hépitaux.

La régulation médicale est couplée a la centrale 144 de
I'Organisation cantonale valaisanne des secours (OCVS) qui
prend en charge tous les appels sanitaires d’'urgence. Cette
proximité permetune collaboration optimale entre les médecins
en charge de la régulation médicale et les collaborateurs du
144.

La réorganisation des secours

La géographie et la vocation touristique du Valais font que le
canton a une longue tradition dans le domaine des secours
en montagne. Ces deux mémes caractéristiques rendent
complexes l'organisation des secours au niveau cantonal. Le
temps d’intervention devant étre aussi court que possible, la
géographie du canton, mais aussi la fluctuation importante du
nombre d’interventions selon la saison touristique, impliquent
une organisation coordonnée et efficace.




Neu organisierter Bereitschafts- und
Notfalldienst

Immer weniger Arzte fiir Allgemeinmedizin

. Die Attraktivitat des Berufs eines Arztes fur Allgemeinmedizin (oder Hausarztes)
Der Mangel an Arzten schwindet. Zum Nachteil der Allgemeinmedizin, die zu Unrecht haufig als weniger

- . - prestigetrachtig eingeschétzt wird, richten die jungen Arzte ihre Nachdiplom-
fir AIIgemelnmedlzm Ausbildung immer mehr nach den besser bezahlten Spezialisierungen.

gefﬁh rdet die Obendrein lassen sich die jungen Arzte fir Allgemeinmedizin immer seltener in
Organisation des den Randregionen nieder, aus Angst, wahrend der Nacht und am Wochepende

- allein Bereitschaftsdienst leisten zu missen. Eine zunehmende Zahl von Arzten
Bereitschafts- und verlangt daher, vom Bereitschaftsdienst dispensiert zu werden.
Notfalldienstes.

Angesichts dieses sich ankindigenden Mangels musste der Kanton Wallis
schnell reagieren. Dies umso mehr, da die Randregionen des Kantons bereits
mit einem Mangel an Arzten fiir Allgemeinmedizin zu kdmpfen haben. Wahrend vieler Jahre hat der Bereitschafts-
und Notfalldienst auf einem festen Netzwerk von Allgemeinmedizinern beruht. Heute ist eine Neuorganisierung dieser
beiden Einsatzbereiche notwendig, damit die Pflegequalitat und die Patientensicherheit gewahrleistet bleiben.

Ein neuer arztlicher Leitstellendienst

Seit Juli 2007 kann die Walliser Bevolkerung von einem neuen System der medizinischen Bereitschaft profitieren,
das auf einem telefonischen Bereitschaftsdienst aufgebaut ist (0900 144 033, Fr. 0.50/Anruf + Fr. 1.00/Min.). Dieser
Leitstellendienst wird von Arzten gewahrleistet, die wahrend der Nacht ab 19:00 Uhr sowie am Wochenende und an
Feiertagen erste medizinische Ratschlage erteilen. Derzeit wird seine Finanzierung vom Kanton getragen. Nach langen
Verhandlungen verweigerte santésuisse, der Dachverband der Krankenversicherer, eine finanzielle Beteiligung am
arztlichen Leitstellendienst.

Der arztliche Leitstellendienst ist von Erfolg gekront. Er hat ermdéglicht, die Hausarzte zu entlasten, der gesamten
Walliser Bevdlkerung eine Betreuung rund um die Uhr anzubieten, die Notfalldienste der Spitaler zu entlasten und
unndtige Spitaleinlieferungen zu verhindern. Von Juli 2007 bis Oktober 2008 wurden insgesamt 15’114 Félle behandelt.
12’235 davon konnten vollstandig durch den arztlichen Leitstellendienst betreut werden. So mussten nur 2’879 Falle an
die Notfalldienst leistenden Arzte oder an die Notfalldienste der Spitaler verwiesen werden.

Der arztliche Leitstellendienst ist an die Zentrale 144 der Kantonalen Walliser Rettungsorganisation
(KWRO)gekoppelt, welche samtliche sanitaren Notfallanrufe entgegennimmt. Diese Ndhe ermdglicht
eine optimale Zusammenarbeit zwischen den Arzten, die fiir den &rztlichen Leitstellendienst
zustandig sind, und den Mitarbeitern der Nummer 144.

Die Neuorganisation des Rettungsdienstes

Aufgrund seiner Geographie und seiner Stellung als Tourismuskanton hat das Wallis hat eine
lange Tradition im Bereich des Bergrettungswesens. Doch ebendiese beiden Charakteristiken des
Kantons gestalten die Organisation des Rettungswesens auf kantonaler Ebene derart komplex.
Da die Interventionszeit so kurz wie mdglich gehalten werden muss, bedingen die Geographie des
Kantons, aber auch die betrachtliche Schwankung der Anzahl Einsatze je nach Tourismus-Saison,
eine koordinierte und effiziente Organisation.
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La loi sur l'organisation des secours du 27 mars 1996 a permis de mettre en place une organisation des secours
performante. L'Organisation cantonale valaisanne des secours (OCVS) a été reconnue comme I'organisation cantonale
faitiere des secours. Constituée sous forme d’association en 1995, elle regroupe tous les partenaires valaisans
du sauvetage, y compris les bénévoles et les assureurs. L’Etat du Valais lui a confié la mission de réorganiser les
secours.

En 2003, la nouvelle organisation a été mise en place. Les zones d’intervention des compagnies d’ambulances et
d’hélicopteres ont été redéfinies. Quatre Services médicalisés d’urgence et de réanimation (SMUR) ont été mis en
place. lls sont composés d’une équipe comprenant un médecin d’urgence et un ambulancier fonctionnant 24h/24.
Un Service médicalisé d’'urgence et de proximité (SMUP) a été organisé. Il regroupe une soixantaine de médecins de
premier recours répartis sur la quasi totalité du canton, ce qui permet de médicaliser rapidement les patients en attendant
I'arrivée d’'une ambulance, d’'un SMUR ou d’un hélicoptére. LOCVS coordonne également les divers intervenants non
professionnels des secours (guides, patrouilleurs, conducteurs de chiens, samaritains, plongeurs, spéléologues, etc.).

La nouvelle organisation des secours permet d’assurer une bonne prise en charge préhospitaliére sur 'ensemble du
canton, a un codt raisonnable, malgré une topographie difficile. Selon les deux évaluations réalisées par des experts
externes, la qualité des secours préhospitaliers dans notre canton est bonne. En 2007, prés de 80% des interventions
sont effectuées dans les délais impartis, soit 20 minutes pour les ambulances et 25 minutes pour les hélicoptéres.

Une activité en augmentation
Le nombre d’interventions est en augmentation dans le domaine des secours. Cette tendance se constate également
dans les autres cantons. En Valais, cette hausse est en partie liée a 'augmentation de I'activité touristique, mais aussi,

depuis 2004, a I'accroissement des transferts entre les sites hospitaliers composant le RSV suite a la nouvelle répartition
des disciplines médicales. Environ 80% des interventions se font en ambulance et 20% par hélicoptére.

Nombre d’interventions par type de transport, Valais, 2000-2007
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Das Gesetz Uber die Organisation des Rettungswesens vom 27. Marz 1996 ermdglichte die Schaffung einer
leistungsfahigen Organisation des Rettungswesens. Die Kantonale Walliser Rettungsorganisation (KWRO) wurde als
Dachverband des Rettungswesens anerkannt. 1995 als Verband gegriindet, umfasst die KWRO alle Walliser Partner des
Rettungswesens, einschliesslich der freiwilligen Helfer und der Versicherer. Der Staat Wallis Gbertrug ihr die Aufgabe,
das Rettungswesen neu zu organisieren.

2003 bekam die neue Organisation Gultigkeit. Die Einsatzgebiete der Ambulanz- und Helikopter-Gesellschaften wurden
neu festgelegt. Vier mobile Rettungs- und Reanimationsdienste (SMUR) wurden eingesetzt. Diese setzen sich aus einem
Notfallarzt und einem Rettungssanitater zusammen und stehen rund um die Uhr bereit. Ein Nahbereichsrettungsdienst
(SMUP) wurde organisiert. Er umfasst rund 60 Hausarzte, die beinahe auf den gesamten Kanton verteilt sind, was
erlaubt, die Patienten sofort medizinisch zu versorgen, bis eine Ambulanz, ein SMUR oder ein Helikopter eintrifft. Die
KWRO koordiniert ebenfalls die verschiedenen nicht professionell beteiligten Personen des Rettungswesens (Guides,
Patrouilleure, Hundefiihrer, Samariter, Taucher, Hohlenforscher usw.).

Die neue Organisation des Rettungswesens ermdglicht trotz einer schwierigen Topographie die Gewahrleistung einer
guten praklinischen Betreuung im gesamten Kanton zu verniinftigen Kosten. Gemass den beiden von externen Experten
durchgefuhrten Evaluationen ist die Qualitat des praklinischen Rettungswesens in unserem Kanton gut. Im Jahr 2007
konnten fast 80% der Einsatze innerhalb der vorgegebenen Frist ausgefuhrt werden, d.h. innert 20 Minuten fur die
Ambulanz und innert 25 Minuten fir den Helikopter.

Zunehmende Tatigkeit
Die Zahl der Einsatze im Bereich des Rettungswesens nimmt zu. Diese Tendenz kann auch in den anderen Kantonen
festgestellt werden. Im Wallis ist diese Zunahme teilweise an den Anstieg im touristischen Bereich gebunden, seit 2004

aber auch an die Zunahme der Verlegungen zwischen den Spitalstandorten des GNW infolge der neuen Aufteilung der
medizinischen Disziplinen. Rund 80% der Einséatze erfolgen per Ambulanz und 20% per Helikopter.

Zahl der Einsatze nach Transportart, Wallis, 2000-2007
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Un réseau de soins coordonné pour les
personnes agées

De nouveaux besoins en soins

Le vieillissement de la population impose une réflexion de fond sur

les modes de prise en charge des personnes agées. D’ici 2035, la En 2035, le nombre de
génération trés nombreuse des babyboomers atteindra I'age de la ersonnes égées de plus
retraite et aura encore une espérance de vie élevée. Les personnes P .

agées de 80 ans et plus devraient étre alors trois fois plus nombreuses de 80 ans dépassera
qu'aujourd’hui. 31°000, soit prés de 18’000

Avec le vieilissement de la population apparaissent de nouveaux personnes de plus qu’en
problémes de santé publique. Les progrés médicaux permettent de 2008.
soigner davantage de maladies chroniques (insuffisance cardiaque,
diabete, Alzheimer, Parkinson, etc.) et donc de prolonger la durée de
vie des personnes qui en sont atteintes. L’age avangant, ces personnes vont souvent étre confrontées a d’autres
problémes de santé, cumulant ainsi plusieurs maladies (multimorbidité). A cela s’ajoute une augmentation du nombre
de personnes souffrant de troubles démentiels. Conséquence de cette évolution, les personnes agées nécessitent une
prise en charge sociale et thérapeutique spécifique.

Toute la difficulté de la planification sanitaire pour les personnes agées réside dans I'estimation du taux et du degré
de dépendance des générations futures. Or, nous ne sommes pas égaux face a la vieillesse : le vieillissement est un
processus propre a chacun, marqué par les expériences et par les circonstances ayant caractérisé toute I'existence
de lindividu. Actuellement, environ 10% des personnes de plus de 65 ans sont tributaires de soins et en recgoivent a
domicile ou en établissement médico-social (EMS). Grace a la prévention et a la réadaptation, cette perte d’autonomie
pourrait étre atténuée, dans une proportion qui reste a déterminer.

Entre maintien a domicile et institutionnalisation

L’objectif du canton du Valais est de développer la prise en charge des personnes agées dans le cadre d’une politique
sanitaire globale et durable. Pour ce faire, le canton met a disposition une offre diversifiée et coordonnée, régulierement
adaptée aux besoins des personnes agées.

Comme lindiquait le précédent rapport du Conseil d’Etat au Grand

La priorité de I’Etat du Conseil sur sa politique sanitaire, 'augmentation de la demande
. . . de placement en EMS de personnes fortement dépendantes induit
Valais est de maintenir que les personnes agées moins dépendantes doivent étre prises

les personnes égées le en charge par d’autres structures. Ainsi, le canton a accordé une
plus Iongtemps possible a importance particuliere au développement de l'aide et des soins a

. . domicile. Il attribue aux centres médico-sociaux (CMS) un mandat
domicile. de prestations périodiquement adapté a I'’évolution des besoins de la

population, ainsi qu’aux attentes des personnes agées qui préferent
rester a domicile le plus longtemps possible.

La mise en place de structures dites intermédiaires, parce que se situant entre les deux formes traditionnelles de
prise en charge que constituent 'EMS et le CMS, répond a ce méme souci de maintenir les personnes agées le plus
longtemps possible a domicile :

+ l'appartement a encadrement médico-social garantit a la personne &gée sa sphére privée dans un environnement
qui a été spécialement aménagé pour qu’elle puisse effectuer ses gestes quotidiens ;

+ le foyer de jour offre aux personnes agées un encadrement médico-social pendant la journée, de maniéere
occasionnelle ou réguliére ;

« lunité d’accueil temporaire (UAT) permet d’héberger en EMS les personnes &gées dont la famille ne peut
temporairement plus leur apporter I'aide fournie jusqu’ici. Elle s’adresse aussi a la personne sortant de I’hépital,
mais qui nécessite encore trop de soins pour étre prise en charge par le CMS.
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Koordiniertes Pflegenetzwerk fur betagte
Personen

Neue Pflegebedirfnisse

Die Alterung der Bevdlkerung dréangt eine tief greifende Uberlegung

zu den Betreuungsarten fiir betagte Personen auf. Bis zum Jahr 2035 wird die Zahl der
2035 werden die kinderreichen Generationen des ,Baby-Booms* o _13ahri ’
nach und nach ins Rentenalter kommen und zudem eine erhdhte Ub__er 80 J_ahrlgen 31°000
Lebenserwartung haben. In der Folge wird es dreimal mehr 80- uberstelgen, d.h. rund
jahrige und altere Personen geben als heute. 18’000 Personen mehr als
Die Alterung der Bevdlkerung bringt neue Probleme der 6ffentlichen 2008.

Gesundheit mit sich. Die medizinischen Fortschritte werden
ermoglichen, chronische Krankheiten besser zu behandeln (Herzinsuffizienz, Diabetes, Alzheimer, Parkinson usw.) und
damit die Lebensdauer der betroffenen Personen zu verlangern. Im fortschreitenden Alter werden diese Personen
haufig mit anderen gesundheitlichen Problemen konfrontiert sein, und damit an mehreren Krankheiten gleichzeitig
leiden (Multimorbiditat). Diesem kommt noch eine Zunahme der Anzahl Personen, die ein Demenzleiden haben,
hinzu. Als Folge dieser Entwicklung bedirfen die betagten Personen einer spezifischen sozialen und therapeutischen
Betreuung.

Die Schwierigkeit in der Gesundheitsplanung fir betagte Personen liegt in der Schatzung der Rate und des Grads
an Pflegebediirftigkeit der kiinftigen Generationen. Nun sind wir aber nicht alle in gleicher Weise vom Alter betroffen:
Alterung ist ein Prozess, der jeden individuell betrifft, der von Erlebnissen und Umstanden gepragt ist, welche die
gesamte Existenz des Individuums ausmachen. Gegenwartig sind rund 10% der Personen im Alter von 65 Jahren und
dartber Bezuger von Pflege, die sie zu Hause oder in Alters- und Pflegeheimen (APH) erhalten. Dank der Pravention
und Rehabilitation kénnte dieser Autonomieverlust in einem noch zu ersehenden Masse abgeschwacht werden.

Zwischen Verbleib zu Hause und Institutionalisierung

Ziel das Kantons Wallis ist es, die Betreuung der betagten Personen im Rahmen einer umfassenden und nachhaltigen
Gesundheitspolitik zu entwickeln. Um dies zu erreichen, stellt der Kanton ein breit gefachertes und koordiniertes Angebot
zur Verfligung, das regelmassig an die Bedurfnisse der betagten Personen angepasst wird.

. o Wie im vorgehenden Bericht des Staatsrates zuhanden des Grossen
Fur den Staat Wallis ist es | Rates zur Gesundheitspolitik erwéhnt wurde, bedeutet die Zunahme der

: . Nachfrage nach Platzierungsmdglichkeiten flr stark pflegebedurftige
WelrEle e die betagten Personen in APH, dass weniger pflegebedurftige Personen durch andere

Personen so Iange als Strukturen betreut werden miissen. Daher hat der Kanton der Entwicklung
m{)g"ch zu Hause zu der Hilfe und Pflege zu Hause besondere Wichtigkeit zugesprochen. Er

erteilt den Soziamedizinischen Zentren (SMZ) einen Leistungsauftrag,
betreuen. der periodisch an die Entwicklung der Bedurfnisse der Bevdlkerung

angepasst wird sowie an die Erwartungen jener betagten Personen, die
solange wie moglich zu Hause zu bleiben wiinschen.

Die Einsetzungvonsogenannten Zwischenstrukturen, dasich diese zwischendenbeidentraditionellen Betreuungsformen,
den APH und den SMZ, befinden, entsprechen demselben Wunsch, die betagten Personen so lange als moglich zu
Hause wohnen zu lassen:

Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung garantieren der betagten Person ihre Privatsphare in einer
Umgebung, die besonders eingerichtet wurde, damit sie die Handgriffe des taglichen Lebens selbst ausfihren
kann;

+ Tagesstatten bieten betagten Personen auf gelegentlicher oder regelmassiger Basis tagsuber sozialmedizinische
Betreuung;

+ Betten fur Kurzaufenthalte ermdglichen Aufnahmen betagter Personen in ein APH, deren Angehoérige
voribergehend nicht mehr die Hilfe leisten kdnnen, die sie bisher erbracht haben. Diese Struktur richtet sich
auch an Personen, die aus dem Spital entlassen werden, aber noch zuviel Pflege bedurfen, als dass sie von
einem SMZ betreut werden kdnnten.
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Lorsque, malgré I'appui des soins a domicile et des structures intermédiaires,

le maintien a domicile n’est plus possible pour des raisons de sécurité ou de En comparaison

confort, la prise en charge en EMS devient incontournable. Afin de maintenir
une dotation de 204 lits pour 1’000 habitants de 80 ans et plus, le Conseil d’Etat

suisse, le Valais est

a décidé, en 2005, la création de 390 nouveaux lits d’ici @ 2013. De nouvelles un des cantons qui
décisions devront prochainement étre prises afin de garantir cette dotation pour recourt le moins a la

les années a venir au vu de I'évolution démographique.

La politique valaisanne de prise en charge des personnes agées consiste a
favoriser autant que possible le maintien a domicile. Comme le montrent les

prise en charge en

EMS.

graphiques ci-dessous, le Valais est un des cantons qui recourt le moins a la
prise en charge en EMS. Inversement, il fait partie des cantons qui ont le plus
développé l'aide et les soins a domicile.

Nombre de résidants en homes médicalisés (long séjour) pour 1°000 habitants, par canton, 2006
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Résidants en EMS pour 1'000 habitants
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Nombre de bénéficiaires de I’aide et des soins a domicile, pour 1’000 habitants, par canton, 2006
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Wenn der Verbleib zu Hause trotz Unterstitzung der Pflege zu Hause und der

Zwischenstrukturen aus Griinden der Sicherheit oder des Komforts nicht mehr Im schweizerischen
moglich ist, wird die Betreuung in einem APH unumganglich. Um die Norm von 204 . .

Betten pro 1’000 Einwohner im Alter von 80 Jahren und dartber aufrechtzuerhalten, Vergleleh ist das

hat der Staatsrat im Jahr 2005 die Schaffung von 390 neuen APH-Betten bis zum Wallis einer der
Jahr 2013 beschlossen. Demnachst sollten neue Entscheide gefallt werden, Kantone. die am
um diese Dotation flr die nachsten Jahre hinsichtlich der demographischen . ’ .

Entwicklung zu gewahrleisten. WemgSten auf eine

Betreuung in APH

Die Walliser Politik zur Betreuung betagter Personen besteht darin, so stark wie zurl'jckg reifen.

moglich den Verbleib zu Hause zu fordern. Wie die untenstehenden Grafiken
zeigen, gehort der Kanton Wallis zu jenen Kantonen, die am wenigsten auf die
Betreuung in APH zurlckgreifen. Umgekehrt gehért er zu den Kantonen, welche
die Hilfe und Pflege zu Hause am weitesten entwickelt haben.

Anzahl Bewohner medizinisch betreuter Heime (Langzeitaufenthalt) pro 1°000 Einwohner, nach Kanton, 2006
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Anzahl Beziiger von Hilfe- und Pflegeleistungen zu Hause, pro 1’000 Einwohner, nach Kanton, 2006
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Les colits des EMS augmentent

Le vieillissement de la population entraine une augmentation du nombre de journées en EMS. Les journées passées
en EMS se montaient a 280’000 au début des années 1980 ; elles sont trois fois plus élevées aujourd’hui avec plus de
911’000 journées en 2007. Le taux d’occupation des lits avoisine le 100%.

Evolution du nombre de journées en EMS, Valais, 1982-2007
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Conséquence de cette augmentation, les dépenses d’exploitation des EMS sont en hausse. Elles sont passées de
41.8 millions de francs en 1990 a 208.7 millions de francs en 2007. Cette évolution s’explique par le vieillissement de
la population et par une proportion de plus en plus grande de résidants nécessitant beaucoup de soins. En francs par
habitant, la progression est tout aussi marquée, passant de 168 francs en 1990 a 699 francs en 2007.

Dépenses d’exploitation des EMS en millions de francs et en francs par habitant, Valais, 1990-2007
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Kostenzunahme der APH

Die Alterung der Bevdlkerung bringt eine Erhéhung der Anzahl in APH verbrachter Tage mit sich. Die Zahl der APH-Tage
belief sich zu Beginn der 1980er Jahre auf 280°000; heute ist sie mit 911’000 Tagen im Jahr 2007 dreimal so hoch. Die
Belegungsrate der Betten erreicht knapp 100%.

Entwicklung der Anzahl im APH verbrachter Tage, Wallis, 1982-2007
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Als Folge dieser Zunahme steigen die Betriebsausgaben der APH an. Sie sind von 41.8 Millionen Franken im Jahr 1990
auf 208.7 Millionen Franken im Jahr 2007 gestiegen. Diese Entwicklung erklart sich durch die Alterung der Bevolkerung
und durch eine immer grosser werdende Masse an Bewohnern, die viel Pflege brauchen. Die Zunahme in Franken pro
Einwohner ist ebenfalls betrachtlich und stieg von 168 Franken im Jahr 1990 auf 699 Franken im Jahr 2007.

Betriebsausgaben der APH in Millionen Franken und in Franken pro Einwohner, Wallis, 1990-2007
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Assurer une bonne coordination entre les prestataires de soins

Les structures de prise en charge pour les personnes agées existent et continuent a se développer. Il importe désormais
d’améliorer la coordination entre ces structures afin que la personne agée soit toujours prise en charge de maniére
adéquate. Si elle est efficace, la coordination entre la prise en charge médicale, infirmiére et sociale peut réduire le taux

de placement en institution.

La pratique du «bon
patient, au bon endroit, au
bon moment» permet de
limiter les placements en
EMS.

Actuellement, ces instances de
coordination sont autonomes et travaillent
peu entre elles. Pour étre pleinement
fonctionnelle, la coordination devrait
étre cantonale et inciter les différents
partenaires de santé a adopter une
politique commune en matiére de prise
en charge du patient. Ce sera le role de
la toute nouvelle structure cantonale de
liaison interinstitutionnelle (SCLII) qui
sera mise en ceuvre dés 2009.

Lesinstances de coordination (CORIF, BRIO et SOMEKO) misesenplace
dés 1997 dans les différentes régions du canton ont permis de réduire
les durées de séjour dans les hdpitaux en transférant les patients plus
rapidement vers les structures médico-sociales. Cette approche devient
nécessaire pour répondre adéquatement a 'augmentation du nombre
de patients souffrant de maladies chroniques. En effet, le traitement de
ces maladies impliquent souvent I'intervention de plusieurs spécialistes
et compliquent fortement la prise en charge du patient. L’'organisation
actuelle des services de soins, encore trop fragmentée, répond mal a
cette évolution. Une mauvaise prise en charge engendre, de plus, des
colts supplémentaires.




Gewahrleistung einer guten Koordination zwischen den Leistungserbringern

Es bestehen bereits in der Weiterentwicklung befindliche Strukturen flr die Betreuung betagter Personen. In Zukunft
wird es wichtig sein, die Koordination zwischen diesen Strukturen zu verbessern, damit die betagte Person jederzeit in
passender Weise betreut werden kann. Wenn sie effizient ist, kann die Koordination zwischen der medizinischen, der
pflegerischen und der sozialen Betreuung die Rate von Platzierungen in Institutionen vermindern.

Die ab 1997 in den verschiedenen Regionen des Kantons eingesetzten
Koordinationsinstanzen (CORIF, BRIO und SOMEKOQ) haben erméglicht, die »Der richtige Patient
Auf(.enthalt_sc_ja.uer in den Spitalern zu redu2|eren,_|ndem Patlente_zn schneller_m zur richtigen Zeit am
sozialmedizinische Strukturen verlegt werden. Dieser Ansatz wird notwendig, . .

um der Zunahme der Zahl an Patienten, die an chronischen Krankheiten leiden, rlchtlgen Ort“ kann
in angemessener Weise zu begegnen. Die Behandlung dieser Krankheiten p|atzierungen in APH
bedarf in der Tat haufig des Einsatzes mehrerer Spezialisten und kompliziert die .
Betreuung des Patienten erheblich. Die gegenwartige, noch zu sehr zersplitterte vermindern.
Organisation der Pflegeleistungen kommt dieser Entwicklung nicht ausreichend
nach. Eine schlechte Betreuung verursacht ausserdem zusatzliche Kosten.

Diese  Koordinationsinstanzen  sind
gegenwartig autonom und arbeiten
wenig untereinander. Um vollstandig
funktionell zu sein, sollte die Koordination
auf kantonaler Ebene ablaufen und die
verschiedenen Gesundheitspartner
dazu anregen, im Bereich der Betreuung
der Patienten eine gemeinsame Politik
anzustreben. Dies wird die Rolle der
neuen kantonalen Verbindungsstruktur
zwischen den Institutionen (KVSZI) sein,
die ab 2009 umgesetzt wird.




Des statistiques disponibles en temps réel

Informatisation des hépitaux valaisans

Mesurer I'état de santé de la population et évaluer les effets du systéeme de santé sont deux taches de I'Etat moderne.
Pour ce faire, I'Etat doit pouvoir s’appuyer sur un certain nombre d’indicateurs qui vont lui permettre de mieux cerner
les besoins en soins de la population, mais aussi d’orienter sa politique sanitaire, d’en fixer les priorités et de mesurer
I'efficacité des mesures mises en ceuvre.

Jusqu’ici, les données a disposition de I'Etat du Valais provenaient de diverses sources et n’étaient pas récoltées selon
les mémes criteres. Autant dire que ces statistiques n’étaient que difficilement exploitables pour la prise de décision en
matiére de santé publique. L'informatisation des hopitaux et la création de I'Observatoire valaisan de la santé (OVS) ont
comblé cette lacune.

Débutée en 2001 et opérationnelle dés 2005, I'informatisation des hoépitaux valaisans (projet Infoval) a permis
d’homogénéiser la saisie et le recueil des données médicales et administratives. Elle repose sur la mise en place
d’'un dossier patient et d’'un dossier administratif communs a tous les hépitaux du RSV. Les données statistiques sont
désormais disponibles en temps réel.

L’Observatoire valaisan de la santé : un outil pour évaluer les besoins et les
résultats

L'OVS a été créé dans la foulée pour exploiter cette formidable source
Les indicateurs de données. Il rassemble, conserve et analyse I'ensemble des données

B . . relatives au systéme sanitaire valaisan. |l gére la statistique sanitaire, crée
sanitaires élabores et met a jour des indicateurs sanitaires cantonaux et réalise réguliérement

par I’OVS sont des rapports, notamment sur I'état de santé de la population valaisanne,
indispensables ala I'activité des hopitaux et la qualité des soins, ainsi que I'évolution des cancers

. .. en Valais (Registre des tumeurs). Ces rapports, ainsi que les indicateurs
geStlon Strateglque sanitaires, sont disponibles en tout temps sur le site Internet de 'OVS
des établissements (www.ovs.ch).

sanitaires et au pilotage | oys geveloppe egalement

de la politique sanitaire. | des outls de gestion
opérationnelle et stratégique a
intention des établissements
sanitaires et, sur mandat du RSV, assure le codage des séjours
hospitaliers.

Le Valais bien paré

Créé a lorée du XXI® siecle, 'OVS se profile déja comme [loutil
indispensable qui permet aux décideurs et acteurs valaisans du monde
de la santé de mener une politique sanitaire moderne et progressiste. Le
systéme d’information sanitaire mis en place permet a la fois de gérer les
établissements et institutions sanitaires et de piloter la politique sanitaire :

* d'une part, les responsables médicaux et administratifs du RSV
développent, en collaboration avec 'OVS, des outils (tableaux de
bord, rapports, etc.) d’aide a la décision et au suivi des mesures
prises en vue de garantir aux patients une prise en charge de
qualité et au meilleur co(t ;

« dautre part, les données recueillies et anonymisées permettent
aux autorités sanitaires de disposer d’un tableau de bord essentiel
pour I'élaboration et le suivi de la planification hospitaliére.
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In Echtzeit zur Verfugung stehende Statistiken

Informatisierung der Walliser Spitaler

Zwei der Aufgaben des modernen Staats liegen darin, den Gesundheitszustand der Bevdlkerung zu messen und die
Auswirkungen des Gesundheitssystems zu evaluieren. Um dies zu durchfihren zu kdnnen, muss der Staat sich auf
eine gewisse Zahl von Indikatoren stiitzen kdnnen, die ihm ermdglichen, die Pflegebedirfnisse der Bevolkerung besser
einzuschatzen, aber auch, seine Gesundheitspolitik auszurichten, darin Prioritdten festzulegen und die Wirksamkeit der
umgesetzten Massnahmen zu messen.

Bis anhin stammten die Daten, die dem Staat Wallis zur Verfiigung standen, aus verschiedenen Quellen und waren nicht
nach denselben Kriterien gesammelt worden. Diese Statistiken konnten daher nur schwer fiir die Beschlussfassung im
Bereich des Gesundheitswesens eingesetzt werden. Die Informatisierung der Spitaler und die Schaffung des Walliser
Gesundheitsobservatoriums (WGO) haben diese Luicke gefiillt.

Die Informatisierung der Walliser Spitaler (Projekt Infoval), die 2001 anfing und seit 2005 operationell ist, hat erméglicht,
die Erfassung und die Sammlung medizinischer und administrativer Daten zu homogenisieren. Sie beruht auf der
Erstellung eines allen Spitalern des GNW gemeinsamen Patientendossiers und administrativen Dossiers. Von nun an
sind séamtliche statistischen Daten in Echtzeit erhaltlich.

Das Walliser Gesundheitsobservatorium: ein Instrument zur Auswertung des
Bedarfs und der Leistungsfahigkeit

Gleichzeitig wurde das WGO gegrindet, um diese reiche Datenquelle

auszuwerten. Es sammelt, verwahrt und analysiert samtliche Daten, Die vom WGO
die mit dem Walliser Gesundheitssystem in Zusammenhang stehen. Es ausgearbeiteten
verwaltet die Gesundheitsstatistik, schafft und aktualisiert die kantonalen . .

Gesundheitsindikatoren und verfasst regelméssig Berichte, insbesondere Indikatoren sind
zum Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung, zur Tatigkeit der Spitaler fur die strategische

und zur Pflegequalitdt sowie Uber die Entwicklung der Krebserkrankungen V It der Spitiil
im Wallis (Krebsregister). Diese Berichte sind zusammen mit den erwaltung der spitaler
Gesundheitsindikatoren auf der Internetseite des WGO (www.ovs.ch) und fiir die Steuerung

abrufbar. der Gesundheitspolitik

Das WGO entwickelt fir die unerlasslich.
Krankenanstalten auch Instrumente
zuroperationellen und strategischen
Verwaltung und gewahrleistet gemass Auftrag des GNW die Kodierung der
Spitalaufenthalte.

Gut geschutzte Walliser

Das zu Beginn des 21. Jahrhunderts gegriindete WGO zeichnet sich bereits als
unverzichtbares Instrument aus, das den Walliser Entscheidungstragern und
Akteuren des Gesundheitswesens ermoglicht, eine moderne und fortschrittliche
Gesundheitspolitik zu verfolgen. Das erstellte Gesundheitsinformationssystem
ermoglicht, die Krankenanstalten und —institutionen zu verwalten und zugleich
die Gesundheitspolitik zu steuern:

« einerseits entwickeln die Verantwortlichen aus der Medizin und
der Verwaltung des GNW in Zusammenarbeit mit dem WGO
Instrumente (Fuhrungstabellen, Berichte usw.) zur Unterstitzung der
Entscheidungen und der Verfolgung von Massnahmen, die getroffen
werden, um den Patienten eine qualitativ hoch stehende Betreuung zu
besseren Preisen zu gewahrleisten;

« andererseits ermoglichen die gesammelten und anonymisierten
Daten den Gesundheitsbehdérden, iber wichtige Fihrungstabellen zur
Ausarbeitung und Verfolgung der Spitalplanung zu verfiigen.
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L'OVS s’est parailleurs distingué au « Concours Qualité 2006 » organisé par I'lnstitut des Hautes Etudes en Administration

publique (IDHEAP) et la Société Suisse des Sciences Administratives (SSSA).

Grace ala création de 'OVS, a l'informatisation des hdpitaux valaisans et a celle prochaine des établissements médico-
sociaux et des centres médico-sociaux, le Valais a une longueur d’avance sur les autres cantons en matiére de systeme
d’'information sanitaire. Tres t6t, il a misé sur l'informatisation des données médicales en un ensemble cohérent.

Systéme de déclaration des incidents

Nous disposons en Suisse d’'un systéme de santé de trés haute qualité, mais
paradoxalement I'activité médicale est devenue un domaine a risque. De
plus en plus performante, mais aussi plus complexe et donc potentiellement
dangereuse, la médecine s’adresse aujourd’hui a des patients toujours plus
agés, souffrant de pathologies multiples. Ces patients sont plus vulnérables
en cas de complications médicales ou d’effets secondaires de médicaments.
Or, les erreurs, aux conséquences parfois graves pour les patients, sont
indissociables de l'activité humaine. Le risque zéro n’existe pas. Une des
grandes priorités des systémes de santé actuels est dés lors d’optimiser la
qualité des soins et la sécurité des patients.

En Valais, la mise en place récente du RSV a stimulé le développement d’outils
pour gérer la qualité des soins et la sécurité des patients. Avec I'aide du Centre
des maladies infectieuses et épidémiologie (CMIE), de I'Observatoire valaisan
de la santé et de I'Institut universitaire de médecine sociale et préventive a
Lausanne (IUMSP), des indicateurs de la qualité des soins dans les hdpitaux
ont été développés et mis a disposition des médecins et des services
concernés. En 2004, le Conseil d’Etat a créé une commission cantonale pour
la sécurité des patients et la qualité des soins (CSPQS) destinée notamment
a harmoniser et a coordonner les démarches qualité effectuées dans les
hdpitaux et les autres établissements
sanitaires. Cette commission a

Le but du sySteme accordé une importance prioritaire

de déclaration des a la mise sur pied d’un projet-pilote
incidents médico- pour la gestion des risques médico-

I , hospitaliers. Elle a mis en place un
hospitaliers n’est pas systéme de déclaration permettant
de sanctionner, mais de recenser, d’analyser et de gérer

0 e rf systématiquement les incidents qui
d’éviter que les erreurs auraient pu mettre en danger la

ne se reproduisent. santé des patients et du personnel
des hbpitaux.




Das WGO wurde ausserdem am ,Qualitatswettbewerb 2006* ausgezeichnet, der vom Hochschulinstitut fir Offentliche
Verwaltung (IDHEAP) und der Schweizerischen Gesellschaft fir Verwaltungswissenschaften (SGVW) organisiert wird.

Dank der Schaffung des WGO, der Informatisierung der Walliser Spitaler und der kommenden Informatisierung der Alters-
und Pflegeheime und der Sozialmedizinischen Zentren hat das Wallis im Bereich des Gesundheitsinformationssystems
auf die anderen Kantone eine Lange Vorsprung. Sehr friih schon hat es auf die Informatisierung der medizinischen
Daten in einem zusammenhangenden Ganzen gesetzt.

Pflegequalitat und Patientsicherheit im
Mittelpunkt

System zur Meldung von Zwischenfallen

Wir verfiigen in der Schweiz tiber ein Gesundheitssystem von sehr hoher Qualitat, aber die medizinische
Tatigkeitist paradoxerweise zum Risikobereich geworden. Langer je leistungsfahiger, aberauch komplexer
und daher maoglicherweise gefahrlich, richtet sich die Medizin heutzutage an immer altere Patienten,
die an mehreren Pathologien leiden. Im Falle medizinischer Komplikationen oder Nebenwirkungen von
Medikamenten sind diese Patienten bedeutend verletzlicher. Nun sind Fehler aber menschlich, auch
wenn sie fiir den Patienten manchmal schwerwiegende Folgen haben. Ein Nullrisiko gibt es nicht. Eine der
grossen Prioritdten der gegenwartigen Gesundheitssysteme ist daher die Optimierung der Pflegequalitat
und der Patientensicherheit.

Die kurzliche Einsetzung des GNW hat im Wallis die Entwicklung von Instrumenten zur Verwaltung der
Pflegequalitat und der Patientensicherheit angeregt. Mit Hilfe des Zentrums fir Infektionskrankheiten
und Epidemiologie (ZIKE), des Walliser Gesundheitsobservatoriums (WGO) und des Instituts fur Sozial-
und Praventivmedizin der Universitat Lausanne (IUMSP) wurden Indikatoren fur die Pflegequalitat in
den Spitalern entwickelt und den betroffenen Arzten und Abteilungen zur Verfiigung gestellt. 2004 schuf
der Staatsrat eine Kantonale Kommission fiir Patientensicherheit und Pflegequalitéat (KPSPQ), welche
insbesondere die Qualitatssicherung in den Spitalern

und anderen Krankenanstalten harmonisieren Ziel des Systems zur
und koordinieren soll. Diese Kommission hat der . R
Schaffung eines Pilotprojekts fiir die Verwaltung Meldung spltﬁlmedlzmlscher
der spitalmedizinischen Risiken absolute Prioritat Zwischenfalle ist es nicht,
eingerdaumt. Sie hat ein Meldungssystem eingesetzt, zu sanktlonleren, sondern

das ermdglicht, Zwischenfalle, welche die Gesundheit . - -
der Patienten und des Personals der Spitaler hatten zu verhindern, dass sich die

gefahrden konnen, systematisch zu sammeln, zu Fehler wiederholen.
analysieren und zu verwalten.
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Ancrage dans la législation valaisanne
Le parlement valaisan a ensuite donné une assise légale plus solide a ces démarches :

« tout d’abord, en adoptant la loi sur les établissements et institutions sanitaires du 12 octobre 2006, le Grand
Conseil a clairement défini 'ordre des priorités a respecter lors de 'élaboration de la planification sanitaire. Il a
prévu en premier lieu I'obligation de garantir des soins de qualité et ensuite seulement la maitrise des colts et
la répartition équitable des ressources ;

+ dans la nouvelle loi sur la santé adoptée le 14 février 2008, le parlement a fait ceuvre de pionnier en consacrant
un chapitre entier a la qualité des soins et a la sécurité des patients. La commission cantonale précitée est
désormais ancrée dans la loi. La principale innovation reste le cadre légal donné a la gestion des risques
médicaux hospitaliers, ainsi que I'extension progressive du systéme aux autres secteurs du systéme sanitaire
(EMS, CMS, secteur ambulatoire).

Ces dispositions ambitieuses sur la gestion des risques sont des réponses a deux types de menace :

« des menaces latentes liées a une culture professionnelle ou a une faiblesse de la planification qui consisteraient,
par exemple, a tolérer de petites structures de soins ne disposant pas de I'expérience et des équipements
suffisants pour la prise en charge d’affections graves ;

+ des menaces immédiates liées a des facteurs environnementaux (des infections nosocomiales par exemple),
aux structures de soins, a I'interaction entre les professionnels ainsi qu’au patient lui-méme en particulier a son
age et a ses maladies.

L'objectif poursuivi n'est pas de faire de ce
systeme un instrument de surveillance ou de
répression des professionnels de la santé.
Il s’agit de construire un systéeme de soins
capable d’intégrer les innovations médicales
tout en gérant les risques et les erreurs. |l
y a lieu de sortir de la culture du blame des
erreurs et d’inciter les professionnels de la
santé a déclarer les incidents afin de mieux les
comprendre et les corriger.
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Verankerung in der Walliser Gesetzgebung
Anschliessend gab das Walliser Parlament diesen Schritten eine solidere gesetzliche Grundlage:

» zuerst legte der Grosse Rat mit der Verabschiedung des Gesetzes Uber die Krankenanstalten und —institutionen
vom 12. Oktober 2006 klar die Prioritatenordnung fest, die bei der Ausarbeitung der Gesundheitsplanung zu
beachten ist. An erste Stelle setzte er die Verpflichtung zur Gewahrleistung einer Pflege von hoher Qualitat und
erst an zweite Stelle die Kosteneindammung und die gleichmassige Aufteilung der Ressourcen.

* Mit der Widmung eines vollstandigen Kapitels Uber die Pflegequalitat und die Patientensicherheit im neuen
Gesundheitsgesetz vom 14. Februar 2008 hat das Parlament Pioniersarbeit geleistet. Die vorgenannte kantonale
Kommission ist nunmehr im Gesetz verankert. Die Hauptneuerung bildet der rechtliche Rahmen, welcher dem
spitalmedizinischen Risikomanagement gegeben wird sowie die schrittweise Ausdehnung dieses Systems Uber
die anderen Sektoren des Gesundheitssystems (APH, SMZ, ambulanter Sektor).

Diese ambitidsen Bestimmungen zum Risikomanagement sind eine Reaktion auf zwei Arten von Gefahrdung:

» latente Gefahrdung, die an eine professionelle Kultur oder an eine Schwache in der Planung gebunden ist.
Sie besteht beispielsweise darin, die kleinen Pflegestrukturen zu dulden, die nicht Uber die Erfahrung und die
Ausrustung zur Betreuung schwerer Krankheitsbilder verfligen;

+ unmittelbare Gefahrdung, die an Umweltfaktoren gebunden ist (beispielsweise nosokomiale Infektionen), an die
Pflegestrukturen, an die Interaktion zwischen den Fachpersonen sowie an den Patienten selbst, insbesondere
an sein Alter und seine Krankheiten.

Dieses System soll nicht zu einem Instrument
zur Uberwachung oder Bestrafung der
Gesundheitsfachpersonen werden. Es geht
darum, ein Pflegesystem zu entwickeln,
das fahig ist, unter Verwaltung der Risiken
und Fehler medizinische Neuerungen zu
integrieren. Es ist an der Zeit, von einer Kultur
des Tadels an Fehlern abzukommen und die
Gesundheitsfachpersonen dazu anzuregen,
Zwischenfalle zu melden, um diese besser
verstehen und korrigieren zu kdnnen.




Les professionnels de la santé garants
de la qualite des soins

Les taches de surveillance se complexifient

Les patients et les professionnels de la santé forment les acteurs essentiels de la politique sanitaire. lls sont pourtant
trés souvent absents du débat public focalisé principalement sur les problémes d’organisation du systéeme de santé
et d’allocation des ressources. Les discussions sur la planification sanitaire et sur le régime de financement des
soins masquent ainsi toute la problématique de I'offre en matiére de soins par rapport a la demande croissante de la
population.

Les différentes taches confiées a I'Etat qui touchent directement les patients et les professionnels de la santé sont
regroupées sous le terme trés général de « surveillance ». Ces dernieres années, les taches de surveillance ont connu
une évolution importante a laquelle les autorités sanitaires doivent porter une attention toute particuliere.

Tout d’abord, les taches traditionnelles de surveillance se sont développées et complexifiées suite a 'adoption de
nouvelles dispositions fédérales et cantonales concernant notamment :

* lasurveillance des maladies transmissibles (systéme de déclaration au

médecin cantonal qui prend les mesures nécessaires d’entente avec Le vieillissement
les autorités fédérales) ; .

« la surveillance des professionnels de la santé et des établissements de la pOpUIatlon et
sanitaires par un régime d’autorisation ainsi que par des mesures et ’augmentation de la

des sanctions en cas de comportements professionnels incorrects et .
de violation des droits des patients (avec 'appui de la commission de demande en soins
surveillance des professions de la santé et des médiateurs) ; accentueront la

* la surveillance du commerce des médicaments et des stupéfiants a pénurie de personne|
usage médical (pharmacienne cantonale) ; S M9 .

* la surveillance des essais cliniques de médicaments sur les patients a l'avenir.
(commission cantonale valaisanne d’éthique médicale) ;

* le développement des outils nécessaires a I'évaluation et a la gestion
de la qualité des soins et de la sécurité des patients.

La priorité et les moyens nécessaires doivent désormais porter sur
les nouvelles taches de surveillance qui concernent les réponses
complexes et multiples a trouver a la question simple mais vitale
de l'offre des professionnels de la santé a mettre a disposition pour
répondre aux besoins croissants de la population. Les études existantes
montrent a cet égard deux tendances fortes qui peuvent faire craindre
un déséquilibre important dans un avenir proche :

« d’'une part, le vieillissement de la population exercera une forte
pression sur l'offre en soins en particulier dans la médecine
ambulatoire. Plus d’une consultation sur deux concerne la
meédecine de base et un tiers des consultations en médecine
de base sont réalisées pour des personnes de 65 ans et plus ;

« d’autre part, cette pression sera accentuée par une diminution
de l'effectif des médecins, particulierement des médecins de
premier recours dans les régions périphériques. La pénurie se
fait déja également sentir dans d’autres disciplines comme la
psychiatrie, alors que la prévalence des pathologies mentales
(démence, dépression) est toujours plus élevée chez les
personnes ageées.
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Gesundheitsfaph{)ersonen als Garanten
der Pflegequalita

Die Uberwachungsaufgaben werden komplexer

Die Patienten und Gesundheitsfachpersonen sind die Hauptakteure der Gesundheitspolitik. Dennoch sind sie sehr
oft von der o6ffentlichen Diskussion, die sich hauptsachlich auf die Organisationsprobleme des Gesundheitssystems
und die Geldmittelzuteilung konzentriert, ausgeschlossen. Auf diese Weise blenden die Diskussionen Uber die
Gesundheitsplanung und das Finanzierungssystem die ganze Problematik des Pflegeangebots im Verhaltnis zur
steigenden Nachfrage der Bevdlkerung aus.

Die verschiedenen dem Staat zugeteilten Aufgaben, welche direkt die Patienten und die Gesundheitsfachpersonen
betreffen, werden unter dem sehr allgemeinen Begriff ,Uberwachung” zusammengefasst. Die Uberwachungsaufgaben
haben in den letzten Jahren eine bedeutende Entwicklung erfahren, der die Gesundheitsbehdrden besondere Beachtung
schenken missen.

Zuerst haben sich die traditionellen Uberwachungsaufgaben infolge der Annahme neuer eidgendssischer und kantonaler
Bestimmungen entwickelt und verkompliziert. Es geht dabei vor allem um:

+ Uberwachung der Ubertragbaren Krankheiten (System zur Meldung an

den Kantonsarzt, der mit den eidgendssischen Behérden die notwendigen In Zukunft wird
Einigungsmassnahmen trifft);

+  Uberwachung der Gesundheitsfachpersonen und der Krankenanstalten mittels der Mangel an
eines Bewilligungsverfahrens sowie mittels Massnahmen und Sanktionen im Pflegepersonal
Falle fehlerhaften professionellen Verhaltens und im Falle einer Verletzung durch die

der Patientenrechte (mit Unterstitzung der Aufsichtskommission der Alt d
Gesundheitsberufe und der Mediatoren); ! erung aer
+ Uberwachung des Handels mit Arzneimitteln und Betdubungsmitteln zur Bevolkerung und

medizinischen Verwendung (Kantonsapothekerin); F
+  Uberwachung von klinischen Versuchen mit Arzneimitteln an Patienten (kantonale den AnStleg des
medizinisch-ethische Kommission); Pflegebedarfs
*  Entwicklung der notwendigen Instrumente zur Evaluierung und Verwaltung der zunehmen.

Pflegequalitat und Patientensicherheit.

In Zukunft missen die Prioritdt und die notwendigen Mittel auf die
neuen Uberwachungsaufgaben ausgerichtet werden. Diese betreffen
die komplexen und vielfaltigen Antworten, die es auf die einfache aber
lebenswichtige Frage desAngebots, dasdie Gesundheitsfachpersonen
der Bevdlkerung zur Deckung ihrer Bedurfnisse anbietet, zu geben
gilt. In dieser Hinsicht zeigen die bestehenden Studien zwei starke
Tendenzen auf, welche fir die nahe Zukunft ein betrachtliches
Ungleichgewicht beflirchten lassen:

+ einerseits wird die Alterung der Bevolkerung starken Druck
auf das Pflegeangebot auslben, insbesondere in der
ambulanten Medizin. Mehr als eine von zwei Konsultationen
betrifft die Grundversorgungsmedizin und ein Drittel aller
Konsultationen in diesem Bereich betrifft 65-jahrige und
altere Personen;

« andererseits wird dieser Druck durch den Rickgang des
Arztebestands, insbesondere bei den Hausarzten in den
Randregionen, verstarkt werden. Der Arztemangel ist
auch schon in anderen Disziplinen, wie in der Psychiatrie,
zu vermerken. Im Gegenzug hierzu wird die Ausbreitung
mentaler Pathologien (Demenz, Depression) bei betagten
Personen langer je markanter.
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Des mesures pour se préparer a une pénurie de personnel

Une partie des mesures envisagées pour remédier a cette pénurie relévent de la Confédération (formation universitaire
plus orientée sur les disciplines en situation de pénurie, révision des dispositions de la LAMal sur la « limitation » des
fournisseurs de prestations admis a pratiquer a la charge de I'assurance-maladie obligatoire, nouveaux modéles de
prise en charge comme le managed care, etc.).

Le canton conserve toutefois un réle important dans les domaines suivants :

» application des nouvelles dispositions de la LAMal au contexte valaisan ;

» planification sanitaire et hospitaliere et subventionnement des établissements et institutions sanitaires
(développement de nouvelles structures de soins plus orientées sur des prises en charge ambulatoires) ;

* nouvelle organisation du service médical de garde (régulation médicale) et création éventuelle de maisons de
garde pour soulager les médecins de premier recours ;

* subventionnement possible de la formation postgrade au cabinet d’'un médecin de premier recours ;

» soutien a la formation continue des médecins de premier recours dans les hdpitaux y compris psychiatriques.

Le juste équilibre a trouver pour que le nombre de médecins et des autres professionnels soit suffisant a garantir un

systeme de soins de qualité est trés complexe et trés précaire. Seule certitude, il ne peut y avoir de systéeme de santé
performant sans des professionnels bien formés, en nombre suffisant et correctement rémunérés.

Nombre de médecins en pratique privée pour 1°000 habitants, Valais, 1990-2007
2.5

2.0

21

1.5

1.0

Médecins pour 1'000 habitants

0.5

0.0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Source : SSP, 2008

Les emplois dans le domaine de la santé sont étroitement liés a la problématique des colts de la santé. Environ 70%
des ressources financiéres dévolues au systéme de santé sont affectées aux ressources humaines. Dés lors, il serait
tentant de vouloir matitriser I'évolution des colts de la santé non pas en adoptant des mesures de rationalisation
comme celles mentionnées ci-dessus, mais en prenant des mesures de rationnement visant a limiter les effectifs des
professionnels de la santé dans des disciplines déja sous-dotées. Cette approche serait néanmoins dangereuse : une
insuffisance de personnel aurait de graves conséquences sur la qualité des soins et sur la sécurité des patients. Les
mesures et les moyens nécessaires devront étre pris pour que ces deux piliers de notre systéme de santé ne soient
pas menaces.
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Massnahmen zur Vorbereitung auf den Personalmangel

Ein Teil der vorgesehenen Massnahmen zur Begegnung dieses Mangels untersteht dem Bund (starker auf die von
Personalmangel bedrohten Disziplinen ausgerichtete Universitatsausbildung, Revision der KVG-Bestimmungen Uber
die ,Begrenzung“ der Leistungserbringer, die zur Praktizierung zu Lasten der obligatorischen Krankenversicherung
zugelassen sind, neue Betreuungsmodelle wie Managed Care usw.).

Der Kanton wird auf jeden Fall in den folgenden Bereichen eine wichtige Rolle beibehalten:

* Anwendung der neuen KVG-Bestimmungen im Walliser Kontext;

*  Gesundheits- und Spitalplanung sowie Subventionierung der Krankenanstalten und —institutionen (Entwicklung
neuer Pflegestrukturen, die starker auf die ambulante Betreuung ausgerichtet sind);

* neue Organisation des medizinischen Bereitschaftsdienstes (arztliche Leitstelle) und eventuelle
Bereitschaftspraxen in Spitalern (,maisons de garde®), um die Hausarzte zu entlasten;

* mogliche Subventionierung der Nachdiplom-Ausbildung in der Praxis eines Hausarztes;

» Unterstltzung der Weiterbildung von Hausarzten in den Spitélern, einschliesslich der psychiatrischen Spitaler.

Es ist eine sehr komplexe und prekare Aufgabe, das richtige Gleichgewicht zu finden, damit es zur Gewahrleistung

eines Pflegesystems von hoher Qualitét gentigend Arzte und andere Fachpersonen gibt. Mit Sicherheit wird es ohne
ausreichende, gut ausgebildete und korrekt bezahlte Fachkrafte kein leistungsfahiges Gesundheitssystem geben.

Anzahl privat praktizierender Arzte pro 1’000 Einwohner, Wallis, 1990-2007
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Die Anstellungen im Gesundheitsbereich stehen in direkter Verbindung mit der Problematik der Gesundheitskosten.
Rund 70% der finanziellen Ressourcen des Gesundheitssystems fallen dem Personalwesen zu. Infolgedessen ware es
verlockend, die Entwicklung der Gesundheitskosten beherrschen zu wollen; nicht, indem Rationalisierungsmassnahmen
wie die oben genannten getroffen werden, sondern indem Rationierungsmassnahmen zur Begrenzung des
Gesundheitsfachpersonalbestands in bereits unterdotierten Disziplinen getroffen werden. Dies ware ein gefahrlicher
Ansatz: eine Insuffizienz an Personal wirde fur die Pflegequalitat und die Patientensicherheit schwerwiegende
Konsequenzen haben. Damit diese beiden Pfeiler unseres Gesundheitssystems nicht gefahrdet sind, missen die
notwendigen Massnahmen getroffen und entsprechende Mittel gefunden werden.
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Résultats

Un rapport de politique sanitaire est aussi I'occasion de tirer un bilan. Ces dix dernieres années, le Département de la
santé s’est attelé a la mise en place d’indicateurs sanitaires, a I'aune desquels la politique sanitaire peut étre évaluée.
Pour ce faire, il s’appuie sur trois principaux éléments de mesure :

e les indicateurs sanitaires ;
* les comptes de la santé ;
* les indicateurs de qualité.

Des indicateurs sanitaires sous la loupe

L'efficacité d’'un systéme de soins se mesure d’abord par des indicateurs généraux de I'état de santé de la population
tels que le taux de mortalité, 'espérance de vie ou encore le nombre d’années potentielles de vie perdue. Entrent
également dans la mesure de l'efficacité, des indicateurs sur les habitudes de vie, I'utilisation des services de soins et
la perception subjective de la santé. Ces données nous sont notamment fournies chaque cinq ans par I'Enquéte suisse
sur la santé (ESS) a laquelle le Valais participe depuis 1992.

L'espérance de vie a la naissance a progressé de maniére significative ces 50 derniéres années. En 2007, elle atteignait
79.4 ans pour les hommes et 84.2 ans pour les femmes, soit une progression de 13.0 ans pour les hommes et de 13.3
ans pour les femmes depuis les années 1950.

Les maladies cardiovasculaires et les cancers sont actuellement responsables de deux tiers des décés en Valais.
S’attaquer aux causes et développer les traitements de ces maladies constituent donc une priorité.

Principales causes de déces, Valais, 2005
Hommes Femmes

B Maladies cardio-vasculaires 30.4% [ Maladies cardio-vasculaires 39.0%
Cancers 29.6% Cancers 22.3%
Maladies respiratoires 9.5% Maladies respiratoires 7.0%

[ Accidents, morts violentes 8.3% [ Accidents, morts violentes 3.7%

[l Maladies infectieuses 0.6% [l Maladies infectieuses 0.9%

B Autres causes de déces 21.7% Bl Autres causes de décés 27.0%

Source : OFS, 2007

La mortalité due aux cancers est en nette diminution depuis 20 ans. Grace a I'amélioration de I'efficacité des traitements
et a I'extension de la pratique du dépistage, le nombre de décés par cancer diminue chaque année de 1.4% chez
’lhomme et de 1.2% chez la femme.




Ergebnisse

Ein Bericht zur Gesundheitspolitik bietet auch die Gelegenheit, Bilanz zu ziehen. In den letzten zehn Jahren hat sich das
Gesundheitsdepartement an die Einsetzung von Qualitatsindikatoren gemacht, anhand welcher die Gesundheitspolitik
evaluiert werden kann. Dazu richtet es sich nach drei zentralen Massstaben:

«  Gesundheitsindikatoren;
*  Gesundheitsrechnungen;
e Qualitatsindikatoren.

Gesundheitsindikatoren unter der Lupe

Die Leistungsfahigkeit eines Pflegesystems kann zunachst an allgemeinen Indikatoren zum Gesundheitszustand der
Bevodlkerung gemessen werden, wie an der Sterblichkeitsrate, der Lebenserwartung oder der potentiell verlorenen
Anzahl Lebensjahre. Zur Messung der Leistungsfahigkeit sind auch Indikatoren zu den Lebensgewohnheiten, der
Beanspruchung von Pflegedienstleistungen und der subjektiven Wahrnehmung der Gesundheit von Nutzen. Diese
Daten werden uns alle fiinf Jahre von der Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), an der das Wallis seit 1992
teilnimmt, zur Verfliigung gestellt.

In den letzten 50 Jahren ist die Lebenserwartung zum Zeitpunkt der Geburt erheblich angestiegen. 2007 lag sie fur die
Manner bei 79.4 und flr die Frauen bei 84.2 Jahren, was seit den 1950er Jahren eine Steigerung von 13.0 Jahren fir
die Manner und 13.3 Jahren fur die Frauen ausmacht.

Gegenwartig sind zwei Drittel der Todesfalle im Wallis auf Herz-Kreislauf- und auf Krebserkrankungen zurtickzufiihren.
Daher gilt es als vorrangig, die Ursachen dieser Krankheiten anzupacken und entsprechende Behandlungen zu
entwickeln.

Haupt-Todesursachen, Wallis, 2005
Manner Frauen

B Herz-Kreislauferkrankungen 30.4% B Herz-Kreislauferkrankungen 39.0%
Krebs 29.6% Krebs 22.3%
Atemwegserkrankungen 9.5% Atemwegserkrankungen 7.0%

[ Unfalle, gewaltsamer Tod 8.3% [ Unfélle, gewaltsamer Tod 3.7%

B Infektionskrankheiten 0.6% B Infektionskrankheiten 0.9%

Bl Andere Todesursachen 21.7% B Andere Todesursachen 27.0%

Quelle: BFS, 2007

Seit 20 Jahren ist die Sterblichkeit aufgrund von Krebserkrankungen deutlich im Rickgang begriffen. Dank der
Verbesserung der Wirksamkeit der Behandlungen und dank der Ausweitung der Friherkennung geht die Zahl der
Todesfalle aufgrund von Krebs bei den Mannern jedes Jahr um 1.4% und bei den Frauen um 1.2% zurlck.
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Taux de mortalité par cancer, tout type de cancer confondu, Valais et Suisse, 1990-2005
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La survie a 5 ans, tout type de cancer confondu, s’améliore au cours du temps aussi bien chez les hommes que chez
les femmes. Ce résultat s’explique par une amélioration des méthodes de détection, ainsi que par une meilleure prise
en charge thérapeutique (chimiothérapie, radiothérapie ou chirurgie) des patients atteints de cancer. La survie observée
est parmi les meilleures d’Europe.

Les cancers occupant le premier rang en terme de mortalité sont le cancer du poumon chez 'lhomme et celui du sein
chez la femme. On constate également que les cancers bouche-pharynx, de I'estomac et du foie sont plus fréquents
en Valais qu’en moyenne suisse et conduisent a un taux de mortalité plus élevé. Or, le développement des cancers est
souvent d0 a des causes évitables comme l'alcool, le tabac ou I'alimentation.
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Sterblichkeitsrate aufgrund von Krebs, alle Krebserkrankungen, Wallis und Schweiz, 1990-2005
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Quelle: Krebsregister, WGO, 2008

Das Uberleben einer Krebserkrankung (alle Arten gemischt) um 5 Jahre verbessert sich im Laufe der Zeit sowohl bei
den Mannern als auch bei den Frauen. Dieses Ergebnis lasst sich durch eine Verbesserung der Erkennungsmethoden
sowie durch eine bessere therapeutische Behandlung (Chemotherapie, Radiotherapie oder Chirurgie) der an Krebs
erkrankten Patienten erklaren. Die beobachtete Uberlebensrate gehért zu den besten in Europa.

Die hinsichtlich der Toédlichkeit vorrangigen Krebserkrankungen sind bei den Mannern Lungenkrebs und bei den
Frauen Brustkrebs. Man stellt ebenfalls fest, dass Mund-Rachen-, Magen- und Leberkrebs im Wallis haufiger auftreten
als im schweizerischen Durchschnitt und zu einer erhohten Sterblichkeitsrate fihren. Nun ist die Entwicklung von
Krebserkrankungen aber haufig auf vermeidbare Ursachen wie Alkohol, Tabak oder Erndhrung zurlickzufiihren.
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En Valais, I'alcool représente un facteur de risque important de cancer. Il est responsable de 5 & 6% des cancers,
en particulier des cancers du pharynx, du foie, du pancréas, de I'cesophage, du colon-rectum et du sein. Méme si
les indicateurs de consommation d’alcool montrent une évolution positive en terme de santé publique, les efforts de
prévention doivent étre poursuivis sans relachement.

Depuis quelques années, le Valais connait une baisse globale de la consommation d’alcool, du nombre de consommateurs
a risque et du nombre de jeunes ayant déja été solls. Néanmoins, la comparaison avec les données au niveau suisse
montre que l'alcool reste un probléme majeur de santé publique en Valais. La tendance observée révele I'utilité et
I'efficacité des mesures de prévention.

La consommation de tabac chez les plus de 15 ans, quant a elle, est restée stable pour les hommes, avec environ 31%
de fumeurs en 2002 et 2007, mais elle a augmenté chez les femmes. Celles-ci comptaient 22% de fumeuses en 2002
pour 26% en 2007. Fait encourageant, chez les 11-15 ans, la consommation de tabac est en nette diminution. Chez
les filles, la proportion de fumeuses est passée de 18% en 2002 a 6% en 2006, et chez les garcons de 12% a 6%. Les
campagnes de prévention et les actions entreprises pour décourager les jeunes a fumer ont donc porté leurs fruits. Le
tabagisme étant la premiére cause évitable de mortalité, il est essentiel de poursuivre les efforts de prévention contre
le tabagisme.

Si ces indicateurs montrent une évolution relativement positive de I'état de santé de la population valaisanne, il en
est d’autres qui indiquent une évolution plus inquiétante. Ainsi, selon les données de 'Enquéte suisse sur la santé, le
nombre de personnes en surpoids augmente en Valais comme dans le reste de la Suisse depuis 1992. A ce jour, les
problémes de surcharge pondérale et d’obésité concernent, en Valais, prés de la moitié de la population masculine et
pres d’un tiers des femmes.

Proportion de personnes de plus de 15 ans qui présentent une surcharge pondérale (IMC : 25 a 29.9 kg/m2) ou
une obésité (IMC : 30 kg/m?2 ou plus), Valais 1992-2007 - IMC : indice de masse corporelle
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Einen bedeutenden Risikofaktor fur Krebs stellt im Wallis der Alkohol dar. Er ist fur 5 bis 6% der Krebserkrankungen
verantwortlich, vor allem flr Rachen-, Leber-, Bauchspeicheldriisen-, Speiseréhren-, Dickdarm-, und Brustkrebs. Auch
wenn die Indikatoren zum Alkoholkonsum hinsichtlich der 6ffentlichen Gesundheit eine positive Entwicklung zeigen,
mussen die Praventionsmassnahmen ohne Lockerung weiterverfolgt werden.

Seit einigen Jahren erfahrt das Wallis einen allgemeinen Riickgang des Alkoholkonsums, der Anzahl gefahrdeter
Konsumenten und der Anzahl bereits betrunken gewesener Jugendlichen. Dennoch zeigt ein Vergleich mit den Daten
auf Schweizer Ebene, dass Alkohol im Wallis eines der Hauptprobleme fiir die Gesundheit darstellt. Die beobachtete
Tendenz zeigt, wie nitzlich und wirksam Praventionsmassnahmen sind.

Was den Tabakkonsum anbelangt, ist der Konsum bei den uber 15-jahrigen Mannern mit ungefahr 31% Rauchern
in den Jahren 2002 und 2007 stabil geblieben. Bei den Frauen nahm er jedoch zu. Zahlte man 2002 noch 22%
Raucherinnen, waren es 2007 derer 26%. Aufmunternde Tatsache ist der deutliche Ruckgang des Tabakkonsums bei
den 11- bis 15-Jahrigen. Das Verhaltnis der rauchenden Madchen ist von 18% im Jahr 2002 auf 6% im Jahr 2006
gesunken und bei den Jungen von 12% auf 6%. Die Praventionskampagnen und die unternommenen Aktionen zur
Abschreckung der Jugendlichen vor dem Rauchen haben also Friichte getragen. Da Tabakmissbrauch die oberste
vermeidbare Todesursache darstellt, ist es unerlasslich, die Anstrengungen zur Pravention von Tabakmissbrauch weiter
zu verfolgen.

Auch wenn diese Indikatoren auf eine relativ positive Entwicklung des Gesundheitszustandes der Walliser Bevolkerung
hinweisen, gibt es dennoch andere, die eine beunruhigendere Tendenz aufzeigen. So ist die Zahl der Gbergewichtigen
Personen im Wallis ebenso wie in der Schweiz seit 1992 gemass den Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
im Steigen begriffen. Heutzutage sind fast die Halfte der Manner und fast ein Drittel der Frauen von Ubergewicht oder
Adipositas betroffen.

Verhiltnis der iiber 15-Jahrigen mit Ubergewicht (BMI: 25 bis 29.9 kg/m?2) oder Adipositas (BMI: 30 kg/m2 oder
mehr), Wallis, 1992-2007 - BMI: Body-Mass-Index
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Une évolution des colits maitrisée

Réduire les colts de la santé apparait aujourd’hui illusoire. Les nombreux progrés technologiques, le vieillissement
de la population, une demande croissante en soins, ainsi que le degré toujours plus grand de professionnalisme, de
technicité, de qualité et de confort sont autant de facteurs qui contribuent a faire augmenter de maniére irréversible
les dépenses en matiére de santé. Réduire les colts impliquerait une baisse de la qualité des prestations, voire un
rationnement de ces derniéres. Ce n’est pas ce que le canton du Valais souhaite.

L'important est ailleurs. |l s’agit d’offrir a la population des prestations médicales de qualité tout en maitrisant I'évolution
des codts par la mise en place de mesures de rationalisation. Le canton du Valais a eu le courage d’entreprendre des
réformes en profondeur du paysage hospitalier valaisan afin d’atteindre cet objectif.

Grace a une politique sanitaire fondée sur la raison et la qualité, le Valais a su maitriser ses dépenses de santé. Une
comparaison des codts de la santé valaisans et suisses, basée sur la méthodologie de 'OFS, révélait que les dépenses
de santé se montaient en 2005 a 5’886 francs annuels par Valaisan, soit prés de 1’200 francs de moins qu’en moyenne
suisse ou la dépense par habitant se situait a 7’096 francs. Les réformes entreprises dans notre canton portent ainsi
leurs fruits, avec des colts de la santé de 17% inférieurs a la moyenne suisse.

Evolution des coiits de la santé par habitant, en francs, Suisse et Valais, 1996-1999-2005
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Les codts de la santé sont financés principalement par I'assurance-maladie (35% en Valais en 2005), les contributions
directes des ménages (32%) et le canton (26%, y compris la réduction des primes). Le canton du Valais engage des
moyens financiers toujours plus importants dans le domaine de la santé, libérant ainsi les communes, ainsi que d’autres
partenaires, de charges financiéres importantes. En effet, des transferts de charges ont été effectués, notamment avec
la reprise des subventions communales aux hopitaux par le canton depuis 2004. Ce constat explique I'évolution des
dépenses de santé de I'Etat du Valais entre 1996 et 2005 (+63%).
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Beherrschte Kostenentwicklung

Die Gesundheitskosten zu dammen scheint heutzutage illusorisch zu sein. Die zahlreichen technologischen Fortschritte,
die Alterung der Bevolkerung, eine zunehmende Pflegenachfrage, sowie der immer hoéher werdende Grad an
Professionalismus, Fachlichkeit, Qualitdt und Komfort sind so viele Faktoren, die in unumkehrbarer Weise zur Zunahme
der Gesundheitskosten beitragen. Die Kosten zu dampfen wirde eine Qualitatsverminderung der Leistungen bedeuten,
d.h. eine Rationierung derselben. Das ist es aber nicht, was der Kanton Wallis wiinscht.

Das Wichtige liegt anderswo. Es geht darum, der Bevoélkerung medizinische Leistungen von hoher Qualitat anzubieten
und durch die Einsetzung von Rationalisierungsmassnahmen die Kostenentwicklung zu beherrschen. Um dieses
Ziel zu erreichen, hat der Kanton Wallis den Mut gehabt, die Walliser Spitallandschaft tief greifenden Reformen zu
unterziehen.

Dank einer Gesundheitspolitik, die auf Vernunft und Qualitat basiert, hat das Wallis seine Gesundheitsausgaben zu
beherrschen gewusst. Ein auf der Methodik des BFS beruhender Vergleich der Walliser Gesundheitskosten mit jenen
der Schweiz hat gezeigt, dass sich die jahrlichen Gesundheitsausgaben fiir 2005 pro Walliser auf 5’886 Franken beliefen,
d.h. auf fast 1’200 Franken weniger als im schweizerischen Durchschnitt, in dem die Ausgaben pro Einwohner bei 7’096
Franken liegen. Folglich tragen die in unserem Kanton durchgefiihrten Reformen mit 17% tieferen Gesundheitskosten
als im Schweizer Durchschnitt Frichte.

Entwicklung der Gesundheitskosten pro Einwohner, in Franken, Schweiz und Wallis, 1996-1999-2005
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Die Gesundheitskosten werden vor allem durch die Krankenversicherung (2005 im Wallis 35%), die direkte Beteiligung
der Privathaushalte (32%) und des Kantons (26% einschliesslich der Pramienverbilligungen) gedeckt. Der Kanton Wallis
setzt fur den Gesundheitsbereich langer je bedeutendere finanzielle Mittel ein und befreit so die Gemeinden und die
anderen Partner von erheblichen finanziellen Lasten. In der Tat wurden Lastentransfers durchgefiihrt, insbesondere durch
die Ubernahme der Gemeindesubventionen an die Spitaler durch den Kanton seit 2004. Dies erklart die Entwicklung der
Gesundheitsausgaben des Staats Wallis zwischen 1996 und 2005 (+63%).
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Evolution des dépenses de santé de I’Etat du Valais, 1996-1999-2005 et budget 2009
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Des primes d’assurance-maladie basses

Un des succes les plus populaires de la politique sanitaire valaisanne est sans aucun doute le maintien de primes
d’assurance-maladie basses en comparaison suisse.

Grace aux réformes du systéme de santé menées par le canton du Valais et aux tarifs raisonnables négociés par les
prestataires de soins du canton (hoépitaux, EMS, CMS, médecins, etc.) avec les assureurs-maladie, le Valais a les
primes les plus basses de Suisse romande. En 2009, les primes valaisannes seront par ailleurs inférieures de 15.5% a
la moyenne suisse.
Primes moyennes mensuelles « Adultes » (dés 26 ans), en francs, par canton, 2009
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Le canton du Valais a mis en place un systéme de subventionnement des primes d’assurance-maladie pour qu’environ
un tiers de la population bénéficie d’'une réduction de prime. Le canton a également conclu avec la quasi-totalité des
assureurs-maladie une convention qui garantit 'accés au remboursement des soins pour les personnes qui n’arrivent
plus a payer leurs primes.
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Entwicklung der Gesundheitsausgaben des Staats Wallis, 1996-1999-2005 und Budget 2009
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Tiefe Krankenversicherungspramien

Einer der popularsten Erfolge der Walliser Gesundheitspolitik ist zweifelsohne die Beibehaltung der im Schweizerischen
Vergleich tiefen Krankenkassenpramien.

Dank der vom Kanton Walllis durchgefiihrten Reformen des Gesundheitssystems und dank der verninftigen Tarife, die
von den Erbringern von Pflegeleistungen des Kantons (Spitéler, APH, SMZ, Arzte usw.) mit den Krankenversicherern
ausgehandelt wurden, kann das Wallis die tiefsten Pramien der Westschweiz aufweisen. Im Jahr 2009 werden die
Walliser Pramien ausserdem 15.5% unterhalb des schweizerischen Durchschnitts liegen.

Durchschnittliche Monatspramien fiir Erwachsene (ab 26 Jahren), in Franken, nach Kanton, 2009

S 500
4
c
o
L
400 -15.5%
-Fr 50
300

200

100

BS GE VD TI NE BE JU BLCH ZH SH FR TG SOAG SG LU VS SZ GL GR ZG UR AROW Al NW
Quelle: BFS, 2008

Der Kanton Wallis hat ein System zur Subventionierung der Krankenversicherungspramien eingesetzt, damit ungefahr
ein Drittel der Bevolkerung in den Genuss einer Pramienverbilligung kommt. Zudem hat der Kanton mit nahezu allen
Krankenversicherern ein Ubereinkommen geschlossen, das Personen, die ihre Préamien nicht mehr bezahlen kénnen,
Zugang zur Vergutung von Pflegeleistungen gewahrt.
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Evolution des moyens financiers a disposition pour le subventionnement des primes d’assurance-maladie, en
millions de francs, Valais, 1996-2009
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La qualité comme priorité

Selon une enquéte de satisfaction réalisée en 2006 par I'Institut universitaire de médecine sociale et préventive (IUMSP)
de Lausanne, la qualité des soins est bonne au sein du Réseau Santé Valais. La méme enquéte menée au Centre
hospitalier universitaire vaudois (CHUV) en 2002 a permis de montrer que les résultats de ces deux établissements
étaient comparables. Le RSV présentait de meilleurs résultats concernant I'adéquation des locaux, la charge de travail, le
sentiment de travailler sous pression, ainsi que le salaire. Le CHUV affichait, quant a lui, de meilleurs scores concernant
la qualité des repas, la définition de la fonction, I'aide des supérieurs, et le nombre de jours de formation.

La recherche permanente de la qualité dans les soins et de la sécurité des patients constitue la priorité de I'Etat du Valais
et de ses partenaires. Il a ainsi été le premier canton a rendre la déclaration des incidents obligatoire en l'inscrivant dans
la nouvelle loi sur la santé adoptée en février 2008. Il s’agit maintenant de développer des indicateurs de qualité fiables,
d’améliorer le systéme de gestion des incidents, bref de créer une véritable culture de la qualité au sein du personnel
médical et soignant.

Parallelement, les efforts doivent porter sur la mise en place d’indicateurs permettant de mesurer I'efficience et
I'efficacité a tous les niveaux de la prise en charge sanitaire. Ce travail va nécessiter la collaboration de 'ensemble
des partenaires, car il exige I'utilisation de données fiables, comparables et exhaustives permettant la construction
d’indicateurs performants.
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Entwicklung der fiir die Subventionierung der Krankenversicherungspramien zur Verfiigung stehenden
finanziellen Mittel, in Millionen Franken, Wallis, 1996-2009

160

155.5
160.2

140

145.2
153.1

120

129.1

130.7
133.3
135.0

123.2

100

Millionen Franken
93.6
102.4
110.8
120.5
121.7

80
60
40

20

0

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
2008-2009: Budget
Quelle: DGW, 2008

Qualitat als Prioritat

Gemass einer 2006 durch das Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Lausanne (IUMSP) durchgefiihrten
Zufriedenheitsbefragung ist die Pflegequalitat im Gesundheitsnetz Wallis gut. Die selbe Studie, die 2002 im Waadtlander
Universitatsspital (Centre hospitalier universitaire vaudois — CHUV) durchgefiihrt wurde, hat gezeigt, dass die Ergebnisse
dieser beiden Anstalten vergleichbar sind. Hinsichtlich der Angemessenheit der Rdumlichkeiten, der Arbeitsbelastung,
dem Geflihl, unter Druck zu arbeiten, und dem Lohn erzielte das GNW die besseren Ergebnisse. Das CHUV hingegen
erzielte bessere Ergebnisse hinsichtlich der Qualitat der Mahlzeiten, der Definition seiner Aufgaben, der Hilfe von
Vorgesetzten und der Anzahl Ausbildungstage.

Das sténdige Streben nach Qualitat im Bereich der Pflege und nach Sicherheit fir die Patienten ist fur den Staat Wallis
und seine Partner vorrangig. Folglich war das Wallis der erste Kanton, der die Meldung von Zwischenfallen obligatorisch
machte, indem er sie in das neue, im Februar 2008 verabschiedete Gesundheitsgesetz integrierte. Nun geht es darum,
verlassliche Qualitatsindikatoren zu entwickeln, das System zur Verwaltung von Zwischenfallen zu verbessern, kurz:
beim medizinischen Personal und dem Pflegepersonal eine echte Qualitatskultur zu schaffen.

Parallel hierzu missen Bemihungen zur Einsetzung von Indikatoren geschaffen werden, die eine Messung der
Wirtschaftlichkeit und der Wirksamkeit in allen Bereichen der sanitédren Betreuung erlauben. Diese Aufgabe wird die
Zusammenarbeit sdmtlicher Partner bedingen, da sie die Verwendung verlasslicher, vergleichbarer und vollstandiger
Daten erfordert, welche die Schaffung leistungsstarker Indikatoren ermdglichen.
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Perspectives

Le secteur sanitaire est un domaine en constante évolution. Les défis qui nous attendent ne sont pas des moindres.
Pour étre en mesure de les relever, le canton du Valais doit adapter sa politique sanitaire en permanence. Nous
présentons ci-dessous les principaux défis a venir et les mesures a prendre pour y répondre.

Défi n°1  Adapter la lIégislation sanitaire valaisanne aux nouvelles
dispositions fédérales

Révision du financement hospitalier

La révision de la LAMal du 21 décembre 2007 relative au financement des

traitements hospitaliers introduit d’'importants changements. Actuellement, La Iégislation
le canton du Valais finance uniquement les établissements composant le N .

RSV (52.5% des forfaits hospitaliers et 100% des investissements) et les sanitaire valaisanne
hospitalisations hors canton médicalement justifi€ées (urgences ou prestations devra étre aménagée
n’existant pas en Valais). Dés 2012, les cantons devront couvrir au minimum -
55% des forfaits hospitaliers. Ces derniers incluront une part servant au en fonction

financement des investissements et seront définis sur la base d’une structure des nouvelles
uniforme pour toute la Suisse (Swiss DRG). Le solde des forfaits sera pris en dispositions de la
charge par les assureurs-maladie (part investissement comprise). LAMal

Contrairement a la situation actuelle, les cantons auront I'obligation de contribuer

au financement de tous les établissements figurant sur leur liste hospitaliére, ainsi que de toutes les hospitalisations
hors canton, méme lorsqu’elles ne sont pas médicalement justifiées, a condition toutefois qu’elles aient lieu dans un
hépital figurant sur la liste du canton de résidence de I'assuré ou sur la liste du canton ou se situe I'hépital (libre choix
de I'hdpital). Des comparaisons seront effectuées au niveau national sur les colts et la qualité des hopitaux. Chaque
assuré pourra ainsi choisir son lieu d’hospitalisation sur la base de ces informations.

Mesure 1a La loi sur les établissements et institutions sanitaires (LEIS) devra étre adaptée aux changements
apportés par la révision de la LAMal. En effet, les dispositions relatives au financement devront étre
modifiées conformément au droit fédéral.

Mesure 1b D’importants travaux devront étre réalisés en vue de l'introduction des Swiss DRG, en particulier pour
définir la part des tarifs servant au financement des investissements.

Mesure 1c Parallelement, le Conseil d’Etat devra revoir la liste hospitaliere compte tenu de I'obligation qui sera
faite pour le canton de contribuer au financement de tous les établissements qui y figureront.




Ausblick

Der Gesundheitssektor ist ein Bereich, der standig in Entwicklung ist. Die Herausforderungen, die uns erwarten, sind dies
nicht weniger. Um in der Lage zu sein, sich diesen zu stellen, muss der Kanton Wallis seine Gesundheitspolitik laufend
anpassen. Nachstehend werden die wichtigsten kinftigen Herausforderungen aufgezeigt sowie die Massnahmen, die
zu treffen sind, um sich diesen zu stellen.

Herausforderung Nr. 1 — Anpassung der Walliser Gesundheitsgesetzgebung
an die neuen eidgenossischen Bestimmungen

Revision der Spitalfinanzierung

Die KVG-Revision vom 21. Dezember 2007 betreffend Finanzierung der

Spitalbehandlungen fihrt wichtige Anderungen ein. Gegenwértig finanziert Die Walliser
der Kanton Wallis nur die Anstalten, welche das GNW bilden (52.5% der .
Spitalpauschalen und 100% der Investitionen), sowie die medizinisch Gesundheits-
gerechtfertigten ausserkantonalen Hospitalisationen (Notfalle oder Leistungen, Gesetzgebung sollte

die es im Wallis nicht gibt). Ab 2012 werden die Kantone fiir mindestens 55% der in Abhéngigkeit
Spitalpauschalen aufkommen missen. Diese werden einen Teil zur Finanzierung

der Investitionen beinhalten und auf der Grundlage einer fiir die gesamte der neuen KVG-
Schweiz einheitlichen Struktur (Swiss DRG) definiert sein. Der Restbetrag der Bestimmungen

Pauschalen wird von den Krankenversicherern tibernommen (einschliesslich des

Investitionsteils). angepasst werden.

Im Gegensatz zur aktuellen Situation werden die Kantone verpflichtet sein, sich an der Finanzierung aller Anstalten auf
ihrer Spitalliste und an der Finanzierung aller ausserkantonalen Hospitalisationen, auch wenn diese nicht medizinisch
gerechtfertigt sind, zu beteiligen. Letzteres jeweils unter der Bedingung, dass sie in einem Spital stattfinden, das auf
der Spitalliste des Wohnkantons des Versicherten oder auf der Liste des Kantons, in dem sich das Spital befindet,
steht (freie Spitalwahl). Auf nationaler Ebene werden Vergleiche zu den Kosten und zur Qualitat der Spitaler angestellt
werden. Jeder Versicherte wird so aufgrund dieser Informationen den Ort seiner Spitaleinweisung auswahlen konnen.

Massnahme 1a Das Gesetz iiber die Krankenanstalten und —institutionen (GKAI) sollte an die Anderungen,
welche die KVG-Revision mit sich bringt, angepasst werden. Die Bestimmungen zur
Finanzierung sollten gemass Bundesrecht abgeandert werden.

Massnahme 1b Hinsichtlich der Einfihrung der Swiss DRG sollten erhebliche Arbeiten durchgefiihrt werden,
insbesondere um jenen Teil der Tarife zu bestimmen, welcher der Finanzierung der Investitionen
dienen soll.

Massnahme 1c Parallel hierzu sollte der Staatsrat die Spitalliste revidieren, unter Berlcksichtigung der

kommenden Verpflichtung des Kantons, sich an der Finanzierung aller Anstalten, die darauf
figurieren, zu beteiligen.
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Nouveau régime de financement des soins

Le nouveau régime de financement des soins, adopté le 13 juin 2008 par les chambres fédérales, introduit dans la
LAMal de nouvelles dispositions portant sur le financement des soins de longue durée (soins fournis notamment dans
les EMS ou a domicile). Selon ce texte, ces soins ne seront pris en charge que partiellement par I'assurance-maladie,
en fonction du besoin en soins. Les colts des soins qui ne sont pas pris en charge par les assurances sociales ne
pourront étre répercutés sur le patient qu’a hauteur de 20% au plus de la contribution de I'assurance-maladie. Les
cantons devront régler le financement résiduel.

Quant aux soins aigus et de transition nécessaires a la suite d’'un séjour hospitalier et prescrits par un médecin de
I'hopital, ils seront rémunérés conformément a la réglementation du financement hospitalier durant deux semaines au
plus (55% au moins a charge du canton, solde a charge des assureurs-maladie).

Mesure 1d

Mesure 1e

Mesure 1f

Mesure 1g

Les dispositions actuelles relatives au financement des EMS et des CMS devront étre adaptées au
droit fédéral. Les subventions cantonales et communales devront étre déterminées de fagon a ce que la
contribution  financiere des patients aux soins ne dépasse pas la limite de
20% fixée par la LAMal. Ces adaptations feront I'objet d'une nouvelle loi cantonale
relative aux EMS, aux CMS et autres structures médico-sociales (loi sur les soins de longue durée).

La nouvelle loi fournira également I'occasion de revoir les modalités du subventionnement cantonal
afin que les structures actuelles de prise en charge des personnes agées répondent encore mieux a
I'évolution des besoins de la population agée.

Les méthodes d’évaluation des soins devront étre revues en fonction des catégories de soins qui seront
définies par le Conseil fédéral.

La notion de soins aigus et de transition devra étre clarifiée et introduite dans I'organisation de notre
systeme sanitaire.
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Neuordnung der Pflegefinanzierung

Die am 13. Juni 2008 von den eidgendssischen Raten verabschiedete Neuordnung der Pflegefinanzierung fiihrt im
KVG neue Bestimmungen ein, welche die Finanzierung der Langzeitpflege betreffen (Pflege, die in APH oder zu Hause
erbrachtwird). Diesem Text zufolge wird diese Pflege nur teilweise und je nach Pflegebedarf von der Krankenversicherung
Uubernommen. Die Pflegekosten, welche nicht durch die Sozialversicherungen ibernommen werden, kdnnen héchstens
um 20% mehr als der Beitrag der Krankenversicherung auf den versicherten Patienten abgewalzt werden. Die
Finanzierung des Restbetrags mussen die Kantone regein.

Was die infolge eines Spitalaufenthalts notwendige und von einem Spitalarzt verschriebene Akut- und Ubergangspflege
betrifft, wird diese gemass der Regulierung der Spitalfinanzierung wahrend hochstens zwei Wochen vergitet (mindestens
55% zu Lasten des Kantons, Restbetrag zu Lasten der Krankenversicherer).

Massnahme 1d

Massnahme 1e

Massnahme 1f

Massnahme 1g

Die gegenwartigen Bestimmungen betreffend die Finanzierung der APH und der SMZ sollten
an das Bundesrecht angepasst werden. Die Kantons- und Gemeindesubventionen sollten so
festgelegt werden, dass die finanzielle Beteiligung der Patienten an der Pflege die vom
KVG festgelegte Grenze von 20% nicht Gberschreitet. Diese Anpassungen werden Gegenstand
eines neuen kantonalen Gesetzes Uber die APH, die SMZ und die anderen sozialmedizinischen
Strukturen bilden (Gesetz Uber die Langzeitpflege).

Das neue Gesetz wird ebenfalls Gelegenheit bieten, die kantonalen
Subventionierungsmodalitaten zu revidieren, damit die gegenwartigen Strukturen fir die
Betreuung betagter Personen noch besser der Bedurfnisentwicklung der betagten Bevélkerung
entsprechen.

Die Methoden der Pflegeevaluierung sollten in Abhangigkeit der Pflegekategorien, die vom
Bundesrat bestimmt wurden, revidiert werden.

Der Begriff ,Akut- und Ubergangspflege” sollte erlautert und in die Organisation unseres
Gesundheitssystems eingefihrt werden.
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Défi n°2 Préparer les hépitaux valaisans a une concurrence accrue

Les décisions prises sous la coupole fédérale a la fin de I'année 2007

résonnent comme un gros défi pour la politique sanitaire valaisanne. Dés Pour faire face a la
2012, les hopitaux seront confrontés a davantage de concurrence (libre choix concurrence qui se
de I'hopital). Les critéres de choix porteront essentiellement sur la qualité des .

soins et la renommée du médecin ou de I'établissement hospitalier. Il faut ~ Profile, des nouveaux
donc s’attendre a ce qu’une partie des patients valaisans soient tentés de se regroupements de
faire soigner dans les grands centres universitaires et dans certaines cliniques NPT, z 3

privées plutét que dans les établissements valaisans si les prestations de ces dlsmpllnes' medlc_ales
derniers n’atteignent pas la qualité requise. seront nécessaires.

Mesure 2a Les réformes entreprises ces derniéres années afin d’'améliorer la qualité et I'efficience des prestations
de nos hopitaux devront se poursuivre. Chaque site hospitalier devra encore davantage se
spécialiser pour devenir un centre de compétences reconnus. Régulierement, en fonction de
I’évolution des technologies médicales et des modes de prise en charge, des adaptations seront a
apporter afin de continuer a disposer, pour chacune des disciplines médicales, d'un nombre de
patients suffisant. Il s’agit d’'une condition indispensable pour garantir la qualité des prestations et
attirer les médecins et le personnel soignant.

Mesure 2b Le secteur de la réadaptation devra étre réorganisé ces prochaines années. Un certain nombre de
cliniques sont actives dans ce domaine en Valais. Plusieurs d’entre elles offrent leurs prestations a
des ressortissants d’autres cantons. Dans un contexte ou I'offre se fait de plus en plus en ambulatoire,
a proximité du domicile du patient, la réorganisation du secteur de la réadaptation impliquera
notamment des réflexions portant sur 'amélioration des collaborations avec les soins somatiques
aigus. Pour la gériatrie, il s’agira de travailler au rapprochement avec la médecine interne ainsi qu’au
développement de la réadaptation gériatrique.

Mesure 2¢ Les nouvelles dispositions de la LAMal demandent aux cantons de coordonner leurs planifications.
Concrétement, il s’agit de conclure des accords permettant de rationaliser le systéme de soins,
notamment dans les zones limitrophes. Depuis 1997, le Valais collabore avec le canton de Vaud
dans le cadre de I'hépital du Chablais. Il est prévu d’étendre cette collaboration a la Riviera
vaudoise. En aodt 2008, les gouvernements vaudois et valaisans ont adopté un projet de convention
portant sur la création de I’hépital intercantonal Riviera-Chablais. Cet établissement de droit
public regroupera les soins somatiques aigus sur un seul site (Rennaz), au lieu de cinq actuellement.
Il se composera également de deux centres de traitement et de réadaptation (Monthey et Vevey).
Les deux parlements seront appelés en 2009 a se prononcer sur ce projet de convention et a octroyer
au futur établissement le cautionnement nécessaire au financement des études complémentaires a
réaliser. En 2011, les deux Grands Conseils devraient se prononcer sur le projet définitif et sur le
financement de la construction.

Mesure 2d Le transfert de la propriété des hépitaux a I'Etat du Valais est effectif depuis I'entrée en vigueur de
la loi sur les établissements et institutions sanitaires le 1er février 2007. Afin d’évaluer les colts des
investissements a effectuer dans les batiments respectifs pour maintenir le patrimoine bati, une
évaluation de I'état des biens immobiliers des hdpitaux a été réalisée. L'expertise a révélé que le
patrimoine hospitalier, estimé a quelque 730 millions de francs, était bien entretenu et moyennement
vieux. Des investissements importants sont a prévoir pour maintenir les batiments en état dans les
15 prochaines années. La question de leur financement reste ouverte. Elle dépendra de I'application
des nouvelles dispositions de la LAMal (voir mesure 1a).




Herausforderung Nr. 2 — Wappnung der Walliser Spitaler vor zunehmender
Konkurrenz

Die am Ende des Jahres 2007 im Bundeshaus gefallten Entscheide stellen

fur die Walliser Gesundheitspolitik eine grosse Herausforderung dar.Ab2012  Um der aufkommenden
werden die Spitaler mit zunehmender Konkurrenz zu rechnen haben (freie .
Spitalwahl). Die Auswabhlkriterien werden hauptsachlich die Pflegequalitat Konkurrenz die

und den guten Ruf des Arztes oder der Krankenanstalt betreffen. Daher muss Stirn bieten zu
man sich darauf einstellen, dass ein Teil der Walliser Patienten versucht kannen, sind weitere
sein konnte, sich in den grossen Universitatszentren und in bestimmten

Privatkliniken behandeln zu lassen, statt in den Walliser Anstalten, wenn Zusammenlegungen
diese nicht die gewiinschte Qualitat erbringen. medizinischer

Disziplinen notwendig.

Massnahme 2a Die in den letzten Jahren unternommenen Reformen zur Verbesserung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Leistungen unserer Spitaler mussen weiterverfolgt werden. Jeder
Spitalstandort sollte sich noch mehr spezialisieren, um ein anerkanntes Kompetenzzentrum zu
werden. In Abhangigkeit der Entwicklung der medizinischen Technologien und der
Betreuungsarten muissen regelmassig Anpassungen vorgenommen werden, um weiterhin fir
jede medizinische Disziplin Uber eine ausreichend grosse Zahl an Patienten zu verfligen.
Dies ist eine unverzichtbare Voraussetzung zur Gewahrleistung der Leistungsqualitat und um
Arzte und Pflegepersonal anzuziehen.

Massnahme 2b In den nachsten Jahren sollte der Rehabilitationssektor neu organisiert werden. Im Wallis sind
in diesem Bereich mehrere Kliniken tatig. Einige davon bieten ihre Leistungen Personen
aus anderen Kantonen an. In einem Kontext, in dem das Angebot sich langer je mehr
zum ambulanten Bereich in der Nahe des Wohnorts des Patienten hinwendet, wird die
Neuorganisation des Rehabilitationssektors insbesondere Uberlegungen zur Verbesserung
der Zusammenarbeit mit der somatischen Akutpflege erfordern. Die Geriatrie wird an der
Annaherung an die Innere Medizin und an der Entwicklung der geriatrischen Rehabilitation
arbeiten mussen.

Massnahme 2c Die neuen KVG-Bestimmungen fordern von den Kantonen eine Koordinierung ihrer
Planungen. Konkret handelt es sich dabei um den Abschluss von Abkommen, welche es
ermoglichen, das Pflegesystem insbesondere in angrenzenden Zonen zu rationalisieren. Seit
1997 arbeitet das Wallis im Rahmen des Spitals Chablais mit dem Kanton Waadt zusammen.
Es ist vorgesehen, diese Zusammenarbeit auf die Waadtlander Riviera auszuweiten. Im
August 2008 haben die Waadtlander und die Walliser Regierung einen Vereinbarungsentwurf
zur Schaffung des interkantonalen Spitals Riviera-Chablais verabschiedet. Diese 6ffentlich-
rechtliche Einrichtung wird die somatische Akutpflege auf nunmehr einen Standort (Rennaz)
zusammenfassen, statt auf den bisherigen funf. Sie wird zudem zwei Behandlungs- und
Rehabilitationszentren umfassen (Monthey und Vevey). Die beiden Parlamente werden 2009
berufen, sich zu diesem Vereinbarungsentwurf zu aussern und der kinftigen Anstalt die
notwendige Blirgschaft zur Finanzierung der zusatzlich durchzufiihrenden Studien zu gewahren.
2011 werden sich die beiden Grossen Rate zum endgultigen Projekt und zur Finanzierung des
Baus dussern muissen.

Massnahme 2d Die Eigentumslibertragung der Spitaler an den Staat Wallis ist seit Inkraftireten des Gesetzes
Uber die Krankenanstalten und —institutionen am 1. Februar 2007 wirksam. Um die Kosten der
Investitionen zu bestimmen, die an den entsprechenden Gebauden getatigt werden missen,
um das bauliches Kulturgut zu erhalten, wurde eine Beurteilung des Zustands der
Spitalliegenschaften durchgefiihrt. Das Gutachten hat gezeigt, dass die Bausubstanz der
Spitaler, die auf rund 730 Millionen Franken geschatzt wird, gut instand gehalten wurde und
nicht sehr alt ist. In den nachsten 15 Jahren sind betrachtliche Investitionen zur Instandhaltung
der Gebaude vorzusehen. Die Frage der Finanzierung bleibt offen. Sie wird von der
Anwendung der neuen KVG-Bestimmungen abhangen (siche Massnahme 1a).
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Défi n°3
population

Le vieillissement démographique constitue un grand défi pour la
politique sanitaire valaisanne. |l s’Taccompagne d’'une augmentation Les personnes souffrant de
importante des maladies chroniques (insuffisance cardiaque,
diabete, Alzheimer, Parkinson, etc.). Or, le systéme de santé actuel

a été avant tout pensé pour traiter les maladies aigués. Il est donc tOUjOUl‘S p|US nombreuses
essentiel de réfléchir a une politique de soins davantage adaptée au et nécessitent une prise en
traitement des maladies chroniques, ceci a la fois pour assurer une .

meilleure qualité des soins aux patients mais aussi pour réduire les Charge spemflque.

co(lts de traitem

Mesure 3a

Mesure 3b

Mesure 3¢

Mesure 3d

Mesure 3e

Mesure 3f

Adapter la planification médico-sociale au vieillissement de la

troubles démentiels sont

ent.

Le Conseil d’Etat devra prochainement revoir sa planification médico-sociale en fonction des
derniéres prévisions démographiques. Le développement de I'aide et des soins a domicile, ainsi que
des structures intermédiaires, devra se poursuivre, tandis que de nouveaux lits ’'EMS devront étre mis a
disposition. En effet, si de nouvelles places en EMS ne sont pas créées, les lits a disposition ne
couvriront rapidement plus les besoins. Selon les experts, prés de 20% des personnes agées de 80 ans
et plus souffrent de dépendance fonctionnelle. Or, en 2013, les 2’892 lits ’'EMS prévus par la
planification de 2005 ne devraient assurer plus que 18.7 lits pour 100 habitants de 80 ans et plus.
Des décisions sont a prendre rapidement, compte tenu des délais liés a I'attribution et a la construction
de nouvelles places en EMS.

L'aide et les soins a domicile doivent étre renforcés partout dans le canton. La loi cantonale sur les
soins de longue durée, actuellement en cours d’élaboration, doit mettre en place un systéme de
financement qui favorise le développement des prestations d’aide et de soins a domicile en fonction
des besoins de chaque région.

Le développement des structures intermédiaires doit étre encouragé. Les unités d’accueil
temporaire ont prouvé leur utilité en offrant la possibilité aux personnes agées d’effectuer un séjour
temporaire dans un EMS. Leurs conditions de financement, basées sur un forfait correspondant a la
subvention moyenne versée pour un lit dEMS occupé, ont favorisé leur création dans les EMS
valaisans. Leur nombre est pourtant encore insuffisant pour répondre a I'évolution des besoins. A
terme, 5% des lits d’'EMS devraient étre destinés au court séjour. Le soutien financier aux foyers de
jour devra continuer a étre adapté en fonction des besoins. La mise en place de logements avec
encadrement médico-social doit étre poursuivie en collaboration avec les CMS qui y apportent
I'aide et les soins.

Pour favoriser le maintien a domicile de la population &gée, il convient de mener une politique de
prévention et de promotion de la santé qui tienne davantage compte des besoins spécifiques des
ainés. Les visites préventives au domicile des personnes agées arisque, effectuées parles CMS, doivent
se poursuivre et s’intensifier pour permettre de maintenir au maximum le potentiel d’autonomie de ces
personnes.

Actuellement, plus de 60% des résidants en EMS souffrent de troubles cognitifs ou démentiels. Le
vieillissement de la population renforcera cette tendance. Une formation adéquate du personnel
soignant pour répondre aux besoins de ces personnes est essentielle. Un groupe de travail a
récemment été créé et proposera prochainement des mesures pour que ces compétences puissent étre
acquises par le personnel soignant engagé dans les diverses structures de prise en charge des
personnes agées.

La diversité des problémes rencontrés par les personnes agées suppose une approche de la
vieillesse dépassant le cadre sanitaire. L'Etat du Valais a mis en place une commission
consultative cantonale composée de représentants de la Fédération valaisanne des retraités, de la
Fédération des communes valaisannes, des CMS, de Pro Senectute et des départements concernés.
Cette commission a pour objectif d’améliorer la collaboration entre les divers secteurs, a savoir
notamment la santé, le social et le logement, en vue d’augmenter 'autonomie des personnes agées.
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Herausforderung Nr. 3 — Anpassung der sozialmedizinischen Planung an die
Alterung der Bevodlkerung

DiedemographischeAlterungstelltfirdie Walliser Gesundheitspolitikeine
grosse Herausforderung dar. Sie geht mit einer erheblichen Zunahme der Die an Demenz leidenden
chronischen Krankheiten einher (Herzinsuffizienz, Diabetes, Alzheimer,
Parkinson usw.). Nun ist das gegenwartige Gesundheitssystem aber

vor allem auf die Behandlung akuter Erkrankungen ausgerichtet. Es zahlreicher und bediirfen
ist daher wesentlich, Giber eine Pflegepolitik nachzudenken, die besser einer spezifischen
an die Behandlung chronischer Krankheiten angepasst ist, um eine

bessere Pflegequalitat fir die Patienten anbieten aber zugleich auch Betreuung-

die Behandlungskosten senken zu kénnen.

Massnahme 3a

Massnahme 3b

Massnahme 3c

Massnahme 3d

Massnahme 3e

Massnahme 3f

Personen werden langer je

Der Staatsrat sollte demnachst in Abhangigkeit der neuesten demographischen
Prognosen seine sozialmedizinische Planung revidieren. Die Entwicklung der Hilfe und
Pflege zu Hause sowie der Zwischenstrukturen sollte weiterverfolgt werden, wahrend neue APH-
Betten zur Verfiigung gestellt werden sollten. Wenn keine neuen APH-Platze geschaffen
werden, kann der Bedarf mit den zur Verfligung stehenden Betten bald nicht mehr gedeckt
werden. Gemass Experten sind rund 20% der betagten Personen im Alter von 80 Jahren und
daruber pflegebedurftig. Die von der Planung 2005 vorgesehenen 2’892 APH-Betten werden
2013 wohl nur noch 18.7 Betten pro 100 Einwohner im Alter von 80 Jahren und daruber
sicherstellen. Hinsichtlich der Fristen zur Zuteilung und zum Bau neuer APH-Platze missen
schnell Entscheidungen getroffen werden.

Die Hilfe und Pflege zu Hause muss Uberall im Kanton verstarkt werden. Das kantonale
Gesetz Uber die Langzeitpflege, das gegenwartig in Ausarbeitung ist, muss ein
Finanzierungssystem einsetzen, das die Entwicklung von Hilfs- und Pflegeleistungen zu Hause
in Abhangigkeit des Bedarfs in jeder Region fordert.

Die  Entwicklung der Zwischenstrukturen muss unterstitzt werden. Die
Kurzaufenthaltsbetten haben ihre Zweckmassigkeit bewiesen, indem sie betagten Personen
die Moglichkeit eines temporaren Aufenthalts in einem APH bieten. Die Bedingungen zur
Subventionierung, die auf einer Pauschale aufgebaut sind, welche der durchschnittlich
ausgeschutteten Subventionierung pro belegtes APH-Bett entspricht, haben die Schaffung von
Betten in den Walliser APH beglnstigt. Ihre Zahl ist zur Deckung der Bedarfsentwicklung
trotzdem noch nicht ausreichend. Mit der Zeit sollten 5% der APH-Betten fur Kurzzeitaufenthalte
bestimmt sein. Die finanzielle Unterstlitzung der Tagesheime sollte weiterhin dem Bedarf
entsprechend angepasst werden. Die Schaffung von Wohnungen mit sozialmedizinischer
Betreuung sollte in Zusammenarbeit mit den SMZ, welche dort Hilfe- und Pflegeleistungen
erbringen, weiterverfolgt werden.

Um den Verbleib der betagten Bevolkerung zu Hause zu férdern, ist es angebracht, eine
Praventions- und Gesundheitsforderungspolitik zu verfolgen, welche die spezifischen
Bedurfnisse der Betagten mehr bericksichtigt. Die von den SMZ durchgeflihrten
Praventionsbesuche zu Hause bei gefahrdeten Betagten sollen weiterverfolgt und intensiviert
werden, um das Autonomiepotenzial dieser Personen auf einem Maximum halten zu kénnen.

Gegenwartig leiden mehr als 60% der APH-Bewohner an kognitiven Stérungen oder an
Demenz. Die Alterung der Bevolkerung wird diese Tendenz noch verstarken. Um den
Bedurfnissen dieser Personen zu entsprechen ist eine adaquate Ausbildung des
Pflegepersonals unverzichtbar. Kirzlich wurde eine Arbeitsgruppe geschaffen, die demnachst
Massnahmen vorstellen wird, damit das Pflegepersonal, das in den verschiedenen Strukturen
zur Betreuung betagter Personen tatig ist, sich dieses Fachwissen aneignen kann.

Die Vielfaltigkeit der Probleme, mit denen betagte Personen konfrontiert sind, bedarf einer
Herangehensweise an das Alter, die liber den sanitaren Bereich hinausgeht.
Der Staat Wallis hat eine kantonale Konsultativkommission eingesetzt, die sich aus
Vertretern der Walliser Vereinigung der Rentner, des Verbands Walliser Gemeinden, der
SMZ, der Pro Senectute und der betroffenen Departemente zusammensetzt. Diese
Kommission hat zum Ziel, die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Sektoren zu
verbessern, namentlich dem Gesundheits-, Sozial- und Wohnungswesen, um die Autonomie
der betagten Personen zu férdern.
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Défi n°4 Rendre I'individu acteur de sa propre santé

Dans nos sociétés occidentales, la santé est devenue un élément-clé de la ;

quéte de bonheur de l'individu. Ce dernier se renseigne sur les comportements Les résultats
r%\ aqopte.r_pour s‘assu!'er_un bon’ état de santé et sur les teghniques dg goins obtenus gréce ala
a disposition. Il y a ainsi une réelle demande en information de qualité sur . ,
les principales problématiques de santé. C’est une aubaine que les autorités promOtlon de la santé
sanitaires doivent saisir. En effet, la mise a disposition d’'une information etala prévention
pertinente sur la promotion de la santé et la prévention des maladies et . oy ’ .
accidents permet d’'impliquer directement le citoyen dans une réflexion sur sa justlflent |.Oct|'0.l de
santé. Rendre l'individu acteur de sa propre santé contribue a une prise de moyens financiers
conscience des bénéfices découlant de I'adoption de comportements sains. supplémentaires.

Investir dans des campagnes d’informations en s’appuyant sur les moyens
modernes et populaires de communication en vaut la peine. En effet, cela
permet d’améliorer I'état de santé d’'une population et d’éviter ainsi le recours a
des traitements lourds et colteux.

Mesure 4a L’émission « L’Antidote », lancée en septembre 2007 sur la chaine de télévision valaisanne Canal9,
est un exemple de ce qui peut étre fait dans ce domaine. La promotion de la santé et la prévention
s’invitent, en quelque sorte, dans le salon des Valaisans. L’émission connait un grand succeés. Il s’agit
maintenant de la diffuser de maniére a ce que les sujets abordés touchent un maximum de personnes.
La visualisation de certaines de ces émissions dans le cadre scolaire peut, par exemple, soutenir les
campagnes et les messages de prévention. L'adaptation de I'émission en langue allemande pour le
Haut-Valais fait partie des prochaines priorités.

Mesure 4b Une importante action de communication a également été lancée fin octobre 2008 dans la
presse écrite du canton. Une page entiére du Nouvelliste est, chaque jeudi, consacrée a un dossier
santé, tandis que le Walliser Bote publie ce méme dossier toutes les deux semaines dans le WB-Extra.
Ces pages permettent au lecteur d’avoir en un clin d’ceil toutes les informations utiles sur un théme
de santé. Elles sont réalisées en partenariat avec le Service cantonal de la santé publique, Promotion
Santé Valais et la Ligue valaisanne contre les toxicomanies. Ce type de collaboration doit &tre renforcé.

Mesure 4c En application de la nouvelle loi sur la santé du 14 février 2008, des
moyens financiers supplémentaires devraient étre débloqués pour la promotion de la santé et la
prévention. En effet, les résultats obtenus grace aux campagnes de promotion de la santé et de
prévention, notamment la baisse du tabagisme chez les jeunes et le meilleur pronostic de guérison des
cancers du sein suite a l'introduction du programme valaisan de dépistage du cancer du sein, justifient
des moyens financiers plus conséquents dans ce domaine.
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Herausforderung Nr. 4 — Das Individuum als Akteur seiner eigenen Gesundheit

In unserer westlichen Gesellschaft ist Gesundheit zum
Schliisselelement im Streben des Individuums nach Gliick Die dank der

geworden. Dieses holt Informationen zu den Verhaltensweisen ein, . =

die es zum Erreichen eines guten Gesundheitszustands annehmen Ges"u nd h_eltSford_eru ng
muss, und zuden Pflegetechniken, die ihm zur Verfligung stehen. Es und Pravention erreichten
beste_:tlt so eine tatsachliche Nachfragg nach In_formation von hohgr Ergebnisse rechtfertigen
Qualitat zu den Hauptproblematiken im Bereich der Gesundheit. . .

Dies ist eine Chance, welche die Gesundheitsbehdrden ergreifen die ZurverfugunQSte"ung

missen. Die Zurverfigungstellung relevanter Informationen zusatzlicher finanzieller Mittel.
zur Gesundheitsférderung und Verhitung von Krankheiten und
Unfallen ermdoglicht einen direkten Miteinbezug des Bilrgers in
die Uberlegungen zur Gesundheit. Das Individuum zum Akteur seiner eigenen Gesundheit zu machen, tragt zu einer
Bewusstwerdung der Vorteile bei, die sich durch die Annahme gesunder Verhaltensweisen ergeben.

Eslohntsich, in Informationskampagnen zu investieren, indem man sich auf moderne und populare Kommunikationsmittel
stuitzt. Dies ermoglicht, den Gesundheitszustand einer Bevolkerung zu verbessern und so das Zurtickgreifen auf schwere
und teure Behandlungen zu verhindern.

Massnahme 4a Die Sendung ,,L’Antidote“, die im September 2007 auf dem Walliser Fernsehsender Canal 9
zum ersten Mal ausgestrahlt wurde, ist ein Beispiel dafiir, was man in diesem Bereich umsetzen
kann. Gesundheitsférderung und Pravention kommen so in gewisser Weise ins Wohnzimmer der
Walliser. Die Sendung hat grossen Erfolg. Nun geht es darum, sie so auszustrahlen,
dass die behandelten Themen ein Maximum an Personen ansprechen. Einige dieser
Sendungen in der Schule zu schauen kann beispielsweise die Praventionskampagnen und
-Botschaften unterstiitzen. Die Umsetzung dieser Sendung auf Deutsch fir das Oberwallis
gehort zu den nachsten Prioritaten.

Massnahme 4b Eine wichtige Kommunikationsaktion wurde ebenfalls Ende Oktober 2008 in den Printmedien
des Kantons gestartet. Jeden Donnerstag wird im Nouvelliste eine ganze Seite einem
Gesundheitsbericht gewidmet, wahrend der Walliser Bote denselben Bericht alle
zwei Wochen im WB Extra veroffentlicht. Diese Seiten ermdéglichen dem Leser, auf
einen Blick alle notwendigen Informationen Uber ein Gesundheitsthema zu erhalten. Sie
werden in  Partnerschaft mit der kantonalen Dienststelle fur Gesundheitswesen,
Gesundheitsforderung Wallis und der Walliser Liga gegen die Suchtgefahren (LVT)
verwirklicht. Diese Art von Zusammenarbeit muss ausgeweitet werden.

Massnahme 4c In Anwendung des neuen Gesundheitsgesetzes von 14. Februar 2008 sollten fir die
Gesundheitsférderung und Pravention zusatzliche finanzielle Mittel freigesetzt werden.
Die dank den Kampagnen zur Gesundheitsférderung und Pravention
erreichten Ergebnisse, namentlich der Rickgang des Tabakmissbrauchs bei den
Jugendlichen und die bessere Aussicht auf Heilung von Brustkrebs dank der Einflihrung des
Walliser Brustkrebs-Screening-Programms, rechtfertigen die Bereitstellung zusatzlicher
finanzieller Mittel.
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Défi n°5 Consolider la garde médicale et les secours

La pénurie croissante de médecins de premier recours menace le systéme de santé

valaisan. La garde médicale et les secours, dont I'efficacité dépend largement d’'un Les maisons de

réseau de médecins généralistes performant, doivent étre repensés et réorganisés

en tenant compte du manque de médecins a venir. garde permettront
de soulager les

médecins de
premier recours.

Mesure 5a Pour pallier la pénurie de médecins généralistes, le canton du Valais a mis en place, en tant que
projet-pilote, un systéme de régulation médicale innovant. Ce projet-pilote a été trés concluant. Il
s’agit désormais de consolider ce systéme et notamment son financement.

Mesure 5b Parallelement a ce nouveau systéme de régulation médicale, le RSV étudie la possibilité d’ouvrir
des maisons de garde dans les locaux de certains établissements hospitaliers. Une garde médicale
pourrait ainsi étre mise a disposition de la population, la nuit, le week-end et les jours fériés. Elle
serait assurée par des médecins généralistes, selon un tournus a organiser en collaboration avec la
Société médicale valaisannne.

Mesure 5¢ La supervision médicale des Services médicalisés d’'urgence et de réanimation (SMUR) est a renforcer.
Les jeunes médecins-assistants engagés dans les interventions doivent pouvoir compter sur un
encadrement suffisant de la part de leurs collégues expérimentés, ce qui n’est pas encore le cas
partout. Les synergies entre les SMUR et les services d'urgence et de soins aigus hospitaliers doivent
se développer. Des travaux dans ce sens sont en cours avec pour objectif d’améliorer progressivement
la formation et recourir autant que possible aux médecins plus qualifiés.

Mesure 5d Le concept des Services médicalisés d’'urgence et de proximité (SMUP) a fait ses preuves. Cependant,
il existe encore des régions insuffisamment desservies en raison du manque de médecins de
premier recours disponibles en zone périphérique. Les mesures de promotion de la médecine générale
(voir mesure 8a) permettront également de consolider le systéme des SMUP.

Mesure 5e Le renforcement de la présence d’ambulances dans les régions les plus reculées du canton est
a étudier, par exemple par I'implication a tour de réle des principales compagnies d’ambulances. La
mise a disposition d’ambulances durant la saison d’hiver dans les grandes stations touristiques est
également a envisager. Des projets sont en cours.
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Herausforderung Nr. 5 — Ausbau des arztlichen Bereitschaftsdienstes und des
Rettungswesens

DerzunehmendeMangelanHausarztenbedrohtdasWalliser Gesundheitssystem.
Der arztliche Bereitschaftsdienst und das Rettungswesen, deren Effizienz Die
stark von einem leistungsfahigen Netzwerk von Arzten fiir Allgemeinmedizin .

abhangt, mussen Uberdacht und neu organisiert werden, indem der zukunftige BereltSChaﬂspraxen

Arztemangel mitberiicksichtigt wird. werden die Hausarzte
entlasten.
Massnahme 5a Umdem Mangel an Arzten fiir Allgemeinmedizin einigermassen abzuhelfen, hat der Kanton Wallis

als Pilotprojekt ein innovatives System eines arztlichen Bereitschaftsdienstes mit zentraler
Leitstelle eingesetzt. Dieses Pilotprojekt war sehr Uberzeugend. Es geht nunmehr darum,
dieses System und vor allem seine Finanzierung auszubauen.

Massnahme 5b Parallel zu diesem neuen System einer arztlichen Leitstelle hat das GNW die Maoglichkeit
untersucht, in den Raumlichkeiten einiger Spitaler Bereitschaftspraxen zu erdffnen. Auf
diese Weise konnte der Bevolkerung wahrend der Nacht, an Wochenenden und Feiertagen
ein arztlicher Bereitschaftsdienst angeboten werden. Dieser wiirde von Arzten fir
Allgemeinmedizin im Turnus, der in Zusammenarbeit mit dem Walliser Arzteverband
organisiert wird, sichergestellt werden.

Massnahme 5c¢ Die medizinische Uberwachung der mobilen Rettungs- und Reanimationsdienste (SMUR) ist zu
verstarken. Die jungen Assistenzarzte, die an diesen Einsatzen beteiligt sind,
mussen auf eine ausreichende Betreuung seitens ihrer erfahrenen Kollegen
zahlen koénnen, was noch nicht Gberall der Fall ist. Die Synergien zwischen den SMUR und
den Notfall- und Akutpflegediensten der Spitaler muissen entwickelt werden. In diese
Richtung sind Arbeiten am Laufen mit dem Ziel, die Ausbildung schrittweise zu verbessern und
so viel wie mdglich auf erfahrenere Arzte zuriickzugreifen.

Massnahme 5d Das Konzept eines Nahbereichsrettungsdienstes (SMUP) hat sich bewahrt. Es gibt jedoch
immer noch Regionen, die nicht ausreichend erschlossen sind, weil Hausarzte fehlen,
die den Randgebieten zur Verfigung stehen. Die Massnahmen zur Foérderung der
Allgemeinmedizin (siehe Massnahme 8a) werden ebenfalls erlauben, das SMUP-System zu
festigen.

Massnahme 5e Die Verstarkung der Prasenz von Ambulanzen in eher abgelegenen Gebieten des Kantons
bleibt zu untersuchen, beispielsweise durch turnusmassige Implikation der wichtigsten
Ambulanzunternehmen. Die Einsetzung von Ambulanzen in den grossen
Touristenstationen wahrend der Wintersaison ist ebenfalls ins Auge zu fassen. Hierzu gibt es
laufende Projekte.
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Défi n°6 Répondre aux exigences de transparence

Les statistiques sont a la fois un outil de pilotage de la politique sanitaire

indispensable aux autorités et un outil de gestion pour les institutions Les indicateurs sanitaires
et établissements sanitaires. Les nouvelles exigences légales en z =

la matiere en témoignent. Suite a la révision du 21 décembre 2007 , d_eveloppes par
de la LAMal, les institutions sanitaires devront fournir aux autorites | Observatoire valaisan de
fédérales les données nécessaires pour surveiller I'application des la santé permettront de
dispositions législatives relatives au caractere économique et a la o

qualité des prestations (effectif du personnel, nombre de patients repondre aux nouvelles
et structure de leur effectif, colts des prestations fournies, résultats exigences de la LAMal.
d’exploitation, indicateurs de qualité). Au niveau cantonal, la loi
sur les établissements et institutions sanitaires du 12 octobre 2006
stipule que les établissements subventionnés doivent établir des statistiques et autres instruments de mesure. Ces
données permettront notamment de mieux planifier la politique sanitaire valaisanne et d’en contréler la qualité.

Disposerdestatistiquesactualiséesseraundesenjeuximportantsdecesprochainesannées.Eneffet,aveclarévisionrécente
de laLAMal, le patient pourra désormais se faire hospitaliser dans I'établissement de son choix, méme si celui-ci ne figure
pasdans soncanton. Son choix seraen partie dicté parles criteres de qualité etde sécurité. Etre en mesure d’apprécier cette
qualité, mais aussi de 'améliorer rapidement si nécessaire, sera un atout non négligeable pour les institutions sanitaires.

Mesure 6a Sur mandat du Département de la santé, I'Observatoire valaisan de la santé (OVS) travaille
a la mise en place dindicateurs sanitaires valaisans et suisses. Actualisés régulierement, ces
indicateurs fournissent des informations précieuses sur I'activité hospitaliére, les colts de la santé, les
colts a charge de I'assurance obligatoire des soins, les primes d’assurance-maladie, etc. Pour que le
tableau statistique soit complet, des indicateurs sur l'activité des EMS et des CMS, la qualité des
soins et la promotion de la santé et la prévention doivent encore étre élaborés. Une fois mises en
place, ces données, actualisées régulierement, permettront de répondre aux exigences de la LAMal
et constitueront une aide a la planification et a la régulation du systéme de santé.

Mesure 6b Toujours dans un souci de transparence, ces données statistiques doivent étre accessibles au
grand public. L'OVS s’y est attelé en publiant ces indicateurs sur son site Internet (www.ovs.ch) dans
un format simple et compréhensible. Cet objectif doit étre poursuivi.

Mesure 6¢ Pour que les indicateurs sanitaires puissent s’étendre aux EMS et CMS, il est nécessaire qu’un nouveau
systéme d’information commun a ces structures soit fonctionnel rapidement. L'objectif est que
les données statistiques soient récoltées de maniere uniforme sur tout le territoire cantonal. Les CMS
sont en train de rassembler leurs données sur une plateforme informatique commune, tandis que les
EMS travaillent actuellement a la mise en place dune telle
plateforme. A plus long terme, les données concernant la prise en
charge ambulatoire (médecins et autres professionnels de la santé)
devraient également étre intégrées a ce systéme d’information.
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Herausforderung Nr. 6 — Entsprechung an die Anforderungen von Transparenz

Fur die Behorden sind Statistiken ein unverzichtbares Werkzeug

zur Steuerung der Gesundheitspolitik und fir die Krankenanstalten Die vom Walliser
und —institutionen zugleich ein Verwaltungsinstrument. Dies zeigen Gesundheitsobservatorium
die neuen einschlagigen gesetzlichen Anforderungen deutlich. Im .
Anschluss an die KVG-Revision vom 21. Dezember 2007 sollten die entwickelten
Krankeninstitutionen den Bundesbehdrden die notwendigen Daten Gesundheitsindikatoren
zur Uberwachung der Anwendung der Gesetzesbestimmungen
hinsichtlich Wirtschaftiichkeit und Qualitat der Leistungen tbermitteln erlauben, den neuen KVG-
(Anzahl der Beschaftigten, Anzahl und Struktur der Patienten, Anforderungen gerecht zu
Kosten der erbrachten Leistungen, finanzielles Betriebsergebnis, werden.
Qualitatsindikatoren). Auf kantonaler Ebene legt das Gesetz Uber
die Krankenanstalten und —institutionen vom 12. Oktober 2006
fest, dass die subventionierten Anstalten Statistiken und andere Messinstrumente erstellen missen. Diese Daten
sollen insbesondere der besseren Planung der Walliser Gesundheitspolitik und der Qualitatskontrolle dienen.

Eine der wichtigen Herausforderungen der nachsten Jahre besteht darin, Uber jeweils aktualisierte Statistiken zu
verfigen. Mit der kurzlich durchgefiihrten KVG-Revision wird der Patient sich von nun an in die Anstalt seiner Wahl
einliefern lassen kénnen, auch wenn diese nicht in seinem Kanton steht. Seine Wahl wird teilweise von Qualitats-
und Sicherheitskriterien bestimmt sein. Ein nicht zu vernachlassigender Trumpf fir die Krankeninstitutionen
wird es sein, diese Qualitdt einzuschatzen, sie aber wenn nétig auch schnell verbessern zu kdnnen.

Massnahme 6a Das  Walliser  Gesundheitsobservatorium  (WGO)  arbeitet im  Auftrag des
Gesundheitsdepartements an der Einsetzung von Walliser und Schweizer
Gesundheitsindikatoren. Regelmassig  aktualisiert, bieten diese Indikatoren
wertvolle Informationen zur Spitaltatigkeit, zu den Gesundheitskosten, den Kosten zu Lasten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, den Krankenkassenpramien usw. Um
Statistiken zu vervollstandigen, missen noch Indikatoren zur Tatigkeit der APH und der SMZ,
zur Pflegequalitat und zur Gesundheitsférderung und Pravention ausgearbeitet werden. Einmal
eingesetzt, werden diese regelmassig aktualisierten Daten ermdglichen, den Anforderungen
des KVG zu entsprechen und werden eine Hilfe bei der Planung und Regulierung des
Gesundheitssystems sein.

Massnahme 6b Immer in Sorge um Transparenz miissen diese Statistiken fiir die breite Offentlichkeit
zuganglich sein. Das WGO hat sich an diese Arbeit gemacht und die Indikatoren auf seiner
Internetseite (www.ovs.ch) in einfacher und verstandlicher Form veréffentlicht. Dieses Ziel muss
weiterverfolgt werden.

Massnahme 6¢ Damit die Gesundheitsindikatoren sich auf die APH und SMZ ausweiten konnen, ist es
notwendig, dass ein neues, diesen Strukturen gemeinsames Informationssystem
baldmdéglichst funktionstlichtig ist. Ziel ist es, dass die statistischen Daten im ganzen
Kantonsgebiet einheitlich gesammelt werden. Die SMZ sind dabei, ihre Daten auf einer
gemeinsamen Informatikplattform zu sammeln, wahrend die APH gegenwartig an der
Erstellung einer derartigen Plattform arbeiten. Auf langere Sicht hin sollten die Daten, welche
die ambulante Betreuung betreffen (Arzte und andere Gesundheitsfachpersonen), ebenfalls in
dieses Informationssystem integriert werden.
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Défi n°7 Renforcer la qualité des soins et la sécurité des patients

La nouvelle loi sur la santé adoptée le 14 février 2008 par le parlement
valaisan renforce les principes de qualité des soins et de sécurité Renforcer la qualité des
des F_)at!ents en déclarant ophgatowe Ialjnonpe des mmdeptg médico- soins et la sécurité des
hospitaliers pouvant survenir dans un établissement sanitaire. Cette X R
loi prévoit ainsi que les établissements sanitaires mettent en place un patients est une tache
systeme de déclaration et de gestion des incidents hospitaliers. Son de |°ngue haleine qui
objectif est d’identifier les erreurs survenues en vue de mettre en ceuvre , .

nécessite du personnel

les remédes appropriés et de prévenir leur répétition.
qualifié et des ressources.

Mesure 7a Un systéme de déclaration et de gestion des incidents (CIRS, Critical Incidents Reporting
System) a été mis en place au sein du RSV en tant que projet-pilote au printemps 2005. Priorité a été
donnée a la mise en place de ce systéme dans les hdpitaux, principal lieu d’interventions invasives,
mais il s’étendra a I'avenir également aux autres partenaires tels qUEMS, CMS et praticiens installés en
cabinets.

Mesure 7b La nouvelle loi charge la Commission cantonale pour la sécurité des patients et la qualité
des soins (CSPQS) de la mise en ceuvre du systéme de déclaration et de gestion des incidents. C’est
elle qui recevra la liste des incidents et déterminera s'’il s’agit d’incidents simples ou graves. Ses
nouvelles activités supposeront un renforcement de son réle lors de I'entrée en vigueur de la loi sur la
santé de 2008.

Mesure 7c Pour remplir pleinement sa fonction, le systéeme de déclaration et de gestion des incidents doit
rencontrer 'adhésion des professionnels de la santé. Bien que le systéme mis en place au sein du
RSV garantisse 'anonymat des personnes impliquées, les professionnels de la santé ont des réticences
a déclarer les incidents. Un changement de culture au sein des établissements s'impose pour
que le systeme de déclaration et de gestion des incidents remplisse pleinement sa fonction. En effet,
dans les établissements de santé regne un idéal d’infaillibilité et une image négative des erreurs
amenant a bldmer des individus au lieu de s’intéresser au (dys)fonctionnement du systéme. Des
mesures doivent donc étre prises pour convaincre les professionnels de la santé que le systéme de
déclaration des incidents n’a pas pour but de punir ni de sanctionner, mais de corriger les processus
pour éviter qu’une erreur médicale ne se répéte.

Mesure 7d La gestion de la qualité des soins et de la sécurité des patients est centrale dans le systeme sanitaire.
Ces taches nécessitent du personnel qualifié et des ressources. Sans ces investissements, ces
démarches ne peuvent étre que des prétextes qui demeurent sans effet concret sur la structure et
les performances du systéme. De plus, ces missions n'ont de sens que sur plusieurs années, voire
plusieurs dizaines d’années, en raison du changement de paradigme qu’elles exigent. C’est pourquoi
la mise en place d’'un systéme complet de gestion de la qualité et de la sécurité s’inscrit dans le long
terme et dans une démarche volontaire de transparence et d’amélioration continue.
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Herausforderung Nr. 7 — Verbesserung der Pflegequalitat und der
Patientensicherheit

Das neue, am 14. Februar 2008 vom Walliser Parlament

verabschiedete Gesundheitsgesetz verstarkt die Prinzipien Die Pf|egequa|itﬁt und die
der Pflegequalitat und der Patientensicherheit, indem es
obligatorisch wird, spitalmedizinische Zwischenfalle, die in . ) o
einer Krankenanstalt auftreten kénnen, zu melden. Folglich verbessern ist eine Iangmerlge
sieht dieses Gesetz vor, dass die Krankenanstalten ein System P iFii

zur Meldung und Handhabung von Zwischenfallen im Spital AUfgabe’ die quaI|f|Z|ertes
einfUhren. Sein Ziel ist es, plotzlich auftretende Fehler zu Personal und Ressourcen bedarf.

identifizieren, damit entsprechende korrektive Massnahmen

Patientensicherheit zu

getroffen werden kénnen und eine Wiederholung vermieden

werden kann.

Massnahme 7a

Massnahme 7b

Massnahme 7c

Massnahme 7d

Im Frdhling 2005 wurde im GNW ein System zur Meldung und Handhabung von
Zwischenfallen (CIRS, Critical Incidents Reporting System) als Pilotprojekt eingefiihrt. Es
wurde vorrangig, dieses System in den Spitalern, dem Hauptort invasiver Eingriffe, einzusetzen.
In Zukunft wird es sich aber auch auf die anderen Partner, wie die APH, SMZ und die Arzte in
Privatpraxen ausweiten.

Das neue Gesetz beauftragt die kantonale Kommission fiir die Patientensicherheit
und die Pflegequalitit (KPSPQ) mit der Umsetzung des Systems zur Meldung und
Handhabung von Zwischenfallen. Diese Kommission wird die Liste der Zwischenfalle erhalten
und bestimmen, ob es sich dabei um einfache oder schlimme Zwischenfalle handelt. Ihre
neuen Tatigkeiten werden mit Inkrafttreten des Gesundheitsgesetzes von 2008 eine Verstarkung
ihrer Rolle bedeuten.

Um seinen Zweck vollstandig zu erfillen, muss das System zur Meldung und Handhabung
von Zwischenfallen von den Gesundheitsfachpersonen véllig bewilligt werden. Obwohl das im
GNW eingeflihrte System die Anonymitat der betroffenen Personen garantiert, zogern die
Gesundheitsfachpersonen mit der Meldung von Zwischenfallen. Damit das System zur Meldung
und Handhabung von Zwischenféallen seinen Zweck vollstandig erfillen kann, muss es
zu einem Kulturwandel innerhalb der Anstalten kommen. In den Gesundheitsanstalten
herrschen in der Tat ein Unfehlbarkeitsideal und ein negatives Bild von Fehlern, welche dazu
fuhren, dass Einzelpersonen die Schuld gegeben wird, statt sich flir die Funktion(sstérung)
des Systems zu interessieren. Es missen also Massnahmen getroffen werden, um die
Gesundheitsfachpersonen davon zu Uberzeugen, dass das System zur Meldung und
Handhabung von Zwischenfallen nicht zum bestrafen oder sanktionieren da ist, sondern um
die Vorgange zu korrigieren, um zu verhindern, dass sich medizinische Fehler wiederholen.

Im Gesundheitssystem ist es zentral, die Pflegequalitdt und die Patientensicherheit zu
managen. Diese Aufgaben bedirfen qualifiziertes Personal und Ressourcen. Ohne diese
Investitionen kénnen diese Vorgehensweisen nur Scheingriinde sein, die ohne konkrete
Auswirkung auf die Struktur und die Leistungen des Systems bleiben. Zudem machen diese
Aufgaben aufgrund des Paradigmenwechsels, den sie vollziehen, erst Uber mehrere Jahre
oder gar Jahrzehnte hinweg Sinn. Aus diesem Grund ist die Einsetzung eines vollstandigen
Systems zum Management der Pflegequalitat und Patientensicherheit auf lange Sicht Teil einer
freiwilligen Vorgehensweise zur Transparenz und fortwahrenden Verbesserung.
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Défi n°8  Atténuer la pénurie de professionnels de la santé

Le canton du Valais doit étre particulierement attentif a ce que la

pénurie de professionnels de la santé, notamment de médecins et de Nous devrons aller
personnel soignant, ne menace pas la qualité des soins et la sécurité .

des patients. Les jeunes médecins sont de moins en moins nombreux . chercher toujours p!us
a se former en médecine générale, ce qui menace l'organisation loin le personnel de soins

agtqelle de nqtre systé.me de santg’:. Q’uar?’f au persc?nnel so_igne:mt, les indispensable au bon
hépitaux valaisans doivent recourir régulierement a la main-d’ceuvre .
étrangére pour combler le manque de personnel suisse formé. En fonctionnement de nos

2007, 28.1% du personnel soignant du RSV était d’origine étrangeére. établissements sanitaires.

Par ailleurs, le vieillissement de la population renforcera doublement la

pénurie de personnel soignant : il entrainera, d’'une part, une demande croissante en soins de longue durée nécessitant
un personnel de soins important ; il provoquera, d’autre part, une pénurie de personnel encore plus prononcée, le
nombre de personnes actives diminuant.

Mesure 8a Pour susciter les vocations en médecine générale, des incitatifs doivent étre mis en place. La
nouvelle loi valaisanne sur la santé de 14 février 2008 permettra au canton de subventionner des
projets-pilotes de formation postgrade de médecins de premier recours dans le canton. Au niveau
romand, un cursus de médecine générale a été mis sur pied avec le soutien financier des cantons par
les associations professionnelles d’'omnipraticiens, les polycliniques médicales et les facultés romandes
de médecine.

Mesure 8b Les professions de soins souffrent d’'un déficit d'image. Réputées pénibles, elles suscitent de moins en
moins de vocations. Or, le vieillissement de la population et 'augmentation des maladies chroniques
entraineront une demande accrue en personnel soignant. La pénurie annoncée est a prendre d’autant
plus au sérieux que le recours a I'immigration des pays de I'Europe du Sud deviendra de plus en
plus difficile. En effet, ces pays doivent également faire face a un déficit démographique. A moyen
terme, I'Afrique du Nord va devenir la principale origine de
limmigration en Europe. Ce changement de provenance posera
notamment le probléme de la formation de ce personnel. Une
réflexion approfondie sur la releve de personnel qualifié,
notamment en gérontologie, gériatrie et psycho-gériatrie, s'impose
donc.

Mesure 8c Les filiéres de formation en santé étant désormais du ressort du
Département valaisan de I'’éducation, de la culture et du sport, la
collaboration entre ce département et le Département de la
santé doit se poursuivre. Les personnels infirmier et soignant
doivent étre préparés a faire face a une réalité toujours plus
complexe. Pour répondre a la demande créée par le développement
technologique, l'apparition de nouvelles pathologies et le
vieillissement de la population, le personnel soignant doit disposer
de nouvelles compétences.

Mesure 8d La qualité des soins dépend largement des personnes qui les

dispensent. Pouvoir s’appuyer sur un personnel médical et soignant
bien formé et en suffisance est un impératif pour assurer une bonne
qualité des soins et la sécurité des patients. En cas de pénurie de
personnel, ces impératifs seront plus difficilement respectés. |
convient donc de mener une réflexion approfondie sur les mesures
a prendre si la pénurie s’accentue. Il faut envisager de donner les
moyens nécessaires a I’Etat pour intervenir en cas de « sous-
approvisionnement » en soins.
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Herausforderung Nr. 8 — Ausgleich des Mangels an Gesundheitsfachpersonen

Der Kanton Wallis muss besonders wachsam sein, dass N
der Mangel an Gesundheitsfachpersonen, insbesondere an Das Pflegepersonal, das fiir ein
Arzten und Pflegepersonal, nicht die Pflegequalitat und die gutes Funktionieren unserer

Patientensicherheit gefahrdet. Es gibt langer je weniger junge i
Arzte, die sich in Allgemeinmedizin ausbilden lassen, was unser ~ Krankenanstalten unverzichtbar

gegenwartiges Gesundheitssystem gefahrdet. Hinsichtlich des iSt, werden wir |5nger je weiter
Pflegepersonals missen die Walliser Spitaler regelmassig auf
auslandische Arbeitskrafte zurlickgreifen, um den Mangel an
ausgebildetem Schweizer Personal auszugleichen. 2007 waren

weg suchen gehen miissen.

28.1% des Pflegepersonals im GNW auslandischer Herkunft.

Ausserdem wird die Alterung der Bevolkerung den Mangel an Pflegepersonal doppelt verstarken: einerseits wird sie
eine wachsende Nachfrage nach Langzeitpflege, die erhebliches Pflegepersonal erfordert, mit sich bringen; andererseits
wird sie einen noch deutlicheren Mangel an Pflegepersonal herbeiflihren, da die Zahl der aktiven Personen zurlickgeht.

Massnahme 8a

Massnahme 8b

Es mussen Anreize geschaffen werden, um die Berufung zur Allgemeinmedizin zu
fordern. Das neue Walliser Gesundheitsgesetz vom 14. Februar 2008 wird dem
Kanton ermoglichen, Pilotprojekte der Nachdiplom-Ausbildung von Hausarzten im Kanton
zu subventionieren. Auf Westschweizer Ebene wurde mit der finanziellen Unterstiitzung der
Kantone von den Berufsverbanden der Allgemeinpraktiker, den medizinischen Polikliniken und
den Westschweizer medizinischen Fakultaten ein Studiengang in Allgemeinmedizin geschaffen.

Den Pflegeberufen fehlt es an einem guten Image. Es gibt langer je weniger Leute, die
diesen Beruf ergreifen, da er als anstrengend gilt. Nun werden die Alterung der Bevolkerung
und die Zunahme der chronischen Krankheiten aber eine zunehmende Nachfrage nach
Pflegepersonal mit sich bringen. Der angekiindigte Mangel muss umso ernster genommen
werden, da das Zuruckgreifen auf Einwanderer aus den sudeuropaischen Landern langer
je schwieriger wird. Diese Lander werden namlich auch mit einem demographischen Defizit
konfrontiert werden. Mittelfristig wird der Grossteil der Einwanderungen nach Europa aus
Nordafrika stammen. Diese Anderung in der Herkunft wird Probleme beziiglich der
Ausbildung dieses Personals mit sich bringen. Folglich drangt sich eine tief greifende
Uberlegung zum Nachwuchs an gut qualifiziertem Personal, insbesondere in der
Gerontologie, Geriatrie und Psychogeriatrie auf.

Massnahme 8c Da die Ausbildungsgange im Gesundheitsbereich nunmehr dem

Zustandigkeitsbereich des Walliser Departements fir Erziehung, Kultur und
Sport angehdéren, muss die Zusammenarbeit zwischen diesem
Departement und dem Gesundheitsdepartement weiterverfolgt werden.
Das Pflegefach- und Pflegepersonal muss darauf vorbereitet werden, einer
langer je komplexer werdenden Realitat die Stirn bieten zu kdnnen. Um der
Nachfrage zu entsprechen, die von der technologischen Entwicklung, dem
Auftreten neuer Pathologien und der Alterung der Bevolkerung geschaffen
wird, muss das Pflegepersonal Uber neue Kompetenzen verfligen.

Massnahme 8d Die Pflegequalitat hangt stark von den Personen ab, die Pflege erteilen. Um

eine gute Pflegequalitat und die Sicherheit der Patienten zu gewahrleisten, ist
es unerldsslich, sich auf ausreichend medizinisches Personal und
Pflegepersonal stiitzen zu kénnen, das gut ausgebildet ist. Im Falle eines
Personalmangels wird es schwieriger sein, diesen Forderungen
nachzukommen. Daher ist es angemessen, sich eingehend zu Uberlegen,
welche Massnahmen getroffen werden, wenn sich der Mangel zuspitzt. Man
muss in Erwdgung ziehen, dem Staat die notwendigen Mittel zu geben,
um im Falle einer ,Unterversorgung“ an Pflege eingreifen zu kénnen.
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Défi n°9 Maitriser I’évolution des colts de la santé

Maitriser I’évolution des colts de la santé constitue un des défis de la politique sanitaire

les plus difficiles a relever. En effet, les avancées médicales, pharmaceutiques L’objectif est de

et technologiques engendrent des colts financiers importants, mais comme ils rationaliser le

assouvissent notre recherche de bien-étre, de santé et de longévité, nous les tolérons. . i

L'idée de rationner les soins en limitant 'accés & certaines prestations est un sujet systéme de soins

totalement tabou. La politique sanitaire doit trouver d’autres moyens de maitriser les pour éviter de

codts. La rationalisation des prestations constitue I'alternative la plus crédible pour . -

éviter un rationnement des soins. devoir rationner
les soins.

Mesure 9a La politique de promotion de la santé et de prévention des maladies et accidents doit étre
renforcée. Elle permet de réduire la fréquence et l'incidence des maladies a un moindre co(t.
Actuellement, cette dimension de la politique sanitaire est encore insuffisamment exploitée. Elle doit
étre développée sur le long terme afin de déployer tous ses effets.

Mesure 9b Afin d’assurer une coordination efficace entre les soins somatiques aigus (hoépitaux, cliniques) et
les soins de longue durée (EMS, aide et soins a domicile, unités d’accueil temporaire, foyer de jour,
logement avec encadrement médico-social), une structure cantonale de liaison
interinstitutionnelle (SCLII) a été créée sous forme de projet-pilote. Son rble sera de favoriser la
coordination au sein des structures socio-sanitaires valaisannes et d’'améliorer I'information et la prise
en charge du patient a la sortie de I'hdpital. Cette structure regroupera, sous I'égide du Groupement
valaisan des CMS, les infirmiéres de liaison des diverses régions du canton sous la responsabilité
de deux infirmiéres coordinatrices, une pour le Haut-Valais et une pour le Valais romand. Les
infirmieéres de liaison recevront pour mission l'orientation et 'organisation de la sortie des patients
hospitalisés ainsi que la coordination des placements en EMS et en unités d’accueil temporaire. La
connaissance accrue des disponibilités des lits permettra de garantir la continuité des soins tout en
diminuant les durées de séjours hospitaliers.

Mesure 9¢ Les mesures présentées dans le présent rapport avaient déja pour objectif la rationalisation. La mise
en réseau des hodpitaux, le renforcement de la prise en charge des personnes agées a domicile, la
centralisation des appels d’'urgence, la mise en place du systéme de garde médicale, etc. sont autant
de mesures qui tendent vers une rationalisation des colts de la santé. Ces efforts doivent étre
poursuivis, en gardant toujours a I'esprit I'accés équitable de tous a des soins de qualité.
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Herausforderung Nr. 9 — Eindammung der Entwicklung der Gesundheitskosten

Die Entwicklung der Gesundheitskosten einzudammen ist eine der am
schwierigsten anzupackenden Herausforderungen der Gesundheitspolitik. Ziel ist es, das
Die medizinischen, pharmazeutischen und technologischen Fortschritte

bringen in der Tat erhebliche Kosten mit sich. Da sie aber unser Streben i _PflegesySten_l 2
nach Wohlbefinden, Gesundheit und Langlebigkeit stillen, dulden wirsie. Die  rationalisieren, um nicht
Idee, die Pflege zu rationieren, indem der Zugang zu gewissen Leistungen die pf|ege rationieren zu
eingeschrankt wird, ist vollstandig tabu. Die Gesundheitspolitik muss
andere Wege finden, um die Kosten einzudammen. Die Rationalisierung
der Leistungen stellt eine glaubwirdigere Alternative zur Verhinderung

mussen.

einer Rationierung der Pflege dar.

Massnahme 9a

Massnahme 9b

Massnahme 9c¢

Die Politik der Gesundheitsforderung und Verhiitung von Krankheiten und Unféllen
muss verstarkt werden. Sie ermdglicht eine Verminderung der Haufigkeit und der Auswirkung
von Krankheiten zu geringeren Kosten. Dieser Bereich der Gesundheitspolitik ist gegenwartig
noch nicht ausreichend genutzt. Auf lange Sicht muss er entwickelt werden, um all seine
Wirkungen zu entfalten.

Um eine effiziente Koordination zwischen der somatischen Akutpflege (Spitaler, Kliniken)
und der Langzeitpflege (APH, Hilfe und Pflege zu Hause, Kurzaufenthaltsbetten, Tagesheime,
Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung) zu gewahrleisten, wurde als Pilotprojekt
eine kantonale Verbindungsstruktur zwischen den Institutionen (KVSZI) geschaffen.
Ihre Rolle wird es sein, die Koordination der Walliser Strukturen des Sozial- und
Gesundheitsbereichs zu fordern und die Information und Betreuung des Patienten nach
Spitalentlassung zu verbessern. Unter der Leitung der Walliser Gruppierung der SMZ wird diese
Struktur die Verbindungspflegefachpersonen der verschiedenen Regionen des Kantons
unter der Verantwortung der beiden koordinierenden Pflegefachpersonen, eine flir das
Oberwallis und eine fiir das Unterwallis, zusammenfassen. Die Verbindungspflegefachpersonen
werden die Aufgabe erhalten, hospitalisierte Patienten Uber ihre Spitalentlassung zu
informieren und diese zu organisieren, sowie die Platzierungen in APH und
Kurzaufenthaltsbetten zu koordinieren. Ihre genaue Kenntnis Gber die Verfligbarkeit von Betten
wird es ermdglichen, die Pflegekontinuitat zu gewahrleisten und die Aufenthaltsdauer im Spital
zu verkurzen.

Die im vorliegenden Bericht genannten Massnahmen hatten bereits eine Rationalisierung
zum Ziel. Die Vernetzung der Spitaler, der Ausbau der Betreuung betagter Personen zu Hause,
die Zentralisierung der Notfallanrufe, die Einsetzung eines arztlichen Bereitschaftsdienstes
usw. sind Massnahmen, die eine Rationalisierung der Gesundheitskosten anstreben. Diese
Bestrebungen muissen weiterverfolgt werden, indem immer der gerechte Zugang aller Personen
zu qualitativ hoch stehender Pflege im Auge behalten wird.
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Conclusion

Respecter les principes fondamentaux de la politique sanitaire valaisanne...

Au terme de ce rapport, le Conseil d’Etat souhaite attirer I'attention du Grand Conseil sur les opportunités et les chances
qu’offre aujourd’hui la politique valaisanne de la santé mais aussi sur les menaces et les risques auxquels elle est
exposeée.

Les objectifs fondamentaux de la politique sanitaire valaisanne et les valeurs qu’elle défend, gravés dans les premiers
articles de la loi sur la santé, ont été rappelés en introduction du présent rapport a savoir :

garantir un accés équitable de tous a des soins de qualité mais a un colt supportable
dans le respect de la liberté, de la dignité, de I'intégrité et de I’égalité des personnes

Chaque décision du Grand Conseil, du Conseil d’Etat et des différents acteurs et partenaires de la santé a un impact
sur ces fondamentaux qu’il importe de garder constamment en mémoire. Ces principes devraient éclairer et diriger les
débats précédant toutes les grandes décisions de planification, de subventionnement et de surveillance.

... en s’appuyant sur un systeme de santé solide et performant

Les réalisations ambitieuses de la politique sanitaire de ces derniéres décennies,
évoqueées a grands traits dans ce rapport, ont permis de mettre en place un systéme
de santé globalement solide et performant dont bénéficient toutes les Valaisannes et
les Valaisans quelle que soit leur situation financiére. Pour beaucoup, cette situation
réjouissante est naturelle et définitivement acquise.

En réalité, ce qui peut paraitre naturel chez nous ne I'est pas dans de nombreux pays,
a commencer par les Etats-Unis ou plusieurs dizaines de millions de personnes sont
exclues du systéme social d’assurance-maladie, pour ne prendre que cet exemple.

Notre systéme de santé s’est construit au fil des années et est basé sur un systéeme
de valeurs qui nous est propre. Il repose désormais sur un socle solide qu’il importe
de ne pas déstabiliser, méme sous la contrainte budgétaire, sous peine de perdre le
bénéfice des investissements effectués jusqu’ici.

A T'heure du bilan, gardons a I'esprit
A I’heure du bilan, que la politique sanitaire nécessite de

S g . la continuité dans les décisions. En
gardons al esprlt que effet, plus encore que dans d’autres

la politique sanitaire domaines de [laction publique, la

nécessite de la continuité politique de la santé requiert une
vigilance particuliére et un grand

dans les décisions. sens de I'anticipation, la plupart des
aménagements nécessitant beaucoup
de temps pour porter concrétement
leurs fruits. Les orientations choisies se déploient ainsi sur le long terme. Le systéme
de soins nécessite certes des aménagements réguliers en fonction de I'évolution
des besoins, mais ne devrait pas étre ébranlé dans ses fondements.

Les prochaines années s’annoncent cruciales en termes de choix politiques et de
leurs impacts surles fondamentaux précités. Le parlement etle gouvernement devront
donc encore plus se mobiliser a I'avenir, avec tous les acteurs de la santé, pour
continuer a défendre et développer notre systéme de santé malgré la progression
inévitable des colts due au vieilissement de la population et aux progrés de la
médecine et de la science.
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Schlussfolgerung

Die Grundprinzipien der Walliser Gesundheitspolitik einhalten...

Am Ende dieses Berichts wiinscht der Staatsrat, die Aufmerksamkeit des Grossen Rates auf die Moglichkeiten und
Chancen zu lenken, welche die Walliser Gesundheitspolitik heute bereithalt, aber auch auf die Gefahrdungen und
Risiken, welchen sie ausgesetzt ist.

Die Hauptziele der Walliser Gesundheitspolitik und die Werte, die sie vertritt, welche in den ersten Artikeln des
Gesundheitsgesetzes festgehalten sind, wurden in der Einfiihrung des vorliegenden Berichts in Erinnerung gerufen:

Gewahrleistung eines fiir alle Menschen gleichen Zugangs zu Pflege von hoher Qualitat und zu tragbaren
Kosten
unter Beriicksichtigung der Freiheit, der Wiirde, der Integritiat und der Gleichheit der Menschen.

Jeder Entscheid des Grossen Rates, des Staatsrates und der verschiedenen Akteure und Partner des Gesundheitswesens
beeinflusst diese Grundpfeiler, die man immer im Gedachtnis behalten sollte. Diese Prinzipien sollten die Debatten vor
jedem grossen Planungs-, Subventionierungs- und Uberwachungsentscheid erhellen und leiten.

...indem man sich auf ein solides und leistungsfahiges Gesundheitssystem stutzt

Die ehrgeizigen Umsetzungen der Gesundheitspolitik der letzten Jahrzehnte, die in
diesem Bericht in groben Ziigen in Erinnerung gerufen wurden, haben es ermdglicht, ein
umfassend solides und leistungsfahiges Gesundheitssystem einzusetzen, von dem alle
Walliserinnen und Walliser unabhangig ihrer finanziellen Situation profitieren konnen.
Fir viele ist diese erfreuliche Situation selbstverstandlich und definitiv gewahrleistet.

Was fir uns als selbstverstandlich gilt, ist dies in Wahrheit in vielen Landern nicht, wie
beispielsweise in den USA, wo eine Anzahl Personen in zweistelliger Millionenhdhe vom
sozialen Krankenkassensystem ausgeschlossen sind, um nur dieses eine Beispiel zu
nennen.

Unser Gesundheitssystem hat sich im Laufe der Jahre aufgebaut und basiert auf unserem
eigenen Wertesystem. Fir die Zukunft steht es auf einem festen Sockel, den man nicht
destabilisieren sollte, auch nicht unter Budgetzwang, anderenfalls kdnnte der Nutzen der
bisher getatigten Investitionen verloren gehen.

Zur Stunde der Bilanz sollten
wir im Hinterkopf behalten, dass  Zur Stunde der Bilanz sollten

die Gesundheitspolitik in ihren . .
Entscheiden einer Kontinuitat wir im Hmterkon behalten’

bedarf. Mehr noch als die anderen dass die Gesundheitspolitik

6ffent|ichep Be_rt_aicheT erfordert die in ihren Entscheiden einer
Gesundheitspolitik eine besondere . o
Wachsamkeit und viel Sinn fir Kontinuitat bedarf.

Vorausschau, da der Grossteil
der Veranderungen viel Zeit
beanspruchen, um wirklich ertragreich zu sein. Die gewahlten Ausrichtungen entfalten sich
somit erst auf lange Sicht. Gewiss muss das Pflegesystem regelmassig in Abhangigkeit
der Bedarfsentwicklung ausgebaut werden, aber seine Basis sollte nicht ins Wanken
gebracht werden.

Voraussichtlich werden die nachsten Jahre bezuglich der politischen Entscheide und
deren Auswirkungen auf die vorgenannten Grundlagen entscheidend sein. Parlament
und Regierung sollten daher in Zukunft gemeinsam mit allen Akteuren aus dem
Gesundheitsbereich noch aktiver werden, um unser Gesundheitssystem trotz dem
unvermeidbaren Kostenanstieg aufgrund derAlterung der Bevolkerung und der Fortschritte
der Medizin und der Wissenschaft weiterhin zu verteidigen und weiterzuentwickeln.
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... et en relevant les défis qui nous attendent

L’évolution dans le domaine de la santé publique est complexe et dynamique. Elle s’accéléere d’année en année sous
la pression de multiples facteurs :

* larévision de la LAMal va modifier considérablement les régles du jeu entre les partenaires publics et privés ;

+ le vieillissement démographique impose une réflexion de fond sur la prise en charge des personnes agées ;

» I'évolution technologique entraine une spécialisation croissante de la médecine ;

* la pénurie prévisible de certaines catégories de soignants, en particulier des médecins de premier recours
qui jouent un réle central dans 'organisation du systéme de soins, menace I'organisation actuelle de notre
systeme de santé ;

+ etc.

Face aux défis qui I'attendent, les autorités sanitaires doivent maintenir le cap, a savoir tout mettre en ceuvre pour que
la population valaisanne continue a disposer d’'un systéme de soins égalitaire, de qualité et dont le colt est acceptable.
Pour atteindre cet objectif fondamental, le parlement peut s’appuyer sur deux leviers principaux d’action : la Iégislation
et les budgets.

En matiére de Iégislation, un important travail de mise a jour de la Iégislation sanitaire valaisanne a été effectué durant
la période qui s’achéve et devra se poursuivre s’agissant en particulier de la mise en ceuvre des nouvelles dispositions
de la LAMal. Le chantier Iégislatif qui nous attend est important et nécessitera 'engagement de tous.

Quant aux budgets, ils devront étre adaptés en fonction de I'évolution des besoins de santé. Les dépenses sanitaires
constituent une part importante du budget de I'Etat et leur évolution doit étre maitrisée autant que possible. Cela étant,
il serait dangereux de vouloir les diminuer au-dela des mesures de rationalisation qui sont encore possibles ou en
soutenant un rationnement des soins découlant de compressions budgétaires linéaires qui seraient décidées sans
aucune référence aux fondamentaux rappelés plus haut.

Le secteur sanitaire a certes un co(t, mais il est a mettre en regard des énormes retombées qu’il procure a 'ensemble de
la société valaisanne, que ce soit en termes de bien-étre de la population, de longévité ou encore d’emplois. N’'oublions
pas qu’environ 70% des dépenses sanitaires sont liées aux colts de personnel. Ce secteur d’'activité est le 2€ plus gros
employeur du canton et génére d’importants bénéfices socio-économiques.

La santé représente aux yeux de la population et de chacun

Il est du devoir de I’Etat du d’entre nous un bien précieux qui se décline d’'abord en termes de
- trajectoires de vie (naissance, souffrances, maladies, accidents,
Valais de trouver les moyens vieillissement et mort). S'’il est nécessaire de développer la
financiers nécessaires au responsabilité individuelle et de freiner I'évolution des besoins en

maintien d’un systéme de soins spins qui son.t potentiellement iIIimités,.iI est_aus§i c_iu devoir de
I'Etat du Valais de trouver les moyens financiers indispensables

de qualité pour les patients, au maintien d’un systéme de soins de qualité pour les patients,
attractif pour les professionnels attractif pour les professionnels et solidaire pour I'ensemble de

et solidaire pour la population.

la population.

Avec le présent rapport, le Conseil d’Etat s’engage résolument
dans cette voie et espére, comme jusqu’'a présent, pouvoir
compter sur le soutien, I'engagement et la créativité du
parlement, ainsi que de tous les partenaires, lorsqu’il s’agira
de prendre position sur I'adoption et la réalisation de nouvelles
mesures qui devront étre proposées.
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...und indem wir uns den Herausforderungen, die uns erwarten, stellen.

Die Entwicklung im Bereich des Gesundheitswesens ist komplex und dynamisch. Sie beschleunigt sich von Jahr zu Jahr
unter dem Druck verschiedener Faktoren:

+ die KVG-Revision wird die Spielregeln zwischen den 6ffentlichen und den privaten Partnern erheblich andern;

+ die demographische Alterung bedingt eine tief greifende Uberlegung zur Betreuung der betagten Personen;

» die technologische Entwicklung zieht eine zunehmende Spezialisierung in der Medizin nach sich;

» der absehbare Mangel in bestimmten Kategorien von Pflegenden, insbesondere bei den Hausarzten, die eine
zentrale Rolle in der Organisation des Pflegesystems spielen, bedroht die gegenwartige Organisation unseres
Gesundheitssystems;

* usw.

Angesichts der Herausforderungen, die sie erwarten, missen die Gesundheitsbehérden Kurs halten, d.h. alles daflr
tun, damit die Walliser Bevolkerung weiterhin Gber ein egalitares Pflegesystem von hoher Qualitat und zu tragbaren
Kosten verfiigen kann. Um dieses grundlegende Ziel zu erreichen, kann sich das Parlament auf die folgenden zwei
Handlungsspielrdume stltzen: die Gesetzgebung und die Budgets.

Im Bereich der Gesetzgebung wurde wahrend der sich schliessenden Periode eine wichtige Arbeit in der Aktualisierung
der Walliser Gesundheitsgesetzgebung vollbracht, die weitergefiihrt werden sollte, hauptsachlich hinsichtlich der
Umsetzung der neuen KVG-Bestimmungen. Der Umbruch im Bereich der Gesetzgebung, der uns erwartet, ist erheblich
und wird den Einsatz aller erfordern.

Was die Budgets anbelangt, sollten diese der Entwicklung der Gesundheitsbedirfnisse entsprechend angepasst
werden. Die Ausgaben im Bereich des Gesundheitswesens machen einen bedeutenden Teil des Staatsbudgets
aus und ihre Entwicklung sollte so gut wie mdglich eingedammt werden. Es ware daher gefahrlich, sie Uber die
Rationalisierungsmassnahmen, die noch mdglich sind, hinaus verringern zu wollen, oder indem eine Rationierung der
Pflege unterstltzt wird, die sich aus linearen Ausgabenkiirzungen ergibt, die ohne Bezug auf die weiter oben genannten
Grundsatze sind.

Der Gesundheitssektor hat gewiss seinen Preis, doch er ist im Hinblick auf die enormen Auswirkungen zu betrachten,
die er auf die gesamte Walliser Bevolkerung hat, sowohl in Bezug auf das Wohlbefinden der Bevolkerung, auf die
Langlebigkeit oder gar auf die Anstellungen. Vergessen wir nicht, dass rund 70% der Gesundheitsausgaben an die
Personalkosten gebunden sind. Dieser Tatigkeitssektor ist der zweitgrosste Arbeitgeber im Kanton und bringt bedeutende
soziodkonomische Vorteile.

Gesundheit ist in den Augen der Bevdlkerung und jedes

Einzelnen von uns ein wertvolles Gut, das im Verlaufe des Es liegt in der Aufgabe des
Lebens immer mehr abnimmt (Geburt, Leiden, Krankheiten, . :
Unfélle, Alterung und Tod). Wenn es notwendig ist, die i _Staates_’ die nOtwendlgen
Eigenverantwortung zu férdern und die Entwicklung des finanziellen Mittel zur Erhaltung

Pflegebedarfs, der moglicherweise unbegrenztist, zu bremsen, eines pﬂegesystems zu finden
liegtesauchinderAufgabe des Staates Wallis, die notwendigen ’

finanziellen Mittel zur Erhaltung eines Pflegesystems von das fiir die Patienten von hoher
hoher Qualitat fur die Patienten, attraktiv fur die Fachpersonen Qualitat, fur die Fachpersonen
und solidarisch fir die gesamte Bevolkerung zu finden. attraktiv und fiir die Bev6lkerung

Mit dem vorliegenden Bericht setzt sich der Staatsrat auf solidarisch ist.
resolute Art und Weise fiir diesen Weg ein und hofft, wie bisher
auf die Unterstlitzung, das Engagement und die Kreativitat des
Parlaments und aller Partner z&hlen zu kénnen, wenn es darum
geht, zur Annahme und Umsetzung neuer Massnahmen, die
vorgeschlagen werden sollten, Stellung zu nehmen.
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Abréviations

AVALEMS Association valaisanne des établissements médico-sociaux

CHC Centre hospitalier du Chablais

CHCVs Centre hospitalier du Centre du Valais

CHUV Centre hospitalier universitaire vaudois

CMIE Centre des maladies infectieuses et épidémiologie

CMS Centre médico-social

CSPQS Commission cantonale pour la sécurité des patients et la qualité des soins
CVP Centre valaisan de pneumologie

EMS Etablissement médico-social

ESS Enquéte suisse sur la santé

FMH Fédération des médecins suisses

ICHV Institut central des hdpitaux valaisans

IPVR Institutions psychiatriques du Valais Romand

IUMSP Institut universitaire de médecine sociale et préventive (Lausanne)
LAMal Loi fédérale sur 'assurance-maladie

LEIS Loi valaisanne sur les établissements et institutions sanitaires

LS Loi valaisanne sur la santé

LVPP Ligue valaisanne contre les maladies pulmonaires et pour la prévention
LvT Ligue valaisanne contre les toxicomanies

OCVSs Organisation cantonale valaisanne des secours

OFS Office fédéral de la statistique

ovs Observatoire valaisan de la santé

RSV Réseau santé Valais

SCLII Structure cantonale de liaison interinstitutionnelle

SMUP Service médicalisé d’'urgence et de proximité

SMUR Service médicalisé d’'urgence et de réanimation

SMV Société médicale du Valais

SzZ0 Centre hospitalier du Haut-Valais

UAT Unité d’accueil temporaire
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Abkurzungen

VWAP
CHC
CHCVs
CHuUvV
ZIKE
SMz
KPSPQ
Wzp
APH
SGB
FMH
ZIWS
IPVR
IUMSP
KVG
KAIG
GG
WLLP
LvT
KWRO
BFS
WGO
GNW
KVSZI
SMUP
SMUR
WAG

SZ0

KAB

Vereinigung der Walliser Alters- und Pflegeheime
Spitalzentrum Chablais

Spitalzentrum Mittelwallis

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

Zentrum fur Infektionskrankheiten und Epidemiologie

Sozialmedizinisches Zentrum

Kantonale Kommission fir die Sicherheit der Patienten und die Qualitat der Pflege

Walliser Zentrum fiir Lungenkrankheiten

Alters- und Pflegeheim

Schweizerische Gesundheitsbefragung

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
Zentralinstitut der Walliser Spitaler

Psychiatrische Institutionen fir das Mittel- und Unterwallis
Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Lausanne
Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung

Walliser Gesetz tUber die Krankenanstalten und -institutionen
Walliser Gesundheitsgesetz

Walliser Liga gegen Lungenkrankheiten und fiir Pravention
Walliser Liga gegen die Suchtgefahren

Kantonale Walliser Rettungsorganisation

Bundesamt flr Statistik

Walliser Gesundheitsobservatorium

Gesundheitsnetz Wallis

Kantonale Verbindungsstruktur zwischen den Institutionen

Service médicalisé d’'urgence et de proximité (Nahbereichsrettungsdienst)

Service médicalisé d’'urgence et de réanimation (medizinischer Notfall- und Reanimationsdienst)

Walliser Arzteverband
Spitalzentrum Oberwallis

Kurzaufenthaltsbett
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